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Resumo

Introducdo: Atualmente, a extracdo de Terceiros Molares (3M) € um dos
procedimentos cirargicos mais comum em Medicina Dentaria. Estes dentes iniciam o seu
desenvolvimento entre os 8-9 anos de idade e emergem na cavidade oral entre os 18 e 24
anos. Cerca de 16,7% a 68,6% das vezes ocorrem falhas durante o processo pré eruptivo, o
que conduz a situacfes de inclusdo dentéria, que pode manter-se assintomética ou gerar

complicacoes.

Objetivo: Realizar uma analise radiolégica comparativa dos Terceiros Molares
Mandibulares (3MI) entre 2014 e 2020.

Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo de investigag&o longitudinal comparativo,
com os dados recolhidos da analise de 180 ortopantomografias pertencentes a pacientes,
maiores de 18 anos, atendidos na Area da Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. Foram selecionados os que apresentavam uma ortopantomografia
realizada no ano 2014 e outra em 2020. Os dados obtidos foram tabulados com recurso ao
programa Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, E.U.A.) e posteriormente analisados
estatisticamente no programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences, IBM,
E.U.A).

Resultados: Obteve-se uma amostra de 298 3M, sendo que desses, 158 eram
inferiores. Entre 2014 e 2020 foram extraidos aproximadamente 1/3 dos dentes da amostra,
maioritariamente em posi¢éo vertical (64%), Classe Il (54%) e Posicéo A (54%). Em 2014 a
maioria apresentava inclinacao vertical (54,4%), segundo Winter no entanto a mesiangular
(46,3%) € a mais frequente em 2020. De acordo com Pell e Gregory, a classificacdo mais
prevalente foi IA. Na auséncia do segundo molar inferior (2MI) houve maior prevaléncia de
inclinagdo mesioangular, e na presenca do 2MI encontrou-se maior frequéncia de 3MI

verticais.

Concluséo: As radiografias panorédmicas associadas ao conhecimento das
classificacbes propostas por Winter e por Pell e Gregory facilitam a abordagem perante
terceiros molares. Verifica-se que ao longo do tempo é possivel ocorrer mudancas na posi¢ao

e inclinacdo dos 3MI, mesmo em idade adulta.

Palavras-chave: third molar, impacted tooth, prevalence, panoramic radiography



Abstract

Introduction: Currently, Third molar extraction (3M) is one of the most common
surgical procedures in dentistry. These teeth start their development between 8-9 years of age
and emerge in the oral cavity between 18 and 24 years. About 16.7% to 68.6% of the time,
failures occur during the pre-eruptive process, leading to dental inclusion situations, which may

remain asymptomatic or generate complications.

Objective: This study aims to perform a comparative radiological analysis of Third
Mandibular Molar (3MI) between 2014 and 2020.

Materials and Methods: A comparative longitudinal research study was carried out,
with the data collected from the analysis of 180 orthopantomographs belonging to patients,
older than 18 years, seen at the Dental Medicine Area of the Faculty of Medicine of the
University of Coimbra. The patients selected were those with one orthopantomograph taken in
2014 and another in 2020. The data obtained were tabulated using the Microsoft Excel®
program (Microsoft Corporation, USA) and subsequently statistically analysed in the SPSS®
program (Statistical Package for the Social Sciences, IBM, USA).

Results: A sample of 298 3M was obtained, of which 158 were inferior. Between 2014
and 2020 approximately 1/3 of the teeth in the sample were extracted, mostly in vertical
position (64%), Class Il (54%) and Position A (54%). In 2014 the majority had vertical
inclination (54.4%), according to Winter however mesial positioning (46.3%) is the most
frequent in 2020. According to Pell and Gregory, the most prevalent classification was IA. In
the absence of second mandibular molar (2Ml) there was a higher prevalence of mesial

inclination, and in the presence of 2MI a higher frequency of vertical 3MI was found.
Conclusion: Panoramic radiographs associated with knowledge of the classifications
proposed by Winter and by Pell and Gregory facilitate the approach to third molars. It is

possible to change their position and inclination of the over time, even in adulthood.

Key words: third molar, impacted tooth, prevalence, panoramic radiography
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1. Introducédo

A extracdo de Terceiros Molares (3M) é um dos procedimentos mais efetuados

atualmente em Medicina Dentaria. 1234

O desenvolvimento dos 3M e a sua influéncia nas arcadas dentérias tém sido alvo de
varias questdes por parte da comunidade cientifica. Na literatura esta relatado que os 3M
iniciam o seu desenvolvimento entre os 8-9 anos (podendo ocorrer entre 0s 5 e 0s 14) e
emergem na cavidade oral entre os 18 e 24 anos, normalmente. >¢ Por vezes este movimento

ndo se verifica, o que conduz a situagdes de inclusédo ou agenesia dentaria. ’

A agenesia consiste na auséncia congénita de um ou mais dentes e afeta
aproximadamente 6,4% da populagao. & Inicialmente o Terceiro Molar Inferior (3MI) apresenta
uma angulacéo horizontal, e, & medida que o dente se desenvolve e a mandibula cresce, a
angulacéo altera-se de horizontal para mesioangular e dai para vertical. °® Ao descrever esta
curvatura para cima e para tras, permite-lhe adquirir um eixo mais paralelo ao Segundo Molar
Inferior (2MI) permanente. 1° Caso ocorra uma falha na rotagdo do 3MI de mesioangular para

vertical aumenta a probabilidade de inclusdo dentaria. °

A inclusdo dentaria é uma situacdo patoldgica, na qual o dente ndo tem capacidade
de erupcionar na sua posicéo funcional devido a existéncia de uma barreira fisica. 111213 A
sua prevaléncia varia consoante a localiza¢do e o dente em causa. A percentagem de incluséo
do 3M varia entre 16,7% e 68,6% '3, sendo que alguma literatura menciona uma prevaléncia
mundial correspondente a 24,4%. ° E mais frequente ocorrer na mandibula (57,58%) do que
na maxila 1314 e mais prevalente ocorrer inclusdo de um ou dois 3M do que trés ou quatro. °
A maioria dos autores ndo relata diferencgas significativas entre géneros ° no entanto alguns

afirmam ser mais prevalente no sexo feminino. >’

A inclusdo do 3M é de etiologia multifatorial e € amplamente influenciada por fatores
locais, sistémicos, raciais e genéticos, sendo a falta de espaco disponivel para a sua erupgao
considerada a causa principal. ° O espaco retromolar é influenciado por processos de
remodelacdo éssea e tratamento ortodontico ativo. * A morfologia, a largura mesio-distal, a
inclinacdo e o facto de serem o ultimo grupo de dentes a erupcionar também parece ter

influéncia na implementagdo ou ndo de uma correta posicdo nas arcadas dentéria. 18

Ao longo dos anos foram sendo propostas varias classificacdes da posicdo e
inclinacdo dos 3MIl. Em 1926 surgiu a classificacdo de Winter, que é baseada na angulacdo
do longo eixo dos 3MI em relacao ao longo eixo dos 2MI. Esta considera 7 tipos de inclinagdes.
39 (figura 1)
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1 Vertical 2 Mesioangulado 3 Distoangulado

NS>

4 Horizontal 5 Vestibulo-angulado 6 Linguo-angulado

Adaptado de: “Tratado de Cirurgia Bucal —- TOMO I” — Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytés

Figura 1: Classificacdo de Winter

De acordo com a classificacdo de Pell & Gregory, proposta em 1933, os 3MI séo

categorizados quanto a sua localizacao relativamente ao bordo anterior do ramo ascendente

da mandibula e ao plano oclusal do dente adjacente (figura 2). 1*3

1
i

Classe Il

Classe 111

Posigdo C

Adaptado de: “Tratado de Cirurgia Bucal — TOMO I” — Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytés

Figura 2: Classificacéo de Pell e Gregory
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Os dentes inclusos podem gerar complicacbes ou manter-se assintomaticos por tempo

indeterminado. 21119

O “National Institute for Health and Care Excellence” (NICE), do Reino Unido, defende
que a remocgao cirtrgica dos 3M apenas deve ser realizada em casos de sintomatologia. Esta
indicada em casos de céaries ndo restauraveis, patologia pulpar e/ou periapical sem
tratamento, celulite, abcesso e osteomielite. Para além destes, também recomendam a
extragdo na presenca de reabsorcdo interna/externa do dente ou do adjacente, perante uma
fratura dentaria, presenca de quistos, tumores ou quando o 3M impede a cirurgia reconstrutiva

da mandibula ou coincide com a regido de ressecc¢édo de um tumor. %

Véarios autores relatam o desenvolvimento de lesGes patolégicas decorrentes da
inclusédo do 3M, que sdo acompanhadas de dor entre 5 a 53% dos casos. A pericoronarite é
referida como sendo a complicacdo mais frequente e de seguida a carie dentaria do 2M, numa
percentagem de aproximadamente 15%. 2 Os defeitos periodontais do 2M também sé&o
mencionados. 22° Os quistos e tumores sdo raros, representando entre 0,001 a 11% dos

casos.

A literatura descreve ainda a possibilidade de infe¢éo, fratura mandibular, reabsorcéo
radicular do dente adjacente e apinhamento dentario como possiveis complicacbes.?>1t
Relativamente ao apinhamento dentario, os estudos indicam n&do existe uma relacdo entre

este e 0s 3M. 3

Em 2018, a Sociedade Espanhola de Cirurgia Bucal (SECIB) estabeleceu guias que
orientam e preveem as possiveis complicacdes de acordo com a posicao do 3MlI, relatando
gue nado ha evidéncia cientifica suficiente para apoiar ou contraindicar a extracdo de 3M

assintomaticos. %*

Por outro lado, ha quem recomende a extragéo profilatica dos 3M assintomaticos antes
do desenvolvimento de patologia severa.>!® Isto porque ha estudos que revelam que cerca de
30 a 60% dos pacientes que decidem manter os seus 3M assintomaticos, acabam por
proceder a remocao de um ou mais cerca de 4 a 12 anos ap0s a sua primeira visita ao médico
dentista.* No entanto, alguns autores desaconselham devido aos riscos inerentes ao

procedimento. %

A abordagem dos médicos dentistas perante os 3M é baseada na avaliacao individual
da presenca de sintomas ou evidéncia clinica e radiografica. A ortopantomografia assume um
papel crucial no correto diagnostico e planeamento cirargico dos 3M, mesmo sendo um exame
bidimensional. A extracdo dos 3M involve custos econémicos e possiveis complicacdes pos

operatorias, o que pode resultar em problemas éticos e legais. Deste modo, cada caso deve
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ser cuidadosamente analisado e discutido com o paciente tendo em conta 0s riscos e

beneficios da deciséo terapéutica. 2

O objetivo deste trabalho é realizar uma analise radiolégica comparativa dos 3MI de
pacientes atendidos na &rea de Medicina Dentaria da Universidade de Coimbra entre 0s anos
de 2014 e 2020. Este trabalho tem como objetivos especificos:

1. O estudo da prevaléncia da extracdo dos 3M em func¢do da idade, género, inclinacdo e

profundidade de incluséo;

2. O estudo da prevaléncia da inclinacao e profundidade de inclusao correspondente aos 3MI
em 2014 e 2020;

3. A comparagéao dessa prevaléncia com a presenca ou auséncia dos 2Ml;

Este trabalho tem como aplicabilidade a andlise da concordancia dos resultados com a

literatura recente bem como o auxilio destes na extrapolagéo para a pratica clinica.
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2. Materiais e métodos

Desenho do estudo e selecdo da amostra

Para a realizacdo deste estudo longitudinal comparativo os pacientes, maiores de 18
anos de idade, foram selecionados a partir da base de dados do software de radiologia digital
VixWin Platinum® (Gendex Dental Systems, German) instalado na Area da Medicina Dentéaria
do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra. Foram selecionados os que apresentavam

uma ortopantomografia realizada no ano 2014 e outra em 2020.

Os pacientes que ndo apresentavam duas ortopantomografias foram contactados por
telefone e convidados a integrar o estudo através da realizacdo de um exame radioldgico
recente e preenchimento de um consentimento informado. No entanto, apesar do interesse
e disponibilidade demonstrados pela maioria dos contactados, devido ao contexto pandémico

atual, houve véarias desisténcias.

Todas aquelas radiografias com qualidade reduzida que ndo permitiram uma correta

observacao foram eliminadas.

Todos os dados foram recolhidos por um Unico examinador e foram satisfeitas todas as
exigéncias, normas e orientacdes estabelecidas pelo Comité de Etica do Centro Hospitalar da

Universidade de Coimbra em relaco a este estudo.

Foram avaliados varios parametros relativos a todos os 3M tais como idade, género,
arcada e eventual extracdo. Em relagdo aos 3MI foram analisadas varidveis mais especificas
em 2014 e 2020. As suas prevaléncias de posi¢ao e inclinagdo segundo as classificagbes de
Winter e Pell & Gregory, presenca ou auséncia do Segundo Molar Inferior (2Ml) adjacente

assim como eventuais alteracdes radiogréficas visiveis na ortopantomografia.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados com recurso ao programa Microsoft Excel® (Microsoft
Corporation, E.U.A.) e posteriormente analisados estatisticamente no programa SPSS®
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM, E.U.A.).
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3. Resultados

Foram incluidos no estudo 90 pacientes, 43 com duas ortopantomografias ja realizadas
no VixWin Platinum® (Gendex Dental Systems, German) e 47 pacientes apenas com exame
radioldgico realizado em 2014 mas que acederam a realizar uma ortopantomografia atual.

Deste modo, foram analisadas um total de 180 ortopantomografias.

A amostra total englobou 298 3M, sendo que desses, 158 eram 3Ml.

Verificou-se uma distribuicdo relativamente simétrica entre sexos (46,6%: 53,4% -

masculino: feminino).

A idade dos pacientes incluidos no estudo variou entre os 19 e os 86 anos de idade.
(Gréfico 1).

35,0 32,2%
30,0
24,8%
25,0
20,0
16,4%
15,1%
15,0
11,4%

10,0

5,0

0,0

<=25 26-35 36-45 46 -55 >55

Grupo etario

Gréfico 1 - Frequéncia das faixas etarias.

Constatdmos que foi realizada a extragédo de 29,9% dos 3M da nossa amostra, sendo
gue 39,3% dos extraidos eram de pacientes jovens com menos de 25 anos de idade. N&o se
verificou predilegdo por quadrantes. Cerca de 53% dos extraidos eram 3MI em posi¢éo
vertical (64%), parcialmente inclusos no ramo ascendente da mandibula (Classe IlI) mas ao
nivel do plano oclusal (posi¢édo A). (Tabela 1)
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Tabela 2 - Frequéncia da extracao dos 3MI em funcdo de diversos parametros: faixa etaria, género,
quadrante, inclinacdo segundo Winter, espaco mesiodistal disponivel e profundidade de inclusédo do

3MI de acordo com Pell & Gregory

Extracao N&o extracéo

Amostra 29,9 % 70,1 %
Faixa etaria
<26 39,3 % 29,2 %
26-35 20,2 % 26,8 %
36-45 11,2 % 115%
46-55 11,2 % 18,7 %

18,0 % 13,9 %
>55
Género
Masculino 50,6 % 45,0 %
Feminino 49,4 % 55,0 %
Quadrante
18 19,1 % 24,9 %
28 24,7 % 23,4 %
38 25,8 % 26,3 %
48 30,3 % 25,4 %
Inclinagdo segundo classificacdo de Winter
Vertical 64,0 % 50,0 %
Mesioangular 30,0 % 33,3%
Distoangular 2,0% 13,9 %
Horizontal 4 % 2,8 %

Espaco mesiodistal disponivel para a erupcédo do 3MlI

Classe | 32% 56,5 %
Classe Il 54 % 35,2 %
Classe Il 14 % 8,3 %
Profundidade de incluséo

Posicéo A 54 % 59,3 %
Posicdo B 30 % 21,3 %
Posicéo C 16 % 19,4 %
Classificacéao final segundo Pell & Gregory

IA 30,0 % 46,3 %
B 0% 6,5 %
IC 20% 3,7%
A 24,0 % 13,0 %
1B 30,0 % 13,0 %
lc 0 % 9,3 %
A 0% 0%
B 0% 1,9%
lnc 14,0 % 6,5 %

Relativamente aos 3MI presentes em 2014 na cavidade oral, a maioria ocupava
maioritariamente uma posi¢ado vertical (54,4%) ou mesioangular (32,3%). J& em 2020 a

posicdo mesioangular foi a mais frequente (46,3%) seguida pela vertical (42,6%). (Grafico 2)

17



Verificou-se que 36,1% dos 3MI alteraram a sua inclinacdo ao longo do intervalo
temporal em estudo (2014-2020).

W 2014 m2020

60,0

86; 54,4%
50,0 50; 46,3%
6; 42,6%
40,0
51;32,3%
30,0
20,0
16; 10,1%
10,0 8;7,4%
0.0 N
Vertical Mesioangular Distoangular Horizontal

Gréfico 2 — Frequéncia das inclinag8es dos 3MI em 2014 e 2020, segundo Winter

\

Relativamente a classificacdo de Pell e Gregory, através do grafico 3 podemos
observar que a maioria dos pacientes apresentava espaco mesiodistal suficiente para a
erupcao do 3MI (classe I) e o ponto mais coronal do 3MI estava ao nivel do plano oclusal
(Posicao A), tanto em 2014 como em 2020, no entanto a frequéncia de dentes nessas
posi¢cdes aumentou (12,6%) de 2014 para 2020.

H 2014 m2020

80,0 P

70,0
57,69
>

1\
N

60,0
50,0

40,0
24,1%

6% 18,4%
10,1% » |/ ﬂ/ 4%
-, I,

Classe | Classe Il Classe lll Posicdo A Posicdo B Posigcdo C

30,0
20,0

10,0

0,0
Espago mesiodistal disponivel Profundidade de inclusdo

Gréfico 3 — Frequéncia do espaco mesiodistal disponivel para a erup¢éo do 3MI e das profundidades
de incluséo, segundo Pell e Gregory.
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Quando se articulou 0 espaco mesiodistal existente para a erup¢éo do 3Ml entre 0 2M
e o0 ramo ascendente da mandibula com a profundidade de inclusdo do 3MI, observamos
gue a posicao mais prevalente foi aquela na qual o 3MI esta ao nivel do plano oclusal e com
espaco mesiodistal disponivel para erupcionar corretamente (I1A- 41,1% em 2014 e 53,7%
em 2020). Pelo contrario, as posi¢des de total falta de espaco horizontal disponivel (Classe
IlI) quer ao nivel do plano oclusal (IlIA) quer a nivel do colo do 2M (llIB) foram as menos
frequentes (111A:0% em 2014 e 2020; I1IB: 1,3% em 2014 e 0,9% em 2020).

Entre 2014 e 2020, verificou-se que 26,9% dos 3MI alteraram a sua posi¢éo de acordo

com a Classificagéo de Pell e Gregory.

Destacar que no intervalo temporal estudado, foram extraidos 12% dos 2MI presentes
em 2014 (2014:92,4%; 2020:80,4%).

N&o foi possivel avaliar a significancia estatistica da relagéo entre a inclinagédo do 3Ml,
avaliada segundo a classificagdo de Winter, e a presenga/auséncia do 2MI em 2014 nem 2020
porque a distribuicdo conjunta de frequéncias conduziu a presenca das restricdes para a
aplicacao do teste do Qui-quadrado. No entanto, a observacgdo do gréafico 4 permite constatar
a tendéncia para que, na presenc¢a do 2MI, a maioria dos 3MI esteja na posicéo vertical (56,8
% em 2014 e 49,4% em 2020) enquanto que, na auséncia do 2Ml, a posi¢do predominante
seja a mesioangular (75,0% em 2014 e 72,0% em 2020).

M Vertical ® Mesioangular Distoangular Horizontal

80,0% 75,0%
70,0%
60,0% >6.8%
)y (]
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
8,0%
—

10,0%
0%

AN

0,0%
Presenga do 2.2 molar ~ Auséncia do 2.2 molar  Presenga do 2.2 molar ~ Auséncia do 2.2 molar
(2014) (2014) (2020) 2020)

—

Gréfico 4 — Relacdo entre a presenca do 2MI e a inclinagcao do 3MI, de acordo com a Classificacéo de
Winter
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Constatou-se que na presenca do 2MI, em 2014, 45,2% dos 3M apresentavam espaco
horizontal disponivel suficiente entre o 2MIl e o ramo ascendente da mandibula para
erupcionar (Classe I: 45,2%). Contudo, em 2020, esse valor aumentou para 54,2%. (Gréfico
5)

Na auséncia do 2MI, observou-se que o espaco mesiodistal disponivel diminuiu ao
longo do tempo (91,7% em 2014 e 76% em 2020). (Grafico 5)

Ao aplicar o testo Qui-quadrado verificou-se uma relacéo estatisticamente significativa
entre a presencga/auséncia do 2M e o espaco mesiodistal disponivel para a erupgéo dos 3Ml
em 2014 (x? = 9,624 ; p = 0,008). No entanto, ndo é possivel avaliar a significancia estatistica
da associagdo entre as duas variaveis para 2020 devido a presenca de restricbes para a

aplicacao deste teste ndo paramétrico.

H Classe| mClassell Classe lll

100,0%

90,0%
76,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0%

IR

il

30,0% 0%

20,0%
10,0%

—
w == =0

Presencga do 2.2 molar  Auséncia do 2.2 molar  Presenga do 2.2 molar  Auséncia do 2.2 molar
(2014) (2014) (2020) (2020)

0,0%

Gréfico 5 — Relagdo entre a presenca do 2MI adjacente e o espaco disponivel para a erupcao

do 3MI de acordo com Pell e Gregory

Relativamente a profundidade de inclusdo dos 3MI, no grafico 6 verificamos que
independentemente da presenca do 2MlI, a maioria dos 3MI situa-se ao nivel do plano oclusal

(posicdo A). Nao foram observadas reabsorgdes radiculares no 2MI devido ao 3MI.

De salientar que em 2014 quando o 2M néo esté presente, todos (100%) os 3MI se

encontram erupcionados.
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A aplicacdo do teste do Qui-quadrado revelou a existéncia de uma relacdo
estatisticamente significativa na andlise de 2014 (x? = 9,561 ; p = 0,008), contudo para 2020

esta ndo pode ser considerada estatisticamente significativa (x? = 4,165 ; p = 0,125).

B Posicdo A M Posicao B M Posigao C

100,0%
100,0%

88,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
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10,0% 0%
0% 0,0%

0,0%
Presencga do 2.2 molar  Auséncia do 2.2 molar  Presenga do 2.2 molar  Auséncia do 2.2 molar
(2014) (2014) (2020) (2020)

Gréfico 6 — Relagédo entre a presenca do 2MI adjacente e a profundidade de inclusdo do 3MI

de acordo com Pell e Gregory

A distribuicdo conjunta de frequéncias n&o permitiu avaliar a significancia estatistica
da relagéo entre a inclinacdo do 3MI, segundo Winter, e 0 espago mesiodistal disponivel para
a erupcao, segundo Pell e Gregory. No entanto, observando o grafico 7, podemos constatar
gue, em 2014, na presenca ou ligeira falta de espaco (Classe | e 1l) predominam os 3MI em
inclinacdo vertical (68,8% e 49,2%) mas, quando existe falta total de espaco (classe lll), a
inclinacdo maioritaria € a mesioangular (87,5%). Por outro lado, em 2020, nas classes | e lll
predomina a posi¢cdo mesioangular (56,3% e 75,0%), enquanto que, na classe I, a maioria
(52,5%) dos 3MI estéo verticais.
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Gréfico 7 — Relacao entre a inclinagcao do 3MI, segundo Winter, e 0 espa¢o mesiodistal disponivel para

a erupcao segundo Pell e Gregory
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4. Discussao

Relacdo entre a extracdo do 3M e a idade

Através do nosso estudo verificamos que foram extraidos aproximadamente 1/3 dos
3M da amostra. Principalmente em jovens com idade inferior a 26 anos, o0 que se encontra em
concordancia com a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS), que
recomenda que a decisdo de remover ou ndo os 3M deve ser tomada antes desta idade ?,
uma vez que em pacientes mais jovens o pos-operatério € mais favoravel do que em idades
mais avangadas. 22 Thomas B. Dodson e Srinivas M. Susaria referem também que 1/3 dos
3M inclusos e assintoméaticos ainda podem alterar a sua posicdo ao longo da vida, ficando
parcialmente erupcionados, o que pode levar ao aparecimento de problemas higiénicos e
funcionais. * A literatura menciona também que esta alteragédo de posicdo pode ocorrer até
aos 26 anos de idade °e gue inclusivamente 8% mudam a sua posi¢do mais tarde, entre os
32 e 38 anos. %

Relacédo entre a extracdo do 3MI e o grau de inclusdo segundo as classificagdes de
Winter e Pell e Gregory

E possivel constatar que os 3MI extraidos apresentavam maioritariamente uma
inclinacdo vertical, seguida de mesioangular e ndo dispunham espaco mesiodistal suficiente
para erupcionar (Classe Il) ainda que ja tivessem alcangado o nivel do plano oclusal (posicéo
A). Selmi Yilmaz et al. mostra uma relagéo estatisticamente significativa entre a angulagéo
vertical do 3MI e o desenvolvimento de pericoronarite e outros sintomas clinicos. ! Isto pode
ser anatomicamente explicado pelo facto de que os 3MI verticais sem espaco horizontal
disponivel se encontrarem em maior contacto com o opérculo e, consequentemente, se gerar
maior retencdo de placa bacteriana o que conduz a maior inflamacdo associado a maior
dificuldade de higienizacdo, bem como a maior trauma mecanico.?* Passi et al. nos seus
resultados mostra também uma associagéo entre a inclinagdo mesioangular do 3MI ndo s6
com a pericoronarite como também com a carie dentaria tanto no 3MI como no 2MI bem como
com a presenca de defeito periodontal e reabsor¢éo radicular no 2MI. Chang, em 2009 refere
gue a probabilidade de carie aumenta se a inclinagdo do 3M relativamente ao 2M for entre 43°
a 71° e a distancia entre unido amelo cementaria de 3 a 10mm.?®> No nosso estudo ndo foram
observadas reabsorcdes radiculares, o que pode ser justificado pelo facto da prevaléncia de
diagnéstico destas através da radiografia panoramica ser baixa (0,3% a 7%), quando

comparada com um exame tridimensional CBCT.?® Destacar que estes sdo considerados os
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principais motivos de extracdo 2’ e tanto a carie dentaria como a doenca periodontal séo

descritas como as principais causas de perda de pecas dentérias. %

Classificacao de Winter e relagdo com o 2MI

De acordo com o0 nosso estudo, em 2014 as inclinacbes mais prevalentes dos 3MI
foram a vertical e depois a mesioangular, segundo a classificacao de Winter. Estes resultados
encontram-se em concordancia com os estudos de Cerqueira PRF, et al. °, e de Selmi Yilmaz
et al. 1. Contudo, para 2020, as mais frequentes foram a mesioangular seguida da vertical, o
que apoia os resultados de estudos recentes: um realizado por Lina Alfadil e Emtenan Almajed

na Arabia Saudita 2° e um realizado em Dehli. 27

Observou-se ainda que na presenca de um 2MI, a posi¢cdo mais frequente foi a vertical,
0 que podera ser justificado uma vez que este atua como pilar orientador no processo eruptivo
do 3MI. * Por outro lado, na auséncia dos 2MI havia maior tendéncia para os 3MI assumirem
ainclinacdo mesioangular. Isto porque, dada a falta do pilar orientador durante a sua curvatura
de desenvolvimento, o 3MI ndo adquire um eixo paralelo ao 2MI permanente. Deste modo,

ocorre uma falha na rotagdo de mesioangular para vertical.

Classificacao de Pell e Gregory e relagdo com o 2Ml
O nosso estudo corrobora outros anteriormente publicados que confirmam a Classe |
2 de Pell e Gregory e a Posicdo A *24 como as mais prevalente, no entanto, outros autores

discordam referindo que esses destaques pertencem a Classe Il e a Posicéo B. 12?7

A classificacdo de Pell e Gregory mais comum foi IA seguida das posi¢cdes mais
profundas e com menor espago horizontal disponivel (IIA e IIB). A literatura refere
variabilidade neste pardmetro. Tanto as diferengas de angula¢cdo como de profundidade de
inclusdo podem ser devido a diferencas raciais, de critérios de selecdo de pacientes e

populacédo em estudo. !

Quando analisamos a relacao entre o espaco mesiodistal disponivel para a erupcéo
do 3Ml (classe |, II, lll segundo Pell e Gregory) e a auséncia do 2MI comprovamos que esse
espaco é suficiente para a erupgéo do 3MI, no entanto, curiosamente, se 0 2M estiver presente
esse espago horizontal mantém-se conservado ou apenas ligeiramente diminuido (Classe | e
I1). O espaco mesiodistal disponivel entre a face distal da pec¢a dentéria e o bordo anterior do
ramo ascendente da mandibula deve ser analisado, visto que a literatura menciona que esta
é a principal causa das mas posicdes e inclinacdes dos 3MI. 3! Os resultados de Hattab

mostram que se 0 espacgo retromolar for superior a 17 mm a probabilidade de erupgéo é
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elevada, mas que no entanto cerca de 17% nao erupcionam ainda que tenham espaco

suficiente. 31

Neste caso, e tendo em conta que a posicéo A foi a mais frequente, podemos verificar
que na nossa amostra, o 2MI, embora condicione ligeiramente o espago mesiodistal

disponivel, parece ndo ser determinante no estabelecimento de mas posi¢des e inclinacdes.

Relacédo entre a classificacdo de Winter e a de Pell e Gregory

Neste estudo verificAmos que em 2014, para um 3MI com espago mesiodistal
disponivel para erupcionar (Classe I) a posi¢cao mais frequente foi a vertical e para a classe I
(total falta de espago mesiodistal) a inclinagdo mais frequente foi a mesioangular. No entanto,
para a mesma analise realizada em 2020 os resultados séo distintos. Independentemente do
espaco mesiodistal disponivel, a posicao mais frequente foi a mesioangular em detrimento da
vertical. Supomos que estas diferencas possam ser explicadas pois durante este periodo
(2014-2020), a maioria dos 3MI extraidos foram os verticais e além disso, naturalmente houve
um crescimento mandibular com consequente aumento do espaco mesiodistal disponivel
favorecendo o movimento e a curva eruptiva do 3MI1.%° No entanto, devido a falhas no processo
eruptivo estes dentes ndo atingiram a inclinagdo anatomicamente correta, a vertical,

permanecendo com inclinagdo mesioangular. °
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5. Conclusao

As radiografias panoramicas associadas ao conhecimento das classificacdes
propostas por Winter e por Pell e Gregory facilitam a abordagem clinica, nomeadamente no
que diz respeito a atuacdo sobre terceiros molares.

Ha uma tendéncia para os 3MI continuarem 0 seu processo eruptivo, migrarem e
adotarem, mesmo em idade adulta, uma posicdo mais coronal no espaco mesiodistal

disponivel entre o ramo ascendente da mandibula e a face distal do 2Ml.

O 2MI desempenha um papel crucial ao atuar como pilar orientador no processo
eruptivo do 3MI. Deste modo, foi possivel constatar que na presenca de um 2MI a posicéo

mais frequente foi a vertical, e na sua auséncia a mais prevalente foi a mesioangular.

Quando os 3MI se encontram mal posicionados existe maior dificuldade perante a

deciséo de extracdo ou manutencao destes.

Devido a dificuldade de higienizacdo e maior impactagéo alimentar, principalmente nos
3M horizontais e mesioangulados, bem como ao risco acrescido de lesdo de cérie,
maioritariamente na face distal do 2MI, serd prudente avaliar a necessidade de extrair

profilaticamente o 3MI sob a pena de poder perder-se o 2MI mais tarde.

Cada caso deve ser cuidadosamente analisado e discutido com o paciente
considerando os dados clinicos e radiograficos tendo em conta os riscos e beneficios da

deciséao terapéutica.
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8. Anexos

Anexo |: Aprovacao do estudo pela Comiss&o de Etica da FMUC

Comisséo Etica - FMUC <comissaostica@fmed.uc.pt= sexta, 27/11/2020, 12:31 p AR N :

para mim, dpereira, joana.amaral ~

Exma. Senhora
Dra.Ana Maria Rosado Dionisio,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigacio apresentado porV. Exa. com o titulo “Andlise comparativa das caracteristicas clinicas,
radiogrdficas e epidemiolégicas de terceiros molares mandibulares entre os anos de 2014 e 2020 na drea se Medicina Dentdria da FMUC”, foi
analisado na reunido da Comissio de Etica da FMUC de 25 de novembro, tendo merecido o parecer que a seguir se transcreve:

“Parecer favordvel. No entanto, a Comissdo sublinha a necessidade de que seja apresentado ao potencial participante, previamente @

realizacdo do questiondrio, a versdo mais completa do texto de Consentimento Informado”,
Cordiais cumprimentos.

Helena Craveire

Universidade de Coimbra = Faculdade de Medicina = 5TAG — Secretariado Executivo
Pélo das Ciéncias da Satide * Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA - PORTUGAL

Tel.: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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Anexo IlI: Modelo de Consentimento Informado

Madicing b

Fatukdade de Madicing da Universideds da Coimina

FORMULARIO DE INFORMACAD E
CONSENTIMENTO INFORMADG

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAD: ANALISE COMPARATIVA DAS
CARATERISTICAS CLINICAS, RADIOGRAFICAS E EFIDEMICLOGICAS DE TERCEIROS
MOLARES MANDIBULARES ENTRE 0F ANGS DE 2014 E 2020 MA AREA DA MEDICINA

DENTARLA DA FMUC

Diowiora Dianicln Alves Percira
Depastamenie de Medicing Dentdnia da Facabdade de
Medicina de Coimbra {Area de Medicina Denidria)

CENTRO E ESTUDY

INVESTIGADORES PRINC Ama Dioaisio
MORADA Bua da Madroa, n* 56 3040.443 Almalagués
CONTACTO TELEFONICH DI5128651

o ™

a sua segannga.
Este estodo tem por objetivos analisar os tescewos molares mandibulares no gue diz respeito o
algans parkmetros clinicos.

Serfio incluidos no estudo 250 voluntirios sauddveis.

2 PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

21 Procedimentos

A crtopantomografia seri realizada 5o Departamento de Medicina Dentiria d Facaldade de
Madicina de Coimbea. Consiste num exame raduok tamibéns chamado d

panocimica ¢ permite obter 3 imagem sotal dos maxilares, das srticulagBes entre o crlnio ¢ a
mandibala ¢ de 10dos 0s dentes. Sendo wm exame nio nvasivo, pode ser fefio em crisnges ¢
aduls ¢ nio existe nenhum tpo de contra-indicagdes.

Descrigio dos Procedimentos

Este exame tem a duragio de anco 2 10 minutos e ¢ feito num ontopantoasdgrafo. Para a obtenglio
das imagens, & cabega do paciente ¢ colocada entre 25 duas estraturas do aparclho ¢ permanecerd
imiwvel durante 1odo o exame. De seguida, a nxiquina ird rodar em tormno da cabega do paciente
nam Aagalo de 3607 para captar s imagem radiogrifica pretendida. O exame pode ser captado em
pelicula ou em formato digital (cada vez mais comum) € passa 4 estar acessivel com 2 ficha

médica do paciente, para ser postenormeste analisado.

23 Calendirio das
Serd mecessina apenas uma visita & drea da Medicina Dentira pan realzagho da
onopantomogmfia. Esse horino serd sempee de mashd ¢ serd devidamente estipulado via

telefbnica com os pacientes.

23 Tratamente de dades Randomizacio
Os dados recolhic stico, sem identificagio do paciente.
Versdo do O 1(223/06/30] CONIDENGAL W

E convidado(s) o participar volunmrismente nesie estodn, sendo que se preiende fazer wma
companag b acerca dos dados relaiives aos Terceiros Molores mandibulares enire 2004 e 2020,
Par tal, serk apems mecessiria a reslizago de uma novn eriopanbemografis, pars compargle

o wma antign.

Ese procedimento & chomado cossentimento imformado ¢ descreve o fimalidade do estado, os
o possives benefvios ¢ riscos. A sun panicipegiio podend comtribuir para
melbomar o conbecimento cieniifico ma drea da cinergin oml scerca da evolugio dos terceiros
‘molares mandibulares e qual a melhor abordsgem o segair.

.

Reccherd uma cfpis deste Consentinsento Informado pars rever & solicier sconsclhamento &
familisres ¢ ansigos. O seu midico no estedo ou outrs membro da ses equips ind esclirecer
qulquer diivids que fesha sobre o termo de comsentimendo & ambém slgams pelsvrs ou
infomesclo que possa nlo cxiender.

Dreve tonsar & decisho de participar ou nbo depois de entemder o estudo ¢ d2 nlo ter qualquer
divida acerca do neesmo. Caso queim panicipar, ser-lhe-i solicindo que assine ¢ daie e
formuldrio. Caso nio quein paricipar, nbo haverd qualyser penslizaglo nos cuidsdos goe ind
receher.

Ese estude decomerd no Depamamenio de Medicing Dentiria da Faculdade de Medicing de
Coinsbn | Area de Medicing Destisin) ¢ terd conss objetivo realizer uma snilise comparativa entre
H014 ¢ N020 scerca dos dades clinicos, epidemiolégions & madiogrificos dos wrecines Molares
Mandibaleres, tmbém conbecidos come “dentes do siso”, de modo a comgreender o saa
evolugho.

Este estudo foi sprovedo pela Comissio de Etica da Facaldade Medicing da Universidade de
Coinsbra (FMUC) de modo o gamntic o p il dos direims, & be de odos 08
doentes ou cutros participantes incluidos e garmtic prova piblics dessa protegio.

Camo participaste neste estudo beneficiard da vigilincia ¢ apoio do seu médico, garantindo sssim

Verudada O 1 [2223/06730] COMFIDERCIAL 7

Farukiade da Madicng da Univarsidars sa Comra

L RISCOS E POTENCIALS INCONYENIENTES PARA O DOENTE
(45 exames de onopantemografis wilizem uma dose nvaito baixe de mdisgio ionizsme pars caplar

imagens dis diverses estrubars da covidede oeal. Apesar da controvérsia exisienie scerea 8o o,
as radi wlmices ko idemnd: P o paciente. Os riscos para a salde ¢ o8
niveis radingo foram reduzidas 5o minineo grcas ds mdiografies digitais.

4 POTENCIALS BENEFICIOS

Este estudo permitind estudsr as carsteristices dos terceires molares mandiblares e o5 allergbes
gue esics podem sofier 0o longo dos ancs. A informacho recolbids ik contribuir pars o
conhecmenio médico nesin ¢ desta. fooma melborar & abordsgem e os cuidados clinicos & presior a
cnds paciente.

& NOVAS INFORMACOES
Senh esclarecido de qualquer isformacho que posss ser relevime pars o sua condigho ou que pocss
influencinr o sus vomtade de continuar  participar no estudo.

G TRATAMENTOS ALTERNATIVOS
Nio aplicivel.

L SEGURANCA
Dramme a realizagio do exume complensentar de disgndstico, ortopastomografia,  serd
acompasbada par um profissions] que irk garasir as devidas condigtes de higiene e ssguranga.

A PARTICTPACAMABANDONO VOLUNT AR

£ inteiransene livee de aceitar ou pecusar pariicipar do. Pode reiiras o seu

em qualquer albam sem quabgeer conscquéncia pam si, sem peecizar de explicar o mzles, sem
gaa by didade ou pords de beneficios ¢ sem o #aa relagho com o midico
eniista que lhe propde a panticipeglo nesie estudo. Ser-lhe pedide pam informsr o seu médico
dentista s2 decidir ratinr o seo consentimente.

O Inwvestigndor do estude pode decidir enminer o sus panicipecko geste eudo s entender que sio

& do melhor imeresce pam o sun saide contimmar nele. A sm paricipagio pode ser tanshém
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temuinadn se nbo estiver a seguir o plano do estiudo, por deciio administrativa ou decisko da
Comissias d Btica. © médieo do estudo notifich-be-& se surgir una dessas circunstincias, & falard
consige o respeits dn masma.

5 CONFIDENCIALIDADE
Sem violer os normas de confidencislidsde, serfo atribuidos o saditores ¢ auoidades reguladoras
acessd i médicos para veri dos i realizados ¢ i abtida no

estudo, de sconde com a5 leis ¢ regulamentos aplichveis. Os sems regiaos manter-se-do
confidenciais ¢ ancninizados de seordo com s regalamenios ¢ leis apliciveis. Se os resultados
deste estudo forem publicados & sun identidade manter-se 4 confidencisl

Ao assimar este Consentimento Informado suloriza esie acesso condicionado e restrito.

Pode sinda em gualquer altar cxercer o sca dircito de acesso i informagko. Pode ter também
acesso d sua i médica di wmravés do sen médico neste estodo. Tem também
o direiter de se opar @ ransmissio de dados que sejam. cobertos pela confidencialidade profissicsal.

O regisios médicos que o identil e i de
serdio werificndus pars fins do cstudo pel promtor /s por represenianics do promoter, & par
fixss regulsmentares pelo promsstor elou pebos nepresestantes do promedor ¢ agéncias reguldoras
momtres paises. A Comissio de Etica responsivel pelo estudo pode soliciar o scesso pos seus
registos meidicos PErs nEscPNGr-s gut o cstedo ot o ser realizade de aconde com o protocole.
Nio pode ser ganntida confidencialidade absobsin devido & necessidade de passar & informagho a

infomado gue ssinar

essas partes.

Ao assinar este temma d i infarmado, permite que as sus infomsagtes médices neste
o 5, ficad dss ¢ relatndas confomse far irio para fisalidad

cientificss legitimas.

O de dages pessonls

s dados pessosis dos participanics &0 estudo, iscluinds a informagke médics ou de swbde
recolbids om crinds como parie do estudo, fais como regisios médicos o regisios mdiolbgicos,
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sertio uilizados pam condugio do cstudo, desi

para fins de investigngio ciesalfica

dos com o ou com logia cm cstuda,

Ao dar o seu comsentimesto i patticipagio no estudo, & ifomagie A s Tespeitae,
designadomente o infomsagio clinica, serd wtilizada da seguine farma:

x

© promotor, s isvestigadores ¢ s owirms pessons emvolvides no estude recolberko ¢
wtilizario oc sens dados paseais pam s fisalidndes acima descritss.

O dados do estedo, associados bs suss imicais ou o owre chdigo que nfo o (2) identifica
diretamente (¢ B0 0 sew nome) serbo comunicados pelos investigndores ¢ cutrs pessoas
envolvidis no estudo a0 premotor do estado, que os uilizard pam os finalidades neima
descrites.

s dados do esiudo, associados is sus imiciais o8 a ouiro oidigo que slo pemsits idenifici-
Iola) directameste, poderio ser commmicados o swmordades de sebde nacionais o
intemacionais.

A sus idenidode o serk revelada em quaisquer relaibrios o publicagtes resuliznies desie
estmdo.

Todus s pessoas on entidades cons acesso a0s seus dados pessnais ecilio sujeites a sigils
profissional.

Ao dar o sen cossentimento pars participar no estudo suteriza o premotor ou empresas de
manitcrizagio de estados especificaments costratades pam o efeito e seus colsbaradores
efon omoridades de swbde, 8 sceder uos dados consiomes do sen processo clinico, par
conderic o mformagBo recolhida ¢ regisiada pelos invesiigndores, designadamentz para
assagurar o rigar des dades que Ihe dizens recpeiin & pars garsntic que o esudo se enconirs a
ser desenvolvido cormetamense e que os dados obtidos sio fidvets.

Mem termos da lei, tem o diccito de, amavis de um dos midicos amvolvidos no estado,
solicitar o neesso sos dados que Ihe digam respeito, bem come de solicitar o retifiengBo dos
seus dados de idestificala.

Tem ainda o direito de netirar este consentimentn em qualquer v através d wotificago
a0 isvestigador, o que implicari que deixe de pariicipar no astade. Mo entants, os dados
recollidos ou criados como pane do estuds mé essa abura que nio ofs) identifiquem
poderSio continuar a ser uiilizados para o propbsit de esiado, nomeadamenie parn manies @

imtegridade cientifics do estado, & & i midica i
estuda

ida do arquivo do

9 Se nbo der o seu consentimento, assinando esic documento, nio poderi participer meste
esbudo. S2 0 consentimento agora prestado s for retirado ¢ ¢ goe o foga. este serd villide

& manter-se-4 &m vigor.

18 COMPENSACAD

Ezme ¢ um esmado da inicintiva do investigador e por isso, nbo havenh legar & qualquer
compensagho fimanceirn pars o elnboragio e execugio deste estado parn os investigndores, o

Cennro de Estudo e s participantes

AL CONTACTOE

Se tiver pergumtas relativas aos seus direitos como participanie deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comisslo de Etica da PMUC,

Azinhaga de Sanin Comba, Celas — 3000.348 Coimbra

Telefome: 239 837 707

e-mail: comissaceticag fised. uc pt

S tiver questées sobre sste esbado deve contactar: Ans Dionbsio, R ds Medroa m56 2040443

Almzligués, telemdvel: 913128631
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WAD ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMA DO A MENOS QUE
TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECERIDO RESPOSTAS
SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS FERGUNTAS.

CONS

TMENTO INFORMADO
De acardo cam a Declarglio de Helsinquia da Associngo Médica Mundial ¢ suss actalimgles:

1. Drecloro ser lido este fonmalin ¢ sosito de fomsa vol untiris pamicipar neste csado.

3 Fui devidsnsente infomsado(a) da saparern, objetivos, riscos., dumglo provivel do estudo,
e come de que ¢ esperado da minha pane.

3. Tive s oporsmidade de fazer perguntas sobre o csmudo ¢ percebi o5 TespOSIE € o5
infiommuasgies que me forsm dudas.
A qulquer momenic posso fizer mais pergunias oo médico responsivel do estudo,
Durante o estudo e sempre que quiser. posso receber imformagiio sobre o seu
4 i O médica ivel dari toda & i que surjs

durasse o estudo que possa alterar & ninhs vontide de continuar a pasticipar.
4 Accito que wilizem  informagSo relativa  minha histiein clinica ¢ os meus ratamentos no
estrito respeito do segreds meidico e anonimato. Os meus dedes seric mamtidos
esiritamentc confidencinis. Aulorizo n consulta dos mews dados apenss por pesscas

& F— & par 4 sdadh Ind

£ Accito seguir todus as instrasdes que me forem dodss duranic o estado. Accite em
colabarar com o médice ¢ infomi-lofa) imedistamenic dis alteraghes do meu esisdo de
saide e bem-estar & de todos os sintonsas inesperados e B0 usuais que ocomam.

6 Awioriz o uso dos resalisdos do cstudo ¢, cm particular, sccite que cxscs resultadas sgjam.
divulgados ds autoridades de sabde de sodos os palses.

b

Aceito gue oo dados gerados durante o estudo sgam informatizmdos pelo premotor ou
onstren por si designada,

Verabz i O L [300106750]
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Eu possa exercer o miea direito de retificagho &' ou oposiglo.

& Tenho conbecimento que sou livie de desistir do estado o qualquer nomento, sam ter de
justificer & mvinha decisla & sem comprometer & gualidsde dos meus cuidsdos médicas. Fu
tenbo conbecimento que o médico tem o direiio de decidir sobee o nuinka sabda premaiura
do estado ¢ que me nformand ds cosss da mesma

9. Fui informsado que o esiudo pode ser mterrempide por decislio do investigador, do progeotor
o das auioridades regaladorss.

Nowe do

L

Confirmo que expliquei oo participase scima mencionsds a naturezs, os objetives € os poencisis
riscos die Estodo acima mescicnado.
Nowe de

-
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