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POSICIONAMENTO, CURVATURA RADICULAR E PROXIMIDADE COM O
CANAL MANDIBULAR DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES

POSITIONING, RADICULAR CURVATURE AND NEARBY WITH THE THIRD
LOWER MOLAR MANDIBULAR CHANNEL

Ana Karoline Vieira Melo*
Gustavo Gomes Agripino™

RESUMO

Objetivo: Determinar a frequéncia e variabilidade de terceiros molares inferiores
inclusos, levando em consideracdo caracteristicas como posi¢ao, curvatura radicular
e relacdo com o canal mandibular, por meio da andlise de radiografias panoramicas,
baseando-se no modelo de interpretacdo radiografica proposto por Whaites (2009),
enfatizando caracteristicas epidemiolégicas. Métodos: Trata-se de um estudo
documental, estatistico-descritivo, retrospectivo, do tipo transversal, com método de
abordagem quantitativo e dados secundarios obtidos por meio da analise de
radiografias panoramicas, de pacientes atendidos na clinica de diagnostico por
imagem da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). A analise estatistica dos
dados foi realizada com o auxilio da estatistica descritiva e analitica, com o auxilio
do programa Statistical Program Software (SPSS®) 22.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).
A analise univariada foi executada com o objetivo de avaliar as caracteristicas gerais
da amostra e tracar o perfil demografico das condicdes epidemioldgicas.
Resultados: A amostra total contou com 236 radiografias panoramicas, a partir das
quais foi observada uma predominancia do sexo feminino (60,2%) com faixa etaria
entre 21 a 30 anos (58.1%). Os terceiros molares inferiores esquerdos se
apresentaram com maior frequéncia (90,7%). A angulacdo vertical foi a mais
prevalente nos terceiros molares inferiores esquerdos (44,9%), enquanto que para
os terceiros molares inferiores direitos a angulacdo mesioangulada revelou-se
predominante (44,1%). Quanto as curvaturas das raizes, observou-se uma maior
frequéncia da condicdo favoravel para ambos os terceiros molares, direitos (80,7%)
e esquerdos (81,3%). Considerando a relacdo das raizes com o canal mandibular,
tanto os terceiros molares inferiores direitos quanto os terceiros molares inferiores
esquerdos apresentaram-se maioritariamente em um relacionamento normal,
representado por 59,9% e 59,8%, seguido de A, numa frequéncia de (31,2%) e
(30,8%), respectivamente. Conclusdo: O perfil epidemiolégico da amostra
caracterizou-se por mulheres, com faixa etaria entre 21 a 30 anos. Os terceiros
molares inferiores esquerdos apareceram com maior frequéncia. A angulacao
vertical foi a mais frequente, seguida da mesioangulada. A morfologia radicular
favoravel apresentou acentuada prevaléncia e o relacionamento mandibular normal
demonstrou-se predominante. Dessa maneira, entende-se que a pesquisa contribuiu
para 0 estabelecimento da prevaléncia dos terceiros molares inferiores
inclusos,servindo como base para o estabelecimento de um plano de tratamento
adequado e individualizado.

Palavras chave: Radiografia panoramica. Terceiro molar. Radiologia. Prevaléncia.

"Graduanda em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba- UEPB,
anakarolinevmelo@gmail.com



POSICIONAMENTO, CURVATURA RADICULAR E PROXIMIDADE COM O
CANAL MANDIBULAR DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES

POSITIONING, RADICULAR CURVATURE AND NEARBY WITH THE THIRD
LOWER MOLAR MANDIBULAR CHANNEL

ABSTRACT

Objectives: To determine the frequency and variability of included and semi-
included third molars, taking into account characteristics such as position, root
curvature and relationship with the mandibular canal, by means of panoramic
radiographs analysis, based on the radiographic interpretation model proposed by
Whaites (2009), emphasizing epidemiological characteristics. Methods: This is a
cross-sectional, documentary-descriptive, retrospective study with a quantitative
approach method and secondary data obtained through panoramic radiographic
analysis of patients treated at the imaging diagnostic clinic of the State University of
Séo Paulo. Paraiba (UEPB). Statistical analysis was performed using descriptive and
analytical statistics using the Statistical Program Software (SPSS®) 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA). Univariate analysis will be performed to evaluate the general
characteristics of the sample and to draw the demographic profile of epidemiological
conditions. Results: The total sample had 236 panoramic radiographs, from which a
predominance of females (60.2%) aged between 21 and 30 years (58.1%) was
observed. The left lower third molars were more frequent (90.7%). Vertical angulation
was the most prevalent in the left lower third molars (44.9%) while for the right lower
third molars mesioangulated angulation was predominant (44.1%). Regarding root
curvatures, a higher frequency of favorable condition was observed for both right
(80.7%) and left (81.3%) third molars. Considering the relationship between the roots
and the mandibular canal, both the right lower third molars and the left lower third
molars were mostly in a normal relationship, represented by 59.9% and 59.8%,
followed by A, at a frequency of (31.2%) and (30.8%), respectively. Conclusion: The
epidemiological profile of the sample is characterized by women, aged between 21
and 30 years. The left lower third molars appear more frequently. Vertical angulation
was more frequent, followed by mesioangulate. Favorable root morphology was
predominant and normal mandibular relationship was predominant. Thus, it is
understood that a research contributed to the establishment of the priority of the
included lower third molars, serving as the basis for the establishment of an
appropriate and individualized treatment plan.

Keywords: Panoramic radiography. Third molar. Radiology. Prevalence
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1 INTRODUCAO

Considera-se um dente retido, aquele que ndo consegue irromper em condi¢des
fisiologicamente normais, permanecendo parcial ou totalmente dentro do 0sso
alveolar (FRANCO; ASSIS, 2018; GONZAGA, 2016; DANTAS, 2016).

As impactacdes e/ou inclusfes sdo bastante recorrentes nos terceiros molares,
podendo ser ocasionadas por auséncia de espaco na arcada em virtude de um
desenvolvimento mandibular insuficiente; aumento do tamanho da coroa dos dentes
inclusos; obstéculo fornecido pelo dente adjacente; resisténcia demasiada concedida
pelo tecido 6sseo; impedimento oferecido por densidade ou processo inflamatoério da
fiboromucosa; permanéncia prolongada ou perda precoce dos dentes temporarios
(FERNANDES, 2018; GOMES et al., 2017, GONZAGA, 2016).

Visando um bom desempenho clinico, a avaliacdo pré-operatéria por meio de
exames de imagens torna-se uma pratica essencial, devendo fazer parte da rotina
dos cirurgides dentistas durante o0 manejo dos terceiros molares, uma vez que essa
avaliacao pode influenciar o tipo de tratamento a ser seguido, alterar o resultado da
terapéutica, permitir a documentacao e consequentemente, a comparacao de lesdes
pré-operatorias, quando existentes, com o resultado pés-operatério (FERNANDES,
2018).

A radiografia panoramica especificamente € muito utilizada para determinar a
localizacdo, a posicdo, a angulacdo e a anatomia dos elementos dentérios,
configurando-se como um recurso extremamente Util no estabelecimento de um
plano de tratamento apropriadamente individualizado para os terceiros molares
retidos, minimizando possiveis complicacdes (FRANCO; ASSIS, 2018; FONSECA et
al., 2018; GONZAGA, 2016).

Com o objetivo de facilitar a comunicacdo tanto no meio cientifico quanto entre
os profissionais, por meio da partiiha de informacfes de forma metddica e
padronizada, bem como auxiliar o planejamento cirargico, varios sistemas de
classificacdo para os terceiros molares inclusos foram elaborados (FERNANDES,
2018).

Whaites et al. (2009), classifica os terceiros molares com relacdo a angulacéo
em mesioangulado, vertical, distoangulado, horizontal, invertido e transverso; a
morfologia das raizes em morfologia radicular favoravel e morfologia radicular
desfavoravel e a relacdo dos apices com o canal mandibular em normal; A- perda
das corticais do canal; B- estreitamento das corticais; C- mudanca repentina na
direcdo das corticais e D- faixa radiotransparente evidente cruzando a raiz, se 0
dente estiver envolvido ou contendo o canal mandibular.

Outros dois sistemas sédo descritos na literatura para classificar os terceiros
molares inferiores inclusos de acordo com a sua angulacdo, o de Pell e Gregory
(1942) e o de Winter (1926). O primeiro classifica os terceiros molares inclusos de
acordo com o0 seu posicionamento com relacdo ao segundo molar em A, B e C, e,
com relac&o a borda anterior do ramo da mandibulaem I, Il e lll. O segundo leva
em consideracdo a inclinagédo do longo eixo dos terceiros molares e 0s categoriza
em vertical, mesioangular, distoangular, horizontal e invertido (RIBEIRO et al., 2017,
JUNIOR et al., 2007).

Considerando os sinais radiograficos para determinacédo da relacdo das raizes
dos terceiros molares inferiores inclusos com o canal mandibular, s&o mencionadas
na literatura cientifica mais duas possibilidades de classificagdo, a de Félez-
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Gutiérrez et al. (1997) modificada por Gomes (2001) e a de Koong et al. (2006)
(RIBEIRO et al., 2016).

A determinacdo da prevaléncia dos terceiros molares inclusos torna-se uma
ferramenta bastante importante. Relativamente ao posicionamento e a relagdo com
estruturas adjacentes, o0s resultados podem ser Uteis aos clinicos para que,
baseados nessas informacdes, consigam fazer um planejamento mais cuidadoso, a
fim de evitar maiores complicacdes (FRANCO; ASSIS, 2018; GOMES et al., 2017).

Ante 0 exposto, 0 objetivo da pesquisa em questdo, concentrou-se em
determinar a prevaléncia de terceiros molares inferiores inclusos, levando em
consideracdo caracteristicas como posi¢do, curvatura radicular e relacdo com o
canal mandibular, a partir da analise de radiografias panoramicas de pacientes
atendidos pela clinica de diagnostico por imagem da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), baseando-se no modelo de interpretacéo radiografica proposto por
Whaites (2009), além de enfatizar caracteristicas epidemiologicas.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Determinar a prevaléncia de terceiros molares inferiores, levando em
consideracao a sua posigéo, curvatura radicular e relagdo com o canal mandibular, a
partir da analise de radiografias panoramicas, baseando-se no modelo de
interpretacdo radiografica proposto por Whaites (2009).

2.2 Objetivos Especificos:

e Determinar a prevaléncia de terceiros molares inferiores por meio da analise de
radiografias panoramicas;

e Tracar um perfil epidemiolégico da amostra;

e Classificar os terceiros molares inferiores de acordo a sua angulacao, morfologia
radicular e relacdo com o canal mandibular, segundo Whaites (2009);

e Estimar quais tipos de angulag@es, tipo de morfologia radicular e relacdo com o
canal mandibular foram mais prevalentes

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um estudo documental, estatistico-descritivo, retrospectivo, do tipo
transversal, com método de abordagem quantitativo e dados secundarios obtidos
por meio da analise de radiografias panoramicas pertencentes a clinica de
diagndstico por imagem da UEPB.

3.2 Local da Pesquisa

As radiografias panoramicas, por meio das quais se obteve a amostra,
pertenciam ao banco de dados radiograficos da clinica de diagndéstico por imagem
da UEPB Campus VI, Araruna-PB. As andlises das radiografias ocorreram na
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referida clinica, uma vez que esse ambiente oferecia suporte e assisténcia,
necessarios para tal designacao.

3.3 Universo e Amostra

O universo da pesquisa compreendeu 683 radiografias panoramicas, das
quais apenas 236 se adequaram aos critérios de inclusdo, constituindo dessa forma
a amostra total do estudo.

3.4 Critérios de Sele¢cdo Da Amostra

3.4.1 Critérios de Incluséo
e Presenca de pelo menos um terceiro molar inferior;
¢ Radiografias com terceiros molares inferiores com pelo menos 2/3 das raizes
formadas;
e Radiografias com densidade, detalhes e contraste dentro dos padrbes de
qualidade.

3.4.2 Critério de Exclusao

¢ Radiografias que ndo apresentaram terceiros molares inferiores;

e Terceiros molares com menos de 2/3 das raizes formadas;

e Radiografias com ma qualidade de densidade e de detalhes assim como
contraste falho;

¢ Radiografias que apresentaram erros de posicionamento.

3.5 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados sucedeu-se por meio de um formulario (Apéndice A), no qual,
foram abordados questionamentos referentes as classificacbes propostas por
Whaites (2009), bem como, a idade e sexo dos pacientes e a presenc¢a ou auséncia
de terceiros molares inferiores. Os dentes foram categorizados conforme descrito
nos diagramas 1, 2 e 3.

Fig. 1. Diagrama ilustrando as possiveis posi¢cdes e angulacfes dos terceiros
molares inferiores inclusos.

||II

~ ~N )
QA @a K

e + A
o Og WY

Mesioangulado ertica Distoangulado

f ! |

~N ~YN Y 4

‘c“‘lfj*-—:ﬁ =t o IE'__‘/

W= g e
L,

Horizontal rivertido Transwersa

Fonte: Whaites (2009, p. 266).
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Fig. 2. Diagramas ilustrando as curvaturas radiculares favoraveis e
desfavoraveis dos terceiros molares inferiores inclusos.

Morfologia radicular favoravel Morfologia radicular desfavoravel
As raizes seguem o sentido das As raizes se opdem ao sentido das
linhas previstas de remogao (seta) linhas previstas de remogdo (seta)

Fonte: Whaites (2009, p. 267).

Fig. 3. Diagramas ilustrando a relagao dos terceiros molares inferiores inclusos
com o canal mandibular.

Relagdo normal — raiz & canal (A) Perda da visualizagdo das (B) Estreitamento das corticais
mandibular separados — corticais corticais do canal do canal
do canal evidentes cruzando a raiz

(C) Alteraggo na diregao do canal (D) Faixa radiolicida
mandibular na regido do apice cruzando a raiz
radicular

Fonte: Whaites (2009, p. 268).

3.6 Procedimentos de Coleta de Dados

As analises das radiografias panoramicas foram feitas nas dependéncias da
clinica de diagnéstico por imagem da UEPB, Campus VI, Araruna-PB, sob
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condicBes apropriadas de iluminacdo, dispondo de um negatoscopio e uma lupa.
Todas as informacdes referentes a identificacdo e data do exame, idade e sexo do
paciente, classificacbes dos terceiros molares de acordo com as angulacbes, as
curvaturas radiculares e a relacdo com o canal mandibular, bem como sobre a sua
presenca ou auséncia, foram registradas em um formulario especifico (Apéndice A).
A coleta sucedeu-se entre os meses de Julho a novembro de 2019.

3.7 Processamento e Analise dos Dados

A analise estatistica dos dados foi feita com auxilio da estatistica inferencial,
por meio do programa SPSS® 22.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). A andlise univariada
foi executada com o objetivo de avaliar as caracteristicas gerais da amostra e tracar
o perfil demogréfico das condi¢cdes epidemioldgicas.

3.8 Consideragdes Eticas

A presente pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UEPB com numero de parecer. 3652824, CAAE
21345919800005184, sendo conduzida de acordo com a resolugcdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

4 RESULTADOS

Foram analisadas 683 radiografias panoramicas, das quais 448 foram
excluidas por exibirem terceiros molares com menos de 2/3 das raizes formadas; ma
qualidade de densidade, de detalhes e contraste falho; erros de posicionamento,
bem como auséncia de terceiros molares inferiores. Dessa forma, a amostra total
contou com 236 radiografias, a partir das quais os resultados puderam ser
referenciados.

O perfil epidemiol6gico da amostra ficou representado, principalmente, por
mulheres (60,2%), com idade entre 21 a 30 anos. Os valores referentes a idade, na
amostra total, alternaram de 15 anos a 67 anos, apresentando média de 29,36.

Tabela 1. Analise univariada do perfil epidemiolégico (idade e sexo) da amostra.

Frequéncia %

Sexo

Masculino 94 39,8%
Feminino 142 60,2%
Faixa Etaria

Até 20 anos 18 7.6%
De 21 a 30 anos 137 58.1%
De 31 a 40 anos 57 24.2%
De 41 a 50 anos 14 5.9%
De 51 a 60 anos 7 3.0%
Mais de 60 anos 3 1.3%

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019
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De acordo com distribuicdo dos elementos dentarios na amostra, 0s terceiros
molares inferiores esquerdos apareceram com maior frequéncia (90,7%) quando
comparados com o0s terceiros molares inferiores direitos (85,6%). Sendo assim,
(14,4%) dos terceiros molares inferiores direitos apresentaram-se ausentes
enquanto que apenas (9,3%) dos molares inferiores esquerdos nao estiveram
presentes.

Tabela 2. Andlise univariada da presenca dos terceiros molares inferiores inclusos
na amostra.

Frequéncia %
Dente 38
Ausente 22 9,3%
Presente 214 90,7%
Dente 48
Ausente 34 14,4%
Presente 202 85,6%

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019.

Com relacao as angulagfes dentarias, ficou evidenciada, no presente estudo,
uma maior frequéncia da angulacédo vertical (44,9%) nos terceiros molares inferiores
esquerdos, seguida da mesiongulada (42,1%) e horizontal (12,1%). Em contraste, os
terceiros molares inferiores direitos apresentaram como angulacdo mais frequiente a
mesioangulada (44,1%), seguida da vertical (42,6%) e horizontal (13,4%).

Tabela 3. Andlise univariada da frequéncia das angulacfes dos terceiros molares
inferiores inclusos na amostra

Angulacéo Frequéncia %
Dente 38

Mesioangulado 90 42,1%
Vertical 96 44 9%
Horizontal 26 12,1%
Distoangulado 0 0,0%
Transverso 2 0,9%
Invertido 0 0,0%
Dente 48

Mesioangulado 89 44,1%
Vertical 86 42.6%
Horizontal 27 13,4%
Distoangulado 0 0,0%
Transverso 0 0,0%
Invertido 0 0,0%

Fonte: Elaborada pelo proprio autor, 2019.
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Quanto as curvaturas das raizes, na amostra, observou-se uma maior
frequéncia da condicéo favoravel para ambos os terceiros molares, direitos (80,7%)
e esquerdos (81,3%). As condicdes desfavoraveis estiveram presentes em apenas
19,3% dos terceiros molares inferiores direitos e em 18,7% dos terceiros molares
inferiores esquerdos.

Tabela 4. Andlise univariada da frequéncia das curvaturas radiculares dos terceiros
molares inferiores inclusos na amostra.

Curvatura radicular Frequéncia %
Dente 38

Favoravel 174 81,3%
Desfavoravel 40 18,7%
Dente 48

Favoravel 163 80,7%
Desfavoravel 39 19,3%

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019.

Considerando a relacao das raizes com o canal mandibular, tanto os terceiros
molares inferiores direitos quanto os terceiros molares inferiores esquerdos
apresentaram-se com maior frequiéncia em um relacionamento normal, representado
pelas porcentagens 59,9% e 59,8%, respectivamente. A segunda situacdo mais
frequente foi a A, tanto para os terceiros molares direitos (31,2%) quanto para 0s
terceiros molares esquerdos (30,8%).

Tabela 5. Andlise univariada da frequéncia do relacionamento das raizes dos
terceiros molares inferiores inclusos com o canal mandibular, na amostra.

Relacdo com o canal Frequéncia %
Dente 38

Normal 128 59,8%
A 66 30,8%
B 1 0,5%
C 3 1,4%
D 16 7,5%
Dente 48

Normal 121 59,9%
A 63 31,2%
B 1 0,5%
C 8 4,0%
D 9 4,5%

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2019.
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5 DISCUSSAO

Com relacdo a frequéncia de impactacéo, os terceiros molares sdo os dentes
que aparecem com maior frequéncia (90%), seguidos pelos caninos superiores
(5%), pré-molares inferiores e supranumerarios (5%) (MATOS et al., 2017,
OLIVEIRA et al., 2016). As impactacdes podem ocorrer tanto na denticdo decidua
qguanto na permanente, sendo nessa ultima, mais prevalente (PASSI et al., 2019;
FERNANDES, 2018; RIBEIRO et al., 2017; RAMOS, 2016).

Sanchez-Torres et al. (2019), Normando (2015) e Alves et al. (2011) afirmam
que cirurgia para remocao dos terceiros molares configura-se como um dos
procedimentos mais comuns da rotina clinica dos cirurgifes-dentistas. Dessa forma,
esse procedimento exige um planejamento minucioso, visando diminuir 0s riscos e
complicacBes que geralmente estdo associados ao mesmo. (LHANO, et al., 2019;
DIAS-RIBEIRO et al., 2015).

Silveira et al. (2015) mencionaram em seu estudo, que sdo muitas as
possibilidades de exames radiograficos que podem ser utilizadas para o
planejamento cirdrgico dos terceiros molares, dentre elas, a radiografia panoramica.
No presente estudo, optou-se por utilizar a radiografia panoramica, por se tratar de
uma ferramenta acessivel, dispor de uma simples técnica para sua execucao e ser
amplamente utilizada na rotina clinica.

Levando em consideracdo os resultados da presente pesquisa, relativamente
ao género, a amostra revelou-se, maioritariamente, feminina (60,2%), entrando em
concordancia com os resultados obtidos por Ramos (2016), Fernandes (2018),
Fonseca et al. (2018), Franco e Assis (2018). A porcentagem para 0 sexo feminino
nesses estudos variou entre 62,7% a 71,4%, sendo a maior diferenca percentual
pertencente ao estudo de Fonseca et al. (2018), que pode ser atribuida ao tamanho
expandido da amostra, composta por 496 radiografias, em comparacdo com oS
demais estudos. A alta prevaléncia do género feminino nos estudos pode ser
justificada pela maior preocupacdo das mulheres com o seu bem-estar e
conseguentemente, pela maior procura por servicos de saude (GONZAGA, 2016).

Com relacdo a idade da amostra referida, ficou estabelecida uma média de
29, 36 anos, contemplando individuos de 15 a 67 anos, assemelhando-se as médias
encontradas nos estudos de Fernandes (2018) e Gonzaga (2016). Estratificando
guanto as faixas etarias, a parcela compreeendida entre 21 a 30 anos configurou-se
como a mais prevalente no presente estudo (58.1%), assim como também ficou
evidente nos estudos Gomes et al. (2017), Franco e Assis (2018), Fonseca et al.
(2018) e Fernandes (2018). Uma explicacédo para a acentuada prevaléncia da faixa
etaria mencionada refere-se ao fato de que esse é um periodo no qual é muito
comum o surgimento de sintomatologia dolorosa nos terceiros molares inclusos o
gue promove uma maior recorréncia aos exames radiograficos (FONSECA et al.,
2018).

Pinto et al. (2015) descreveram em seu estudo quem o0s sistemas de
classificagdes para terceiros molares inclusos representam instrumentos facilitadores
para a comunicacdo entre o0s profissionais, proporcionando informacdes
consideraveis que permitam estabelecer critérios mais precisos para um diagnostico,
planejamento e progndstico, adequados.

Na presente pesquisa, posteriormente a analise das radiografias, os terceiros
molares foram classificados quanto a sua angulacao, curvatura radicular e relacéo
com o canal mandibular, segundo o método proposto por Waithes (2009), contudo,
por se tratar de uma classificacdo mais atual, a literatura cientifica ndo dispde de



21

publicacdes adequadas que tenham incluido-a em suas metodologias, dessa forma,
foram utilizados, para comparacéo e discussdo dos resultados, estudos que tenham
inserido em seus métodos, classificacbes semelhantes a escolhida no presente
estudo, de modo que ndo houvessem discrepancias entre as comparagoes.

Quanto as angulacbes encontradas, tornou-se perceptivel que para 0s
terceiros molares inferiores esquerdos a angulacao vertical foi a mais prevalente
(44,9%), seguida da mesioangulada (42,1%) e horizontal (12,1%). Tais inferéncias
se equiparam aos resultados obtidos por Gonzaga (2016), que também exibiram
maior prevaléncia da angulacdo vertical, seguida da mesioangulada e horizontal,
expressas por 48%, 24% e 20%, respectivamente. Torna-se importante ressaltar que
0 autor mencionado, utilizou o método proposto por Winter (1926), que difere do
método utilizado no presente estudo apenas com relacdo a subdivisdo da categoria
invertido em linguo-invertido e vestibulo-invertido, ndo ocasionando nenhum prejuizo
na capacidade de comparacdo aos nossos resultados, uma vez que na nossa
amostra, nenhum dente foi classificado como invertido.

Para o terceiro molar inferior direito houve uma maior prevaléncia da
angulacdo mesioangulada (44,1%), seguida da vertical (42,6%) e horizontal (13,4%).
Tais resultados diferem tanto dos resultados mencionados anteriormente, quanto
dos resultados apresentados por Gomes et al. (2017), que mostraram uma maior
prevaléncia da angulacdo vertical (44%), seguida da distoangulada (34,5%) e
mesioangulada (15%).

De acordo com a curvatura das raizes, os terceiros molares inferiores foram
classificados em duas categorias: morfologia radicular favoravel e morfologia
radicular desfavoravel, considerando a trajetoria de remocédo das mesmas, segundo
Whaites (2009). Dessa forma, a condicdo morfologia radicular favoravel foi a mais
prevalente na amostra, em ambos os terceiros molares inferiores, direito (80,7%) e
esquerdo (81,3%), ao passo que a condicdo morfologia radicular desfavoravel sé
esteve presente em (19,3%) e (18,7%), respectivamente. A limitacdo de artigos
empregando esse tipo de classificacdo n&@o possibilitou a discussado desses
resultados com os apresentados por outros autores.

Considerando o relacionamento dos apices com o canal mandibular, segundo
Whaites (2009), cinco situacfes podem ser encontradas, Normal, quando raiz e
canal estdo separados e as corticais do canal estdo cruzando a raiz; A, quando ha
uma perda da visualizacdo das corticais do canal; B, quando h& um estreitamento
das corticais do canal; C, quando h& alteracdo na dire¢cdo do canal na porcdo do
apice; e D, quando h& uma faixa radiollcida cruzando a raiz.

A situacdo mais prevalente na presente pesquisa, quanto a relacdo dos
apices com o canal mandibular, tanto para os terceiros molares inferiores direitos
guanto para os esquerdos, foi a normal, seguida da A, expressas por (59,9%) e
(31,2%) e (59,8%) e (30,8%), respectivamente. Tais resultados diferem dos
encontrados por Ribeiro et al.(2016). Entretanto, os autores utilizaram o método para
determinacdo da relacdo dos apices com o canal mandibular proposto por Koong
(2006), que coincide em muitos pontos com a classificagdo de Whaites. Desse
modo, 0s pesquisadores encontraram uma maior prevaléncia da situagéo
estreitamento do canal e apices superpostos, ambas com frequéncia de (35%),
correspondentes as situacdes B e A, de Whaites, respectivamente.
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6 CONCLUSAO

Ante o0s resultados expostos, torna-se possivel inferir que o perfil
epidemioldgico da amostra caracterizou-se por mulheres, com faixa etaria entre 21 a
30 anos. De acordo com a distribuicdo dos elementos dentarios na amostra, 0s
terceiros molares inferiores esquerdos apareceram com maior frequéncia. Com
relacdo as caracteristicas avaliadas radiograficamente, propostas por Whaites
(2009), a angulacdo dentaria mais frequente foi a vertical, seguida da
mesioangulada; a curvatura radicular favoravel apresentou acentuada prevaléncia; e
o relacionamento mandibular normal demonstrou-se predominante.

Dessa forma, entende-se que a pesquisa contribuiu para o estabelecimento
da prevaléncia de alguns dos aspectos relevantes associados aos terceiros molares
inferiores inclusos, que devem ser incluidos durante uma interpretacdo radiografica,
servindo para o0 estabelecimento de um plano de tratamento adequado e
individualizado; proporcionando discussfes e analises sobre grau de dificuldade
cirtrgica, quando indicada; e, sugerindo informacfes sobre possiveis fatores de
risco relacionados com o procedimento selecionado.
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Ficha de Coleta de Dados (KAROL)

Nasc | Dente ANGULAGAD RAIZES RELAGAO COM CANAL
33 [ 48 | mesio | ver | distal | horiz | invertdo | Uans | Favordvel | Destav. | Normal [ A | B8 | C | D
38 | 48 | mesio | vert | distal | horiz | inverido | trans | Favoravel | Desfay | Nomal | A | B | C D
38 | 48 | mesio | ven | distal | honz | inverido | trans | Favoravel | Desfav. | Normal | A | B | C D
38 | 48 | mesio | vert | distal | horiz | inverido | trans | Favoravel | Desfav. | Normal | A B | C D
38 | 48 | mesio | vert | distal | horz | invertido | trans | Favoravel | Desfav. | Normal | A B () D
38 | 48 | mesio | ver | distal | horz | inveriido | trans | Favoravel | Desfav. [Nomal | A | B | C | D
38 [ 48 | mesio | veri | distal | horz | inverbdo | trans | Favoravel | Desfav. | Normal | A | B | C | D
38 | 48 | mesio | vert | distal | horiz fido | trans | Favoravel | Desfav. | Nomal | A 8 | C D
35 | 48 | mesio | venl | disial | horiz | invertido | trans | Favoravel | Desfav. | Normal | A 8 Cc D
38 | 48 | mesio | vert | distal | horiz trans | Favoravel | Desfav. | Nomal | A | B e D
38 | 48 | mesio | vert | distal | horiz trans = Desfav. |[Nommal | A | B | C | D
38 | 48 | mesio | vert | distal | horiz | invertido | trans | Favordvel | Desfav, | Nomal | A B | C D

ANGULAGAO RAIZES RELAGAO COM CANAL

APENDICE A- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
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INCLUSOS, EM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Pesquisador: Gustawo Gomes Agripino
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radiegrafias panoramicas de pacientes atendidos pela Clinica de Diagnostico por Imagem da
LEFE/CampusVll, baseando-se no modelo de interpretagdo radiografica proposto por Whaites (2009).
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construimos e estarei sempre em oracdo para que Deus continue guardando os
seus caminhos!

Ao meu Prof. Me. tado querido, Sérgio Henrique, por ser tdo atencioso. Sempre
esteve nitido o seu cuidado e preocupacdo comigo! Tenho muito orgulho do
profissional que és. Pode ter certeza de que vocé é uma das minhas inspiracdes!
Obrigado!

A Profa. Me. Karoline Gomes, por ser tdo amavel. Mesmo em pouco tempo de
convivio, aprendi muito com vocé e te guardarei no coracao!

Aos meus pacientes, a minha eterna gratiddo, por se confiarem aos meus
cuidados, contribuindo extremamente para a construcdo da profissional que me
tornei!

E a Universidade Estadual da Paraiba, pela minha formacao! Levarei comigo
os sentimentos de orgulho e gratiddo, acompanhados dos bons momentos que Vivi
durante esses cinco anos.



