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RESUMO

O terceiro molar inferior apresenta o maior indice de casos de inclusdo, sendo
frequentemente associado a pericoronarite, periodontite, neoplasia e reabsorcao radicular,
tornando a sua remogéo cirurgica um dos procedimentos mais frequentes na odontologia.
Nesse contexto, torna-se imprescindivel a utilizacdo de exames radiogréaficos, como a
radiografia panoramica (RP), uma vez que através destas é possivel classifica-los e
estabelecer um planejamento cirdrgico. Com o objetivo de realizar um levantamento
sobre a prevaléncia de género e idade, variabilidade de posicoes e altera¢fes patoldgicas
associadas aos terceiros molares inferiores impactados, foram selecionadas 678 RPs, de
ambos 0s genéros, com pelo menos 1 terceiro molar inferior impactado, cujo os segundos
molares inferiores adjacentes estivessem presentes, uma vez que é necessaria a presenca
destes para classificar o nivel de impactacdo dos terceiros molares inferiores. Cada RP
foi analisada por um examinador previamente calibrado (Kappa=0,852). Houve maior
prevaléncia do género feminino e das posi¢cbes mesioangular e horizontal, e classe
I1/posicBes A e B. Quanto a incidéncia de alteracdes patoldgicas, os valores obtidos nao
foram altos, porém houve maior incidéncia de carie. Assim, torna-se fundamental o
conhecimento do cirurgido-dentista sobre as posicdes e as classificacdes dos terceiros
molares inferiores nas RP, bem como consequentes alteragdes patoldgicas associadas,
afim de estabelecer um correto diagndstico e conduta clinica.

Palavras-chave: Terceiro molar. Radiografia Panordmica. Diagnostico. Cirurgia bucal.



ABSTRACT

The third molar inferior presents the highest index of inclusion cases, being frequently
associated with pericoronaritis, periodontitis, neoplasia and root resorption, making its
surgical removal one of the most frequent procedures in dentistry. In this context, it is
essential to use radiographic examinations, such as panoramic radiography (PR), since
through these it is possible to classify them and establish a surgical planning. In order to
carry out a survey on the prevalence of gender and age, position variability and
pathological alterations associated with impacted lower third molars, 678 RPs of both
genres were selected, with at least one impacted lower third molar, whose second adjacent
molars were present, since their presence is necessary to classify the impaction level of
the lower third molars. Each RP was analyzed by a previously calibrated examiner
(Kappa=0,852). There was a higher prevalence of females and of the mesioangular and
horizontal positions, and class 11 / positions A and B. As for the incidence of pathological
alterations, the values obtained were not high, but there was a higher incidence of caries.
So, the knowledge of the dental surgeon about the positions and classifications of the
lower third molars in the RP, as well as consequent associated pathological alterations, in

order to establish a correct diagnosis and clinical conduct becomes fundamental.

Keywords: Third Molar. Panoramic Radiography. Diagnosis. Oral Surgery.
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1 INTRODUCAO

Dente incluso ou impactado é aquele que ndo apareceu na cavidade bucal
dentro da cronologia normal de erupcéao®. Dentre eles, o terceiro molar apresenta o maior
indice de casos de inclusdo, devido a falta de espaco por serem o0s ultimos dentes a
completarem sua formac&o e realizarem o processo de erup¢do2. Além disso, podem estar
associados a outros fatores, como obstaculo oferecido pelo dente vizinho, resisténcia
demasiada oferecida pelo tecido dsseo, ou fibromucosa, permanéncia exagerada ou perda
prematura dos dentes deciduos?.

Os terceiros molares inferiores sdo frequentemente associados a
pericoronarite, periodontite, lesio cistica, neoplasia e reabsorcao radicular®. A reabsorcao
da superficie distal e a perda 6ssea marginal da raiz distal do segundo molar bem como o
aumento do espaco periodontal ou cisto ao redor da coroa do terceiro molar é uma
complicagdo comumente observada em relagdo aos terceiros molares inferiores. Estas
alteragBes patologicas podem ser assintomaéticas, e na auséncia de sintomas clinicos,
podem ser analisadas através da imagem radiografica®.

A remocdo cirurgica dos terceiros molares inferiores € um dos procedimentos
mais frequentes em odontologia, sendo extraidos durante a adolescéncia e a idade adulta®.
No entanto, podem ocorrer algumas complicacBes pds-cirirgicas, como danos nos nervos
sensoriais, dor, inchaco, trismo, infeccdo e hemorragia. Além dos fatores relacionados a
cirurgia, a posicdo e angulacdo dos terceiros molares estdo fortemente associadas ao
nimero e ao grau de morbidades pos-operatorias’.

Nesse contexto, radiografia panoramica € considerada a técnica de escolha para
avaliacdo do estado de impactacdo do terceiro molar com relacdo a angulacdo da
impactacdo, nivel de impactacdo e quantidade de cobertura Gssea®. Além de fornecer
informacfes sobre o préprio dente, o dente vizinho e as estruturas anatémicas
relacionadas; os parametros que devem ser avaliados sdo estado de impactacao,
desenvolvimento radicular, angulagio do dente, nimero de raizes e morfologia da raiz®.

Visando a contribuicio com o planejamento cirtrgico, George Winter (1926)°
e Pell e Gregory (1933)*! estabeleceram classificacGes relevantes aos terceiros molares,
sendo estas muito populares devido a sua simplicidade, facilitando assim, a comunicagéo
entre profissionais; sendo vantajoso em relatos de casos clinicos, grau de complexidade

dos casos e prognostico’®. Nesse contexto, o cirurgido-dentista deve dominar essas
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classificacdes, visando o diagnostico do terceiro molar retido com relacéo a sua posi¢édo
e angulagdo®®.

Dessa forma, o presente estudo objetivou realizar um levantamento sobre a
prevaléncia quanto ao género e a idade, variabilidade de posices e alterac6es patologicas
associadas aos terceiros molares inferiores impactados através da analise de radiografias
panordmicas realizadas na Clinica de Radiologia Odontolégica do curso de Odontologia
da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do

Ceara.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara sob parecer de numero 3.416.079, em acordo com a
resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), n° 466 de dezembro de 2012. Trata-
se de um estudo observacional retrospectivo, e transversal, realizado através de 678
radiografias panoramicas realizadas no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018
na Clinica de Radiologia Odontoldgica do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Ceara.

A amostra foi selecionada a partir da analise de critérios de inclusdo e
exclusdo aplicados no arquivo de 3314 radiografias panoramicas, sendo incluidas
radiografias panoramicas de pacientes de ambos os géneros, com pelo menos 01
terceiro molar inferior impactado, cujo os segundos molares inferiores estivessem
presentes, possibilitando assim, sua classificacdo. Como critérios de exclusdo, foram

excluidas as radiografias panoramicas conforme ilustrado na figura O1.

860 com 3° molar irrompido 68 sem 2° molar inferior
j """" 3 314 """" 638 de desdentados parciais 152 de denticao mista 478
i Radiografias : - i Radiografias :
g::::g::;z — 368 sem 3° molar inferior 20 de sindromes Panorgmicas
i realizadas : . i selecionadas :
Wi 166 de desdentados totais 48 com artefatos/erros
260 de panoramicas repetidas 56 nao classificaveis

Figura 01 — Fluxograma dos critérios de exclusdo do presente estudo.
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Para a Classificacdo de Winter (1926)*°, foram consideradas: Posic&o vertical:
quando o longo eixo do dente ndo irrompido segue o mesmo sentido do longo eixo do
segundo molar. Posicdo horizontal: quando o seu longo eixo se apresenta perpendicular
em relacdo ao longo eixo do segundo molar. Posicdo Mesioangular: aquela em que a
coroa esté inclinada na direcdo do segundo molar. Posi¢do Distoangular: o longo eixo do
terceiro molar esta a distal ou posteriormente angulado em relacdo ao segundo molar.
Posicdo transalveolar: segundos e terceiros molares por vestibular ou por lingual.
Posicao Invertida: coroa voltada para a base da mandibula e a raiz voltada para a oclusal.

Para a Classificacéo de Pell e Gregory (1933)!!, foram consideradas: Classe
I: quantidade suficiente de espaco para a acomodacéo do diametro mesiodistal da coroa
do terceiro molar. Classe I1: O espaco entre o0 ramo e o lado distal do segundo molar é
menor que o didmetro mesiodistal do terceiro molar. Classe Ill: Todo ou a maioria do
terceiro molar esté localizado dentro do ramo mandibular. Posicdo A: A parte mais alta
do dente esta no nivel ou acima da linha oclusal. Posi¢éo B: A parte mais alta do dente
esta abaixo do plano oclusal, mas acima da linha cervical do segundo molar. Posi¢cdo
C: a superficie oclusal do dente ndo — irrompido esta abaixo da linha cervical do
segundo molar.

Para o célculo do erro intraexaminador, foram selecionadas aleatoriamente 68
panoramicas (10% da amostra) que foram novamente analisadas por um Unico
examinador ap6s 2 semanas da primeira analise. A concordancia intraexaminador
avaliada foi substancial (Kappa=0,852). A partir de entdo, o examinador previamente
calibrado analisou 678 radiografias panoramicas, observando-se a idade e 0 sexo dos
pacientes, bem como, a classificacdo de cada terceiro molar, analisando a sua angulacao
de acordo com a classificacdo de Winter e a sua posicdo de acordo com Pell e Gregory.
Em relagdo as lesGes associadas aos terceiros molares, utilizou-se os critérios para o
diagnostico de lesbes radiograficas (tabela 01) do estudo de Al-Khateeb e Bataineh
(2006)4.
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Tabela 01 - Critérios para o diagndstico das lesds radiograficas em torno dos terceiros molares inferiores

impactados.
Diagnostico Critério
Cérie Uma lesdo de cérie radiograficamente clara no terceiro molar mandibular impactado ou no segundo molar
mandibular adjacente.
Area
Radiolucida Uma area completamente radiollcida que abrange a coroa do terceiro molar mandibular impactado totalmente

Pericoronéria

Area
Radiollcida
Periapical*

Odontoma

Reabsorc¢édo
Radicular
Externa

embutido.

Uma area completamente radiollcida ligada ao terco apical da raiz do terceiro molar impactado. Pode se
estender para alcancar o lado da raiz, mas ndo acima da jungdo amelocementaria.

Lesdes de massa radiopaca de densidade radiografica semelhante aos tecidos dentais. Na forma de mdltiplas
dentaduras empilhadas ou uma massa opaca uniforme. Cercado por uma margem radiotransparente localizada
mesial, coronal, distal ou apical ao terceiro molar mandibular impactado.

Perda clara de substancia na raiz do segundo molar inferior adjacente, devido ao contato direto entre ela e o
terceiro molar mandibular impactado.

Fonte: Al-Khateeb e Bataineh (2006).

Os dados foram coletados e tabulados numa planilha no programa

Microsoft Excel 2016 e uma andlise descritiva foi realizada com base nos dados

colhidos: idade, sexo, alteracGes patoldgicas, bem como, variacBes de posicdo e

angulacdo dos terceiros molares inferiores. Apos finalizado o levantamento, os dados

foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual, analisados pelo teste

qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher (p<0,05), utilizando o programa SPSS
versdo 19.0 (SPSS® Inc., Chicago, EUA).
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3 RESULTADOS

De um total de 678 radiografias panoramicas incluidas, foram analisados 905
terceiros molares inferiores impactados, sendo 449 do lado esquerdo e 456 do lado direito.
A maior parte da populagédo foi do género feminino 394 (58,1%), sendo 284 (43,9%)
pacientes do género masculino. Observa-se ainda que ha, neste estudo, a maior
prevaléncia de terceiros molares inferiores impactados entre pacientes da faixa etaria de
19 a 30 anos de idade, somando-se 502 radiografias panoramicas (74%), conforme
expresso na tabela 02.

Tabela 02- Prevaléncia de terceiros molares inferiores impactados de acordo com o género e a faixa etéria.

N %

Género

Feminino 394 58,1

Masculino 284 41,9
Idade

Até 18 99 14,6

19-30 502 74,0

>30 77 11,4

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual, analisados pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher (p<0,05).

De acordo com a classificagdo de Winter'?, a posicdo mais prevalente foi a
mesioangular, seguida da posi¢cdo horizontal. Na sequéncia, a posi¢do vertical aparece
como a terceira posicdo mais prevalente, enquanto as posicdes distoangular e
transalveolar (vestibulo-angular/linguo-angular) apresentaram menor prevaléncia. Nao

foi encontrado nenhum dente na posicao invertida (tabela 03).

Tabela 03 — Posicdes dos terceiros molares de acordo com a Classificacdo de Winter (1926)*°.

Esquerdo Direito
n % n % p-Valor
Posicéo Horizontal 174 38,8 175 38,5 0,982
Posicdo Mesioangular 205 45,7 212 46,6
Posicdo Vertical 61 13,6 59 13,0
Posic¢éo Distoangular 3 0,7 2 0,4
Posicdo Transalveolar 6 1,3 7 1,5

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual, analisados pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher (p<0,05).

Conforme a classificagdo desenvolvida por Pell e Gregory!!, quanto a
profundidade de inclusdo, as posi¢des mais prevalentes na amostra estudada foram as

posicdes A e B, enquanto a posic¢do C registrou menor prevaléncia. J4 em relacdo ao ramo
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da mandibula, a classe Il foi a mais prevalente neste estudo, seguida pela classe | e pela

classe 111, conforme expresso na tabela 04.

Tabela 04 - Posicdes dos terceiros molares de acordo com a Classificacdo de Pell & Gregory (1933)*.

Esquerdo Direito
n % n %  p-Valor

Pell & Gregory (Classe)

Classe | 55 12,3 55 12,1 0,891

Classe Il 365 81,8 370 81,3

Classe Il 26 5,8 30 6,6
Pell & Gregory (Posi¢do)

Posicéo A 203 454 203 446 0,773

Posi¢édo B 200 44,7 213 46,8

Posigdo C 43 9,6 39 8,6

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual, analisados pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher (p<0,05).

Seguindo os critérios para o diagnostico de lesdes radiograficas expressos na
tabela 02, apesar dos baixos valores identificados, observou-se maior prevaléncia de carie
nos segundos molares adjacentes e terceiros molares, seguidos de area radiolucida
pericorondria e reabsorgdo radicular externa. Ndo foi observada a presenca de &rea
radiolucida periapical e odontoma (tabela 05).

Tabela 05 — Prevaléncia de lesdes patoldgicas detectadas radiograficamente em associacdo com os terceiros
molares impactados de acordo com Al-Khateeb e Bataineh (2006)4.

Esquerdo Direito
n % n %  p-Valor
Leses
Carie no 3° molar 4 19,0 3 14,3 0,700
Carie no 2° molar adjacente 8 38,1 10 47,6
Area radiolucida pericoronaria 6 28,6 7 33,3

Reabsorc¢éo radicular externa 3 14,3 1 4,8
Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual, analisados pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher (p<0,05).
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4 DISCUSSAO

Sistemas de classificagbes de terceiros molares impactados foram
desenvolvidos com o objetivo de comunicagéo entre profissionais e, para a previsibilidade
cirGrgica de cada exodontia'?2. Além desses sistemas de classificagdes auxiliarem no
planejamento cirurgico, de certa forma, determinam também a complexidade de cada
caso™®.

Os terceiros molares inferiores geralmente sdo profundamente impactados e mais
dificeis de extrair devido a resisténcia 6ssea coronal, a proximidade do canal alveolar inferior e o
risco de fratura da mandibula devido a impactacdo profunda®® e a radiografia panoramica se
apresenta portanto, como uma ferramenta Gtil para classificar os terceiros molares, seguindo as
classificacdes de Winter e a de Pell & Gregory™®.

Em relacdo a Classificacdo de Winter, corroborando com os resultados de
Gomes et al. (2017)3e de Matzen et al. (2017)*, observou-se que houve maior prevaléncia
de terceiros molares inferiores impactados nas posi¢ées mesioangular e horizontal, em
ambos os lados analisados, sendo essa, uma posicdo desfavoravel ao irrompimento do
terceiro molar, e diretamente relacionada a complexidade da cirurgia!®*18,

Nesse contexto, considera-se um grande desafio a remocdo destes,
principalmente quanto a posi¢éo horizontal, devido a grande resisténcia 6ssea, bem como
o risco de lesdo do nervo alveolar inferior. Podem ainda localizar-se abaixo das linhas
cervicais dos 2° molares inferiores, produzindo o risco de traumatismo dos dentes
adjacentes?®,

Considerando a Classificacdo de Pell & Gregory, observou-se maior
prevaléncia das posicdes A e B; além de maior prevaléncia de classe I, corroborando
com os resultados de Inaoka et al., (2009)*° e de Fonseca et al., (2018)*3, onde a posi¢io
A foi a mais prevalente, seguida da posi¢do B. Os resultados do presente estudo
corroboram ainda com Trento et al., (2009)?°, no qual foi observado maior prevaléncia de
classe 11, sequido pela Classe I. Dessa forma, torna-se importante ressaltar que quanto
mais profunda é a impactagdo dentro do ramo mandibular, mais complexa é a cirurgia,
por isso o cirurgido-dentista deve se utilizar dessas posicdes a fim de realizar um
planejamento cirdrgico mais cauteloso, prevenindo complicacbes no trans e pos-
operatorio®*.

Em relagdo a faixa etaria, observou-se que entre 19 e 30 anos de idade houve

maior prevaléncia, correspondendo a 74% dos panoramicas analisadas, corroborando
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com os resultados de Trento et al., (2009)?°, no qual houve maior prevaléncia para a faixa
etaria de 21 a 25 e de Fonseca et al., (2018)3, com maior prevaléncia de pacientes entre
21 e 40. Essa alta incidéncia pode ser justificada pela cronologia de erupgéo dos terceiros
molares ser em torno de 21 anos de idade e pela maior prevaléncia de pericoronarite entre
21 e 25 anos, o que leva a busca pelo diagndstico®.

Sobre a incidéncia de altera¢Ges patoldgicas observadas no presente estudo,
considera-se que, apesar dos valores de identificacdo destas ndo serem altos, observou-se
maior incidéncia de carie nos segundos molares adjacentes e nos terceiros molares. De
acordo com estudos anteriores a alta taxa de frequéncia de carie dentaria nos terceiros
molares mandibulares parcialmente irrompidos ou segundos molares associados ocorrem
devido a relativa inacessibilidade a estes dentes para a rotina de higiene bucal, o que
permite um acimulo de biofilme e aprisionamento de alimentos resultando em céries*.

Quanto a incidéncia de area radioltcida pericoronéria e reabsorcao radicular
externa, os resultados estdo de acordo com estudos publicados anteriormente, no qual foi
encontrado uma baixa frequéncia de reabsorcdo radicular'®. Nesse contexto, Matzen e
seus colaboradores (2017)°, concluiram ainda que as angulagdes mesioangular e
horizontal do terceiro molar inferior sdo fatores de risco para perda 6ssea marginal e
reabsorcao do segundo molar adjacente, havendo maior indicacdo de remocao profilatica
desses dentes.

De acordo com Matzen e seus colaboradores (2014)°, a radiografia panoramica
é 0 método de primeira escolha para avaliacdo e remocdo de terceiros molares inferiores.
Além disso, é um exame de dose de radiacdo relativamente baixa, que fornece uma
imagem de todos os quatro terceiros molares em uma exposi¢do. Alguns casos de
proximidade do terceiro molar inferior com o nervo alveolar inferior sugerem a
solicitacdo de TCFC, porém, na maioria dos casos, quando comparada com a RP, alguns
autores ressaltam que a solicitacdo de TCFC ndo altera o planejamento cirargico.

Dessa forma, através de radiografias panoramicas, pode-se estudar as
patologias relacionadas com a posicdo dos terceiros molares impactados, havendo nos
dentes horizontais ou mesioangulados uma maior relagdo com a maioria das condigdes
patologicas. Frente a tais situacdes, é imprescindivel uma correta avaliacdo da posicdo
desses dentes por meio de exames radiograficos panordmicos®®. Os cirurgiGes-dentistas
devem estar cientes de suas limitacGes e caracteristicas, uma vez que continua sendo um
método de exame valido para o diagnostico e a conduta clinica frente aos terceiros

molares?S.
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5 CONCLUSAO

Observou-se, portanto, maior prevaléncia de terceiros molares inferiores
impactados no género feminino e, em relacdo a faixa etaria, observou-se maior
prevaléncia entre 19 e 30 anos de idade. Quanto a variabilidade de posi¢des, houve maior
frequéncia das posi¢cdes mesioangular e horizontal de Winter, juntamente com a maior
prevaléncia das posicdes A e B e classe Il de Pell e Gregory. Foram identificadas ainda,
apesar dos baixos valores encontrados, uma maior prevaléncia de carie nos segundos

molares adjacentes e terceiros molares.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

RADIOGRAFIAS SEHO IDADE QUANTIDADE DE 3° CLASBIFICACAO DE CLASSIFICACACQDE PELL & PATOLOGIA ASSOCIADA AG 3°
MOLAR INFERIOR. WINTER GREGORY MOLAR INFERIOR.
ESQUEEDO | DIREITO ESQUERDC | DIREITO ESQUERDCO | DIREITC ESQUERDO DIREITO

Fanordmica 01

Panorimica 02

Fanordmica 03

Panorimica 04

Panorimuca 05

Fanordmica 06
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Titulo da Pesquisa: Levantamento sobre o perfil e a prevaléncia de terceiros molares inferiores impactados
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Apresentagéo do Projeto:

O estudo consistira de um estudo observacional, retrospectivo e transversal, cujo objetivo geral & estimar a
prevaléncia, a classificacdo e a associacéo dos terceiros molares inferiores com condices patoldgicas,
detectadas por meio de radiografias panoramicas. A amostra deste estudo sera composta pelas radiografias
panordmicas que contenham terceiros molares inferiores impactados e que tenham sido realizados no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018 na Clinica de Radiologia Odontoldgica do curso de
Odontologia da Universidade Federal do Cearéd. Para isso, serdo analisadas as radiografias panoramicas
sendo incluidas aquelas que contenham pelo menos um terceiro molar impactado, cujo segundo molar
adjacente esteja presente; e excluidas aquelas que contenham artefatos na area de avaliacéo e que
evidenciem denticdo mista. Os parametros analisados serdo a associacdo com les@es patoldgicas e as
variacdes de posi¢do e angulacdo dos terceiros molares propostas por Pell & Gregory e Winter,
respectivamente.

Projeto Financiando pelos Pesquisadores envolvidos no estudo.
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-Estimar a prevaléncia, a classificacdo e a associacio dos terceiros molares inferiores com condicées
patologicas, detectadas por meic de radiografias panoramicas.

Objetivo Secundario:

-Tragar um perfil acerca da prevaléncia de terceiros molares inferiores impactados entre os exames
radiogréficos de panoramica.

-Tracar um perfil epidemiolégico da variacdo de posicéo dos terceiros molares inferiores impactados.
-Realizar um levantamento de condicbes patologicas associadas aos 3° molares inferiores impactados.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

- Risco:

Para assegurar as informacdes dos pacientes, as imagens serdo mantidas em sigilo e ficardo em posse dos
pesquisadores somente durante o periodo de coleta de dados descrito no cronograma da pesquisa e
devidamente assinado pelos pesquisadores, e logo apés a coleta dos dados os arquivos serdo apagados.
-Beneficios:

Beneficio cientifico para a comunidade académica e profissional de Odontologia.

Torna-se de fundamental importancia para o cirurgido-dentista o conhecimento da prevaléncia quanto ao
género e a idade, variabilidade de posices e alteracSes patologicos associadas aos terceiros molares
inferiores impactados através da analise de radiografias panoramicas, visando o estabelecimento de um
diagnéstico e planejamento cirtrgico corretos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo consistira de um estudo observacional, retrospectivo e transversal.

A amostra deste estudo serda composta pelos exames imaginolégicos de radiografias panoramicas que
contenham terceiros molares inferiores impactados e que tenham sido realizados no periodo de janeiro de
2016 & dezembro de 2018 na Clinica de Radiologia Odontoldgica do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Ceara.

Os dados serdo coletados do arquivo de imagens da Clinica de Radiologia Odontologica do Curso de
Odontologia da Universidade Federal do Ceara (UFC). Cada radiografia seréd analisada por 01 examinador
previamente calibrado (analise de concordéncia inter-examinador)que repetird a analise de 10% das
imagens, com um intervalo de 2 semanas, para que seja feito uma analise inter-examinador (Analise
Kappa).
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