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AVALIACAO DE ANOMALIAS DENTARIAS EM TERCEIROS MOLARES
ATRAVES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

EVALUATION OF DENTAL ANOMALIES IN THIRD MOLARS USING CONE BEAM
COMPUTED TOMOGRAPHY

RESUMO

Objetivo: A proposta deste estudo foi determinar a prevaléncia das anomalias dentarias em
terceiros molares. Materiais e métodos: O estudo foi feito de modo transversal e retros-
pectivo através da analise das tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC) de
pacientes com os terceiros molares. As anomalias dentdrias foram investigadas e registra-
das em tabela previamente desenhada para o estudo. Foram registradas outras informagdes
como: sexo ¢ idade. Resultados: 151 exames de TCFC foram incluidos na amostra, totali-
zando 308 terceiros molares avaliados. Dos 308 terceiros molares avaliados, 105 apresen-
taram anomalias (37,7%). A anomalia dentaria mais prevalente foi a dilaceragao radicular,
apresentando 96 casos (34,5%), seguida de 5 casos de microdontia (1,79%), 3 casos de hi-
percementose (1,07%) e 1 pérola de esmalte (0,35%). Conclusao: A partir deste estudo foi
observado que as anomalias em terceiros molares s3o comuns. Além disso, a dilaceragao
foi a anomalia mais prevalente na amostra estudada, sendo importante o cirurgido-dentista

utilizar exames de imagem no planejamento de uma extragao dentaria.

Palavras-Chave: Terceiro molar. Anomalia dentaria. Tomografia computadorizada de fei-

xe conico.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the prevalence of dental anomalies
in third molars. Materials and methods: This cross-sectional and retrospective study
analyzed the cone-beam computed tomography (CBCT) of patients with third molars.
Dental anomalies were investigated and recorded in a table previously designed for the
study. Other information such as sex and age were registered. Results: 151 patients were
included in the sample, totaling 308 third molars evaluated. Out of 308 teeth, 105 had
anomalies (37.7%). The most prevalent dental anomaly was the root tear, 96 cases (34.5%).
The second was microdontia, 5 cases (1.79%),; hypercementosis, 3 cases (1.07%); and
enamel pearl, 1 case (0 .35%). Conclusion: We observed that third molar anomalies are
common and that laceration was the most prevalent anomaly in the sample. Thus, dentists

need to use imaging tests in planning a tooth extraction.

Keywords: Third molar. Tooth Abnormalities. Cone-beam computed tomography.
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INTRODUCAO

Os terceiros molares sao os ultimos dentes a irrupcionarem na cavidade bucal, e
em decorréncia desse fato, muitas vezes nao existe espago suficiente para a sua irrupgao,
resultando na impactagdo pelos tecidos moles, 6sseos ou ambos (MEDEIROS, 2003). A
sua morfologia ¢ extremamente distinta, variando de simplificada, como a de dois cones
unidos, a mais complexa, pentacuspidada. Apesar de apresentar formato semelhante ao do
primeiro ou segundo molar, pode revelar morfologia radicular alterada através de dilacera-

¢oes ou raizes supranumerarias (MEDEIROS, 2003).

As causas citadas para a remocao de terceiros molares incluem principalmente a
falta de espago para a correta higienizagdo, resultando em carie, pericoronarite, proble-
mas periodontais na face distal dos segundos molares, cistos odontogénicos e apinhamento
(MEDEIROS, 2003).

As etapas cirirgicas basicas dos dentes inclusos sdo comuns, como acesso, osteo-
tomia, luxagdo, remocao do dente, sutura, cuidados pos-operatorios. Todos os principios
citados devem ser rigorosamente cumpridos para que o resultado final seja satisfatorio e
sem complicagdes (MEDEIROS, 2003; MILORO, 2008). A localizagdo das incisdes ¢ a
escolha do retalho para a cirurgia sdo determinadas em funcdo do acesso desejado e das
estruturas anatomicas relacionadas, tais como nervos e vasos sanguineos (MEDEIROS,
2003). O acesso cirurgico deve ser idealizado de forma a prover uma visualizagdo adequada

do campo operatério, com 0 minimo trauma aos tecidos.

Outro fator importante no planejamento cirurgico de um terceiro molar ¢ a ocor-
réncia de anomalias dentarias, as quais podem significar maior dificuldade de extracao
(MILORO, 2008). As anomalias dentérias sdo classificadas em alteracdes (tamanho, forma,
numero e cor) e defeitos (do esmalte, da dentina e da polpa) (FREITAS et al., 1978). As
mais comuns em terceiros molares sao: dilaceracdes radiculares, presenca de pérolas de es-
malte, taurodontismo, fusdo, macrodontia e raizes supranumerarias (FREITAS et al., 1978;
MILOGLU et al., 2010; GOUTHAM et al., 2017).

A dilaceracdo radicular consiste em uma curvatura ou angulacdo acentuada da raiz
dentaria, cuja causa tem sido relacionada ao trauma durante o desenvolvimento dentario
(MILOGLU et al., 2010). A presenca dessa anomalia, embora ndo interfira na irrupgao,
pode resultar em extracdo e procedimentos endoddonticos mais complexos (REGEZI et al.,
2017). As dilaceragdes radiculares sdo mais frequentemente encontradas nos terceiros mo-
lares mandibulares (MILOGLU et al., 2010). Nem sempre ¢ possivel determinar seu diag-
nostico em exames radiograficos convencionais, sendo a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) o exame mais indicado em situagdes pré-operatorias de dentes nao-ir-
rompidos com grande proximidade ao canal mandibular ou seio maxilar e com suspeita de
dilaceracio radicular (LUBBERS et al., 2011).




- ANDRADE, Beatriz Martins De ef al. AVALIACAO DE ANOMALIAS DENTARIAS
s alusu' EM TERCEIROS MOLARES ATRAVES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE FEIXE CONICO. SALUSVITA, Bauru, v. 40, n.2, p. 58-69, 2021.

Ciéncias biolégicas e da salde

Diante do exposto, a proposta deste estudo foi avaliar as anomalias dentarias em
terceiros molares por meio de TCFC. Além disso, analisar a frequéncia das dilaceracdes

radiculares com relagdo ao direcionamento dessas.

MATERIAIS E METODOS
Selecio da amostra e coleta de dados

Foi realizada uma avaliag@o transversal retrospectiva de exames de TCFC ja exis-
tentes no intuito de selecionar exames de pacientes que apresentavam terceiros molares. Os
dados foram coletados na workstation i-CAT Cone Beam 3D-Dental Imaging System, ver-
sion 3.1.62, de um mesmo centro de imaginologia privado. Os exames foram feitos no apa-
relho iICAT-NEXT GENERATION, tipo TCFC (Kavo Kerr, 2013). O projeto foi aprovado

pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, sob niimero do Parecer: 2.527.647.

Critérios de inclusao
Foram selecionados somente exames de TCFC de pacientes que apresentaram os

terceiros molares com rizogénese completa.

Critérios de exclusio
Foram excluidos do estudo exames de TCFC que apresentavam artefatos, distor¢des

ou baixa qualidade de imagem.

Analise de dados

Ap6s a selecdo da amostra seguindo os critérios, um examinador calibrado avaliou
os exames e classificou seguindo uma tabela previamente idealizada com as anomalias
dentérias que poderiam ser encontradas (Tabela 01). Um supervisor conferiu a analise em
momentos distintos. Durante a andlise, foram registrados os dados: identificacao do terceiro
molar (lado e arco), presen¢a de anomalia dentaria e tipo. No caso das dilaceracdes, foram
avaliadas quanto ao direcionamento. Foram registradas outras informagdes como sexo e
idade. Os dados foram registrados em tabela previamente desenhada para o estudo (Figura
1) em planilha do programa computacional Excel® (Microsoft Office Excel, Redmond,
WA, Estados Unidos).

RESULTADOS

No processo de andlise retrospectiva do banco de imagens, realizado pela aluna,
apenas 151 exames foram incluidos para analise proposta neste estudo. O perfil da amostra
se caracterizou por 87 mulheres e 64 homens com média de idade de 44 anos (idade mini-

ma: 17 anos e maxima: 84).




- ANDRADE, Beatriz Martins De ef al. AVALIACAO DE ANOMALIAS DENTARIAS
s alusu' EM TERCEIROS MOLARES ATRAVES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE FEIXE CONICO. SALUSVITA, Bauru, v. 40, n.2, p. 58-69, 2021.

Ciéncias biolégicas e da salde

Dos exames selecionados, foram avaliados 308 terceiros molares (183 superiores
e 125 inferiores). Os terceiros molares que apresentaram anomalias dentarias foram 105

(37,7%), sendo 65 terceiros molares superiores e 40 inferiores.

Considerando as anomalias avaliadas, foram encontradas: dilaceragdo radicular, pé-
rola de esmalte, hipercementose e microdontia. As demais anomalias investigadas (raiz
supranumeraria, cuspide supranumeraria, fusdo, concrescéncia € macrodontia) nao foram

observadas em nenhum caso.

A anomalia dentdria mais prevalente foi a dilaceracao radicular, apresentando
34,5% (96 casos). Considerando o grupo de dentes avaliados, os terceiros molares supe-
riores apresentaram maior prevaléncia dessa anomalia dentaria (60,4%), sendo 53,2% do
lado esquerdo e 46,8 do lado direito. A tabela 1 apresenta resultados descritivos (N e %) do

numero de casos de cada anomalia avaliada.

Tabela 1 - Anomalias dentarias observadas nos terceiros molares em nimero de casos €

porcentagem de cada uma

Anomalias Dentes |
18 28 38 48 Total

Dilaceragdao radi- 2 5 33(34,3%) 19(19,8%) 19(19,8%) 96 (34,5%)
cular (26,04%)

Taurodontismo 0 0 0 0 0

Pérola de esmalte  1(0,36%) 0 0 0 1 (0,36%)
Hipercementose 1(0,36%) O 1(0,36%) 1(0,36%) 3 (1,07%)
Raiz supranumerd- 0 0 0 0 0

ria

Cuspide  supranu- 0 0 0 0 0

meraria

Fusdo 0 0 0 0 0
Concrescéncia 0 0 0 0 0
Macrodontia 0 0 0 0 0
Microdontia 4(0,86%) 1(0,36%) O 0 5(1,79%)

Total de anomalias 31 (11,1%) 34 (12,2%) 20(7,2%) 20 (7,2%) 105 (37,7%)

Fonte: Elaborada pelos autores

Considerando as dilaceragdes, foi feito um estudo através de outras reconstrucdes
(axial, sagital e coronal) para avaliar o posicionamento da dilaceragcdo. Abaixo, na tabela
2, segue a prevaléncia do direcionamento das dilaceragdes (Tabela 2). Ambos os grupos de
dentes superiores e inferiores apresentaram o direcionamento distal como o mais prevalente
(88,5%).
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Tabela 2 - Total de terceiros molares (casos e porcentagem) com dilaceracdes e o direcio-

namento da dilaceragao

| Distal | Mesial | Palatino | Vestibular |
Dente 18 22 (22,9%) 1(1,04%) 2 (2,08%) 0
Dente 28 27 (28,1%) 0 3 (3,1%) 3 (3,1%)
Dente 38 19 (19,8%) 1 (1,04%) 0 0
Dente 48 17 (17,7%) 1 (1,04%) 0 0
Total 85 (88,5%) 3 (3,1%) 5(5,2%) 3 (3,1%)

Fonte: Elaborada pelos autores

DISCUSSAO

Considerando que o terceiro molar € o ultimo dente a irromper e seu posicionamen-
to anatdmico, o planejamento cirurgico de sua extragcdo, quando indicada, ¢ peculiar com-
parado aos outros grupos de dentes, exigindo conhecimento e habilidade do cirurgido. So-
mada as dificuldades, a morfologia radicular desse grupo de dentes também ¢ fundamental
na estimativa e no planejamento do sucesso cirrgico (SIDOW et al., 2000; CARTER et al.,
2016; PATEL et al., 2017). Além de outros fatores anatdmicos, a dilaceragdo e a divergén-
cia radicular sdo os fatores que mais dificultam a exodontia, pois o 0sso ¢ um tecido duro,
que ndo dilata para que o dente seja extraido, principalmente na mandibula que apresenta
maior densidade dssea. Sendo assim, a melhor fase para se extrair um terceiro molar seria
um pouco antes de sua raiz se formar completamente ou quando estiver de um tergo a dois
tercos formada (DA SILVA SAMPIERI et al., 2018).

Os resultados deste estudo revelaram uma prevaléncia da dilaceragdo radicular
34,5%). Considerando essa anomalia, a maioria dos estudos avalia todos os grupos de
grup

dentes, diferente do presente estudo, o que dificulta a comparacao dos trabalhos.

Estudo prévio investigando dilaceragdes radiculares revelou uma prevaléncia de
0,78% em 192.150 dentes, com énfase nos segundos e terceiros molares, os quais revela-
ram as maiores porcentagens: 3,76% e 1,81% respectivamente (COLAK et al., 2012).

Outros autores relataram uma prevaléncia de 3,78% de dilaceracdes quando 4.655
dentes foram avaliados, sendo que o terceiro molar revelou a maior prevaléncia (19,2%)
(HAMASHA et al., 2002). Em outro estudo, pesquisadores observaram 0,3% de dilace-
racdo, avaliando 6.146 dentes. Os segundos e primeiros molares apresentaram a maior
frequéncia de ocorréncia (NABAVIZADEH et al., 2013). Em contrapartida, considerando
somente o grupo alvo deste estudo, pesquisadores revelaram 89,2% de auséncia de dilace-
racdo radicular (DA SILVA SAMPIERI et al., 2018).
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Autores definem o termo “dilaceragdo” como um desvio da raiz para a dire¢do me-
sial ou distal, formando um angulo de 90 graus ou mais com o eixo longitudinal do dente
(HAMASHA et al., 2002). Entretanto, as dilaceragdes podem ser direcionadas para palati-
na/lingual e vestibular, conforme investigado neste estudo. Outros definem como um desvio
apical igual ou maior que 20 graus (FUENTES et al., 2015). As causas da dilaceracdo radi-
cular variam dependendo do tipo e da denti¢do. Os dentes anteriores permanentes sofrem
dilacerag@o mais frequentemente causadas por trauma como a intrusao dos dentes deciduos
que os precedem, provocando um deslocamento de partes do germe dentario (FUENTES
etal., 2015; KEARNS, 1998; TOPOUZELIS et al., 2010). Por outro lado, quando elas aco-
metem os molares, a etiologia ndo ¢ bem esclarecida. Acredita-se que dentes impactados se
deparam com uma cortical 6ssea mais compacta durante seu desenvolvimento (AMINSO-
BHANI et al., 2013).

A segunda anomalia observada foi a microdontia, cinco casos de dentes superiores;
1 pérola de esmalte e 3 casos de hipercementose apenas, em um total 308 dentes avaliados.
De acordo com a literatura, a hipercementose ndo ¢ comumente observada em terceiros mo-
lares, entretanto, ¢ uma anomalia que dificulta a extracdo do dente (DA SILVA SAMPIERI
etal., 2018).

A radiografia periapical ¢ um exame muito til da deteccdo de dilaceragdes e outras
anomalias, entretanto, no caso de dilaceragdes no sentido vestibulo-lingual/palatino nio ¢
possivel o diagndstico, sendo ideal um exame de TCFC (ARDAKANI et al., 2007).

Os resultados deste trabalho revelaram uma porcentagem importante de anomalias,
embora a frequéncia maior tenha sido concentrada somente em uma delas, a dilaceragao.
Os estudos que avaliam a presenca de anomalias dentarias sdo aplicados a todos os grupos
de dentes, diferente do presente estudo. Além disso, a maioria dos estudos foram através
de radiografias panordmicas (MILOGLU et al., 2010; DA SILVA SAMPIERI et al., 2018;
ARDAKANI et al., 2007).

Considerando que o cirurgido-dentista utiliza a radiografia panoramica como o pri-
meiro exame complementar no planejamento prévio das extracdes de terceiros molares,
pode ocorrer uma subestimac¢ao ou desconhecimento da anatomia real desse grupo de den-
tes. Este fato pode ser causador de complicagdes transoperatorias como retengao excessiva
da raiz causando um aumento no tempo de cirurgia e fratura 6ssea causada pela extragdao
de uma raiz dilacerada. Sendo assim, ¢ importante considerar o resultado deste estudo e,
em alguns casos suspeitos, talvez optar pela TCFC para avaliagdo pré-cirargica ao invés da
panoramica (DA SILVA SAMPIERI et al., 2018).

Relevantemente, a maioria dos estudos investigando anatomia ou anomalias foi fei-
ta através de radiografias e ndo de tomografia. Assim, o presente estudo indica que pode

ter havido deficiéncia na revelacdo dos achados pelas radiografias serem ferramentas bi-
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dimensionais. Apesar de ndao haver diferengcas no momento da abordagem cirurgica entre
a radiografia panoramica e o TCFC, o exame imaginologico tridimensional é considerado
muito eficaz para avaliacdo e entendimento da relagdo entre os terceiros molares inferiores
e o canal mandibular (MANOR et al., 2016; TELLES-ARAUJO et al., 2019).

A presenca de dilaceragao radicular pode acarretar uma resisténcia maior do dente
no alvéolo e chance de fraturas radiculares com forgas excessivas. O conhecimento da di-
laceracao radicular pode mudar a forma com a qual o movimento sera realizado ou mesmo
mudar o planejamento cirurgico, como langar mao de desgastes dsseos com brocas para
aliviar a reten¢do gerada pela anomalia (BODRUMLU et al., 2013).

Embora o presente estudo tenha sido feito com uma amostra nao tao grande, ¢ im-
portante que o cirurgido que lida com a exodontia de terceiros molares avalie muito bem
a morfologia desses dentes, para que esteja preparado e evite complicacdes. Além disso,
mais estudos retrospectivos, seguindo esse modelo com TCFC, devem ser realizados com
outros grupos de dentes e utilizando uma amostra maior para que se conclua e revele mais

a respeito.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, podemos afirmar que as anomalias dentarias em terceiros
molares sdo comuns e a dilaceracao foi frequente nesse grupo de dentes, sendo importante

o cirurgido-dentista utilizar exames de imagem no planejamento de uma extragdo dentéria.
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