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|ntrodugéo e Objetivos

Em Portugal, os estudos de prevaléncia de terceiros molares inclusos/impactados sdo escassos e envolvem sobretudo populacées de clinicas universitérias e primordialmente sobre
terceiros molares inferiores’2345. O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de terceiros molares (3M) impactados/inclusos numa amostra da populagdo portuguesa
tendo em conta dados demograficos, localizagdo nos maxilares, posicdo (angulagéo, profundidade e relagdo com o ramo ascendente da mandibula) e patologia associada, através

da anélise de ortopantomografias. Adicionalmente, pretendeu-se verificar a existéncia de sinais radiograficos preditivos da proximidade ao nervo alveolar inferior.

Materiais e Métodos

Foi selecionada uma amostra consecutiva de 300 ortopantomografias (OPG) (Planmeca Promax, Planmeca, Finlandia) de um banco de dados do Departamento de Radiologia, apds
aprovacao pela comissdo de ética de uma unidade de salide privada em Portugal. Estabeleceram-se critérios de inclusdo (OPG com qualidade satisfatéria, pacientes com idade > 10
anos) e os exames foram analisados por um observador calibrado de acordo com um protocolo pré-estabelecido. Foram recolhidos os seguintes dados: género, idade, localizagdo
no maxilar, classificacdo da profundidade e angulagdo de acordo com as Classificagbes de Pell & Gregory e Winter, respetivamente, presenca de patologia associada e sinais
preditivos da proximidade ao nervo alveolar inferior. A analise de dados foi realizada através do software SPSS (IBM SPSS Statistics, Versao 27, Chicago, IL, EUA) a partir do qual

foram extraidas as contagens absolutas e proporgées dos grupos.

Resultados e Discussao

Das

correspondeu a 538 3M avaliados. A prevaléncia de 3M impactados/inclusos foi de 27% sendo superior na mandibula (51,7%), tal como noutros estudos de prevaléncia de 3M

300 ortopantomografias analisadas 172 correspondiam a mulheres e 128 a homens, com uma média etéria global de 49,1 anos (min=11 anos; max= 90anos), o que

impactados’234. 25% dos pacientes apresentavam pelo menos um 3M impactado/incluso, valor inferior ao de alguns estudos’245. O facto da idade média dos pacientes deste
estudo ser superior ao dos referidos estudos pode ter influéncia nestes resultados uma vez que 3M impactados/inclusos podem alterar a sua posi¢édo ao longo dos anos e
erupcionar.

De acordo com a classificacdo de Winter, e tal como noutros estudos, a posicdo mais frequente na maxila foi a vertical (48,6%)'4, enquanto que na mandibula foi a posicao
mesioangular (36%)1245. Na maxila a posicdo C da classificacdo de Pell & Gregory foi a mais prevalente (71,4%) enquanto que na mandibula foram as posicoes A e B classe Il (28%).
31,6% dos segundos molares (2M) adjacentes apresentavam lesédo de carie, ao contrario de outros estudos que indicam a perda 6ssea em distal do 2M como patologia mais
frequentemente associada a 3M impactados/inclusos’2. O sinal radiogréfico preditivo da proximidade ao nervo alveolar inferior mais frequente foi o escurecimento das raizes do 3M

(46,2%).
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Grafico 1: Distribuigao percentual de acordo com o género. Gréfico 2: Prevaléncia global de 3M impactados de acordo com o Grafico 3: Distribuicio percentual de 3M inclusos segundo a 30 de Winter
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Grafico 4: Distribuiio de 3M impactados/inclusos segundo a classificagéo de Pell & Gregory? para a maxila,
considerando apenas a posigao. Posicao A: 3M acima do plano oclusal do 2M; Posigao B: 3M entre o plano oclusal
e alinha cervical do 2M; Posicao C: 3M abaixo da linha cervical do 2M:
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Gréfico 5: Distribuicio de 3M impactados/inclusos segundo a classificacso de Pell & Gregory” para a mandibula. Posicio A:
3M acima do plano oclusal do 2M; Posigdo B: 3M entre o plano oclusal e a linha cervical do 2M; Posicdo C: 3M abaixo da
linha cervical do 2M. Classe I: distancia entre a porgao anterior do ramo ascendente da mandibula e a face distal do 2M ¢
suficiente para acomodar o 3M incluso; Classe II: distancia entre a porgao anterior do ramo ascendente da mandibula e a face
distal do 2M é menor que o diametro mesio-distal do 3M incluso; Classe Il: falta de espago entre a porgéo anterior do ramo
ascendente da mandibula e a face distal do 2M estando o 3M inferior parcial ou totalmente incluso no ramo da mandibula.

A impactacdo/inclusdo dentaria de 3M na amostra estudada apresenta

elevada prevaléncia, especialmente na mandibula, e diferentes posicionamentos

tridimensionais dependendo da localizagdo nos maxilares o que pode implicar diferentes abordagens cirdrgicas.
A elevada prevaléncia de carie dentéria no 2M adjacente sugere que a presenca de 3M impactados pode aumentar o risco de patologias nos segundos molares a
longo prazo. Sao necessarios mais estudos padronizados de forma a caracterizar a patologia de inclusdo na populagéo portuguesa.
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