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Resumo

Introdugdo: alteragdes no padrdo de erupgdo do segundo molar permanente (2MP) sdo geralmente diagnosticadas pelo exame de
imagem radiografica como um achado secundario durante uma avaliagdo ortodontica. Apesar deste disturbio ndo ser frequente, o
cirurgido-dentista deve estar atento a sua trajetdria eruptiva. Objetivo: O presente estudo se propds a avaliar o posicionamento do
2MP n3o irrompido em imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) de adolescentes e adultos. Metodologia:
o posicionamento do 2MP impactado na TCFC foi avaliado usando a classificagdo de Winter modificada. A dilaceragdo radicular do
2MP foi verificada segundo a sua localizagdo. Além disso, a relagdo entre o espago no arco dentdrio do 2MP e a presenga do terceiro
molar foi examinada. A andlise estatistica comparativa foi conduzida usando o teste exato de Fisher, com um nivel de significancia
considerado como 5%. Resultados: dos exames de imagens avaliados dos 16 pacientes, 13 apresentaram impactagdo unilateral e 3
bilateral, totalizando 19 tomografias. A maior prevaléncia ocorreu no arco inferior de individuos do sexo masculino, com idade média
de 20 anos. As angulagdes observadas foram distoangular (n=7, 36,8%), horizontal (n=5, 26,3%), vertical (n=4, 21,1%) e mesioangular
(n=3, 15,8%). Em relagdo a dilaceragdo radicular, a maioria das raizes mesiais dos 2MPs impactados apresentaram dilacera¢do no
tergo apical, sendo que trés possuiam curvaturas acentuadas que se iniciavam no terco médio radicular. As imagens tomograficas de
todos os 2MPs avaliados revelaram lamina dura integra, sem anquilose. Os dados indicaram que 89,4% dos pacientes apresentaram
o terceiro molar adjacente no espago alveolar do 2MP. Foi observada uma associagdo entre a falta de espago no arco dentario e a
presenca do terceiro molar no espago do 2MP (p=0,018). Conclusdo: o uso de exames tomograficos pelo feixe conico para avaliagdo das
caracteristicas e posi¢oes anatdmicas dos segundos molares impactados permite uma maior confianga do profissional e proporciona
ao paciente um prognéstico favoravel e seguro do procedimento ortoddntico ou cirurgico a ser realizado.

Palavras-chave: Dente molar; dente impactado; dentigdo permanente; tomografia computadorizada de feixe conico.

Abstract

Introduction: changes in the eruption pattern of the second permanent molar (2MP) are usually diagnosed by radiographic imaging
as a secondary finding during an orthodontic evaluation. Although this disorder is not frequent, the dentist should be aware of its
eruptive trajectory. Objective: the present study aimed to evaluate the positioning of the unerupted 2MP on cone beam computed
tomography (CBCT) images of adolescents and adults. Methodology: the positioning of the impacted 2MP on CBCT was evaluated
using the modified Winter classification. The root dilaceration of the 2MP was verified according to its location. In addition, the
relationship between the space in the dental arch of the 2MP and the presence of the third molar was examined. Comparative
statistical analysis was conducted using Fisher’s exact test, with a significance level set at 5%. Results: of the 16 patients evaluated,
13 presented unilateral impaction and three bilateral, totalling 19 tomographies. The highest prevalence occurred in the lower arch
of male individuals, with a mean age of 20 years. The angulations observed were distoangular (n=7, 36.8%), horizontal (n=5, 26.3%),
vertical (n=4, 21.1%) and mesioangular (n=3, 15.8%). Regarding root dilaceration, most of the mesial roots of the two impacted
MPs presented dilaceration in the apical third, and three had accentuated curvatures that began in the middle third of the root. The
tomographic images of all 2 MPs evaluated revealed an intact lamina dura without ankylosis. The data indicated that 89.4% of the
patients presented the adjacent third molar in the alveolar space of the 2 MP. An association was observed between the dental arch’s
lack of space and the third molar’s presence in the 2MP space (p=0.018). Conclusion: the use of cone beam computed tomography
exams to evaluate the anatomical characteristics and positions of impacted second molars allows greater professional confidence
and provides the patient with a favourable and safe prognosis of the orthodontic or surgical procedure to be performed.
Keywords: Molar tooth; Impacted tooth; Permanent dentition;
Cone beam computed tomography.
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INTRODUGAO

Os segundos molares permanentes influenciam no
funcionamento do sistema estomatognatico ao partici-
par da trituragdo e da mastiga¢do dos alimentos, sendo
um dos ultimos dentes permanentes a alcangar o plano
oclusal antes dos terceiros molares. Sua mineralizagdo
tem inicio, em média, aos trés anos de idade, mas sd irdo
erupcionar na cavidade oral por volta dos onze anos, com
finalizagdo da rizogénese entre os 14 e 15 anos. Disturbios
no processo irruptivo desses elementos dentarios variam
entre 0,03 e 0,65%, em individuos predominantemente
do sexo masculino e com maior acometimento unilateral-
mente, no arco inferior’*. Estudos com enfoque no tra-
tamento ortoddntico dos segundos molares impactados
aumentam essa prevaléncia para 2 a 3%*°.

Alteragdes no padrdo de erupgao do segundo mo-
lar permanente sdo geralmente diagnosticadas pelo
exame de imagem da radiografia panoramica como um
achado secundario durante uma avaliagdo ortodontica.
Atualmente, a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) vem sendo indicada como um exame
complementar para elucidar os fatores impeditivos de
uma erupgao dentdria. Dentre os agentes etioldgicos
obstrutivos, podem ser citados: anquilose, angulagdo
do germe dentario, espago reduzido do arco dentério,
erupcgdo precoce do terceiro molar e a presenca de cistos
ou tumores odontogénicos no trajeto eruptivo®®.

Outros fatores a serem considerados seriam a pro-
fundidade da impactagao no processo alveolar, a espes-
sura do osso subjacente na drea e aidade do paciente®. E
guanto ao posicionamento e (ou) localizagdo desse dente
ndo irrompido? Pode acarretar um progndstico desfavo-
ravel? Estudos evidenciam a maior prevaléncia do segun-
do molar permanente (2MP) impactado, mesioangulado,
e com melhor resposta ao tratamento ortodontico. A
impactagdo horizontal do 2MP é consideradarara, grave,
e acarreta maior tempo de tratamento quando a escolha
é a verticalizagdo ortodéntica*®.

A posicdo dos terceiros molares impactados pode
ser um indicador de risco ou consequéncia da impacta-
¢do dos segundos molares permanentes? Kuang et al.
6 (2023) salientam que o terceiro molar foi frequente-
mente observado radiograficamente no espaco alveolar
sobrepondo-se ao 2MP impactado. A posi¢ao espacial
do terceiro molar, em relagdao ao 2MP impactado, deve
ser considerada, pois a presenga dos terceiros molares
e seu posicionamento podem influenciar na conduta
terapéutica do 2MP impactado*>.

No intuito de contribuir sobre esse tema, com
abordagem escassa na literatura, este estudo se prop0s
a avaliar tridimensionalmente o segundo molar perma-
nente ndo irrompido em imagens obtidas pela TCFC de
adolescentes e adultos.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, transversal,

retrospectivo, de carater quantitativo, realizado em
imagens tomograficas da regido dos segundos molares
permanentes (2MPs) ndo irrompidos, obtidas do arqui-
vo de um instituto de diagndstico oral por imagem. A
presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa sob n° 38859320.2.0000.0055.

Foirealizado o levantamento de imagens de tomogra-
fia computadorizada de feixe conico das regiGes dos 2MPs
nao irrompidos, nos arcos superior e inferior, pertencen-
tes a documentacao radiogréfica de 16 pacientes brasi-
leiros, de ambos os sexos, entre 15 e 30 anos de idade,
sem sindromes e (ou) anomalias congénitas relacionadas.
Esses pacientes foram encaminhados para o servigo de
radiologia com finalidade diversa, de diagndstico, entre
junho de 2018 a junho de 2022.

Os critérios de inclusdo foram imagens tomograficas
das regides dos 2MPs superiores e inferiores, higidos, in-
tradsseos, com formacdo de raizes no estdgio 10 de Nolla’
(1960). Os parametros de ndo inclusdo na amostra foram
a presenca de material metdlico que gerasse artefatos na
imagem (zona escura) nesses dentes, com promogao de
falsas leituras, e mecanica ortodontica relacionada aos
segundos molares permanentes ndo irrompidos.

Os exames foram obtidos por meio de aquisi¢ao vo-
lumétrica em tomadgrafo de feixe conico Carestream 9600
com 150um, 120KV, 80 mA, em exposicdo de 8 segundos,
campo de visdo de 5x5 cm e voxel 0,24mm. O estudo foi
realizado sem ampliagdo (em tamanho real 1:1).

Dois profissionais experientes em interpretacdo de
imagem radioldgica bucomaxilofacial foram responsaveis
pela avaliagdo das imagens tomogréficas constituintes
da amostra. Cada profissional interpretou a imagem de
modo individual, mantendo um distanciamento da tela
do computador de aproximadamente 50 cm. Vinte por
cento de todas as imagens foram avaliadas novamente,
por cada profissional, a fim de eliminar o viés de memoria,
em um intervalo de trés semanas da visualizagdo inicial.

Para esta pesquisa, foi adotada a expressdo “retido”
para as unidades dentarias intradsseas que ndo irrompe-
ram na cavidade oral, sem obstaculo fisico, no periodo
fisiolégico padrdo de erupgao e com formacdo radicular
no estagio 10 de Nolla’ (1960). E a expressdo “impactado”
para o elemento dentario que se encontrou retido devido
a presenca de uma barreira mecanica detectada, clinica
ou radiograficamente, que impedia a erupgao do dente
no seu tempo estimado®.

Em relagdo ao segundo molar permanente (2MP)
impactado no processo alveolar, foram analisadas as se-
guintes variaveis demograficas do paciente: idade e sexo.
Quanto as variaveis clinicas, foram consideradas: bases
apicais (maxila e mandibula); lateralidade (unilateral e
bilateral); lado da arcada dentdria (direito e esquerdo),
para os casos de unilateralidade.

A angulagdo da posi¢ao do longo eixo do 2MP em
relagdo ao longo eixo do 1MP foi analisada da seguinte
forma: mesioangular, quando o longo eixo do 2MP estiver
em posicdao medial em relagdo ao longo eixo do 1MP;
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distoangular, quando o longo eixo do 2MP estiver em
posicdo distal em relagdo ao longo eixo do 1MP; vertical,
quando estiver paralelo em relagdo ao longo eixo do 1IMP;
horizontal, quando o longo eixo do 2MP estiver perpendi-
cular ao longo eixo do 1MP. Ainclinagdo vestibulo-lingual
do longo eixo do 2MP foi analisada pelos parametros de
localizagdo que se seguem: vestibular, lingual ou palatina,
ou centro alveolar (Figura 1)

Figura 1- Cortes panordmico e sagital de imagens tomogrdficas
de 2MPs revelando angulages horizontal, vertical, mesioangular
e distoangular. Cortes axial e coronal evidenciando inclinagées
vestibular, lingual ou palatino e centroalveolar.

A- Horizontal B- Vertical C- Mesioangular D- Distoa

E- Vestibular

F- Lingual G- Centroalveolar

Fonte: autoria prépria

De acordo com a relagdo entre a coroa do 2MP im-
pactado e o primeiro molar permanente (1MP) adjacente,
nos cortes sagitais e panoramico, foi realizada a seguinte
classificagdo modificada da de Kuang et al.® (2023): Tipo
| — 0 ponto mais oclusal da coroa do 2MP se situa no colo
distal do 1MP adjacente; Tipo Il — o ponto mais oclusal
da coroa do 2MP esta no ter¢co médio radicular do 1MP
adjacente; Tipo lll— o0 ponto mais oclusal da coroa do 2MP
fica no terco apical do 1MP adjacente; Tipo IV— o ponto
mais oclusal da coroa do 2MP fica entre as raizes do 1MP;
Tipo V—localizacdo sem relagdo com 1MP.

Figura 2 — Imagens tomogrdficas exemplificando os tipos de
relagdo da coroa dos 2MPs impactados com os IMPs irrompidos

A-TIPO I B-TIPOII  C-TIPO III D- TIPO IV

Fonte: autoria prépria

Quanto a presenga ou auséncia de espago no arco
dentario, correspondente ao 2MP, foi realizada a analise
do espago existente no plano oclusal entre o ponto mais
posterior da distal do 1MP até o ponto mais concavo da
borda anterior do ramo mandibular ascendente, para o
arco inferior. O plano oclusal é a linha que passa pelas
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cuspides vestibulares dos pré-molares e do 1MP inferior®.
No superior, foi do ponto mais posterior da distal do
1MP até o final do processo alveolar no plano oclusal.
Foi considerado auséncia de espa¢o quando o terceiro
molar adjacente estava ocupando parcial ou totalmente
o espaco destinado ao 2MP.

Em relagdo ao terceiro molar (3M) adjacente, verifi-
cou-se: se estava retido, irrompido ou ausente; a angula-
¢do do posicionamento do seu longo eixo em relagdo ao
longo eixo do 1MP (mesioangular, distoangular, vertical,
horizontal, vestibular, lingual, palatino); o estagio de
Nolla’ (1960) de formagdo de suas raizes (0 a 10); e se o
3M estava ocupando ou ndo o espaco na arcada dentadria
referente ao 2MP adjacente.

Quanto as estruturas désseas adjacentes, foram
analisados o comprometimento com o seio maxilar e o
canal mandibular, referentes ao arco superior e inferior,
respectivamente.

As concordancias interexaminador e intraexaminador
foram avaliadas pelo teste de coeficiente Kappa. Para a
analise descritiva dos dados, foi utilizada a média, o des-
vio padrao (DP), valores minimos e maximos e frequéncias
absoluta e relativa. As associa¢Oes das caracteristicas
demograficas e clinicas com as anomalias associadas fo-
ram testadas por meio do teste exato de Fisher, visto que
todas as varidveis apresentaram frequéncias esperadas
menores do que cinco. O nivel de significancia adotado
nas andlises foi de 5% (a=0,05). Os dados foram tabulados
e analisados no IBM SPSS Statistics para Windows (IBM
SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULTADOS

Todos os parametros clinicos foram avaliados, e a
avaliagdo foi repetida no intervalo de trés semanas, em
20% das amostras, selecionadas aleatoriamente. Os re-
sultados mostraram valores satisfatorios do coeficiente
Kappa (K). A concordancia interexaminador foi perfeita
(K=1,00) para a maioria dos parametros clinicos, exceto
para a angulagdo do 2MP (K= 0,92), a impactag¢do do se-
gundo molar permanente (K= 0,88) e a posi¢do do 2MP
em relagdo ao 1MP (K= 0,92). A concordancia intraexa-
minador foi perfeita (K= 1,00) para todos os parametros.

Dentre as imagens tomograficas das regides dos
2MPs superiores e inferiores analisadas de 16 pacientes,
13 apresentaram 2MPs impactados unilateralmente e 3
bilateralmente. Foram examinadas 19 imagens de 2MPs
impactados, 4 superiores e 15 inferiores. A idade dos
pacientes, avaliada no presente estudo, variou de 17 a
28 anos, 21,05% (n=4) eram < 18 anos e 78,95% (n=15)
eram > 19 anos, com idade média de 20 anos (DP=3,4), em
toda a amostra, sendo de 20,1 anos (DP=4,3) para o sexo
masculino e 19,9 anos (DP= 1,2) para o sexo feminino. A
amostra foi constituida, predominantemente, por pa-
cientes do sexo masculino (n=12, 63,2%). Dos 3 pacientes
com impactagdes bilaterais, 2 eram do sexo feminino.
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Todos os parametros avaliados estdo apresentados
na Tabela 1. A amostra foi constituida predominante-
mente por 2MPs impactados na mandibula (n=14, 73,6
%). Todos os casos de bilateralidade ocorreram no arco
inferior. Dos 13 2MPs impactados unilateralmente, 8
(42,1%) foram do lado esquerdo.

Quanto ao posicionamento dos 2MPs impactados
intradsseos, em relagdo ao primeiro molar permanente
(IMP), o do tipo | foi 0 mais comum em 09 (47,3%) dos
casos analisados. As principais angulagdes observadas
foram a distoangular (n=7, 36,8%) e a horizontal (n=5,
26,3%).

Em relagdo aos 18 3Ms, presentes e adjacentes
aos 2MPs impactados, 14 se apresentaram retidos e 4
irrompidos, sendo que 16 (89,4%) desses dentes esta-
vam presentes no espac¢o do arco dentario referente
aos 2MPs. Quanto a formagado de suas raizes, 9 (50,0%)
apresentaram estagio 10 de Nolla, 6 (33,3%) estagio 9, e
3 (16,7%) estagio 7.

Tabela 1- Pardmetros avaliados da amostra do estudo.

Variavel n %
Base apical
Maxila 5 26,4
Mandibula 14 73,6
Lado da arcada dentaria
Direito 5 26,3
Esquerdo 42,1
Bilateral 6 31,6
Espacgo nos arcos dentdarios
Sim 3 15,8
N3o 16 84,2
Inclinagdo do 2MPI
Vestibular 10,6
Palatina, lingual 15,8
Centro alveolar 12 63,0
Patologia associada 2 10,6
Angulagdo do 2MPI em relagdo ao 1MP
Mesioangular 3 15,8
Distoangular 7 36,8
Vertical 4 21,1
Horizontal 5 26,3
Posigdo da coroa do 2MPI em relagdo ao 1MP
Tipo | 9 47,3
Tipo Il 3 15,8
Tipo lll 26,3
Patologia associada ao 2MPI
Reabsorg¢do radicular externa 15,8
Lesdo cistica 10,5
Nenhuma 14 73,7
Dilaceragdo da raiz do 2PMI
Mesial 12 67,0
Distal 0 0,0
Ambas 3 15,8
Nenhuma 2 8,6
Fusionada 2 8,6

Presenca do 3M adjacente no espago do 2MPI
Sim 16 89,4
Nao 2 10,6
Angulagdo do 3M adjacente
Mesioangular 2 10,6
Vertical 2 10,6
Horizontal 14 78,8
Comprometimento das estruturas ésseas ad-
jacentes
Sim 18 94,7
N3o 1 5,3

Legenda: 2MPI — segundo molar permanente impactado; IMP — pri-
meiro molar permanente; 3M — terceiro molar.

Fonte: dados da pesquisa

Todos os 2MPs inferiores impactados apresentaram
intimo contato com o canal mandibular (Figura 3).

Figura 3—I/magem tomogrdfica de cortes axial, sagital e coronal
de 2MP impactado invadindo o espago canalicular. Sinalizada
em vermelho, nas imagens, estd a localizagdo ou trajeto do
canal mandibular

Fonte: autoria prépria

Tabela 2 - Espago no arco dentdrio, de acordo com a angulagdo
do 3M e sua presenga no espago do 2MP.

Espago no
Variavel arco dentario *p-valor
Sim Nao
Angulagdo do 3M
Mesial 0(0,0%) 3(100,0%)
Vertical 1(33,3%) 2(66,7%) 0,569
Horizontal 1(8,3%) 11(91,7%)
Presenc¢a do 3M no espago do 2MP
Sim 1(5,9%) 16(94,1%)
0,018
Nédo 2 (100,0%) 0(0,0%)
Situagdo do 3M
Retido 2(14,3%) 12(85,7%)
Irrompido 0(0,0%) 4 (100,0%) 0,249
Ausente 1(100,0%) 0(0,0%)

Legenda: 2MP — segundo molar permanente; 3M — terceiro molar *
Teste exato de Fisher.

A falta de espaco no arco dentdrio nao foi associada
(p-valor > 0,05) a angulagdo do 3M. No entanto, foi ob-
servada associa¢do estatisticamente significante entre
a falta de espac¢o no arco dentdrio e a presenga do 3M
no espago do 2MP (p=0,018), com os dados indicando
gue a falta de espaco foi mais prevalente nos casos em
que havia presenga do 3M no espago do 2MP (Tabela 2).
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DISCUSSAO

No que tange aos dados analisados no presente
estudo, houve concordancia com a literatura quanto a
ocorréncia do 2MP impactado unilateralmente na mandi-
bula do lado esquerdo em homens?®. Entretanto divergiu
em relagdo a maior prevaléncia da angulagdo mesial*®, ja
gue as mais recorrentes desta pesquisa foram a distoan-
gular (n=7, 36,8%) e a horizontal (n=5, 26,3%). Estudo em
imagens bidimensionais de 137 2MP impactados verificou
que 74,45% se apresentavam mesioangulados, 13,87%,
horizontais, 5,1%, distoangulares e 4,38%, verticais®.

Recentemente, Kuang et al.® (2023) verificaram, em
radiografias panoramicas, que todos os 2MPs impactados
verticalizados apresentavam o ponto mais oclusal da co-
roa no tergo apical do 1MP adjacente, relacionando essa
angulagdo a umaimpactagdao mais profunda. No presente
estudo, foi observado que, dos quatro 2MPs impactados
verticalmente, dois se posicionaram também no tergo
apical do 1MP adjacente, sendo que um deles estava
associado a uma imagem hipodensa, de aspecto cistico.
Entretanto, os com angulagdo horizontal foram os que,
em sua maioria, estavam posicionados em maior profun-
didade. Estatisticamente, houve auséncia de associa¢do
(p=0,127) da angulagdo e do tipo de posicionamento da
coroa do 2MP em relagdao ao 1MP adjacente.

Na década de 90, Merrifield® (1994) observou que,
apds a erupgao completa dos 1MPs, ocorreu um aumento
no espago retromolar de 1,5 mm por ano, de cada lado,
na regido posterior da arcada dentdria, até os 14 anos de
idade para as meninas e até os 16 anos para os meninos.
Nesta pesquisa, foi observada a existéncia de espacgo
apos a distal do 1MP nas arcadas dentarias de todas as
imagens tomograficas avaliadas. Ghougassian, Ghafari®®
(2014) salientaram que o 3M inferior em odontogénese
pode ocupar a largura mesiodistal do espago retromolar
e ocupar o espago do 2MP que se encontra impactado.
Nesta pesquisa, 89,4% (n=16) dos 3Ms adjacentes aos
2MPs estavam posicionados no espago correspondente
ao 2MP, sendo que 14 deles (78,8%) se apresentavam
horizontalizados. Estudos salientam que o germe dentario
do 3M posicionado acima da coroa do 2MP em processo
de odontogénese seria um indicativo de um obstaculo
para erupgdo do 2MP¥12, Mas seria causa ou efeito?
Kuang et al.?(2023) alertam sobre o inicio do periodo de
erupgdo do 2MP ser anterior ao do terceiro molar, o que
sugere a necessidade de investigacdo de outros fatores
impeditivos.

Estima-se que, na adolescéncia, o terceiro molar se
desenvolve distalmente ao segundo molar®. No presente
estudo, os terceiros molares adjacentes aos 2MPs impac-
tados ja se apresentavam mesioangulados ou horizontais.
com a coroa voltada para mesial em 6 pacientes adoles-
centes, visto que 3 deles ja estavam irrompidos no espago
alveolar destinado ao 2MP e os demais inclusos ocupando
esse espaco. Todos se apresentavam com % a % das raizes
formadas. Também foi observado um caso unilateral do
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segundo e terceiro molares inferiores impactados, em
posicdo horizontal e em “beijo”, devido ao encontro de
suas superficies oclusais. Essa ocorréncia é atribuida a
expansao de uma lesdo cistica, que promove uma reab-
sorgao alveolar mesial do terceiro molar, resultando em
suainclinagdo em diregdo ao 2MP®. Esses dados alertam
sobre a importancia do diagndstico precoce dos distur-
bios eruptivos do segundo molar permanente.

O planejamento terapéutico frente ao diagndstico
clinico e radiografico de impactagdo dos 2MP vislumbra
a TCFC como um exame complementar imprescindivel na
deteccdo de possiveis obstaculos no processo eruptivo
dentdrio®>!*!3, Nesse contexto, Turley (2020) observou
que o 2MP inferior impactado verticalmente pode estar
relacionado a anquilose. Por outro lado, as imagens to-
mograficas de todos os 2MPs avaliados nesta pesquisa
revelaram lamina dura integra, sem anquilose. Disturbios
no posicionamento do germe dentario no processo erup-
tivo, somados a um espacgo reduzido no arco dentério,
podem ocasionar uma compressao da bainha epitelial de
Hertwig desse germe e acarretar um desenvolvimento
radicular tardio, com a formacgao de raizes dilaceradas,
0 que ird comprometer a sua erupgdo espontanea no
processo alveolar2. Nesta pesquisa, a raiz mesial (n=12,
67%), mesial e distal (n=3, 15,8%) e fusionadas (n=2, 8,6%)
dos 2MPs impactados apresentaram dilaceragcdo em
convergéncia, sendo que trés casos possuiam curvaturas
mais acentuadas, iniciando no ter¢co médio radicular.

Outro fator de risco para dentes impactados, que
pode direcionar o diagndstico e o tratamento, é o inti-
mo contato com o seio maxilar ou canal mandibular. O
conhecimento prévio, pela TCFC, pode evitar possiveis
acidentes e complicagbes, a depender do plano terapéu-
tico ortoddntico e (ou) cirdrgico. Vale destacar que, nas
imagens tomograficas analisadas nesta pesquisa, todos
0s 2MPs inferiores impactados estavam em contato com
o canal mandibular, ou pelo seu corpo dentario, ou por
suas raizes com projecdo no espaco canalicular. Notou-se
também que o canal mandibular passava por vestibular
e lingual das raizes dos 2MPs impactados, vislumbrando
risco cirurgico iminente ao nervo alveolar inferior. Apesar
de a impactagao do 2MP nao ser frequente, o cirurgido
dentista deve estar atento ao padrdo eruptivo desse
dente, a fim de estabelecer um diagndstico precoce para
eventuais disturbios eruptivos. A auséncia, na cavidade,
oral do 2MP, enquanto seu contralateral esta erupciona-
do no plano oclusal, deve ser um alerta para a avaliagdo
porimagem radiografica. Outra evidéncia, seria o desvio
de erupgdo do germe dentdrio do 3M com tendéncia a
ocupar o espacgo alveolar destinado ao 2MP, indicativo
da necessidade de um tratamento precoce a fim de esta-
belecer um progndstico favoravel para erupgao do 2MP.

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados é possivel
concluir que:

683



684

Leila Teixeira Curcino de Eca et al.

Todos os 19 segundos molares permanentes nao
irrompidos analisados por TCFC estavam impactados e
apresentavam lamina dura integra, sem anquilose.

Houve maior prevaléncia de segundos molares
permanentes inferiores, unilateralmente e em lado
esquerdo, de individuos do sexo masculino, com idade
média de 20 anos.

As angulagdes dos segundos molares permanen-
tes impactados encontradas foram: distoangular (n=7,
36,8%), horizontal (n=5, 26,3%), vertical (n=4, 21,1%)
e mesioangular (n=3, 15,8%). Os achados do presente
estudo alertam sobre a importancia da visualizagdo por
TCFC do posicionamento espacial dos segundos molares
impactados, pois pode ser um indicador de risco para
intervencgdes cirurgicas ou ortoddnticas.

Quanto ao posicionamento dos segundos molares
permanentes impactados em relagdo ao primeiro molar
permanente, o do tipo | foi o mais comum (n=9, 47,3%),
seguido do tipo Il (n=5, 26,3%).

Os dados indicaram que 16 (89,4%) pacientes apre-
sentaram o terceiro molar no espaco alveolar do 2MP.

Financiamento: ndo houve financiamento para a
presente pesquisa.

Conflito de interesses: os autores declaram ndo haver
conflito de interesses.
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