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Resumo: Os terceiros molares são os dentes mais comumente afetados pelas anomalias de posição. O objetivo do 

estudo foi investigar fenótipos de anomalias dentárias de posição em terceiros molares inferiores, dimorfismo 

sexual e frequência uni- e bilateral em uma população brasileira. Tratou-se de um estudo transversal retrospectivo 

que utilizou uma amostra de conveniência a partir da documentação ortodôntica de pacientes jovens adultos. Foram 

incluídas documentações de pacientes de ambos os sexos e maiores de 18 anos que dispunham da documentação 

completa. Foram excluídas documentações de pacientes portadores de síndromes, anomalias congênitas e 

deformidades craniofaciais. As anomalias dentárias de posição de terceiros molares foram avaliadas segundo 

Winter (1926) e Pell e Gregory (1933). Os dados foram apresentados em frequências absolutas (n) e relativas (%). 

Média e desvio-padrão (DP) para idade foram calculados. Foi utilizado software Social Science Statistics (p<0,05). 

A média de idade dos pacientes foi de 25,15 anos (DP = 6,22). 102 (61,81%) pacientes eram do sexo feminino e 

63 (38,18%) pacientes eram do sexo masculino. A frequência de fenótipos segundo a classificação de Pell e 

Gregory (1933) em relação ao plano oclusal e ramo da mandíbula foi estatisticamente significante entre pacientes 

do sexo feminino e masculino (p=0,0011 e p=0,0273, respectivamente). A frequência de fenótipos em relação ao 

plano oclusal foi estatisticamente significativa entre pacientes do sexo feminino e masculino para os terceiros 

molares direito e esquerdo (p=0,001 e p=0,031, respectivamente). Em conclusão, fenótipos de anomalias dentárias 

de posição em terceiros molares inferiores estão relacionadas ao dimorfismo sexual. 

 

Palavras-chave: Terceiro molar. Anomalia dentária. Anomalia de posição. Má-oclusão. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento dentário é também um processo multidimensional que envolve 

mudanças na posição dos dentes (Shour; Massler, 1940a; Schour; Masser, 1940b; Messer; Till, 

2013). Condições que influenciam na erupção e posicionamento funcional dos dentes na arcada 

são chamadas anomalias de posição (Roslan; Rahman; Alam, 2018). Dentre todos os dentes, os 

terceiros molares são os mais comumente afetados pelas anomalias de posição (Livas; Delli, 

2017). Esses dentes começam a se desenvolver em trajetória horizontal, tomam posteriormente 

uma posição mesioangular e, por fim, a angulação vertical normal. Durante esse processo, pode 

haver falhas de posicionamento de horizontal para mesioangular ou de mesioangular para 

vertical, impedindo que esses dentes se verticalizem e irrompam (Hupp, 2021). Variações que 

perpassam fases iniciais, médias e finais da odontogênese, cronologia de erupção, morfologia 

coronária e radicular, presença/ausência de demais dentes na cavidade bucal e crescimento 

maxilomandibular podem ser citadas por corroborarem para tal desfecho (Celikoglu et al., 

2010; Olsson et al., 2020; Shokri et al., 2014). 

A falta de espaço entre o bordo anterior do ramo ascendente e a região distal do segundo 

molar inferior e comprimento mandibular insuficiente em especial, são supostos a condições 

mais significativas para anomalias de posição de terceiros molares (Shokri et al., 2014). É 

interessante destacar ademais, que anomalias de posição dos terceiros molares são muito 

frequentes na prática clínica e implicam um grande problema em relação à preceitos para 

conquista e/ou manutenção de uma oclusão funcional ideal e equilíbrio do sistema 

estomatognático (Celikoglu et al., 2010; Janson et al., 2021; Olsson et al., 2020; Shokri et al., 

2014). Embora haja alguns casos em que as anomalias de posição são assintomáticas, 

complicações como dor, infecção, cistos, tumores, fraturas de mandíbula e/ou mal 

posicionamento dos dentes anteriores inferiores pode ser citadas (Santos, 2015). As anomalias 

de posição ainda podem favorecer o desenvolvimento da doença cárie dentária (Kunwar et al., 

2021), reabsorção radicular (Yesiltepe, Kilci, 2021) e más oclusões esqueléticas (Bozkaya et 

al., 2020). 

Evidências científicas crescentes demonstram a influência de fatores locais, ambientais 

e genéticos sob as anomalias de posição de terceiros molares (Kumar et al., 2017; Olsson et al., 

2020; Renton; Smeeton; Mcgurk, 2001). Contudo, ainda que os terceiros molares sejam 

frequentes na prática clínica e corroborem significativamente para diversos problemas do 

sistema estomatognático, elas são pouco estudadas. Assim, o objetivo desse trabalho foi 
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investigar fenótipos de anomalias de posicionamento dentário de terceiros molares inferiores, 

dimorfismo sexual e frequência uni- e bilateral em uma população de jovens adultos brasileiros. 

Destaca-se a importância deste estudo uma vez que o conhecimento dos fenótipos populacionais 

auxiliará no desenvolvimento de estratégias de promoção de saúde, prevenção de doenças e 

agravos bem como, otimização de protocolos terapêuticos. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1 Aspectos éticos 

 

 O protocolo do estudo foi submetido à apreciação pelo Comitê de Ética Humana da 

Universidade Federal do Paraná tendo sido aprovado (CAAE nº 73771917.5.0000.0102).  

 

2.2 Tipo do estudo e amostragem 

 

Tratou-se de um estudo retrospectivo realizado a partir de uma amostra de conveniência 

obtida por meio de documentação de pacientes encaminhados para o Serviço de Cirurgia 

Bucomaxilofacial, com indicação de remoção cirúrgica de terceiros molares no período de 

fevereiro a dezembro de 2018. Todos os participantes receberam as informações referentes à 

pesquisa que explicavam os objetivos do estudo, bem como os benefícios e riscos aos quais os 

participantes estariam expostos.  

 

2.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

 Foram incluídas documentações de jovens adultos de ambos os sexos, com idade acima 

de 18 anos submetidos à remoção cirúrgica de terceiros molares, que dispunham da 

documentação ortodôntica completa e corretamente preenchida. A assinatura do termo de 

consentimento também foi exigida. Não foram excluídos jovens adultos que já haviam realizado 

tratamento ortodôntico prévio e com relato de história prévia de traumatismo dentário. Foram 

excluídas documentações de jovens adultos portadores de síndromes, anomalias congênitas e 

deformidades craniofaciais. 

 

2.4 Determinação de fenótipos 
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As avaliações das anomalias dentárias de posição de terceiros molares foram avaliadas 

segundo os métodos Winter (1926) e Pell e Gregory (1933). Três examinadores previamente 

treinados e calibrados realizaram as avaliações. O teste Kappa de Cohen ponderado foi 

realizado para cada dente avaliado. A confiabilidade intraobservador variou de 0,95 a 1,00. 

 

2.4.1 Classificação de Pell e Gregory (1933) 

 

Pell e Gregory (1933) descreve o posicionamento de terceiros molares superiores e 

inferiores em relação ao plano oclusal e em relação ao bordo anterior do ramo da mandíbula 

(Tabela 1). 

  

Tabela 1. Classificação de Pell e Gregory (1933). 

Em relação ao plano oclusal 

Posição A 
Face oclusal do 3º molar está no mesmo (ou próximo) 

ao plano oclusal do segundo molar 
            

Posição B 
Face oclusal do 3º molar está entre o plano oclusal e a 

cervical do segundo molar 

                   

 

Posição C 
Face oclusal do 3º molar está abaixo da cervical do 

segundo molar 

             

 
Em relação ao bordo anterior do ramo da mandíbula 

Classe I 
Diâmetro mesiodistal à frente do bordo anterior do ramo 

da mandíbula  
            

Classe II 
Metade do diâmetro mesiodistal à frente do bordo 

anterior do ramo da mandíbula 

             

 

Classe III 

 

Diâmetro mesiodistal atrás do bordo anterior do ramo da 

mandíbula                                                                                                   

              

 

Fonte: Adaptado de Pell e Gregory (1933). 

 

2.4.2 Classificação de Winter (1926) 

 

Winter (1926) descreve o posicionamento de terceiros molares impactados de acordo 

com a angulação do longo do dente impactado e sua em relação ao longo eixo do segundo molar 

adjacente (Tabela 2). 
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Tabela 2. Classificação de Winter (1926) 

Impactação 

Vertical 
O longo do eixo do dente impactado está paralelo em 

relação ao dente adjacente  

Mesioangular  
O longo do eixo do dente impactado está voltado à 

mesial em relação ao dente adjacente  

Distoangular 

 

O longo do eixo do dente impactado está voltado à 

distal em relação ao dente adjacente  

Horizontal 
O longo do eixo do dente impactado está perpendicular 

em relação ao dente adjacente  

Bucolingual 

O longo do eixo do dente impactado está 

vestibularizado/lingualizado em relação ao dente 

vizinho  

Outras O longo do eixo do dente estiver invertido 
 

Fonte: Adaptado de Winter (1926). 

 

2.5 Análise estatística 

 

Os dados são apresentados como frequências absolutas (n) e relativas (%). Média e 

desvio-padrão (DP) para idade foram calculados. O Social Science Statistics - 

https://www.socscistatistics.com/ foi utilizado para analisar demais dados. O teste qui-quadrado 

foi utilizado para comparar entre variáveis categóricas. O nível de significância foi estabelecido 

em 5%. 

 

3 RESULTADOS 

 

 Foram avaliadas 178 radiografias panorâmicas. 13 (7,30%) pacientes foram excluídos 

do estudo por apresentarem ausência de ambos os terceiros molares inferiores. 34 (20,60%) 

pacientes apresentaram ausência de pelo menos um terceiro molar inferior, 19 (11,51%) 

pacientes apresentaram ausência do terceiro molar inferior direito (48); 15 (9,09%) pacientes 

apresentaram ausência do terceiro molar inferior esquerdo (38). A média de idade dos pacientes 

incluídos no estudo foi de 25,15 anos (DP = 6,22). 102 (61,81%) pacientes eram do sexo 

feminino e 63 (38,18%) pacientes eram do sexo masculino. 20 (58,82%) dos pacientes do sexo 

feminino apresentaram ausência unilateral do terceiro molar inferior; 14 (41,17%) dos pacientes 

do sexo masculino apresentaram ausência unilateral do terceiro molar inferior. Para avaliação 

https://www.socscistatistics.com/
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segundo a classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao plano oclusal, 34 (20,60%) 

terceiros molares foram excluídos devido a impossibilidade de avaliação; segundo a 

classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao ramo da mandíbula, 23 (13,93%) terceiros 

molares foram excluídos devido a impossibilidade de avaliação; nenhum terceiro molar inferior 

foi excluído por impossibilidade de avaliação pela classificação de Winter (1926).  

Segundo a classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao plano oclusal 242 

terceiros molares foram avaliados. Os pacientes do sexo feminino apresentaram fenótipos de 

posição A, em 79 (32,64%) dos dentes, de posição B, em 42 (17,36%) dos dentes e de posição 

C, em 19 (7,85%) dos dentes. Os pacientes do sexo masculino apresentaram fenótipos de 

posição A, em 64 (26,45%) dos dentes, de posição B, em 12 (4,96%) dos dentes e de posição 

C, em 26 (10,74%) dos dentes. A frequência de fenótipos de posição segundo a classificação 

de Pell e Gregory (1933) em relação ao plano oclusal foi estatisticamente significante entre 

terceiros molares de pacientes do sexo feminino e masculino (p<0,05).  

Segundo a classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao ramo da mandíbula, 

261 terceiros molares foram avaliados. Os pacientes do sexo feminino apresentaram fenótipos 

classe I, em 86 (32,95%) dos dentes, classe II, em 75 (28,74%) dos dentes e classe III, em 2 

(0,77%) dos dentes. Os pacientes do sexo masculino apresentaram fenótipos classe I, em 66 

(25,29%) dos dentes e classe II, em 32 (12,26%) dos dentes. A frequência de fenótipos de 

posição segundo a classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao ramo da mandíbula foi 

estatisticamente significativa entre pacientes do sexo feminino e masculino (p<0,05).  

Segundo a classificação de Winter (1926), 296 terceiros molares foram avaliados. Os 

pacientes do sexo feminino apresentaram fenótipo vertical em 109 (36,82%) dos dentes, 

fenótipo mesionagular em 36 (12,16%) dos dentes, fenótipo distoangular em 10 (3,38%) dos 

dentes, fenótipo horizontal em 25 (8,45%) dos dentes e fenótipo bucolingual em 5 (1,69%) dos 

dentes. Os pacientes do sexo masculino apresentaram fenótipo vertical em 69 (23,31%) dos 

dentes, fenótipo mesionagular em 15 (5,07%) dos dentes, fenótipo distoangular em 3 (1,01%) 

dos dentes, fenótipo horizontal em 23 (7,77%) dos dentes e fenótipo bucolingual em 1 (0,34%) 

dos dentes. A frequência de fenótipos segundo Winter não foi estatisticamente significativa 

entre pacientes do sexo feminino e masculino (p>0,05). As características da amostra são 

descritas na tabela 3.  
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Tabela 3. Frequência dos fenótipos de terceiro molar de acordo com o sexo. 

 Total Sexo feminino Sexo masculino p-valor 

Classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao plano oclusal – n (%)  
n=242 

Posição A 143 (59,09%) 79 (32,64%)  64 (26,45%) 0,0011 

Posição B 54 (22,31%) 42 (17,36%) 12 (4,96%) 

Posição C 45 (18,60%) 19 (7,85%) 26 (10,74%) 

Classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao ramo da mandíbula - n (%) 
n=261 

Classe I 152 (58,24%) 86 (32,95%) 66 (25,29%) 0,0273 

Classe II 107 (41%) 75 (28,74%) 32 (12,26%) 

Classe III 2 (0,77%) 2 (0,77%) 0 (0%) 

Classificação de Winter (1926) - n (%) 

n=296 

Vertical 178 (60,14%) 109 (36,82%) 69 (23,31%) 0,20 

Mesioangular 51 (17,23%) 36 (12,16%) 15 (5,07%) 

Distoangular 13 (4,39%) 10 (3,38%) 3 (1,01%) 

Horizontal 48 (16,22%) 25 (8,45%) 23 (7,77%) 
Bucolingual 6 (2,03%) 5 (1,69%) 1 (0,34%) 

Outras 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Fonte: Os autores. 
 

Quando comparado fenótipos de terceiros molares entre quadrantes inferiores direito e 

esquerdo, os dados são mostrados pela tabela 4. Segundo a classificação de Pell e Gregory 

(1933) em relação ao plano oclusal do terceiro molar inferior direito (48), 118 dentes foram 

incluídos. 69 dentes (58,47%) apresentaram posição A, 24 (20,33%) apresentaram posição B e 

25 (21,18%) apresentaram posição C. Em relação ao plano oclusal do terceiro molar inferior 

esquerdo (38), 124 dentes foram incluídos. 74 dentes (59,67%) apresentaram posição A, 30 

(24,19%) apresentaram posição B e 20 (16,12%) apresentaram posição C.  

Segundo a classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao ramo da mandíbula do 

terceiro molar inferior direito (48), 128 dentes foram incluídos. 74 dentes (57,81%) 

apresentaram fenótipo Classe I, 52 (40,62%) apresentaram fenótipo Classe II e 2 (17,18%) 

apresentaram fenótipo Classe III. Em relação ao ramo da mandíbula do terceiro molar inferior 

esquerdo (38), 133 dentes foram incluídos. 78 dentes (58,64%) apresentaram fenótipo Classe I 

e 55 (41,35%) apresentaram fenótipo Classe II. 

Segundo a classificação de Winter (1926) em relação à angulação do terceiro molar 

inferior direito (48), 146 dentes foram incluídos. 92 (63,01%) dentes apresentaram fenótipo 

vertical, 24 (16,43%) apresentaram fenótipo horizontal, 21 (38,35%) apresentaram fenótipo 

mesioangular, 5 (3,42%) apresentaram fenótipo distoangular e 4 (2,73%) apresentaram fenótipo 

bucolingual. Em relação ao terceiro molar inferior esquerdo (38), 150 dentes foram incluídos. 

86 dentes (57,33%) apresentaram fenótipo vertical, 30 (20%) apresentaram fenótipo 

mesioangular, 24 (16%) apresentaram fenótipo horizontal, 8 (5,33%) apresentaram fenótipo 
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distoangular e 2 (1,33%) apresentaram fenótipo bucolingual. A frequência de fenótipos não foi 

estatisticamente significativa entre quadrantes inferiores direito e esquerdo (p>0,05). 

 

Tabela 4. Frequência dos fenótipos de terceiro molar de acordo com os quadrantes inferiores 

direito e esquerdo. 
 Total Dente 48 Dente 38 p-valor 

Classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao plano oclusal – n (%)  

Posição A 143 (59,09%) 69 (58,47%) 74 (59,68%) 0,53 

Posição B 54 (22,31%) 24 (20,34%) 30 (24,19%) 

Posição C 45 (18,60%) 25 (21,19%) 20 (16,13%) 
Classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao ramo da mandíbula - n (%) 
Classe I 152 (58,24%) 74 (57,81%) 78 (58,65%) 0,98 

Classe II 107 (41%) 52 (40,63%) 55 (41,35%) 

Classe III 2 (0,77%) 2 (1,56%) 0 (0%) 

Classificação de Winter (1926) - n (%) 
Vertical 178 (60,14%) 92 (63,01%) 86 (57,33%)  0,54 

Mesioangular 51 (17,23%) 21 (14,38%) 30 (20%) 

Distoangular 13 (4,39%) 5 (3,42%) 8 (5,33%) 

Horizontal 48 (16,22%) 24 (16,44%) 24 (16%) 

Bucolingual 6 (2,03%) 4 (2,74%) 2 (1,33%) 

Outras 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Fonte: Os autores. 

 

Quando comparado fenótipos de terceiros molares direitos e esquerdos e sexo, os dados 

são mostrados pela tabela 5. Segundo a classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao 

plano oclusal do terceiro molar inferior direito (48), 118 pacientes foram incluídos. 59 pacientes 

(50%) do sexo feminino e 59 pacientes (50%) do sexo masculino. Os pacientes do sexo 

feminino apresentaram frequência de 37 (31,35%), 17 (14,41%) e 5 (4,23%) dos terceiros 

molares inferiores direitos com fenótipos em posição A, B e C, respectivamente. Os pacientes 

do sexo masculino apresentaram frequência de 32 (27,12%), 7 (5,93%) e 20 (16,94%) dos 

terceiros molares inferiores direitos (48) com fenótipos em posição A, B e C, respectivamente. 

A frequência de fenótipos em relação ao plano oclusal foi estatisticamente significativa entre 

pacientes do sexo feminino e masculino (p<0,05).  

Para o terceiro molar inferior esquerdo (38), 124 pacientes foram incluídos. 81 pacientes 

(65,32%) do sexo feminino e 43 pacientes (34,67%) do sexo masculino. Os pacientes do sexo 

feminino apresentaram frequência de 42 (33,87%), 25 (20,16%) e 14 (11,29%) dos terceiros 

molares inferiores esquerdos com fenótipos em posição A, B e C, respectivamente. Os pacientes 

do sexo masculino apresentaram frequência de 32 (25,81%), 5 (4,03%) e 6 (4,84%) com 

fenótipos em posição A, B e C, respectivamente. A frequência de fenótipos em relação ao plano 

oclusal foi estatisticamente significativa entre pacientes do sexo feminino e masculino (p<0,05). 
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Pacientes do sexo feminino apresentam maior frequência de terceiros molares inferiores 

esquerdos (38) em posição tipo A, B e C quando comparado aos pacientes do sexo masculino.  

Quanto à classificação em relação ao ramo da mandíbula para terceiros molares 

inferiores direitos (48), 128 pacientes foram incluídos. 78 pacientes (60,93%) do sexo feminino 

e 50 pacientes (39,06%) do sexo masculino. Os pacientes do sexo feminino apresentaram 

frequência de 41 (33,83%), 35 (27,34%) e 2 (1,56%) dos terceiros molares inferiores direitos 

com fenótipos em classe I, II e III, respectivamente. Os pacientes do sexo masculino 

apresentaram frequência de 33 (25,78%) e 17 (13,28%) dos terceiros molares inferiores direitos 

com fenótipos em classe I e II, respectivamente. A frequência de fenótipos não foi 

estatisticamente significativa entre pacientes do sexo feminino e masculino (p>0,05).  

Para o terceiro molar inferior esquerdo (38), 133 pacientes foram incluídos. 85 pacientes 

(63,90%) do sexo feminino e 48 (36,09%) pacientes do sexo masculino. Os pacientes do sexo 

feminino apresentaram frequência de 45 (33,83%) e 40 (30,08%) com fenótipos em classe I e 

II, respectivamente. Os pacientes do sexo masculino apresentaram frequência de 33 (24,81%) 

e 15 (11,28%) com fenótipos classe I e II, respectivamente. A frequência de fenótipos não foi 

estatisticamente significativa entre pacientes do sexo feminino e masculino (p>0,05). 

Em relação a classificação de Winter (1926), para terceiros molares inferiores direitos 

(48), 146 pacientes foram incluídos. 90 pacientes (61,64%) do sexo feminino e 56 pacientes 

(38,35%) do sexo masculino. Os pacientes do sexo feminino apresentaram frequência de 54 

(36,99%), 16 (10,96%), 4 (2,74%), 13 (8,90%) e 3 (2,05%) dos terceiros molares inferiores 

direitos com fenótipos vertical, mesionagular, distoangular, horizontal e bucolingual, 

respectivamente. Os pacientes do sexo masculino apresentaram frequência de 38 (26,03%), 5 

(3,42%), 1 (0,68%), 11 (7,53%) e 1 (0,68%) dos terceiros molares inferiores direitos com 

fenótipos vertical, mesionagular, distoangular, horizontal e bucolingual, respectivamente. A 

frequência de fenótipos não foi estatisticamente significativa entre pacientes do sexo feminino 

e masculino (p>0,05).  

Para terceiros molares inferiores esquerdos (38), 150 pacientes foram incluídos. 95 

(63,33%) pacientes do sexo feminino e 55 (36,66%) pacientes do sexo masculino. Os pacientes 

do sexo feminino apresentaram frequência de 55 (36,67%), 20 (13,33%), 6 (4%), 12 (8%) e 2 

(1,33%) dos terceiros molares inferiores direitos com fenótipos vertical, mesionagular, 

distoangular, horizontal e bucolingual, respectivamente. Os pacientes do sexo masculino 

apresentaram frequência de 31 (20,67%), 10 (6,67%), 2 (1,33%) e 12 (8%) dos terceiros 

molares inferiores direitos com fenótipos vertical, mesionagular, distoangular e horizontal, 
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respectivamente. A frequência de fenótipos não foi estatisticamente significativa entre 

pacientes do sexo feminino e masculino (p>0,05). 

 

Tabela 5. Comparação entre fenótipos de terceiro molar direito e esquerdo e sexo. 

 Total Sexo feminino Sexo masculino p-valor 

Classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao plano oclusal - n (%)  

Terceiro molar inferior direito (48) (n=118) 
Posição A 69 (58,47%) 37 (31,35%) 32 (27,12%) 0,0011 
Posição B 24 (20,34%) 17 (14,41%) 7 (5,93%) 
Posição C 25 (21,19%) 5 (4,23%) 20 (16,94%) 

Classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao plano oclusal - n (%) 

Terceiro molar inferior esquerdo (38) (n=124) 
Posição A 74 (59,68%) 42 (33,87%) 32 (25,81%) 0,0319 
Posição B 30 (24,19%) 25 (20,16%) 5 (4,03%) 
Posição C 20 (16,13%) 14 (11,29%) 6 (4,84%) 

Classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao ramo da mandíbula - n (%) 

Terceiro molar inferior direito (48) (n=128) 

Classe I 74 (57,81%) 41 (33,83%) 33 (25,78%) 0,17 

Classe II 52 (40,63%) 35 (27,34%) 17 (13,28%) 

Classe III 2 (1,56%) 2 (1,56%) 0 (0%) 

Classificação de Pell e Gregory (1933) em relação ao ramo da mandíbula - n (%) 

Terceiro molar inferior esquerdo (38) (n=133) 

Classe I 78 (58,65%) 45 (33,83%) 33 (24,81%) 0,07 

Classe II 55 (41,35%) 40 (30,08%) 15 (11,28%) 

Classe III 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Classificação de Winter (1926) - n (%) 

Terceiro molar inferior direito (48) (n=146) 

Vertical 92 (63,01%) 54 (36,99%) 38 (26,03%) 0,43 

Mesioangular 21 (14,38%) 16 (10,96%) 5 (3,42%) 

Distoangular 5 (3,42%) 4 (2,74%) 1 (0,68%) 

Horizontal 24 (16,44%) 13 (8,90%) 11 (7,53%) 

Bucolingual 4 (2,74%) 3 (2,05%) 1 (0,68%) 

Outras 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Classificação de Winter (1926) - n (%) 

Terceiro molar inferior esquerdo (38) (n=150) 

Vertical 86 (57,33%)  55 (36,67%) 31 (20,67%) 0,48 

Mesioangular 30 (20%) 20 (13,33%) 10 (6,67%) 

Distoangular 8 (5,33%) 6 (4,0%) 2 (1,33%) 

Horizontal 24 (16%) 12 (8,0%) 12 (8,0%) 

Bucolingual 2 (1,33%) 2 (1,33%) 0 (0%) 

Outras 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Fonte: Os autores. 
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4 DISCUSSÃO 

 

As anomalias dentárias de posição em terceiros molares inferiores podem influenciar 

significativamente no desenvolvimento harmônico do sistema estomatognático (Celikoglu et 

al., 2010; Shokri et al., 2014; Santos, 2015; Roslan; Rahman; Alam, 2018; Bozkaya et al., 2020; 

Olsson et al., 2020; Janson et al., 2021; Kunwar et al., 2021).Tendo em vista a implicância 

clínica e escassez de evidências científicas em relação a essa temática, o presente trabalho se 

propôs a investigar a frequência de fenótipos de anomalias de posicionamento dentário de 

terceiros molares inferiores, dimorfismos sexual e frequência uni- e bilateral em uma população 

de jovens adultos brasileiros. Nossos resultados demonstram que fenótipos de anomalias de 

terceiros molares inferiores apresentam diferença estatisticamente significativa em relação ao 

dimorfismo sexual.  

Fenótipos de anomalias de terceiros molares inferiores são amplamente estudadas por 

meio da classificação de impactação de terceiros molares proposta por Pell e Gregory (1933) e 

Winter (1926) incialmente proposta com objetivo de auxiliar a estratégia e planejamento 

cirúrgico, minimizando possíveis complicações trans- e pós-operatórias (Da Silva Sampieri et 

al., 2018; Demirel et al., 2019; Jain et al., 2019; Tassoker et al., 2019; Yildirim et al., 2022).  

A classificação de Pell e Gregory (1933) é realizada por meio de scores que definem o 

posicionamento do terceiro molar inferior em relação ao plano oclusal e ramo anterior da 

mandíbula. Contudo, destaca-se que no presente estudo, houve a exclusão de alguns terceiros 

molares inferiores devido à impossibilidade de classificação. A classificação de Pell e Gregory 

(1933) em relação ao plano oclusal do segundo e terceiro molar inferior inviabiliza a 

possibilidade de avaliação de dentes que apresentem-se com impactação diferente de posições 

vertical, mesioangular e distoangular; O mesmo ocorre quando a classificação de Pell e Gregory 

(1933) em relação ao ramo anterior da mandíbula e diâmetro mesiodistal coronário do terceiro 

molar inferior é avaliado; posições de impactação diferentes de vertical, mesioangular e 

distoangular são excluídas da avaliação. Já a classificação de Winter (1926) é capaz de englobar 

todos os fenótipos de posição de terceiros molares. Todos os terceiros molares foram incluídos; 

contudo, destaca-se a dificuldade de avaliação por meio de radiografias panorâmicas em 

oclusão semi-aberta devido a distorção de imagem nas pequenas variações entre fenótipos 

horizontal, mesio- e distoangular.  

Enfatiza-se que o conhecimento de fenótipos populacionais é imprescindível para 

estratégias de promoção de saúde, prevenção de doenças/agravos e estabelecimento de 

protocolos terapêuticos otimizados. Assim, destaca-se que em nossa população de estudos além 
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de fenótipos referência, Posição A, Classe I e posição vertical, posição B, classe II e terceiros 

molares inferiores em posição mesioangular foram amplamente encontrados. Tais fenótipos 

podem gerar certa dificuldade em relação à extração dentária, devido à pequena quantidade de 

osso que recobre o dente e dificuldade de visualização (Da Silva Sampieri et al., 2018; Santos 

et al., 2022; Upadhyaya et al., 2017; Yildirim et al., 2022; Zambrano-De La Peña et al., 2020). 

Além disso, há uma relação com a doença cárie dentária e doença periodontal principalmente, 

dificultando o planejamento cirúrgico (Santos, 2015; Bozkaya et al., 2020; Nogueira et al., 

2020; Kunwar et al., 2021; Yesiltepe, Kilci, 2021; Yildirim et al., 2022).  

Em relação a prevalência de indivíduos incluídos no presente estudo, houve uma 

predominância de pacientes do sexo feminino. Demais evidências científicas corroboram para 

tal resultado (Fernandez et al., 2018; Yildirim et al., 2022; Zaman, et al., 2021. Zambrano-De 

La Peña et al., 2020). Algumas evidências destacam que provavelmente tal fato possa ser 

explicado devido às mulheres tenderem mais ao autocuidado, em consequência, tendem mais a 

procura pela avaliação clínica e radiográfica que indivíduos do sexo masculino (Santos et al., 

2022). No entanto, um importante resultado observado no presente estudo é a diferença 

estatisticamente significativa entre frequência de fenótipos e o dimorfismo sexual em relação a 

classificação de Pell e Gregory (1933). Anomalias de posição são amplamente relacionadas à 

diminuição do perímetro do arco e espessura óssea (Fernandez et al., 2018; Gümrükçü et al., 

2021; Janson et al., 2021). Tendo em vista que evidências científicas destacam indivíduos do 

sexo masculino com perímetro do arco maior que indivíduos do sexo feminino (Fernandez et 

al., 2018; Mazumder et al., 2023); além disso, mandíbulas de indivíduos do sexo feminino se 

desenvolverem até emergência gengival dos terceiros molares diferentemente de indivíduos do 

sexo masculino que mantem o crescimento mandibular além do tempo de desenvolvimento do 

terceiro molar (Gupta et al., 2011), poderíamos sugerir que os pacientes do sexo feminino 

possuem fenótipos de posição de terceiros molares mais graves que indivíduos do sexo 

masculino devido à falta de espaço. Algumas evidências científicas já descreveram diferenças 

estatisticamente significativas entre frequência de fenótipos de anomalias dentárias de posição 

de caninos e dimorfismo sexual em relação ao espaço disponível para erupção (Fernandez et 

al., 2018; Mazumder et al., 2023). Tais evidências sugerem demais estudos uma vez dos 

diversos padrões populacionais existentes (Fernandez et al., 2018).  

Em relação à ausência de resultados estatisticamente significativos entre indivíduos do 

sexo masculino e feminino segundo a classificação de Winter (1926), sugere-se que a 

prevalência e os tipos de impactações podem variar em diferentes grupos raciais e étnicos e 

análises (Zaman, et al., 2021). Fenótipos de posição mesioangular e distoangular podem ainda 
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variar com inclinações vestibular e lingual implicando diretamente na espessura do osso 

alveolar e fenótipo da anomalia de posição (Zambrano-De La Peña et al., 2020). Em relação às 

anomalias de posição de terceiros molares e frequência uni- e bilateral, nossos resultados 

também não demonstraram diferenças estatisticamente significativas corroborando com a 

literatura existente (Zaman, et al., 2021). Sugere-se demais estudos sejam realizados uma vez 

que há a hipótese de que o perímetro do arco impulsione anomalias de posição (Gupta et al., 

2011). Assim, indivíduos com assimetria facial significativa – mordida cruzada, em exemplo, 

poderia demonstrar fenótipos de terceiro molar distintos de acordo com quadrantes (Sunal 

Akturk et al., 2023). Estudos demonstram que fenótipos bilaterais e unilaterais de terceiros 

molares impactados ainda são muito raros (Upadhyaya et al., 2017; Zaman, et al., 2021). Em 

relação as anomalias de posição de terceiros molares inferiores direitos e esquerdos entre 

homens e mulheres, nossos resultados demonstram diferença estatisticamente significativa 

apenas no método de Pell e Gregory (1933) em relação ao plano oclusal. Sugere-se também que 

essa diferença seja prevalente nos indivíduos do sexo feminino uma vez que a mandíbula em 

indivíduos do sexo feminino cessa com a emergência gengival dos terceiros molares (Gupta et 

al., 2011). É importante destacar também que a idade dos pacientes incluídos no presente estudo 

foi de acordo com demais evidências científicas (Gupta et al., 2011; Tassoker et al., 2019; 

Yildirim et al., 2022; Zambrano-De La Peña et al., 2020). Incentiva-se que demais análises 

sejam realizadas uma vez da hipótese que terceiros molares poderiam apresentar fenótipos mais 

complexo de acordo com a maturação óssea. 

Por fim, espera-se que o presente estudo possa contribuir com evidências científicas de 

áreas específicas e correlatas. Dentre todos os dentes, os terceiros molares são os mais 

comumente afetados pelas anomalias de posição; por isso, na grande maioria dos casos, 

requerem uma maior atenção, visto que a condição de falta de espaço e de impactação podem 

causar prejuízos consideráveis ao sistema estomatognático. Nossos resultados demonstram-se 

de grande relevância clínica diante a escassez de evidências de uma temática tão pertinente. 

 

5 CONCLUSÃO  

 

Fenótipos de anomalias dentárias de posição em terceiros molares inferiores estão 

relacionadas ao dimorfismo sexual.  
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