
Influência da Posição do Terceiro 

Molar Mandibular Incluso na 

Ocorrência de Cárie Distal

Avaliar a relação entre a posição do terceiro molar

mandibular incluso e a prevalência de cárie distal

no segundo molar adjacente e, nestas condições,

estimar as posições angulares que representem

risco acrescido.

OBJETIVOS

Analisou-se a posição de 124 terceiros molares mandibulares inclusos, a presença de cárie distal do segundo molar adjacente,

frequência de higiene oral do paciente e sua experiência de cárie, num estudo transversal realizado numa população de 81

pacientes da FMDUP, com idade superior a 25 anos. Os dados foram recolhidos através de radiografias panorâmicas e da ficha

de anamnese. Previamente, foi realizado um estudo piloto para calibração e análise de fiabilidade dos métodos de avaliação

radiográfica. Recorreu-se a técnicas de análise estatística, nomeadamente OR (odds ratio) e testes de hipóteses: Qui-

quadrado, Kruskal-Wallis, U Mann-Whitney. Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina

Dentária da Universidade do Porto, e autorizado pelo Responsável de Acesso à Informação da FMDUP.

MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSÕES

Terceiros molares mandibulares inclusos com ponto de contacto na junção amelo-cementária

do segundo molar adjacente, tratando-se de dentes mesioangulados ou horizontalizados,

demonstraram ser um fator de risco para a cárie da face distal do segundo molar. A elevada

prevalência desta lesão, a eventual falta de controlo na sua evolução e prevenção,

associados à dificuldade inerente ao procedimento restaurador poderá indicar a exodontia de

terceiros molares inclusos nestas circunstâncias.

A amostra incluiu 81 indivíduos, com idade média de 37,30 anos (25-80 anos). 25,0% da amostra apresentou cinco ou menos dentes com experiência de cárie. Na amostra recolhida, a 

angulação do terceiro molar mandibular incluso variou entre -41,39º a +110, 48º.  A frequência de higiene oral, idade e história de cárie não assumiram significância estatística.
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FIGURA 1: Análise de radiografia panorâmica com o software SIDEXIS 4, versão 4.2 da Dentsply Sirona

(a vermelho observa-se o plano oclusal ao nível do segundo molar mandibular, a reta verde representa o nível cervical do mesmo dente, a reta cor-de-rosa assinala a

superfície oclusal do terceiro molar mandibular incluso, a azul claro regista-se a reta que passa no ponto mais anterior do ramo ascendente mandibula e, por último, a azul

escuro a reta tangente ao limite distal do segundo molar adjacente). Foi registado o ângulo formado entre as retas vermelha e cor-de-rosa.

Tabela I - Prevalência de cárie distal do segundo molar mandibular adjacente ao terceiro molar 

incluso em função do espaço distal, posição do ponto de contacto e profundidade de inclusão.
Tabela III – Relação entre a angulação do terceiro molar mandibular incluso e a Posição do Ponto de 

Contacto com a JAC do segundo molar adjacente.

Ocorreram maiores angulações em terceiros molares inclusos adjacentes a segundos molares cariados.

Tabela IV – Análise de risco de uma escovagem diária e ponto de contacto ao nível da JAC.

A posição do ponto de contacto ao nível da JAC aumenta o risco de cárie distal no segundo molar até 12 

vezes   

Tabela II - Distribuição de cárie distal do segundo molar mandibular adjacente ao terceiro molar 

incluso em função da angulação, CPOD e idade.

Nº 82

Cerca de 20-30% dos terceiros molares apresentam-se 

inclusos (1). Os terceiros molares mandibulares inclusos, 

mesmo que assintomáticos, podem exercer influência 

negativa noutros dentes, nomeadamente no segundo 

molar adjacente, causando cáries, doença periodontal ou 

reabsorções radiculares(2,3). Apesar do desenvolvimento 

lento destas cáries, frequentemente não são detetadas, 

podendo resultar na exodontia de ambos os molares (4).

INTRODUÇÃO

FIGURA 2: Cárie na face distal 

do segundo molar mandibular
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