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RESUMO 

Objetivos: avaliar quais medidas lineares e angulares estão associadas à impacção e erupção 

de terceiros molares inferiores. Material e métodos: trata-se de um estudo observacional 

transversal, com radiografias panorâmicas realizadas previamente a tratamentos ortodônticos, 

de homens e mulheres entre 18 e 40 anos de idade. Após seleção de 287 amostras, os 

participantes foram divididos em 2 grupos de acordo com o terceiro molar inferior: erupcionado 

e impactado. Foram realizadas medidas lineares e angulares relacionadas aos terceiros molares 

inferiores na radiografia panorâmica. O teste T Independente foi utilizado para comparar os 

valores médios obtidos para cada variável analisada em relação à situação de erupção ou 

impacção dental, a um intervalo de confiança de 95%. Para avaliar os valores médios das 

medidas avaliadas segundo o gênero e a relação dele com a situação do dente foi utilizado o 

teste Qui-quadrado. Resultados: Todos os parâmetros avaliados apresentaram diferença 

estatisticamente significativa quando comparados os dois grupos (p<0,05). O espaço retromolar 

nos dentes impactados apresentou-se significativamente diminuído em relação aos dentes 

erupcionados. A angulação  foi maior em dentes impactados, havendo diferença 

estatisticamente significativa (p<0,05). Não foi encontrada diferença estatisticamente 

significativa entre o gênero e a situação do dente. Apenas as angulações  e  não se 

relacionaram com os sexos. Conclusão: Todas as medidas realizadas nas radiografias 

panorâmicas possuem relação com a erupção e impacção dos terceiros molares inferiores. O 

espaço retromolar reduzido influencia na impacção, bem como angulação alfa menor e 

angulação beta maior. O gênero não influencia na situação dos terceiros molares inferiores, 

contudo, com exceção da angulação alfa e beta, os parâmetros se diferem quando comparados 

ao sexo feminino e masculino. 

 

Palavras-chave: Dente impactado. Erupção dental. Mandíbula. Radiografia Panorâmica. 

Terceiro Molar. 



 

ABSTRACT 

Objectives: to evaluate which linear and angular measures are associated with impaction and 

eruption of lower third molars. Material and methods: the survey was a cross-sectional 

observational study. The material consisted of panoramic radiographs performed prior to 

orthodontic treatments, of men and women between 18 and 40 years of age. After 287 sample 

selection participants were divided into 2 groups according to the third lower molar: erupted 

and impacted. Linear and angular measurements were carried out regarding third molars in 

panoramic radiograph. The T independent test was used to compare the mean values obtained 

for each analyzed variable in relation to the eruption or dental impacting situation, a confidence 

interval of 95%. The Chi-Square test was used to evaluate the mean values of the measures 

assessed according to gender and their relation to the tooth situation. Results: All the 

parameters evaluated showed a statistically significant difference when comparing the two 

groups (p<0.05). The retromolar space in impacted teeth was significantly decreased in relation 

to erupted teeth. The angulation  was higher in impacted teeth, with a statistically significant 

difference (p<0.05). No statistically significant difference was found between genre and tooth 

status. Only the  and  angulations are not related with the genders. Conclusion: all the 

measurements performed on the panoramic radiographs have relationship with the eruption and 

impaction of the lower third molars. Reduced retromolar space influences on impaction, as well 

as lower alpha angulation and major beta angulation. The gender does not influence the 

situation of the lower third molars, however, with the exception of alpha and beta angulation, 

the parameters differ when compared to the female and male. 

 

Keywords:  Impacted tooth. Dental eruption. Jaw. Panoramic Radiography. Third molar. 
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1 INTRODUÇÃO 

Terceiros molares são os últimos dentes a erupcionar e como consequência desta 

erupção tardia, são frequentemente associados à impacção (BYAHATTI, INGAFOU, 2012). A 

prevalência da impacção destes dentes varia de 17 a 68,6%, sendo similar para terceiros molares 

superiores e inferiores (BEGTRUP et al., 2013; AL-ANQUDI et al., 2014). Pillai et al. (2014) 

atribuem esta alta frequência de impacção a características particulares de topografia, filogenia 

e ontogenia destes dentes. 

A erupção destes dentes é um processo complexo que depende de inúmeros fatores 

(JAKOVLJEVIC, et al., 2015). A predição da sua erupção é de grande interesse no 

planejamento de tratamentos odontológicos, haja vista a indicação da remoção cirúrgica 

profilática com o intuito de evitar complicações potenciais desta condição (JAKOVLJEVIC et 

al., 2015) como dor, retenção de alimentos, trauma na mucosa jugal, lesões císticas, cárie, 

pericoronarite e outros (PILLAI et al., 2014; AL-ANQUDI et al., 2014). 

    A previsibilidade da erupção está associada a grande incerteza (GHOUGASSIAN, 

GHAFARI, 2014; BEGTRUP et al., 2013), por isso, alguns estudos (JAKOVLJEVIC et al., 

2015; GHOUGASSIAN, GHAFARI, 2014; BEGTRUP et al., 2013) têm procurado avaliar 

quais fatores afetam esta condição e tem observado que os principais componentes locais são 

espaço disponível (região retromolar), estágio de formação e tamanho do dente. 

 Ghougassian e Ghafari (2014) presumem que uma micrognatia mandibular, como em 

uma maloclusão de Classe II, pode acarretar numa menor possibilidade de erupção do terceiro 

molar inferior do que em uma mandíbula macrognata, associada a uma maloclusão de Classe 

III.  

De acordo com Byahatti e Ingafou (2012), o crescimento facial, o tamanho da 

mandíbula e o tamanho dos dentes variam entre diferentes raças e grupos populacionais, com 

padrões hereditários característicos. Os autores sugerem que tais fatores podem ser 

determinantes no grau de impacção e na incidência de agenesia de terceiros molares. 

Atualmente, os métodos para tentar predizer a erupção de terceiros molares 

inferiores se baseiam em cálculos de ângulos e medidas que nem sempre fazem parte da rotina 

dos cirurgiões-dentistas. A população como um todo, por estar suscetível em algum momento 

da vida a ter problemas decorrentes da presença de terceiros molares inferiores, necessita de 

um diagnóstico adequado a respeito da previsibilidade de erupção ou impacção destes dentes e 

por consequência a indicação da exodontia. Assim, a realização desta pesquisa procura elucidar 

quais medidas lineares e angulares melhor indicam a situação da posição do terceiro molar 
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inferior e, com isso, permitir que o diagnóstico desta condição seja facilitado pelo conhecimento 

de uma variável de fácil identificação pelo cirurgião-dentista. 

 



 14 

2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Este trabalho teve por objetivo avaliar quais medidas lineares e angulares estão 

associadas à impacção e erupção de terceiros molares inferiores. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Avaliar o longo eixo do terceiro molar inferior e o longo eixo do segundo molar inferior 

com o plano mandibular; 

 Averiguar o espaço retromolar em relação à posição do terceiro molar inferior; 

 Associar o longo eixo do terceiro molar inferior com o longo eixo do segundo molar 

inferior; 

 Verificar a relação entre a largura mésio-distal do terceiro molar inferior e sua erupção 

ou impacção; 

 Examinar a distribuição da erupção ou impacção dental de acordo com o gênero; 

 Avaliar as médias obtidas dos parâmetros analisados entre os gêneros masculino e 

feminino. 
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3 ANÁLISE DE MEDIDAS ANGULARES E LINEARES RELACIONADAS À 

ERUPÇÃO E IMPACÇÃO DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES 

RESUMO 
 

Objetivos: avaliar quais medidas lineares e angulares estão associadas à impacção e erupção 

de terceiros molares inferiores. Material e métodos: a pesquisa realizada tratou-se de um 

estudo observacional transversal. Radiografias panorâmicas realizadas previamente a 

tratamentos ortodônticos, de pacientes entre 18 e 40 anos de idade. Após seleção de 287 

amostras os participantes foram divididos em 2 grupos de acordo com o terceiro molar inferior: 

erupcionado e impactado. Realizou-se medidas lineares e angulares relacionadas aos terceiros 

molares inferiores na radiografia panorâmica. Utilizou-se os testes T Independente e o Qui-

quadrado, a um intervalo de confiança de 95%. Resultados: Todos os parâmetros avaliados 

com exceção do goníaco, apresentaram diferença estatisticamente significativa quando 

comparados os dois grupos (p<0,05). O espaço retromolar nos dentes impactados apresentou-

se diminuído em relação aos dentes erupcionados. A angulação  foi maior em dentes 

impactados. A situação dos terceiros molares teve distribuição similar entre gênero feminino e 

masculino, porém os parâmetros largura mésio-distal, espaço retromolar, goníaco e γ 

apresentaram-se estatisticamente (p<0,05) menores. Conclusão: As medidas realizadas nas 

radiografias panorâmicas possuem relação com a situação dos terceiros molares inferiores. O 

gênero não influencia na situação desses dentes, contudo, as medidas largura mésio-distal, 

espaço retromolar e γ foram menores no gênero feminino enquanto o goníaco menor no 

masculino. 

 

Palavras-chave: Dente impactado. Erupção dental. Mandíbula. Radiografia Panorâmica. 

Terceiro Molar. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento dos terceiros molares e sua interação com o restante da dentição 

e suporte ósseo é uma grande preocupação para os cirurgiões-dentistas há muito tempo.1-3 Eles 

são os dentes que possuem a maior prevalência de impacção, variando de 17 a 68,6%, sendo 

similar para terceiros molares superiores e inferiores.4-7 

O tempo de formação dos terceiros molares em seres humanos é irregular, a 

calcificação, a posição e o curso de erupção apresentam grande variabilidade. Eles costumam 

aparecer nas radiografias por volta dos 5 aos 16 anos de idade e erupcionam na cavidade oral 

entre 18 e 24 anos.8 No entanto, aproximadamente 40% dos dentes se tornam parcialmente ou 

completamente impactados no osso.9 Se não houver espaço suficiente disponível para a 

erupção, eles podem causar complicações tais como, reabsorção de raízes dentárias adjacentes 

e processos inflamatórios.10-12 Em um estudo feito por Ventä et al. em 2017,13 a cárie foi a 

doença mais comum em terceiros molares parcialmente erupcionados, seguida pela presença de 
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bolsa periodontal (>4mm) nos segundos molares adjacentes - naqueles que se apresentaram 

erupcionados. O achado adicional mais comum em terceiros molares impactados em tecidos 

moles foi pericoronite (14%), seguido de infra-oclusão (8%) e cisto (2%) e no osso foi 

pericoronarite (3%), seguida da reabsorção da coroa (2%). Quando combinados todos esses 

resultados, 71% dos dentes tinham pelo menos um sinal dessas doenças. Outro estudo feito por 

Stanley et al. em 1988,14  apontou que algum tipo de mudança patológica pode ser esperada em 

12% dos indivíduos com este dentes impactados e em 1,8% da população geral. Complicações 

pós-cirúrgicas também são relevantes e apontadas em diversos estudos. Santosh em 2015,15 

relatou que essas complicações são auxiliadas por fatores locais e gerais que incluem a posição 

do dente, idade do paciente, estado de saúde, conhecimento e experiência do cirurgião-dentista 

e equipamento cirúrgico utilizado. As complicações mais comuns associadas à remoção do 

terceiro molar incluem dano da dor, nervo sensorial que leva à parestesia, alveolite seca, 

infecção e hemorragia. Além de trismo grave, danos iatrogênicos ao segundo molar adjacente 

e fratura mandibular iatrogênica, porém nesses casos muito raramente.  

Uma grande controvérsia para indicar a remoção profilática de terceiros molares 

inferiores é a crença de que sua presença pode resultar em apinhamento tardio dos incisivos 

inferiores. No entanto, observou-se em um ensaio controlado aleatório que a presença de 

terceiros molares impactados não teve influência clínica significativa sobre o desenvolvimento 

de aglomeração nos incisivos inferiores. Dessa forma, não há necessidade de extração do 

terceiro molar inferior mesmo quando ele apresentar a possibilidade de erupcionar e alcançar a 

sua perfeita oclusão.16 

A escassez de espaço entre o segundo molar permanente e o ramo mandibular, ou 

seja, o espaço retromolar, foi identificada como um fator importante na etiologia da impacção 

do terceiro molar inferior.17,9 Quanto mais anteriores os dentes posteriores erupcionarem, mais 

o espaço retromolar aumentará em dimensão.6 Assim, a extração profilática é considerada na 

prevenção de possíveis problemas e complicações.18,1 Dessa forma, o diagnóstico radiográfico 

da presença, posição e grau de formação do terceiro molar é fundamental no planejamento 

integral do tratamento dentário revelando condições que não podem ser encontradas apenas por 

exame clínico.19  

A fim de contribuir para a predição da impacção ou erupção de terceiros molares 

inferiores e facilitar o diagnóstico pelo cirurgião-dentista, este estudo teve como objetivo 

analisar medidas angulares e lineares em radiografias panorâmicas e relacioná-las à erupção ou 

impacção de terceiros molares inferiores. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

A pesquisa realizada tratou-se de um estudo observacional transversal, no qual 

utilizaram-se radiografias disponíveis em um arquivo de um centro de radiologia privado da 

cidade de Tubarão, SC, Brasil. O material consistiu em radiografias panorâmicas de homens e 

mulheres com média de idade de 23,65 (+6,3) anos. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa, sendo aprovado conforme parecer de número 1.453.836. 

Foram considerados como critérios de exclusão: história prévia de tratamento 

ortodôntico e cirurgia ortognática; ausência de dentes permanentes na arcada inferior, incluindo 

o terceiro molar; presença de deformidades dento faciais; assimetrias faciais severas e 

radiografias de má qualidade. 

Após seleção de 287 amostras, sendo 132 de indivíduos do gênero feminino e 155 

do gênero masculino, os participantes foram divididos em 2 grupos de acordo com o terceiro 

molar inferior: erupcionado (quando o dente tivesse alcançado o plano oclusal) e impactado 

(qualquer situação em que o dente não estivesse em oclusão).5,20 

As medidas lineares e angulares realizadas nas radiografias panorâmicas foram 

descritas previamente por Jakovljevic et al. (2015),1 conforme a seguir:  

 

Quadro 1- Medidas lineares e angulares utilizadas para avaliar a posição do terceiro molar 

inferior: 

 

Medida Definição 

LMD Largura mésio-distal da coroa do terceiro molar inferior medido na sua maior 

distância. 

ERM Espaço retro molar, comprimento da linha desenhada da distal do segundo 

molar inferior até a borda anterior do ramo. 

α Ângulo α, angulação entre o longo eixo do terceiro molar inferior e a LM 

(linha mandibular) 

β Ângulo β, inclinação entre o terceiro molar e o segundo molar inferiores 

γ Ângulo γ, inclinação entre o longo eixo do segundo molar inferior e a LM 

Go Ângulo goníaco, formado entre a linha tangente da borda posterior do ramo 

mandibular e a linha tangente a borda inferior do corpo mandibular. 

LM Linha mandibular, linha tangente a borda inferior do corpo mandibular 
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Figura 1- Imagem ilustrativa das medidas lineares e angulares realizadas na radiografia 

panorâmica para avaliar a posição do terceiro molar inferior. 

 

As medidas lineares e angulares foram obtidas manualmente por um não-

especialista calibrado, por meio de régua e transferidor e tabuladas. A análise estatística foi 

realizada por um não-especialista por meio do programa SPSS R 15.0. Foi utilizado o Teste T 

Independente para comparar os valores médios obtidos para cada variável analisada em relação 

à situação de erupção ou impacção dental e para avaliar os valores médios das medidas 

avaliadas segundo o gênero e a relação dele com a situação do dente, a um intervalo de 

confiança de 95%. Para avaliar a distribuição dos dentes em relação à sua situação de acordo 

com o gênero foi utilizado o teste Qui-Quadrado, p<0,05. 

 

RESULTADOS 

 

A taxa total de impacção foi de 47%. Todos os parâmetros avaliados, com exceção 

do ângulo Go – quando comparados segundo à situação do dente - apresentaram diferença 

estatisticamente significativa (p<0,05), como descrito na Tabela 2. Como pode ser observado, 

o ERM nos dentes impactados é significativamente menor em relação aos casos em que os 

terceiros molares completaram a erupção. A angulação , quando comparada à situação do 

dente – impactado ou erupcionado - apresentou resultados divergentes, havendo diferença 

estatisticamente significante (p<0,05). 

Quando analisada a frequência de impacção e erupção de acordo com o gênero, é 

possível verificar que não há diferença estatisticamente significativa entre o gênero e a situação 
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do dente (Tabela 3). A tabela 4 mostra que apenas duas medidas não mostraram relação com o 

gênero, sendo as angulações  e .   

Tabela 2 - Valores médios em milímetros da Largura mésio-distal (LMD) do terceiro molar 

inferior e espaço retro-molar (ERM) e das angulações (graus) de acordo com a situação do 

terceiro molar inferior†. 

 

 Dente  

Erupcionado 

Média(DP) 

Dente 

Impactado 

Média(DP) 

P* 

LMD 13,00 (1,31)A 13,66 (1,16)A 0,000 

ERM 15,14 (3,28)B 10,38(3,19)B 0,000 

  10,05(11,57)C                       37,30 (26,86)C 0,000 

 89,27(14,24)D 57,81(24,28)D 0,000 

 90,43(7,29)E 93,57(9,83)E 0,002 

Go 125,40(7,37) 124,16(7,06) 0,146 

†Teste T Independente 

*Valor de p<0,05 

Letras iguais correspondem diferença estatisticamente significativa. 

 

 

Tabela 3 - Resultados do Teste Qui-quadrado para avaliar a distribuição da erupção ou 

impacção dental de acordo com o gênero. 

 

   Terceiro molar inferior  

p= 0,796*   Erupcionado    Impactado Total 

Gênero Feminino n 

% 

81                   74         

52,2               47,8              

155 

100 

 Masculino n 

% 

71                   61 

53,8               46,2 

132 

100 

 Total n 

% 

152                  135 

53                   47 

287 

100 

*Valor de p<0,05. 

 

Tabela 4 – .†. 

 

Medida Feminino 

Média(DP) 

Masculino 

Média(DP) 

Total 

Média(DP) 

P* 

LMD 13,06+1,38A 13,61+1,11A 13,32+1,29 0,0003 

ERM 12,27+3,85B 13,65+4,09B 12,90+4,01 0,0035 

GO 126,14+7,25C 123,10+6,86C 124,75+7,22 0,0003 

 76,98+23,62 71,54+26,55 74,48+25,11 0,0675 

 20,51+22,15 26,06+26,76 23,06+24,49 0,0555 

 90,78+8,71D 93,24+8,54D 91,91+8,71 0,0167 

†Teste T Independente 

*Valor de p<0,05 

Letras iguais correspondem diferença estatisticamente significativa. 
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DISCUSSÃO 

 

Este trabalho avaliou se medidas angulares e lineares realizadas em radiografias 

panorâmicas poderiam estar relacionadas à erupção ou impacção de terceiros molares 

inferiores. Observou-se que, com exceção do ângulo goníaco, as demais medidas possuíram 

interação com a situação do dente.  

O presente estudo encontrou uma prevalência total de impacção de 47%. Alguns 

autores encontraram prevalência semelhante, como Breik, Grubor em 2008,21 que obtiveram 

58,76% de impacção; Anqudi et al. em 2014,4 que obtiveram uma taxa de 52% e Kaur et al. em 

2016,16 que encontraram uma taxa de 40% de terceiros molares inferiores impactados ou 

parcialmente erupcionados. 

O ERM em dentes erupcionados mostrou-se com valores maiores em relação aos 

impactados. Corroborando com estudos onde apontam que a escassez de espaço entre o segundo 

molar e o ramo (ERM) tem sido identificada como um fator importante na etiologia da impacção 

do terceiro molar inferior.22,20 Uthman (2007),20 exibiu em seu estudo que o ERM se 

apresentava de 3 a 4mm menor quando o dente estava impactado. Ghougassian e Ghafari 

(2014)17 reiteram essa informação afirmando que o desenvolvimento do terceiro molar inferior 

está associado ao espaço retromolar disponível, havendo uma correlação positiva entre este 

espaço aumentado e uma maior chance de erupção. Kaur et al. (2016)16 também observaram 

uma diminuição gradual nos valores do ERM em grupos de dentes parcialmente erupcionados 

e impactados quando comparada a grupos de dentes totalmente erupcionados. Contando com a 

afirmação de Zelic e Nedeljkovic (2013),23 que sugeriram que o ERM se expande após os 16 

anos e a amostra consistiu de pacientes a partir de 18 anos, o espaço não passará por maiores 

desenvolvimentos. 

A LMD apesar de apresentar resultados parecidos nas duas situações de erupção e 

impacção, apontou relação com as mesmas. Assim sendo, deve-se ater ao fato de que todo o 

meio onde o terceiro molar se encontra precisa ser avaliado. Pois em pacientes onde o ERM é 

insuficiente, uma LMD na média encontrada no presente estudo (13-13,6mm) possivelmente se 

apresentará em dentes impactados. Kaur et al. (2016)16 constataram em seu estudo que os 

terceiros molares inferiores eram maiores em situações onde encontravam-se parcialmente ou 

totalmente impactados do que quando estavam totalmente erupcionados, uma vez que o 

aumento da LMD do terceiro molar inferior resulta em chances reduzidas de erupção.  

A mesma circunstância se aplica à angulação  ao apresentar resultados próximos, 

mas maiores em dentes impactados. Mostrou que a angulação formada entre o longo eixo do 
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segundo molar inferior com o PM deve ser avaliada conjuntamente a outras medidas pela sua 

sutil variabilidade de resultados. Kaur et al. (2016),16 apresentando o mesmo resultado em seu 

estudo, apontaram que o caminho de erupção favorável dos terceiros molares inferiores não 

pode ser previsto a partir do ângulo γ sozinho. Mesmo apresentando uma diferença 

estatisticamente significativa. 

As angulações  e  no presente estudo se apresentaram inversamente 

proporcionais quando comparadas às suas médias em dentes impactados. Observou-se uma 

diminuição acentuada nos valores de ângulo α nos dentes impactados em comparação com os 

dentes erupcionados, pois com um ângulo mais agudo do terceiro molar inferior, as chances de 

erupção diminuem. O contrário acontece com a angulação , que mostrou um aumento 

significativo dos valores nos dentes impactados. Corroborando com os achados de Jakovljevic 

et al. (2015)1 e Kaur et al. (2016),16 que apresentaram as mesmas discrepâncias de valores nas 

duas angulações apontando que essas medidas estão intimamente ligadas à situação do 3M 

inferior, ou seja, quanto mais verticalizados eles estiverem na arcada, maior será a angulação  

e menor será a angulação , aumentando a chance de erupção do terceiro molar inferior.  

Apesar das mulheres apresentarem maior prevalência de dentes impactados, não 

houve uma relação entre a situação do dente e o gênero. Anqud et al. (2014)4 relataram em sua 

pesquisa que o número total de terceiros molares impactados em um indivíduo foi 

significativamente diferente entre homens e mulheres. Em seus achados, as mulheres foram 

1,73 vezes mais propensas a ter três ou mais dentes impactados do que os homens. A diferença 

nos resultados pode ser decorrente da variabilidade de amostras, enquanto a nossa foi de 287 

indivíduos a de Aqud et al.14 foi de 1.000 indivíduos. Os valores médios da LMD, ERM e gama 

foram maiores nos homens do que nas mulheres. O ângulo goníaco possuiu relação com o 

gênero. Os restantes das variáveis não obtiveram interação. Convergindo com os achados de 

Kaur et al. (2016)16 onde o ERM e LMD apresentaram relação, enquanto o ângulo alfa não 

apresentou diferença estatisticamente significante quando relacionado ao gênero. E 

discordando nas angulações gama e goníaco pois não apresentaram interação com a situação. 

Uma das limitações do presente estudo, por ter sido realizado através de medições 

manuais por um não-especialista calibrado, com radiografias impressas e uso de lapiseira, 

muitas vezes a visualização das estruturas não eram tão claras quanto às digitais. Com isso, a 

interpretação das medidas tornava-se dificultada. 

Por se tratar de um estudo transversal, os terceiros molares inferiores foram 

analisados em um momento específico da sua erupção. Haveria uma pequena chance de em 
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alguns casos, dentes que foram classificados como impactados, terminarem sua erupção. 

Embora essa possibilidade exista, principalmente naqueles casos em que os dentes estão quase 

verticais, foram incluídos no estudo somente os dentes que tinham rizogênese completa, um 

fator importante na maturação e erupção do dente.17 Desse modo, acreditamos que somente 

pequenas alterações na posição dental poderiam ser possíveis de acontecer, não afetando 

significativamente a interpretação dos resultados. 

    Os achados no presente estudo contribuem com o diagnóstico da erupção de 

terceiros molares inferiores, uma vez que os cirurgiões-dentistas poderão ter como base os 

resultados obtidos para contribuir na predição desses dentes. Consequentemente, exodontias de 

terceiros molares inferiores serão melhor indicadas. A população como um todo, por estar 

suscetível em algum momento da vida a ter problemas decorrentes da presença de terceiros 

molares inferiores, também está beneficiada com os achados de nosso estudo.Vale ressaltar que 

é o conjunto dos parâmetros que dá a maior certeza para a decisão sobre o dente. Deve-se usar 

como um acréscimo ao plano de tratamento escolhido e não como único método.  

Recomenda-se realizar um estudo longitudinal para avaliar desde o início da 

rizogênese até o seu fim, possibilitando a conferência de mudanças ou não nas angulações, e 

com amostras cada vez maiores para contribuir com a validade desse método atribuindo aos 

resultados maior credibilidade e confiabilidade, assim, os estudos tornam-se cada vez mais 

fidedignos. 

Dentro das limitações do presente estudo, podemos concluir que as medidas 

lineares e angulares realizadas nas radiografias panorâmicas possuem relação com a erupção e 

impacção dos terceiros molares inferiores. O ERM reduzido influencia na impacção, bem como 

angulação alfa menor e angulação beta maior. E, quando analisados conjuntamente, os 

resultados tornam-se mais precisos e prováveis. O gênero não influencia na situação dos 

terceiros molares inferiores, contudo, com exceção da angulação alfa e beta, os parâmetros se 

diferem quando comparados ao sexo feminino e masculino. 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Jakovljevic A, Lazicb E, Soldatovicc I, Nedeljkovicd N, Andrice M. Radiographic 

assessment of lower third molar eruption in different anteroposterior skeletal patterns and age-

related groups. Angle Orthod. 2015;85:577-584. 

2. Almpani K,  Kolokitha OE. Role of third molars in orthodontics. World J Clin. Cases 

2015;3(2): 132–140. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almpani%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25685759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kolokitha%20OE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25685759


 23 

3. Staggers JA, Germane N, Fortson WM. A comparison of the effects of first premolar 

extractions on third molar angulation. Angle Orthod. 1992;62(2):135-138. 

4. Anqudi SM, Sudairy S, Hosni A, Maniri A. Prevalence and Pattern of Third Molar Impaction: 

A retrospective study of radiographs in Oman. SQU Medical Journal. 2014;14(3):388-92. 

5. Begtrup A, et al. Predicting lower third molar eruption on panoramic radiographs after 

cephalometric comparison of profile and panoramic radiographs. Eur J Orthod. 2013;35:460-

466. 

6. Kim TW, Årtun J, Behbehani F, Artese F. Prevalence of third molar impaction in orthodontic 

patients treated nonextraction and with extraction of 4 premolars. Am J Orthod Dentofacial 

Orthop. 2003;123:138–145. 

7. Bishara SE, Andreasen G. Third molars: a review. Am J Orthod. 1983;83:131–137. 

8. Elsey MJ, Rock WP. Influence of orthodontic treatment on development of third molars. Br 

J Oral Maxillofac Surg. 2000;38:350–353. 

9. Niedzielska IA, Drugacz J, Kus N, Kreska J. Panoramic radiographic predictors of 

mandibular third molar eruption. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 

2006;102:154-158. 

10. Daley TD. Third molar prophylactic extraction: a review and analysis of the literature. Gen 

Dent. 1996;44:310-320. 

11. Lindquist B, Thilander B. Extraction of third molars in cases of anticipated crowding in the 

lower jaw. Am J Orthod. 1982;81(2):130-139. 

12. Vasir NS, Robinson RJ. The mandibular third molar and late crowding of the mandibular 

incisors—a review. Br J Orthod. 1991;18:59-66.  

13. Ventä I, Vehkalahti MM, Huumonen S, Suominen AL. Signs of disease occur in the 

majority of third molars in an adult population. Int J Oral Maxillofac Surg. 2017;46(12):1635–

1640.  

14. Stanley HR, Alattar M, Collett WK, Stringfellow Jr HR., Spiegel EH. Pathological sequelae 

of neglected impacted third molars. J Oral Pathol. 1988;17:113-117. 

15. Santosh P. Impacted Mandibular Third Molars: Review of Literature and a Proposal of a 

Combined Clinical and Radiological Classification. Ann Med Health Sci Res. 2015;5(4):229-

234.  

 

16. Kaur R, Kumar AC, Garg R, Sharma S, Rastogi T,  Gupta VV. Early prediction of 

mandibular third molar eruption/impaction using linear and angular measurements on digital 

panoramic radiography: A radiographic study. Indian J Dent. 2016;7(2): 66–69. 

17. Ghougassian AA, Ghafari JG. Association between mandibular third molar formation and 

retromolar space. Angle Orthod. 2014;84:946-950. 

18. Hicks EP. Third molar management: a case against routine removal in adolescent and young 

adult orthodontic patients. Br J Orthod. 1999;57(7):831-836. 

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santosh%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26229709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaur%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27433048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27433048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garg%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27433048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27433048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rastogi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27433048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20VV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27433048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4934090/


 24 

19. Bolanos, MV, Moussa H, Manrique MC, Bolanos, MJ. Radiographic evaluation of third 

molar development in Spanish children and young people. Forensic Sci Int. 2003;133:212–219. 

20. Uthman AT. Retromolar space analysis in relation to selected linear and angular 

measurements for an Iraqi sample. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 

2007;104:76–82. 

21. Breik O, Grubor D. The incidence of mandibular third molar impactions in different skeletal 

face types. Aust Dent J. 2008;53(4):320-4. 

22. Behbehani F, Artun J, Thalib L. Prediction of mandibular third-molar impaction in 

adolescent orthodontic patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2006;130(1):47-55. 

23. Zelic K, Nedeljkovic N. Size of the lower third molar space in relation to age in Serbian 

population. Vojnosanit Pregl. 2013;70:923–928. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Breik%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19133947
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grubor%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19133947
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Behbehani%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16849071
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Artun%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16849071
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thalib%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16849071


 25 

 

 

 

4     CONCLUSÃO 
 

Diante das limitações do presente estudo, foi possível concluir que as medidas 

lineares e angulares realizadas nas radiografias panorâmicas possuem relação com a erupção e 

impacção dos terceiros molares inferiores.  

O ERM reduzido influencia na impacção, bem como angulação alfa menor e 

angulação beta maior. E, quando analisados conjuntamente, os resultados tornam-se mais 

precisos e prováveis.  

O gênero não influencia na situação dos terceiros molares inferiores, contudo, com 

exceção da angulação alfa e beta que não apresentaram diferença estatisticamente significante 

– apesar da angulação alfa ter sido menor nos homens e a angulação beta menor nas mulheres, 

os outros parâmetros apresentaram vínculos quando comparados ao sexo feminino e masculino. 

A LMD e o ERM apresentaram-se menores nas mulheres, bem como a angulação . O ângulo 

Goníaco se mostrou menor nos homens.  

Não se deve confiar apenas em uma ou duas variáveis. Todas as variáveis precisam 

ser levadas em consideração. 
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ANEXO B – Normas para submissão na revista Journal of Investigative and Clinical 

Dentistry 
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