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Resumo

Introdugao: A depender da posicao espacial e profundidade intra éssea dos terceiros molares podem ocorrer graves repercussoes
vislumbrando um planejamento cirirgico mais complexo. Objetivo: Este estudo avaliou os aspectos tomograficos pelo feixe conico dos
terceiros molares com anquilose de individuos adultos. Materiais e Métodos: Neste estudo retrospectivo em imagens tomograficas dos
terceiros molares com perda do espago pericementario sugestivo de anquilose de pacientes, ambos os sexos, entre 18 a 50 anos de
idade foram avaliadas as seguintes caracteristicas: perda parcial ou total do espacgo pericementario, grau de erupgao, posi¢éo segundo
as classificagbes de Winter e a de Pell & Gregory, reabsorgéo radicular externa do segundo molar adjacente e relagdo com canal
mandibular. Para a andlise descritiva dos dados foi utilizada as frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Resultado: Foram avaliados 21
terceiros molares com perda parcial do espago pericementario compativeis com anquilose nos planos axial, sagital e coronal. Segundo
a classificagdo de Winter, 73,68% (n=14) estavam mesioangulados. Apenas 10,53% (n=2) apresentaram linguoverséo. Pela classificacdo
de Pell & Gregory, observou-se que 73,68% (n=14) dos 19 terceiros molares inferiores estavam na posicao B e que 89,47% (n=17) Classe
Il. Em 38,10% (n=8) detectou-se reabsorgao radicular externa no tergo cervical das raizes distais dos segundos molares adjacentes.
Quanto a relagédo anatémica do canal mandibular com as raizes do terceiro molar, verificou-se 52.63% por lingual, 26.32% vestibular,
15.79% inferior e 5,26% interradicular. Conclusao: A tomografia computadorizada de feixe conico € uma ferramenta importante no
diagnéstico de terceiros molares com anquilose, fundamental para o planejamento cirurgico.

Palavras-Chave: Anquilose Dental; Terceiro Molar; Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Abstract

Introduction: Depending on their spatial position and intraosseous depth, third molars can lead to serious consequences, requiring a
more complex surgical planning approach. Objective: This study evaluated the cone beam computed tomography aspects of ankylosed
third molars in adult individuals. Materials and Methods: In this retrospective study, tomography images of third molars with loss of the
periodontal space suggestive of ankylosis in patients of both sexes, aged 18 to 50 years, were evaluated for the following characteristics:
partial or total loss of the periodontal space, degree of eruption, position according to Winter's and Pell & Gregory’s classifications, external
root resorption of the adjacent second molar, and relationship with the mandibular canal. Descriptive data analysis was performed using
absolute (n) and relative (%) frequencies. Results: In this retrospective study, tomography images of third molars with loss of the
periodontal space suggestive of ankylosis in patients of both sexes, aged 18 to 50 years, were evaluated for the following characteristics:
partial or total loss of the periodontal space, degree of eruption, position according to Winter's and Pell & Gregory’s classifications, external
root resorption of the adjacent second molar, and relationship with the mandibular canal. Descriptive data analysis was performed using
absolute (n) and relative (%) frequencies. Conclusion: Cone beam computed tomography is an important tool in the diagnosis of
ankylosed third molars, essential for surgical planning.
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sua mineralizagcdo pode ser observada
radiograficamente por volta dos 07-08 anos de
idade e o irrompimento na cavidade oral dos 18 aos
24 anos de idade, sendo suscetivel a disturbios de

Introdugédo

O terceiro molar é a unidade dentaria que

apresenta maior variabilidade quanto ao seu
desenvolvimento intradsseo, visto que o inicio da
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erupcao como a impactacdo dentaria'. Estudos
evidenciam uma maior impactagdo em terceiros
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molares inferiores, assim como associagdo com
cistos ou tumores odontogénicos, proximidade da
raiz com o canal mandibular, reabsorcdo externa
radicular do segundo molar adjacente e processos
de anquilose radicular, o que gera um diagndstico
desafiador?34°,

A anquilose dentaria é caracterizada pela
superficie radicular em intimo contato com o osso
alveolar pela perda do ligamento periodontal, sem
que haja remodelagdo de cemento e dentina®f. A
etiologia, pode ser atribuida aos restos epiteliais de
Malassez, estruturas que atuam na manutencéo do
ligamento periodontal e liberam fatores de
crescimento epidérmicos para preservar ©
ligamento periodontal, mas ao sofrerem trauma
pode haver unido direta entre superficie radicular e
lamina dura®. Também pode estar envolvida com
inflamagbes cronicas, pressdo induzida durante
tratamento ortoddntico ou erupcao dentaria. Quanto
ao fator hereditario, pode estar relacionada a
displasia 0ssea, malformagbes craniofaciais e
distdrbios enddcrinos. Os terceiros molares
inferiores seguidos dos superiores possuem um
maior acometimento de anquilose®. Wang et al’
alertam sobre complicagbes cirurgicas oriundas de
terceiros molares impactados com anquilose sem
diagnostico prévio pelas radiografias.

A tomografia computadorizada do feixe
conico (TCFC) é uma ferramenta de imagem que
permite a avaliacdo da posicdo espacial dos
terceiros molares impactados assim como do seu
espaco pericementario, a relacdo com os segundos
molares adjacentes e com o canal mandibular®738,
Estudos recentes destacam que imagens obtidas
pela TCFC com tamanhos de voxel pequenos,
geralmente entre 0,075 a 0,2 mm, demonstraram
uma melhor resolugdo espacial permitindo uma
nitida visualizagcao nas reconstru¢des multiplanares
de estruturas de espessuras reduzidas, como nas
areas de dentina/cemento, espago do ligamento
periodontal e lamina dura. O aumento do contraste
proporciona a diferenciagdo das densidades entre o
tecido radicular anquilosado e o osso alveolar
adjacente para melhor viabilidade diagnostica®.

Areabsorcao radicular externa dos segundos
molares adjacentes causados pelos terceiros
molares impactados € uma patologia irreversivel
também investigada pela TCFC*®. Este processo
ocorre devido a pressdo mecanica exercida pelo
contato da coroa ou do saco pericoronario do dente
impactado na superficie radicular do adjacente pela
ativagdo dos osteoclastos®'®. Neste contexto, o
presente estudo pretendeu avaliar os aspectos

tomograficos dos terceiros molares com anquilose
pela TCFC de individuos adultos.

Materiais e Métodos

Neste estudo transversal retrospectivo
utilizou uma amostra de 23 imagens tomograficas
de pacientes de ambos os sexos, brasileiros, com
idade entre 18 a 50 anos, obtidas do banco de
dados de um centro de documentagao radiolégico
privado, Brasil. Ndo houve acesso aos historicos
médicos. Estes pacientes foram encaminhados
para o servigo de radiologia com finalidade diversa
de diagndstico entre junho de 2018 a junho de
2024. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CAAE:
38859320.2.0000.0055).

Os critérios de inclusdo para exame
envolveram imagens tomograficas das regides de
terceiros molares superiores e inferiores com raizes
completamente formadas e indicios tomograficos
sugestivos de anquilose revelado pela perda do
espago pericementario. Ademais, os parametros
nao incluidos na amostra foram a presenca de
material metalico que gere artefatos na imagem
destes dentes com promocdo de falsas leituras e
imagens de terceiros molares com fraturas,
reabsorgdo radicular interna, lesdes cisticas e/ou
tumores associados.

Em relagdo ao protocolo de aquisi¢ao das
imagens tomograficas, foram observadas as
seguintes variaveis: aquisicdo volumétrica em
tomografo de feixe cdnico Carestream CS 9600
com 8,0 mA, 120 kV, tempo de exposicdo de 30
segundos, campo de visdo de 5x5 cm e voxel 0,24
mm. Estudo sem ampliagdo (em tamanho real 1:1).

As seguintes informagdes foram coletadas
de cada paciente: sexo, data de nascimento e
caracteristicas do terceiro molar (Base apical, grau
de erupcao dentaria e quantidade de raizes).

Quanto ao grau de erupgao dentaria, foram
utilizadas as seguintes nomenclaturas como
equivalentes (retido, incluso ou nao irrompido) para
os terceiros molares avaliados que nao irromperam
no processo alveolar; Semi-retido ou parcialmente
irrompido quando ocorreu o rompimento do rebordo
6sseo alveolar por uma de suas cuspides;
irrompido, quando a face oclusal do terceiro molar
estd no mesmo nivel do plano oclusal do segundo
molar adjacente. E o termo impactado para o
elemento dentario que se encontra retido ou semi-
retido devido a presenca de uma barreira mecanica
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ou falta de espago detectada radiograficamente,
impedindo a erupgdo do dente no seu tempo
estimado.

O terceiro molar foi analisado de acordo com
a angulacdo do seu longo eixo em relagdo ao longo
eixo do segundo molar adjacente baseada na
classificagcdo de Winter: Vertical- quando o longo
eixo do terceiro molar estiver paralelo ao do
segundo molar adjacente; Horizontal- quando o o
longo eixo do terceiro molar estiver perpendicular
ao longo eixo do segundo molar; Mesio-angular-
quando sua coroa estiver inclinada em diregao ao
segundo molar; Disto-angular- quando estiver
inclinado distalmente ao segundo molar;
Vestibuloversdo nos casos com inclinagdo para
vestibular; (6) Linguoversdo- a coroa do terceiro
molar esta de frente para lingual; (7) Invertido- a
coroa assume a direcao oposta ao plano oclusal.

Foi realizada a classificacdo de Pell &
Gregory para avaliar dois critérios. O primeiro € a
profundidade do terceiro molar no arco em relagao
ao plano oclusal e a cervical do segundo molar
adjacente como referéncia: Posigdo A- a face
oclusal do terceiro molar estda no mesmo nivel ou
acima do plano oclusal do segundo molar
adjacente; Posi¢cado B- a oclusal do terceiro molar
estd entre o plano oclusal e a linha cervical do
segundo molar; Posicdo C- se essa face estiver
localizada abaixo da linha cervical do segundo
molar adjacente. O segundo critério consiste na
profundidade do terceiro molar no ramo da
mandibula: Classe I- a coroa do terceiro molar esta
localizada completamente na frente da borda
anterior do ramo; Classe II- a coroa do terceiro
molar esta parcialmente dentro do ramo; Classe llI-
a coroa do terceiro molar esta completamente
dentro do ramo.

A anquilose na superficie radicular do
terceiro molar foi avaliada na imagem tomografica
pelos cortes axial, sagital e coronal quando
apresentou em pelo menos uma regido da
superficie radicular a perda parcial ou total do
espaco pericementario, com indicagdo da fusdo da
dentina/cemento com a lamina dura.

Em relacdo a reabsorgdo radicular externa,
foi avaliada a raiz distal do segundo molar
adjacente quanto a sua auséncia ou presenca de
acordo com a localizagdo radicular: terco apical,
médio, apical e médio, cervical.

A posigéo do canal mandibular em relagéo as
raizes dos terceiros molares foi avaliada no corte
coronal da imagem tomografica como: vestibular,
lingual, inferior ou interradicular.

Dois profissionais, previamente calibrados,
foram responsaveis pela avaliagdo das TCFC
constituintes da amostra. Cada profissional
interpretou a imagem tomografica de modo
individual. Vinte por cento de todas as imagens
foram avaliadas novamente por cada profissional a
fim de eliminar o viés de meméria em um intervalo
de trés semanas da visualizag¢ao inicial.

Para a andlise estatistica dos dados foram
descritas as frequéncias absolutas (n) e relativa
(%). Os dados foram tabulados e analisados no
Statistical Package for the Social Science Statistics
para Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, NY: IBM
Corp.).

Resultados e Discussoes

1. Caracteristicas demograficas e
clinicas da amostra do estudo.

Das 23 tomograficas de feixe cOnico da
regido de terceiros molares avaliadas, 21 revelaram
com nitidez a perda parcial do espaco
pericementario com indicios compativeis com
anquilose em pelo menos dois dos planos axial,
sagital e coronal. Foram observadas que 66,66%
(n=14) eram de individuos do sexo masculino e
33,33% (n=7) do feminino. Em relagdo a faixa
etaria, 61,91% (n=13) tinham entre 18 e 30 anos de
idade e 38,09% (n=8) entre 31 e 50 anos. Foi
observado que dos 19 terceiros molares inferiores,
10,53% (n=2) estavam irrompidos, 73,68% (n=14)
parcialmente irrompidos, 15,79% (n=3) retidos.

Tabela 1. Frequéncia dos terceiros molares
com anquilose segundo a base apical, grau de
erupcao e quantidade de raizes.

Caracteristicas N %
Base apical

Maxila 02 9,52

Mandibula 19 90,48

Grau de erupgao dentaria

Irrompido 02 9,52
Semi retido 15 71,43
Incluso 04 19,05

Quantidade de raizes

Uma raiz (Fusionada) 03 14,29
Duas raizes 14 66,67
Trés raizes 04 19,04
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2. Posicionamento dos terceiros
molares com anquilose segundo
as classificagbes de Winter e a de
Pell & Gregory.

Baseado na classificacdo de Winter, dos 21
terceiros molares anquilosados avaliados, 73,68%
(n=14) estavam mesioangulados. Em relagdo aos
terceiros molares superiores, o0s dois casos
avaliados revelaram posi¢cdo mesioangular e centro
alveolar. A dos inferiores esta descrita na tabela 02.
E o posicionamento de acordo com a classificagao
de Pell & Gregory na tabela 03.

Tabela 2. Frequéncia da posigcdo dos
terceiros molares inferiores (n=19) com anquilose
de acordo com a classificagao de Winter.

Classificagao Winter N %

Angulagao ao longo eixo
do segundo molar inferior adjacente

Mesioangular 12 63,16
Horizontal 05 26,32
Vertical 02 10,52
Distoangular 0 0
Invertido 0 0

Posigao Vestibulo/Lingual

Linguoversao 2 0,53
Vestibuloversao 0 0
Tabela 3. Frequéncia da posicdo dos

terceiros molares inferiores com anquilose de
acordo com a classificagéo de Pell & Gregory.

Classificagéo Pell & Gregory N %

Profundidade do terceiro molar em
relagdo ao segundo molar adjacente

Posigéo A 02 10,53
Posigéo B 14 73,68
Posigéo C 03 15,79

Profundidade do terceiro molar em relagao
ao ramo mandibular

Classe | 02 10,53
Classe Il 17 89,47
Classe Il 0 0

3. Reabsorcdo radicular externa na
raiz distal dos segundos molares

adjacentes aos terceiros molares
com anquilose.

.Em 38,10% (n=8) das imagens dos terceiros
molares com anquilose detectou-se reabsorgao
radicular externa no tergo cervical das raizes distais
dos segundos molares adjacentes (Figura 1). Além
disso, foi observado contato dos terceiros molares
com seus segundos molares adjacentes em
61,90%(13) mas sem reabsorgao radicular externa
nos seus adjacentes.

10

Figura 01. As imagens tomograficas de feixe
cbnico de um paciente adulto revelam o terceiro
molar inferior esquerdo impactado com rompimento
do rebordo Osseo alveolar e perda parcial do
espago pericementario (cortes axiais e sagitais).
Observa-se a reabsorgdo radicular externa no terco
cervical da raiz distal do segundo molar adjacente.

4. Posicdo do canal mandibular em
relacéo as raizes do terceiro molar
inferior com anquilose.

Na amostra avaliada, verificou-se que em
52,63% dos casos, o canal mandibular apresentava
um trajeto por lingual das raizes dos terceiros
molares inferiores, seguidos por vestibular
(26,32%), inferior (15,79%) e interradicular (5,26%).

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Vestibular Lingual Inferior Interradicular

Figura 2. Posicdo do canal mandibular em
relacdo as raizes do terceiro molar inferior com
indicios tomograficos compativeis com anquilose.

Diversas pesquisas sobre a posi¢ao espacial
de terceiros molares inferiores pela classificagdo de
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Winter foram encontradas na literatura®#%1.12,
Estudos recentes com TCFC indicam a posi¢ao
mesioangular como a mais prevalente*!", outros
evidenciam a posigéo vertical'?2. Mas e quanto a
posicao espacial dos terceiros molares com indicios
tomograficos compativeis com anquilose? O
presente estudo, avaliou pela TCFC, segundo a
classificacdo de Winter, a posicdo espacial de 21
terceiros molares com indicios de perda parcial do
espaco pericementario compativeis com anquilose
em pelo menos dois dos planos axial, sagital e
coronal, e verificou que a posigdo mesioangular foi
a mais prevalente nos superiores (100%, n=2) e nos
inferiores (63,16%, n=12), seguida da vertical
(10,52%, n=2). Rege (2018)* verificou, em 206
imagens pela TCFC de dentes parcialmente
irompidos ou retidos, que 27,6% (n=57)
apresentaram imagens sugestivas de anquilose,
sendo que dentre esses dentes, 12% (n=7) eram
terceiros molares impactados que geralmente
estavam mesioangulados.

Na literatura ndo foram encontradas
pesquisas, até o presente momento, sobre o
posicionamento no sentido vestibulo-
lingual/palatino de terceiros molares anquilosados.
Nos achados deste trabalho, observou-se que
10,53% (n=2) dos terceiros molares com anquilose
estavam em linguoversao. Lima et al* avaliou 310
terceiros molares impactados sem referenciar
anquilose dentaria e relatou que apenas 1,61%
estavam em vestibuloversdo, sem registros de
linguoversdo. Neste contexto, questiona-se se
existe uma correlagéo estatisticamente significante
entre a posicdo espacial do dente impactado e a
anquilose.

A anquilose dentaria é uma condicdo
complexa com etiologia ainda nao totalmente
compreendida, envolvendo varias teorias. Uma
propde que qualquer interrupgdo no ligamento
periodontal pode predispor ao desenvolvimento
desta condicio e pode estar associada a lesdes no
0sso ou no ligamento periodontal causadas por
trauma, levando a processos degenerativos e a
fusdo do dente com o osso. Além disso, ha uma
forte tendéncia hereditaria observada em familias
afetadas, sugerindo um fator genético relevante?.
Nesta pesquisa, ndo houve acesso aos historicos
médicos ou de trauma oclusal dos pacientes, nao
sendo possivel essa investigacdo. Nenhum
paciente apresentou lesdo 6ssea relacionada.

O mecanismo da anquilose e os fatores
envolvidos em qualquer estadgio da trajetdria
eruptiva dentaria ainda ndo estéo definidos. Indicios

tomograficos pelo feixe cbnico sugestivo de
anquilose foram avaliados em 57 dentes
parcialmente irrompidos ou retidos, e verificou-se
que foi significativamente associada aos dentes
anteriores, unirradiculares, arco superior € dentes
impactados (p < 0,026)3. No presente estudo, os
resultados revelaram que dos 19 terceiros molares
inferiores com anquilose avaliados, 73,68%
estavam semi-retido (n=14) e 15,79% inclusos
(n=3), sendo que todos apresentavam-se
impactados. Verificou-se também que 73,68%
destes dentes, pela classificagdo de Pell & Gregory,
estavam na posigédo B e os demais na posigao C.
Um indicativo da falta de espaco no processo
alveolar, foi que todos localizavam-se parcialmente
no ramo mandibular. Entretanto, é importante
salientar que o processo de anquilose foi
identificado também em 02 terceiros molares
inferiores irrompidos.

Na avaliagao do espaco pericementario pode
existir subjetividade do profissional que interpreta
um exame de imagem, destarte requer a utilizagao
de ferramentas objetivas que auxiliem na definigéo
do diagndstico da anquilose pela TCFC, visto que
essa interpretagdo em radiografias bidimensionais
€ insuficiente para um diagnéstico. O exame de
TCFC com voxel pequeno (0,075 a 0,2 mm)
apresenta maior precisdo nos diagndsticos de
anquilose, pois permite pelo contraste das
densidades a deteccdo da perda parcial ou total do
ligamento periodontal®'3. Nesta pesquisa, foi
possivel a visualizagdo da auséncia parcial do
espago pericementario em pelo menos dois dos
planos axial, sagital e/ou coronal nas areas de
dentina/cemento, espago do ligamento periodontal
e ldmina dura de 21 imagens de terceiros molares
apesar dos exames terem sido obtidos com voxel
0,24 mm.

Outro indicio tomografico observado nos
resultados deste estudo, foi que 38,10% (n=8)
apresentaram reabsorcgao radicular externa (RRE)
no terco cervical das raizes distais dos segundos
molares adjacentes aos terceiros molares
anquilosados, sendo 6 inferiores e 2 superiores.
Dados recentes na literatura reportam a frequéncia
entre 11,3 a 47,4% de RRE e a correlacido
estatisticamente significante com a profundidade de
impacto e a posicdo mesioangular dos terceiros
molares, especialmente os inferiores*5. Em
consonancia, observou-se, nesta pesquisa, que
87,5% (n=7) estavam mesioangulados e 12,5%
(n=1) em posicdo horizontal, visto que 6
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apresentavam-se parcialmente irrompidos e 2
inclusos.

Quanto a relagdo das raizes dos terceiros
molares inferiores com anquilose e o canal
mandibular, verificou-se neste estudo a maior
ocorréncia da posigéo lingual (52,63%), seguida da
vestibular (26,32%). Wang et al’ alertam sobre a
relacdo das raizes dentarias e o canal mandibular
para identificagdo de preditores de prognéstico,
visto que ambas as posicdes apresentaram alto
risco de lesdo no nervo alveolar inferior (NAI) e
distarbio neurossensorial pés-operatério. O desvio
do canal mandibular ao ser observado em
panoramicas, seria um indicativo para o exame de
TCFC no intuito de reduzir o risco de lesdo do
NAI*™, Entretanto, numa revisdo sistematica e de
meta-analise, os autores evidenciam que a TCFC
nao reduz os disturbios neurossensoriais apos a
remogao do terceiro molar em comparagdo com a
radiografia panoramica’s.

Deve-se mencionar que esta pesquisa teve
limitagdes em relagdo ao pequeno tamanho do
grupo amostral, da coleta de imagens tomograficas
de feixe conico ter sido obtida de apenas um banco
de dados de uma clinica radioldgica privada e a
natureza retrospectiva da avaliagao.

esta fase, a escrita dos resultados deve ser
estritamente técnica, na qual devem ser descritos
os resultados obtidos, independente se positivos ou
negativos, se afirmam ou rejeitam a hipotese.
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Conclusao

Com base nos resultados obtidos, dos 21
terceiros molares com perda parcial do espaco
pericementdrio com indicios sugestivos de
anquilose avaliados, 71,43% apresentavam-se
semi-retidos, 19,05% retidos e 9,52% irrompidos,
sendo que a maioria mesioangulados. Além disso,
38,10% apresentaram reabsorcgéao radicular externa
no terco cervical das raizes distais dos segundos
molares adjacentes e em 78,95% o canal
mandibular apresentava um trajeto por lingual e por
vestibular. Neste contexto, salienta-se a
importancia de utilizar a TCFC como uma
ferramenta auxiliar no diagndstico precoce da
anquilose dentaria.
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