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RESUMO 

 

 

O objetivo deste estudo foi realizar uma Revisão de Literatura das Classificações de 
Posições dos Terceiros Molares Inferiores nas Radiografias Panorâmicas (RPs) e 
Tomografias Computadorizadas de Feixe-Cônico (TCFCs), e a partir dessa Revisão 
produzir um manual de orientação prático de avaliação de imagens radiográficas e 
tomográficas, para alunos de graduação e cirurgiões-dentistas. O manual apresentou 
as classificações de Pell & Gregory (1933), Winter (1926), sinais radiográficos nas 
RPs de proximidade com o canal mandibular, posições do Canal mandibular em 
relação às raízes dos terceiros molares inferiores e posições do Terceiro Molar 
baseado na relação vestíbulo-lingual do osso alveolar nas TCFCs. O material 
desenvolvido para o presente estudo tem grande importância, uma vez que facilita e 
simplifica a forma de análise das radiografias panorâmicas, e, principalmente as 
TCFCs, que são exames tridimensionais aliados ao diagnóstico e planejamento 
cirúrgico.  
 
 
Palavras-chave: Terceiros molares. Tomografias de feixe-cônico. Canal mandibular.  
 



 

 

  

 

ABSTRACT 
 
 
Guidelines for the evaluation of radiographic and tomographic images in 
surgical planning for mandibular third molars extraction. 
 
 
The aim of this study was to make a review article of the Classifications of Positions of 
Mandibular Third Molars in Panoramic Radiographs (PRs) and Cone-Beam Computed 
Tomography (CBCTs), and produce a practical manual for image evaluation of 
radiographic and tomographic scans for undergraduate students and dental surgeons. 
The manual presented the classifications of Pell & Gregory (1933), Winter (1926), 
radiographic signs of proximity to the mandibular canal in PRs, positions of the 
mandibular canal in relation to the roots of the mandibular third molars and positions 
of the mandibular third molars based on the bucco-lingual relationship of the alveolar 
bone in CBCTs. The material developed for the present study important, since it 
facilitates and simplifies the way of analyzing panoramic radiographs, and especially 
the CBCTs, which are three-dimensional exams combined with diagnosis and surgical 
planning. 
 
 
Keywords: Mandibular Third Molars. Cone-Beam Computed Tomography. 
Mandibular canal. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 Sabe-se que os procedimentos cirúrgicos de exodontia de terceiros molares, 

necessitam de um bom planejamento, visando evitar intercorrências e proporcionar 

ao paciente uma maior segurança. Segundo Moraes et al. (2019), o grau de 

dificuldade do caso a ser operado, e um planejamento cirúrgico deficiente podem levar 

à intercorrências, que afetam o procedimento operatório e dificultam a pós-cirúrgico 

do paciente. De acordo com Kato et al. (2010), os procedimentos de exodontia dos 

terceiros molares podem gerar intercorrências como: hemorragia, alveolite, infecção, 

fratura radicular, parestesia, fratura do tecido ósseo, além de fratura mandibular e 

lesão aos dentes vizinhos.  

 O maior fator de risco para iatrogenia do nervo alveolar inferior, e consequente 

parestesia, é a proximidade da raiz do terceiro molar inferior a ser extraído com o 

canal mandibular (GÜLICHER e GERLACH, 2001).  

Algumas dessas intercorrências podem ser evitadas antes da cirurgia através 

da análise dos exames de imagem. Um bom planejamento cirúrgico inclui: minuciosa 

anamnese e exame clínico, avaliação dos exames de imagem (radiográficos e 

tomográficos), planejamento do passo a passo cirúrgico a ser executado, mediante a 

análise clínica e imaginológica da posição dos dentes a serem extraídos.  

Inicialmente, os cirurgiões-dentistas costumam solicitar as Radiografias 

Panorâmicas (RPs) no pré-cirúrgico de extrações de terceiros molares (NEVES et al., 

2012), visando um panorama geral do caso clínico do paciente, e a avaliação da 

posição dos dentes a serem extraídos. Entretanto, sabe-se que as RPs são exames 

bidimensionais, sendo assim, nos casos em que há sinais de proximidade com o canal 

mandibular, a tomografia computadorizada de feixe-cônico (TCFC) se torna mais 

precisa na orientação da posição do dente em relação às estruturas anatômicas 

adjacentes, de forma tridimensional (MATZEN et al., 2013). Através das TCFC é 

possível estabelecer a relação vestíbulo-lingual entre o canal mandibular e a raiz do 

dente a ser extraído  (GHAEMINIA et al., 2009), facilitando o planejamento cirúrgico.  

 Deve-se ressaltar, que além de solicitar os exames de imagem radiográficos e 

tomográficos, o cirurgião-dentista precisa saber avaliar as imagens que recebe, uma 

vez que as imagens ilustram o que é escrito no laudo descritivo, e enriquecem a 
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orientação do planejamento cirúrgico. Mediante a importância da análise dessas 

imagens para exodontia dos terceiros molares inferiores, o presente estudo visou 

realizar uma Revisão de Literatura, e a partir dessa revisão, produzir um guia prático 

de análise e interpretação de exames de imagem, bidimensionais e tridimensionais, 

para avaliação das posições do terceiros molar inferior.   
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 O objetivo deste estudo foi realizar uma Revisão de Literatura a respeito das 

posições dos terceiros molares inferiores em relação aos canais mandibulares nas 

RPs e TCFCs, e a partir dessa revisão, produzir um guia rápido de orientação para 

alunos de graduação em odontologia e cirurgiões-dentistas, visando um melhor 

planejamento cirúrgico de exodontia dos terceiros molares inferiores. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) Orientar sobre a posição dos terceiros molares inferiores em relação ao plano 

oclusal e ao ramo ascendente de mandíbula. 

b) Orientar sobre os sinais radiográficos de íntima relação dos terceiros molares 

inferiores com o canal mandibular nas RPs. 

c) Orientar sobre posição do canal mandibular em relação às raízes dos terceiros 

molares inferiores nas TCFCs.  

d) Orientar sobre a posição do terço médio e apical radicular do terceiro molar 

baseado na relação vestíbulo-lingual do osso alveolar nas TCFCs.  
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3 METODOLOGIA 

 

 

3.1 Material e métodos 

 

 Foi realizada uma Revisão de Literatura, a partir de descritores em inglês e 

português: terceiros molares inferiores, canal mandibular e tomografias de feixe-

cônico, para avaliar os trabalhos publicados dentro do tema e identificar e destacar 

classificações e orientações para análise da posição dos terceiros molares inferiores. 

A consulta foi realizada consultando as bases de dados Pubmed e Portal Capes. 

 A partir da revisão realizada, foi produzido um manual de orientações práticas 

de análises indispensáveis das posições dos terceiros molares inferiores nas RPs e 

TCFC.  

  As variáveis destacadas para análise das posições dos terceiros molares nas 

RPs foram: 

a) Posição dos terceiros molares segundo Pell & Gregory (1933), adaptada de 

Peterson et al. (2005): em relação ao ramo ascendente de mandíbula 

(CLASSES I, II e III) e em relação à altura no plano oclusal (POSIÇÕES A, B e 

C). 

b) Posição dos terceiros molares segundo Winter (1926), adaptada de Peterson 

et al. (2005): vertical, horizontal, mesioangular, distoangular, linguo-angular, 

vestíbulo-angular e posição invertida.  

c) Classificação do tipo de sinal radiográfico de íntima relação com o canal 

mandibular conforme classificação de Félez-Gutiérrez et al. (1997), modificada 

por Gomes (2001).  

As variáveis destacadas para análise das posições dos terceiros molares nas 

TCFCs foram: 

a) Posição do canal mandibular em relação ao terceiro molar inferior: localizado 

por vestibular, lingual, entre as raízes ou abaixo das raízes, segundo 

Ghaeminia et al. (2009).  

b) Posição do terço médio e apical radicular do terceiro molar baseado na relação 

vestíbulo-lingual do osso alveolar: localizado próximo à cortical óssea 
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vestibular, centralizado ou próximo à cortical óssea lingual, segundo Jing Ge et 

al. (2016). 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

4.1  Classificação de Pell & Gregory (1933): 

 

A Classificação da posição dos terceiros molares inferiores, segundo Pell & 

Gregory (1933) avalia a posição dos terceiros molares inferiores em relação ao plano 

oclusal do segundo molar adjacente (Posições A, B, C) (FARISH e BOULOUX, 2007). 

a) Posição A: o terceiro molar inferior impactado encontra-se no mesmo plano 

oclusal do segundo molar adjacente.  

b) Posição B: o terceiro molar inferior impactado encontra-se entre o plano oclusal 

e o terço cervical do segundo molar adjacente. 

c) Posição C: o plano oclusal do terceiro molar impactado está abaixo do terço 

cervical do segundo molar adjacente.  

Quando o terceiro molar inferior impactado é avaliado em relação à sua posição 

dentro do ramo ascendente de mandíbula, ele é classificado em Classe I, Classe II e 

Classe III (GARCIA et al., 2000).  

a) Classe I: a coroa do terceiro molar inferior impactado encontra-se totalmente 

fora da borda anterior do ramo ascendente de mandíbula.  

b) Classe II: a coroa do terceiro molar inferior impactado encontra-se parcialmente 

dentro do ramo ascendente de mandíbula.  

c) Classe III: a coroa do terceiro molar inferior impactado encontra-se totalmente 

dentro do ramo ascendente de mandíbula.  

 

4.2  Classificação de Winter (1926): 

 

 A classificação da posição dos terceiros molares proposta por Winter (1926) 

avalia o longo eixo do terceiro molar em relação ao longo eixo do segundo molar 

adjacente (XAVIER et al. 2010). Sendo classificados nas seguintes angulações:  

a) Vertical: terceiro molar posicionado ao longo eixo do segundo molar adjacente.  

b) Mesioangular: terceiro molar angulado para a mesial.  

c) Distoangular: terceiro molar angulado para a distal.  
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d) Horizontal: terceiro molar encontra-se em posição horizontal em relação ao 

segundo molar adjacente, com sua coroa voltada para a distal ou mesial.  

e) Vestibulo-angular: coroa do terceiro molar voltada para a cortical óssea 

vestibular.  

f) Linguo-angular: coroa do terceiro molar voltada para a cortical óssea lingual.  

g) Invertido: dente em posição invertida, com sua coroa voltada para o terço 

inferior do processo alveolar.  

 

4.3 Sinais radiográficos de íntima relação/proximidade do terceiro molar com o 

canal mandibular conforme classificação de Félez-Gutiérrez et al. (1997), modificada 

por Gomes (2001): 

 

 Segundo Gomes et al. (2004), a classificação dos sinais radiográficos permite 

avaliar a proximidade do nervo alveolar inferior através dos seguintes sinais:  

a) Obscurecimento dos ápices 

b) Reflexão dos ápices 

c) Estreitamento dos ápices 

d) Ápices bífidos sobre o canal mandibular 

e) Desvio do canal mandibular 

f) Estreitamento do canal mandibular 

g) Ápice em ilha.  

 

4.4  Posições do canal mandibular em relação às raízes do terceiro molar inferior, 

segundo estudo proposto por Ghaeminia et al. (2009): 

 

 O estudo de Ghaeminia et al. (2009) avaliou as imagens de terceiros molares 

nas TCFC em todas as reconstruções multiplanares (MPR): axial, coronal e sagital, 

em espessura de corte de 1mm, visando avaliar presença ou ausência de osso entre 

o canal mandibular e o terceiro molar (presença ou ausência de íntima relação do 

dente o canal mandibular).  

Nos casos em que não foram encontrados presença de osso entre o terceiro 

molar e o canal mandibular, foram definindos como presença de contato do dente com 
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o referido canal mandibular. Já nos casos em que foi possível visualizar presença de 

osso entre o dente e o canal mandibular foram definidos como ausência de contato.  

A posição do canal mandibular em relação ao terceiro molar inferior foi definida 

como lingual, bucal, interradicular ou inferior (FIGURA 1). 

 

Figura 1: Classificação da posição e relação das raízes do terceiro molar com 

o canal mandibular nas TCFC: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: GHAEMINIA, H.  et al., 2009. 

 

4.5  Posição do terceiro molar inferior em baseada na relação vestíbulo-lingual do 

osso alveolar, segundo Jing Ge et al. (2016): 

 

 O estudo de Jing Ge et al. (2016) classificou a posição do terceiro molar em 

relação à sua proximidade com as corticais ósseas vestibular e lingual. Os autores 

mensuraram a espessura das corticais lingual e vestibular em relação ao dente, 

classificando a posição do dente em relação às corticais ósseas como, (FIGURA 2): 

a) Posição bucal (por vestibular): próximo ou em íntima relação com a cortical 

óssea vestibular. 

b) Posição central: no centro do rebordo alveolar. 

c) Posição lingual: próximo ou em íntima relação com a cortical óssea lingual.  

 

Figura 2: Classificação da posição e relação das raízes do terceiro molar com 

o canal mandibular nas TCFC: Classificação da posição dos terceiros molares 



18 

  

 

baseada na relação vestíbulo-lingual do osso alveolar: A) Posição lingual; B) 

Posição central; (C) Posição lingual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: GE, J.  et al., 2016. 
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5 RESULTADOS 

 

 

O resultado do trabalho será apresentado através do manual de orientações de 

posição do terceiro molar produzido. 

 

5.1 Manual prático de orientações das posições dos terceiros molares inferiores nas 

RPs e nas TCFCs: 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

Os exames de imagem permitem a visualização da posição dos terceiros 

molares, sendo em um exame bidimensional, de forma limitada, ou no exame 

tridimensional, onde é possível verificar à relações vestíbulo-lingual do dente com as 

estruturas adjacentes.  

Nas RPs é possível avaliar a posição dos dentes em relação ao longo eixo do 

segundo molar adjacente, em relação ao ramo ascendente de mandíbula e em relação 

ao plano oclusal. Através das classificações de Pell & Gregory (1933) e Winter (1926) 

é possível estabelecer o grau de impactação do dente e traçar um planejamento 

cirúrgico baseado na posição dos dentes. Segundo Farish e Bouloux (2007) um dente 

em posição mesioangular em classe I e posição A seria o tipo de impactação mais 

fácil de remover. Já um dente em posição distoangular, em classe III, e posição C 

possivelmente resultaria um procedimento cirúrgico mais complicado. Entretanto 

deve-se levar em conta que a morfologia da raiz dos terceiros molares, como as 

dilacerações e curvaturas, também um grande fator dificultador para a remoção dos 

referidos dentes, podendo causar iatrogenias, inclusive de fratura mandibular, além 

da lesão ao nervo alveolar inferior, portanto, não deve ser negligenciada na avaliação 

dos exames de imagem.  

Por ser um exame de natureza tridimensional, a TCFC permite visualizar a 

relação buco-lingual entre a raiz do terceiro molar e o canal mandibular, que é uma 

grande vantagem em relação à RP. A informação dessa relação entre o dente o canal 

mandibular é muito importante no planejamento e execução da cirurgia de exodontia, 

para que o cirurgião-dentista evite promover uma forte compressão sobre o canal 

mandibular durante a cirurgia. Além disso, o cirurgião-dentista pode avaliar se a 

melhor opção é a exodontia do dente, ou se o melhor no seu caso seria a 

coronectomia, por exemplo (GHAEMINIA et al., 2009).  

Segundo o estudo de Ghaeminia et al. (2009) a posição do terceiro molar em 

relação ao canal mandibular é um fator de risco para a exposição iatrogênica do nervo 

alveolar inferior. Em seu estudo, quando o canal mandibular estava posicionado por 

lingual ou entre as raízes do terceiro molar, houve maior exposição do nervo alveolar 

inferior do que quando estava posicionado por vestibular. Os resultados do estudo 
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concordaram com os resultados de Maegawa et al. (2003), que afirmaram que nos 

casos em que o canal mandibular estiver posicionado por lingual ou entre as raízes to 

terceiro molar inferior, existe um alto risco de danos ao nervo alveolar inferior,e 

consequentemente, alto risco de parestesia do nervo alveolar inferior, resultando em 

um difícil pós-cirúrgico.     

Sendo assim, deve-se considerar a solicitação das TCFCs de forma à visualizar 

a correta posição dos dentes em relação ao canal mandibular, e assim promover um 

planejamento cirúrgico mais detalhado, visando minimizar as interrcorrências e danos 

às estruturas adjacentes.  

O presente estudo tem grande importância, uma vez que através do manual de 

instruções para avaliação das posições do terceiro molar, facilita e simplifica a forma 

de análise das radiografias panorâmicas, e, principalmente as TCFCs, que mostram 

a relação tridimensional do dente com as estruturas adjacentes.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 Os exames de imagem são grandes aliados dos cirurgiões-dentistas no 

planejamento cirúrgico, porém é de grande importância que além de solicitar o exame, 

o profisional saiba avaliar e interpretar a imagem adquirida. Frequentemente, os 

profissionais solicitam o exame, e apenas leem o laudo descritivo, sem interpretar as 

imagens.  

 As orientações descritas nesse guia prático, permitem ao cirurgião-dentista 

uma melhor orientação sobre o caso a ser operado, e assim, tenha um planejamento 

cirúrgico mais adequado.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



28 

  

 

8 CONCLUSÃO 

 

 

Para alcançar o sucesso trans e pós-cirúrgico da exodontia dos terceiros molares, 

visando diminuir as intercorrências e proporcionar ao paciente uma boa recuperação, 

o cirurgião dentista deve: 

a) Realizar uma boa anamnese e exame clínico.  

b) Avaliar minuciosamente as RP e em caso de sinais de proximidade/íntima 

relação com o canal mandibular, deve solicitar a TCFC.  

c) Avaliar na TCFC a posição do canal mandibular em relação às raízes do dente 

a ser extraído.   

d) Avaliar na TCFC a posição do terço médio e apical radicular do terceiro molar 

baseado na relação vestíbulo-lingual do osso alveolar. 

Mediante a análise dessas informações, o cirurgião dentista terá um planejamento 

cirúrgico mais preciso e acertivo, evitando danos às estruturas adjacentes.   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



29 

  

 

REFERÊNCIAS 
 
 
FARISH, S.E; BOULOUX, G.F. General Technique of Third Molar Removal. Oral 
and Maxillofacial Surgery Clinics of North America, v. 19, n. 1, p 23-43, 2007.  
 
 
FÉLEZ GUTIÉRREZ, J. et al. Las lesiones del nervio dentario inferior em el 
tratamento quirúrgico del tercer molar inferior retenido: aspectos radiológicos, 
prognósticos y preventivos. Archivos de odontoestomatología, v. 13, n. 2, p. 73-83, 
1997.  
 
 
GARCIA, R. R. et al. Avaliaçäo radiográfica da posição de terceiros molares 
inferiores segundo as classificações de Pell & Gregory e Winter. Revista da 
Faculdade de Odontologia-UPF, v. 5, n. 2, p. 31-36, 2000.  
 
 
GOMES, A. C. et al. Estudo das lesões nervosas após cirurgia dos terceiros molares 
inferiores retidos. 2001. 123 p. Dissertação [Mestrado em Odontologia] - Faculdade 
de Odontologia de Pernambuco, Camaragibe (PE), 2001.  
 
 
GOMES, A. C. et al. Verificação dos sinais radiográficos mais freqüentes da relação 
do terceiro molar inferior com o canal mandibular. Revista de Cirurgia e 
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, v.4, n.4, p. 252 - 257, Out/dez - 2004. 
 
 
GE, J.  et al. Variations in the buccal-lingual alveolar bone thickness of impacted 
mandibular third molar: our classification and treatment perspectives. Sci Rep, v. 6, 
p. 16375, Jan  2016. 
 
 
GHAEMINIA, H.  et al. Position of the impacted third molar in relation to the 
mandibular canal. Diagnostic accuracy of cone beam computed tomography 
compared with panoramic radiography. Int J Oral Maxillofac Surg, v. 38, n. 9, p. 
964-71, Set 2009. 
 
  
GÜLICHER, D;  GERLACH, K.L. Sensory impairment of the lingual and inferior 
alveolar nerves following removal ofimpacted mandibular thir molars. Int Journal of 
Oral and Maxilofac Surg, v. 30, n.4, p.306-12, Ago 2001.  
 
 
KATO, R.B. et al. Acidentes e Complicações Associadas à Cirurgia dos Terceiros 
Molares Realizada por Alunos de Odontologia. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-
Fac, v.10, n.4, p. 45-54, Out./dez 2010. 
 
 



30 

  

 

MAEGAWA, H. et al. Preoperative assessment of the relationship between the  
andibular third molar and the mandibular canal by axial computed tomography with 
coronal and sagittal reconstruction. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 
Endod, v.96, n.5, p.639-46, Nov 2003.  
 
 
MATZEN, L. H.  et al. Reproducibility of mandibular third molar assessment 
comparing two cone beam CT units in a matched pairs design. Dentomaxillofac 
Radiol, v. 42, n. 10, p. 20130228, Set 2013. 
 
 
MORAES, R.B.  et al. Frequência de acidentes cirúrgicos transoperatórios em 
exodontias realizadas em um curso de graduação. Rev. Cir. Traumatol. Buco-
Maxilo-Fac, v.19, n.1, p. 14-21, Jan./mar. 2019. 
 
 
NEVES, F. S.  et al. Correlation of panoramic radiography and cone beam CT 
findings in the assessment of the relationship between impacted mandibular third 
molars and the mandibular canal. Dentomaxillofac Radiol, v. 41, n. 7, p. 553-7, Out 
2012. 
 
 
PELL, G. J.; GREGORY, G. T. Impacted mandibular third molars: classification and 
modified technique for removal. Dental Digest, v. 39, p. 330-338, 1933.  
 
 
PETERSON, L.J.; Ellis, E.;Hupp,J.R.;Tucher,M.R. Cirurgia Oral e Maxilofacial 
Contemporânea 4ª edição, RJ. Editora Guanabara Koogan, 2005. 
 
 
WINTER, G. B. Principles of exodontia as applied to the impacted third molar. St 
Louis: American Medical books,  1926.    
 
 
XAVIER, C. R. G. et al. Avaliação das posições dos terceiros molares impactados de 
acordo com as classificações de Winter e Pell & Gregory em radiografias 
panorâmicas. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial, v. 10, n. 2, 
p. 83-90, Abr.-jun. 2010.  

 

 


