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Resumo
Palavras-chave:
radiografia Objetivo: Determinar a frequéncia e variabilidade de terceiros molares
panoramica; terceiro inferiores inclusos, levando em consideracao caracteristicas como
’
molar; radiologia; posicao, curvatura radicular e relacao com o canal mandibular, por
9 ’
prevaléncia. meio de analise de radiografias panoramicas, baseando-se no modelo

de interpretacao radiografica proposto por Whaites [21], com énfase
em caracteristicas epidemiolégicas. Material e métodos: Trata-se
de um estudo documental, estatistico-descritivo, retrospectivo, do
tipo transversal, com método de abordagem quantitativo e dados
secundarios obtidos por meio de analise de radiografias panoramicas
de pacientes atendidos na clinica de diagndstico por imagem da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). A analise estatistica dos
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dados foi realizada com o auxilio da estatistica descritiva e analitica,
utilizando o programa Statistical Program Software (SPSS®) 22.0
(SPSS Inc., Chicago, USA). A andilise univariada foi executada com
o objetivo de avaliar as caracteristicas gerais da amostra e tracar
o perfil demografico das condic6es epidemioldgicas. Resultados:
A amostra total contou com 236 radiografias panoramicas, por
meio das quais se observou uma predominancia do sexo feminino
(60,2%), com faixa etaria entre 21 e 30 anos (58,1%). Os terceiros
molares inferiores esquerdos se apresentaram com maior frequéncia
(90,7%). A angulacao vertical foi a mais prevalente nos terceiros
molares inferiores esquerdos (44,9%), enquanto para os terceiros
molares inferiores direitos a angulacdo mesioangulada revelou-se
predominante (44,1%). Quanto as curvaturas das raizes, notou-se
maior frequéncia da condicado favoravel para ambos os terceiros
molares, direitos (80,7%) e esquerdos (81,3%). Considerando a relacao
das raizes com o canal mandibular, tanto os terceiros molares
inferiores direitos quanto os inferiores esquerdos apresentaram-se
maioritariamente em um relacionamento normal, representado por
59,9% e 59,8%, seguido de A, numa frequéncia de 31,2% e 30,8%,
respectivamente. Conclusao: O perfil epidemiolégico da amostra
caracterizou-se por mulheres, com faixa etaria entre 21 e 30 anos.
Os terceiros molares inferiores esquerdos apareceram com mais
frequéncia. A angulacao vertical foi a mais frequente, seguida da
mesioangulada. A morfologia radicular favoravel apresentou acentuada
prevaléncia, e o relacionamento mandibular normal demonstrou-se
predominante. Dessa maneira, entende-se que a pesquisa contribuiu
para o estabelecimento da prevaléncia dos terceiros molares inferiores
inclusos, servindo como base para o estabelecimento de um plano
de tratamento adequado e individualizado.

Abstract

Objective: To determine the frequency and variability of included
and semi-included third molars, taking into account characteristics
such as position, root curvature and relationship with the mandibular
canal, by means of panoramic radiographs analysis, based on
the radiographic interpretation model proposed by Whaites [21],
emphasizing epidemiological characteristics. Material and methods:
This is a cross-sectional, documentary-descriptive, retrospective study
with a quantitative approach method and secondary data obtained
through panoramic radiographic analysis of patients treated at
the imaging diagnostic clinic of the State University of Sdao Paulo.
Paraiba (UEPB). Statistical analysis was performed using descriptive
and analytical statistics using the Statistical Program Software
(SPSS®) 22.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). Univariate analysis will
be performed to evaluate the general characteristics of the sample
and to draw the demographic profile of epidemiological conditions.
Results: The total sample had 236 panoramic radiographs, from
which a predominance of females (60.2%) aged between 21 and 30
years (58.1%) was observed. The left lower third molars were more
frequent (90.7%). Vertical angulation was the most prevalent in the
left lower third molars (44.9%) while for the right lower third molars
mesioangulated angulation was predominant (44.1%). Regarding root
curvatures, a higher frequency of favorable condition was observed
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for both right (80.7%) and left (81.3%) third molars. Considering the
relationship between the roots and the mandibular canal, both the
right lower third molars and the left lower third molars were mostly
in a normal relationship, represented by 59.9% and 59.8%, followed
by A, at a frequency of 31.2% and 30.8%, respectively. Conclusion:
The epidemiological profile of the sample is characterized by women,
aged between 21 and 30 years. The left lower third molars appear
more frequently. Vertical angulation was more frequent, followed
by mesioangulate. Favorable root morphology was predominant
and normal mandibular relationship was predominant. Thus, it is
understood that a research contributed to the establishment of the
priority of the included lower third molars, serving as the basis for
the establishment of an appropriate and individualized treatment plan.

Introducao

Considera-se um dente retido aquele que nao
consegue irromper em condicoes fisiologicamente
normais, permanecendo parcial ou totalmente
dentro do osso alveolar [2, 6, 8].

As impactacoes e/ou inclusdes sao bastante
recorrentes nos terceiros molares, podendo ser
ocasionadas por auséncia de espaco na arcada,
em virtude de um desenvolvimento mandibular
insuficiente; aumento do tamanho da coroa dos
dentes inclusos; obstaculo fornecido pelo dente
adjacente; resisténcia demasiada concedida
pelo tecido 6sseo; impedimento oferecido por
densidade ou processo inflamatério da fibromucosa;
permanéncia prolongada ou perda precoce dos
dentes temporarios [4, 7, 8].

Com vistas a um bom desempenho clinico, a
avaliacao pré-operatéria por meio de exames de
imagens torna-se uma pratica essencial, devendo
fazer parte da rotina dos cirurgioes-dentistas
durante o manejo dos terceiros molares, uma vez que
essa avaliacao pode influenciar o tipo de tratamento
a ser seguido, alterar o resultado da terapéutica,
permitir a documentacao e, por conseguinte, a
comparacao de lesdes pré-operatérias, quando
existentes, com o resultado pés-operatorio [4].

A radiografia panoramica especificamente €
muito utilizada para determinar a localizacao, a
posicao, a angulacdo e a anatomia dos elementos
dentarios, configurando-se como um recurso
muito util no estabelecimento de um plano de
tratamento apropriadamente individualizado para
os terceiros molares retidos, minimizando possiveis
complicacoes [5, 6, 8].

Com o objetivo de facilitar a comunicacao tanto
no meio cientifico quanto entre os profissionais, por
meio da partilha de informagées de forma metédica
e padronizada, bem como auxiliar o planejamento

cirargico, varios sistemas de classificagdo para os
terceiros molares inclusos foram elaborados [4].

Whaites [21] classifica os terceiros molares
quanto a angulacado em mesioangulado, vertical,
distoangulado, horizontal, invertido e transverso;
a morfologia das raizes em morfologia radicular
favoravel e morfologia radicular desfavoravel e
a relacao dos apices com o canal mandibular
em normal; A — perda das corticais do canal;
B - estreitamento das corticais; C — mudanca
repentina na direcao das corticais e D - faixa
radiotransparente evidente cruzando a raiz, se
o dente estiver envolvido ou contendo o canal
mandibular.

Outros dois sistemas sao descritos na literatura
para classificar os terceiros molares inferiores
inclusos de acordo com a sua angulacao, o de
Pell e Gregory (1942) e o de Winter (1926). Os
primeiros classificam os terceiros molares inclusos
de acordo com o seu posicionamento com relacao
ao segundo molar em A, B ¢ C e com relacao a
borda anterior do ramo da mandibula em I, II e
III. O segundo leva em consideracao a inclinacao
do longo eixo dos terceiros molares e os categoriza
em vertical, mesioangular, distoangular, horizontal
e invertido [9, 17].

Considerando os sinais radiograficos para
determinacao da relacao das raizes dos terceiros
molares inferiores inclusos com o canal mandibular,
sado mencionadas na literatura cientifica mais duas
possibilidades de classificacao, a de Félez-Gutiérrez
et al. (1997), modificada por Gomes (2001), e a
de Koong et al. (2006) [18].

A determinacao da prevaléncia dos terceiros
molares inclusos torna-se uma ferramenta bastante
importante. Relativamente ao posicionamento
e a relacao com estruturas adjacentes, os
resultados podem ser uteis aos clinicos para
que, baseados nessas informacgoes, consigam fazer
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um planejamento mais cuidadoso, a fim de evitar
maiores complicacoes [6, 7].

Ante o exposto, o objetivo da pesquisa em
questao concentrou-se em determinar a prevaléncia
de terceiros molares inferiores inclusos, levando em
consideracao caracteristicas como posicao, curvatura
radicular e relacdo com o canal mandibular, por
meio de andlise de radiografias panoramicas de
pacientes atendidos pela clinica de diagnéstico
por imagem da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), baseando-se no modelo de interpretacao
radiografica proposto por Whaites [21], além de
enfatizar caracteristicas epidemiolégicas.

Material e métodos

Caracterizacdao do estudo

Trata-se de um estudo documental, estatistico-
descritivo, retrospectivo, do tipo transversal,
com método de abordagem quantitativo e dados
secundarios obtidos por meio da analise de

radiografias panoramicas pertencentes a clinica
de diagnostico por imagem da UEPB.

Local da pesquisa

As radiografias panoramicas, por meio das
quais se obteve a amostra, pertenciam ao banco
de dados radiograficos da clinica de diagndstico
por imagem da UEPB, Campus VIII, Araruna/PB.
As anilises das radiografias ocorreram na referida
clinica, uma vez que esse ambiente oferecia suporte
e assisténcia, necessarios para tal designacao.

Universo e amostra

O universo da pesquisa compreendeu 683
radiografias panoramicas, das quais apenas 236 se
adequaram aos critérios de inclusao, constituindo
dessa forma a amostra total do estudo.

Critérios de selecdo da amostra

Critérios de inclusao: presenca de pelo menos
um terceiro molar inferior; radiografias com
terceiros molares inferiores com pelo menos 2/3
das raizes formadas; radiografias com densidade,
detalhes e contraste dentro dos padrdes de
qualidade.

Critério de exclusao: radiografias que nao
apresentaram terceiros molares inferiores; terceiros
molares com menos de 2/3 das raizes formadas;
radiografias com ma qualidade de densidade e de

detalhes assim como contraste falho; radiografias
que apresentaram erros de posicionamento.

Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados sucedeu-se por intermédio
de um formulario, no qual foram abordados
questionamentos referentes as classificacoes
propostas por Whaites [21], bem como a idade e
ao sexo dos pacientes e a presenca ou auséncia
de terceiros molares inferiores. Os dentes foram
categorizados conforme descrito nos diagramas

1, 2 e 3.

Mesicanguiago vertical Distoanguiado
/ / ]
e B T
Horizontal nverido Transverso

Figura 1 - Diagrama ilustrando as possiveis posicdes
e angulacdes dos terceiros molares inferiores inclusos

Fonte: Whaites (2009, p. 266)

Morfologia radicular desfavoravel

Morfologia radicular favoravel

Az raizes 52 opdem ao sentido das
linhas previstas de remogdo (seta)

As raizes seguem o sentdo das
linhas previstas de remogao (seta)

Figura 2 - Diagramas ilustrando as curvaturas
radiculares favoraveis e desfavoraveis dos terceiros
molares inferiores inclusos

Fonte: Whaites (2009, p. 267)
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Relagio normal - raiz & canal
mandibular s=parados — corbicais
do canal evidentes eruzando a raz

(A} Peada da visualzacao das
cortcais do canal

|B) Estreitamento das coricais
da canal

(C) Aleragdo na diregdo do canal
mandibular na regido do apice
radiadar

|C0 Faixa radiolicida
cruzando a Az

Figura 3 - Diagramas ilustrando a relacdo dos terceiros molares inferiores inclusos com o canal mandibular

Fonte: Whaites (2009, p. 268)

Procedimentos de coleta de dados

As andlises das radiografias panoramicas foram
feitas nas dependéncias da clinica de diagnéstico
por imagem da UEPB, Campus VIII, Araruna/
PB, sob condicoes apropriadas de iluminacao,
dispondo de um negatoscépio € uma lupa. Todas
as informacoes referentes a identificagao e data do
exame, idade e sexo do paciente, classificacoes dos
terceiros molares de acordo com as angulacoes,
as curvaturas radiculares e a relacao com o canal
mandibular, bem como sobre a sua presenca ou
auséncia, foram registradas em um formulario
especifico. A coleta sucedeu-se entre os meses de
julho a novembro de 2019.

Processamento e analise dos dados

Realizou-se a analise estatistica dos dados
com auxilio da estatistica inferencial, por meio do
programa SPSS® 22.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). A
analise univariada foi executada com o objetivo de
avaliar as caracteristicas gerais da amostra e tracar
o perfil demografico das condicoes epidemioldgicas.

Consideracoes éticas

A presente pesquisa foi encaminhada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UEPB com numero de parecer 3652824, CAAE
21345919800005184, sendo conduzida de acordo
com a Resolugao n.° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

Resultados

Foram analisadas 683 radiografias panoramicas,
das quais 448 foram excluidas por exibirem terceiros
molares com menos de 2/3 das raizes formadas;
ma qualidade de densidade, de detalhes e contraste
falho; erros de posicionamento, bem como auséncia
de terceiros molares inferiores. Dessa forma, a
amostra total contou com 236 radiografias, por
intermédio das quais os resultados puderam ser
referenciados.

O perfil epidemiolégico da amostra ficou
representado, principalmente, por mulheres (60,2%),
com idade entre 21 e 30 anos. Os valores referentes
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a idade, na amostra total, alternaram de 15 anos
a 67 anos, apresentando média de 29,36.

Tabela | - Andlise univariada do perfil epidemiol6gico
(idade e sexo) da amostra

Frequéncia %
Sexo

Masculino 94 39,8%
Feminino 142 60,2%

Faixa etaria
Até 20 anos 18 7,6%
De 21 a 30 anos 137 58,1%
De 31 a 40 anos 57 24,2%
De 41 a 50 anos 14 5,9%
De 51 a 60 anos 7 3,0%
Mais de 60 anos 3 1,3%

De acordo com a distribuicao dos elementos
dentarios na amostra, os terceiros molares inferiores
esquerdos apareceram com maior frequéncia (90,7%)
quando comparados com os terceiros molares
inferiores direitos (85,6%). Sendo assim, 14,4% dos
terceiros molares inferiores direitos apresentaram-
se ausentes, enquanto apenas 9,3% dos molares
inferiores esquerdos nao estiveram presentes.

Tabela Il - Analise univariada da presenca dos terceiros
molares inferiores inclusos na amostra

Frequéncia %
Dente 38
Ausente 22 9,3%
Presente 214 90,7%
Dente 48
Ausente 34 14,4%
Presente 202 85,6%

Com relacao as angulacoes dentarias, ficou
evidenciada uma maior frequéncia da angulacao
vertical (44,9%) nos terceiros molares inferiores
esquerdos, seguida da mesiongulada (42,1%) e
horizontal (12,1%). Em contraste, os terceiros
molares inferiores direitos apresentaram como
angulacao mais frequente a mesioangulada (44,1%),
seguida da vertical (42,6%) e horizontal (13,4%).

Tabela Il - Andlise univariada da frequéncia das
angulacoes dos terceiros molares inferiores inclusos na
amostra

Angulacao Frequéncia %
Dente 38
Mesioangulado 90 42,1%
Vertical 96 44,9%
Horizontal 26 12,1%
Distoangulado 0 0,.0%
Transverso 2 0,9%
Invertido 0 0,0%
Dente 48
Mesioangulado 89 44,1%
Vertical 86 42,6%
Horizontal 27 13.4%
Distoangulado 0 0,0%
Transverso 0 0,0%
Invertido 0 0,0%

Quanto as curvaturas das raizes, observou-
se uma maior frequéncia da condicao favoravel
para ambos os terceiros molares, direitos (80,7%)
e esquerdos (81,3%). As condicOes desfavoraveis
estiveram presentes em apenas 19,3% dos terceiros
molares inferiores direitos e em 18,7% dos terceiros
molares inferiores esquerdos.

Tabela IV - Anadlise univariada da frequéncia das
curvaturas radiculares dos terceiros molares inferiores
inclusos na amostra

Curvatura radicular Frequéncia %
Dente 38
Favoravel 174 81,3%
Desfavoravel 40 18,7%
Dente 48
Favoravel 163 80,7%
Desfavoravel 39 19,3%

Considerando a relacao das raizes com o canal
mandibular, tanto os terceiros molares inferiores
direitos quanto os terceiros molares inferiores
esquerdos apresentaram-se com maior frequéncia
em um relacionamento normal, representado pelas
porcentagens 59,9% e 59,8%, respectivamente. A
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segunda situacao mais frequente foi a A, tanto para
os terceiros molares direitos (31,2%) quanto para
os terceiros molares esquerdos (30,8%).

Tabela V - Andlise univariada da frequéncia do
relacionamento das raizes dos terceiros molares
inferiores inclusos com o canal mandibular
Relacao com o Frequéncia %
canal
Dente 38
Normal 128 59,8%
A 66 30,8%
B 1 0,5%
C 3 1,4%
D 16 7.5%
Dente 48
Normal 121 59,9%
A 63 31,2%
B 1 0,5%
C 8 4,0%
D 9 4,5%
Discussao

No que respeita a frequéncia de impactacao,
os terceiros molares sao os dentes que aparecem
com maior frequéncia (90%), seguidos pelos
caninos superiores (5%), pré-molares inferiores
e supranumerarios (5%) [11, 13]. As impactacoes
podem ocorrer tanto na denticao decidua quanto
na permanente, sendo nessa ultima mais prevalente
(4, 16, 18, 19].

Sanchez-Torres et al. [19], Normando [12] e
Alves et al. [1] afirmam que cirurgia para remocao
dos terceiros molares configura-se como um dos
procedimentos mais comuns da rotina clinica dos
cirurgioes-dentistas. Dessa forma, tal procedimento
exige um planejamento minucioso, visando diminuir
os riscos e complicacoes que geralmente estao
associados a ele [3, 10].

Silveira et al. [20] mencionaram em seu estudo
que sao muitas as possibilidades de exames
radiograficos que podem ser utilizadas para o
planejamento cirdrgico dos terceiros molares,
dentre elas a radiografia panoramica. Na presente
investigacao, optou-se por utilizar a radiografia
panoramica, por se tratar de uma ferramenta
acessivel, dispor de uma simples técnica para sua
execucao e ser amplamente usada na rotina clinica.

Levando em consideracao os resultados da
presente pesquisa, no que concerne ao género, a
amostra revelou-se, maioritariamente, feminina
(60,2%), entrando em concordancia com 0s
resultados obtidos por Ramos [16], Fernandes [4],
Fonseca et al. [5] e Franco e Assis [6]. A porcentagem
para o sexo feminino nesses estudos variou de
62,7% a 71,4%, sendo a maior diferenca percentual
pertencente ao estudo de Fonseca et al. [5], que pode
ser atribuida ao tamanho expandido da amostra,
composta por 496 radiografias, em comparacao
com os demais trabalhos. A alta prevaléncia do
género feminino pode ser justificada pela maior
preocupacao das mulheres com o seu bem-estar e,
consequentemente, pela maior procura por servicos
de saude [8].

Com relacao a idade da amostra referida,
ficou estabelecida uma média de 29,36 anos,
contemplando individuos de 15 a 67 anos,
assemelhando-se as médias encontradas por
Fernandes [4] e Gonzaga [8]. Estratificando as
faixas etarias, a parcela compreendida entre 21
e 30 anos configurou-se como a mais prevalente
no presente estudo (58,1%), assim como também
ficou evidente nas pesquisas de Gomes et al. [7],
Franco e Assis [6], Fonseca et al. [5] e Fernandes
[4]. Uma explicagao para a acentuada prevaléncia
da faixa etaria mencionada refere-se ao fato de que
se trata de um periodo no qual é muito comum
o surgimento de sintomatologia dolorosa nos
terceiros molares inclusos, o que promove uma
maior recorréncia aos exames radiograficos [5].

Pinto et al. [15] descreveram que os sistemas
de classificacoes para terceiros molares inclusos
representam instrumentos facilitadores para a
comunicacao entre os profissionais, proporcionando
informacoes consideraveis que permitam estabelecer
critérios mais precisos para um diagndstico,
planejamento e prognéstico adequados.

Na presente pesquisa, posteriormente a analise
das radiografias, os terceiros molares foram
classificados quanto a sua angulacao, curvatura
radicular e relacao com o canal mandibular, segundo
o método proposto por Whaites [21]. Contudo, por se
tratar de uma classificacao mais atual, a literatura
cientifica nao dispoe de publicacoes adequadas que
a tenham incluido em suas metodologias. Portanto,
para comparacao e discussao dos resultados,
recorreu-se a estudos que tenham inserido em seus
métodos classificacoes semelhantes a escolhida
no presente trabalho, de modo que nao houvesse
discrepancias entre as comparacoes.



89 - RSBO. 2023 Jan-Jun;20(1):82-90

Melo et al. - Posicionamento, curvatura radicular e proximidade com o canal mandibular de terceiros molares inferiores

No que tange as angulacbes encontradas,
tornou-se perceptivel que, para os terceiros molares
inferiores esquerdos, a angulacao vertical foi a
mais prevalente (44,9%), seguida da mesioangulada
(42,1%) e horizontal (12,1%). Tais inferéncias se
equiparam aos resultados obtidos por Gonzaga
[8], que também exibiram maior prevaléncia da
angulacao vertical, seguida da mesioangulada
e horizontal, expressas por 48%, 24% e 20%,
respectivamente. E importante ressaltar que o autor
mencionado utilizou o método proposto por Winter
(1926), que difere do método empregado no presente
estudo apenas com relagao a subdivisao da categoria
invertido em linguoinvertido e vestibuloinvertido,
nao ocasionando nenhum prejuizo na capacidade
de comparacao aos resultados aqui reportados,
uma vez que na presente amostra nenhum dente
foi classificado como invertido.

Para o terceiro molar inferior direito, houve
uma maior prevaléncia da angulacao mesioangulada
(44,1%), seguida da vertical (42,6%) e horizontal
(13,4%). Tais resultados diferem tanto dos dados
mencionados anteriormente quanto dos resultados
apresentados por Gomes et al. [7], que mostraram
uma maior prevaléncia da angulacao vertical (44%),
seguida da distoangulada (34,5%) e mesioangulada
(15%).

De acordo com a curvatura das raizes, os
terceiros molares inferiores foram classificados
em duas categorias: morfologia radicular favoravel
e morfologia radicular desfavoravel, considerando
a sua trajetéria de remocao [21]. Dessa forma, a
condicdo morfologia radicular favoravel foi a mais
prevalente na amostra, em ambos os terceiros
molares inferiores, direito (80,7%) e esquerdo
(81,3%), ao passo que a condi¢ao morfologia
radicular desfavoravel s6 esteve presente em
19.3% e 18,7%, respectivamente. A limitacao de
artigos empregando esse tipo de classificacao nao
possibilitou a discussao dos resultados com os
divulgados por outros autores.

Considerando o relacionamento dos apices com
o canal mandibular, cinco situacoées podem ser
encontradas: normal, quando raiz e canal estao
separados € as corticais do canal estao cruzando a
raiz; A, quando ha uma perda da visualizacao das
corticais do canal; B, quando ha um estreitamento
das corticais do canal; C, quando ha alteracao na
direcao do canal na porcao do apice; e D, quando
ha uma faixa radiolucida cruzando a raiz [21].

A situagao mais prevalente na presente pesquisa,
quanto a relacao dos apices com o canal mandibular,
tanto para os terceiros molares inferiores direitos
quanto para os esquerdos, foi a normal, seguida

da A, expressas por 59,9% e 31,2% e 59,8% e
30,8%, respectivamente. Tais resultados diferem
dos encontrados por Ribeiro et al. [18]. Entretanto
os autores utilizaram o método proposto por Koong
(2006) para determinacao da relacao dos apices
com o canal mandibular, que coincide em muitos
pontos com a classificacao de Whaites [21]. Desse
modo, os pesquisadores encontraram uma maior
prevaléncia da situacao estreitamento do canal e
apices superpostos, ambos com frequéncia de 35%,
correspondentes as situacoes B e A de Whaites,
respectivamente.

Conclusao

Ante os resultados expostos, torna-se possivel
inferir que o perfil epidemiol6gico da amostra
se caracterizou por mulheres, com faixa etaria
entre 21 e 30 anos. De acordo com a distribuicao
dos elementos dentarios na amostra, os terceiros
molares inferiores esquerdos apareceram com maior
frequéncia. Com relacao as caracteristicas avaliadas
radiograficamente, propostas por Whaites [21], a
angulacao dentaria mais frequente foi a vertical,
seguida da mesioangulada; a curvatura radicular
favoravel apresentou acentuada prevaléncia; e o
relacionamento mandibular normal demonstrou-se
predominante.

Portanto, entende-se que a pesquisa contribuiu
para o estabelecimento da prevaléncia de alguns
dos aspectos relevantes associados aos terceiros
molares inferiores inclusos, que devem ser incluidos
durante uma interpretacao radiografica, servindo
para o estabelecimento de um plano de tratamento
adequado e individualizado, de modo a proporcionar
discussoes e andalises sobre grau de dificuldade
cirurgica, quando indicada a cirurgia, e sugerir
informacoes sobre possiveis fatores de risco
relacionados com o procedimento selecionado.
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