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RESUMO 
 
 
 

Uma das complicações decorrentes da remoção de terceiros molares superiores 
impactados (TMSI) é a lesão de estruturas ósseas como a perfuração do assoalho 
do seio maxilar. A comunicação oroantral pode levar a infecção do seio maxilar 
resultando em sinusite aguda ou crônica. O objetivo do presente estudo foi verificar 
a frequência da posição angular e do nível de impacção dos TMSI baseados em 
uma nova classificação com base em imagens de TCFC e avaliar a alteração da 
mucosa e a cortical óssea do seio maxilar na TCFC pós-operatória. Foram 
analisadas imagens de TCFC de 300 TMSI do banco de dados da Clínica de 
Radiologia da FO/UFJF. Da amostra dos 300 TMSI, foram avaliadas por TCFC pós-
operatória de 70 TMSI submetidos a exodontia na clínica de Cirurgia Maxilofacial. 
Os dados obtidos foram submetidos a análises descritivas e testes de associação. 
No total dos 300 TMSI, a média de idade foi de 23,74 anos. As posições mais 
frequentes foram classificadas como baixa (n= 124), vertical (n=184) e vestibular (n= 
222). A comparação entre as idades mostrou diferença significativa tanto para a 
classificação do nível de impacção quanto para a classificação da angulação mésio-
distal. Para a associação entre cada uma das classificações observou-se associação 
significativa entre todos os cruzamentos. No total dos 70 TMSI extraídos, a média de 
idade foi de 22,54 anos. As posições mais frequentes foram classificadas como 
vestibular (n=50), vertical (n=44) e alto (n=35). A mucosa sinusal se mostrou 
alterada em 50% da amostra. Foi constatada uma ocorrência de rompimento da 
cortical do seio maxilar em 30% da amostra. A associação entre a ocorrência desses 
eventos e as classificações dos TMSI não foram significativas e a associação entre a 
alteração da mucosa e o rompimento da cortical do seio maxilar apresentou 
significância estatística (p=0,014). A TCFC produz exames que avaliam os TMSI de 
forma tridimensional demonstrando a posição real do dente e auxiliando no 
diagnóstico e planejamento da remoção cirúrgica dos TMSI. Apesar da expectativa 
da dificuldade para a remoção dos TMSI ser baixa, alguns casos podem apresentar 
variaveis predictivas complicadoras e a TCFC é a principal ferramenta para a 
identificação dos fatores que predispõem as complicações cirúrgicas. 
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ABSTRACT 
 
 
 

One of the complications arising from the removal of impacted maxillary third molars 
(IMTM) is the injury of bone structures such as the perforation of maxillary sinus floor. 
Oroantral communication can lead maxillary sinus infection resulting in acute or 
chronic sinusitis. The aim of this study was to determine, throught CBCT images, the 
frequency of the angular position and the impaction level of IMTM based on a new 
classification, and to evaluate mucosa changes and the cortical bone of the maxillary 
sinus in CBCT post operative. Three hundred CBCT images of IMTM were assessed 
from the  radiological database of FO/UFJF. Seventy out of the 300 IMTM 
undergoing dental extraction in Maxillofacial Surgery Clinic were evaluated by 
postoperative CBCT. The data were submitted to descriptive analysis and 
association tests. The average age was 23.74 years in the 300 sample. The most 
frequent positions were classified as low (n = 124), vertical (n = 184) and vestibular 
(n = 222). The comparison between ages showed significant difference for both 
classification of the level of impaction and classification of the mesiodistal angulation. 
For the association between each of the ratings there was a significant association 
between all intersections. A total of 70 extracted IMTM, the average age was 22.54 
years. The most frequent positions were classified as buccal (n = 50), vertical (n = 
44) and high (n = 35). The sinus mucosa presented alterations in 50% of the sample. 
A cortical disruption of the occurrence of the maxillary sinus in 30% of the sample 
was observed. The association between these events and classifications of IMTM 
was not significant and the association between changes in mucosa and the cortical 
disruption of the maxillary sinus was statistically significant (p = 0.014). CBCT 
provides exams that evaluates IMTM tridimensionally showing the real position of the 
tooth and helps in the diagnosis and planning of surgical removal of the IMTM. 
Despite of the low expectation of the occurance of severe adverse events during the 
removal of IMTM, some cases may have complicanting predictive variables and 
CBCT is the main tool for identifying factors that predispose surgical complications. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A exodontia de terceiros molares é um dos procedimentos mais realizados na 

clínica odontológica e é justificada quando não há espaço suficiente para erupção 

destes dentes, quando estão mal posicionados ou quando há risco de formação de 

cistos ou tumores odontogênicos (TOPKARA e SARI, 2013). Procedimentos 

cirúrgicos apropriados devem ser planejados com base em achados de exames pré-

operatórios que avaliem criticamente a morfologia do terceiro molar, e suas relações 

com estruturas adjacentes e tecidos circundantes (NAKAMORI et al., 2014). 

A avaliação por meio de exames imaginológicos possibilita a avaliação de 

alguns fatores que estão relacionados com a dificuldade do procedimento cirúrgico, 

como o nível de impacção e a angulação do dente. A identificação desses fatores 

pode contribuir para reduzir a possibilidade de ocorrência de complicações cirúrgicas 

(CARVALHO, ARAÚJO FILHO e VASCONCELOS, 2013; CARVALHO, ARAÚJO 

FILHO e VASCONCELOS, 2014).  

Uma das complicações decorrentes das extrações dentárias é a lesão de 

estruturas ósseas como a perfuração do assoalho do seio maxilar, que está 

associada, principalmente, à remoção de terceiros molares superiores impactados 

(TMSI) (PETERSON et al., 2005; LIM, WONG e ALLEN, 2012; NAKAMORI et al., 

2014). A ocorrência da perfuração do assoalho do seio maxilar durante a exodontia 

de TMSI pode evoluir para uma infecção do seio maxilar se não for devidamente 

tratada (LIM, WONG e ALLEN, 2012). Um acidente de perfuração da mucosa sinusal 

pode levar ao desenvolvimento de sinusite aguda ou crônica, bem como uma 

subsequente reabsorção óssea. Além disso, um aumento da espessura da mucosa 

e a presença de pseudocistos podem aumentar o risco de obstrução do óstio e 

desenvolvimento de sinusite (VOGIATZI et al., 2014). Como de dez a doze por cento 

dos casos de sinusite maxilar derivam de causas odontogênicas e por essa 

incidência ser relativamente alta, estes dados devem ser levados em consideração 

durante o diagnóstico (NAIR e NAIR, 2010; CYMERMAN, CYMERMAN e O’DWYER, 

2011).  
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Em radiografias bidimensionais é difícil medir a real proximidade do TMSI com 

o assoalho do seio maxilar, portanto, esse método não é fiel para prever a 

possibilidade de ocorrência de comunicação bucossinusal durante a exondontia de 

terceiros molares superiores (LIM, WONG e ALLEN, 2012). A tomografia 

computadorizada (TC) apresenta nesse contexto uma alternativa de qualidade 

(BOUQUET et al., 2004).  

Existem alguns sistemas que classificam os terceiros molares de acordo com 

seu nível de impacção e sua angulação no eixo mésio-distal. Os sistemas de 

classificação mais utilizados até o presente momento são os propostos por Winter 

(1926) e Pell e Gregory (1933). Ambas as classificações são baseadas em imagens 

bidimensionais que não permitem avaliar algumas posições como quando os 

terceiros molares encontram-se invertidos ou com angulação vestíbulo-lingual 

(CELIKOGLU, MILOGLU e KAZANCI, 2010).   

Um sistema que classifique a posição angular e o nível de impacção de um 

terceiro molar impactado proporciona uma melhor comunicação interdisciplinar 

durante o planejamento e o tratamento e ajuda a estimar o grau de dificuldade 

cirúrgica de cada caso. Embora a radiografia panorâmica auxilie o cirurgião-dentista 

na avaliação pré-operatória, pode apresentar algumas deficiências em termos de 

distorção e sobreposição de imagens (BOUQUET et al., 2004). 

A TCFC permite a avaliação real das relações anatômicas tridimensionais 

entre o terceiro molar e estruturas adjacentes e tecidos circundantes (NAKAMORI et 

al., 2014). Até o presente momento, uma busca na base de dados Pubmed 

utilizando os descritores “maxillary third molar”, “upper third molar”, “wisdom third 

molar”, “classification”, “position”, “cone beam computed tomography”, “CBCT”, “CT”, 

“CBVT”, “3D images” and “tridimensional recontruction” revelou que não há estudos 

que classificam a posição angular e o nível de impacção do TMSI baseada em 

imagens de TCFC e também não existem estudos, baseados em imagens de TCFC, 

que apresentem informações sobre a parede e a mucosa do seio maxilar após 

exodontia.  

Devido à escassez de evidências científicas sobre estas questões e pela 

importância do conhecimento da posição real do terceiro molar para o planejamento 

da cirurgia, o objetivo do presente estudo foi verificar a frequência da posição 
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angular e do nível de impacção dos TMSI baseados em uma nova classificação com 

base em imagens de TCFC e avaliar, na TCFC pós-operatória, a alteração da 

mucosa e o rompimento da cortical óssea do seio maxilar. Os objetivos específicos 

deste estudo foram determinar a associação da 1) classificação com sexo e idade; 

2) posição angular e nível de impacção dos TMSI; 3) classificação dos TMSI com a 

ocorrência de rompimento da cortical óssea do seio maxilar e com a avaliação da 

mucosa sinusal e 4) da ocorrência do rompimento da cortical óssea com a avaliação 

da mucosa sinusal.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Venta, Turtola e Ylipaavalniemi (2001) examinaram alterações em terceiros 

molares inclusos, com foco na alteração da inclinação sagital do dente. Foram 

acompanhados 20 estudantes da Finnish Student Health Service em Helsinki, 

inicialmente com 20 anos e com 32 ao final do estudo, que foram examinados 

clinicamente. Radiografias panorâmicas foram executadas para avaliação dos 

dentes. A inclinação dos dentes foi determinada pelo ângulo formado entre a 

superfície oclusal do terceiro molar e o plano oclusal do primeiro e do segundo 

molar, de modo que quando o ângulo estava entre -10º e 10º, o dente foi classificado 

como vertical; entre 11º e 70º; como mesioangular; entre -11º e -70º, distoangular; e 

acima de 70º, como horizontal. Na maxila, o grau de inclinação mais visualizado foi o 

vertical (sete casos no primeiro grupo e cinco casos no segundo grupo). As 

inclinações mesioangular e distoangular tiveram a mesma incidência aos 20 anos 

(três casos cada), mas aos 32 anos a mesioangular foi mais comum (cinco casos 

contra três casos de posição distoangular). Concluíram que os terceiros molares 

sofrem alterações nas suas inclinações com o passar do tempo. 

Bouquet et al. (2004) realizaram um estudo com o objetivo de saber se a TC 

fornece informações quantitativas e qualitativas melhores que a radiografia 

panorâmica para auxiliar na decisão de extrair ou não um terceiro molar superior 

impactado. A amostra foi composta por 34 terceiros molares, que na imagem 

panorâmica estavam em íntimo contato com o seio maxilar e por isso foram 

indicadas TC. Foram avaliados em ambos os exames, a distância entre o ápice da 

raiz e o assoalho do seio maxilar; a distância entre a coroa do segundo e do terceiro 

molar superior; a espessura do osso que separa as raízes do terceiro molar com o 

seio maxilar. O nível de impacção do dente foi avaliado por meio da espessura do 

osso entre o ápice e a cúspide do terceiro molar e a mucosa vestibular. O 

deslocamento do terceiro molar em relação ao plano vertical foi classificado em 

mesial, quando o ângulo de interseção entre o plano vertical e o longo eixo do dente 
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é negativo; distal, quando positivo; e vertical, entre -10° e +10°. Embora a radiografia 

panorâmica contribua consideravelmente em uma avaliação pré-operatória, pode 

apresentar algumas limitações em termos de distorções. A TC apresenta nesse 

contexto uma alternativa de qualidade para o planejamento cirúrgico. Os autores 

demonstraram que TC é mais precisa do que a radiografia panorâmica e que a 

reconstrução tridimensional permite uma visualização melhorada da situação 

anatômica do terceiro molar superior. Concluíram então que a TC é de extrema 

importância para o planejamento da exodontia de terceiros molares superiores, pois 

contribui qualitativamente e quantitativamente para o diagnóstico e a terapia.  

Segundo Peterson et al. (2005), uma das complicações decorrentes das 

extrações dentárias é a lesão de estruturas ósseas, como a fratura do processo 

alveolar e assoalho de seio maxilar, principalmente nos procedimentos em dentes 

molares superiores. Com o intuito de se evitar estas intercorrências, alguns aspectos 

devem ser levados em conta durante o planejamento cirúrgico, entre elas a 

avaliação da morfologia da raiz do dente a ser removido, bem como a proximidade 

das raízes em relação ao seio maxilar. Isto é possível através de um minucioso 

exame clínico (espessura de tábua vestibular, direção da coroa do dente) e, 

principalmente, radiográfico, no momento pré-operatório. 

Marzola, Comparin e Toledo Filho (2006) realizaram um levantamento 

radiográfico, utilizando 585 panorâmicas, para estabelecer a prevalência da 

classificação de terceiros molares na região Nordeste de Santa Catarina – Brasil. 

Um total de 1815 terceiros molares foi avaliado e assim distribuído: dente 18 (450), 

dente 28 (465), dente 38 (453) e dente 48 (447). Foram avaliadas as classificações 

propostas por Pell e Gregory (1933) para os terceiros molares inferiores e por Winter 

(1926) para os inferiores e superiores. Quanto à classificação de Winter (1926), os 

dentes foram classificados como vertical, quando estavam paralelos com algum dos 

molares superiores, medial quando o eixo do terceiro molar superior estava inclinado 

mesialmente em relação ao eixo de algum dos molares superiores, horizontal 

quando o longo eixo do terceiro molar estava perpendicular ao eixo de algum dos 

molares superiores, distal quando o longo eixo do terceiro molar estava dirigido 

distalmente ao eixo de algum dos molares superiores e paranormal quando o 
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terceiro molar estava em outra posição além das já citadas. Concluíram que as 

posições mais frequentes para os terceiros molares superiores foram a vertical, 

seguida da distal e mesial. 

Santos et al. (2006) avaliaram a distribuição dos terceiros molares retidos em 

221 radiografias panorâmicas, levando em consideração dados pessoais como sexo 

e idade retirados dos prontuários clínicos dos pacientes. Os dados obtidos em 

relação ao posicionamento dos terceiros molares foram baseados nas classificações 

de Winter (1926) e Pell e Gregory (1933). Para a análise de Pell e Gregory (1933), 

foi construído sobre a radiografia um plano cartesiano: o eixo x correspondeu a uma 

reta tangenciando a base da mandíbula e o eixo y, a uma reta tangenciando a borda 

posterior do ramo da mandíbula. Com isso, verificaram as classificações de posição 

A, B e C, bem como as classes I, II e III, dadas pelos referidos autores. Para a 

classificação de Winter (1926), foram avaliadas as posições dos terceiros molares 

em relação ao longo eixo do segundo molar. Com um transferidor realizaram a 

medida do ângulo formado entre os referido longos eixos. Foram considerados 

dentes horizontais com angulações entre 0º e 44º e entre 136º e 180º, dentes 

mesioangulares com angulações entre 45º e 89º, dentes verticais com angulação de 

90º e dentes distoangulares com angulações entre 91º e 135º. Com base na 

metodologia empregada e nos resultados obtidos, os autores relataram que a 

posição C de Pell e Gregory (1933) e angulação distoangular foram as de maior 

frequência e que a radiografia panorâmica é um exame de grande importância para 

o diagnóstico e a avaliação dos terceiros molares retidos. Assim, os autores 

concluíram que a avaliação pré-operatória baseada nas classificações existentes e 

nos exames complementares são de fundamental importância no diagnóstico e 

planejamento cirúrgico. 

Ao realizar um estudo retrospectivo, Cerqueira et al. (2007) utilizaram 

radiografias panorâmicas dos arquivos de uma clínica de Radiologia Odontológica 

na cidade de Caruaru – PE, no período de janeiro a junho de 2006, onde analisaram 

200 imagens para classificação dos terceiros molares de acordo com Winter (1926). 

A análise da posição do longo eixo axial dos terceiros molares inclusos foi 

determinada pelo ângulo formado entre o longo eixo do terceiro molar e o plano 
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oclusal formado por uma linha tangente na face oclusal de pelo menos duas 

cúspides do dente vizinho, em: vertical (90° a 75°), inclusão mesioangular (11° e 

75°), inclusão distoangular (11° e 75°), horizontal (menor que 11°), invertido e 

ectópico. Os autores consideraram que como as classificações linguoversão e 

vestíbuloversão não puderam ser analisadas através da radiografia panorâmica por 

ser uma imagem bidimensional, os dentes nesta posição foram incluídos no grupo 

dos ectópicos. Concluíram então que a incidência de dentes inclusos no gênero 

feminino (58,0%) foi maior que o gênero masculino (42.0%), a posição vertical foi a 

mais frequente (66,7%), seguida da mesioangular (24,3%) e que a maior frequência 

dental foi o elemento 28, seguido do elemento 18. Relataram que o diagnóstico 

radiográfico é essencial para o sucesso dos procedimentos cirúrgicos, minimizando 

acidentes e complicações. 

Rothamel et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a 

incidência de perfurações do seio maxilar e o tratamento após a exodontia de 

terceiros molares superiores dependendo de diversas variáveis anatômicas e 

clínicas. Um total de 1.057 terceiros molares superiores foi removido nas 

Universidades de Bonn, Dusseldorf, Frankfurt e Mainz, Alemanha. Os dados foram 

coletados por meio de questionários com informações sobre o paciente, a posição e 

a fase de desenvolvimento do dente, bem como a ocorrência de comunicação 

bucossinusal e seu tratamento e de fratura de raiz. Quanto à posição, os terceiros 

molares superiores foram classificados em totalmente impactados, parcialmente 

impactados e irrompidos. Constataram que em 13% da amostra, o que 

correspondeu a 134 dentes, ocorreu comunicação bucossinusal. Nos dentes em que 

ocorreu comunicação bucossinusal, 88 foram classificados como totalmente 

impactados; 23, parcialmente impactados e 23, irrompidos. Concluíram que a 

ocorrência de fratura de raiz no transoperatório e o grau de impacção do terceiro 

molar superior estão associados a uma maior probabilidade de comunicação 

bucossinusal. 

Sandhu e Kaur (2008) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar, por 

meio de radiografia panorâmica, a posição e o estado de erupção dos terceiros 

molares em estudantes de uma população asiática durante um período de 
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acompanhamento de quatro anos. A amostra foi constituída de 43 estudantes, sendo 

11 homens e 32 mulheres com idade média no início da pesquisa de 19,1 anos e no 

final de 23,1. A inclinação do terceiro molar foi comparada com o longo eixo do 

segundo molar adjacente classificado em verticais (0° - 25°), mesioangular (26° - 

75°), horizontal (maior do que 75°), e distoangular (inferior a 0°). A profundidade do 

terceiro molar foi classificada em A, quando a maior parte do terceiro molar se 

encontrava no mesmo nível ou acima do plano oclusal do segundo molar adjacente; 

B, quando a maior parte do terceiro molar se encontrava abaixo do plano oclusal e 

acima da cervical do segundo molar adjacente; e em C, quando a maior parte do 

terceiro molar se encontrava completamente abaixo da cervical do segundo molar. A 

formação da raiz foi classificada em completa e incompleta. Como resultado das 

radiografias panorâmicas, os autores observaram que 11 dos 72 dentes inferiores e 

17 dos 74 superiores alteraram sua inclinação durante o período de 

acompanhamento e 31 dos 118 dentes inclusos, ou seja, classificados como B e C 

alcançaram nível de erupção classificado como A. Na maxila, 9 de 36 dentes 

impactados verticais e 7 de 27 distoangulares irromperam no plano oclusal durante o 

tempo de acompanhamento. Diante disso, os autores concluíram que as alterações 

de posição e inclinação dos terceiros molares são imprevisíveis e continuam a 

acontecer após a idade de 19 anos. Relataram também que o acompanhamento 

regular em longo prazo é mais importante do que a exodontia profilática dos 

terceiros molares.  

Santos e Quesada (2008) avaliaram através de 232 radiografias panorâmicas, 

da clínica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da UFSM, a posição e a 

prevalência dos terceiros molares, conforme as classificações propostas por Winter 

(1926) e por Pell e Gregory (1933). As possíveis inclinações voltadas para vestibular 

ou lingual não foram avaliadas já que para isso seria necessária uma tomada 

radiográfica oclusal, e no presente estudo foram analisadas somente as radiografias 

panorâmicas. Essas classificações, além de uma linguagem universal entre os 

cirurgiões-dentistas, podem servir para definir o grau de dificuldade da exodontia de 

um dente incluso, pois elas servirão de apoio ao profissional para decidir desde a 

forma e o contorno das incisões, à necessidade de osteotomia e odontosecção, 

sendo de fundamental importância para o planejamento do procedimento cirúrgico. 
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De acordo com os resultados obtidos, os autores concluíram que nos terceiros 

molares superiores, as posições mais prevalentes foram: angulação Vertical e 

Classe A. Para os terceiros molares inferiores, as classificações de maior 

prevalência foram: angulação Vertical, Classe A e Classe I. 

Celikoglu, Miloglu e Kazanci (2010) realizaram um estudo com o objetivo de 

investigar a freqüência de impactação, agenesia, posição angular e alterações 

patológicas relacionadas com terceiros molares em um grupo de pacientes 

ortodônticos tratados na Universidade de Ataturk. Foram analisadas 351 radiografias 

panorâmicas de pacientes com idade entre 20 e 26 anos. Para avaliação da 

angulação do terceiro molar foi utilizado como referência o ângulo entre o plano 

oclusal do primeiro e segundo pré-molares e uma linha passando pela oclusal do 

terceiro molar. Foram classificados como: vertical (0° a 10°); mesiangular ou 

distoangular (11° a 70°); e horizontal (≥ 71°). Casos invertidos e angulação 

vestíbulo-lingual foram classificados como invertido. A frequência de terceiros 

molares maxilares impactados foi de 43,2% correspondendo a 192 dentes. A 

posição vertical (58,9%) foi a mais frequente para os dentes superiores, seguida da 

distoangular (25%), mesioangular (14,1%) e horizontal (1%). 

Costa et al. (2010) investigaram a incidência de terceiros molares de acordo 

com as classificações de Winter (1926) e Pell e Gregory (1933) e agenesia desses 

dentes em 155 estudantes do Centro Federal de Educação Tecnológica de São Luiz 

– MA. Segundo os autores, a classificação de Winter (1926) é estabelecida pelo 

ângulo formado entre a intersecção do longo eixo do terceiro molar incluso em 

relação ao segundo molar adjacente, obtendo-se diferentes posições: vertical (10°); 

mesiangular (entre 11° e 79°); horizontal (entre 80° e 100°); distoangular (entre -11° 

e 79°); invertido; linguoversão; vestibuloversão e paranormais (outras). 

Consideraram ainda que a imagem bidimensional obtida por meio da radiografia 

panorâmica não permitiu avaliar as posições em linguoversão e vestibuloversão, 

estas que não foram devidamente identificadas, foram classificadas como 

paranormais (outros). A classificação de Pell e Gregory (1933) refere-se à 

profundidade óssea do terceiro molar impactado em relação ao plano oclusal do 

segundo molar adjacente. É considerado com a posição A, quando a superfície mais 
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baixa do terceiro molar incluso estiver ao nível ou abaixo do plano oclusal do 

segundo molar adjacente; posição B, quando a porção mais baixa estiver entre os 

planos oclusal e cervical do segundo molar; posição C quando a porção mais baixa 

estiver acima da linha cervical do segundo molar. A posição mais frequente para os 

dentes superiores foi a distoangular e classe C para o dente 28 e frequência igual de 

classe A e C para o dente 18. Concluíram que essa avaliação proporciona 

informações que estabelecem critérios mais precisos no diagnóstico, planejamento 

cirúrgico e prognóstico, contribuindo sobre a decisão de remover ou não o dente 

impactado. 

Com o objetivo de avaliar o padrão atual de impacção dos terceiros molares 

em uma amostra de pacientes sauditas, Hassan (2010) avaliou 422 radiografias 

panorâmicas de pacientes na faixa etária de 19 a 46 anos. Foram avaliados o nível 

de impacção e a angulação do terceiro molar. Para a classificação do nível de 

impacção foi avaliado a relação da junção amelocementária do terceiro molar com o 

nível ósseo em: nível A, não submerso no osso; nível B, parcialmente submerso no 

osso; nível C, completamente submerso no osso. A angulação do terceiro molar foi 

avaliada pelo ângulo formado entre o seu longo eixo e o longo eixo do segundo 

molar adjacente classificando o terceiro em: vertical (10° a -10°); mesiangular (11° a 

79°); horizontal (80° a 100°); distoangular (-11° a -79°) e vestíbulo-lingual (qualquer 

dente orientado no sentido VL com a coroa sobrepondo-se as raízes). A proporção 

de dentes impactados para a maxila foi de 31,8% da amostra. O nível B (48,2%) de 

impacção foi o mais comum para os terceiros molares superiores e a angulação 

mais comum foi a vertical (49,6%), seguida da distoangular (25,4%).  

Segundo Nair e Nair (2010), o estudo das características radiográficas das 

sinusites maxilares de causa odontogênica por imagens em três dimensões é 

essencial para realização de um diagnóstico precoce e um tratamento adequado. 

Realizaram um estudo com o objetivo de descrever e delinear as características 

dessa condição. Relataram três casos onde a terapia endodontia falhou e 

apresentavam sinais e sintomas clínicos confusos. Foram submetidos a exame de 

TCFC para avaliação das mudanças no seio maxilar. As imagens em três dimensões 

demonstraram o envolvimento do seio maxilar em todos os casos. Esse 
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envolvimento variou de presença de líquido até resposta óssea reativa no interior do 

seio maxilar. Concluíram que as imagens de TCFC para avaliar o envolvimento do 

seio maxilar em casos de tratamento endodôntico mal sucedidos parecem ajudar na 

formulação de um diagnóstico definitivo. Assim intervenções apropriadas podem ser 

instituídas, incluindo uma consulta com otorrinolaringologista. A incidência 

relativamente alta de sinusite maxilar resultante de infecção odontogênica deve ser 

levada em consideração durante o diagnóstico. Os casos relatados ilustram o valor 

das imagens em três dimensões como auxiliar no diagnóstico de casos complicados. 

Segundo Cymerman, Cymerman e O’Dwyer (2011), dez a doze por cento dos 

casos de sinusite maxilar derivam de causas odontogênicas. Realizaram um estudo 

onde relataram o uso da TCFC na elucidação da patologia dental como etiologia da 

sinusite maxilar. Relataram três casos onde a infecção endodôntica estava 

associada a sinusite maxilar em pacientes queixando de dor e congestão nasal ou 

respiratória. No primeiro caso foi realizada exodontia do terceiro molar superior que 

estava cariado e tratamento endodôntico do dente que estava não responsivo ao 

teste pulpar. Nos outros dois casos, foi realizada a terapia endodôntica. O 

acompanhamento com exame de TCFC foi feito após seis a 12 meses. Todos os 

três casos apresentaram a sinusite resolvida após o tratamento odontológico 

apropriado, incluindo a eliminação do pseudocisto de retenção mucoso, confirmada 

por meio da TCFC. Ficou demonstrada, assim, a utilidade das imagens de TCFC 

para avaliação de pacientes com sinusite maxilar e queixas dentárias.  

Maillet et al. (2011) descreveram as características radiográficas da sinusite 

odontogênica por meio da tomografia computadorizada de feixe cônico e 

determinaram se algum dente ou raiz foi mais frequentemente associada a essa 

doença. Foram avaliados 82 exames de TCFC onde 135 casos de sinusite com 

possível causa odontogênica em ambos os seios maxilares foram identificadas. 

Desses concluíram que 37 foram causadas por motivos não odontogênicos e 98 

casos foram associados a alguma alteração no assoalho do seio maxilar. Os 

critérios diagnósticos para a sinusite foram divididos em: seio normal, quando a 

mucosa não se encontrava detectável na imagem ou com menos de 2 mm de 

espessura; sinusite odontogênica, quando uma massa de densidade de tecido mole 
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se encontrava dentro do seio maxilar limitada as regiões de dentes cariados, com 

restaurações extensas ou sítios de extração. As sinusites de causa não 

odontogênica são caracterizadas por uma massa de densidade de tecido mole 

dentro do seio maxilar sem ser delimitada e com os dentes em boas condições; e as 

sinusites de causas não identificadas, são aquelas onde uma massa de densidade 

de tecido mole estava presente dentro do seio maxilar sem estar delimitada e com 

presença de dentes em condições ruins. Os autores afirmaram que em pacientes 

com sinusite maxilar, mais da metade dos casos parecem estar associados com 

patologias odontogênicas e que os molares são 11 vezes mais associados do que 

os pré-molares com sinusites odontogênicas. Os exames de TCFC podem fornecer 

sinais de alterações nos seios maxilares e identificar causas potenciais de sinusite.  

Lim, Wong e Allen (2012) realizaram um estudo com o objetivo de analisar: o 

padrão de impacção dos terceiros molares superiores; sua proximidade com o seio 

maxilar e a ocorrência de comunicação bucossinusal durante a remoção desse 

dente. Foram analisados os registros clínicos e radiográficos de pacientes com 18 

anos ou mais que foram submetidos à exodontia de pelo menos um terceiro molar 

superior no Centro de Cirurgia Ambulatorial do National Dental Centre, Cingapura. 

Os dentes foram classificados utilizando uma modificação da classificação de Archer 

para a profundidade e o ângulo de impacção e a distância com o assoalho do seio 

maxilar. A profundidade de impacção foi classificada em: classe A, quando a porção 

mais baixa do terceiro molar superior estava no nível do plano oclusal do segundo 

molar adjacente; classe B, porção mais baixa do terceiro molar superior entre a linha 

cervical e o plano oclusal do segundo molar adjacente; classe C, porção mais baixa 

do terceiro molar superior estava entre a linha cervical e o terço médio da raiz do 

segundo molar adjacente; classe D, porção mais baixa do terceiro molar superior 

estava acima ou no mesmo nível do terço apical do segundo molar adjacente. Para 

a inclinação da impacção, o terceiro molar foi classificado em relação ao eixo do 

segundo molar adjacente em: vertical; horizontal; mesioangular; distoangular; 

invertido e transversal. Quanto à distância com o seio maxilar, foi classificado em: 

com proximidade, quando não havia osso entre o dente e o assoalho do seio; ou 

sem proximidade, quando havia pelo menos 2 mm de osso entre qualquer parte do 

terceiro molar superior e o assoalho do seio maxilar. No total de 845 terceiros 
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molares superiores, 91,1% estavam com proximidade com o seio maxilar. A classe A 

com 452 dentes (53,5%) e a inclinação vertical com 547 (64,7%) foram as mais 

prevalentes. Foram observadas sete comunicações bucossinusais, sendo que seis 

foram diagnosticadas no transoperatório e uma no pós-operatório. Das 

comunicações detectadas no transoperatório, cinco foram tratadas com fechamento 

primário da ferida e uma com o corpo adiposo da bochecha, assim como a 

comunicação que foi diagnosticada no pós-operatório. Dos sete dentes que 

ocorreram a comunicação bucossinusal três eram classe B, dois eram classe C e 

dois eram classe D. De modo semelhante, três eram mesioangulados, dois 

distoangulados e dois estavam na transversal. Os resultados desse estudo 

mostraram que a profundidade de impacção do terceiro molar superior serve como 

um indicativo da possibilidade de ocorrência de comunicação bucossinusal que pode 

resultar em uma infecção do seio maxilar se não for devidamente tratada. Devido a 

natureza bidimensional da radiografia panorâmica é difícil medir a real proximidade 

do terceiro molar com o assoalho do seio maxilar. Portanto, a radiografia panorâmica 

não é um método fiel para prever essa possibilidade. Segundo os autores, a 

tomografia computadorizada de feixe cônico pode ser um melhor método para 

mensurar essa proximidade do terceiro molar superior com o assoalho do seio 

maxilar. 

Carvalho, Araújo Filho e Vasconcelos (2013) realizaram um estudo com 

objetivo de avaliar se os fatores que dificultam uma cirurgia de remoção de terceiros 

molares superiores impactados podem ser detectados na fase pré-operatória. As 

variáveis preditivas indicativas da dificuldade cirúrgica foram classificadas por seus 

aspectos demográficos, clínicos e radiográficos. Os aspectos radiográficos 

observados foram: nível do plano oclusal, espaço retromolar disponível, 

classificação de Winter (1926) para impacção, número de raízes, curvatura radicular, 

relação do dente com o seio maxilar, relação do dente com o segundo molar, 

profundidade da ponta do elevador, largura da coroa e espaço periodontal. Para a 

avaliação do nível do plano oclusal do terceiro molar superior, foi utilizado como 

referência o plano oclusal do segundo molar. Foi considerado como baixo, quando o 

seu plano oclusal estava no mesmo nível do plano do segundo molar; médio, 

quando o plano do terceiro molar estava entre o plano oclusal e a junção 
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amelocementária do segundo molar; e alto, quando o plano oclusal do terceiro molar 

estava acima da junção amelocementária do segundo molar. A classificação de 

Winter (1926) utilizada pelos autores levou em consideração a inclinação do longo 

eixo do terceiro molar superior com o plano oclusal classificando os dentes em 

horizontal (0° a 30°), mesioangular (31° a 60°), vertical (61° a 90°) e distoangular 

(>90°). Como resultado, a posição mais frequente foi a vertical (76,5%), com nível de 

plano oclusal médio (39,2%) e baixo (32,4%). Em 78,4% dos casos o ápice das 

raízes estava em íntimo contato com o seio maxilar. Diante dos resultados 

concluíram que os fatores radiográficos que estão relacionados com a dificuldade do 

procedimento cirúrgico são o nível do plano oclusal, a proximidade da raiz com seio 

maxilar e o contato com o segundo molar. A dificuldade cirúrgica da remoção dos 

terceiros molares superiores impactados geralmente é baixa, no entanto, para casos 

de maior dificuldade, a identificação de variáveis preditoras de dificuldade pode ser 

útil para uma execução adequada do tratamento visando evitar acidentes e 

complicações.  

Hashemipour, Tahmasbi-Arashlow e Fahimi-Hanzaei (2013) realizaram um 

estudo com o objetivo de avaliar a posição dos terceiros molares, por meio de 1165 

radiografias panorâmicas, utilizando as classificações de Pell e Gregory (1933) e 

Winter (1926) em uma amostra de pacientes que vivem no sudeste do Irã. Para a 

classificação de Pell e Gregory (1933), consideraram a profundidade do terceiro 

molar com o plano oclusal classificando os dentes em: classe A, quando não estava 

submerso no osso ou o plano oclusal do dente impactado estava no mesmo nível do 

plano oclusal do dente adjacente; classe B, parcialmente submerso no osso ou 

quando o plano oclusal do dente impactado estava entre o plano oclusal e a linha 

cervical do dente adjacente; classe C, completamente submerso no osso ou quando 

o plano oclusal do dente impactado estava abaixo da linha cervical do dente 

adjacente. Para a classificação de Winter (1926) utilizaram como referência o ângulo 

formado entre os eixos longitudinais do terceiro e do segundo molar, classificando os 

terceiros molares em vertical (10° a -10°), mesioangular (11° a 79°), horizontal (80° a 

100°), distoangular (-11° a -79°), outros (111° a -80°) e vestíbulo-lingual quando o 

dente estava orientado no sentido vestíbulo-lingual com a coroa sobrepondo-se às 

raízes. Como resultado para os terceiros molares maxilares, que foram 28,8% da 
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amostra, encontraram com maior frequência a posição vertical seguida da 

distoangular e classe A.  

Jung e Cho (2013) avaliaram 3799 radiografias panorâmicas para determinar 

a prevalência ou a ausência dos terceiros molares impactados em uma população 

de 25 anos ou mais. Foram examinadas nas radiografias o estado de impacção dos 

terceiros molares, angulação e posição, e presença de lesões nos terceiros e 

segundos molares. Quanto a angulação os dentes foram classificados em: vertical; 

mesioangular; horizontal; distoangular; vestíbulo-lingual ou invertido, de acordo com 

a classificação modificada de Winter (1926). Para o nível do plano oclusal foi 

utilizada o sistema de classificação proposto por Pell e Gregory (1933), onde os 

terceiros molares foram classificados em: classe A, quando o plano oclusal do dente 

impactado estava no mesmo nível do plano oclusal do dente adjacente; classe B, 

plano oclusal do dente impactado estava entre o plano oclusal e à cervical do dente 

adjacente; classe C, plano oclusal do dente impactado estava apical a cervical do 

dente adjacente. Os dados mostraram que cerca da metade do terceiros molares 

ficaram retidos em pacientes com idade inferior a 30 anos, e que a retenção desses 

dentes diminui com o aumento da idade. Concluíram que a impacção vertical e a 

classe C foram as mais frequentes para a maxila em todas as idades. O 

acompanhamento regular é essencial para a manutenção dos terceiros molares 

assintomáticos.  

Santos et al. (2013) realizaram um estudo para analisar a prevalência de 

terceiros molares inclusos e dentes supranumerários em uma população de Maringá 

– PR por meio de 411 radiografias panorâmicas. Para realizar a classificação dos 

terceiros molares, os autores utilizaram a classificação proposta por Winter (1926) 

onde compararam o longo eixo do segundo molar com o longo eixo do terceiro molar 

classificando-os como vertical quando estavam paralelos, mesiangulado quando o 

eixo do terceiro molar estava em posição intermédia em relação ao eixo do segundo 

molar, distoangular quando o eixo do terceiro molar estava numa posição distal em 

relação ao eixo do segundo molar e horizontal quando o eixo do terceiro molar 

estava perpendicular ao eixo do segundo molar. Outra classificação proposta foi a 

de Pell e Gregory (1933) para o nível de inclusão dos terceiros molares onde estes 
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são comparados com o plano oclusal do segundo molar e considerados como: 

classe A, quando a superfície oclusal do terceiro molar estava no mesmo nível ou 

acima da oclusal do segundo molar; classe B, quando a superfície oclusal do 

terceiro molar estava entre o nível oclusal e a cervical do segundo molar; e em 

classe C, quando a superfície oclusal do terceiro molar estava inferior a linha 

cervical do segundo molar. De acordo com os resultados, concluíram que cerca de 

mais de um terço da população estudada tinha mais de 18 anos de idade e pelo 

menos um terceiro molar irrompido, que em sua maioria estava na maxila e em 

posição vertical e classe A. 

Shanbhag et al. (2013) relataram que as infecções odontogênicas são causas 

comuns de sinusite maxilar e desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar a 

relação entre dentes com lesão periapical ou doença periodontal com o 

espessamento da mucosa sinusal por meio de TCFC. Foram avaliadas TCFC de 243 

pacientes onde o espessamento da mucosa sinusal foi classificado em normal 

quando < 2 mm, considerado patológica > 2 mm e foi categorizada por grau (2-5 

mm, 5-10 mm, e >10 mm). Também foi considerada como tipo plana quando o 

espessamento da mucosa era horizontal ou polipóide quando o espessamento era 

em forma de cúpula. Concluíram que o espessamento da mucosa sinusal é 

altamente prevalente diante dessas condições dentais, é duas vezes mais comum 

em homens e os pacientes com dentes com lesões periapicais apresentaram 9,75 

vezes mais ocorrência de espessamento da mucosa sinusal. Sendo assim, a 

colaboração entre otorrinolaringologistas e dentistas pode auxiliar no diagnóstico 

precoce e tratamento da sinusite maxilar odontogênica e o exame de TCFC é uma 

modalidade de imagem eficaz para esse diagnóstico. Os autores relataram como 

limitação desse estudo o fato do espessamento da mucosa sinusal poder estar 

relacionado a uma inflamação da membrana do seio transitória, frequentemente 

sazonal, ou ser evidência de doença passada. Outra limitação foi somente ter 

avaliado radiograficamente a membrana e não ter dados clínicos do paciente.  

Topkara e Sari (2013) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a 

prevalência, distribuição, posição angular, e profundidade de terceiros molares 

impactados em uma população de pacientes ortodônticos turcos. Avaliaram 
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radiografias panorâmicas, fotos intrabucais e modelos de estudo de 207 pacientes. A 

angulação de impacção foi mensurada de acordo com a intersecção dos longos 

eixos do segundo com o terceiro molar e classificada de acordo com Winter (1926) 

em: vertical (0° a 10°); mesioangular ou distoangular (11° a 79°); horizontal (80° a 

100°) e o restante dos casos em impacção invertida ou vestíbulo-lingual. Já para o 

nível de impacção foi classificado em: nível A, quando não submerso no osso; nível 

B, parcialmente submerso; nível C, completamente submerso. Como resultado para 

os terceiros molares superiores, a posição distoangular foi a mais frequente com 

64,2% da amostra, seguida da vertical com 23,6%. Para o nível de impacção, o nível 

B foi mais prevalente com 54%, seguido do C com 46%.  

Carvalho, Araújo Filho e Vasconcelos (2014) realizaram um estudo com o 

objetivo de estimar, por meio de variáveis preditoras, a frequência com que eventos 

adversos ocorrem durante a cirurgia de exodontia de terceiros molares superiores. 

Foram avaliadas variáveis demográficas, clínicas, radiográficas e recursos utilizados 

durante o procedimento cirúrgico. Para as variáveis radiográficas foram avaliadas, o 

nível do plano oclusal, espaço retromolar, ângulo de impacção, número de raízes, 

presença de curvatura, relação do terceiro molar com o seio maxilar e com o 

segundo molar, profundidade da ponta do elevador, largura da coroa do terceiro 

molar e espaço periodontal. O nível do plano oclusal foi classificado em: alto, 

quando a coroa do terceiro molar estava completamente acima da junção 

amelocementária do segundo molar; médio, quando a maior parte da coroa do 

terceiro molar estava entre o plano oclusal e junção amelocementária do segundo 

molar; e baixo, quando a maior parte da coroa do terceiro molar estava abaixo ou no 

mesmo plano que a oclusal do segundo molar. O ângulo de impacção foi mensurado 

por meio do ângulo formado entre o longo eixo do terceiro molar superior e o plano 

oclusal classificado em: horizontal (0° a 30°); mesioangular (31° a 60°); vertical (61° 

a 90°); e distoangular (> 90°). Foram realizadas 204 cirurgias e diante dos resultados 

os autores relataram que a ocorrência de eventos adversos está associada com a 

relação do terceiro com o segundo molar superior e o espaço do ligamento 

periodontal. Relataram também que a identificação das variáveis preditivas pode 

contribuir para reduzir a possibilidade de ocorrência de complicações.  
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Nakamori et al. (2014) relataram que a exodontia de terceiros molares é 

justificada quando não há espaço suficiente para a erupção, quando está mal 

posicionado ou quando há risco de formação de cistos ou tumores odontogênicos. A 

avaliação pré-operatória deve incluir uma análise morfológica detalhada do terceiro 

molar e sua relação com estruturas e tecidos adjacentes. Devido à evolução da 

tecnologia médica, a TC e ou TCFC desempenham um papel crucial no 

fornecimento de imagens claras para avaliação adequada da cirurgia de terceiros 

molares. A remoção de terceiros molares superiores está associada ao risco de 

perfuração do seio maxilar, por isso uma avaliação pré-operatória cuidadosa é 

essencial. Importante ressaltar também que a curetagem excessiva no ápice das 

raízes dos terceiros molares superiores deve ser evitada. A avalição por meio da TC 

antes da cirurgia de terceiro molar pode identificar alguns fatores de riscos. 

Oenning et al. (2014) realizaram um estudo para comparar a radiografia 

panorâmica e a TCFC para avaliação da reabsorção radicular externa (RRE) dos 

segundos molares associados com terceiros molares retidos. Investigaram também 

a prevalência de RRE e as inclinações dos terceiros molares mais associados com a 

RRE em ambos os métodos de imagem. Para determinar a inclinação utilizaram a 

classificação de Winter (1926), onde os terceiros molares foram classificados como: 

vertical; horizontal; mesioangular; distoangular e transverso. Afirmaram que a 

reabsorção radicular externa pode ocorrer como resultado do contato da raiz do 

segundo molar com um terceiro molar impactado, principalmente nas impacções 

mesioangular ou horizontal. Em seu estudo, os autores observaram que a TCFC foi 

capaz de detectar um número de casos de reabsorção radicular externa do segundo 

molar significativamente maior do que a radiografia panorâmica. Sendo assim, é 

reforçada a importância da TCFC e a necessidade de se classificar a posição de 

impacção dos terceiros molares. 

Vogiatzi et al. (2014) pesquisaram e avaliaram, sistematicamente, a literatura 

odontológica disponível para definir o tipo de informação que a TCFC fornece em 

relação à frequência de variações anatômicas ou patológicas dos seios maxilares. 

Relataram que para realização de intervenções cirúrgicas na região da maxila 

posterior é de fundamental importância o conhecimento da anatomia e das variações 
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anatômicas do seio maxilar a fim de evitar qualquer complicação. Um acidente de 

perfuração da mucosa sinusal pode levar ao desenvolvimento de sinusite aguda ou 

crônica, bem como uma subsequente reabsorção óssea. Além disso, um aumento 

da espessura da mucosa e a presença de cistos podem aumentar o risco de 

obstrução do óstio e desenvolvimento de sinusite. O aumento da espessura da 

mucosa sinusal é a patologia mais encontrada. Muitos autores indicam uma maior 

prevalência no gênero masculino e a mucosa sinusal é significativamente mais 

espessa em regiões que apresentam patologias periapicais. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

O objetivo do presente estudo foi verificar a frequência da posição angular e 

nível de impacção dos TMSI baseados em uma nova classificação, onde o TMSI é 

classificado de forma tridimensional, com base em imagens de TCFC e avaliar nos 

exames pós-operatórios as alterações na mucosa sinusal e a ocorrência de 

rompimento da cortical óssea do seio maxilar. Os objetivos específicos foram: 

 Determinar as associações das classificações dos TMSI com sexo e idade.  

 Determinar as associações das posições angulares e o nível de impacção dos 

TMSI. 

 Determinar as associações das classificações dos TMSI com a alteração da 

mucosa sinusal.  

 Determinar as associações das classificações dos TMSI com a ocorrência de 

rompimento da cortical óssea do seio maxilar.  

 Determinar a associação da ocorrência do rompimento da cortical óssea com 

a alteração da mucosa sinusal. 
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4 METODOLOGIA 

 

 

Para atender aos objetivos propostos, foram realizados dois estudos. O 

primeiro estudo foi retrospectivo observacional transversal, onde foram analisadas 

imagens em cortes sagitais e coronais de TCFC de 300 TMSI do banco de dados da 

Clínica de Radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz 

de Fora (FO/UFJF). Foram incluídos exames de pacientes de ambos os gêneros, 

com idade entre 18 e 40 anos e foram excluídos os exames de pacientes com 

ausência de algum dos molares superiores. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da UFJF com o número 932.681.  

O segundo estudo foi prospectivo observacional longitudinal, onde foram 

analisadas imagens em cortes axiais, transversais e frontais de TCFC pré e pós-

operatória de 70 TMSI. Foram incluídos exames de pacientes de ambos os gêneros, 

com idade entre 18 e 30 anos e foram excluídos os exames de pacientes com 

ausência de algum dos molares superiores e que tinham alguma contraindicação ao 

procedimento cirúrgico.  

O exame de TCFC pós-operatório foi realizado entre o sétimo e o 10º dia 

após o procedimento cirúrgico de exodontia realizado na Clínica de Cirurgia 

Maxilofacial (FO/UFJF). Os pacientes que concordaram com o proposto nesta 

pesquisa receberam e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE). Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFJF com o 

número 699.347.  

As imagens analisadas foram adquiridas utilizando o tomógrafo i-CAT 

(Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA) operando a 120 kV e 3-8 mA, 

voxel de 0,25 mm, tempo de rotação de 26,9 s e FOV de 10 cm. As imagens foram 

armazenadas no formato Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) 

e, posteriormente, reconstruídas no software Carestream 3D Imaging (Kodak Dental 

Systems, Carestream Health, Rochester, NY, EUA). Neste programa foram 
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realizadas medidas lineares e mensurações angulares. As avaliações foram 

realizadas por um único examinador experiente em imagens de TCFC. 

A classificação dos terceiros molares foi realizada por meio das imagens de 

TCFC baseada em três critérios: quanto à angulação vestíbulo-palatal, a sua 

angulação mésio-distal baseada na classificação de modificada de Winter (1926) 

(CARVALHO, ARAÚJO FILHO e VASCONCELOS, 2013) e quanto ao nível de 

impacção, de acordo com a classificação modificada de Pell e Gregory (1933) 

(JUNG e CHO, 2013). 

A angulação do terceiro molar superior no eixo vestíbulo-palatal foi avaliada 

no corte coronal (Figura 1A), definido pelo posicionamento do plano de referência do 

corte transversal na junção amelocementária do segundo molar superior e do plano 

de referência do corte axial passando pelo centro da coroa do terceiro molar superior 

(Figura 1B).  

 

Figura 1. Cortes coronal (A) e sagital (B) de TCFC, indicando o posicionamento do plano de 

referência do corte transversal (linha amarela) na junção amelocementária do segundo molar superior 

e do plano de referência do corte axial (linha rosa) passando pelo centro da coroa do terceiro molar 

superior (B). 

A classificação foi realizada de acordo com ângulo formado pela interseção 

de uma linha de referência (linha 1) traçada no longo eixo do terceiro molar e outra 

linha de referência (linha 2) traçada no plano sagital mediano. Para realizar a medida 

do ângulo formado entre as linhas de referência 1 e 2, a linha 1 foi deslocada até a 

interseção com a linha de 2 e assim foi feita a medição do ângulo (Figura 2). Os 

terceiros molares superiores foram então classificados como “vestibular” quando 

A B 
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ângulo formado foi > +10° (Figura 3A), “centralizado” quando o ângulo formado foi 

entre +10° e -10° (Figura 3B) e “palatino” quando foi < -10° (Figura 3C).  

 

 

Figura 2. Linha 1 passando pelo longo eixo do terceiro molar superior e linha 2 passando pelo plano 

sagital mediano. B Intersecção das linhas 1 e 2 e formação do ângulo vestíbulo-palatal. 

Figura 3. Terceiros molares superiores classificados de acordo com a inclinação vestíbulo-palatal em 

(A) vestibular, (B) centralizado e (C) palatal. 

A classificação da angulação mésio-distal foi avaliada no corte sagital, que foi 

obtido pelo posicionamento do plano de referência do corte transversal na junção 
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amelocementária do segundo molar superior e do plano de referência do corte axial 

passando pelo centro da coroa do terceiro molar superior (Figura 1).   

Foram analisados os ângulos formados pela intersecção das linhas de 

referência traçadas no longo eixo do terceiro molar superior e outra linha passando 

pelo plano oclusal do primeiro molar superior do mesmo lado. Foi considerado como: 

“distoangular” quando o ângulo formado foi ≤ 75° (Figura 4A); “vertical” quando o 

ângulo formado foi de 76° a 104° (Figura 4B); “mesioangular” quando o ângulo 

formado foi ≥ 105° (Figura 4C). Os intervalos de ângulos foram determinados por 

meio de uma média das angulações de cada um dos terceiros molares superiores 

classificados visualmente em distoangular, vertical e mesioangular.  

Figura 4 Angulação mesio-distal do terceiro molar superior classificado em (A) distoangular, (B) 

vertical e (C) mesioangular. 

Para avaliação do nível de impacção, foi analisado o nível do plano oclusal do 

terceiro molar superior impactado no corte sagital, obtido da mesma forma que para 

a avaliação da angulação mésio-distal. O terceiro molar superior impactado foi 

classificado de acordo com o ponto médio da sua face oclusal em relação ao plano 

oclusal do segundo molar superior. Foi considerado como: “alto” quando o ponto 

médio do seu plano oclusal encontrava-se acima da junção amelocementária do 

segundo molar superior (Figura 5A); “médio” quando o ponto médio do plano oclusal 

encontrava-se entre a junção amelocementária e a cima do plano oclusal do 

segundo molar superior (Figura 5B); “baixo” quando o ponto médio do plano oclusal 

encontrava-se no mesmo nível ou abaixo do plano oclusal do segundo molar 

superior (Figura 5C). 
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Figura 5. Nível do plano oclusal do terceiro molar superior classificado em (A) alto: quando o ponto 

médio do terceiro molar superior (ponto azul) estiver acima da junção amelocementária do segundo 

molar superior (linha verde); (B) médio: quando o ponto médio do terceiro molar superior (ponto azul) 

estiver entre a junção amelocementária (linha verde) e a cima do plano oclusal do segundo molar 

superior (linha amarela); (C) baixo: quando o ponto médio do terceiro molar superior estiver no 

mesmo nível ou abaixo do plano oclusal do segundo molar superior (linha amarela). 

Para avaliação do segundo estudo nos exames de TCFC pré-operatório foi 

realizada, no corte sagital, uma medida linear da espessura da mucosa sinusal em 

sua maior altura na região do TMSI (Figura 6A). Foi avaliada no exame pós-

operatório a medida linear da mucosa sinusal em sua maior altura, da mesma forma 

que no exame pré-operatório (Figura 6B). O valor obtido dessa medida foi então 

comparado com o valor da medida do exame pré-operatório e foi determinado se 

houve alteração da medida da espessura (redução, aumento ou manutenção). 
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Figura 6. Avaliação da mucosa sinusal na região do terceiro molar no exame pré-operatório (A) e no 

pós-operatório (B).  

 As análises das imagens da TCFC pós-operatória foram realizadas pelo 

mesmo examinador utilizando o mesmo software. Nesse segundo exame, o 

rompimento da cortical óssea do seio maxilar foi avaliado nos cortes sagitais 

sequenciais na região terceiro molar superior que foi extraído. Imagens de 

descontinuidade da lâmina óssea do assoalho do seio maxilar na região 

correspondendo ao TMSI que foi extraído foram classificadas como “sim” para o 

rompimento da cortical do seio maxilar (Figura 7A). Já as imagens que 

demonstravam a integridade da cortical óssea do seio maxilar foram classificadas 

como “não” para o rompimento da cortical do seio maxilar (Figura 7B) 
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Figura 7. Imagem do rompimento da cortical óssea do seio maxilar (A) e imagem de cortical óssea do 

seio maxilar íntegra (B).  

 

As frequências (absolutas e relativas) foram apresentadas para os resultados 

das classificações dos terceiros molares quanto às angulações vestíbulo-palatal, 

mésio-distal e ao nível de impacção, bem como para a alteração da mucosa sinusal 

e ocorrência do rompimento da cortical óssea. 

Para cada uma das classificações, as idades foram comparadas por meio de 

uma análise de variância (ANOVA), com teste post hoc de Scheffe. Para verificar a 

associação entre as três classificações, foi aplicado o teste de qui-quadrado. Já as 

associações entre cada uma das classificações com a avaliação da espessura da 

mucosa sinusal e com o rompimento da cortical óssea foi aplicado a teste qui-

quadrado. Para verificar a associação entre o rompimento da cortical óssea e a 

alteração da mucosa sinusal, também foi aplicado o teste qui-quadrado.  

A análise estatística foi realizada pelo programa SPSS versão 13.0 (SPSS, 

Chicago, IL, EUA), com nível de significância de 5%. 
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Título resumido: Classificação tomográfica de terceiros molares superiores 

impactados. 
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RESUMO  

 

A classificação dos terceiros molares superiores impactados (TMSI) além de 

facilitar a comunicação interdisciplinar durante o planejamento e o tratamento, ajuda 

a estimar o grau de dificuldade cirúrgica de cada caso. Sendo assim, esse estudo se 

propõe a apresentar a prevalência da angulação e do nível de impacção dos TMSI 

baseados em uma nova classificação tridimensional com imagens de TCFC e 

verificar a associação da classificação com sexo e idade e nível de impacção e de 

cada posição angular dos TMSI. Trata-se de um estudo retrospectivo observacional 

transversal, em que foram analisadas imagens de TCFC de 300 TMSI, pertencentes 

ao banco de dados da Clínica de Radiologia da FO/UFJF. A classificação dos TMSI 

foi realizada baseada em três critérios: quanto à angulação vestíbulo-palatal, a 

angulação mésio-distal e também quanto ao nível de impacção. Os resultados foram 

submetidos a análises descritivas e a associação entre as classificações e as idades 

foi realizada por meio do teste ANOVA e entre as classificações foi aplicado o teste 

qui-quadrado. No total dos 300 TMSI, a média de idade foi de 23,74 anos. As 

posições mais frequentes foram classificadas como baixa (n = 124), vertical (n = 

184) e vestibular (n = 222). A comparação entre as idades mostrou diferença 

significativa tanto para o nível de impacção quanto para a angulação mésio-distal. 

Também foram observadas associações significativas entre todos os cruzamentos. A 

TCFC permitiu a realização de exames que avaliem os TMSI de forma tridimensional 

demonstrando a posição real do dente e auxiliando no diagnóstico e planejamento 

da remoção cirúrgica dos TMSI. Apesar da expectativa da dificuldade para a 

remoção dos TMSI ser baixa, alguns casos podem apresentar variáveis preditivas 

complicadoras e a TCFC é a principal ferramenta para a identificação dos fatores 

que predispõem as complicações cirúrgicas. Concluiu-se que a posição vestibular, 

vertical e baixa foram as mais prevalentes e que houve associação da idade com a 

angulação mésio-distal e o nivel de impacção e entre as três posições. 
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INTRODUÇÃO 

A exodontia de terceiros molares é um dos procedimentos mais realizados na 

clínica odontológica e é justificada quando não há espaço suficiente para erupção 

destes dentes, quando estão mal posicionados ou quando há risco de formação de 

cistos ou tumores odontogênicos (TOPKARA e SARI, 2013). Procedimentos 

cirúrgicos apropriados devem ser planejados com base em achados de exames pré-

operatórios que avaliem criticamente a morfologia do terceiro molar, e suas relações 

com estruturas adjacentes e tecidos circundantes (NAKAMORI et al., 2014). 

A avaliação por meio de exames imaginológicos possibilita a avaliação de 

alguns fatores que estão relacionados com a dificuldade do procedimento cirúrgico 

como o nível de impacção e a angulação do dente. A identificação desses fatores 

pode reduzir a possibilidade de ocorrência de complicações cirúrgicas (CARVALHO, 

ARAÚJO FILHO e VASCONCELOS, 2013; CARVALHO, ARAÚJO FILHO e 

VASCONCELOS, 2014). Existem alguns sistemas que classificam os terceiros 

molares de acordo com seu nível de impacção e sua angulação no eixo mésio-distal. 

Os sistemas de classificação mais utilizados até o presente momento são os 

propostos por Winter (1926) e Pell e Gregory (1933). Ambas as classificações são 

baseadas em imagens bidimensionais que não permitem avaliar algumas posições 

como quando os terceiros molares encontram-se invertidos ou com angulação 

vestíbulo-lingual (CELIKOGLU, MILOGLU e KAZANCI, 2010).   

Um sistema que classifique a angulação e o nível de impacção de um terceiro 

molar proporciona uma melhor comunicação interdisciplinar durante o planejamento 

e o tratamento e ajuda a estimar o grau de dificuldade cirúrgica de cada caso. 

Embora a radiografia panorâmica auxilie o cirurgião-dentista na avaliação pré-

operatória, pode apresentar algumas deficiências em termos de distorção e 

sobreposição de imagens (BOUQUET et al., 2004). 

 A TCFC permite a avaliação real das relações anatômicas tridimensionais 

entre o terceiro molar e estruturas adjacentes (NAKAMORI et al. 2014). Até o 

presente momento, uma busca na base de dados Pubmed utilizando os descritores 

“maxillary third molar”, “upper third molar”, “wisdom third molar”, “classification”, 
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“position”, “cone beam computed tomography”, “CBCT”, “CT”, “CBVT”, “3D images” 

and “tridimensional recontruction” revelou que não há estudos que classificam a 

angulação e o nível de impacção do TMSI baseada em imagens de TCFC.   

 Devido à escassez de evidências científicas sobre esta questão, o objetivo do 

presente estudo foi determinar a prevalência da angulação e do nível de impacção 

dos TMSI baseados em uma nova classificação tridimensional em imagens de 

TCFC. Os objetivos específicos deste estudo foram determinar a associação da 1) 

classificação com sexo e idade e 2) posição angular e nível de impacção dos TMSI.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional transversal, em que foram 

analisadas imagens em cortes sagitais e coronais de TCFC de 300 terceiros molares 

superiores do banco de dados da Clínica de Radiologia da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO/UFJF). Foram incluídos 

exames de pacientes de ambos os gêneros, com idade entre 18 e 40 anos e foram 

excluídos os exames de pacientes com ausência de algum dos molares superiores. 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFJF com o número 

932.681.  

As imagens analisadas foram adquiridas utilizando o tomógrafo i-CAT 

(Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA) operando a 120 kV e 3-8 mA, 

voxel de 0,25 mm, tempo de rotação de 26,9 s e FOV de 10 cm. As imagens foram 

armazenadas no formato Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) 

e, posteriormente, reconstruídas no software Carestream 3D Imaging (Kodak Dental 

Systems, Carestream Health, Rochester, NY, EUA). Neste programa foram 

realizadas medidas lineares e mensurações angulares. As avaliações foram 

realizadas por um único examinador experiente em imagens de TCFC. 

A classificação dos terceiros molares foi realizada baseada em três critérios: 

quanto à angulação vestíbulo-palatal, à angulação mésio-distal baseada na 

classificação modificada de Winter (CARVALHO, ARAÚJO FILHO e 

VASCONCELOS, 2013) e também quanto ao nível de impacção, de acordo com a 

classificação modificada de Pell e Gregory (1933) (JUNG e CHO, 2013). 
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A angulação do terceiro molar superior no eixo vestíbulo-palatal foi avaliada 

no corte coronal (Figura 1A), definido pelo posicionamento do plano de referência do 

corte transversal na junção amelocementária do segundo molar superior e do plano 

de referência do corte axial passando pelo centro da coroa do terceiro molar superior 

(Figura 1B).  

 

Figura 1. Cortes coronal (A) e sagital (B) de TCFC, indicando o posicionamento do plano de 

referência do corte transversal (linha amarela) na junção amelocementária do segundo molar superior 

e do plano de referência do corte axial (linha rosa) passando pelo centro da coroa do terceiro molar 

superior (B). 

A classificação foi realizada de acordo com ângulo formado pela interseção 

de uma linha de referência (linha 1) traçada no longo eixo do terceiro molar e outra 

linha de referência (linha 2) traçada no plano sagital mediano. Para realizar a medida 

do ângulo formado entre as linhas de referência 1 e 2, a linha 1 foi deslocada até a 

interseção com a linha de 2 e assim foi feita a medição do ângulo (Figura 2). Os 

terceiros molares superiores foram então classificados como “vestibular” quando 

ângulo formado foi > +10° (Figura 3A), “centralizado” quando o ângulo formado foi 

entre +10° e -10° (Figura 3B) e “palatino” quando foi < -10° (Figura 3C).  

 

A B 
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Figura 2. Linha 1 passando pelo longo eixo do terceiro molar superior e linha 2 passando pelo plano 

sagital mediano. B Intersecção das linhas 1 e 2 e formação do ângulo vestíbulo-palatal. 

Figura 3. Terceiros molares superiores classificados de acordo com a inclinação vestíbulo-palatal em 

(A) vestibular, (B) centralizado e (C) palatal. 

A classificação da angulação mésio-distal foi avaliada no corte sagital, que foi 

obtido pelo posicionamento do plano de referência do corte transversal na junção 

amelocementária do segundo molar superior e do plano de referência do corte axial 

passando pelo centro da coroa do terceiro molar superior (Figura 1B).   

Foram analisados os ângulos formados pela intersecção das linhas de 

referência traçadas no longo eixo do terceiro molar superior e outra linha passando 
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pelo plano oclusal do primeiro molar superior do mesmo lado. Foi considerado como: 

“distoangular” quando o ângulo formado foi ≤ 75° (Figura 4A); “vertical” quando o 

ângulo formado foi de 76° a 104° (Figura 4B); “mesioangular” quando o ângulo 

formado foi ≥ 105° (Figura 4C). Os intervalos de ângulos foram determinados por 

meio de uma média das angulações de cada um dos terceiros molares superiores 

classificados visualmente em distoangular, vertical e mesioangular.  

Figura 4 Angulação mesio-distal do terceiro molar superior classificado em (A) distoangular, (B) 

vertical e (C) mesioangular. 

Para avaliação do nível de impacção, foi analisado o nível do plano oclusal do 

terceiro molar superior impactado no corte sagital, obtido da mesma forma que para 

a avaliação da angulação mésio-distal. O terceiro molar superior impactado foi 

classificado de acordo com o ponto médio da sua face oclusal em relação ao plano 

oclusal do segundo molar superior. Foi considerado como: “alto” quando o ponto 

médio do seu plano oclusal encontrava-se acima da junção amelocementária do 

segundo molar superior (Figura 5A); “médio” quando o ponto médio do plano oclusal 

encontrava-se entre a junção amelocementária e acima do plano oclusal do segundo 

molar superior (Figura 5B); “baixo” quando o ponto médio do plano oclusal 

encontrava-se no mesmo nível ou abaixo do plano oclusal do segundo molar 

superior (Figura 5C). 
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Figura 5. Nível do plano oclusal do terceiro molar superior classificado em alto: quando o ponto médio 

do terceiro molar superior (ponto azul) estiver acima da junção amelocementária do segundo molar 

superior (linha verde) (A); médio: quando o ponto médio do terceiro molar superior (ponto azul) estiver 

entre o plano oclusal do segundo molar superior (linha amarela) e a junção amelocementária (linha 

verde) (B); baixo: quando o ponto médio do terceiro molar superior estiver no mesmo nível ou abaixo 

do plano oclusal do segundo molar superior (linha amarela) (C). 

As frequências (absolutas e relativas) foram apresentadas para os resultados 

das classificações dos terceiros molares quanto à angulação vestíbulo-palatal, a 

angulação mésio-distal e ao nível de impacção. Para cada uma das classificações, 

as idades foram comparadas por meio de uma análise de variância (ANOVA), com 

teste post hoc de Scheffe. Para verificar a associação entre as três classificações, foi 

aplicado o teste de qui-quadrado. A análise estatística foi realizada pelo programa 

SPSS versão 13.0 (SPSS, Chicago, IL, EUA), com nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

No total de 300 terceiros molares superiores, 151 dentes (50,33%) eram ao 

lado direito e 149 (49,67%) do lado esquerdo. A idade dos pacientes avaliados 

variou entre 18 e 40 anos, com média de 23,74 anos. Quanto ao gênero, 100 

terceiros molares pertenciam a pacientes do gênero masculino (33,33%) e 200 a 

pacientes do gênero feminino (66,67%).  

Quanto à angulação vestíbulo-palatal foram encontrados na posição 

vestibular 222 dentes (74%); centralizados 58 dentes (19,33%) e palatais 20 dentes 

(6,67%). Para a angulação mésio-distal a posição mais frequente foi a vertical com 
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184 dentes (61,33%), seguida da distoangular dentes 88 (29,33%) e a mesioangular 

com 28 dentes (9,33%). Quanto à classificação do nível de impacção, a posição 

mais prevalente da amostra foi “baixo” com 124 dentes (41,33%), seguida da 

posição “alto” com 122 dentes (40,67%) e “médio” com 54 dentes (18%) (tabela 1).  

Tabela 1. Distribuição absoluta e relativa das posições dos terceiros molares quanto a angulação 

vestíbulo-palatal, a angulação mésio-distal e nível do plano oclusal. 

 DISTOANGULAR MESIOANGULAR VERTICAL Total Geral 

CENTRALIZADO 8 (2,6%) 12 (4%) 38 (12,6%) 58 (19,3%) 

ALTO 6 (2%) 11 (3,6%) 23 (7,6%) 40 (13,3%) 

BAIXO -  1 (0,3%) 13 (4,3%) 14 (4,6%) 

MÉDIO 2 (0,6%) -  2 (0,6%) 4 (1,3%) 

PALATAL 6 (2%) 6 (2%) 8 (2,6%) 20 (6,6%) 

ALTO 5 (1,6%) 6 (2%) 6 (2%) 17 (5,6%) 

BAIXO -  -  1 (0,3%) 1 (0,3%) 

MÉDIO 1 (0,3%) -  1 (0,3%) 2 (0,6%) 

VESTIBULAR 74 (24,6%) 10 (3,3%) 138 (46%) 222 (74%) 

ALTO 3 (10,3%) 6 (2%) 28 (9,3%) 65 (21,6%) 

BAIXO 19 (6,3%) 4 (1,3%) 86 (28,6%) 109 (36,3%) 

MÉDIO 24 (8%) -  24 (8%) 48 (16%) 

Total Geral 88 (29,3%) 28 (9,3%) 184 (61,3%) 300 (100%) 

 

A comparação entre as idades mostrou diferença significativa tanto para a 

angulação mésio-distal (p=0,005) quanto para o nível de impacção (p=0,0001), e foi 

avaliada por meio de uma análise de variância (ANOVA), com teste post hoc de 

Scheffe. Sua distribuição está representada na Figura 6. Já para a classificação da 

angulação vestíbulo-palatal (p=0,672) não houve diferença significativa. 
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Figura 6. Relação entre idade e (A) angulação mésio-distal dos terceiros molares superiores e (B) 

classificação do nível de impacção. 

Também se avaliou a associação entre o gênero e cada uma das 

classificações dos terceiros molares superiores e não foi verificada nenhuma 

associação significativa (angulação vestíbulo-palatal: p=0,417, angulação mésio-

distal: p=0,052 e nível de impacção: p=0,738).  

Em relação à verificação de possível associação entre cada uma das 

classificações observou-se associação significativa entre todos os cruzamentos. As 

distribuições das frequências para cada uma das três associações estão 

apresentadas nas Tabelas 2, 3 e 4 e na Figura 7. 

Tabela 2. Distribuição dos TMSI quanto às angulações mésio-distal e vestíbulo-palatal. 

 CENTRALIZADO PALATAL VESTIBULAR TOTAL 

DISTOANGULAR 8 6 74 88 

MESIOANGULAR 12 6 10 28 

VERTICAL 38 8 138 184 

TOTAL 58 20 222 300 
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Tabela 3. Distribuição dos TMSI quanto ao nível de impacção e à angulação vestíbulo-palatal. 

 CENTRALIZADO PALATAL VESTIBULAR TOTAL 

BAIXO 14  1  109  124  

MÉDIO 4  2  48  54  

ALTO 40  17  65  122  

TOTAL 58  20  222  300  

 

Tabela 4.  Distribuição dos TMSI quanto ao nível de impacção e à angulação mésio-distal. 

 DISTOANGULAR MESIOANGULAR VERTICAL TOTAL 

BAIXO 19  5  100  124  

MÉDIO 27  0 27  54  

ALTO 42  23  57  122  

TOTAL 88  28  184  300  
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Figura 7. Distribuição espacial da associação entre (A) a angulação vestíbulo-palatal e o nível de 

impacção, (B) as angulações mésio-distal e vestíbulo-palatal e (C) a angulação mésio-distal e o nível 

de impacção. 

 

DISCUSSÃO 

 Este é o primeiro estudo que avaliou a angulação e o nível de impacção dos 

TMSI através de imagens de TCFC, e, principalmente, este é o primeiro estudo que 

determina a posição vestíbulo-palatal desses dentes. A literatura científica sobre a 

classificação da posição angular e do nível de impacção dos TMSI publicada na 

base de dados Pubmed é baseada em imagens bidimensionais e nenhum dos 

estudos investigados mencionou a posição vestíbulo-palatal (CARVALHO, ARAÚJO 

FILHO, VASCONCELOS, 2013; CARVALHO, ARAÚJO FILHO, VASCONCELOS, 

2014; CELIKOGLU, MILOGLU, KAZANCI, 2010; HASSAN, 2010; HASHEMIPOUR, 

TAHMASBI-ARASHLOW, FAHIMI-HANZAEI, 2013; JUNG, CHO, 2013; LIM, WONG, 
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ALLEN, 2012; SANDHU, KAUR, 2008; TOPKARA, SARI, 2013). Assim, a proposta 

do presente estudo foi apresentar uma nova classificação da posição angular e do 

nível de impacção dos TMSI com base em imagens de TCFC e determinar a 

associação com sexo, idade e das posições entre si. 

O exame de TCFC pré-operatório é hoje considerado uma ferramenta de 

avaliação importante para o planejamento da cirurgia de terceiros molares e auxilia 

na previsão dos riscos relativos as intervenções cirúrgicas (NAKAMORI et al., 2014). 

Algumas informações importantes que podem influenciar no procedimento de 

remoção dos TMSI podem ser obtidas a partir de imagens de TCFC, mas não a 

partir de imagens bidimensionais: a posição vestíbulo-palatal, a proximidade real das 

raízes dos TMSI com o assoalho do seio (LIM, WONG and ALLEN, 2012) e da 

relação dos TMSI com o segundo molar (OENNING et al., 2014).  

Quando a angulação vestíbulo-palatal foi investigada, a frequência de TMSI 

na posição vestibular foi de 74%, na posição centralizada foi de 19,33% e na 

posição palatal foi de 6,67%. Por estar utilizando um sistema de classificação 

diferente, não é possível fazer qualquer comparação com outros estudos. É notável 

que 26% dos TMSI foram encontrados na angulação centralizada ou palatal. As 

técnicas de imagens bidimensionais não conseguem detectar qualquer angulação 

vestíbulo-palatal dos TMSI. Assim, a dificuldade cirúrgica pode ser esperada quando 

o dente está em uma impacção mais profunda no interior do osso, devido ao acesso 

limitado ao local da cirurgia e a necessidade de remoção de uma maior quantidade 

de osso. A radiografia panorâmica é considerada um método bastante impreciso na 

determinação da quantidade de osso sobreposto; assim, a capacidade de avaliar o 

procedimento cirúrgico necessário para remover um TMSI com base nessa 

radiografia mostrou também ser impreciso (CHANDLER, LASKIN, 1988). Por 

conseguinte, um exame de TCFC vai mostrar a posição do dente, a quantidade de 

osso sobreposto e a relação com as estruturas circundantes. Estudos futuros 

deverão investigar se alguma das posições de angulação vestíbulo-palatal realmente 

predispõe o procedimento cirúrgico à complicações.  

Quanto a angulação mésio-distal a posição mais frequentemente observada 

dos TMSI foi a vertical (61,33%) e este dado foi também relatado por Celikoglu, 
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Miloglu and Kazanci (2010); Hassan (2010); Lim, Wong and Allen (2012); Carvalho, 

Araújo Filho and Vasconcelos (2013); Hashemiour, Tahmasbi-Asasholw and Fahiimi-

Hanzaei (2013) and Jung and Cho (2013). No entanto, Topkara e Sari (2013) 

relataram a posição distoangular como a mais frequente e que em muitos estudos a 

angulação dos TMSI foi geralmente determinada utilizando uma classificação visual 

baseado na classificação de Winter. Apesar de diversos autores referenciarem a 

classificação de Winter (1926) em seus estudos, a metodologia utilizada para 

avaliação dos ângulos que pre-determinam as diferentes posições são muito 

variáveis. Venta, Turtola e Ylipaavalnieme (2001) utilizaram para a classificação dos 

TMSI o ângulo formado entre a sua superfície oclusal e o plano oclusal do primeiro e 

do segundo molar classificando em vertical (-10° a +10°); mesioangular (11° a 70°); 

distoangular (-11° a -70°); horizontal (>70°). Já Sandhu e Kaur (2008) utilizaram o 

ângulo formado entre o eixo do segundo com o do IMTM em vertical (0° a 25°); 

mesioangular (26° a 75°); horizontal (>75°); distoangular (<0°). Hassan (2010) 

utilizou o ângulo formado entre o longo eixo do terceiro molar com o longo eixo do 

segundo molar classificando em vertical (-10° a +10°); mesioangular (11° a 79°); 

horizontal (80° a 100°); distoangular (-11° a -79°); vestíbulo-lingual (coroa 

sobrepondo a raiz). Carvalho, Araújo Filho e Vasconcelos (2013) utilizaram em seu 

estudo os ângulos de 0° a 30° para a posição horizontal, 31° a 60° para 

mesioangular, de 61° a 90° para vertical e > 90° para distoangular. No presente 

estudo foi considerado como: “distoangular” quando o ângulo formado foi ≤ 75°; 

“vertical” quando o ângulo formado foi de 76° a 104°; mesioangular quando o ângulo 

formado foi ≥ 105°. Os intervalos de ângulos para cada classificação foram 

determinados por meio de uma média entre a angulação de cada um dos terceiros 

molares superiores e a classificação visual realizada pelo mesmo examinador e 

foram realizados em exames tomográficos, diferentemente dos estudos citados 

anteriormente. 

No presente estudo, o nível de impacção mais comum dos TMSI foi o “baixo” 

(41,33%). Em outros estudos essa classificação é feita utilizando a nomenclatura de 

classe A, correspondendo ao nível baixo; classe B, ao médio e classe C, ao alto. 

Este resultado foi comparável ao descrito por outros estudos (LIM, WONG, ALLEN, 

2012; HASHEMIPOUR, TAHMASBI-ARASHLOW, FAHIMI-HANZAEI, 2013) já que 
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as referências utilizadas foram as mesmas. Hassan (2010), Carvalho, Araújo Filho e 

Vasconcelos (2013) and Tokpari and Sari (2013) relataram que o nível de impacção 

mais frequente foi o B, que corresponde ao nível médio no nosso estudo. A 

avaliação do nível de impacção dos TMSI é importante porque é considerado como 

uma das variáveis preditoras indicativas de dificuldade cirúrgica (CARVALHO, 

ARAÚJO FILHO and VASCONCELOS, 2013) e serve como uma indicação da 

possibilidade de ocorrência de uma comunicação bucossinusal de acordo com Lim, 

Wong e Allen (2012). Estes autores afirmaram que a radiografia convencional não é 

um método confiável para prever a possibilidade de ocorrência de uma perfuração 

oroantral. Portanto, os cirurgiões devem ter informações tomográficas confiáveis do 

nível de impacção durante o planejamento da remoção desses dentes. 

As associações entre a idade com nível de impacção e com a classificação da 

angulação mésio-distal foram significativas e demonstraram que nos pacientes mais 

velhos os terceiros molares superiores tenderam a ser classificados como baixo e 

nas posições mesioangular e vertical. Estas associações são importantes visto que, 

em estudo de Jung e Cho (2013), a incidência de lesões radiográficas aumentou 

com a idade e terceiros molares mesioangulados parcialmente impactados 

mostraram uma alta incidência de cárie ou perda óssea do segundo molar 

adjacente. Além disso, o estudo de Oenning et al. (2014) mostrou que os terceiros 

molares mesioangulares e horizontais foram mais associados com reabsorção 

radicular externa nos segundos molares e diagnosticou um número 

significativamente maior de casos a partir de imagens de TCFC que em radiografias 

panorâmicas. Concluíram que as imagens de TCFC fornecem informação 

diagnóstica nos planos sagital, axial e coronal sem sobreposição de estruturas e nas 

imagens das radiografias panorâmicas falta a terceira dimensão. 

De acordo com os resultados obtidos nos testes de associação entre as 

classificações dos TMSI, observou-se uma forte associação entre as posições baixo 

com vertical e com vestibular, que representam o menor grau de dificuldade de 

exodontia. Já para a associação vestíbulo-palatal e mésio-distal, observou-se uma 

distribuição cíclica onde todas as posições se associam igualmente. Isoladamente, 

as posições e o nível de impacção podem não constituir dificuldade cirúrgica 
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absoluta, mas é na associação destas variáveis que as dificuldades surgem. 

Portanto, no planejamento da cirurgia elas não devem ser avaliadas isolamente, e 

sim em conjunto.  

Até o presente momento, o planejamento das cirurgias de remoção do 

terceiro molar foram baseadas na angulação mésio-distal e no nível de impacção 

obtidas a partir de imagens bidimensionais, que não permitem uma avalaição 

tridimensional do dente. Com a TCFC, além das posições já mencionadas, é 

possível fazer a avaliação vestíbulo-palatal. As radiografias bidimensionais fornecem 

informações que podem ser úteis para a melhor abordagem cirúrgica, entretanto 

apenas o exame de TCFC permite a avaliação da situação real do dente. 

Este estudo enfatiza o papel da TCFC no diagnóstico e planejamento da 

remoção cirúrgica dos TMSI. Apesar da expectativa da dificuldade para a remoção 

dos TMSI ser baixa, alguns casos podem apresentar variáveis preditivas 

complicadoras e a TCFC é a principal ferramenta para a identificação dos fatores 

que predispõem as complicações cirúrgicas. 

CONCLUSÃO 

A TCFC permitiu a realização de exames que avaliem os TMSI de forma 

tridimensional demonstrando a posição real do dente e auxiliando no diagnóstico e 

planejamento da remoção cirúrgica dos TMSI. Apesar da expectativa da dificuldade 

para a remoção dos TMSI ser baixa, alguns casos podem apresentar variáveis 

predictivas complicadoras e a TCFC é a principal ferramenta para a identificação dos 

fatores que predispõem as complicações cirúrgicas. 
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Título resumido: Avaliação tomográfica pós-operatória de terceiros molares 

superiores impactados. 
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RESUMO  

A exodontia dos terceiros molares superiores impactados (TMSI) pode produzir 

alterações na parede e na mucosa do seio maxilar. Deste modo, considera-se 

necessário o conhecimento das alterações pós-operatórias ocorridas no seio maxilar 

após exodontia. Os objetivos deste estudo foram determinar a associação da 

classificação dos TMSI com a ocorrência de rompimento da cortical óssea do seio 

maxilar e com a avaliação da mucosa sinusal e a associação da ocorrência do 

rompimento da cortical óssea com a avaliação da mucosa sinusal. Este foi um 

estudo prospectivo observacional longitudinal, em que foram analisadas imagens de 

TCFC pré e pós-operatória de 70 TMSI submetidos a exodontia na clínica de 

Cirurgia Maxilofacial da FO/UFJF. A classificação dos TMSI foi realizada baseada 

em três critérios: quanto à angulação vestíbulo-palatal, à angulação mésio-distal e 

também quanto ao nível de impacção. Foram avaliadas a alteração da mucosa 

sinusal e a ocorrência de rompimento da cortical óssea do seio maxilar. Os 

resultados foram submetidos a análises descritivas e foi aplicado o teste qui-

quadrado para as associações. No total dos 70 TMSI extraídos, as posições mais 

frequentes foram vestibular (n=50), vertical (n=44) e alto (n=35). A mucosa sinusal 

se mostrou alterada (aumentada ou diminuída) em 50% da amostra. Foi constatada 

uma ocorrência de rompimento da cortical do seio maxilar em 30% da amostra. A 

associação entre a ocorrência desses eventos e as classificações dos TMSI não 

foram significativas e a associação entre a alteração da mucosa e o rompimento da 

cortical do seio maxilar apresentou significância estatística (p=0,014). As 

classificações angulares e de nível de impacção dos TMSI não estão associadas à 

ocorrência de alteração da mucosa sinusal e nem do rompimento da cortical óssea 

do seio maxilar. Entretanto, a alteração da mucosa sinusal está associada ao 

rompimento da cortical do seio maxilar. A TCFC é o exame adequado para 

investigação da ocorrência dessas complicações que devido ao fato de terem uma 

incidência alta, devem ser investigadas e devidamente tratadas.  
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INTRODUÇÃO 

A exodontia de terceiros molares é um dos procedimentos mais realizados na 

clínica odontológica e é justificada quando não há espaço suficiente para sua 

erupção, está mal posicionado ou há risco de formação de cistos ou tumores 

odontogênicos (TOPKARA e SARI, 2013). Segundo Nakamori et al. (2014), os 

procedimentos cirúrgicos apropriados devem ser estabelecidos com base em 

achados a partir de exames pré-operatórios que avaliem criticamente a morfologia 

do terceiro molar e suas relações com estruturas adjacentes e tecidos 

circunvizinhos.  

Uma avaliação por meio de exames imaginológicos possibilita a identificação 

de alguns fatores que estão relacionados com a dificuldade do procedimento 

cirúrgico como: o nível de impacção, a proximidade da raiz com seio maxilar e o 

contato com o segundo molar. A identificação desses fatores pode contribuir para 

reduzir a possibilidade de ocorrência de complicações (CARVALHO, ARAÚJO 

FILHO e VASCONCELOS, 2013; CARVALHO, ARAÚJO FILHO e VASCONCELOS, 

2014). Segundo Vogiatzi et al. (2014,) para realização de intervenções cirúrgicas na 

região da maxila posterior é imprescindível o conhecimento da anatomia e as 

variações do seio maxilar a fim de evitar qualquer complicação. 

Uma das complicações decorrentes das extrações dentárias é a lesão de 

estruturas ósseas como a perfuração do assoalho do seio maxilar, que está 

associada, principalmente, à remoção de terceiros molares superiores impactados 

(TMSI) (LIM, WONG e ALLEN, 2012; NAKAMORI et al., 2014). A ocorrência da 

perfuração do assoalho do seio maxilar durante a exodontia de TMSI pode evoluir 

para uma infecção do seio maxilar se não for devidamente tratada (LIM, WONG e 

ALLEN, 2012). Um acidente de perfuração da mucosa sinusal pode levar ao 

desenvolvimento de sinusite aguda ou crônica, bem como uma subsequente 

reabsorção óssea. Além disso, um aumento da espessura da mucosa e a presença 

de cistos podem aumentar o risco de obstrução do óstio e desenvolvimento de 

sinusite (VOGIATZI et al., 2014). Como de dez a doze por cento dos casos de 

sinusite maxilar derivam de causas odontogênicas e por essa incidência ser 

relativamente alta, estes dados devem ser levados em consideração durante o 

diagnóstico (NAIR e NAIR, 2010; CYMERMAN, CYMERMAN e O’DWYER, 2011).  
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Em radiografias bidimensionais é difícil medir a real proximidade do TMSI com 

o assoalho do seio maxilar, portanto, esse método não é fiel para prever a 

possibilidade de ocorrência de comunicação bucossinusal durante a exondontia de 

terceiros molares superiores (LIM, WONG e ALLEN, 2012). A tomografia 

computadorizada (TC) apresenta nesse contexto uma alternativa de qualidade 

(BOUQUET et al., 2004).  

A TC é mais precisa em relação às medidas do que a radiografia panorâmica 

e a reconstrução tridimensional permite uma visualização melhorada da situação 

anatômica do TMSI. A TC contribui qualitativamente e quantitativamente para o 

diagnóstico e a terapia (BOUQUET et al., 2004). Segundo Nakamori et al. (2014) a 

TCFC desempenha um papel crucial no fornecimento de imagens claras para 

avaliação adequada dos TMSI e pode identificar alguns fatores de riscos. Também 

pode ser o melhor método para mensurar a proximidade do TMSI com o assoalho do 

seio maxilar, fornece sinais de alterações nos seios maxilares e auxilia na 

identificação de causas potenciais de sinusite (MAILLET et al., 2011; SHANBHAG et 

al., 2013).  

Sabe-se que a exodontia dos TMSI pode produzir alterações na parede e na 

mucosa do seio maxilar. Entretanto, até o presente momento, não existem estudos 

baseados em imagens de TCFC que apresentem informações sobre a parede e a 

mucosa do seio maxilar após exodontia. Deste modo, considera-se necessário o 

conhecimento das alterações pós-operatórias ocorridas no seio maxilar após 

exodontia. Assim, os objetivos deste estudo foram determinar a associação da 1) 

classificação dos TMSI com a ocorrência de rompimento da cortical óssea do seio 

maxilar e com a avaliação da mucosa sinusal e 2) da ocorrência do rompimento da 

cortical óssea com a avaliação da mucosa sinusal. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo prospectivo observacional longitudinal, em que foram 

analisadas imagens em cortes axiais, transversais e frontais de TCFC pré e pós-

operatória de 70 TMSI. Foram incluídos pacientes de ambos os gêneros, com idade 

entre 18 e 30 anos e foram excluídos os exames de pacientes com ausência de 
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algum dos molares superiores e que tinham alguma contraindicação ao 

procedimento cirúrgico.  

O exame de TCFC pós-operatório foi realizado entre o sétimo e o 10º dia 

após o procedimento cirúrgico de exodontia realizado na Clínica de Cirurgia 

Maxilofacial (FO/UFJF). Os pacientes que concordaram com o proposto nesta 

pesquisa receberam e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE). Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFJF com o 

número 699.347.  

As imagens analisadas foram adquiridas utilizando o tomógrafo i-CAT 

(Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA) operando a 120 kV e 3-8 mA, 

voxel de 0,25 mm, tempo de rotação de 26,9 s e FOV de 10 cm. As imagens foram 

armazenadas no formato Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) 

e, posteriormente, reconstruídas no software Carestream 3D Imaging (Kodak Dental 

Systems, Carestream Health, Rochester, NY, EUA). Neste programa foram 

realizadas medidas lineares e mensurações angulares. As avaliações foram 

realizadas por um único examinador experiente em imagens de TCFC. 

A classificação dos terceiros molares foi realizada por meio das imagens de 

TCFC baseada em três critérios: quanto à angulação vestíbulo-palatal, à angulação 

mésio-distal baseada na classificação de modificada de Winter (CARVALHO, 

ARAÚJO FILHO E VASCONCELOS, 2013) e quanto ao nível de impacção, de 

acordo com a classificação modificada de Pell e Gregory (1933). 

A angulação do terceiro molar superior no eixo vestíbulo-palatal foi avaliada 

no corte coronal. A classificação foi realizada de acordo com ângulo formado pela 

interseção de uma linha de referência (linha 1) traçada no longo eixo do terceiro 

molar e outra linha de referência (linha 2) traçada no plano sagital mediano. Para 

realizar a medida do ângulo formado entre as linhas de referência 1 e 2, a linha 1 foi 

paralelamente deslocada até a interseção com a linha de 2 e assim foi feita a 

medição do ângulo. Os terceiros molares superiores foram então classificados como 

“vestibular” quando o ângulo formado foi > +10° (Figura 1A), “centralizado” quando o 

ângulo formado foi entre +10° e -10° (Figura 1B) e “palatino” quando foi < -10° 

(Figura 1C).  
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Figura 1. Terceiros molares superiores classificados de acordo com a inclinação vestibulo-palatal em 

(A) vestibular, (B) central e (C) palatal. 

A classificação da angulação mésio-distal foi avaliada no corte sagital onde 

foram analisados os ângulos formados pela intersecção das linhas de referências 

traçadas no longo eixo do terceiro molar superior e outra linha passando pelo plano 

oclusal do primeiro molar superior do mesmo lado. Foi considerado como: 

“distoangular” quando o ângulo formado foi ≤ 75° (Figura 2A); “vertical” quando o 

ângulo formado foi de 76° a 104° (Figura 2B); “mesioangular” quando o ângulo 

formado foi ≥ 105° (Figura 2C). Os intervalos de ângulos foram determinados por 

meio de uma média das angulações de cada um dos terceiros molares superiores 

classificados visualmente em distoangular, vertical e mesioangular.  

Figura 2. Angulação mesio-distal do terceiro molar superior classificado em (A) distoangular, (B) 

vertical e (C) mesioangular. 

Para avaliação do nível de impacção, foi analisado o nível do plano oclusal do 

terceiro molar superior impactado no corte sagital, obtido da mesma forma que para 

a avaliação da angulação mésio-distal. O terceiro molar superior impactado foi 

classificado de acordo com o ponto médio da sua face oclusal em relação ao plano 

oclusal do segundo molar superior. Foi considerado como: “alto” quando o ponto 
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médio do seu plano oclusal encontrava-se acima da junção amelocementária do 

segundo molar superior (Figura 3A); “médio” quando o ponto médio do plano oclusal 

encontrava-se entre a junção amelocementária e a cima do plano oclusal do 

segundo molar superior (Figura 3B); “baixo” quando o ponto médio do plano oclusal 

encontrava-se no mesmo nível ou abaixo do plano oclusal do segundo molar 

superior (Figura 3C). 

 

Figura 3. Nível do plano oclusal do terceiro molar superior classificado em (A) alto: quando o ponto 

médio do terceiro molar superior (ponto azul) estiver acima da junção amelocementária do segundo 

molar superior (linha verde); (B) médio: quando o ponto médio do terceiro molar superior (ponto azul) 

estiver entre a junção amelocementária (linha verde) e a cima plano oclusal do segundo molar 

superior (linha amarela) e; (C) baixo: quando o ponto médio do terceiro molar superior estiver no 

mesmo nível ou abaixo do plano oclusal do segundo molar superior (linha amarela). 

Nos exames de TCFC pré-operatório foi realizada, no corte sagital, uma 

medida linear da espessura da mucosa sinusal em sua maior altura na região do 

TMSI (Figura 4A). No exame pós-operatório foi realizada, da mesma forma a medida 

linear da mucosa sinusal (Figura 4B). Os valores obtidos dessas medidas foram 

então comparado com o valor da medida do exame pré-operatório e foi determinado 

se houve alteração da medida da espessura (redução, aumento ou manutenção). 
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Figura 4. Avaliação da mucosa sinusal na região do terceiro molar no exame pré-operatório (A) e no 

pós-operatório (B).  

 As análises das imagens da TCFC pós-operatória foram realizadas pelo 

mesmo examinador utilizando o mesmo “software”. Nesse segundo exame, o 

rompimento da cortical óssea do seio maxilar foi avaliado nos cortes sagitais 

sequenciais na região terceiro molar superior que foi extraído. Imagens de 

descontinuidade da lâmina óssea do assoalho do seio maxilar na região 

correspondendo ao TMSI que foi extraído foram classificadas como “sim” para o 

rompimento da cortical do seio maxilar (Figura 5A). Já as imagens que 

demonstravam a integridade da cortical óssea do seio maxilar foram classificadas 

como “não” para o rompimento da cortical do seio maxilar (Figura 5B) 
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Figura 5. Imagem de rompimento da cortical óssea do seio maxilar (A) e imagem de cortical óssea do 

seio maxilar íntegra (B).  

 

As frequências (absolutas e relativas) foram apresentadas para os resultados 

das classificações dos terceiros molares quanto às angulações vestíbulo-palatal, e 

mésio-distal e ao nível de impacção, bem como para a alteração da mucosa sinusal 

e ocorrência do rompimento da cortical óssea. 

Para as associações entre cada uma das classificações com a avaliação da 

espessura da mucosa sinusal e com o rompimento da cortical óssea e para a 

associação entre o rompimento da cortical óssea e a alteração da mucosa sinusal foi 

aplicado a teste qui-quadrado. A análise estatística foi realizada pelo programa 

SPSS versão 13.0 (SPSS, Chicago, IL, EUA), com nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

 Do total de 70 terceiros molares superiores, 37 dentes (52,86%) eram do lado 

direito e 33 (47,14%) esquerdo. A idade máxima dos pacientes foi de 28 anos e a 

mínima de 18 com média de 22,54 anos. A frequência de gênero foi de 22 dentes 

para o masculino (31,43%) e 48 para o feminino (68,57%).  

 Para a classificação quanto à angulação vestíbulo-palatal, a posição mais 

frequente foi a vestibular (n = 50), seguida da centralizado (n = 11) e palatal (n = 9). 
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Na classificação quanto à angulação mésio-distal, a posição vertical foi a mais 

prevalente (n = 44), seguida da distoangular (n = 20) e mesioangular (n = 6). Já para 

a classificação do nível de impacção, a posição mais frequente foi “alto” (n = 35), 

seguida de “baixo” (n = 20) e “médio” (n = 15). 

Tabela 1. Distribuição absoluta e relativa da classificação dos terceiros molares superiores 

quanto ao nível de impacção, angulação mésio-distal e angulação vestíbulo-palatal.  

 CENTRALIZADO PALATAL VESTIBULAR Total Geral 

ALTO 10 (14,3%) 8 (11,4%) 17 (24,3%) 35 (50%) 

DISTOANGULAR 1 (1,4%) 3 (4,3%) 7 (10%) 11 (15,7%) 

MESIOANGULAR 2 (2,8%) 3 (4,3%) 1 (1,4%) 6 (8,5%) 

VERTICAL 7 (10%) 2 (2,8%) 9 (12,8%) 18 (25,7%) 

BAIXO 1 (1,4%) -  19 (27,1%) 20 (28,5%) 

DISTOANGULAR - - 3 (4,3%) 3 (4,3%) 

VERTICAL 1 (1,4%) - 16 (22,8%) 17 (24,2%) 

MÉDIO  - 1 (1,4%) 14 (20%) 15 (21,4%) 

DISTOANGULAR - - 6 (8,5%) 6 (8,5%) 

VERTICAL - 1 (1,4%) 8 (11,4%) 9 (12,8%) 

Total Geral 11 (15,7%) 9 (12,8%) 50 (71,4%) 70 (100%) 

 

 A avaliação pós-operatória da mucosa sinusal revelou que em 35 sítios (50%) 

a espessura da mucosa se manteve, enquanto que em 18 sítios (25,7%) a 

espessura aumentou e em 17 sítios (24,3%) a espessura diminuiu.  

A ocorrência do rompimento da cortical óssea do seio maxilar foi observada 

em 21 sítios de onde foram extraídos terceiros molares superiores correspondendo a 

30% da amostra.  

Para as associações entre as classificações dos TMSI com a avaliação da 

mucosa sinusal pós-operatória e com a ocorrência do rompimento da cortical óssea 

do seio maxilar, não houve associações estatisticamente significativas (Tabela 2). 
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Tabela 2. Associações entre as classificações dos TMSI com o rompimento da cortical 

óssea e da alteração da espessura da mucosa sinusal. 

  Angulação 

vestíbulo-palatal 

Angulação mésio-

distal 

Nível de 

impacção 

Rompimento da 

cortical 

Qui-quadrado 0,393 3,173 1,020 

P valor 0,821 0,204 0,600 

N 70 70 70 

Alteração da 

espessura da 

mucosa 

Qui-quadrado 4,003 1,531 6,655 

P valor 0,406 0,821 0,155 

N 70 70 70 

 

  Para calcular a associação entre a avaliação da mucosa sinusal pós-

operatória e a ocorrência do rompimento da cortical sinusal, também foi aplicado o 

teste qui-quadrado e obteve valor de p=0,014, sendo uma associação 

estatisticamente significativa. As distribuições absoluta e relativas das variáveis 

espessura da mucosa sinusal e rompimento da cortical estão apresentadas na 

Tabela 3. 

Tabela 3. Distribuição absoluta e relativa da comparação da espessura da mucosa sinusal 

com a ocorrência do rompimento da cortical óssea do seio maxilar. 

 

DISCUSSÃO 

Este é o primeiro estudo que avaliou e associou a posição angular e o nível 

de impacção dos TMSI, as alterações na mucosa sinusal e a ocorrência de 

Espessura da 
mucosa sinusal 

   

 NÃO SIM TOTAL 

AUMENTO 9 (12,85%) 9 (12,85%) 18 (25,71%) 

MANUTENÇÃO 30 (42,85%) 5 (7,14%) 35 (50%) 

REDUÇÃO 10 (14,28%) 7 (10%) 17 (24,28%) 

TOTAL 49 (70%) 21 (30%) 70 (100%) 
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rompimento da cortical óssea do seio maxilar após a exodontia dos TMSI por meio 

de imagens de TCFC.  

Segundo Lim, Wong e Allen (2012) e Nakamori et al. (2014) a comunicação 

bucossinusal é uma das complicações da cirurgia de exodontia de TMSI que estão 

em estreita proximidade com o seio maxilar, por isso uma avaliação pré-operatória 

cuidadosa é essencial. Para realização de intervenções cirúrgicas na região da 

maxila posterior é de fundamental importância o conhecimento da anatomia e das 

variações anatômicas do seio maxilar a fim de evitar qualquer complicação 

(VOGIATZI et al., 2014). As radiografias panorâmicas fornecem informações 

importantes quanto aos TMSI e suas estruturas adjacentes, entretanto, devido à  

bidimensionalidade desse exame, não é o método mais adequado, fornecendo 

imagens com sobreposições e distorções (BOUQUET et al., 2004).  A TCFC pode 

ser um melhor método para mensurar essa proximidade dos TMSI com o assoalho 

do seio maxilar (LIM, WONG, ALLEN, 2012).   

Rothamel et al. (2007) e Lim, Wong e Allen (2012) em seus estudos relataram 

que o grau de impacção do TMSI influencia na possibilidade de ocorrência de 

comunicação bucossinusal, entretanto em nosso estudo a associação entre as 

posições dos TMSI, tanto angulares quanto de nível de impacção não apresentaram 

associação estatisticamente significativa. O fato de não haver associação 

significativa entre as classificações angulares e de nível de impacção dos TMSI e a 

alteração da mucosa sinusal e o rompimento da cortical óssea do seio maxilar pode 

indicar que essas complicações podem ocorrer independentemente da localização 

do dente.  

Um acidente de perfuração da mucosa sinusal pode levar ao desenvolvimento 

de sinusite aguda ou crônica, bem como uma subsequente reabsorção óssea. Além 

disso, um aumento da espessura da mucosa pode aumentar o risco de obstrução do 

óstio e desenvolvimento de sinusite (VOGIATZI et al., 2014). O espessamento da 

mucosa sinusal é altamente prevalente diante de infecções odontogênicas 

(SHANBHAG et al., 2013). Segundo Cymerman, Cymerman e O’Dwyer (2011), dez a 

doze por cento dos casos de sinusite maxilar derivam de causas odontogênica. 

Devido à essa incidência ser relativamente alta, estes dados deve ser levados em 
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consideração durante o diagnóstico (NAIR e NAIR, 2010). Os exames de TCFC 

podem fornecer sinais de alterações nos seios maxilares e identificar causas 

potenciais de sinusite (MAILLET et al., 2011). Deve ser ressaltado que neste estudo 

a avaliação da mucosa sinusal no exame pós-operatório demonstrou que em 50% 

dos casos houve alteração da espessura após a exodontia.  

No presente estudo foi constatada a ocorrência de 21 casos (30%) de 

rompimento da cortical óssea do seio maxilar nos exames pós-operatórios. 

Entretanto, Rothamel et al. (2007) observaram uma ocorrência de 13% de 

comunicação bucossinusal após a exodontia de terceiros molares superiores. Tal 

diferença pode ser justificada pelo fato de, em nosso estudo, as avaliações terem 

sido feitas por meio de imagens de TCFC enquanto que no estudo de Rothamel et 

al. (2007) foram realizadas em imagens de radiografias panorâmicas. As limitações 

das radiografias panorâmicas na detecção de comunicações oroantrais já foram 

destacadas por Lim, Wong e Allen (2013), que ressaltaram a importância da 

avaliação pós-operatória com exames de TCFC.  

Este estudo mostrou que, independente da posição do dente, foram 

observados alteração da mucosa e rompimentos do assoalho do seio após 

exodontias de TMSI por meio de TCFC. O efeito destas complicações deve ser 

estudado, em longo prazo, para identificar e determinar o tipo de tratamento das 

sequelas que podem ocorrer após a cirurgia de remoção de TMSI. 

 

CONCLUSÃO 

A angulação e o de nível de impacção dos TMSI não estão associados à 

ocorrência de alteração da mucosa sinusal e nem do rompimento da cortical óssea 

do seio maxilar. Já a alteração da mucosa sinusal está associada ao rompimento da 

cortical do seio maxilar. A TCFC é o exame adequado para investigação da 

ocorrência dessas complicações. 
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APÊNDICE  

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - CEP/UFJF 

36036-900 JUIZ DE FORA - MG – BRASIL 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O Sr. (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa AVALIAÇÃO 

TOMOGRÁFICA E DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A EXODONTIA DE TERCEIROS 

MOLARES SUPERIORES INCLUSOS E SEMI-INCLUSOS. Nesta pesquisa pretendemos avaliar, por meio 

da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), a posição dos 3º molares superiores inclusos 

e semi-inclusos e suas relações com as estruturas anatômicas adjacentes e o efeito da exodontia 

nestas relações e na qualidade de vida do paciente. Os pesquisadores farão avaliação das 

modificações que acontecem na região operada por meio do exame tomográfico e do efeito da 

cirurgia em sua vida rotineira por meio de um questionário. No pós-operatório de sete dias serão 

removidas as suturas e aplicado o questionário de avaliação da qualidade de vida (OHIP-14) e entre o 

sétimo e o decimo dia de pós-operatório será realizado outro exame de TCFC seguindo os mesmos 

padrões do exame pré-operatório. 

O procedimento de exodontia dos 3º molares superiores inclusos e semi-inclusos seguirá todos os 

protocolos cirúrgicos e é um procedimento com um risco maior que o mínimo podendo ocorrer 
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acidentes e complicações como fratura da raiz do dente, fratura óssea e deslocamento do dente para 

dentro do seio maxilar. Tais ocorrências são facilmente solucionadas e tratadas e serão utilizadas 

técnicas que minimizem a incidência desses acidentes e complicações.  

Espera-se como beneficio uma menor incidência de acidentes e complicações em exodontias de 3º 

molares superiores inclusos e semi-inclusos, pois com as correlações que serão feitas nesse estudo os 

Cirurgiões-Dentistas poderão planejar melhor este procedimento visando à manutenção do bem-

estar do paciente. Não haverá ressarcimento por que não haverá custo. 

Para participar deste estudo o Sr (a) não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem 

financeira. Terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para 

participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação 

a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará 

qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratará a 

sua identidade com padrões profissionais de sigilo.  

Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que 

indique sua participação não será liberado sem a sua permissão.  

O (A) Sr (a) não será identificado em nenhuma publicação que possa resultar. 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será 

arquivada pelo pesquisador responsável, na Faculdade de Odontologia da UFJF e a outra será 

fornecida ao senhor. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o 

pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos. Este 

termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada 

pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida ao senhor. 

 

Eu, _____________________________________________, portador do documento de Identidade 

____________________ fui informado (a) dos objetivos da pesquisa AVALIAÇÃO TOMOGRÁFICA E 

DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES 

SUPERIORES INCLUSOS E SEMI-INCLUSOS, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. 

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de 

participar se assim o desejar.  

 

Declaro que concordo em participar. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e 

esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 
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Juiz de Fora, _________ de __________________________ de 20   . 

 

 

Nome     Assinatura participante             Data 

 

 

Nome     Assinatura pesquisador              Data 

 

 

Nome     Assinatura testemunha             Data 

 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: 

CEP - COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA/UFJF 

CAMPUS UNIVERSITÁRIO DA UFJF 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA 

CEP: 36036-900  

FONE: (32) 2102- 3788 / E-MAIL: cep.propesq@ufjf.edu.br 

 

 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL: NEUZA MARIA SOUZA PICORELLI ASSIS 

ENDEREÇO: DELFIM MOREIRA CENTRO 199/1100 CEP: 36010570 – JUIZ DE FORA – MG 

FONE: (32) 32131042                                                                 E-MAIL: NEUZAPICORELLI@YAHOO.COM 

 


