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RESUMO

Dente incluso ou ndo irrompido € um 6rgao dentario que, mesmo completamente desenvolvido,
ndo irrompeu na cavidade bucal, encontrando-se, portanto, totalmente coberto por tecido 6sseo
e/ou por mucosa. Pode ser mantido, ou ndo, através do saco pericoronario. Observa- se que 0s
terceiros molares sdo os 6rgdos dentarios que apresentam maior incidéncia de retencGes. A
avaliacdo radiografica dos terceiros molares é de suma importancia para o estabelecimento de
terapéuticas de acompanhamento e planejamento cirurgico. O objetivo da pesquisa constitui-se
nas andlises das radiografias panoramicas dos maxilares e tem como finalidade o planejamento
cirargico, bem como a anélise da prevaléncia de intima relagdo do canal mandibular com o 3°
molar inferior. Os padrbes estabelecidos obedecem as seguintes classificagdes: A-
Escurecimento do apice, B- Desvio do canal e C- Interrupcdo da cortical do canal mandibular.
Esses trés sinais radiograficos selecionados foram associados a um maior risco de lesdo do
nervo alveolar inferior.

Palavras-Chave: Terceiro molar incluso. Lesdo do Nervo alveolar inferior. Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Included or unerupted tooth is a dental organ that, although fully developed, has not erupted
into the oral cavity and is therefore completely covered by bone tissue and / or mucosa. It may
or may not be maintained through the pericoronal sac. It is observed that the third molars are
the dental organs that present the highest incidence of retention. Radiographic evaluation of
third molars is of paramount importance for the establishment of follow-up therapies and
surgical planning. The objective of the research is to analyze the panoramic radiographs of the
jaws, with the purpose of surgical planning and the analysis of the prevalence of close
relationship between the mandibular canal and the lower 3rd molar. Having as default the
following classifications: A- Apex darkening, B- Canal deviation and C- Cortical interruption
of the mandibular canal. These three selected radiographic signs were associated with a higher
risk of lower alveolar nerve injury.

Key-words: Included third molar. Inferior alveolar nerve injury. Oral surgery.



1- INTRODUCAO

Define-se dente incluso, o ndo irrompido, como um 0Orgao dentario que, mesmo
completamente desenvolvido, ndo irrompeu na cavidade bucal, encontrando-se, portanto,
totalmente coberto por tecido 6sseo e/ou por mucosa. H& a possibilidade, ou ndo, de ser
mantido através do saco pericoronario (GARCIA, 2000).

Constata-se a retencdo dentaria tanto na denticdao decidua quanto na permanente, com
maior predominancia pela primeira, pois durante a formacdo e erupcdo dos elementos
dentérios, o paciente pediatrico esta sujeito a varios fatores locais e sistémicos que habilitam
determinar a ndo erupcdo de um ou mais dentes. Dentre as causas locais, inclui-se: falta de
espaco, uma relacdo dento-esquelética alterada; ma posicdo dos dentes adjacentes; perda
precoce do dente deciduo devido a traumas na regido maxilo-facial durante o desenvolvimento
do germe dentério; permanéncia prolongada, ou mesmo, pela presenca de obstaculos eruptivos
como os odontomas ou cistos; rotacdo primaria do germe e o fechamento prematuro do apice
radicular. As causas gerais envolvem as patologias de carater sistémico que podem influir
negativamente sobre a formacéo e desenvolvimento do germe dentario, entre as quais: doencas
febris, distarbios enddcrinos, hipovitaminose, sifilis congénita e anquilose da ATM (GARCIA,
2000).

O terceiro molar inferior € um elemento com uma considerdvel variabilidade no
tempo de formacéo, variacbes morfologicas de sua coroa e/ou raiz e, ndo infrequentemente,
por impactacdo. Nicodemo et al. (1990) observaram que o0s terceiros molares sdo 0s 6rgaos
dentérios que apresentam maior incidéncia de retencdes. Esses dentes sdo muito variaveis com
relacdo a forma anatdmica de suas raizes quando comparadas com as dos outros molares.
Segundo Basile e Gregori em 2004, esses elementos podem ocorrer com uma frequéncia em
torno de 90% de incluséo.

A relevancia da avaliagdo radiografica dos terceiros molares, atribui-se o
estabelecimento de terapéuticas de acompanhamento e planejamento cirurgico. Fatores que
influenciam na decisdo de extracdo desses dentes séo evidenciados pela avaliagdo radiogréafica
pré-operatoria. Posto isso, os achados radiograficos sdo substanciais no prognostico de
dificuldades na extracdo de dentes retidos e, nesse sentido, a radiografia panoramica €
extremamente proficua (GARCIA, 2000).

Existem diversas classificagdes na literatura para elementos inclusos fazendo com que
seja facilitada, ou mesmo possibilitada, a comunicacdo cientifica entre os profissionais. Tais

classificagbes viabilizam a transferéncia de informagbes e de experiéncias, pois geram



metodizacdo dos estudos. Em vista disso, devem ser priorizadas para o estabelecimento da
técnica cirurgica mais adequada e com menor traumatismo, ou dano, as estruturas anatdbmicas
adjacentes a esses elementos. Quando se trata de terceiros molares nao irrompidos, as
classificacbes mais utilizadas séo: em relacdo a angulacdo do dente e quanto ao grau de
impactacdo. De acordo com Winter, é possivel encontrar os terceiros molares na posicao
vertical, mesio-angular, disto- angular, horizontal, invertida e ainda em linguo-verséo ou
vestibulo-versdo. A classificacao de Pell & Gregory relaciona a superficie oclusal dos terceiros
molares inferiores com relacdo ao segundo molar adjacente (Posicdo A, B e C) e o didametro
mesio-distal do terceiro molar em rela¢éo a borda anterior do ramo da mandibula (Classe I, 11
e ll).

A avaliacdo radiografica e a classificacdo pré-operatoria para procedimento de
exodontia dos terceiros molares sdo de fundamentais importancias para o estabelecimento de
terapéuticas de acompanhamento e, também, para o planejamento cirdrgico. Viabilizam o
progndstico das dificuldades que possam ocorrer na execugdo desse tipo de procedimento
cirurgico, tal como a relacdo entre esse dente e o canal mandibular, que pode ser uma intima
relacio com o feixe vasculo-nervoso alveolar inferior, favorecendo complicacédo
Neurosensorias.

Apresentando como as seguintes hipdtese e/ou suposicao:

HO - A prevaléncia de terceiro molar incluso dos pacientes atendidos na clinica da
Faculdade Séo José (FSJ) é igual aos demais estudos publicados, H1-A prevaléncia de terceiro
molar incluso dos pacientes atendidos na clinica da FSJ é diferente aos demais estudos
publicados, H2 -A prevaléncia de intima relacdo com o canal mandibular do terceiro molar
incluso dos pacientes atendidos na clinica da FSJ € diferente aos demais estudos publicados,
H3-A prevaléncia de intima relacdo com o canal mandibular dos terceiro molar incluso dos

pacientes atendidos na clinica da FSJ é igual aos demais estudos publicados.

2- OBJETIVOS

Este artigo tem por objetivo avaliar, por meio de radiografias panoramicas realizadas
em pacientes da clinica odontoldgica da Faculdades Sdo José, a prevaléncia das impactacdes
dos terceiros molares de acordo com a classificacdo de Winter e Pell & Gregory, bem como sua
relagdo o canal mandibular.

Avaliar-se-a a prevaléncia do tipo de inclusdo dos terceiros molares de acordo com a

relacdo aos arcos dentarios superior e inferior, com a faixa etaria e com o género. E, ainda, a



prevaléncia de intima relagdo com o canal mandibular, de acordo com o desvio do canal
mandibular, sombras ou escurecimento do apice do 3° molar e Interrupcéao da cortical do canal

mandibular.

3- REVISAO DE LITERATURA

Em geral, os terceiros molares inferiores sdo os dentes mais frequentemente retidos.
Como tem sido relacionado a esses indices de retencdo dos terceiros molares o risco de
surgimentos de lesGes patolégicas como cistos, mobilidade dentéria e reabsorcéo radicular de
dentes vizinhos, juntamente com o avanco de técnicas que permitem a hipdtese precoce da
retencdo destes dentes, a sua extracdo tornou-se um procedimento comum e habitual para o
cirurgido-dentista (MARZOLA, 1990).

Ao analisar tais casos, caso haja indicacdo para a exodontia do terceiro molar, é
necessario elucidar que ndo concerne aum procedimento cirdrgico facil, pois requer do cirurgido
um bom conhecimento da anatomia no que tange ao elemento dentario e estruturas. Para o
planejamento da cirurgia, sdo necessarias a identificacdo do posicionamento dentario, previsao
de ostectomias e avaliagdo da necessidade, ou ndo, de odontosecgdes, que deve considerar a
intervencdo menos traumatica e prevencdo de acidentes e complicacdes pds-operatdrias como
hemorragias, traumas, comprometimento de estruturas nervosas, fraturas radiculares, danos aos
dentes vizinhos, fraturas dsseas, dor, edema e infec¢do. Para tal, as classificacdes das retencdes
baseadas no estudo radiografico tém facilitado a escolha de técnicas e recursos para as extracoes
(MARZOLA,1990).

3.1. Classificacédo de Winter

Em 1926, Winter desenvolveu as primeiras tentativas de classificar a localizagdo dos
terceiros molares de acordo com a inclinagdo do seu longo eixo em relagéo ao segundo molar
(RIBEIRO, 2017).

Implementou que:

Posicéo vertical - quando o longo eixo do terceiro molar estiver paralelo ao segundo
molar.

Posicdo mesio-angular - quando sua coroa estiver mais proxima da raiz do segundo
molar que sua raiz estara na posi¢do mesio-angular.

Posicéo disto-angular - quando distalmente angulado sera disto-angular.



Posicdo horizontal - quando a posicao disto- angular seja tdo acentuada que ele fique
perpendicular ao longo eixo do segundo molar.
Ja nos casos em que o dente incluso em questdo estiver inclinado para vestibular ou

lingual, serdo classificados respectivamente como em vestibuloverséo e linguoversao.

3.2. Classificagdo de PELL & GREGORY

Em 1933, Pell e Gregory conceberam uma relagéo que serviu como referéncia entre a
porgdo mais alta da face oclusal do terceiro molar inferior e a oclusal e cervical do segundo
molar. Especificam como classe A, B ou C de acordo com a profundidade desse elemento no
0sso mandibular, enquanto a outra classificacdo proposta por esses autores relaciona o diametro
mesio-distal do terceiro molar inferior em relagdo ao ramo mandibular, sob a ordenagéo em
classe I, 11 ou 1lI.

Dessa maneira, a classificacdo de Pell e Gregory (1933) relacionada com o terceiro
molar inferior e a margem anterior do ramo da mandibula, além de sua profundidade no arco
dental, é descrita a seguir (RIBEIRO, 2017):

Profundidade relativa do terceiro molar inferior no osso mandibular:

e Posicdo A - a por¢cdo mais alta da face oclusal do terceiro molar inferior encontra-se ao
mesmo nivel ou acima da face oclusal do segundo molar inferior;

e Posicdo B - a porcdo mais alta da face oclusal do terceiro molar inferior encontra-se abaixo
da linha oclusal do segundo molar inferior, mas acima da cervical desse mesmo dente;

e Posicdo C - a porcdo mais alta da face oclusal do terceiro molar inferior encontra-se ao
mesmo nivel ou abaixo da linha cervical do segundo molarinferior.

Ja quanto a relacédo do terceiro molar inferior retido com a margem anterior do ramo da
mandibula, as classifica¢bes sdo elencadas em:

e Classe | - ha espago suficiente entre a margem anterior da mandibula e a face distal do
segundo molar inferior, para acomodar a coroa do terceiro molar inferior;

e Classe Il - 0 espacgo existente entre a margem anterior do ramo da mandibula e a face distal
do segundo molar inferior ¢ menor do que o diametro mésio- distal da coroa do terceiro molar
inferior;

e Classe Il - o terceiro molar inferior encontra-se totalmente no ramo da mandibula pela total

falta de espaco no arco alveolar.



De acordo com a classificagdo de Winter (1926), modificada por Peterson (2005), os
terceiros molares superiores sdo subdivididos nas seguintes posicoes:

e Posicdo vertical - 0 eixo do terceiro molar superior encontra-se paralelo ao do segundo
molar superior;

e Posicdo mesial - 0 longo eixo do terceiro molar superior esta dirigido paraa medial em
relagdo ao segundo molar;

e Posicdo horizontal - o longo eixo do terceiro molar superior esta perpendicular ao do
segundo molar;

e Posicdo labial e lingual, conforme o longo eixo encontra-se dirigido para labial ou lingual;

e Posicdo distal - 0 longo eixo do terceiro molar superior esta dirigido para distal em relacédo
ao do segundo molar;

e Posicdo paranormal, assim denominada quando o terceiro molar superior ocupa outras
posicBes que ndo se enquadrem nessa classificagéo.

A andlise radiogréafica facilita o planejamento para a exodontia de dentes retidos. A
classificacdo de Winter junta todas as condi¢Bes necessarias para esse planejamento, porém,
para o aprimoramento desses planos clinico-cirurgicos, a associacao com a classificacéo de Pell
e Gregory € de ampla finalidade.

Deboni e Gregori (1990) afirmaram que nas exodontias dos terceirosmolares inferiores
inclusos, o exame radiogréafico é de suma importancia e indispenséavel para selecionar a técnica
operatdria mais adequada. Os principais elementos de informacéo fornecidos pela radiografia
séo:

a) existéncia do dente;

b) o seu grau de incluséo;

c) o seu relacionamento com o segundo molar e com as regides circunvizinhas;
d) aquantidade de 0sso de cobertura;

e) tamanho do foliculo pericoronario;

f) arelacdo vestibulo-lingual;

g) e aquantidade de 0sso que o rodeia;

h) a posicéo e a localizacdo do dente;

i) aposicdo, forma e a relacdo das raizes com o conduto dentério inferior (OLIVEIRA, 1996).

LESAO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR



A lesdo do nervo alveolar inferior é a complicacéo cirdrgica de maior prevaléncia em
Cirurgia Oral e Maxilo-facial. A causa mais comum da lesdo é a extracdo de terceiros molares
inferiores devido a relacdo de proximidade desses elementos com o nervo.

O Nervo Alveolar Inferior (NAI) é uma estrutura nervosa mandibular bilateral oriunda
do 5° par craniano ou nervo trigémeo que requer uma atencao especial por parte dos Cirurgioes
dentistas. O conhecimento acerca da presenca de variagdes anatdmicas, da morfologia e
composicao interna do canal mandibular, assim como do plexo neurovascular alveolar inferior
no seu interior, sdo pertinentes para prevenir as lesées do NAL.

De forma a avaliar a relacdo anatdmica entre 0 NAI e os M3s, é importante a realizacao
de um exame radioldgico pré-operatdrio. De acordo com as informacdes obtidas através dos
exames radioldgicos, o clinico devera definir a melhor abordagem cirdrgica de forma a

minimizar o risco de LNALI.

Avaliacdo, utilizando a tomografia computadorizada, para analise do terceiro molar

inferior e sua relagdo com o canal mandibular.

A tomografia computadorizada registra uma imagem de trés dimensdes da cavidade
oral do paciente, 0 que permite obter informagdes mais precisas da anatomia dos terceiros
molares inferiores e sua relacdo com as estruturas anatdmicas vizinhas.

A escolha de uma informacdo mais detalhada é de suma importancia para um correto
planejamento pré-cirargico, porquanto diminui a probabilidade de complicacdes e permite
comunicar ao paciente, de forma mais minuciosa e segura, dos riscos do procedimento.

Devido a grande quantidade de radiagdo utilizada nas TC, essa técnica ndo deve ser
identificada como de eleicdo para avaliacdo pré-cirirgica de extracdo de terceiros molares
inferiores. Devem ser consideradas uma segunda linha de recolha de informacéo, na ocasido
em que se procura obter uma andlise radioldgica mais detalhada. A informacéo obtida com a
TC viabiliza adequar a estratégia cirdrgica ao paciente, nomeadamente, alterando a direcao da
luxacédo do dente.

4- METODOLOGIA
Os metodos constituiram-se nas analises radiografias panoramicas dos maxilares,

realizadas em pacientes da clinica odontoldgica do Centro Universitario Sdo José, localizada

no Rio de Janeiro. Pacientes esses, de ambos 0s géneros, na faixa etéaria dos 15 aos 35 anos de



idade, que realizaram o exame radiogréfico no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2019. A
avaliacdo foi realizada por um Unico examinador, sob condi¢Ges adequadas de luminosidade e
sempre utilizando uma lupa. Foram selecionadas apenas as radiografias que apresentavam
terceiros molares presentes, bem como 0s reparos anatdmicos necessarios para sua
classificacdo. Foram utilizadas apenas radiografias que obtiverem boa qualidade de técnica e
de conservagdo. Caso ndo apresentassem algumas dessas especificacgoes, as radiografias foram
excluidas desta pesquisa.

Os dados foram enviados diretamente para uma tabela confeccionada por intermédio
do programa Microsoft Excel-2015®. Em sequida, foram analisados estatisticamente pelo

programa Grap Pad Instat 3.01®, por meio do método ndo-paramétrico (teste de Kruskal-

®

Wallis®, com post-test de Dunn™, caso P<0,05). Apos essa etapa, os dados foram transferidos

para o programa Grap Pad Prism 5.0®, a fim de que fossem confeccionados os graficos
concernentes ao tipo de inclusdo dentaria, conforme os parametros classificatorios de Winter,
Pell e Gregory, quanto ao género e faixa etaria dos pacientes respectivos as radiografias
analisadas, nos quais, observou-se casos que possuem, ou nao, intima relacdo com o canal
mandibular, e ainda, a relacdo notada - desvio do canal, interrup¢do da cortical e escurecimento

do &pice dentério.

Avaliacdo, a partir as radiografias panoramicas, para analise do terceiro molar e sua

relacdo com o canal mandibular.

Utiliza-se como avaliacdo para o planejamento cirargico a analise da prevaléncia de
intima relacdo do canal mandibular com o 3° molar inferior em radiografias panoramicas, sob
0 padrdo das seguintes classificacbes: A- Escurecimento do apice, B- Desvio do canal e C-
Interrupcdo da cortical do canal mandibular. Estes trés sinais radiograficos selecionados foram

associados a um maior risco de lesdo do nervo alveolar inferior.
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A- Escurecimento do apice B- Desvio do canal C- Interrupcdo da cortical do canal

5- RESULTADOS

Foram avaliados o total de 61 radiografias panoramicas compreendidas em 24% de
pacientes masculinos e 37% pacientes femininos (figura 1). Dos 61 pacientes, 54 radiografias
foram analisadas do lado direito em relagdo ao terceiro molar inferior e o canal mandibular.
Como resultados, 23% encaixam-se na classificagdo A — escurecimento do apice — 9% em B —
desvio do canal — 22% em C — interrup¢do da cortical do canal — e 7% foram de pessoas que
ndo possuem terceiros molares inferiores somente do lado direito. Predominou, do lado direito
(figura 2), a classificacdo em A.

Ainda, do total de 61 pessoas, foram analisadas 55 radiografias panoramicas em
relacdo ao terceiro molar inferior e o canal mandibular. Dos resultados obtidos, 20% encaixam-
se na classificacdo A — escurecimento do apice — 14% em B — desvio do canal — 21% em C —
interrupcdo da cortical do canal — e 6% foram de pessoas que ndo possuiam terceiros molares
inferiores somente do lado esquerdo. Prevaleceu, do lado esquerdo (figura 3), a classificacdo

em C.
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(FIGURA 1) Contagem de género: F- Feminino | M -Masculino

CANAL MANDIBULAR DO LADO DIREITO
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mB
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FIGURA 2- (.)N&o possuem terceiros molares inferiores do lado direito | (A) Escurecimento
do &pice | (B) Desvio do canal | (C) Interrupgao da cortical do canal.
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CANAL MANDIBULAR DO LADO
ESQUERDO

mA

mC

FIGURA 3- (.)N&o possuem terceiros molares inferiores do lado esquerdo | (A) Escurecimento do
apice | (B) Desvio do canal | (C) Interrupcédo da cortical do canal.

6- CONCLUSAO:

Com base nos estudos realizados através de fundamentacdo tedrica e nas praticas
clinicas, conclui-se com este trabalho que:

e Em geral, os terceiros molares inferiores sdo os dentes mais frequentemente retidos;

e A lesdo do nervo alveolar inferior € a complicacdo cirargica mais prevalente em Cirurgia
Oral e Maxilo-facial. A causa mais comum da lesdo é a extracdo de terceiros molares
inferiores devido a relagdo de proximidade desses elementos com o nervo.

e A escolha de uma tomografia computadorizada € de suma importancia para um correto
planeamento pré-cirdrgico, porquanto diminui a probabilidade de complicacGes e permite
comunicar ao paciente, de forma mais minuciosa e segura, dos riscos do procedimento.

e Osresultados obtidos neste trabalho demonstram que, de todas as radiografias panoramicas
analisadas no Centro universitario Sdo José em pacientes de ambos 0s géneros e na faixa
etaria entre 15 a 35 anos, a maior relacdo do canal mandibular com o terceiro molar inferior
foi em A- Escurecimento do apice do 3° molar inferior e em C- Interrupcdo da cortical do
canal, o que evidencia que em A e C possuem as maiores chances de lesdes do Nervo

Alveolar Inferior.
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