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RESUMO 
 

Introdução: Ao longo da história, o ser humano tem vindo a sofrer evoluções anatómicas. 

Particularmente no órgão estomatognático, a dimensão das arcadas e o número de dentes 

tem vindo a diminuir. O terceiro molar (3M) é o dente que tem a erupção mais tardia e 

que apresenta uma maior variabilidade de indivíduo para indivíduo, tanto no aspeto 

morfológico como na sua posição na cavidade oral. A prevalência de terceiros molares 

inclusos e impactados é um tema de interesse na área da Medicina Dentária, apesar de na 

literatura ainda não existir um consenso acerca da etiologia das retenções destes dentes. 

 

Objetivo: Avaliar a prevalência de terceiros molares inclusos e impactados numa 

população da Clínica Universitária Egas Moniz (CUEM) e caracterizar com variáveis 

como idade, género, condição do dente e respetiva classificação segundo Winter. 

 

Materiais e Métodos: Este estudo teve como população os indivíduos que frequentaram 

a consulta de Triagem na CUEM no ano de 2022, compreendendo um universo de 5092 

pacientes. Após aplicados os critérios de inclusão e exclusão, obteve-se uma amostra final 

de 783 pacientes cuja história clínica e ortopantomografia foram utilizadas para registar 

a idade, género, a presença ou ausência de terceiros molares e a sua classificação segundo 

Winter. 

 

Resultados e Conclusões: A amostra foi constituída por 313 pacientes do género 

masculino (40,0%) e 470 do género feminino (60,0%), sendo este último o género com 

maior percentagem de retenções, uma vez que 58,1% dos dentes se encontravam inclusos 

ou impactados. Verificou-se que nos jovens dos 18 aos 23 anos a presença de retenções 

dentárias foi superior comparativamente à faixa etária dos 24 aos 30 anos. A retenção 

dentária representou 36,23% de todas as condições dos 3M e a maioria dos pacientes 

apresentaram os quatro terceiros molares retidos. Quanto à classificação de Winter, a 

posição vertical foi a mais prevalente na maxila, e a posição mesio-angular a mais 

prevalente na mandíbula. 

 

Palavras-chave: “Terceiro molar”, “Impactado”, “Incluso”, “Classificação de Winter”.
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ABSTRACT  

Introduction: Throughout history, human beings have undergone many anatomical 

evolutions. Particularly in the stomatognathic organ, the size of the dental arches and the 

number of teeth has been decreasing. The third molar (3M) is the tooth that erupts the 

latest and has greater variability from individual to individual, both in terms of 

morphology and position in the oral cavity. The prevalence of included and impacted third 

molars is a topic of interest in the field of Dentistry, although there is still no consensus 

in the literature about the etiology of retention of these teeth. 

 

Objective: Evaluate the prevalence of included and impacted third molars in a population 

from Clínica Universitária Egas Moniz (CUEM) and characterize it with variables such 

as age, gender, condition of the tooth and respective classification according to Winter. 

 

Materials and Methods: This study had as population the individuals who attended the 

Screening consultation at CUEM in the year 2022, comprising a universe of  5092 

patients. After applying the inclusion and exclusion criteria, a final sample of 783 patients 

was obtained, whose clinical history and orthopantomography were used to record age, 

gender, the presence or absence of third molars and their classification according to 

Winter. 

 

Results and Conclusions: The sample consisted of 313 male patients (40.0%) and 470 

female patients (60.0%), the latter being the gender with the highest percentage of 

retentions, since 58.1% of the teeth were included or impacted. It was found that in young 

people aged 18 to 23 years, the presence of impacted teeth was higher compared to the 

age group of 24 to 30 years. Impacted teeth accounted for 36.23% of all 3M conditions 

and most patients had four impacted third molars. As for Winter's classification, the 

vertical position was the most prevalent in the maxilla, and the mesio-angular position 

was the most prevalent in the mandible. 

 

 

Keywords: “Third molar”, “Impacted”, “Included”, “Winter Classification”. 
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I. INTRODUÇÃO 

 

I.1 Crescimento e desenvolvimento craniofacial 

 

O conhecimento sobre todas as estruturas que compõem o órgão estomatognático é de 

extrema importância uma vez que permite entender melhor a anatomia e o 

desenvolvimento dentário (Kreia et al., 2011).  

 

Moreira (2011) sugeriu que o crescimento e o desenvolvimento craniofacial ocorrem em 

paralelo, embora apresentem conceitos distintos.  

 

Por definição, crescimento craniofacial é um termo utilizado para quantificar o aumento 

do tamanho e volume das estruturas craniofaciais ao longo do tempo, principalmente 

durante a infância e a adolescência (Moreira, 2011). Tendo em conta que este crescimento 

está relacionado com a base do crânio e com a mandíbula, afeta estruturas como os ossos, 

os músculos, as cartilagens e os dentes e, consequentemente, a oclusão dentária (Nielson, 

2011).  

 

No que concerne ao desenvolvimento craniofacial, este pode ser descrito como o conjunto 

de mudanças estruturais e funcionais nas regiões craniana e facial, além do mero aumento 

de tamanho das mesmas. A este conceito está associada a diferenciação e maturação dos 

tecidos, a formação das características faciais distintas e o desenvolvimento das funções 

relacionadas à face tal como a respiração e a alimentação. Este longo processo ocorre 

desde o período fetal até à idade adulta (Manlove et al., 2020; Moritz, 2001) 

 

Embora o processo de crescimento e desenvolvimento da base do crânio, complexo 

nasomaxilar e mandíbula siga uma sequência geralmente previsível (Kreia et al., 2011), 

o mesmo pode sofrer alterações devido à influência de fatores intrínsecos (tal como 

determinadas condições genéticas ou anomalias congénitas) e extrínsecos (como sendo 

as deficiências nutricionais, exposição a substâncias tóxicas e traumas físicos, entre. 

outros) (Costa & Guimarães, 2022). Qualquer tipo de distúrbio no mecanismo pode 

resultar num desvio do padrão de crescimento normal, com consequências físicas e/ou 

funcionais nos indivíduos (Manlove et al., 2020; Suda, 2017).  



Prevalência de terceiros molares inclusos e impactados numa população da Clínica Universitária Egas Moniz 

12 

 

 

Serve como exemplo os resultados obtidos após um estudo realizado por Kjellberg et al. 

(2000), onde foram avaliados os arcos dentários de 54 crianças do sexo masculino que 

apresentavam deficiência na produção da hormona de crescimento. Constatou-se que esta 

condição não só teve impacto na altura total do indivíduo, provocando a diminuição da 

mesma, mas também provocou um atraso no crescimento e desenvolvimento de toda a 

face uma vez que a mandíbula e a maxila se encontravam significativamente 

retroposicionadas.  

 

I.1.1 Maxila 

 

A maxila, cujo tipo de osso é exclusivamente intramembranoso, carateriza-se por possuir 

não só um crescimento maioritariamente por aposição e reabsorção óssea, mas também 

por proliferação de tecido conjuntivo nas suturas que a interligam à base do crânio (Pinzan 

et al., 2013). 

 

Em 1991, Moyers sugeriu que a oposição óssea na parte posterior da tuberosidade 

provoca o aumento da maxila para trás, com consequente aumento da dimensão ântero-

posterior do arco alveolar, proporcionando espaço para a erupção dos molares. O mesmo 

seguimento de pensamento veio a ser reforçado por Nielson em 2011, que acrescentou 

que o processo alveolar possui a capacidade de remodelação de acordo com o estímulo 

dentário, sofrendo reabsorção quando os dentes são perdidos. Este mesmo autor propôs 

ainda que o deslocamento passivo devido ao crescimento da base do crânio provoca a 

deslocação da maxila para a frente. 

 

Vários estudos sugerem que a direção do crescimento da maxila é para trás e para cima, 

e que o deslocamento se dá de forma oposta, para a frente e para baixo (Neto et al., 2003; 

Pinzan et al., 2013).  

 

De acordo com Chandra & Zemplenyi (2017), o crescimento vertical está associado ao 

crescimento das órbitas e das fossas nasais, e o crescimento em altura do processo alveolar 

resultante do desenvolvimento e erupção dentária.   
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I.1.2 Mandibula 

 

A mandíbula apresenta ossificação do tipo mista: endocondral e intramembranosa. 

Enquanto os côndilos mandibulares são formados por ossificação endocondral, o corpo e 

ramo mandibulares são formados por ossificação intramembranosa (Pinzan et al., 2013). 

 

As paredes anteriores do ramo e do corpo mandibular são sujeitas a reabsorção óssea, 

seguida de aposição nas paredes posteriores. Na sequência deste crescimento, ocorre um 

deslizamento na direção posterior, permitindo a existência de espaço para a erupção dos 

molares permanentes (Nielson, 2011).  

 

Assim, o crescimento da mandíbula tendencialmente dá-se para cima e para trás, com o 

deslocamento deste osso sendo na direção contrária, para baixo e para a frente (Neto et 

al., 2003; Pinzan et al., 2013).   

 

Tal como acontece com a maxila, o bordo alveolar da mandíbula depende dos dentes, 

apresentando um crescimento vertical e em largura consoante a erupção dos mesmos 

(Chandra & Zemplenyi, 2017). 

 

I.2 Terceiros molares 

 

I.2.1 Evolução dentária na espécie humana 

 

Contrariamente à teoria fixista de que as espécies são imutáveis, o Neodarwinismo 

defende que a evolução das espécies ocorre na sequência de um mecanismo adaptativo 

ao longo do tempo, condicionado não só por mutações cromossómicas e recombinações 

genéticas, mas também pela seleção natural que atua sobre essa variabilidade genética 

pré-estabelecida. Alterações lentas das caraterísticas morfológicas dos indivíduos são 

transmitidas às gerações seguintes devido à inscrição das mesmas nos genomas (Zangotti, 

2020).  

 

Posto isto, devido a estas alterações evolutivas, uma das estruturas mais afetadas foi o 

aparelho estomatognático cuja redução do tamanho dos maxilares influenciou o espaço 
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disponível para o desenvolvimento e erupção dos dentes, tal como aconteceu com o 3M 

(Kreia et al., 2011).  

 

Diversas teorias são atualmente aceites para justificar a diminuição das dimensões da 

maxila e da mandíbula comparativamente com os primatas. Uma das teorias baseia-se no 

facto de o Homem moderno apresentar um aumento do volume da caixa craniana, devido 

à maior necessidade de atividades intelectuais, tal como o raciocínio e a linguagem. Por 

outro lado, ao longo da evolução essa alteração no tamanho dos maxilares é justificada 

pela mudança da dieta do Homem, que deixou de basear-se maioritariamente em 

alimentos crus e rijos para alimentos processados e macios (Santos Júnior et al., 2007; 

Tyszkowski, 2016). 

 

I.2.2 Odontogénese 

 

O desenvolvimento dentário humano é fruto de um conjunto de interações imensamente 

complexas que consiste numa sequência de etapas moleculares e celulares, desde o 

período intra-uterino até à adolescência. A este intricado processo designa-se 

odontogénese (Schoenwolf et al., 2015; Zohrabian et al., 2015)(Figura 1). 

 

A odontogénese, que tem início na 5ª semana de gestação, ocorre na sequência da 

interação entre tecidos embrionários, nomeadamente, o ectomesênquima (derivado das 

células da crista neural) e o epitélio do primeiro arco faríngeo.  Como resultado desta 

interação epitélio-ectomesênquima, ocorre o espessamento do epitélio oral primitivo, 

formando a denominada banda epitelial primária, cuja bifurcação origina a lâmina 

dentária (que desenvolverá o gérmen dentário) e a lâmina vestibular (associada à 

formação do sulco vestibular) (Rothová et al., 2011).  

 

Na 8ª semana de gestação decorre a fase de botão, na qual as células se proliferam na 

lâmina dentária formando projeções com o formato de botões, que invaginam o 

ectomesênquima (Rothová et al., 2011). 

 

A etapa que se sucede é a fase de capuz (9ª e 10ª semanas) onde as células epiteliais 

centrais formam uma concavidade, sendo que o crescimento ectodérmico passa a chamar-
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se órgão do esmalte, que dará origem ao esmalte. A região da mesoderme abaixo do capuz 

denomina-se papila dentária, que se desenvolverá em dentina e polpa. Por outro lado, as 

células mesodérmicas que circundam todo o conjunto formam o folículo dentário, 

precursor do cemento radicular, ligamento periodontal, osso alveolar e gengiva livre 

(Zohrabian et al., 2015). Esses tecidos possuem funções importantes, como a sustentação 

dos dentes e a absorção de forças durante a mastigação e fala (Loo-Kinara, 2021).  

 

Entre a 11ª e a 12ª semanas, ocorre a fase de sino ou campânula, onde há diminuição da 

proliferação das células epiteliais e, consequentemente, a dimensão do órgão do esmalte. 

Devido à diferenciação das células, o epitélio interno transforma-se em ameloblastos e as 

células da papila dentária em odontoblastos (Rothová et al., 2011). 

 

A fase de coroa, desenvolvida na 18ª semana, é caraterizada pela formação da dentina e 

do esmalte, por intermédio de procedimentos denominados dentinogénese e amelogénese, 

respetivamente (Rothová et al., 2011). 

 

Por último, na fase de formação da raíz, há a secreção da dentina radicular por parte dos 

odontoblastos, com intuito final de formar a raíz do dente (Zohrabian et al., 2015). 

 

 

Figura 1. Estágios da odontogénese. Inicialmente a formação da lâmina dentária (A), estágio de botão 

(B), estágio de chapéu (C), estágio de sino (D) e formação da coroa (E). Adaptado de Du et al. (2018). 

 

I.2.3 Anatomia 

 

O terceiro molar, ou dente do “siso” como é vulgarmente conhecido, é o oitavo dente da 

hemiarcada humana. Embora seja o dente cuja morfologia é mais variável (Júnior et al., 

2019), é possível associar algumas caraterísticas em comum e, dessa forma, distinguir o 

terceiro molar superior do inferior (Berkovitz, 2017). 

 



Prevalência de terceiros molares inclusos e impactados numa população da Clínica Universitária Egas Moniz 

16 

 

Apresentando uma coroa normalmente com contorno triangular, no terceiro molar 

superior (3MS) é encontrada uma fóssula central profunda e múltiplos sulcos secundários, 

que conferem à face oclusal uma aparência enrugada. Apresentam na sua maioria três 

raízes, nomeadamente, duas raízes vestibulares e uma palatina, podendo estas 

encontrarem-se fusionadas ou, quando não o estão, apresentarem disposições irregulares 

que complicam o procedimento cirúrgico (Trinks et al., 2016). 

 

Tal como o 3MS, que é o menor dos molares superiores permanentes, também o terceiro 

molar inferior (3MI) é frequentemente de tamanho inferior aos molares inferiores 

permanentes. Contudo, há evidências que pode possuir dimensões iguais ou superiores ao 

primeiro molar inferior (1MI) (Berkovitz, 2017).  

 

O padrão morfológico caraterístico do terceiro molar inferior (3MI) inclui uma coroa com 

formato retangular ou circular, diversos sulcos oclusais e quatro ou cinco cúspides (Trinks 

et al., 2016). As raízes do 3MI também são encontradas por vezes fusionadas (Al-Qudah 

et al., 2023), mas segundo os resultados obtidos na investigação de Nicodemo et al. 

(1990), esta ocorrência é mais comum no 3MS. Na maioria dos casos as raízes 

apresentam-se com inclinação para distal, sendo a raíz mesial mais larga, com dois canais, 

e a distal com um só canal (Al-Qudah et al., 2023). 

 

I.3 Inclusão e impactação de terceiros molares 

 

I.3.1 Conceitos 

 

À luz da evidência atual, existem várias definições para os termos inclusão, impactação 

e retenção dentária, mas é relevante destacar que cada um destes descreve uma condição 

diferente (Gay-Escoda & Aytés, 2011).  

 

Caso não haja um motivo claro, como um desenvolvimento atípico ou um obstáculo físico 

que cause a obstrução da erupção de um dente na cavidade oral, classifica-se como 

retenção primária. Quando um dente já se encontra na cavidade oral, e o processo de 

erupção para a posição correta é interrompido sem haver uma barreira física ou posição 

anormal do dente, é denominado de retenção secundária. A retenção do dente pode ser 
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fisiológica ou patológica, como resultado de um aumento da espessura óssea, falta de 

espaço na arcada e/ou presença de neoplasias (Becktor, 2002). 

 

Incluso é o termo utilizado para descrever um dente que não consegue erupcionar durante 

o período esperado. Este pode estar retido em tecido ósseo ou em tecido gengival, 

denominada inclusão intraóssea ou subgengival, respetivamente. Existe a inclusão total, 

quando está completamente envolvido por tecidos, ou semi inclusão quando não 

erupciona de forma completa. Em alguns casos, os dentes podem permanecer inclusos 

por longos períodos de tempo, possivelmente durante toda a vida do paciente e apenas 

serem visualizados através de meios auxiliares de diagnóstico (Alvira-Gonzalez et al., 

2016). 

Na inclusão propriamente dita pode-se ainda diferenciar entre inclusão ectópica ou 

inclusão heterotópica, quando o dente incluso está numa posição atípica, mas próximo da 

sua posição adequada, e quando o dente está mais distante de sua localização habitual, 

respetivamente (Gay-Escoda & Aytés, 2011). 

 

No entanto, caso haja uma obstrução no processo de erupção, como por exemplo outro 

dente, tecido ósseo/mole ou até mesmo a própria posição do dente que o impeça de 

erupcionar normalmente, é classificado como impactado (Santosh, 2015). 

 

I.3.2 Etiologia 

 

Apesar de alguns 3Ms erupcionarem assintomáticos outros ficam retidos devido a 

múltiplas razões, e são assim impedidos de erupcionar e se posicionar corretamente na 

cavidade oral. Estes dentes podem desencadear complicações aquando da sua erupção 

(Sarica et al., 2019). 

 

Segundo Sol et al. (2019), os motivos para a retenção de um terceiro molar são a 

insuficiência de espaço na arcada dentária ou uma anomalia genética que obstrua a sua 

normal erupção, assim impedindo que este fique em normoclusão. Hupp et al. (2019) 

partilham desta evidência e ainda acrescentam o facto do 3M ter a erupção mais tardia de 

todas as peças dentárias, agravando a sua situação de falta de espaço.  
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Estudos mencionam que a presença de osso denso, uma obstrução física como outro 

dente, fatores locais e sistémicos também são motivos prevalentes na retenção dentária 

(Siotou et al., 2022). 

 

Adicionalmente, no que diz respeito aos fatores locais, existem várias condições que 

podem dificultar a erupção, tais como: posição desfavorável de dentes proximais, 

macrodontia, número de raízes e dilaceração radicular, perda de dentes decíduos 

prematuramente e traumatismos durante o desenvolvimento do gérmen dentário (Matos 

et al., 2017). 

 

Outros autores ainda referem o fator hereditário, quando existem inclusões ou 

impactações dentárias de forma semelhante dentro da mesma família, e explicam o fator 

sistémico ligado a doenças como acondroplasia, síndrome de Down, tuberculose, 

disfunções hormonais, raquitismo, sífilis congénita e disostose cleidocraniana (Matos et 

al., 2017). 

 

Moreira (2019) refere ainda a existência de condições tais como em indivíduos cujo 

espaço distal ao primeiro molar é insuficiente para o segundo molar, comprometendo o 

3M a ficar retido e problemas diretamente associados a esse dente, nomeadamente, no 

desenvolvimento, envolvendo uma maturação antecipada ou um atraso na completa 

maturação do dente, ou na sua fisiologia, como alterações na sua posição espacial com 

rotações e angulações.  

 

I.3.3 Classificação 

 

A classificação dos terceiros molares inclusos desempenha um papel fundamental na 

compreensão da posição espacial destes dentes e na definição do plano de tratamento mais 

adequado. Dois sistemas de classificação amplamente utilizados são os propostos por 

Winter e Pell & Gregory (Jaroń & Trybek, 2021). 

 

George Winter desenvolveu, em 1926, um sistema de classificação que avalia a angulação 

do longo eixo do terceiro molar incluso em comparação com o longo eixo do segundo 
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molar (Figura 2). A sua classificação divide-se em seis categorias (Sol et al., 2019; Santos 

& Quesada., 2009):  

• Vertical: quando os eixos de ambos os dentes estão paralelos; 

• Mesio-angular: quando o eixo longitudinal do 3M estiver com angulação para 

mesial em relação ao eixo longitudinal do segundo molar; 

• Disto-angular: quando o eixo longitudinal do 3M estiver em angulação para distal 

em relação ao eixo longitudinal do segundo molar; 

• Horizontal: quando o longo eixo do 3M estiver perpendicular (angulação de 

noventa graus) ao longo eixo do segundo molar; 

• Vestíbuloversão/Linguoversão: quando o longo eixo do 3M estiver com 

angulação para vestibular ou lingual, respetivamente. 

• Invertido: quando o eixo longitudinal do 3M está invertido, ou seja, com uma 

suposta angulação de cento e oitenta graus.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Classificação proposta por Winter em 1926 para os terceiros molares retidos. Adaptado de 

Dias-Ribeiro et al. (2008). 

 

Uma outra classificação amplamente utilizada é a proposta por Pell & Gregory, em 1933 

(Figura 3). Esta classificação divide-se de acordo com duas variáveis (Hupp et al., 2019): 

 

1. A profundidade do terceiro molar em relação ao plano oclusal do segundo molar: 

• Classe A, quando a face oclusal do 3M estiver no mesmo nível ou acima do plano 

oclusal do segundo molar;  

• Classe B, quando a face oclusal do 3M se encontra abaixo do plano oclusal, mas 

acima da zona cervical do segundo molar; 
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• Classe C, quando a face oclusal do 3M estiver abaixo da zona cervical do segundo 

molar. 

 

2. A inclusão do terceiro molar em relação ao ramo ascendente da mandibula: 

• Classe I: quando a totalidade do diâmetro mesio-distal do 3M estiver mesial ao 

bordo anterior do ramo ascendente da mandibula;  

• Classe II: quando o bordo anterior do ramo ascendente da mandibula estiver 

dentro do diâmetro mesio-distal do 3M;  

• Classe III: quando o diâmetro mesio-distal do 3M estiver totalmente incluso no 

ramo ascendente da mandíbula. 

 

 

Figura 3. Classificação proposta por Pell & Gregory em 1933. Adaptado de Xavier et al. (2010). 

 

Tanto a classificação de Winter como a de Pell & Gregory são consideravelmente 

reconhecidas e utilizadas na medicina dentária. No entanto, é importante ressaltar que 

estas classificações são complementares e não se excluem, e muitas das vezes são 

combinadas para uma avaliação mais abrangente da posição e da complexidade dos 

terceiros molares inclusos. A compreensão destes sistemas de classificação é essencial 

para o correto diagnóstico, planeamento e execução dos procedimentos cirúrgicos 

envolvendo terceiros molares inclusos, visando garantir o melhor resultado clínico (Jaroń 

& Trybek, 2021; Lima et al., 2012). 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Jaro%C5%84+A&cauthor_id=34205078
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I.3.4 Imagiologia 

 

Terceiros molares retidos são uma ocorrência frequente em medicina dentária, e para além 

do exame clínico, o uso de meios auxiliares de diagnóstico, como radiografias, 

desempenham um papel fundamental na obtenção do máximo de informação de modo a 

permitir a abordagem cirúrgica mais adequada para um tratamento eficaz. As radiografias 

são ferramentas essenciais que permitem uma visualização detalhada da posição, forma e 

relação dos terceiros molares inclusos com as estruturas anatómicas circundantes (Silva 

et al., 2018). 

 

Dos exames radiográficos mais utilizados na avaliação dos terceiros molares temos a 

radiografia periapical, ortopantomografia e tomografia computorizada (Almeida et al., 

2021). 

 

Segundo Isola et al. (2019) a radiografia panorâmica é o método de diagnóstico de 

primeira linha, ideologia partilhada com outros autores que ainda mencionam o CBCT 

(Cone Beam Computer Tomography) e da radiografia periapical (Manor et al., 2017; 

Ventä & Schou, 2001). 

 

A ortopantomografia (radiografia panorâmica) devido às inúmeras vantagens, tornou-se 

uma das técnicas mais utlizadas em consultório: dá uma visão geral do complexo maxilo-

mandibular, permitindo observar a totalidade das estruturas e uma análise global da 

posição e inclinação dos terceiros molares relativamente às estruturas contíguas. Para 

além disto, é um exame realizado fora da cavidade oral, sendo assim mais confortável 

para o paciente (Hirakata et al., 2016; Isola et al., 2019). Contudo, este meio radiológico 

apenas providência imagens em duas dimensões, podendo levar a possíveis erros de 

interpretação devido à distorção de imagem, sobreposição de estruturas e falta de nitidez 

(Alqerban et al., 2011). 

 

A radiografia periapical, em comparação com a ortopantomografia, dá ao médico-dentista 

uma imagem mais detalhada com o mínimo de distorção. Permite observar a posição do 

3M, a presença ou ausência de contacto com as estruturas envolventes, o número de raízes 

e a posição das mesmas, coadjuvando na decisão do prognóstico clínico relativo ao dente, 
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seja a identificar a complicação ou a decidir a extração. Por outro lado, devido à angulação 

da incidência da radiação, não dá informação radiográfica na direção vestíbulo lingual. 

Outra desvantagem da radiografia periapical é o seu reduzido tamanho pois a área de 

exposição não abrange todas as estruturas que rodeiam o dente (Matos et al., 2017; Moura 

et al., 2022). 

 

A tomografia computadorizada de feixe cónico (CBCT), pode ser utilizada em casos mais 

complexos de 3M retidos, em que a informação presente na ortopantomografia não seja 

suficiente. O CBCT fornece imagens em três dimensões, mais detalhadas, permitindo 

uma visualização precisa das peças dentárias, estruturas ósseas, e outros tecidos 

adjacentes aos 3M. De notar que toda esta informação irá ser útil no planeamento 

cirúrgico e na prevenção de possíveis futuras complicações (Ghaeminia et al., 2015; 

Matzen & Wenzel, 2015). 

 

Estudos referem a tomografia computorizada de feixe cónico como o “gold standard” das 

técnicas de imagiologia porque localiza com maior precisão o dente, permite avaliar a 

espessura de osso circundante e permite identificar as zonas passíveis a complicações, 

tendo um papel preponderante no planeamento cirúrgico (Zandi et al., 2015). 

 

Porém, o uso do CBCT tem como desvantagens um elevado custo financeiro (Petersen et 

al., 2014) e a alta dose de radiação ionizante (Ludlow et al., 2015) a que o paciente é 

submetido, em comparação com a radiografia panorâmica.  

 

No entanto, é importante ressaltar que a radiografia panorâmica não pode ser substituída 

totalmente pelo CBCT. A combinação destes dois meios complementares de diagnóstico 

é imprescindível de modo a obter uma avaliação mais abrangente e precisa de 

informações essenciais para a tomada de decisões clínicas adequadas (Oenning et al., 

2014). 

 

I.3.5 Opções terapêuticas 

 

Após o diagnóstico de retenção dentária, o médico dentista avalia qual o melhor 

procedimento para o tratamento. As opções terapêuticas para os 3M são sustentadas de 
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acordo com vários fatores, entre os quais a anamnese e avaliação clínica, os riscos 

associados tendo em conta o estado do dente, e a escolha do paciente (Roy et al., 2015). 

 

As opções terapêuticas para um terceiro molar retido passam pela extração cirúrgica, o 

acompanhamento e monitorização do estado do dente (Cunha-Cruz et al., 2014) ou o 

tratamento cirúrgico com a finalidade de tracionar ortodonticamente (Pu et al., 2022). 

O diagnóstico definitivo de um terceiro molar retido é sempre determinado a posteriori 

da associação de todos as observações clínicas e radiográficas. A exodontia profilática de 

terceiros molares inclusos pode ser indicada de modo a prevenir futuras complicações, 

como o desenvolvimento de quistos consequentes de processos inflamatórios (Da Silva 

Zanetti et al., 2009). Porém, segundo Cardoso et al. (2012), a extração profilática de 

terceiros molares retidos não é justificável, uma vez que estes constatam que não existe 

evidência científica suficiente e apenas consideram a cirurgia de extração em casos de 

patologia associada ao 3M, sendo esta sintomática ou assintomática. 

 

A extração profilática de um 3M deve ser fundamentada numa avaliação ponderada entre 

as vantagens e os riscos associados à cirurgia desta peça dentária, pois ainda não existe 

evidência que sugira que este procedimento num 3M sem sintomatologia traga benefícios 

ao paciente, visto que o mesmo está a ser exposto a riscos com uma extração sem 

necessidade (Yurdabakan et al., 2018). 

 

Uma vez que o indivíduo não apresente sintomatologia de dor, é sugerido por alguns 

autores que se seja feito um acompanhamento regular com consultas de seguimento. De 

notar que os mesmos autores referem que havendo presença de dor, desconforto, edema, 

trismo, fístula ou sintomatologia dolorosa na ATM, é indicada a extração do 3M (Alvira-

Gonzalez et al., 2016). 

 

Segundo Van Tubergen & Kane (2018), na ausência de condições patológicas 

sintomáticas, a decisão da extração de um 3M mandibular impactado ou semi impactado 

baseia-se em três achados radiográficos:  

• Reabsorção na zona coronal ou radicular distal do segundo molar; 

• Perda óssea na superfície adjacente à raiz distal do segundo molar; 

• Espaço periodontal aumentado ou quisto associado à coroa do terceiro molar. 
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Caso uma destas manifestações radiográficas seja visível nos meios complementares de 

diagnóstico, o 3M deve ser extraído (Staderini et al., 2019). 

 

De acordo com Silva et al. (2018) a exodontia de terceiros molares é uma cirurgia maxilo-

facial que pressupõe a consideração de múltiplas variáveis aquando da realização do 

plano de tratamento cujos resultados culminem desta forma num prognóstico favorável. 

Santos et al. (2015) acrescenta que este ato cirúrgico é invasivo e que é frequente na 

atualidade em indivíduos mais jovens e saudáveis. Este autor refere ainda que tendo em 

conta as complicações associadas aos 3M, o risco da cirurgia é justificável, e aconselha a 

extração desta peça dentária.  

 

Desta forma, após formulado o plano de tratamento e a decisão final seja a extração do 

3M, o médico dentista deve informar o paciente sobre os vantagens e riscos, indicações e 

contra-indicações implicadas no processo cirúrgico (Cortez et al., 2020; Piedade et al., 

2020). 

 

I.3.6 Complicações 

 

A retenção de terceiros molares pode originar diversas complicações, tanto no 

crescimento, durante a erupção dentária, como no pós-operatório. Estudos demonstram 

que dentes retidos causam complicações, as quais abrangem dor facial, problemas 

periodontais, perda óssea, lesões de cárie e reabsorção radicular do dente adjacente, 

patologias maxilo-mandibulares, pericoronarite, e danos às estruturas circundantes 

(Santos et al., 2019). 

 

A cirurgia de extração de terceiros molares inclusos é caracterizada como uma 

intervenção complexa e delicada, que exige habilidade e conhecimento por parte do 

profissional. É das práticas cirúrgicas mais comuns em Medicina Dentária (Glória et al., 

2018).  Apesar de na maioria das vezes serem bem-sucedidos, estes atos cirúrgicos são 

influenciados por fatores que podem levar à ocorrência de complicações durante e após a 

cirurgia. Uma correta execução do diagnóstico e plano de tratamento por parte de 

profissionais qualificados, tendo em conta todas as variáveis como o tipo de inclusão ou 
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impactação e a angulação do 3M, é preponderante para o sucesso do ato cirúrgico 

(Barraclough et al., 2017). 

 

De acordo com Araújo et al. (2011), alguns dos fatores que influenciam a prevalência de 

incidentes e complicações durante o ato cirúrgico são a posição do terceiro molar, a 

experiência e conhecimento do médico, a idade e género do indivíduo, o tabagismo e os 

cuidados pré-operatórios e ainda, segundo Schow (1974), o uso de contraceptivos orais. 

 

De acordo com Castanha et al. (2018) e Silva et al. (2018), as complicações podem-se 

caracterizar como simples, com edema, dor, trismo, ou como severas, com infeções 

graves, parestesia permanente, fraturas mandibulares e deslocamentos dentários.  

 

Além das complicações anteriormente referidas, são também frequentes as lesões nos 

nervos alveolar inferior e lingual ,com parestesia temporária ou permanente (Lata & 

Tiwari, 2011), diminuição da dimensão da arcada (Pereira et al., 2017), anquilose dentária 

(Oliveira et al., 2017), reabsorção radicular, perda óssea, patologias locais ou sistémicas 

(Renz et al., 2018), alveolite, fraturas dento-alveolares, perda óssea e danos no periodonto 

de dentes adjacentes (Souto et al., 2020), pericoronarite e lesões de cárie (Peñarrocha-

Diago et al., 2021), danos na ATM (DeAngelis et al., 2009), fraturas ósseas e 

comunicações oroantrais (Lewusz-Butkiewicz et al., 2018). 

 

Atendendo a estas complicações é essencial compreender quais as posições mais 

frequentes de inclusão e impactação dos terceiros molares de forma a planear a cirurgia e 

antecipar potenciais complicações (Faria, 2004). 
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II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

II.1 Objetivos 

 

O objetivo principal deste estudo é investigar e caracterizar a prevalência de terceiros 

molares inclusos e impactados numa população de jovens adultos entre os 18 e os 30 anos 

que tenham comparecido a pelo menos uma consulta de triagem na Clínica Universitária 

Egas Moniz (CUEM) no ano de 2022. Adicionalmente, pretende-se correlacionar a 

prevalência de terceiros molares inclusos e impactados com fatores como a idade e o 

género, determinar a frequência dos referidos dentes em cada paciente e estudar a posição 

dos mesmos consoante a classificação de Winter (Winter, 1926). Existem outras 

classificações disponíveis além da de Winter para categorizar as retenções de terceiros 

molares, como a de Pell & Gregory e a de Sánchez Torres. Após pesquisa literária 

concluiu-se que nas classificações anteriormente referidas, existe falta de 

reprodutibilidade tanto entre examinadores, como para o próprio examinador. De forma 

a minimizar os erros introduzidos pela interpretação subjetiva do observador, escolheu-

se a classificação de Winter devido à sua alta objetividade de medição (Almendros-

Marquéz & Gay-Escoda, 2008; Rivera-Herrera et al., 2020). 

 

II.2 Amostra 

 

II.2.1 Seleção e caracterização da amostra 

 

De um total de 5092 processos criados durante o período temporal entre 1 de janeiro e 31 

de dezembro de 2022, na consulta de Triagem na CUEM, foram aplicados critérios de 

inclusão e de exclusão pré-definidos, tendo-se obtido uma amostra de 783 processos. O 

universo da amostra contempla indivíduos com idades compreendidas entre os 18 e os 30 

anos. Foi escolhida esta faixa etária uma vez que, segundo a literatura, o processo eruptivo 

dos 3M inicia aos 18 anos e, é no intervalo de idade entre os 18 e os 30 anos que se 

encontra maior prevalência de 3M inclusos ou impactados, associados ou não a 

complicações (Jung & Cho, 2013; Venta et al., 1997; Yildirim & Büyükgöce-Dindar, 

2022). 
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II.2.2 Critérios de inclusão 

 

• Pacientes com idade entre os 18 e os 30 anos; 

• Pacientes que tenham comparecido na consulta de Triagem da clínica 

Universitária Egas Moniz no ano de 2022; 

• Pacientes com ortopantomografia disponibilizada no processo clínico; 

• Pacientes com o documento “Informação sobre o tratamento de dados na 

prestação dos serviços de saúde - Privacidade e Proteção de Dados Pessoais” 

devidamente assinado. 

 

II.2.3 Critérios de exclusão 

 

• Pacientes com idade inferior a 18 anos e superior a 30 anos; 

• Pacientes que não apresentem radiografia panorâmica associada ao processo; 

• Pacientes que não tenham assinado o documento do consentimento informado. 

 

II.3 Estudo 

 

II.3.1 Caracterização do estudo 

 

Neste estudo foi determinada a prevalência de terceiros molares inclusos e impactados 

numa população específica, com recurso à análise de radiografias panorâmicas. Tendo 

em conta que não existiu intervenção direta com os pacientes, considera-se que o estudo 

é de natureza observacional. Epidemiologicamente, esta investigação tem um caráter 

descritivo e transversal uma vez que avalia a prevalência de determinadas características 

numa população definida e numa faixa temporal selecionada, em diferentes indivíduos.  

 

II.3.2 Localização e duração do estudo 

 

A recolha dos dados para a elaboração do presente estudo foi realizada na Clínica 

Universitária Egas Moniz, situada no Monte da Caparica, em Almada (Portugal), entre o 

dia 27 de fevereiro e o dia 30 de abril de 2023. 

 



Materiais e Métodos 

 29 

II.3.3 Recolha de dados 

 

A recolha dos dados desta investigação foi efetuada após uma detalhada planificação da 

metodologia para a obtenção de dados e processamento dos mesmos. Em cada processo 

clínico de 2022, foram analisadas as informações disponíveis e depois selecionadas tendo 

em conta os critérios de inclusão e exclusão. Os dados relevantes para o estudo foram 

registados num formulário do Google Forms criado com o intuito de permitir uma recolha 

rápida e eficiente, visto que os mesmos eram automaticamente transferidos para uma 

folha de cálculo do Google Sheets que no final da recolha foi convertida numa folha de 

cálculo do Microsoft Excel. 

 

Os campos a preencher no formulário do Google Forms incluíam as variáveis:   

• Género: masculino ou feminino; 

• Idade: com a colocação de valores entre 18 e 30;  

• Condição eruptiva de cada 3M: divida em ausente, erupcionado, incluso e 

impactado; 

• Classificação segundo Winter: apenas na análise de dentes inclusos ou 

impactados, podendo ser dividida em seis categorias: vertical, mesio-angular, 

disto-angular, horizontal, vestíbulo-versão/linguoversão e invertido. 

 

II.4 Considerações éticas 

 

Este estudo foi submetido e aprovado pelos seguintes órgãos académicos: Direção Clínica 

da CUEM, Comissão Científica da Egas Moniz School of Health and Science , Comissão 

de Ética do mesmo instituto e Conselho Científico do Instituto Universitário Egas Moniz. 

Garantiu-se que os pacientes incluídos neste estudo assinaram o consentimento 

informado, estando cientes que as suas informações pessoais e radiografias panorâmicas 

poderiam ser utilizadas para fins de pesquisa. Todos os dados recolhidos foram utilizados 

apenas para o propósito desta pesquisa, garantindo sempre o anonimato dos participantes. 

 

II.5 Análise estatística 
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No presente estudo, com o objetivo de quantificar a associação entre a existência de 

terceiros molares inclusos e impactados com as variáveis idade, género, condição do 

dente e classificação, recorreu-se ao teste do Qui-Quadrado, com nível de significância 

de 5%. A análise estatística foi elaborada com o programa IBM SPSS Statistics v.28 (para 

MacOS).
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III. RESULTADOS 

 

Do total de 5092 processos das consultas de triagem de 2022 da Clínica Universitária 

Egas Moniz, foram considerados 783 pacientes após aplicar todos os critérios de inclusão 

e exclusão (Figura 4). 

 

Figura 4. Representação da amostra em relação ao número de processos excluídos. 

 

III.1 Género 

 

Com base na Tabela 1 podemos observar que, do total de 783 pacientes da amostra, mais 

de metade dos indivíduos (60%) pertenciam ao sexo feminino, com 470 casos 

identificados. Os restantes 40% corresponderam aos 313 processos com indivíduos do 

sexo masculino.  

 

Género Frequência Percentagem 

Masculino 313 40,0 

Feminino 470 60,0 

Total 783 100,0 

 

Tabela 1. Distribuição quantitativa e percentual da amostra por género. 

 

Após análise da distribuição de cada uma das condições dos terceiros molares (ausente, 

erupcionado, incluso e impactado) em relação ao género, verificou-se que nos indivíduos 

do sexo feminino foram detetados quase o dobro de dentes inclusos em relação ao sexo 

masculino, ocorrendo o mesmo facto também na quantidade de dentes ausentes. A 

783

4309

Amostra

Processos

excluídos
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quantidade de dentes erupcionados em ambos os géneros foi muito semelhante, com 517 

no sexo feminino e 513 no sexo masculino (Figura 5).  

 

Figura 5. Representação gráfica das condições dos 3M em relação ao género feminino e masculino. 

 

O sexo feminino foi o que apresentou maior prevalência de terceiros molares retidos pois,  

após determinação e soma das percentagens parciais para dente incluso (35,33%) e dente 

impactado (22,77%), obteve-se um valor de 58,1% nas mulheres (Tabela 2). Por outro 

lado, no sexo masculino a percentagem de terceiros molares inclusos foi de 24,70% e 

impactados 20,20%, resultando num total de 44,90% de dentes retidos (Tabela 3). 

 

Condição do dente Frequência Percentagem 

Erupcionado 517 41,90 

Incluso 436 35,33 

Impactado 281 22,77 

Total 1234 100% 

 

Tabela 2. Representação da condição dos dentes encontrados, para o género feminino.  

 

Condição do dente Frequência Percentagem 

Erupcionado 513 55,10 

Incluso 230 24,70 

Impactado 188 20,20 

Total 931 100% 

 

Tabela 3. Representação da condição dos dentes encontrados, para o género masculino.  
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III.2 Idade 

 

No que diz respeito à faixa etária, constatou-se que as idades mais representadas na 

amostra corresponderam a indivíduos entre os 20 e os 23 anos, com destaque aos 22 anos 

com uma representatividade de 94 jovens (12,0%). 

   

 Figura 6. Distribuição quantitativa da amostra, por idade. 

 

A tabela 4 representa a distribuição da amostra por duas faixas etárias: dos 18 aos 23 anos, 

e dos 24 aos 30 anos. A faixa etária dos 18 aos 23 anos apresentou consideravelmente 

maior prevalência de terceiros molares inclusos e impactados. Esta tabela permite ainda 

verificar que, independentemente da idade, em dentes superiores a frequência de 

inclusões é superior à de impactações, enquanto em dentes inferiores a frequência de 

impactados sobrepõe-se aos dentes inclusos. 

 

Dente Condição 
Faixa etária 

Total 
18-23 24-30 

D18 
Incluso 177 55 232 

Impactado 27 18 45 

D28 
Incluso 195 51 246 

Impactado 27 15 42 

D38 
Incluso 63 28 91 

Impactado 138 52 190 

D48 
Incluso 72 25 97 

Impactado 141 51 192 

Total  840 295 1135 

 

Tabela 4. Representação de dentes retidos por quadrante, de acordo com a faixa etária. 
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III.3 Condição do terceiro molar 

 

Na seguinte tabela 5 apresenta-se a distribuição dos 3M segundo a condição do dente. As 

peças dentárias foram divididas em 4 grupos diferentes: “erupcionado”, “ausente”, 

“impactado” e “incluso”.  

 

Condição do dente Frequência Percentagem 

Ausente 967 30,87 

Erupcionado 1030 32,90 

Incluso 666 21,25 

Impactado 469 14,98 

Total 3132 100% 

 

Tabela 5. Prevalência de cada condição dos 3Ms encontrados na amostra. 

 

Ainda de acordo com a tabela 5, a condição mais encontrada neste estudo foi a de dente 

erupcionado, com 1030 dentes, representando assim 32,90% da amostra. Por outro lado, 

a condição de impactado foi a menos verificada, com 469 peças dentárias (14,98%). 

Ainda no seguimento dos mesmos resultados, se ao valor total (3132 dentes) obtido for 

subtraído o número de dentes ausentes (967) obtém-se o número de peças dentárias 

encontradas, isto é, 2165 dentes. Destes, 52,42% encontravam-se retidos na cavidade oral. 

 

 

III.4 Frequência das retenções dentárias 

 

Dos 783 pacientes, observou-se que mais de metade da amostra, correspondendo a 440 

indivíduos (56,19%) apresentaram 3M retidos, tal como apresentado na tabela 6. Em 

relação aos demais indivíduos (Figura 7): 94 indivíduos têm um dente retido (21,37%), 

131 pessoas possuem dois dentes retidos (29,77%), 81 pessoas apresentam três dentes 

retidos (18,41%) e 134 indivíduos têm os quatro 3M retidos (30,45%).  
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Número de 3M 

Retidos 
Frequência Percentagem 

1 94 21,37 

2 131 29,77 

3 81 18,41 

4 134 30,45 

Total 440 100,0 

 

Tabela 6. Frequência e percentagem do número de terceiros molares retidos por pessoa. 

 

 Figura 7. Representação gráfica da frequência de terceiros molares retidos por pessoa. 

 

 

III.5 Caracterização e classificação por dente 

 

III.5.1 Dente 18 

 

Primeiramente, tendo em conta a condição do dente, foi observado que 34,7% da amostra, 

correspondente a 272 indivíduos, possui este 3M já erupcionado na cavidade oral. Das 

restantes condições possíveis, a que se apontou mais prevalente, com 234 indivíduos 

registados, foi a ausente, com 29,9% de prevalência de participantes sem o 3M. De 

seguida foi a condição de dente incluso, com 232 pacientes correspondendo a 29,6%. Por 

fim, com apenas 45 casos, a condição de impactado correspondeu a 5,7% do conjunto 

amostral (Tabela 7). 
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Condição do dente Frequência Percentagem 

 

Ausente 234 29,9 

Erupcionado 272 34,7 

Impactado 45 5,7 

Incluso 232 29,6 

Total 783 100,0 

 

Tabela 7. Frequência e percentagem das diferentes condições do dente 18. 

 

De seguida foi analisado este mesmo 3M de acordo com a classificação de Winter. 

Verificou-se que a posição mais frequentemente encontrada do 3M direito superior retido 

foi a vertical, com 154 casos, seguida da posição disto-angular com 72 ocorrências. 49 

dentes foram encontrados na posição mesio-angular. Apenas se registou um dente na 

posição horizontal, e um dente em vestíbulo/linguoversão (Figura 8).  

 

 

Figura 8. Representação gráfica da posição dos 3M superiores direitos, segundo a classificação de 

Winter. 

 

III.5.2 Dente 28 

 

Inicialmente, foi observado que 34,5% da amostra, representando 270 indivíduos, 

apresentaram este terceiro molar erupcionado. Entre as demais condições possíveis, a 

mais prevalente foi a de dente incluso, com 246 casos registados, correspondendo a 31,4% 

dos participantes que não possuíam este dente ainda erupcionado. Em seguida, a condição 

de dente ausente foi identificada em 225 pacientes, representados por 28,7%. Por fim, a 
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condição de dente impactado foi observada em apenas 42 casos, correspondendo a 5,4% 

dentro do grupo do dente 28 (Tabela 8). 

 

Condição do dente Frequência Percentagem 

 

Ausente 225 28,7 

Erupcionado 270 34,5 

Impactado 42 5,4 

Incluso 246 31,4 

Total 783 100,0 

 

Tabela 8. Frequência e percentagem das diferentes condições do dente 28. 

 

Em relação à classificação de Winter, foi realizada uma análise do terceiro molar 

esquerdo superior. Os resultados revelaram que a posição mais encontrada para estes 

dentes retidos foi a vertical, com 160 casos, seguida pela posição disto-angular, com 77 

dentes. Foram ainda encontrados 57 dentes na posição mesio-angular e 3 dentes na 

posição horizontal (Figura 9).  

 

 

Figura 9. Representação gráfica da posição dos 3M superiores esquerdos, segundo a classificação de 

Winter. 

 

III.5.3 Dente 38 
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Relativamente ao terceiro molar inferior esquerdo, observou-se que 32,7% da amostra, o 

que equivale a 256 indivíduos, não apresentaram o terceiro molar na cavidade oral. Entre 

as outras condições analisadas, a mais prevalente foi a de dente erupcionado, com 246 

casos registados, representando 31,4% dos participantes. Em seguida, a condição de 

impactado foi identificada em 190 pacientes, correspondendo a 24,3%. A condição de 

dente incluso foi observada em 91 casos, o que representa 11,6% dos indivíduos no grupo 

do dente 38 (Tabela 9). 

 

Condição do dente Frequência Percentagem 

 

Ausente 256 32,7 

Erupcionado 246 31,4 

Impactado 190 24,3 

Incluso 91 11,6 

Total 783 100,0 

  

Tabela 9. Frequência e percentagem das diferentes condições dos dentes 38. 

 

Após classificação segundo Winter do 3M inferior esquerdo retido, constatou-se que a 

posição predominante foi a mesio-angular, com 146 dentes cujo do eixo do 3M se 

encontrava com angulação para mesial, em relação ao longo eixo do segundo molar. A 

segunda posição mais frequente foi a vertical, com 74 casos, seguida da posição 

horizontal, com 39 dentes. Na posição disto-angular foram visualizados 13 dentes e 

apenas 9 peças dentárias em vestíbulo-versão (Figura 10). 
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Figura 10. Representação gráfica da posição dos 3M inferiores esquerdos, segundo a classificação de 

Winter. 

 

III.5.4 Dente 48 

 

Por último, considerando a condição do dente 48, foi observado que 32,2% da amostra, 

correspondente a 252 indivíduos, apresentavam-se com este 3M ausente. Das restantes 

condições possíveis, a que se mostrou mais prevalente, com 242 indivíduos registados, 

foi dente erupcionado, com 30,9% de prevalência. De seguida foi a condição de dente 

impactado, com 192 pacientes correspondendo a 24,5%. Com apenas 97 casos, a condição 

de dente impactado correspondeu a 24,5% da amostra (Tabela 10). 

 

Condição do dente Frequência Percentagem 

 

Ausente 252 32,2 

Erupcionado 242 30,9 

Impactado 192 24,5 

Incluso 97 12,4 

Total 783 100,0 

 

Tabela 10. Frequência e percentagem das diferentes condições dos dentes 48. 

 

Com o intuito de classificar os 3M inferiores direitos segundo Winter, foram analisadas 

as posições destes dentes e concluiu-se que a mais prevalente foi a mesio-angular com 

138 ocorrências. Dos restantes, 83 dentes encontravam-se na posição vertical, 34 na 

posição horizontal, enquanto 24 se encontravam disto-angulares e apenas 10 dentes em 

vestíbulo-versão (Figura 11). 



Prevalência de terceiros molares inclusos e impactados numa população da Clínica Universitária Egas Moniz 

40 

 

 

Figura 11. Representação gráfica da posição dos 3M inferiores direitos, segundo a classificação de 

Winter. 

 

Comparando os resultados obtidos neste estudo sobre a classificação de Winter, pode-se 

concluir que a posição mais prevalente nos 3M maxilares é a vertical, enquanto nos 3M 

mandibulares é a mesio-angular.  

 

É relevante mencionar a ausência de 3M, tanto inclusos com impactados, na posição 

invertida, ressaltando que estas estatísticas são específicas para o conjunto da amostra em 

questão e podem não ser um reflexo exato da prevalência dos dentes retidos na população 

em geral.  

 

Dente 

retido 
Frequência 

Prevalência 

por dente 

Prevalência 

por arcada 

 

18 277 24,41% 
49,78% 

28 288 25,37% 

38 281 24,76% 
50,72% 

48 289 25,46% 

 Total 1135 100% 100% 

 

Tabela 11. Representação por dente e por arcada da prevalência de 3M retidos. 

 

Após a categorização do estado do 3M, verificou-se que as prevalências de retenção dos 

3M apresentam valores muito próximos, com percentagens de retenção entre os 24,41% 
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e os 25,46%. Embora não haja grande amplitude de valores, é possível destacar o terceiro 

molar mandibular  direito como o mais prevalente (25,46%). No que diz respeito às 

retenções por arcada, verificou-se uma prevalência de 50,72% na arcada inferior, em 

comparação com 49,78% na arcada superior (Tabela 11). 

 

 

  



Prevalência de terceiros molares inclusos e impactados numa população da Clínica Universitária Egas Moniz 

42 
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IV. DISCUSSÃO 

 

Os objetivos deste estudo assentaram na avaliação da prevalência de terceiros molares 

inclusos e impactados, caracterizando-os com variáveis como idade, género, condição do 

dente e respetiva classificação segundo Winter, uma população da Clínica Universitária 

Egas Moniz (CUEM). 

 

Dos resultados obtidos, no que diz respeito ao género, do total de 783 ortopantomografias 

avaliadas, o género que teve maior percentagem de retenções do 3M foi o feminino com 

58,10%.  Esta maior proporção do sexo feminino também foi verificada nos estudos de 

vários autores, como Alam et al. (2014) com 53,33%; Dias-Ribeiro et al. (2017) com 

69,08%; Inácio (2018) com 55,00% e Maia (2014) com 55,20%. 

 

Apenas foram encontrados dois autores, Sujon, M. K., et al. (2016) e Marinho et al. (2005) 

que relatam o sexo masculino como o mais prevalente, enquanto Topkara & Sari (2013) 

não constatou diferenças entre os dois géneros. 

 

Segundo Dias-Ribeiro et al. (2017) a predominância do género feminino nestes estudos é 

atribuída pela maior consciencialização das mulheres em relação à saúde oral, e 

consequentemente mais procura pelas consultas de medicina dentária. 

 

Na sequência desta investigação determinou-se que a faixa etária mais prevalente para a 

impactação e inclusão do 3M é a dos 18 aos 23 anos. Este resultado veio a ser reforçado 

por outros estudos cujas conclusões foram semelhantes, tais como a investigação 

conduzida por Aguiar (2005) na qual se observou a idade de 19 anos como sendo a mais 

prevalente; já Cerqueira (2007) constatou a maior prevalência aos 22,4 anos; enquanto 

para Padhye et al. (2013) esta prevalência altera-se para uma média de 26,3 anos.  

 

Silvestri Jr. & Singh (2003) propuseram que aproximadamente 65% da população, aos 

20 anos de idade, apresenta pelo menos um terceiro molar incluso ou impactado, e 

geralmente fora da sua posição normal. No presente estudo, foram contabilizados 440 

indivíduos com pelo menos um 3M retido, representando 56,19% da amostra de 783 

jovens, resultados passíveis de comparação e em concordância com o estudo de Silvestri 
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& Singh (2003). Segundo Farias et al. (2003) a idade média de erupção do 3M dá-se aos 

20 anos, apesar desta fase se prolongar até aos 25 anos em alguns indivíduos, explicando 

assim a maior prevalência do 3M nestas idades, visto que o dente pode ainda não ter 

totalmente completado esta fase, e seja assim classificado como retido. 

 

Após a caracterização dos terceiros molares segundo o seu estado eruptivo e analisando 

toda estatística obtida, é possível concluir que foram encontrados mais 3M retidos do que 

totalmente erupcionados. De todos os 3M não erupcionados, o que apresentou maior 

prevalência de retenção foi o dente 48, com 25,46%. Num estudo recente realizado por 

Inácio (2018) foi também atribuída a maior prevalência de retenção ao dente 48, com uma 

percentagem muito semelhante, de 26%. Porém, Franco & Assis (2018), ao compararem 

a prevalência de 3M inferiores retidos obtiveram resultados diferentes pois relacionaram 

o 3M inferior esquerdo (dente 38) que apresentou uma prevalência de 51,28% com o 

inferior direito (dente 48) cuja percentagem foi de 48,72%. 

 

Para além disto, confirmou-se que a percentagem de inclusões e impactações de 3M é 

mais elevada na mandíbula, com prevalência de 50,72%, facto este em concordância com 

os resultados obtidos por Inácio num estudo efetuado em 2018, no qual verificou que 

51,60% dos 3M estavam retidos na arcada inferior e Hassan (2010) em cujo estudo a 

prevalência obtida foi de 53,10%. De acordo com Kumar et al. (2017), a maior 

prevalência de retenções na mandíbula pode ser explicada pela alteração na orientação ou 

posição do 3M aquando da sua erupção, a diferenciação no crescimento das raízes mesiais 

e distais bem como uma maturação tardia no desenvolvimento do 3M em comparação 

com a crescimento da mandíbula e da maxila. O tamanho da mandíbula e da maxila 

também é um fator que influencia a falta de espaço para a erupção destes dentes. 

 

No que toca a classificação das demais posições dos terceiros molares inclusos e 

impactados, recorreu-se à classificação de Winter e concluiu-se que em grande parte dos 

estudos a posição vertical destaca-se como a mais prevalente destes dentes na maxila 

(Dias-Ribeiro, 2017; Gomes et al, 2017; Inácio, 2018; Pinto et al. 2015; Santos & 

Quesada, 2009), tal como o que se pôde concluir no presente estudo. Este facto é 

contraditório com dois estudos realizados por Al-Anqudi et al. (2014) e Lisboa et al. 

(2012) nos quais a posição mesio-angular foi a mais prevalente nos terceiros molares 

maxilares. 
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No que concerne aos terceiros molares inclusos e impactados na mandíbula, constatou-se 

que a posição mais prevalente nesta investigação foi a mesio-angular. Estudos realizados 

por Dias-Ribeiro (2017), Inácio (2018) e Pinto et al. (2015) também apontam para uma 

maior prevalência de elementos observados nesta posição. Em desacordo com os autores 

referidos anteriormente, Santos & Quesada (2009) reconheceram a posição vertical como 

sendo a mais prevalente, enquanto para Al-Anqudi et al (2014) e Lisboa et al. (2012) as 

angulações mais frequentes foram a vertical e a disto-angular. 

 

Durante o realizar desta investigação, algumas limitações foram encontradas, 

nomeadamente no que diz respeito ao facto dos resultados obtidos na amostra não serem 

passíveis de comparação direta com outras populações.  

 

É também importante mencionar que os dentes categorizados como ausentes não 

correspondem necessariamente a uma agenesia dentária pois podem ter sido previamente 

extraídos. Pode-se ainda considerar como limitação o facto da classificação de Winter 

depender diretamente da subjetividade do observador, podendo desta forma enviesar os 

resultados. 
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V. CONCLUSÃO 

 

A presente pesquisa proporcionou uma compreensão mais aprofundada da prevalência de 

terceiros molares inclusos e impactados numa população entre os 18 e os 30 anos que 

frequentou a CUEM no ano de 2022. Em relação aos objetivos propostos inicialmente foi 

possível concluir que:  

• 52,42% de todos os 3M encontrados na cavidade oral dos pacientes da amostra 

apresentavam-se retidos; 

• 56,19% dos 783 pacientes estudados tinham pelo menos um 3M retido; 

• O género com maior prevalência de 3M inclusos ou impactados foi o feminino, 

com 58,10% de retenção, enquanto no género masculino este valor representou 

44,90% das peças dentárias; 

• A maior prevalência de retenções foi registada na faixa etária dos 18 aos 23 anos, 

com 840 3M retidos comparativamente à faixa etária dos 24 aos 30 anos que 

apenas apresentou 295 retenções dentárias; 

• 94 pacientes apresentaram apenas um 3M retido, representando 21,37% do total 

de pacientes com dentes inclusos ou impactados, enquanto a maioria dos 

indivíduos com retenção do 3M apresentaram as 4 peças por erupcionar (30,45%); 

• Após ser utilizada a classificação de Winter, a posição mais comum na maxila foi 

a vertical, seguida da disto-angular. Na mandíbula, a posição mais prevalente foi 

a mesio-angular, seguida da vertical; 

• O dente com maior taxa de retenção foi o terceiro molar mandibular inferior 

direito, representando 25,46% entre todos os 3M retidos.  

 

Tendo em conta que a maioria dos pacientes apresentaram terceiros molares retidos, a 

investigação em questão veio mais uma vez confirmar a importância do estudo deste tipo 

de condições. Para além disso, é importante referir que uma anamnese completa e uma 

correta avaliação clínica aquando da construção do diagnóstico final são preponderantes 

para a melhor seleção do tipo de tratamento de uma inclusão ou impactação do 3M.  
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