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RESUMO

Os dentes com maior prevaléncia de impactagao sao os terceiros molares inferiores, fazendo-se
necessaria uma minuciosa avaliacdo da sua posi¢do previamente a exodontia para evitar
sintomas pos-operatorios adversos, como parestesia, hemorragia, infeccdo e trismo. Nesse
contexto, o objetivo deste trabalho ¢ analisar a prevaléncia das posi¢cdes dos terceiros molares
e sua relacdo com o nervo alveolar inferior, com base na interpretacdo de radiografias
panoramicas. Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e transversal por meio da
avalia¢do de radiografias panoramicas presentes no banco de dados da Clinica de Radiologia
do Centro Universitario Christus. Foram incluidas na pesquisa radiografias panoramicas de
pacientes com idade maior que 16 anos que visitaram a Clinica Escola de Odontologia do
Centro Universitario Christus e possuiam terceiros molares inferiores e segundo molar
adjacente, sendo excluidas da amostra aquelas que apresentaram mé qualidade ou evidéncias
de processos cisticos, tumorais ou carie extensa associados aos dentes de interesse. Foi avaliado
um total de 250 terceiros molares inferiores, sendo mais prevalente pacientes do sexo feminino
menores que 30 anos. Em relagdo a classificacdo de Pell e Gregory, a posi¢do de impactacao
mais frequente foi a classe I (44,8%) posicdo A (54,8%), e, pela classificagdo de Winter, a
angulacdo mais prevalente foi a vertical (52,8%), seguida da mesioangulada (21,2%) e
horizontal (18,4%). A maioria dos terceiros molares apresentou sinais radiograficos de contato
com o canal mandibular (83,6%). Os sinais mais prevalentes foram escurecimento das raizes
(28,8%), deflexdo das raizes (14,8%) e apice escuro e bifido (10,4%). O estagio de Nolla mais
prevalente foi o 10 (93,6%). As varidveis que apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com a proximidade com o canal mandibular foram a classificagdo de Pell e
Gregory e o estagio de Nolla. O sexo ndo demonstrou influéncia no posicionamento dos dentes
estudados e na sua proximidade com o canal mandibular. A analise de radiografias panoramicas
que evidenciam um contato intimo entre os terceiros molares inferiores e o canal mandibular,
especialmente em casos classificados como Classe III, Posi¢do C e Estagio de Nolla 10, exige
maior cautela no planejamento cirurgico. Portanto, recomenda-se considerar a remogao precoce
desses dentes como uma estratégia preventiva, visando reduzir o risco de complicagdes trans e

pos-operatorias, como lesdes do nervo alveolar inferior.

Palavras-chave: dente serotino; radiografia panoramica; canal mandibular.



ABSTRACT

The teeth with the highest prevalence of impaction are the mandibular third molars, making a
thorough assessment of their position essential before extraction to avoid adverse postoperative
symptoms such as paresthesia, hemorrhage, infection, and trismus. The aim of this study is to
analyze the prevalence of third molar positions and their relationship with the inferior alveolar
nerve, based on the interpretation of panoramic radiographs. A retrospective, observational, and
cross-sectional study was conducted through the evaluation of panoramic radiographs from the
image database of the radiology clinic at Centro Universitario Christus. Panoramic radiographs
were included from patients over the age of 16 who visited the Dentistry School Clinic of Centro
Universitario Christus and presented with mandibular third molars and an adjacent second
molar. Radiographs were excluded if they were of poor quality or showed evidence of cystic or
tumoral processes, or extensive caries associated with the teeth of interest. A total of 250
mandibular third molars were evaluated, with a higher prevalence in female patients under 30
years of age. According to the Pell and Gregory classification, the most frequent impaction
position was Class II (44.8%) and Position A (54.8%). According to Winter’s classification, the
most prevalent angulation was vertical (52.8%), followed by mesioangular (21.2%) and
horizontal (18.4%). Most third molars showed radiographic signs of contact with the
mandibular canal (83.6%). The most prevalent signs were root darkening (28.8%), root
deflection (14.8%), and dark and bifid apex (10.4%). The most common Nolla stage was stage
10 (93.6%). The variables that showed a statistically significant association with proximity to
the mandibular canal were the Pell and Gregory classification and Nolla stage. Sex did not
influence the positioning of the teeth studied nor their proximity to the mandibular canal. The
analysis of panoramic radiographs showing intimate contact between the mandibular third
molars and the mandibular canal—particularly in cases classified as Class III, Position C, and
Nolla stage 10—requires increased caution during surgical planning. Therefore, early removal
of these teeth is recommended as a preventive strategy to reduce the risk of trans- and

postoperative complications, such as injury to the inferior alveolar nerve.

Key-words: third molar; panoramic radiograph; mandibular canal.
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1. INTRODUCAO

O momento da erup¢do dos terceiros molares varia entre diferentes individuos, podendo
comecar aos 16 anos de idade e se estender até os 20 anos de idade. Geralmente, esses dentes
sdao muito afetados por problemas de impactacao (Santos et al., 2022).

Os dentes s3o considerados impactados quando ndo erupcionam ou quando se
desenvolvem em local ndo funcional, sendo os terceiros molares inferiores os mais prevalentes,
seguido dos caninos superiores (Dimitroulis, 1996; Lacerda-Santos et al., 2020). Os dentes
impactados podem ser a causa do surgimento de lesdes cisticas, danos aos dentes adjacentes
devido a reabsorcao de coroa e raiz, ao desenvolvimento de céries e pericoronarites (Hattab et
al., 1995).

Diversos fatores contribuem para a impactacdo de terceiros molares, entre eles o
comprimento do arco dentario, o tamanho e a posi¢ao do segundo molar adjacente, a densidade
Ossea, o trajeto de erupcdo e a redugdo evolutiva da mandibula (Lacerda-Santos et al., 2020).

As inclusdes dentérias sdo caracterizadas pela permanéncia de determinado elemento
dentario no interior dos tecidos mesmo durante a sua época de erupgdo. Esse tipo de condigao
pode ser classificado em dois tipos: 6ssea e submucosa. Os dentes considerados semi-inclusos
sdo caracterizados pela sua erup¢do parcial na cavidade oral (Vasconcellos ef al., 2003).

Pell e Gregory (1933) desenvolveram duas formas distintas para classificar os terceiros
molares inferiores inclusos, uma relacionada a superficie oclusal do dente em relagdo ao
segundo molar adjacente, e a outra relacionada a inclusdo dentro do ramo mandibular. Na
primeira, avalia-se de acordo com a altura da face oclusal do terceiro molar em relagdo a oclusal
e cervical do segundo molar. Na segunda, avalia-se de acordo com o didmetro mesio-distal do
terceiro molar em relagdo ao ramo mandibular (Santos; Quesada, 2009).

A extracdo de terceiros molares inferiores impactados pode gerar varios sintomas pos-
operatorios adversos, como dor, inchaco, hemorragia, infec¢ao e trismo. Além disso, algumas
complicagdes associadas aos nervos alveolares inferiores, bucal e lingual também podem
ocorrer e sdo vistas como sendo mais graves (Patel ef al., 2020). Os riscos de injirias ao nervo
alveolar inferior (NAI) aumentam consideravelmente quando ha contato entre um molar
impactado e o canal mandibular. Nesses casos, cerca de 30% das extracdes de terceiro molar
resultam em danos temporarios ao nervo alveolar inferior devido a compressao direta do nervo
ou de forgas indiretas transmitidas pela raiz (Monaco et al., 2004; Lacerda-Santos et al., 2020).

Portanto, antes da remocao do terceiro molar inferior, deve-se avaliar minuciosamente a
relagcdo anatomica entre o dente referido e o canal mandibular. Essa avaliagao pode ser feita por

meio da visualizacdo da radiografia panordmica do paciente, que ¢ o exame imaginoldgico mais
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comum que antecede esse tipo de exodontia (Rytkonen; Venta, 2018).

Rood & Shehab (1990) detalharam alguns sinais radiograficos que estdo relacionados
com o contato entre os terceiros molares inferiores e o canal mandibular. Esses sinais sdo o
escurecimento, a deflexdo e o estreitamento das raizes, o apice escuro ¢ bifido, a interrupcao, a
deflex@o e o estreitamento do canal mandibular. Logo, a avaliacdo desses sinais melhora o
planejamento cirurgico e evita lesdes ao nervo alveolar inferior.

Justifica-se, portanto, a conducao de estudos que caracterizem o perfil epidemioldgico
dos pacientes atendidos de diferentes populagdes e em distintos servigos de satide, uma vez que
tais informagdes sdo essenciais para subsidiar comparagdes e avaliagdes futuras, contribuindo
para o planejamento mais eficiente de condutas clinicas. Nesse contexto, o presente estudo tem
como objetivo analisar a prevaléncia das posi¢des dos terceiros molares e sua relagdo com o

nervo alveolar inferior, com base na interpretacdo de radiografias panoramicas.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho ¢ analisar a prevaléncia das posi¢des dos terceiros molares e sua
relacdo com o nervo alveolar inferior, com base na interpretagdo de radiografias panoramicas.
2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar as posi¢des de impactacdo mais comuns de acordo com a classificagao de Pell
e Gregory e de Winter.

- Avaliar a influéncia do sexo na posicao de terceiros molares impactados de acordo com
a classificagdo de Pell e Gregory e de Winter.

- Avaliar prevaléncia de sinais radiograficos sugestivos do grau de proximidade dos
terceiros molares com o canal mandibular.

- Avaliar a correlagdo entre a posicao de impactacao e sinais radiograficos sugestivos do

grau de proximidade dos terceiros molares com o canal mandibular.
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3. REFERENCIAL TEORICO

As classificagdes quanto a impactagdo dos terceiros molares inferiores permitem um melhor
planejamento cirirgico para minimizar os riscos de complicagdes no trans e pds-operatorio, pois
fornecem informacgdes do dente em relagdo as estruturas anatdmicas e as possiveis alteracdes
associadas ao seu posicionamento, permitindo o correto estabelecimento das técnicas a serem
utilizadas para o tratamento, tendo, assim, uma grande importancia e relevancia clinica (Gomes
etal.,2017).

3.1 Classificacao de Pell & Gregory

A classificagdo de Pell e Gregory foi desenvolvida em 1933 , levando em consideragdo a
profundidade de inclusdo dos terceiros molares inferiores na mandibula e o espacgo existente
estre a distal do segundo molar e o ramo mandibular (Santos; Quesada, 2009).

Pell e Gregory (1933) categorizaram os dentes impactados conforme sua posicdo em
relacdo ao plano oclusal do segundo molar, dividindo-os em classes A, B e C. Além disso, para
os terceiros molares inferiores, classificaram-nos com base na proximidade da borda anterior
do ramo mandibular, agrupando-os em classes 1, 2 € 3, como ¢ detalhado a seguir (Farias ef al.,
2003):

Classe 1 — ocorre quando hé espaco suficiente entre a parte distal do segundo molar e a
borda anterior do ramo mandibular, ou seja, quando toda a coroa do terceiro molar, em seu
diametro mésio-distal, posiciona-se anteriormente ao ramo.

Classe 2 — caracteriza-se pela presenca de espacgo entre a distal do segundo molar e a
borda anterior do ramo mandibular, porém em quantidade insuficiente para a acomodacado
completa do terceiro molar.

Classe 3 — definida pela auséncia de espaco entre a distal do segundo molar e a borda
anterior do ramo mandibular, ou quando a coroa do terceiro molar, em seu diametro mésio-
distal, encontra-se inteiramente inserida dentro do ramo.

Classe A — quando a superficie oclusal do terceiro molar se alinha ao plano oclusal ou
esta posicionada acima do segundo molar.

Classe B — ocorre quando a superficie oclusal do terceiro molar esta localizada entre os
niveis oclusal e cervical do segundo molar.

Classe C — quando a superficie oclusal do terceiro molar se encontra abaixo da linha

cervical do segundo molar.



21

Figura 1 — Classificag@o da posi¢do de terceiros molares segundo Pell e Gregory.
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Fonte: Silva; Pereira, 2016.

3.2 Classificacdo de Winter

A classificagdo de Winter ¢ um sistema utilizado hd décadas e, apesar das diversas

alteragdes ao longo do tempo, ainda ¢ considerada a mais adequada. Esse método analisa a

inclinag@o do longo eixo do terceiro molar em comparagdo com o eixo fisioldgico do segundo

molar inferior (Nery et al., 2006).

a)

b)

c)

d)

Dessa forma, sdo encontradas as seguintes posi¢des segundo Winter (1926):
Impactaciio Vertical: o longo eixo do terceiro molar estd paralelo ao longo eixo do
segundo molar.

Impactaciao Mesioangular: o terceiro molar esta voltado para mesial, com um angulo
de 45° em relacao ao segundo molar.

Impactacao Horizontal: o terceiro molar estd completamente perpendicular ao longo
eixo do segundo molar, com sua coroa voltada para mesial.

Impactacao Distoangular: o terceiro molar apresenta raizes em contato intimo com o
segundo molar, resultando em uma coroa em torno de 90°.

Impactaciio Vestibulolingual: o longo eixo do terceiro molar esta perpendicular com
sua coroa voltada para vestibular ou lingual.

Impactacao Invertida: a coroa do terceiro molar estd na posicdo oposta ao segundo

molar, com sua coroa voltada para o lado contrario da linha oclusal.
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Figura 2 — Classificag@o da posigdo de terceiros molares segundo Winter.
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Fonte: Adaptada de Santos et al., 2022.

3.3 Sinais radiograficos de Rood & Shehab

Rood & Shehab (1990) detalharam alguns sinais radiograficos que estdo relacionados

com 0 contato entre os terceiros molares inferiores ¢ o canal mandibular. Esses sinais sio

escurecimento, deflexdo e estreitamento das raizes, apice escuro e bifido, interrupcao, deflexao

e estreitamento do canal mandibular. Logo, a avaliagdao desses sinais melhora o planejamento

cirargico e evita lesdes ao nervo alveolar inferior.

Foram identificados quatro sinais na raiz do dente: escurecimento, deflexdo,

estreitamento radicular e apice radicular bifido. Além disso, trés sinais foram observados no

canal:

desvio, estreitamento e interrup¢ao da linha branca do canal (Palma-Carri6 ef al., 2010).

Os sinais sao descritos como:

a)

b)

d)

g)

Escurecimento das raizes: quando as raizes entram em contato com o canal
mandibular, pode-se observar uma perda de densidade, resultante da diminui¢do da
estrutura dentaria ou do revestimento cortical do canal mandibular.

Deflexdo das raizes: mudanca brusca na trajetoria das raizes quando atingem o canal
mandibular.

Estreitamento das raizes: ocorre quando o canal mandibular e as raizes do terceiro
molar estdo em contato ou sobrepostos, indicando que a regido estreitada foi envolvida
pelo canal.

Apice escuro e bifido: quando o 4pice do terceiro molar cruza o canal mandibular,
resulta em uma aparéncia radiolicida ou bifida devido a sombra do ligamento
periodontal.

Descontinuidade do canal mandibular: caracterizada pela interrupcdo do teto ou
assoalho do canal mandibular (linhas radiopacas) na localizagdo do terceiro molar.
Deflexao do canal mandibular: observa-se uma mudanga de direcdo do canal
mandibular na passagem das raizes do terceiro molar.

Estreitamento do canal mandibular: estreitamento do diametro do canal quando ele

e as raizes do terceiro molar estdo em contato ou sobrepostos.

Figura 3 - Sinais radiograficos de proximidade entre o terceiro molar e o canal mandibular. A. Escurecimento
das raizes. B. Deflexao das raizes. C. Estreitamento das raizes. D. Apice escuro e bifido. E. Descontinuidade do
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canal mandibular. F. Deflexdo do canal mandibular. G. Estreitamento do canal mandibular.

Fonte: Lacerda-Santos et al., 2020.

3.4 Grau de erup¢io dentario de acordo com o Estagio de Nolla

Durante o planejamento cirrgico para a remog¢ao de terceiros molares, um dos fatores
essenciais a ser considerado ¢ a verificacao da inclusdo dentaria. Quando o dente se encontra
incluso, torna-se ainda mais relevante avaliar o estagio de desenvolvimento radicular, pois isso
pode influenciar diretamente na complexidade do procedimento. A avaliagao da maturagdo do
dente pode ser realizada por meio da classificacdo dos estagios de Nolla, um sistema que atribui
escores de 0 a 10 com base no grau de formagao e mineralizagao da estrutura dentaria. Essa
classificagdo permite estimar o nivel de calcificacdo da coroa e da raiz, auxiliando na tomada

de decisdes quanto ao momento ideal para a intervengao cirtirgica (Saraiva et al., 2023).

Figura 4 — Estagios de desenvolvimento dentario segundo a classificacdo de Nolla
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3.5 Importancia dos exames imaginologicos no planejamento cirtrgico

As radiografias panoramicas e as tomografias computadorizadas auxiliam na
determina¢do do grau de dificuldade cirargica e na escolha da técnica mais adequada,
contribuindo para a redugdo dos riscos intra e pos-operatdrios. Esses exames prévios permitem
avaliar aspectos fundamentais, como a angulac¢do do dente, o tipo de inclusdo (6ssea ou mucosa)
e a classificacao da impactagdo, contribuindo, diretamente, para a previsao do grau de dificuldade
cirargica e para a escolha da abordagem mais adequada. O planejamento cirargico deve ser
embasado em uma anamnese completa, exame clinico detalhado e, sobretudo, na andlise

criteriosa de exames de imagem (Rodrigues et al., 2023).

Os exames radiograficos sdo ferramentas essenciais nesse contexto, sendo a radiografia
panoramica o método mais amplamente utilizado na rotina clinica, por fornecer uma visdo geral
das estruturas anatomicas da regido maxilofacial, além de possibilitar a avaliagao da posi¢ao dos
terceiros molares em relacao a estruturas nobres, como o nervo alveolar inferior, o seio maxilar e
os dentes adjacentes. Em casos de duvidas quanto a relacdo intima entre o dente e o canal
mandibular, ou diante de situagdes de maior complexidade anatdmica, a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) ¢ indicada por proporcionar imagens tridimensionais e
maior acuracia diagnoéstica. A TCFC permite a analise precisa da proximidade radicular com o
nervo alveolar inferior, a espessura 6ssea circundante, a presenga de curvaturas radiculares, além
de auxiliar na identificagdo de possiveis patologias associadas, como cistos ou lesdes periapicais
(Al-Gunaid et al., 2019).

3.6 Acidentes e complicacoes de exodontias de terceiros molares inferiores impactados

A ocorréncia de acidentes e complicagdes pode estar relacionada a diversos fatores,
incluindo a idade e o sexo do paciente, condigdes médicas anteriores, uso de medicamentos,
historico de pericoronarite, habitos de higiene bucal, tabagismo, tipo de impacc¢dao dentaria,
duragdo e técnica da cirurgia, além da experiéncia do profissional responsavel pelo procedimento.
O uso de antibidticos e antissépticos topicos também pode influenciar nesses desfechos, entre

outros aspectos (Kato et al., 2010).

Atualmente, a exodontia dos terceiros molares, especialmente quando incluidos ou
impactados, trata-se de um dos procedimentos mais realizados na pratica odontologica. Devido a
sua alta frequéncia, observa-se uma incidéncia significativa de complicagdes associadas, as quais
podem comprometer o prognostico e a recuperacao do paciente (Aravena et al., 2018). Entre os

principais fatores predisponentes, destacam-se a auséncia de planejamento cirurgico adequado,
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limitagdes técnicas do profissional, complexidades anatdmicas locais, posicdo do elemento
dentario e falhas na realizagdo de uma anamnese detalhada (Gay-Escoda et al., 2021). Tais
complicagdes podem manifestar-se tanto no transoperatdrio quanto no pds-operatédrio, sendo
comumente relatados casos de edema, dor, hemorragia, trismo, alveolite, infeccdes e lesdes

neurossensitivas, envolvendo, principalmente, o nervo alveolar inferior (Rodrigues et al., 2023).

A lesao do nervo alveolar inferior, uma das complicagdes mais relevantes na remocao dos
terceiros molares inferiores impactados, pode ocasionar alteragdes neurossensoriais, como
dorméncia, formigamento ou perda de sensibilidade na regido do labio inferior e do queixo. Esses
sintomas podem ser temporarios ou, em casos mais severos, permanentes, causando desconforto

significativo e impacto negativo na qualidade de vida (Del Lhano et al., 2020).

A fratura mandibular pode ser caracterizada tanto como um acidente quanto como uma
complicacao, podendo surgir durante ou apos a extragdo de terceiros molares, especialmente em
pacientes com menor densidade 6ssea ou quando os dentes se encontram em posi¢oes anatomicas
mais complexas (Consolaro; Hadaya, 2021). Esse tipo de intercorréncia pode resultar em dor
intensa, limitacdo da abertura bucal e, em alguns casos, exigir intervenc¢do cirurgica
complementar para estabilizacdo da mandibula. Por isso, ¢ essencial que o procedimento seja
cuidadosamente planejado, com base em exames de imagem detalhados e na escolha de técnicas

cirtrgicas adequadas, a fim de minimizar os riscos associados (Marques et al., 2024).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Consideracoes éticas

Este trabalho foi realizado de acordo com as Normas de Pesquisa em Saude do Conselho
Nacional de Saude — Resolugao n® 466 de 2012. O protocolo de pesquisa foi submetido a
apreciacdo e & aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario Christus por meio de cadastro do mesmo na Plataforma Brasil, tendo sido
aprovado com o seguinte nimero de parecer: 6.340.914 (ANEXO A). O responsavel pela
Clinica de Odontologia do Centro Universitario Christus e o portador legal dos exames
radiograficos assinaram o Autorizagao de Fiel depositario e Termo de Anuéncia. Foi respeitado

o sigilo dos voluntarios.

4.2 Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional retrospectivo transversal. Apos devida aprovacdo
no comité de ética em pesquisa, as radiografias panoramicas obtidas foram avaliadas para
diagnostico clinico. Elas foram obtidas considerando o periodo de 2019 a 2023 por intermédio
do banco de dados presente na Clinica de Radiologia do Centro Universitario Christus,

localizada no municipio de Fortaleza, Brasil.

4.3. Participantes

Incluiram-se na pesquisa radiografias panoramicas de pacientes com idade maior que 16
anos, que visitaram a Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus e
possuiam terceiros molares inferiores e segundo molar adjacente. De um conjunto de dados de
aproximadamente 3200 imagens realizadas no periodo, considerando um erro amostral de 5%
e um nivel de confianca de 95%, estimou-se necessario avaliar um total de 250 radiografias
panoradmicas para serem incluidas no estudo. Adotou-se para avaliagdo os terceiros molares
inferiores do lado esquerdo. Implementou-se como critérios de exclusdo as radiografias
panoramicas que apresentaram ma qualidade ou revelaram evidéncias de processos cisticos ou
tumorais, ou carie extensa associados aos dentes de interesse.
4.4. Calibracao

As imagens foram analisadas por dois examinadores previamente treinados e calibrados.
Antes da coleta de dados, realizou-se um estudo piloto para o processo de calibragdao. Os
examinadores avaliaram 50 radiografias panoramicas selecionadasm, aleatoriamente, que nao
fariam parte da amostra. A concordancia intraexaminadora e interexaminadora foi avaliada com
o teste kappa. Determinou-se a concordancia interexaminadora pela comparagdo das decisdes

do avaliador 1 e do avaliador 2. A concordancia intraexaminadora foi determinada pela
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comparacdo das decisdes iniciais dos avaliadores 1 e 2 com as decisdes tomadas na reavaliagao
20 dias depois. A pesquisa iniciou-se quando os indices kappa foram considerados excelentes
(maiores que 0,81).

4.5. Protocolo de estudo

Os examinadores avaliaram, aleatoriamente, as radiografias em condigdes de baixa
luminosidade com o uso gratuito das ferramentas disponiveis no software ImageJ (National
Institutes of Health), como brilho e contraste. Foram coletados dados sociodemograficos como
sexo ¢ idade dos pacientes para avaliacdo das impactagdes mais comuns. Para avaliacdao das
imagens, utilizou-se o aparelho CS 8100 3D Family — APPLIANCE (Carestream, Atlanta, GA,
USA).

4.6. Avaliacao da impactacio de terceiros molares

Foram utilizadas as classificacdoes de Pell & Gregory (1933) e Winter (1926) para
determinar e registrar a posi¢ao dos terceiros molares.

Pell & Gregory (1933) classificaram os terceiros molares inferiores com base nas relagdes
do dente impactado com a borda anterior do ramo mandibular (classe) e o plano oclusal
(posi¢ao). Em relagdao ao ramo mandibular, o terceiro molar ¢ classe I quando o espaco entre a
borda anterior do ramo e a face distal do segundo molar ¢ maior que o parametro mesiodistal
da coroa do terceiro molar impactado; classe II quando este espago ¢ menor que o didmetro
mésio distal da coroa impactada; e classe III quando o ramo est4 adjacente ao segundo molar,
ou seja, o terceiro molar esté situado totalmente dentro do ramo. Em relagdo ao plano oclusal,
o terceiro molar impactado esta na posi¢ao A quando seu ponto mais alto esta nivelado ou acima
do plano oclusal, posi¢do B quando seu ponto mais alto estd entre o plano oclusal e a margem
cervical do segundo molar, e posi¢do C quando seu ponto mais alto estd na margem cervical do
segundo molar ou abaixo dela.

A classificagdo proposta por Winter (1926) avalia o longo eixo do terceiro molar
impactado em relagdo ao longo eixo do segundo molar inferior. De acordo com essa
classificagdo, o terceiro molar pode ser encontrado nas seguintes posi¢des: vertical, quando o
longo eixo do terceiro molar € paralelo ao segundo molar; mesioangular, quando o longo eixo
do terceiro molar ¢ angulado mesialmente em direcao ao segundo molar; distoangular, quando
o longo eixo do terceiro molar ¢ angulado distalmente para longe do segundo molar; horizontal,
quando o longo eixo do terceiro molar ¢ perpendicular ao longo eixo do segundo molar;
linguoversao, quando o longo eixo do terceiro molar estd angulado lingualmente em relagdo ao
segundo molar; vestibuloversao, quando o longo eixo do terceiro molar estd angulado para

vestibular em relacdo ao segundo molar; e inversdo, quando a coroa do terceiro molar ¢é
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orientada na dire¢do da borda mandibular, e a raiz ¢ orientada para o plano oclusal. Como o
presente estudo foi realizado com exames bidimensionais, as posi¢des de linguoversdo e
vestibuloversao sdo indistinguiveis de um para o outro; os dentes nessas categorias foram
registrados como estando em uma posic¢ao transalveolar.

4.7. Avaliacao da proximidade dos terceiros molares com o canal mandibular

Os examinadores avaliaram aleatoriamente as radiografias em condi¢des de baixa
luminosidade com o uso gratuito das ferramentas disponiveis no software ImageJ (National
Institutes of Health), como brilho e contraste.

Os sete sinais radiograficos descritos por Rood & Shehab (1990) foram utilizados para
analisar o contato do terceiro molar com o canal mandibular.

A presenca da proximidade entre o terceiro molar ¢ o canal mandibular foi decidida em
um questionario de sim/ndo. Os examinadores registraram uma decisao “sim” para proximidade
quando qualquer um dos sete sinais radiograficos estava presente. Além disso, foi avaliado qual
sinal radiografico foi mais prevalente.

4.8. Avaliacao do Estagio de Nolla

Os examinadores avaliaram o estagio de desenvolvimento de cada terceiro molar com
base nos critérios estabelecidos por Nolla, conforme ilustrado na figura 4.

4.9. Analise estatistica

Os dados foram plotados no software Excel (Microsoft Office-Windows) e
posteriormente exportados e analisados no software estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences - IBM) para Windows versao 20.0. As frequéncias absoluta e percentual foram
expressas, além da estatistica inferencial. Realizaram-se os testes qui-quadrado de Pearson e
exato de Fisher, sendo os resultados considerados significativos quando p < 0,05 (confianga de

95%).
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Foram analisadas, ao todo, 250 radiografias pertencentes a pacientes atendidos na Clinica

Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus. A andlise revelou que a maioria desses
pacientes era composta por individuos com menos de 30 anos, correspondendo a 75,2% (n=188)
do total. Além disso, observou-se um leve predominio do sexo feminino, representando 57,6%

(n=144) dos casos avaliados.

Tabela 1 — Distribuicdo do total de radiografias analisadas em relagdo a idade e ao sexo

Idade N %
<30 188 75,2
30+ 62 24,8

Sexo N %
Feminino 144 57,6
Masculino 106 42.4

Fonte: Elaborada pelo autor.

A inclinacdo vertical dos terceiros molares inferiores, de acordo com a classificacao
proposta por Winter, foi a mais prevalente entre os casos analisados no presente estudo, sendo
observada em 52,8% (n=132) das radiografias avaliadas. Em seguida, identificaram-se as
posicdes mesioangular (21,2%; n=53), horizontal (18,4%; n=46) e distoangular (4,4%; n=11),
que também foram registradas com diferentes frequéncias. As posi¢cdes de linguoversao e
vestibuloversdo, por ndo serem distinguiveis por meio de radiografias panoramicas, foram
agrupadas sob a denominacdo de “‘posicdo transalveolar”, totalizando 8 dentes, o que
corresponde a 3,2% da amostra. Importante ressaltar que, ao longo da andlise, ndo foi
identificado nenhum caso de angulacdo invertida entre os terceiros molares avaliados,

demonstrando a baixa ocorréncia dessa variacao especifica na populacao estudada.

Tabela 2 — Classificacdo de Winter

Winter N %
Vertical 132 52,8
Mesioangulado 53 21,2
Distoangulado 11 4,4
Horizontal 46 18,4
Transalveolar 8 32

Fonte: Elaborada pelo autor.

Conforme a classificagdo desenvolvida por Pell & Gregory, a posicdo mais prevalente

dos terceiros molares inferiores em relacdo ao segundo molar foi a posicdo A, presente em
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54,8% (n=137) da amostra analisada. Em seguida, observou-se a posi¢cdo B, com 28,8% (n=72)
dos casos, e, por fim, a posicdo C, que correspondeu a 16,4% (n=41) dos terceiros molares
avaliados. Esses dados evidenciam uma predominancia de posicionamentos mais superficiais

em relacdo ao segundo molar na amostra estudada.

Tabela 3 — Classificacao de Pell & Gregory quando a profundidade de inclusdo

Classificacao N %
A 137 54,8
B 72 28,8
C 41 16,4

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relagdo a classe dos terceiros molares inferiores perante o ramo mandibular, de acordo
com a classificacdo de Pell & Gregory, a classe II foi a mais frequente, correspondendo a 44,8%
(n=112) dos casos avaliados. Na sequéncia, observou-se a classe I, presente em 28,8% (n=72)
da amostra, e, por ultimo, a classe IIl, identificada em 26,4% (n=66) dos terceiros molares
analisados. Esses resultados demonstram uma distribuicdo relativamente equilibrada entre as

classes, com predominancia da classe II na populagdo estudada.

Tabela 4 — Classificacdo de Pell & Gregory quanto a impactagdo no ramo mandibular

Classificacao N %
I 72 28,8
II 112 44.8
I 66 26,4

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na andlise dos sinais radiograficos de proximidade com o canal mandibular, verificou-se
que a maioria dos terceiros molares inferiores avaliados apresentava alguma relacdo com o
nervo alveolar inferior, totalizando 83,6% (n=209) da amostra. Apenas uma pequena parcela
de 16,4% (n=41) dos casos ndo demonstrou indicios de contato ou sobreposi¢do entre as
estruturas nas radiografias analisadas. Esses dados indicam uma alta frequéncia de proximidade

anatomica entre o terceiro molar inferior e o canal mandibular na populagdo estudada.

Tabela 5 — Relag¢do com o canal mandibular

Relacio com o canal mandibular N %
Sim 209 83,6
Nao 41 16,4

Fonte: Elaborada pelo autor.

Além da andlise da presenga ou auséncia de relagdo entre o terceiro molar inferior € o
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canal mandibular, foi realizada a avaliacdo radiografica dos tipos de sinais de proximidade,
conforme os critérios estabelecidos por Rood & Shehab. O sinal radiografico mais prevalente
identificado na amostra foi o escurecimento das raizes do elemento dentario em contato com o
canal mandibular, observado em 28,8% (n=72) dos casos. Em seguida, registrou-se a deflexao
das raizes em 14,8% (n=37) dos terceiros molares, o apice escurecido e bifido em 10,4% (n=26),
a descontinuidade da cortical do canal mandibular em 10,0% (n=25), o estreitamento do canal
mandibular em 8,8% (n=22), o estreitamento das raizes em 8,4% (n=21) e, por fim, a deflexao
do canal mandibular, presente em 2,4% (n=6) da amostra. Ressalta-se, ainda, que 16,4% (n=41)
dos casos nao apresentaram nenhum dos sinais radiograficos de proximidade com o canal

mandibular analisados.

Tabela 6 — Classificacdo dos sinais radiograficos conforme Rood & Shehab

Sinais radiograficos N %
Escurecimento das raizes 72 28,8
Deflexdo das raizes 37 14,8
Estreitamento das raizes 21 8.4
Apice escuro e bifido 26 10,4
Descontinuidade do canal mandibular 25 10,0
Deflexao do canal mandibular 6 2,4
Estreitamento do canal mandibular 22 8,8
Sem relacdo com o canal mandibular 41 16,4

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na anadlise do estagio de desenvolvimento dos terceiros molares inferiores, com base na
classificag@o de Nolla, observou-se que o estagio 10 foi o mais prevalente, representando 93,6%
(n=234) da amostra. Esse estagio corresponde a completa formacao radicular do elemento
dentario. Os demais estdgios foram observados em menor propor¢do, sendo o estagio 8
identificado em 4,0% (n=10) dos casos, o estagio 9 em 1,6% (n=4) e o estagio 7 em apenas
0,8% (n=2) da amostra, este ultimo representando o menor grau de desenvolvimento encontrado
no presente estudo. Esses resultados indicam que a maioria dos terceiros molares avaliados ja

se encontrava em fase avancada de desenvolvimento radicular.
Tabela 7 — Estagio de Nolla
Estagio de Nolla N %

7 2 0,8%
8 10 4,0%
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9

4

1,6%

10

234

93,6%

Fonte: Elaborada pelo autor.

A classificacdo de Pell & Gregory que apresentou maior associagao com a proximidade

do nervo alveolar inferior foi a classe III, sugerindo um risco anatdmico aumentado nesse grupo,

enquanto a classe I demonstrou a menor taxa de associacdo. Quanto a posi¢do vertical em

relagdo ao segundo molar, as posi¢des B e C mostraram maior frequéncia de proximidade com

o canal mandibular, enquanto a posicdo A ndo apresentou correlagdo significativa. Em relagao

ao estagio de desenvolvimento radicular, observou-se que os estdgios mais avangados de Nolla

estiveram estatisticamente associados a presenca de relagdo com o nervo alveolar inferior, ao

passo que os estagios mais iniciais ndo evidenciaram tal proximidade. As varidveis idade, sexo

e a classificagdo de Winter ndo apresentaram associagdo estatisticamente significativa com a

proximidade do canal mandibular, indicando que esses fatores nao influenciaram diretamente

essa relacdo anatomica.

Tabela 8 — Associacdo entre variaveis e a relacdo com o nervo alveolar inferior

Relacio com o NAI
p - valor
Idade Nao Sim
<30 28 (68.3%) 160 (76.6%) 0,263
30 + 13 (31.7%) 49 (23.4%)
Sexo Nao Sim p - valor
Feminino 22 (53.7%) 122 (58.4%) 0,576
Masculino 19 (46.3%) 87 (41.6%)
Pell & Gregory — Classe Nao Sim p - valor
I 25 (61.0%)* 47 (22.5%) 0,000
II 13 (31.7%) 99 (47.4%)*
I 3(7.3%) 63 (30.1%)*
Pell & Gregory — Posicao Nao Sim p - valor
A 32 (78.0%)* 105 (50.2%) 0,005
B 6 (14.6%) 66 (31.6%)*
C 3 (7.3%) 38 (18.2%)*
Winter Nao Sim p - valor
Vertical 27 (65.9%) 105 (50.2%) 0,347
Mesioangulado 6 (14.6%) 47 (22.5%)
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Distoangulado 1 (2.4%) 10 (4.8%)
Horizontal 5 (12.2%) 41 (19.6%)
Transalveolar 2 (4.9%) 6 (2.9%)
Estagio de Nolla Nao Sim p - valor

7 2 (4.9%)* 0 (0.0%) 0,007
8 3 (7.3%)* 7 (3.3%)
9 1 (2.4%)* 3 (1.4%)
10 35 (85.4%) 199 (95.2%)*

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Fonte: Elaborada pelo autor.

Foi realizada uma analise de associagdo entre o sexo dos participantes e as varidveis
relacionadas a posicao dos terceiros molares inferiores e proximidade com o canal mandibular,
com o objetivo de investigar uma possivel influéncia desse fator bioldgico sobre o
posicionamento dentario. Os resultados obtidos demonstraram que nao houve associagdo
estatisticamente significativa entre o sexo dos participantes e as variaveis analisadas. Esses
achados indicam que o sexo ndo exerce influéncia relevante na posi¢do dos terceiros molares
inferiores, sugerindo que outros fatores, como genéticos, anatdmicos ou funcionais, podem

estar mais diretamente relacionados a essa caracteristica.

Tabela 9 — Associagdo entre as variaveis analisadas e o sexo dos participantes

Sexo
p - valor
Idade Feminino Masculino
<30 107 (74.3%) 81 (76.4%) 0,703
30+ 37 (25.7%) 25 (23.6%)
Pell & Gregory — Classe Feminino Masculino p - valor
I 41 (28.5%) 31 (29.2%) 0,782
I 67 (46.5%) 45 (42.5%)
11 36 (25.0%) 30 (28.3%)
Pell & Gregory — Posiciao Feminino Masculino p - valor
A 79 (54.9%) 58 (54.7%) 0,973
B 42 (29.2%) 30 (28.3%)
C 23 (16.0%) 18 (17.0%)
Winter Feminino Masculino p - valor
Vertical 82 (56.9%) 50 (47.2%) 0,336
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Mesioangulado 31 (21.5%) 22 (20.8%)
Distoangulado 5 (3.5%) 6 (5.7%)
Horizontal 21 (14.6%) 25 (23.6%)
Transalveolar 5 (3.5%) 3 (2.8%)
Relacdo com NAI Feminino Masculino p - valor
Sim 122 (84.7%) 87 (82.1%) 0,576
Nio 22 (15.3%) 19 (17.9%)
Sinais Radiograficos Feminino Masculino p - valor
Escurecimento das raizes 44 (30.6%) 28 (26.4%) 0,221
Deflexdo das raizes 17 (11.8%) 20 (18.9%)
Estreitamento das raizes 17 (11.8%) 4 (3.8%)
Apice escuro ¢ bifido 14 (9.7%) 12 (11.3%)
Descontinuidade do canal mandibular 16 (11.1%) 9 (8.5%)
Deflexdo do canal mandibular 4 (2.8%) 2 (1.9%)
Estreitamento do canal mandibular 10 (6.9%) 12 (11.3%)
Sem rela¢ao com o canal mandibular 22 (15.3%) 19 (17.9%)
Estagio de Nolla Feminino Masculino p - valor
7 2 (1.4%) 0 (0.0%) 0,659
8 6 (4.2%) 4 (3.8%)
9 2 (1.4%) 2 (1.9%)
10 134 (93.1%) 100 (94.3%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Fonte: Elaborada pelo autor
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6. DISCUSSAO

Na andlise de 250 radiografias panoramicas, observou-se uma maior prevaléncia de
individuos com menos de 30 anos (75,2%) e do sexo feminino (57,6%). Dentro dessa amostra,
a classificacao de Pell e Gregory mais prevalente foi a classe 11 (44,8%) e a posicao A (54,8%).
Quanto a classificagdo de Winter, o posicionamento vertical foi o mais encontrado (52,8%).
Além disso, observou-se uma relacdo dos terceiros molares com o NAI (83,6%), sendo o
escurecimento das raizes o sinal radiografico mais prevalente de proximidade com o canal
mandibular (28,8%). Quanto ao estagio de Nolla, o 10 foi o mais frequentemente identificado.
A proximidade com o canal mandibular mostrou estar diretamente associada a classificac¢do de
Pell e Gregory, tanto na analise da classe (p = 0,000) quanto na da posi¢ao (p = 0,005), além de
estar correlacionada, também, ao estagio de Nolla (p = 0,007).

Os resultados obtidos deste estudo corroboram com a literatura quanto a elevada
frequéncia de impactacdo dos terceiros molares, os quais sdo os dentes mais comumente
impactados. Esse padrao pode ser explicado por sua erupcdao tardia e pela frequente
incompatibilidade entre o tamanho dos dentes e o comprimento do arco dentario (Farias et al.,
2003). Diante dessa prevaléncia, destaca-se a importancia da utilizagdo de classificacdes
radiograficas no planejamento cirirgico, pois elas permitem uma avaliacdo prévia da
complexidade do caso, contribuindo para uma abordagem mais segura e eficaz por parte do
cirurgido-dentista, evitando acidentes e complicagdes (Lisboa et al., 2012).

A radiografia panoramica ¢ amplamente utilizada na avaliag¢do da relacdo anatomica entre
o terceiro molar inferior e o canal mandibular. Trata-se de um exame de imagem bastante
acessivel, simples de realizar e comumente disponivel em clinicas de radiologia; além disso,
fornece uma visao ampla do complexo maxilomandibular (Reia et al., 2021). Em comparagao
com a TCFC, a radiografia panoramica apresenta menor custo e expde o paciente a uma dose
de radiacao significativamente menor. Devido a sua ampla utilizagao no planejamento cirargico
da extracao de terceiros molares inferiores, torna-se essencial uma analise criteriosa das
imagens obtidas, especialmente quanto a proximidade do terceiro molar inferior com o canal
mandibular (Bertram et al., 2021). Segundo Del Lhano et al. (2020) e Reia et al. (2021), tanto
a radiografia panoramica quanto a TCFC mostraram desempenho semelhante na detec¢do do
contato entre essas estruturas, fornecendo informagdes importantes para reduzir riscos de
complicagdes, como a parestesia temporaria do nervo alveolar inferior apos a cirurgia. Ainda
assim, devido a visualizagdo tridimensional oferecida, a tomografia ¢ considerada a melhor
opcao para o planejamento cirargico (Reia et al., 2021).

Na andlise dos terceiros molares inclusos quanto a classificagdo de Winter, a posicao
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vertical foi a mais prevalente, representando 52,8% dos casos, seguida pela mesioangular, com
21,2%. Esses achados sdo consistentes com os resultados de Yacoub et al. (2024) que, em uma
amostra de 764 terceiros molares, também apontaram a posi¢ao vertical como a mais prevalente,
em 47,8% dos casos, seguida da mesioangular, em 26,2% dos casos. Os autores Yilmaz et al.
(2016), ao avaliarem 705 terceiros molares, também identificaram a posi¢ao vertical como a
mais comum (53%), seguida da mesial (29%%). A frequéncia reduzida de dentes
distoangulados encontrada nesta pesquisa (4,4%) difere, consideravelmente, dos padrdes
verificados em outras populacdes. Em um estudo realizado por Oliveira (2023) com individuos
portugueses, a distoangulacdo foi a posi¢do mais comum dos terceiros molares inferiores,
representando 33,3% dos casos. Na pesquisa conduzida por Khouri et al. (2022) com uma
amostra libanesa, a mesioangulada foi a mais prevalente, sendo seguida pela distoangular
(25,5%). Essas diferengas sugerem que a angulagdo dos terceiros molares inferiores pode variar
conforme a origem populacional.

Em relacdo a classificacao de Pell & Gregory, a maioria da amostra inseriu-se na Classe
1T (44,8%). Dados que se confrontam com os obtidos por Aguiar et al. (2005), em que, de uma
amostra de 40 pacientes, 85% eram classe 1. Nos estudos de Lisboa et al. (2012), Marinho ef
al. (2005) e Yacoub et al. (2024), obteve-se maior frequéncia em profundidade Classe II, com
43,4%, 83,8% e 76,3% das amostras, respectivamente, corroborando o resultado do presente
estudo. Na analise da posi¢ao em relagdo ao segundo molar, segundo Garcia et al. (2000), a
dificuldade cirurgica de remogao de dentes na posi¢do A ¢ menor em comparagao com as
posicdes B e C. Por outro lado, Xavier et al. (2010) destacam que a posi¢cdo A ¢ a mais
prevalente, o que coincide com os resultados encontrados no presente estudo.

As posi¢des dos terceiros molares influenciam diretamente no grau de dificuldade
cirtirgica, sendo os dentes classificados como classe III e posi¢do C considerados os mais
complexos para remogao (Park, 2016). No presente estudo, a maioria dos dentes analisados foi
classificada como classe II e posi¢ao B, o que representa um grau moderado de dificuldade
cirtrgica. Esse achado esta de acordo com as observacdes de Kim et al. (2021), que apontam
que a complexidade na remocao dos terceiros molares esta frequentemente relacionada a
aspectos anatomicos e angulacdo dos dentes, além da proximidade com o nervo alveolar
inferior, que ¢ um fator de risco relevante durante a cirurgia. A predominancia de casos com
dificuldade moderada reforca a importancia da utilizagao de classificagdes especificas para o
adequado planejamento cirurgico e antecipagdo de possiveis intercorréncias, como ressaltado
por Yamada et al. (2022), que destacam a relevancia de uma avaliagdo pré-operatoria

minuciosa.
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Na presente pesquisa, a maioria dos terceiros molares apresentou sinais radiograficos
indicando contato entre as raizes e o canal mandibular. Esse achado ¢ compativel com os
resultados obtidos por Dalili et al. (2011) e Kositbowornchai et al. (2010). No entanto, uma
revisdo sistematica que analisou exames radiograficos de 1.589 terceiros molares impactados
apontou uma baixa incidéncia desses sinais (Sarikov; Joudzbalys, 2014). Essa divergéncia pode
estar relacionada aos critérios de inclusdo adotados por esses autores, que consideraram apenas
trés dos sete sinais radiograficos sugestivos de proximidade com o canal mandibular: desvio do
canal, desvio das raizes e escurecimento radicular.

Entre os sete sinais radiograficos avaliados, os mais frequentemente observados no
presente estudo foram o escurecimento e a deflexdo das raizes, achados que estdo em
consonancia com dados previamente descritos na literatura (Tantanapornkul et al., 2016). Os
autores Huang et al. (2015) destacam que esses sinais estao entre os parametros radiograficos
mais relevantes na identificagdo do risco de lesdo ao nervo alveolar inferior durante a extragao
de terceiros molares inferiores, com uma taxa de risco estimada entre 8% ¢ 22%. No entanto, ¢
fundamental ressaltar que tais sinais ndo indicam diretamente a ocorréncia de lesdo nervosa,
mas sim a possibilidade de o canal ou nervo estar visualmente presente no alvéolo apos a
extragdo (Lacerda-Santos et al., 2020).

Em relacao ao estagio de Nolla, observou-se que o estagio 10 foi o mais frequente entre
os casos analisados, corroborando os achados de Saraiva et al. (2023). A relagdo entre a idade
e a dificuldade cirtrgica pode ser explicada pelo fato de que a extracdao dos terceiros molares
inferiores impactados tende a ser mais simples quando as raizes estdo entre 1/3 e 2/3 formadas.
Com o avangar da idade, ocorrem alteragdes como o aumento da densidade dssea e maior risco
de anquilose, o que contribui para uma maior complexidade do procedimento cirargico (Park,
2016).

No presente estudo, ndo foi observada associagdo estatisticamente significativa entre o
sexo dos participantes e a posi¢ao do terceiro molar inferior, nem em relagdo a sua proximidade
com o canal mandibular. Esses achados estdo de acordo com os resultados de Khouri et al.
(2022), que também ndo identificaram diferencas significativas quanto ao niimero de terceiros
molares impactados ou ao tipo de impactagdo entre os diferentes grupos sexuais. No entanto,
os dados contrastam com os resultados obtidos por Lacerda-Santos et al. (2020), cujo estudo
evidenciou uma associacdo estatisticamente significativa entre os sinais radiograficos de
proximidade com o canal mandibular e o sexo do paciente, demonstrando uma maior
prevaléncia de proximidade entre o terceiro molar inferior € o nervo alveolar inferior em

individuos do sexo feminino (p = 0,04). Essa divergéncia entre os estudos pode estar
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relacionada ao tamanho amostral utilizado, que totalizou 1.548 radiografias panoramicas, o que
pode ter influenciado na variabilidade dos resultados obtidos.

O estudo foi realizado com uma amostra de 250 individuos, exclusivamente de pacientes
atendidos na Clinica Escola de Odontologia da UNICHRISTUS, o que limita a possibilidade
de generalizar e extrapolar os resultados para outras populagdes. Além disso, a interpretagdo
das radiografias panoramicas pode apresentar algumas limitagdes em termos de precisdo, uma
vez que a analise depende da experiéncia e interpretacdo dos profissionais responsaveis. No
entanto, o presente estudo se destaca por sua abordagem abrangente, combinando as
classificagdes de Pell e Gregory, Winter e Nolla, para analisar a relagao dos terceiros molares
com o canal mandibular, o que ndo ¢ comumente abordado de forma integrada em outros
estudos. Além disso, a analise detalhada dos sinais radiograficos de proximidade com o canal
mandibular, como o escurecimento das raizes, oferece novas perspectivas para a pratica clinica
e pode ajudar no aprimoramento dos diagnosticos e planejamento cirirgico das exodontias de

terceiros molares inferiores.
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7. CONCLUSOES

De acordo com as radiografias panoramicas analisadas, o grau de impactagdo mais frequente
de acordo com a classificagdo de Pell e Gregory foi classe II, posicdo A. Pela classificacao de
Winter, a angulagdo vertical foi a mais recorrente, seguida pela mesioangulada e horizontal.

No que se refere aos sinais radiograficos sugestivos de proximidade com o canal
mandibular, foi observado que a maioria dos terceiros molares analisados apresentou algum sinal
de contato, sendo o escurecimento das raizes o achado mais prevalente.

Além disso, os resultados deste estudo indicaram que o sexo do paciente ndo apresenta
influéncia significativa no posicionamento dos terceiros molares inferiores e na sua relagdo de
proximidade com o canal mandibular.

Destaca-se que a posicao de impactagao classificada como classe III, posi¢ao C e estagio 10
de Nolla, apresentaram maior associacdo com o nervo alveolar inferior, refor¢ando a necessidade
de maior cautela no planejamento cirargico desses casos, bem como sua remog¢ao precoce, a fim

de minimizar o risco de complicagdes, como lesdes neurais.
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ANEXO B - DISPENSA DO TCLE

l’ Unichristus

Centro Universitario Christus

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS - UNICHRISTUS
CURSO DE ODONTOLOGIA

11 DE SETEMBRO DE 2023

PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Fu. ANTONIO ERNANDO CARLOS FERREIRA JUNIOR, pesquisador responsavel
pela pesquisa intitulada “AVALIACAO DA IMPACTACAO DE TERCEIROS
MOLARES E PROXIMIDADE COM O CANAL MANDIBULAR EM
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS: UM ESTUDO OBSERVACIONAL,
RETROSPECIVO E TRANSVERSAL”, declaro que conhego e cumprirei as normas
vigentes expressas na Resolugio 466 de 12 de dezembro de 2012 e suas

complementares do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo fato de ndo ser
possivel obter assinatura dos pacientes, pois a pesquisa ndo envolve contato direto com
os participantes, sendo utilizado banco de dados (imagens) da clinica de radiologia
odontolégica do Centro Universitério Christus. Dessa forma, serd necessdrio somente

Termo de Fiel Depositdrio do retentor legal dos dados.

Assumo mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou informagdes
coletadas no acervo de imagens radiograficas da clinica escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos dados de forma

a proteger os participantes da pesquisa.

A pesquisa traz como riscos o vazamento de dados, quebra de sigilo e confidencialidade,

podendo causar desconforto aos participantes, constrangimento e estresse. Para evitar
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possivel vazamento de dados, fica limitado o acesso aos prontudrios dos participantes

apenas pelo tempo, quantidade ¢ qualidade das informagdes especificas para a pesquisa.

Muitos estudos mostram a importincia da avaliagdo minuciosa da posigdo do terceiro

molar
complicagdes operatérias. Portanto, a realizagio dessa pesquisa pode contribuir para a

impactado previamente a sua exodontia, minimizando assim possiveis

compreensio das variagdes radiograficas da posigio dos terceiros molares impactados ¢

sua relagio com o canal mandibular, visando um melhor planejamento cirtirgico.

NNy o

ANTONIO ERNANDO CARLOS FERREIRA JUNIOR
CPF: 028.612.843-82
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para a realizagio da pesquisa:
“Avaliagio da impactagiio de tereciros molares inferiores proximidade com o canal
mandibular em radiografias panorimicas: um estudo observacional, retrospectivo
e transversal.”, sob responsabilidade do pesquisador ANTONIO ERNANDO CARLOS
FERREIRA JUNIOR, CPF: 028.612.843-82 conforme folha de rosto para apresentagio
ao Comité de Etica em Pesquisa, no Centro Universitrio Christus, Rua Vereador Paulo
Mamede. 130 — Coco, Fortaleza. O objetivo desse estudo ¢ avaliar o grau de impactagao
mais comum em terceiros molares inferior ¢ a relagdo do dente com o canal mandibular.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos outros.,
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a

comunidade onde o mesmo foi realizado.

Fortaleza, OC de Loin g Do de _Ji>
¢

Ladoww Eoadb Ooldes Tormang bons
Antonio Ernando Carlos Ferreira Janior,
Pesquisador Responsavel

Andrea Galvao
_— Cliurgid-dantisia

Andred /(ZEI'WEMI'ith
Coordenadora da Clinicpliscola de Odontologia da UNICHRISTUS
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ANEXO D - AUTORIZACAO FIEL DEPOSITARIO

AUTORIZACAO FIEL DEPOSITARIO

Eu, Andrea Galvido Marinho, coordenadora da Clinica Escola de Odontologia da
UNICHRISTUS, fiel depositario dos prontuarios ¢ da base de dados da instituigdo
UNICHRISTUS situada em Fortaleza-CE, declaro que o pesquisador Antdnio Emando
Carlos Ferreira Janior estd autorizado a realizar nesta Instituigdo o projeto de pesquisa:
Avaliaglio da impactagdo de terceiros molares inferiores e proximidade com o canal
mandibular em radiografias panordmicas: um estudo observacional, retrospectivo e
transversal, cujo objetivo geral ¢ avaliar o grau de impactagio mais comum em terceiros
molares inferior ¢ a relagdo do dente com o canal mandibular. Adicionalmente, esse
projeto consiste em analisar as radiografias panorimicas nos quesitos posi¢io dos
terceiros molares inferiores impactados durantes os meses de agosto de 2023 ¢ agosto de
2024,

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugiio 466/2012 do Conselho Nacional de Saide de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagio das

informagdes em prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa,

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas € a

comunidade onde 0 mesmo fbi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apés a aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da UNICHRISTUS, para garantir a todos os
envolvidos os referenciais bdsicos da bioética, isto é, autonomia. nio maleficéncia,

benevoléncia e justiga,

Fortaleza, 06 de Lathe de o> ,
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