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Introducdo: A retencdo dentaria € uma anomalia em que o dente ndo entra em erupgdo na
arcada dentaria com base em aspectos clinicos e radiograficos. Um terceiro molar pode ter uma
variedade de posicdes e niveis de retencdo, o que pode resultar em uma gama de patologias
associadas; sdo as mais comuns: caries; reabsorcdo radicular do dente adjacente; perda éssea
alveolar e aumento do espaco pericoronario. Objetivo: Avaliar radiograficamente a prevaléncia
de patologias nos terceiros molares retidos, em uma subpopulacdo da regido Norte do Brasil.
Método: Foram avaliadas 1.192 radiografias panoramicas digitais de pacientes atendidos em um
curso de Odontologia da regido Norte do Brasil. A faixa etaria foi de 18 a 76 anos e os achados
radiograficos observados foram: carie, reabsorcdo radicula, perda 6ssea alveolar e aumento do
espago pericoronario maior que 4 mm. Resultados: A prevaléncia de patologias associadas foi de
67,5%. A perda dssea alveolar do dente adjacente de mais de 5 mm teve a maior frequéncia da
patologia, 507 (50,3%), a reabsorc¢éo radicular do dente adjacente, 222 (22,0%), carie, 157 (15,6%)
e aumento do espaco pericoronario, 121 (12,0%). Conclusdo: A deteccdo precoce de patologias
associadas ao terceiro molar retido é essencial para a realizagdo de um tratamento eficaz. O estudo
apresentou prevaléncia de patologias em terceiros molares inferiores retidos de 67,5%. A patologia
mais comum foi a perda dssea alveolar, seguida por reabsor¢édo radicular do dente adjacente,
imagem sugestiva de cérie e aumento do espago pericoronario.

Dente Impactado; Dente Serotino; Estudos de Prevaléncia; Radiografia Panoramica.

Introduction: Dental impaction is an anomaly in which the tooth does not erupt in the dental arch
based on clinical and radiographic features. A wisdom tooth can have a variety of positions and levels
of retention, which can result in a range of associated pathologies, the most common of which are:
caries; root resorption of the adjacent tooth;, alveolar bone loss and increased space in the pericoronary
space. Objective: To evaluate the prevalence of pathologies in radiographically impacted wisdom
tooth in a subpopulation in the North of Brazil Method: 1192 digital panoramic radiographs of
patients seen in a Dentistry Course in Northern Brazil were evaluated. The age range was 18 to 76
years and the radiographic findings observed were: caries, radicular resorption, alveolar bone loss
and an increase in the pericoronary space greater than 4 mm. Results: The prevalence of associated
pathologies was 67.5%. The alveolar bone loss of the adjacent tooth of more than 5 mm had the
highest frequency of pathology, 507 (50.3%), root resorption of the adjacent tooth, 222 (22.0%),
caries, 157 (15.6%) and increase in the periconary space, 121 (12.0%,). Conclusion: Early detection of
pathologies associated with wisdom tooth is essential for effective treatment. The study showed that
the prevalence of pathologies in impacted wisdom tooth was 67.5%. The most common pathology
was alveolar bone loss, followed by root resorption of the adjacent tooth, an image suggestive of
caries and an increase in the pericoronal space.

Tooth, Impacted; Molar, Third; Cross-Sectional Studies; Panoramic radiography.

INTRODUCAO

O procedimento mais frequente em cirurgia
oral é a remocdo de terceiros molares retidos.
Um terceiro molar retido é uma anomalia em
que o dente ndo entra em erupc¢do na arcada

dentaria com base em aspectos clinicos e de
imagem’. A falha na erupcdo desses dentes
pode ser consequéncia de uma maturacdo
tardia, aumento do tamanho coronario, falta de
espago ou crescimento esquelético limitado?=.
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Supde-se que, durante a evolugdo humana, o tamanho da mandibula
tenha diminuido em relacdo ao tamanho dos dentes levando,
portanto, a um aumento da retencdo dos terceiros molares a medida
que ocorriam as erupg¢des dos uUltimos dentes”.

Um terceiro molar pode ter uma variedade de posicdes e niveis
de retencdo, o que pode resultar em uma gama de patologias
associadas, sendo as mais comuns: caries; reabsorcdo radicular
do dente adjacente; perda dssea alveolar e aumento do espago
pericoronario®®. As alteracdes patoldgicas podem ser sintomaticas.
Na auséncia de sintomas, pelo menos trés fatores radiograficos
geralmente determinam a decisdo de remover um terceiro molar
retido: reabsor¢do na superficie distal do segundo molar, perda
6ssea marginal na superficie distal da raiz do segundo molar e cisto
ao redor da coroa do terceiro molar. Assim, se pelo menos uma
dessas patologias estiver presente na radiografia, o terceiro molar
deve ser removido’.

A radiografia panoramica é amplamente utilizada na Odontologia,
pois proporciona baixa dose de radiagdo, obtencéo rapida daimagem,
baixo custo e visdo bilateral dos maxilares®. Também é considerada
uma técnica radiografica adequada para avaliar o espaco do terceiro
molar inferior e as dimensdes lineares e angulares da mandibula.

Avaliando o risco e o custo associados a remogdo dos terceiros
molares, ndo haindicagdo paraapoiararemocao profilatica de terceiros
molares retidos assintomaticos. Assim, a remocao de terceiros molares
deve apenas ser realizado na presenca de patologias®'®. Portanto,
é de extrema importancia estar familiarizado com a prevaléncia de
patologias associadas aos terceiros molares. Considerando que,
atualmente, a frequéncia de patologias associadas aos terceiros
molares retidos em popula¢des da regido norte brasileira ainda nao
foi avaliada, o objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de
carie, reabsorcéo radicular do dente adjacente, perda dssea alveolar
e aumento do espaco pericoronario em uma subpopulagdo da regido
norte do Brasil, visiveis em radiografias panoramicas.

METODOS

O estudo foi realizado apds a submissdo e aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Salde
da Universidade Federal do Para (CAAE: 32278720.0.0000.0018,
parecer 4.059.756). Realizou-se um estudo retrospectivo utilizando
radiografias panoramicas digitais (RPD) obtidas em Instituicdo de
Ensino Superior Publica da regido Norte do Brasil, e analisou-se as
patologias associadas aos terceiros molares retidos durante os anos
de 2018 e 2019.

Trata-se de um estudo retrospectivo, exploratério e de natureza
qualiquantitativa. O estudo compreendeu a avaliagdo de radiografias
panoramicas obtidas como protocolo padrdo de rotina das clinicas
odontoldgicas para os pacientes. Neste estudo, os critérios de
inclusdo foram os seguintes: RPDs de pacientes com idade minima
de 18 anos, homens e mulheres com todas as formas de retencao.
RPDs de baixa qualidade foram excluidas do estudo, incluindo
terceiros molares com formacdo radicular incompleta. Para coleta de
dados dos pacientes, foram utilizadas datas de nascimento e sexo.

O estudo foi conduzido em duas fases: (I) fase preparatoria:
treinamento do avaliador e estudo piloto; (ll) fase de coleta de
dados: avaliacdo das imagens radiograficas e anotacdo dos dados:
nome, sexo, idade, dentes envolvidos, tipo de retencéo e patologias
associadas. Na etapa piloto, um pesquisador com experiéncia em
avaliacdo de exames de imagem selecionou aleatoriamente exames
radiograficos panoramicos com terceiros molares retidos. A validade
de leitura das imagens das RPDs foi testada para 160 terceiros

molares retidos, que foram examinadas por um Unico examinador
usando uma abordagem cega, sem a possibilidade de avaliar idade
e sexo. Em seguida, usou-se a estatistica Kappa para calibrar o
avaliador na detecgdo das patologias, cujo coeficiente obtido para a
variavel foi substancial (0,70).

O terceiro molar foi definido como retido, sem oclusdo funcional,
quando ndo permitido entrar em erupcdo, impedido por outro
dente, impedido por tecido mole ou 0sso e suas raizes totalmente
formadas. A observacdo dos exames foi realizada com utilizagdo de
um computador com tela de 32 polegadas e sistema operacional
Windows 10, em ambiente escurecido para melhor visualizacdo.
Primeiramente, os terceiros molares superiores e inferiores retidos
foram identificados na RPD. Posteriormente, foram registradas
as seguintes lesdes radiogréficas: imagem sugestiva de céaries em
dentes impactados ou dente adjacente, perda dssea periodontal
no lado distal do segundo molar, reabsorcdo radicular adjacente e
aumento do espaco pericoronario.

As normas para o diagnostico de lesGes associadas ao terceiro molar
impactado na maxila ou mandibula foram as seguintes: 1) Imagem
sugestiva de cérie - area radiotransparente com difusdo observada no
terceiro molar retido ou segundo molar; 2) Perda dssea periodontal -
a perda 6ssea periodontal foi medida da jungdo cemento-esmalte até
o nivel ésseo marginal acima de 5mm, na distal do segundo molar;
3) Reabsorcdo radicular - reabsor¢do radicular do dente adjacente
ao terceiro molar retido, com uma perda de substancia na raiz do
segundo molar; e 4) Aumento do espaco pericoronario - medido em
mais de 4 mm em torno do terceiro molar retido.

Os dados foram analisados pelo teste do qui-quadrado, utilizando
o programa Bioestat (versdo 5.0; Belém, Par4, Brasil). A idade, sexo
e nimero de terceiros molares impactados associados a patologias
foram apresentados na forma de frequéncia e porcentagem. Os
resultados foram considerados estatisticamente significativos se o
valor de p foi inferior a 5% (p <0,05).

RESULTADOS

No estudo, rastreou-se os dados de 1.192 radiografias
panoramicas digitais de pacientes adultos que foram atendidos
na clinica odontolégica de uma IES da regido Norte do Brasil.
Das RPDs incluidas, um ou mais terceiros molares retidos
foram estudados em 805 RPDs com participacdo feminina
em porcentagem significativamente maior em comparacdo a
masculina (p <0,0021; Tabela 1).

A faixa etéria geral foi de 18 a 76 anos (idade média + Desvio
Padrdo = 30,32 + 8,90) e os pacientes foram caracterizados em cinco
faixas etarias (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com terceiros molares retidos, segundo a faixa
etaria. Belém/PA — Brasil, 2019.

Faixa etaria Masculino n (%) Feminino n (%) Total n (%)
18-20 46 (15,1) 57 (11,4) 103 (12,8)
21-30 154 (50,5) 241(48.2) 395 (49,1)
31-40 42 (13,8) 123 (24,6) 165 (20,5)
41-50 40 (13,1) 43 (8,6) 83(10,3)
> 50 23 (7,5) 36 (7.2) 59 (7,3)
Total 305 (100) 500 (100) 805 (100)

X? = 16,824; Graus de liberdade = 4; p <0,0021.

As patologias associadas a dentes retidos predominaram nos
individuos mais jovens, com prevaléncia em torno de 70% sendo a
mais incidente na faixa etaria de 21 a 30 anos (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia de patologias associadas com os terceiros molares impactados, segundo o grupo etario. Belém/PA — Brasil, 2019.

Faixa etaria (anos)

Patologias 18-20 21-30 31-40 41-50 > 50 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Carie no dente retido ou adjacente 19 (23,2) 80 (16,8) 34 (14,2) 9(7,8) 15 (16,0) 157 (15,6)
Perda 6ssea alveolar do dente adjacente > 5mm 20 (20,4) 171 (35,8) 142 (59,4) 97 (84,3) 77 (81,9) 507 (50,3)
Reabsor¢ao radicular do dente adjacente 15 (18,3) 75 (15,7) 27 (11,3) 2(1,7) 22,1 121 (12,0)
Aumento do espaco pericoronario 28 (34,1) 151 (31,7) 36 (15,1) 7(6,1) 0(0) 222 (22,0
Total 82 (100) 477 (100) 239 (100) 115 (100) 94 (100) 1007 (100)

X? = 178,72; Graus de liberdade = 12; p <0,0001.
A perda ossea alveolar com mais de 5 mm na parte distal DISCUSSAO

do segundo molar foi a patologia mais frequente, seguida por
reabsorcdo radicular do dente adjacente e carie. O aumento do
espaco pericoronario acima de 4 mm em torno do terceiro molar
retido teve a menor prevaléncia (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia das patologias associadas com os terceiros molares impactados,
segundo o maxilar. Belém/PA — Brasil, 2019.

Patologias Maxila n (%) Mandibula n (%) Total n (%)
Cérie no dente retido ou

adjacerte 61(20,51) 96 (11,32) 157 (15,6)
Pel"da dssea alveolar do dente 231 (49,36) 276 (51.21) 507 (503)
adjacente > 5mm

Re_absorgéo radicular do dente 115 (24,557) 107 (19,85) 222 (220)
adjacente

Aumento do espaco 61(13,03) 60 (11,13) 121(120)
pericoronario

Total 468 (100) 539 (100) 1007 (100)

X? =7,123; Graus de liberdade = 3; p = 0,0681.

Apds avaliar todos os resultados, péde-se notar que em 1.007
dentes retidos observados em 805 RPDs, a maioria dos terceiros
molares retidos ndo foram influenciados por nenhuma das quatro
patologias. Por outro lado, 38% dos casos foram influenciados por
uma ou duas lesdes patolodgicas (Tabela 4).

Tabela 4. Nimero de patologias associadas com dentes retidos, segundo o maxilar.
Belém/PA — Brasil, 2019.

Patologias Maxila n (%) Mandibula n (%) Total n (%)
0 865 (64,84) 778 (59,12) 1643 (62,0)
1 189 (14,17) 214 (16,26) 403 (15,2)
2 280 (20,99) 324 (24,62) 604 (22,8)
Total 1334 (100) 1316 (100) 2650 (100)

X? = 152,783; Graus de liberdade = 3; p < 0,0001.

O sexo feminino apresentou mais patologias. A prevaléncia de
perda Ossea alveolar com mais de 5 mm na parte distal do segundo
molar foi a patologia mais frequente, seguido por aumento do
espaco pericoronario acima de 4 mm em torno do terceiro molar
retido e reabsorcao radicular (Tabela 5).

Tabela 5. Prevaléncia das patologias associadas com os terceiros molares impactados,
segundo o sexo. Belém/PA - Brasil, 2019.

Patologias Masculino n (%) Feminino n (%) Total n (%)
Carie no dente retido ou

adjacente 75 (19,8) 82 (13,1) 157 (15,6)
Pefda dssea alveolar do dente 182 (48,0) 325 (51,8) 507 (503)
adjacente > 5mm

Re_absorgéo radicular do dente 83 21.9) 139 22,1) 222 22,0)
adjacente

anepiojdolespaco 39(103) 82 (13,1) 121 (12,0)
pericoronario

Total 379 (100) 628 (100) 1007 (100)

X? = 9,035; Graus de liberdade = 3; p = 0,0288.

Um principio orientador sobre a remoc&o do terceiro molar retido
assintomatico é um desafio para os cirurgides dentistas. No entanto,
quase ndo ha controvérsia a respeito da remocdo de terceiros
molares retidos quando patologias estdo associadas’. Na conferéncia
de compromisso realizada para remogdo de terceiros molares,
definiram-se critérios para a remogdo do terceiro molar impactado,
indicando que a cirurgia deve ser realizada o mais rapido possivel,
uma vez que o diagnostico seja feito para uma carie nao restauravel de
dentes adjacentes ou impactados, reabsorcdo de dentes adjacentes,
destruicdo 0ssea, doenca folicular e infecgbes™'.

Diante da importancia significativa de obter dados sobre a
incidéncia de patologias associadas aos terceiros molares retidos, o
foco principal do estudo foi a prevaléncia em uma subpopulagdo da
regido Norte do Brasil.

Relatos anteriores revelam que asimpactagdes dos terceiros molares
tém causado reabsorcdo radicular dos segundos molares adjacentes’.
Em nosso estudo, a reabsorcdo radicular entre maxila e mandibula
mostrou a prevaléncia de 22,0%, prevaléncia similar a observada em
outros estudos®. A variacdo da prevaléncia de reabsorcdo radicular
pode ser explicada por diversas definices de reabsorcéo radicular
em diferentes estudos; no presente estudo, a reabsorcéo radicular foi
definida como uma perda nitida da substancia dental.

Chou e colaboradores' consideram um fator de risco para doenca
periodontal a porcdo distal do segundo molar; no presente estudo,
a perda Ossea periodontal da parte distal do segundo molar foi de
50,3% e esta foi a maior patologia associada aos terceiros molares
retidos. No presente estudo, a imagem sugestiva de cérie ocorreu em
apenas 15,6% dos dentes estudados, o achado ndo foi consistente
com outros estudos®. No entanto, os nimeros de imagens sugestivas
de cérie encontrados no estudo podem ser subestimados, pois foi
baseado apenas em radiografias panoramicas.

No estudo, observou-se radioluscéncia coronal de 12%, com seu
maior percentual localizado na mandibula. Avaliando as alteracdes
de radioluscéncia coronais, Nagori et al.” enfatizou a importancia
da atencdo para evitar confundir um aumento do espaco folicular
com um cisto dentigero em desenvolvimento, pois acredita que a
imprecisdo aparece quando o espaco folicular >2,5 mm em exames
radiograficos é classificado como cisto.

Dentre as limitacdes do presente estudo, as amostras foram
coletadas apenas de um curso de Odontologia da regido norte
brasileira. Este centro clinico atende as demandas de outros servicos
publicos e o paciente menos favorecido que procura atendimento.
Adicionalmente, a amostra de pacientes com terceiros molares
retidos apresentou um ligeiro predominio do sexo feminino sobre o
masculino, o que pode ser consequéncia do maior zelo das pacientes
quanto a saude bucal.

A deteccdo precoce e dados sobre a prevaléncia de patologias
associadas ao terceiro molar retido sdo essenciais para a realizacdo de
um tratamento eficaz. Apesar da prevaléncia de patologias associadas
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ser considerada alta em nosso estudo, é de extrema importancia a
realizacdo de exames radiogréficos rotineiros para manter os terceiros
molares retidos assintomaticos em boa salde bucal. Recomenda-se
estudos adicionais nessa regido brasileira para analisar outros fatores
epidemioldgicos.

CONCLUSAO

Na amostra da subpopulacdo do Norte do Brasil a prevaléncia
de patologias em terceiros molares inferiores retidos foi de 67,5%.
A patologia mais comum foi a perda 6ssea alveolar, seguida por
aumento do pericoronario, imagem sugestiva de carie e reabsorcdo
radicular do dente adjacente.
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