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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a posicdo dos terceiros molares inferiores em radiografias
panoramicas, assim como sua dificuldade cirirgica e relagdo com o canal mandibular, tendo como propdésito
prevenir complicacdes e evidenciar a importancia de estabelecer um tratamento adequado concomitante a um
planejamento cirargico condizente. Para esse estudo, foram coletadas aleatoriamente 200 radiografias
panoramicas a partir de um banco de dados de uma Clinica Radiologica (COEP# 1.473.168), que foram
analisadas com base nas classificacdes de Winter, Pell & Gregory, relacionando com o grau de dificuldade
apresentado por Pederson, bem como foram verificadas e consideradas a relacdo imagioldgica do canal
mandibular e das raizes dos dentes. De acordo com os resultados parciais, houve maior prevaléncia da posi¢édo
vertical, classe Il e nivel A dos terceiros molares inferiores, assim como predominancia da moderada-dificil
dificuldade cirurgica. A relacéo imagioldégica com o canal mandibular foi observada principalmente pela perda
da cortical docanal. Dessa forma, evidencia-se a importancia desses parametros para o adequado planejamento
cirargico,melhor preparacdo do cirurgido-dentista e especialista frente a exodontia desses dentes e fornece
maior previsibilidade quanto a riscos e complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bucal; Dente Serotino; Radiografia panoramica.
1 INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares inferiores vem ganhando cada vez mais espa¢o no
meio cirdrgico da odontologia, sendo comum que 0s cirurgides dentistas encontrem
dificuldades associadas a esse procedimento (SILVA et al., 2018). Devido a isso, € de
suma importancia que os profissionais obtenham informac¢des baseadas em evidéncias
relacionadas ao nivel de dificuldade cirargica frentea cada caso, sendo indispensaveis no
momento da elaboragéo do plano de tratamento, mensurando assim a competéncia do
cirurgido-dentista responsavel pela execucao da cirurgia (SILVA et al., 2018).

Este parametro pode ser analisado pelo indicede Pederson (1988), que tem como
base a angulacdo, profundidade e relacdo com oramo da mandibula dos terceiros
molares a serem extraidos. Além disso, 0 nervo alveolar inferior apresentaestreita relacédo
com os terceiros molares inferiores, contribuindo assim para uma maior probabilidade de
lesdo do nervo durante o procedimento cirdrgico (MOURA BATISTA et al., 2020). Nesse
sentido, 0s exames complementares imaginologicos sao fundamentais, pois fornecem aos
profissionais as informacdes necessarias para o adequado planejamento cirdargico, posicao
dos dentes impactados, relagdo imaginolégica com estruturas nobres e auxilia na previséo
de possiveis adversidades (SILVA et al., 2018).

Em um estudo realizado por Kingleet al. e Lindhet al., para se obter uma melhor
visualizagéo da relagdo do nervo alveolar inferior com os apices das raizes dos terceiros
molares, a tomografiacomputadorizada é a mais exata (GOMES et al. 2004). Contudo, trata-
sede um exame oneroso, sendo que uma boa parcela ndo possui condigcbes necessarias
para a realizacdo do mesmo (GOMES et al. 2004). Por isso, nos dias atuais, a radiografia
panoramica € o exame radiografico considerado padréo ouro por conceder ao profissional

menor custo e satisfatoria avaliacdo de todo o complexo maxilomandibular, como também
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as estruturas anatémicas adjacentes (MARCIANI, 2007).

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar a posicdo dos terceiros molares
inferiores em radiografias panoramicas, assim como a dificuldade cirtrgica e relagcdo com
o canal mandibular, evidenciando a importancia desses parametros para o adequado
planejamento cirargico.

2 MATERIAIS E METODOS

Foram selecionadas 200 radiografias panoramicas a partir de um banco de dados
de uma Clinica Radiologica da cidade de Ponta Grossa - Parand - Brasil, as quais
apresentam terceiros molares inferiores que estejam no minimo no estagio oito de Nolla
(COEP# 1.473.168). Foram excluidas as radiografias que ndo apresentavam segundos
molares adjacentes ao elemento dental analisado e foram analisadas por um avaliador
calibrado previamente. Os terceiros molares foram classificados de acordo com Winter em
1926, em relacdo a sua angulacdo (PETERSON, 2000).

- Vertical: Longo eixo segue o mesmo sentido do longo eixo do segundo molar.
Mesioangular: Coroa esta inclinada em direcdo ao segundo molar; Distoangular: Distal ou
posteriormente angulado em relacdo ao segundo molar; Horizontal: Longo eixo se apresenta
perpendicular em relacdo ao longo eixo do segundo molar; Transalveolar: Vestibulo-angular
ou linguo-angular; Invertido: Coroa se encontra voltada para a base da mandibula e a raiz
voltada para a oclusal.

Logo apos, os terceiros molares foram classificados seguindo os critérios propostos

por Pell& Gregory em 1933 (PETERSON, 2000), quanto:
Posicéo dos terceiros molares inferiores em relacdo ao ramo ascendente da mandibula:

- Classe I: a distancia entre o segundo molar e o bordo anterior do ramo ascendente
da mandibula é superior ao diametro mesiosdistal da coroa do dente incluso; Classe IlI: a
distancia é menor e o0 espaco existente é inferior ao diametro mesiodistal da coroa do dente
incluso. Classe lll: ndo existe espaco entre o segundo molar e o bordo anterior do ramo.

Em relag&o ao plano oclusal:

- A: a superficie oclusal do dente incluso encontra-se ao mesmo nivel que a
superficie oclusal do segundo molar adjacente (2M); B: a superficie oclusal do dente incluso
encontra-se no meio da coroa do 2M ou ao nivel da linha cervical do mesmo; C: a superficie
oclusal do dente incluso encontra-se abaixo da linha cervical do 2M.

Posteriormente, foi realizada a avaliagcdo quanto a relacao imagioldgica dos terceiros

molares com o canal mandibular, adaptada de Koong (2006):

- Radioluscéncia dos apices; Perda da borda do canal; Mudanca na dire¢éo do canal
mandibular; Estreitamento do canal mandibular; Estreitamento das raizes; Desvio das raizes;
Apices bifidos; Apices superpostos.

Ao final foi realizada a soma proposta pelo indice de Pederson, quanto ao grau de
dificuldade cirargica, onde se considera um score de dificuldade 7 a 10 como muito dificil,
5 a 6 dificuldade moderada, e 3 a 4 minimamente dificil (PETERSON, 2000).

3 RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSOES

Foram analisadas 200 radiografias panoramicas. Nestes exames foram avaliados
348 terceiros molares (3M). Em relacdo ao género e idade, o feminino foi mais prevalente
(65%) em relacdo ao masculino (35%), sendo de 19 a 25 anos, a faixa etaria com maior
prevaléncia (34%) e de 50 a 55 a menor (4,5%). Estudos de Samira M. Anqudi et al em
2014, mostraram que a taxa de prevaléncia foi maior no sexo feminino, que estd em
concordancia com o presente estudo.

Os terceiros molares foram classificados conforme Winter (Gréfico 1). No estudo
de Jaron e colaboradores em 2021, observou-se maior prevaléncia pela posicao
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mesioangular, diferente do presente estudo que analisou a posi¢ao vertical como a mais
prevalente.

Classificacao de Winter (1926)

Distoangular 9.01%,

—_Vertical 55.81%

Mesioangular 24.71%

GRAFICO 1. Prevaléncia dos 3M segundo a classificagdo de Winter(1926).
Fonte: A autora

Foram analisadas a relacdo com o ramo de mandibula (Gréafico 2) e profundidade
de acordo com o nivel oclusal do segundo molar (Grafico 3). No estudo realizado por Santos

e Quesada em 2008, observou-se que a taxa de prevaléncia foi maior em Classe I, diferente
do presente estudo que mostra a Classe Ill com maior prevaléncia (40,63%).

Relagao com o ramo da mandibula
- Pell &Gregory 1933

_Classe | 34.58%

= \Classe I 24.78%

GRAFICO 2. Prevaléncia dos 3M em relacdo ao ramo da mandibula (Pell&Gregory,1933)
Fonte: A autora
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Profundidade - Pell &Gregory 1933

Nivel B 14.70%

GRAFICO 3. Prevaléncia dos 3M em relacéo a profundidade (Pell& Gregory,1933)
Fonte: A autora

A classificacdo de Pederson (1926), demonstra o valor de dificuldade da
exodontia (Grafico 4).Estudos de Salim Al-Sudairy e colaboradores em 2014, mostraram
gue a taxa de prevaléncia foi maior em A, que esta em concordancia com o presente
estudo.

Dificuldade de Pederson

Minimamente dificil 3.81%

ificuldade moderada 57.77%

GRAFICO 4. Prevaléncia da dificuldade da exodontia segundo a classificacdo de Pederson, (1926)
Fonte: A autora
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Relacao imaginolégica com o canal
mandibular

Obscurecimento dos apices @ Deflexdo dos apices - dilaceragéo Estreitamento dos apices
Apices bifidos sobre o canal mandibular €9 Desvio do canal mandibular

@ Estreitamento do canal mandibular @) Perda da cortical do canal @ Auséncia de relagio

GRAFICO 5-Relac&o imagioldgica dos terceiros molares com o canal mandibular
Fonte: A autora

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados parciais da presente pesquisa, houve maior
prevaléncia da posicédo vertical, classe Il e nivel A dos terceiros molares inferiores, assim
como predominancia da moderada-dificil dificuldade cirargica. A relacdo imagiolégica com
o canal mandibular foi observada principalmente pela perda da cortical do canal.
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