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RESUMO

A erupcgao incompleta de terceiros molares inferiores € uma condicao frequente e pode estar associada
a fatores anatdémicos, como a posigéo vertical do dente em relagdo ao plano oclusal do segundo molar
e sua angulacdo no arco dentario. Esses parametros radiograficos sdo fundamentais para estimar a
dificuldade cirurgica e orientar o planejamento clinico, favorecendo a escolha da técnica operatéria mais
adequada. O objetivo deste estudo foi analisar a posi¢do vertical de terceiros molares inferiores
impactados em radiografias panoramicas. Foram avaliados 255 dentes pertencentes a 141 pacientes
maiores de 19 anos, atendidos no Centro de Diagnéstico por Imagem da UniEVANGELICA. A média
de idade foi de 26,5 anos, com predominancia do sexo feminino (61,7%). Em relagéo a profundidade,
52,5% dos dentes apresentavam a sua parte mais alta entre a linha cervical e abaixo do plano oclusal
do segundo molar, seguidos de 37,6% terceiros molares em que a parte mais alta apresentavam-se no
mesmo nivel ou acima do plano oclusal do segundo molar e 9,8% dos casos, o dente apresentava-se
abaixo da linha cervical do segundo molar inferior. Conclui-se que a maioria dos dentes apresentava
posicao vertical entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo molar, o que pode requerer
osteotomias e maior complexidade da extragdo desses dentes.
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INTRODUGAO

A impactacgao de terceiros molares inferiores € um achado frequente na clinica
odontoldgica e pode ocasionar desde quadros assintomaticos até complicagdes como
dor, inflamacgdes recorrentes e reabsor¢des dentarias (HUPP et al., 2015; GOMES et
al., 2017). Entre os fatores que influenciam essa condi¢gdo destacam-se a posi¢cao
vertical do dente em relagao ao plano oclusal do segundo molar e sua profundidade
0ssea, que exercem papel determinante na indicacdo de exodontia e na previsdo da
dificuldade cirurgica (FISCHBORNA et al., 2021).

A avaliacao radiografica é indispensavel no diagndstico e planejamento pré-
operatorio. A radiografia panoramica, por ser um exame de facil acesso e baixo custo,
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€ considerada método de primeira escolha para analise dos terceiros molares inclusos,

permitindo visualizar seu posicionamento em relagdo ao plano oclusal e ao segundo
molar adjacente (MALLYA, 2020; GUERRERO et al., 2014).

Com base nessas informagdes, o indice de Pederson (1988) tem sido
amplamente utilizado para classificar o grau de dificuldade de exodontia, levando em
consideragao critérios como angulagéo e profundidade. Estudos indicam, entretanto,
que ha necessidade de novas investigagdes que consolidem a aplicagdo clinica
desses parametros, de modo a garantir maior previsibilidade cirurgica e seguranga ao
paciente (BALI et al., 2013; BHANSALI et al., 2021).

Desse modo, o presente estudo objetiva avaliar a relagdo de profundidade de
terceiros molares inferiores inclusos, ou seja, sua relagao com o plano oclusal inferior

(posicionamento vertical), em uma clinica escola de odontologia.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliadas 141 radiografias panoramicas de pacientes atendidos no
Centro de Diagnéstico por Imagem da Clinica Odontolégica de Ensino da
UniEVANGELICA. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo (CAAE 7.233.846). Foram incluidos individuos maiores de 19
anos que apresentavam pelo menos um terceiro molar inferior impactado, definido
como aquele em que mais de dois ter¢gos da coroa permanecem retidos no 0sso
alveolar (KIM et al., 2019). Foram excluidos pacientes que apresentavam radiografias
com falhas técnicas que inviabilizassem a analise, casos de lesdes intradsseas
associadas ao dente impactado, sinais de reabsorcéo radicular externa do segundo

molar e exames realizados fora da instituicao.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e analisada por dois avaliadores
previamente calibrados no software Cliniview (Dexis, KaVo Dental, EUA). O
posicionamento vertical dos terceiros molares inferiores foi classificado de acordo com
os critérios de Pell e Gregory (1933) e o indice de Pederson (1988). Os dentes foram

classificados em:

A — a parte mais alta do terceiro molar impactado esta no mesmo nivel ou acima

do plano oclusal do segundo molar;
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B — a parte mais alta do terceiro molar esta entre a linha cervical e abaixo do

plano oclusal do segundo molar €;

C — o terceiro molar esta abaixo da linha cervical do segundo molar inferior.

RESULTADOS

Foram avaliados 255 terceiros molares inferiores pertencentes a 141 pacientes,
sendo 87 (61,7%) do sexo feminino e 54 (38,3%) do sexo masculino (Figura 1). A idade
média dos participantes foi de 26,5 £ 5,5 anos, variando entre adultos jovens até

pacientes em idade mais avangada.

Figura 1. Distribuicdo dos participantes segundo o sexo.

Fonte: os autores (2025).

No que se refere a profundidade em relagao ao plano oclusal do segundo molar,
observou-se que em 52,5% dos casos (B), a parte mais alta do terceiro molar estava
situada entre a linha cervical e abaixo do plano oclusal do segundo molar. Em seguida,
37,6% estavam localizados no mesmo nivel ou acima do plano oclusal (A), e apenas
9,8% apresentaram posi¢cdo mais profunda, abaixo da linha cervical (C) (Figura 2).
Esses resultados sugerem que a maior parte dos terceiros molares avaliados se
encontrava em posi¢des intermediarias, o que influencia diretamente o indice de

dificuldade cirurgica, pois podem requerer osteotomias.
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Figura 2. Profundidade em relagdo ao plano oclusal.
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Fonte: os autores (2025).

CONCLUSAO

Conclui-se que a profundidade B, em que a parte mais alta do terceiro molar
esta entre a linha cervical e abaixo do plano oclusal do segundo molar, foi a mais
prevalente, sugerindo uma maior complexidade cirurgica. Desse modo, analise

radiografica é fundamental para o planejamento cirurgico seguro.
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