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Analisou-se a posigdo de 124 terceiros molares mandibulares inclusos, a presenca de cdrie distal do segundo molar adjacente,
frequéncia de higiene oral do paciente e sua experiéncia de cdrie, num estudo transversal realizado numa populagio de 81
pacientes da FMDUP, com idade superior a 25 anos. Os dados foram recolhidos através de radiografias panordmicas e da ficha
de anamnese. Previamente, foi realizado um estudo piloto para calibragdo e andlise de fiabilidade dos métodos de avaliagio
radiogrdfica. Recorreu-se a técnicas de andlise estatistica, nomeadamente OR (odds ratio) e festes de hipdteses: Qui-
quadrado, Kruskal-Wallis, U Mann-Whitney. Este estudo foi aprovado pela Comisso de Ftica da Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade do Porto, e autorizado pelo Responsdvel de Acesso a Informagdio da FMDUP.

Cerca de 20-30% dos terceiros molares apresentam-se
inclusos (1), Os terceiros molares mandibulares inclusos,
mesmo que assintomdticos, podem exercer influéncia
negativa noutros dentes, nomeadamente no segundo
molar adjacente, causando cdries, doenga periodontal ou
reabsor¢des radiculares®3). Apesar do desenvolvimento
lento destas cdries, frequentemente ndo sdo detetadas,
podendo resultar na exodontia de ambos os molares (4).

Avaliar a relag@o entre a posigdo do terceiro molar
mandibular incluso e a prevaléncia de cdrie distal
no segundo molar adjacente e, nestas condigdes,
estimar as posigdes angulares que representem
risco acrescido FIGURA 1: Andlise de radiografia panordmica com o software SIDEXIS 4, versdio 4.2 da Dentsply Sirona®

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

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

A amostra incluiv 81 individuos, com idade média de 37,30 anos (25-80 anos). 25,0% da amostra apresentou cinco ou menos dentes com experiéncia de cdrie. Na amostra recolhida, a
angulagtio do terceiro molar mandibular incluso variou entre -41,39° a +110, 48°. A frequéncia de higiene oral, idade e histéria de cdrie ndo assumiram significtncia estatistica.

Tabela | - Prevaléncia de cdrie distal do segundo molar mandibular adjacente ao terceiro molar

Tabela 111 = Relagiio entre a angulagiio do terceiro molar mandibular incluso e a Posigiio do Ponto de
incluso em fungiio do espago distal, posigiio do ponto de contacto e profundidade de inclus@o.

Contacto com a JAC do segundo molar adjacente.

FACE DISTAL DO SEGUNDO MOLAR OR, I (0,95); Ps
Odds ratio para face 0,640 0,240 - 1,705 0,474
MANDIBULAR
B HIGIENE ORAL distal do segundo
N&o Cariado Cariado ]
(ESCOVAGENS molar mandibular
DIARIAS) (cariada / ndo cariada)
ESPACO DISTAL Classe | 27 13
Classe Il 31 31 0,086
PONTO DE CONTACTO  Odds ratic para face 5,530 2,524-12,120 <0,0005%
Classe lll 16 6
distal do segundo
POSICAODOPONTO  Superior 3 JAC 37 13 molar mandibular
DE CONTACTO Ao nivel da JAC 18 32 <0,0005% (cariada / ndo cariada)
Inferior a JAC 19 5
PROFUNDIDADE DE Posigdo A 18 11
INCLUSAD EEsicioly LY =t 0,888 Tabela IV = Andlise de risco de uma escovagem didria e ponto de contacto ao nivel da JAC.
Posigdo C 9 5 -
POSICAO DO PONTO DE CONTACTO
Tabela 11 - Distribuigdo de cérie distal do segundo molar mandibular adjacente ao terceiro molar BEEtFOREts  AOTEEhE el P
incluso em fungGio da angulagtio, CPOD e idade. 22 molar do 22 molar 22 molar
FACE DISTAL DO SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR (a; b} {a;b) {a; b}
N&o Cariado Cariado ., p
K . . 5 .
ANGULACAO (2) 19,9;434 39,0;48,4 0,032 ANGULACAO (2) 36,1; 61,1 39,0; 43,7 10,6; 10,8 0,004%
CPOD 7,0;80 9,0;5,0 0,067
IDADE (anos) 29,0:18,3 31,0;9,3 0,773 A posigdo do ponto de contacto ao nivel da JAC aumenta o risco de cdrie distal no segundo molar até 12
vezes

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