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Estudo dos Terceiros Molares numa Populacao
de Consulta Clinica em Gandra

Raul José Pereira*, Fernando Ferreira* *

Resumo: Objectivos: Establecer a prevaléncia da incluséio de terceiros molares numa populagdo assintomdtica e caracteri-
zar a inclus@o e seus sub-tipos nessa populagéio. Materiais e métodos: Atraveés da andlise de ortopantomografias, e segun-
do um protocolo descritivo, em que foi respeitada a confidencialidade dos dados e identidades estudadas, efectuamos o
estudo clinico-radiogrdfico de individuos que foram assistidos na consulta médico-dentdria na clinica dentdria da C.E.S.P.U.
em Gandra, pela primeira vez, durante o ano civil de 2005, e obtiveram-se daclos sobre a presenca ou auséncia na arca-
da dos terceiros molares e definiu-se se o dente estava ectopico, incluso, semi-incluso, extraido, ou agenésico. Nos casos

em que observamos o terceiro molar na arcada ou em que detectamos uma incluséio ou semi-incluséio, registamos a sua
posicdo relativa: horizontal, vertical, mesioverséio ou distoversdo. Resultados: Podemos constatar que as idades com maiores
percentagens de individuos existentes na amostra séo: dos 16 aos 25 anos. O posicionamento dos sisos mais frequentes
séio os que apresentam umas situacdo normal de erupcéio com um posicionamento vertical. A maior parte dos individuos
ndio apresenta qualquer complicagdo da incluséio. Conclusées: Os terceiros molares apesar de estarem presentes na grande
maioria da populagéio, apenas numa pequena percentagem se apresentam na sua globalidade. A cdrie dentdria do
dente adjacente estd associada a inclinacgéio e a posicéio dos terceiros molares. A relacéio entre os terceiros molares e o nervo
alveolar inferior &, nalguns casos, muito proxima.

Palavras-Chave: Terceiros molares; Sisos; Dentes inclusos; Impactacdo dentaria

Abstract: Objectives: To establish the prevalence of impacted third molars in an asymptomatic population and characte-
rize the impaction and its sub-types in this population. Material and methods: By the analysis of orthopantomograms, and
using a descriptive protocol, in witch the confidentiality of data was respected, a clinical-radiological study of individuals
that have been assisted in the dental clinic of C.E.S.P.U. in Gandra, for the first time, during the year 2005 was underta-
ken, and data was obtained regarding the presence or absence of the third molars on the arcades. The tooth was defined
as being ectopic, impacted, semi-impacted, extracted or absent. In the cases where the third molar was observed on the
arcade or where an impaction or semi-impaction was detected its relative position was recorded: horizontal, vertical,

mesioangular, or distoangular. Results: We can evidence that the ages with bigger percentages of existing individuals in
the sample are: of the 16 to the 25 years. The positioning of the impacted third molars most frequent is the ones that pre-
sent a normal situation of eruption with a vertical positioning. Most of the individuals does not present any complication
of the inclusion. Conclusions: The third molar ones although to be gifts in the great majority of the population, only in a
small percentage if present in its all. The dental caries of the adjacent tooth is associated with the inclination and the posi-
tion of the third molar ones. The relation between the third molar and inferior alveolar nerve are, in some cases, very next.
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INTRODUCAO

0 terceiro molar €, em geral, o Ultimo dente a erupcionar,
fazendo-o habitualmente no fim da adolescéncia e no inicio da
idade adulta. Sendo o ultimo dente a erupcionar é frequente
nao encontrar espaco na arcada e permanecer incluso.”

No seu livro “The natural history of the human teeth: explain-
ing their structure, use, formation, growth and diseases, etc.”
publicado em Londres em 1771, John Hunter, faz uma das
primeiras descricbes dos dentes inclusos. A primeira demon-
stracdo radiografica de um terceiro molar incluso foi feita pelo
Prof. Giesel de Berlim em 1895.%

Definicdo

Daremos o nome de terceiro molar incluso ao dente que
ficou retido no maxilar, rodeado pelo seu saco pericorondrio e
envolvido por 0sso, com o apex completamente formado e sem
ter conseguido alcancar o plano oclusal.”’

0 dente semi-incluso serd aquele que tendo perfurado o
tecto 6sseo e com abertura ou ndo do saco pericorondrio para a
cavidade oral, ndo pode colocar-se correctamente na arcada.”’

Como dente incluso ectépico, consideraremos o que ficou
incluso num outro local que ndo o habitual, isto &, fora da tuberosi-
dade maxilar ou da regido retromolar, consoante se trate de
dente superior ou inferior.®)

Das definicdes apresentadas poderemos concluir que a
inclusdo, a semi-inclusdo ou mesmo a ectopia podem ocorrer
em qualquer estadio de desenvolvimento dentdrio, mas para
uma definicdo mais facil e correcta, s6 consideraremos estas situ-
aces, quando o terceiro molar esteja completamente formado
e 0 crescimento sseo terminado.

S0 neste estadio de desenvolvimento, o terceiro molar tera
a face oclusal sequndo as curvas de Spee e Wilson.

Por outro lado, sabemos que, a falta ou deslocamento do
segundo molar ou mesmo de qualquer outro dente anterior ou
do seu antagonista, pode causar a movimentacdo do terceiro
molar, 0 que leva a que muito poucos terceiros molares possam
ser considerados como ndo colocados correctamente na arcada
antes de atingidas as referidas condicges.®”

Outro pormenor que deverd ser tomado em atencdo, é o
posicionamento do terceiro molar na arcada dentaria, o conhec-
imento desse dado pelo cirurgido ¢ extraordindriamente impor-
tante para que haja éxito na intervencdo.” Pela observacdo da
ortopantomografia poderemos obter uma informacao impor-
tante sobre a posicao relativa dos dois ltimos molares, que em
alguns casos poderd ser complementada com radiografias retro-
alveolares, e/ou oclusais. Estas técnicas terdo interesse para os
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casos em que o longo eixo do terceiro molar se encontra no
sentido vestibulo-palatino ou vestibulo-lingual conforme se trate
de dente maxilar ou mandibular.®

Com a intencdo de ordenar as diversas posicdes em que 0s
terceiros molares podem surgir tém sido apresentadas diversas
classificacbes: Winter (1926), Pell and Gregory (1933), Durbeck
(1957), Howe (1966)®. Utilizaremos, no entanto, a que George
B. Winter apresentou, em 1926, no seu livro “The principles of
exodontia as applied to the lower third molar”, ndo sé por abranger
todas as posicoes possiveis mas também por ser facilmente
compreendida quando nos referimos a cada uma delas. Apesar
da sua longevidade pode ser considerada como a classificacdo
de referéncia a partir da qual se desenvolveram as outras clas-
sificacdes.®

Assim, Winter classificou o posicionamento dos terceiros
molares em oito classes: vertical, mesioversao, distoversao, hori-
zontal, palatinoversao ou linguoversao, vestibuloversao, palati-
noversao ou linguoversao e vestibuloversdo totais e ectdpica.

Esta variedade de situacdes implica que, em estudos epidemi-
oldgicos estas sejam claramente definidas e descritas o que nem
sempre acontece. Tal facto aumenta as dificuldades de compara-
cdo de diferentes casuisticas. Assim, qualquer estudo de incidén-
cia ou prevaléncia de dentes inclusos tem de ter estes factores
em conta e relaciona-los entre si de forma a evitar conclusdes
precipitadas.®

Evidentemente, que o grande interesse destes estudos se
completa na observacdo dos dentes, na sua localizacao e bem
assim nas possiveis consequéncias clinicas das alteracdes, pois
s6 estando na posse de tais dados se poderdo instituir as mais
adequadas terapéuticas médica ou cirdrgica.”’” Mas, para uma
correcta definicdo epidemioldgica é fundamental que se tenha
em atencdo que a populacao a avaliar, pode ser sujeita a um
qualquer tratamento dentdrio na sequéncia do qual se podem
alterar as condicdes de posicionamento dos dentes na arcada e
influenciar a definicao do tipo de alteracdo que o terceiro molar
apresenta.®

0 tratamento que estd em curso pode causar variacdes na
dimensao mesio-distal das coroas dos dentes mesiais ao terceiro
molar e a predisposicdo para a inclusao ser alterada.”’

Etiologia

Algumas teorias da evoluco filogenética postulam a existén-
cia de modificacdes do nimero de pecas dentdrias nas arcadas
dentérias humanas, no decurso da evolucdo da espécie. Devido
a este facto, parece-nos importante definir se a persisténcia dos
dentes do siso tem repercussdes nas estruturas vizinhas.

0 desaparecimento de alguns dentes na escala filogenéti-
ca é revelado pela hipodontia relativa referida por alguns autores."
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Esta teoria justificaria o desaparecimento do ultimo dente de
cada um dos grupos dentdrios: ou seja, incisivos laterais, sequn-
dos pré-molares e terceiros molares."

Dada a evolucdo dos ossos da face e a reducdo relativa das
dimensdes das arcadas dentarias, outros autores defendem a
teoria da diminuicao do espaco dessas arcadas como determi-
nante para o aparecimento de dentes inclusos."? " Parece-nos
pois ser uma razao suplementar que justificaria a progressiva
agenesia de alguns dentes.

Em resumo, a inclusdo dentdria seria a consequéncia da
discrepancia entre as dimensdes das arcadas dentdrias e dos dentes.”

Um dos métodos para analisar a persisténcia dos dentes do
siso numa populacao ¢é identifica-los em diversos grupos etarios,
numa amostra significativa, que permita definir a prevaléncia
destes dentes nessas populacdes.™

Neste contexto desenvolvemos um projecto de investigacéo
com o objectivo de determinar e analisar da existéncia dos dentes
do siso numa populacdo. Para isso, socorremo-nos de um grupo
de individuos que frequentou, pela primeira vez, uma consulta
clinica dentdria, na qual observamos, por meios radioldgicos, a
existéncia dos dentes do siso. Neste grupo, pela andlise ima-
giologica das pecas dentarias, identificamos indicadores que nos
permitiram avaliar possiveis tendéncias para o desaparecimen-
to dos dentes do siso (analisando alteracdes da morfologia) ou
repercussoes dos dentes do siso na morfologia e alinhamento
das restantes pecas dentdrias. Além disso, avaliamos em que
circunstancias se deu a existéncia da erupcdo dos dentes do siso
e quais as patologias que se encontravam associadas.

Etiopatogenia de inclusdo do terceiro molar

Ainclusdo dentdria sendo um fenémeno com uma frequén-
cia bastante elevada, tem sido estudada nos seus mdltiplos
aspectos e para tal acontecer podemos encontrar trés grandes
conjuntos de causas:

1- A primeira, serd o aparecimento de um obstaculo que impeca
a erupcao do dente em causa.™”

2 - Outra causa que poderd produzir os mesmos efeitos é a
patologia do préprio orgao dentério que impede o seu desen-
volvimento normal, como sejam os gérmens fatigados, ou
0s dentes em md posicao ou mal formados (por ex: distur-
bios ligamento-alveolares; traumatismos; etc.)."

3 - Poderemos apontar como terceira causa a que se relaciona
com a presenca de dentes supranumerarios e a conjugacao
dos dois fenémenos anteriormente expostos."”

Esta divisao justifica-se pela diferenca de terapéutica que
cada uma das situacdes vai exigir. Enquanto no primeiro caso o
dente e o orgdo dentdrio sao normais, impde-se a remocao do
obstaculo para permitir o correcto posicionamento do dente; no
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sequndo caso pelo contrdrio é aleatdrio dizer que se consequird
colocar o dente no seu respectivo local.™

0 mecanismo de inclusao comporta a intervencdo de difer-
entes factores consoante o quadrante em causa.

No que diz respeito aos molares, os fenémenos de cresci-
mento dsseo tém um papel primordial, sem esquecermos os
outros factores como o gérmen, o 0sso alvéolar, a fibromucosa
e o crescimento. Para além disso, os factores genéticos por um
lado e os fenémenos embriolégicos por outro, exercem a sua
influéncia sobre cada um destes disturbios assim como sobre a
dinamica eruptiva."

Patologia associada a inclusao do terceiro molar

Raramente a inclusdo do terceiro molar permanece sem
qualquer manifestacdo, embora seja frequentemente assin-
tomadtica. As condicdes 6sseas e mucosas que lhe sao ofereci-
das raramente permitem uma erup¢do assintomatica e normal
na arcada. Muitas vezes fica semi-incluso, 0 que vai explicar a
frequéncia elevada de casos infecciosos e inflamatérios com
drenagem para cadeias ganglionares da face que se entrecruzam
na vizinhanca.?

A patologia que surge associada a incluséo do terceiro molar
serd abordada toda em conjunto, independentemente de ser
superior ou inferior. No entanto deveremos ter em atencdo as
diferencas inerentes a localizacdo anatémica, isto ¢, se é maxi-
lar ou mandibular. Embora os problemas provocados pelos terceiros
molares superiores sejam muito mais benignos do que os dos
inferiores.

Esta patologia pode ser classificada como: complicacdes infec-
ciosas, complicacbes tumorais, complicacdes mecanicas e acidentes
reflexos.®

MATERIAIS E METODOS

0 objectivo geral é procurar conhecer se os terceiros molares
persistern numa dada populacao. Para isso, procuraremos: deter-
minar a existéncia da inclusao de terceiros molares numa popu-
lacdo assintomdtica; caracterizar a posicao dos terceiros molares
na arcada dentdria, sua relacdo com as estruturas vizinhas e
complicacbes associadas.

Para estudar a prevaléncia dos terceiros molares recorremos
a andlise de processos clinicos de individuos com idade superi-
or a nove anos, que foram assistidos na consulta médico-dentaria
na clinica dentdria da C.E.S.PU. Saide em Gandra, pela primeira
vez, durante o ano civil de 2005, e seqgundo um protocolo descriti-
vo, em que foi respeitada a confidencialidade dos dados e iden-
tidades estudadas.
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A andlise imagioldgica foi dirigida a presenca ou auséncia
na arcada dentaria de terceiros molares e, no caso de existirem,
definiu-se se os dentes estavam erupcionados, inclusos, semi-
inclusos ou ectopicos.

Nos terceiros molares assim identificados analisamos a sua posicao
na arcada dentdria e sua relacdo com as estruturas vizinhas.

Tendo em conta que a forma, o tipo, a posicdo na arcada e
as complicacdes estdo interligadas e podem resultar de factores
exteriores aos por nés observados, tentamos analisar as radi-
ografias usando uma metodologia de observacao eficaz de forma
a garantir uma maior exactidao dos parametros analisados.

Perguntas e hipoteses de pescuisa
A pergunta central que norteou esta pesquisa foi:
Qual a prevaléncia dos terceiros molares na populacdo, e a
sua relacdo com a idade?

Colheita de dados: método e instrumento
0s dados colhidos nesta pesquisa sao apenas primarios,
porque foram colhidos pelo investigador, como componente da
investigacdo, por meio de questiondrio estruturado e grelha de
observacao (Quadro 1).

A grelha de observacao foi aplicada aos utentes da clinica
ao que se sequiu uma observacao radiografica aos pontos da
boca em andlise.

Esta andlise foi realizada por meio da utilizacdo do software
estatistico SPSS Statistical Package for the Social Sciences 14.0.

PROTOCOT.0
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Quadro 1 - Protocolo descritivo
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RESULTADOS

Caracterizacao Geral da Amostra

Podemos constatar que as idades com maiores percenta-
gens de individuos existentes na amostra sao: dos 16 aos 25
anos, com 15,6% do sexo feminino e 11,8% do sexo masculi-
no, e dos 26 aos 35 anos com 13,1% do sexo feminino e 9,8%
do sexo masculino. O posicionamento dos sisos mais frequentes
$30 05 que apresentam uma situacdo normal de erupcdo com
39,5%, com sisos ausentes temos 36,1%. A posicao dos Sisos
na arcada mais prevalente é o posicionamento vertical dos sisos
com 53,6%. Um maior nimero de individuos apresentam tipo
e forma dos sisos normal, sendo cerca de 61,8%. A maior parte
dos individuos ndo apresenta qualquer complicacao da inclusdo.

Analise por grupos etarios
Pudemos constatar que no escaldo etdrio dos 16 aos 25 anos
os resultados influenciam muito a apreciacdo global da infor-
macdo recolhida pois estes apresentam-se em maior ndmero
nos casos estudados.

24d% P S
=
e sy,

£ - i, -
i Lidusenbe
Mg
FSembdneius o
Einclusa

A0
0%

Grdfico 1 - Posicdo na arcada

No gréfico 1 observamos que nesta faixa etdria, 24% da
populacdo apresenta sisos inclusos, 10% apresenta sisos ausentes,
10% apresenta os sisos ectépicos e 21% da populacdo estuda-
da apresenta sisos semi-inclusos. E ainda verificado que 35% da
populacdo apresenta sisos normais.
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Grdfico 2 - Posicdo “3D” na arcada

Quando analisamos a posicao dos sisos “3D” na arcada, veri-
ficamos que 16% dos elementos do escaldo etdrio tem ausén-
cia de sisos, 47% apresenta sisos verticais, 1% apresenta sisos
transversais, em mesioversao na arcada temos 8% e em distover-
sa0 apenas 7%. Em posicao horizontal temos 21% da populacdo
com este desvio. (Gréfico 2)
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Grdfico 3 - Tipos e formas

Nesta faixa etdria temos a sequinte distribuicdo dos sisos da
populacdo quanto ao tipo e forma: 76% tém formas normais,
20% nao apresentam sisos, 3% tém sisos ortopantomografica-
mente em contacto com o nervo alveolar inferior e apenas 1%
apresenta uma forma condide. (Grafico 3)
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Grdfico 4 - Complicacdes da inclusdo 1

Quando analisamos as complicacdes da inclusao, verificamos
que 93% apresenta uma inclusdo normal, 3% tem carie no 7°
e 4% tem reabsorcdo radicular. Nenhum apresenta perda do 2°
molar. (Grdfico 4)
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Grdfico 5 - Complicacdes da inclusdo 2
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Nesta faixa etdria, 88% ndo apresentam qualquer compli-
cacao da inclusdo dos sisos, ou seja, a inclusao é normal. 7%
apresenta uma complicacdo de pericoronarite, 4% tem perda
do 1° molar e apenas 1% apresenta outro tipo de complicacao.
Nenhuma pessoa neste estudo apresenta qualquer tipo de quis-
to dentigero. (Gréfico 5)

molar seja ainda baixa, no escaldo etério dos 16 aos 25 anos.

Como foi referido na introducdo desta investigacdo, as teorias
da evolucdo filogenética postulam que os terceiros molares tém
uma tendéncia a involuir. Essa tendéncia traduzir-se-3 de varias
formas, tais como a ocorréncia de agenesias e anomalias de
posicionamento dos dentes.™ Assim sendo, a nossa investigacao
ao pdr em evidéncia que o nimero de pessoas estudadas que
apresentam os quatro terceiros molares erupcionados é muito
baixo, reforca a ideia de que essa involucdo estaria de facto a
ocorrer, dado que uma das razoes para que a integridade da
erupcdo dos quatro terceiros molares comece a ser rara, e na
auséncia de outras razes validas, poderd ser a inexisténcia dos
mesmos, nNa sua globalidade.

Ainda durante a realizacdo desta investigacao foi estudada
a relacdo, ortopantomograficamente observada, entre o terceiro
molar inferior e o nervo alveolar inferior. Relacdo essa que, ao
verificar-se, terd uma importancia fundamental quando se
pretende realizar a exodontia do mesmo, uma vez que a abor-
dagem cirdrgica deste, se ndo for cuidadosamente planeada,
poderd originar consequéncias graves para o paciente."®

CONCLUSOES

DISCUSSAO

Ainvestigacao efectuada permitiu-nos determinar a existén-
cia de terceiros molares numa larga percentagem da populacdo,
embora o nimero de pessoas que apresentavam os quatro
terceiros molares erupcionados tenha sido muito baixo, consideran-
do, principalmente os dados recolhidos numa populacao que ja
terd atingido a maturacao dentdria e onde o nimero de patolo-
gias associadas que podem conduzir a exodontia do terceiro
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A primeira conclusdo que podemos extrair da nossa inves-
tigacao é que os terceiros molares apesar de estarem presentes
na grande maioria da populacao, apenas numa pequena percen-
tagem se apresentam na sua globalidade, ou seja os quatro
dentes, erupcionados.

0s dados recolhidos na nossa andlise permitem-nos referir
uma sequnda concluséo, a de que, a cérie dentdria do dente
adjacente estd associada a inclinacdo e a posicdo dos terceiros
molares, sendo mais elevada a ocorréncia desta patologia dentdria
quando o terceiro molar tem inclinacdo mesiovestibular.
Igualmente quando o terceiro molar estd incluso esta patologia
¢ mais frequente.

0s dados recolhidos demonstram que, independentemente
da posicao ou da inclinacdo do terceiro molar, a relacdo entre
este e 0 nervo alveolar inferior é, nalguns casos, muito proxima.
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