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RELEVANCIA CLINICA
Considerando-se que o5 terceiros molares
apresentam-se comumente inclusos oun
semi-inclusos, e apresentam potencial pato-
pénico associado a transtornos de diversas
origens, justilica-se a realizagdo deste tra-
balho, como forma de verificar lesdes visi-
veis clinica e/ou radiografica- mente asso-
cladas a esses elementos dentais. Este estu-
do objetiva ainda determinar o tipo de lesido
associada ao tercefro molar, assim como, a
sua freqliéncia.

RESUMO

(3 objetivo deste trabalho fol avaliar clinica
e radiograficamente terceiros molares inclu-
505 (submucosi ¢ intradssea) ou semi-inclu-
sos, verificando a relagdo enire lesdes ¢ a
presenga destes dentes.Cingillenta e sete
pacientes atendidos na clinica de Cirurgia
Bucal 1l da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Maranhfio, foram
siubmetidos a exame clinico e radiogrifico e
apresentaram 85 terceiros molares em con-
digfo de inclusdo, dos quais os inferiores e
superiores somaram 72 e 13 respectivamen-
te, Quarenta ¢ trés dentes apresentaram
lesdes, sendo a pericoronarite & a perda
vssea interproximal as mais freglientes
{30,91% e 23,64%), seguidas da cirie dentd-
ria { 16,36%), reabsorgfo dentdria (16,36%)
¢ radiolucidez corondrin { 12,73%). Sessenta
e cinco por cento dos dentes com lesdes
associadas estavam em semi-inclusdo.0
grupo semi-inclusio apresenta probabilida-
de de desenvolver lesbes 3,294 vezes supe-
rior ao grupe submucosa pelo teste Odds
Ratio, havendo diferenga estatisticamente
significante entre o5 dois  grupos
{p=0.021).Concluimos que o lerceiro molar
incluso nflo & potenclalmente um agente
pateligico, pordm em semi-inclusio pode

favorecer o desenvolvimento de lesdes de
origem infecciosa.

PALAVRAS-CHAVE

Dente ndo-erupeionado; terceiro molar,

INTRODUGAO

As manifestages mais comuns resul-
lantes da presenga  de dentés inclusos,
sobretudo os terceiros moelares, por serem
os mais freqllentes (Mead", 1930 (Ve et
al #1973);  (Rabelo",1996);  (Bezer
ra’, 1999} podem ser classificadas em mecd-
nicas, neuroldgicas, Wwmorais ou infecoips
sas, incluindo pericoronarites, ciries denlg-
rias, infecglo periapical, lesdes elsticas
tumores, e reabsorglio radicular do dente
adjacente (Peterson',1992); (Van der
Linden et al.= 1993); (Marzoln™, 1995);
(Hattab & Jordan® 1997},

As complicaglies infecciosas relaciona:
das nos terceiros molares inclusos sip
muito freglientes. sobretudo quando encon-
tram-se parcialmente cobertos por tecido
MUCOso { K nutssan et ol 1996);
(Grazianni’, 1995). Van der Limden et al®
{1995) apos avaliacio de 1001 radiografiss
panordmicas, observaram que 54,7% dos
terceiros molares inclusos estavam assocls-
dos a lesdes de origem infecciosa (cing
dentdria ¢ perda dssea interproximal), ape-
sar do diagndstico ser apenns radiogrifico,

A pericoronarite correspondeu a
26,7% e a 23% das lesBes associadas aps
tercetros molares em semi-inclusio em
pesquisas realizadas por Punwutikomn et
al.™ (1999) ¢ Lysell & Rohlin" (1988),
respectivamente.

€ estudo desenvolvide por Nitzan et
al.* (1981) com radiografias periapicais de
199 denies inclusos revelow que a reabsor-
G0 pcorrew em apenas 7,5% da amostra
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Foliculos de terceiros molares inclusos,
sem cvidéncia de radiolucidez corondria
patoldgic, foram submetidos & exame his-
topatoligico e apresentaram mudangas cis-
ficas equivalente a cisto dentigero em 34%
# 32% dos espécimes conforme relataram
Adelsperger et al.' (2000) e Glosser &
Campbell' (1999), Lopes & Cutrim' (1998)
verificaram que nem lodo foliculo de dente
ncluso com amplitude radiografica patold-
gica constitui uma leslo cistica ou tumoral,

‘miesma em presenga de infiltrado inflamatd-

rio intenso no tecido conjuntivo do foligulo

dentirio.

Este trabalho tem o objetivo de avaliar
clinica ¢ radiograficamente terceiros mola-
fes inclusos (submucosa ¢ intradssea) e

semi-inclusos, verificando a relaglio entre

w5 ¢ @ presenea destes dentes.

'MATERIAL E METODOS

0 objeto do estudo deste trabalho foi

constiuido por individuos de ambos os
sexos, sem distinglio de raga, com idade

superior o dezoito anos de idade, atendidos
na clinica de Cirurgia Bucal 11, do

Departamento  de  Odontologia 11 da
‘Universidade Federal do Maranhio, na
QM“%M-H&Mmmﬁm

dos letivos de 1998 a 2000. Fizeram parte
~da pesquisa pacientes portadores de tercei-
ﬂmlﬂﬂ inclusos ou semi-inclusos com
wmwm

bm lerados como dentes inclu-
s wln dentes, eujo Grgfo dentério,

foi registrada. separadamente. Os dados

-mﬂm&umdiogﬂﬁmdns 57

nou sug erupgdo (Grazianni®, 1 995).

Os pacientes selecionados foram sub-
mietidos i anamnese, a0 exame clinico do
cavidade bucal e ao exame radiogrifico
periapical ou panorimice.0 exame clinico e
a interpretagdo radiogrifica foram realiza-
dos por um dnico examinador.

Os critérios utilizados para disgnosticar e
avaliar a ocorréneia das lesfes associadas aos
terceiros molares inclusos ou semi-inglusos,
fomm oz segwintes; a) care denfiria - exame
clinico: lesdes cavitndas em esmalte e/ou den-
tina ativas ou inativas; exame radiografice:
radiolucidez em melade extema ou interna de
dentina com ou sem envelvimento pulpar. Foi
repgistrada & ocorrénein de edrie dentiria no
ereeio maolar e no molar adjacente; b) reab-
sorgiio dentdria — radiolucidez na superficie
distal da coroa ou coroa e raiz do molar adja-
cente. O disgndstico diferencial em relagio a
carie dentiria fol por meio do exame clinieo;
e} perda dssea interproximal ou diminuiglo
da alturs do oszo alveolar interproximal - drea
de radiolucidez difusa associada com a super-
ficie distal do molar adjacente; d) radioluci-
dez corondriz — rediolucidez envolvendo a
coroa do terceiro molar excedendo 2.0 mm na
radiografia periapical (Stanley et al.”,1988) ¢
3,00 mm na mdiografia panordmica (Van der
Linden et al.”, 1995}, e} radiolucidez periapi-
cal — radiolucidez na regifio do peridpice f)
pericoronariie — inflamagio e/ou infecedo dos
tecidos que cobrem o superficie oclusal de um
dente parcidimente erupcionado caracterizada
clinicamente por vermelhidio localizada,
edema e dor ao toque, podendo apresentir
exsudato purulento efou sanguineo, além de
necrose dos tecidos que estio sob traumia.

Quando houve mais de uma lesiio asso-
ciada em um mesmo dente, cada condigdo

i em Lind amostra de RS

ferceiros mnlm sendo que os inferiores

somaram 72 dentes. A tabela 2 demonstma a
distribuielio da amostra de acordo com o tipo
de inclusfio, sendo a semi-inclusio & mais
observada.

A amostra revelou 43 terceiros molares
assoctados a lestes, De acordo com o lipo de
inclusflo & a presenga das lesSes, a semi-
inclusfio (28 dentes) foi a mais freqlente-
mente relacionnda (Tabeln 3} Quando o
grupo de semi-inclusio foi comparado ao
prupo de submucosa, verificou-se que a
semi-inelusdo apresenty probabilidade de
desenvalver lesdes 3,204 vezes superior ao
grupo da inclusdo submucoss, existindo
diferenga estatisticamente significante entre
os dois prupos, com p=0021 (teste Odds
Katio, a=0.03).

Foram registradas 33 lesdes, pois em 32
dos 43 dentes relacionados as lesdes obser-
voussz -apenas 01 lesdo, porém 10 dentes
apresentaram 02 lesbes € apenas 01 dente,
03 lesdes associndas. Ad lesdes encontradas
foram pericoronarite (30,91%), perda Gssea
interproximal (23,64%), chric  dentdria
{16,36%), reabsorcko dentiria (16,36%) e
radiclucides corondria (12,73%) (Tabela 4 &
Figuras 1,2 e 3).

TABELA | -
Climica die Ciruamn Buesd N die Ceesn o Clanialagrer
aky TN, duremite i preefodin letive ile FORS- 20000,
iuE, fizeram iy ey crmentrer povtderclis oy cworarsle caove e
xexin g o kel (1)

Ihstrrbmgda dox poceemtes. slombion me

TAfELA 2 -
PaEienley atenalalay grer § finicer e € ‘i Hucal o
Cuiren e Chdoninlogie de UEAA, sheronle o perioos
Perivany che FHQR-JOONL, guee fizercm pare o cmsintro edu.
iy de genrdn com o tipn de cledn @ @ arcadks

Ihweribigda aker dorwiedrox. malanes oy
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TABELA 4 - DNviribuigdie day fesdey aysecioduy ool
terceires motares de gmostre exiudnda.

Pericoronarite 7 | 309
Porda desen inferprosimal | 13 | 23,64
Céinie dentdria 16.356
Reabsorcio denfdria 16.36
Rodiclucider coronaria 1273

De acordo com # Tabela 5, verificou-se
que a ocorréncia das lesdes associadas aos
terceiros molares fioi mais freqUente na faixa
etiirin de 21-30 anos, sendo a pericoronarite
a mais encontrada.

DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos, @
maioria dos pacientes portadores de tercei-
ros molares inclusos estavam na faixa etd-
rig entre 21 e 30 anos, achados que confir-
maram os de Van der Linden et al.*'(1995);
Knutsson et al' (1996), Punwutikom et
al.*(1994); Yamaoka et al® (1999). Os
autores acreditam que o pequend AUMErD
de pacientes portadores de terceiros mola-
res inelusos com mais de 30 anos pode ser
explicado pelo falo de que, nesta faixa etd-
ria 0s pacientes tiveram os seus lerceiros
molares removidos precocemente por
razbes terapéuticas ou profilaticas.

Em conseqiiéncia das mulheres apresen-
tarem o esqueleto crinio-facial com dimen-
sfes menores ¢ lereeiros molares em tama-
nhos iguais ou maiores do que of encontra-
dos nos homens, acredita-se que 8 maior fre-
giléncia da fala de espago nos arcos dentais
din mulher, explique o maior nimero de den-
tes inclusos desta amostra entre 0 sexo femi-
ning, como sugeriu Rabelo™ (1996), Os
dados desta amostra coincidem com o5 tra-
balhos de Hattab e al.’ (1993) e Knutsson et
al* (1996).

Apds nndlise da amostra ficou evidente
a maior ocoréncia de inclusdo nos dentes
inferiores (72}, em relaglo acs superiores
(13), fato ja assinalado nos trabalhos de
Mead" (1930); Verri et al* (1973 ); Rabelo"
(1996); Bezerra® (1999). O que, provavel-

mente, contribuiy parn-a maior prevaléncia

Figura I+ Pero s iodoe ol assochmaii i

terweden mredie el

F@urﬁ X - Cilrie dewivirig oxsorads an ercein molir

LT TR T

Fignre 3 - Reabiorgis dentdria aeamelada o terosine
b e v fidies,
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de inclusdes dos inferiores fol o fato do ossa
mandibular ser mais ¢spesso, compacts, €0
espago reservado para esse dente estar limi-
tado por parcdes inextensiveis,

A maior freqiéncia de dentes em semi-
inclusfio demonstron diferenga significativa
em relagio a inclusdo do tipo submucosa ¢
intra-ssea, coincidindo com os relatos de
Lysell & Rohlinll (1988); Stanley et ol
(1988); Knutsson et al' (1996) ¢
Punwutikorn et al™ (1990), discordandn,
porém dos dados de Hattab & Jordan'
{1997}, Convém salientar que a amostra
apresentada nesta pesquisa foi obtida em cli-
nica espécializada no atendimento de
pacientes portadores de dentes inclusos,
cuja maioria dos pacientes que procuram
este tipp de stendimento, ossim o fazem, em
ocasido de algum transtorno gerado por um
dente semi-incluso, justificando, dessa
forma. o major nimero de dentes em ‘semi-
mnclusio.

Diversos trabnlhos constatam & presen-
ga de lesbes visiveis cliniea ¢ rdiografica-
mente associadas pos terceiros malares
inclusps | ou semi-inclusos (Nitzan et
al." 1981} (Lysell & Rohlin",1988);
{Elinsson el al.’, 198%); (Van der Linden et
al.2,1995); (Knutsson et al', [1996);
{Manganaro®, 1998); (Punwutikom et al
" 1999);  Adelsper- ger et al.', 2000}, As
lespes de origem infecciosa (pericoronuris
te, cirie dentdria e perda Gssea interproxi-
mal} foram as mals freqlientemente encan-
tradas, correspondendo a T0.91% das,
lestes, seguidas de reabsorgio dentiria e
radiolucidez corondria. Esses dados con-
cordam com os encontrados por Lysell &

TABELA 5 - Distribuicéo das lesdes associadas aos terceiros molares da amostra estudada de
acordn com & faixa etdria dos pacientes portedores destes elementos dentais

Losdes
Pericoranarite
Perdo dssea interprowimal
Céria dentéria
Reabsorefic dentdano
Radiclucides corontro

10:20 | 21-30 |31.40 | 41-50

11
10

51:60 | 6170 Total
! 1 : 17

2
1
2
1
¥
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Rohlin"(1988); Van der Linden et
al®(1995); Knutsson et al' (1996);
Linonjua® (1997); Punwutikorn et al.™
(1999).
~ UOs resultndos demonstraram que as
Aesties foram mais comumente observadas
mi condiclo de semi-inclusdio do gue na
incluslo submucosa (p=0,021), sendo as de
.origem infecciosa, ns mais fregiientes. Estes
ﬁl‘.‘ht foram confirmados através dos resul-
g encontrados por Lysell & Rohlin"
lltlﬂﬂ] ¢ Bezerra® (1999).0s dentes em
‘semi-inglusdo, por estarem expostos #o
e bucal, estdo sujeitos o irritagdes
ww ¢ mecinicas que podem lesar os
m dentnis ¢ as suas estruturas de
@pam {Punwutitkorn et al.™ 1999),
Reconhecendo-se que os dentes em inclusio
Submucosa apresentaram lesdes em freqiién-
cinmenor, Knutsson et al.! (1996) acreditam
gw uma cobertura tecidual, mesmo que de
tecido mole, tem a capacidade de compor-
como uma barreira eficaz contra inva-
hi:thm.

O3 resultados encontrados ganham sub-
sidios nas assertivas acima citadas, ressal-
tando & existéneis de uma possivel relaglo
etiolbgicn entre processos infecciosos o a
semi-inclusdo. Acreditamos que a sintoma-
tologia dolorosa gerada na regido do dente
incluso por ocasido da erupgdo dificultada
pela auséncia de espago elou traumas, acar-
;ﬂt; nugligmm da higiene bucal, o que
pode favorecer o actimulo de placa bacteria-
ma ¢ 0 aparecimento da cirie dentidria ¢
2 MMM o pericoronarite,

Neﬁl investigagho, observamos uma
bﬁn freqiéncia de reabsorglo dentiria,
resiltados semelhantes aos encontrados por
ﬂlwn et al! (1989); Van der Linden et
IE." (1995); Knutsson et al§ (1996);
oka et al.® (1999). Acreditamos, com
afirmagho de Nitzan et al* (1981),
- ques pressio de mﬁﬁhinﬂmmi#
imico, ou até mesmeo o principal fator na

mdembmmhcrmdumﬂm

(1999},

Admitindo-se que existe intensa discus-
siio (Eliasson et al®, 1989); (Van der Linden
et al®, 1995)% (Knutsson et al®, 1996);
{Manganaro®, 1998) a respeito do tamanho
da radiolucidez corondria para fins de regis-
tro de lesbes elsticas, optou-se por estabele-
cer apenas radiolucidez coromdria como
lesfio, pois ndo foi replizado exame histopa-
toldgico pura comprovar mudangas cisticas
associndas aos dentes em questo.

De acordo com a faixa etiria, 8 ocorrén-
cia das lestes nssociadas nos terceircs mola-
res inclusos, foi mais freqliente no grupo de
21 a 30 anos. Estes dados assemelham-se
aos ohservados por Van der Linden et al®
(1995); Knutsson et al' (1996) e
Punwutikorn et al”™ (1999). Acreditamos
que, durante o petiodo de erupglio dentdria
dos terceiros molares, o aparccimento de
determinadas lesies & mais comum, uma
vez que a fase erupliva dos terceiros molares
funciona como uma janela de infectividade,
E valido acrescentar que mais de 60% dos
pacientes desta amostra possufam menos de
23 anos, cujos terceiros molares encantra-
vam-se em estagio de erupgio.

Convém salientar que a inclusio do tep-
ceiro molar por si 86, ndo & fator determi-
nante no desencadear de- glieragdes patologi-
cas, mas o tipo e a posigho de inclusio pode
favorecer algumas lesdes, Dessa forma,
baseados no relatos de Stephens et al®
(1989}, somos da opinido de que o potencial
patogénico inerente Bos terceiros molares
imclusos € exagerado, Conjugando desse
pensaments, Eliasson et al? (1989) salisnta
que o risco de seqliela patoldgica & aparen-
temente pequeng se nenhum sintoma for
evidenciado na regifio do terceiro molar, e se
existe espago entre o terceiro molar incluso
¢ 0 segundo molar adjacente.

De acordo com a metodologin emprega-
da e com base nos resultados obtidos pode-
s concluir que: a) foi verificada a associa-

leses visiveis clinica elou radiogr-
ficamente com terceiros molares inclusos ¢
m b) As lesdes mals freqlientes
foram de origem infecciosn; pericoronarite,
perda Gssea interproximal e cirie dentiria o,

c) O tereeiro molar incluso ndo & potencial-
mente um agente patologico, porém o tercei-
ro molar em semi-inclusdo pode favorecer o
desenvalvimento de lesBes de origem infec-
ciosa,

ABSTRACT

The gim of thiv study was o evaluarte, by
meers of clinical and radiographical aysesy-
menl, wnerupied or partially erupled  third
modars, and its correlation with lesion presen-
et Fifh-seven patients ireated ar Maranhdo
Sehool of Pentistry - Departament of Oral
Surgery were evaluaied. The patlenty presen-
ted 83 unerupted or partially erupted third
molars, Forfy-three fecth presented were
associated with pericoronitis  (30,91%),
alveolar bone loss (23,64%8), looth decay (16,
36%), dental resorption (16,36%) of coronel
radinfucency (12,73%). Sien-five per cent af
the teath with lesions were partially erupted
According 1o Oddy Ratio test, it was demons-
trated that the partially eripted feeth presents
about 3294 times higher possibility 1o give
rive fo lesions than completely unerupted
feeth. The df,{?&'n'ure herween the oty Wil
siatistically significant (p=0021).1f was con-
cluded tha the wnerupted thind molars  are
not potentially a pathologic agent, However,
high possibility to lexion formation may occur
when pathogenie microorganisms catse con-
tamination around partially erupled ieeth.

KEYWORDS
Unerupted teeth; third molar
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