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Resumo

O desenvolvimento dos maxilares estd diretamente relacionado com a evolugéo da face
humana cujas mudancas nos habitos alimentares se deram através da transi¢do de uma
dieta rigida e fibrosa para alimentos mais macios e processados. A necessidade de
mandibulas robustas diminuiu, resultando em mandibulas menores ao longo das
geragcBes levando a impactacdo ou auséncia de terceiros molares. Esses dentes,
conhecidos como dentes do siso, frequentemente ndo conseguem erupcionar
corretamente devido ao espaco reduzido na arcada dentaria, causando dores e infeccgdes.
Um dente é considerado impactado quando estd completamente coberto por tecido
6sseo e/ou mucosa, visivel apenas através de métodos diagndsticos como raios X ou
tomografia. A partir das classificacdes de Pell e Gregory e de Winter, no ano de 1988
Pederson propds um indice de dificuldade para remocédo de terceiros molares inferiores
impactados, agregando valor a localizacdo, angulo e profundidade do dente impactado e
sua relacdo com o ramo mandibular. O presente estudo teve o objetivo de avaliar a
prevaléncia e o grau de impactacdo dos terceiros molares inferiores em uma populacao
da regido Norte do Brasil. Trata-se de um subprojeto de um projeto de mestrado
profissional em cirurgia com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas sob o Parecer n° 6.043.677. Foram selecionadas 100
radiografias panoramicas de maneira aleatoria de pacientes atendidos na Clinica escola
da Universidade do Estado do Amazonas com diagnostico de terceiros molares inclusos
ou semi-inclusos durante o periodo de 2020-2022. A analise primariamente foi realizada
atraveés do programa ImageJ®, e posteriormente foram avaliadas de forma descritiva. Os
dados foram tabulados e obtidos o percentual absoluto e relativo para cada uma das
posicdes, assim como o grau de dificuldade cirdrgica. Observou-se uma prevaléncia de
terceiros molares inclusos ou semi-inclusos de 42,1% na amostra estudada, destacando a
importancia da avaliacdo desses dentes na pratica clinica local. A maioria dos terceiros
molares inferiores apresentou padrdo de impactacéo vertical, tanto para o elemento 38
quanto para o 48, com predominancia de posicdo A e B em relacdo ao plano oclusal, e
classe I em relacdo ao ramo mandibular. O indice de dificuldade de Pederson revelou
que a maior parte das extracdes foi considerada moderadamente dificil, reforcando a
necessidade de uma abordagem criteriosa para o planejamento cirargico. Em suma, este
estudo contribui com informacBes epidemioldgicas relevantes sobre os padrdes de
impactacao dos terceiros molares inferiores na populacéo estudada, fornecendo suporte
a decisdo clinica baseada em evidéncias.

Palavras-chave: terceiro molar, impactacéo, cirurgia.



Abstract

The development of the jaws is directly related to the evolution of the human face, with dietary
changes transitioning from a rigid, fibrous diet to softer, processed foods. The need for robust
jaws decreased, resulting in smaller jaws over generations, leading to the impaction or absence
of third molars. These teeth, known as wisdom teeth, often fail to erupt properly due to reduced
space in the dental arch, causing pain and infections. A tooth is considered impacted when it is
completely covered by bone tissue and/or mucosa, visible only through diagnostic methods
such as X-rays or computed tomography. Based on the classifications by Pell and Gregory and
Winter, Pederson proposed, in 1988, a difficulty index for the removal of impacted mandibular
third molars, incorporating factors such as the location, angle, and depth of the impacted tooth
and its relationship to the mandibular ramus. The present study aimed to evaluate the
prevalence and degree of impaction of mandibular third molars in a population from the
northern region of Brazil. This is a subproject of a professional master’s degree program in
surgery, approved by the Ethics Committee of the Federal University of Amazonas under
opinion n° 6.043.677. Panoramic radiographs of patients treated at the School Clinic of the State
University of Amazonas, diagnosed with impacted or semi-impacted third molars, were selected
for the period 2020-2022. The primary analysis was conducted using the ImageJ® software,
followed by descriptive evaluation. Data were tabulated to determine the absolute and relative
percentages for each position, as well as the degree of surgical difficulty. A prevalence of
impacted or semi-impacted third molars of 42.1% was observed in the studied sample,
highlighting the importance of evaluating these teeth in local clinical practice. Most mandibular
third molars exhibited a vertical impaction pattern for both teeth 38 and 48, with a
predominance of positions A and B relative to the occlusal plane, and class | relative to the
mandibular ramus. Pederson’s difficulty index revealed that most extractions were considered
moderately difficult, underscoring the need for a careful approach to surgical planning. In
summary, this study contributes relevant epidemiological information regarding impaction
patterns of mandibular third molars in the studied population, providing evidence-based support
for clinical decision-making.

Keywords: third molar, impaction, surgery.
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1 Introdugéo

A evolugdo da face humana estd diretamente relacionada & mudanga nos
habitos alimentares e ao desenvolvimento dos maxilares. A medida que os seres
humanos migraram de uma dieta rigida e fibrosa para alimentos mais macios e
processados, a necessidade de mandibulas robustas e arcos dentarios amplos diminuiu
(Farish et al, 2007). Essas mudancas de habitos resultaram em mandibulas menores ao
longo das geracdes, levando a auséncia dos quartos molares, que hoje sdo considerados
supranumerarios, bem como a impactacdo e inclusdo dos terceiros molares ou até
mesmo a falta desses elementos dentarios. Com menos espago na arcada dentaria, esses
dentes frequentemente ndo conseguem erupcionar corretamente, levando a dores,
infeccdes e outros problemas odontologicos (Santos e Quesada, 2009).

O terceiro molar, comumente chamado de dente do siso, € um elemento
dentério que irrompe na parte posterior da mandibula e das maxilas. Este dente pode
estar na forma funcional, onde exerce uma carga mastigatoria, ou pode estar na forma
impactada ou parcialmente impactada, onde ndo desempenha uma fungdo mastigatoria
significativa. A avaliacdo da condigcdo dos terceiros molares é extremamente importante
na pratica odontologica porque a erupcdo ou inclusdo inadequada desses dentes pode
causar em uma série de problemas (Peterson, 2005).

O termo “impactado” é utilizado para descrever um dente completamente
coberto por tecido 0sseo e/ou mucosa, visivel apenas com métodos auxiliares de
diagnostico como raios X ou tomografia. Este dente pode estar em erupcdo
normalmente ou pode ter sua erup¢do impedida devido a uma obstrucao fisica, neste
caso, € classificado como afetado (Punwutikorn et al., 1999). O principal motivo da
impactacao dentéaria € a insuficiéncia do comprimento da arcada dentéria em relacdo ao
espaco necessario para o surgimento de todos os dentes (Hupp, 2015).

A prevaléncia dos terceiros molares inclusos e semi-inclusos € um tema
amplamente estudado na literatura odontoldgica, sendo que diversas pesquisas apontam
para uma alta incidéncia desses casos na populacdo (Carmichael et al. 1992, Hupp et al.,
2015; Miloro et al., 2012). Estudos epidemioldgicos indicam que entre e 20 e 30% dos
individuos apresentam pelo menos um terceiro molar incluso, com variacdes de acordo
com fatores étnicos, de género e ambientais (Maia, 2014; Ventd et a., 2020). Fatores
como discrepancia de tamanho entre os dentes e a mandibula, dieta moderna e heranga

genética sdo frequentemente citados como causas principais para a inclusdo dentaria dos


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vent%C3%A4%2BI&cauthor_id=32003051
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terceiros molares inferiores. A inclusdo ou semi-incluséo do terceiro molar pode levar a
complicagbes como dor, infecgOes, cistos, tumores, reabsor¢do radicular de dentes
adjacentes e problemas periodontais (Hattab et al., 1999; Marqués et al., 2006).

A realizagdo de exames de imagens é fundamental para uma avaliacdo precisa
e um planejamento adequado do tratamento de terceiros molares impactados. Dentre os
métodos mais usados estdo as radiografias panoramicas, as periapicais e as tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC). Esses métodos de diagnéstico auxiliam os
especialistas em cirurgia na tomada de decisGes clinicas, uma vez que indicam a posicao
dos terceiros molares em relacdo as estruturas anatémicas adjacentes. Enquanto a
radiografia panoramica é amplamente utilizada para fornecer uma visdo ampla das
arcadas dentérias, maxilares e outras estruturas faciais relevantes, a TCFC proporciona
uma analise tridimensional minuciosa, sendo essencial em situacdes mais complexas
(Carvalho et al., 1993).

A classificacdo da complexidade da impactacdo do terceiro molar inferior é
baseada na sua posi¢do e angulacdo em relacdo ao segundo molar e o ramo mandibular.
As classificacdes mais utilizadas s@o a classificacdo de Pell e Gregory e a classificacdo
de Winter. Em 1926, Winter examinou a posicdo do terceiro molar em relacdo ao
segundo molar e identificou 4 padrbes distintos de posicionamento: mesial, distal,
vertical e horizontal. Em 1933, Pell e Gregory investigaram o posicionamento do
terceiro molar em relacdo ao plano oclusal e ao ramo mandibular e classificaram-no em
categorias para facilitar o planejamento cirdrgico. Com base nessas classificacdes,
Pederson 1988 propds um indice de dificuldade para remocdo de terceiros molares
inferiores impactados, agregando valor a localizacdo, angulo e profundidade do dente
impactado e sua relacdo com o ramo mandibular. Portanto, com base na soma desses
valores, os dentes impactados sdo classificados como minimamente dificeis,
moderadamente dificeis ou muito dificeis. Esta avaliacdo € importante para o
planejamento cirdrgico adequado, reduzindo o risco de complicacdes e melhorando os
resultados pos-operatérios (Fischborn et al., 2021).

A exodontia de terceiros molares € um procedimento cirdrgico comum, mas
que pode estar associado a efeitos adversos. Segundo Bui et al., (2003) os principais
riscos sdo a alveolite seca, parestesia do nervo alveolar inferior, infeccdo, sangramento

excessivo e deslocamento de fragmentos dentarios para regifes anatdmicas adjacentes.
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Neste estudo observacional transversal retrospectivo foram analisadas
radiografias panoramicas de pacientes que apresentaram terceiros molares inferiores
impactados ou semi-impactados. O objetivo principal foi avaliar o grau de impactagéo e
sua complexidade. Ao elucidar esses padrdes em uma populacdo da regido Norte do
Brasil, este estudo busca contribuir com informacBes epidemiol6gicas relevantes,
melhorando, em Ultima analise, 0 manejo clinico de terceiros molares inferiores

impactados.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a prevaléncia e o grau de impactacdo dos terceiros molares inferiores

em uma populacéo da regido Norte do Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a propor¢do de terceiros molares inferiores impactados e semi-
impactados em radiografias panoramicas.

Classificar os terceiros molares inferiores de acordo com a classificacdo de Pell
e Gregory e Winter.

Analisar a distribuicdo dos padrbes de impactacdo em relacdo ao indice de
dificuldade de Pederson, (1988).

Pergunta de Pesquisa:

Qual é a prevaléncia dos terceiros molares inferiores impactados e semi-
impactados em uma populacdo da regido Norte do Brasil e como esses padrbes de
impactacao se distribuem em relacdo ao indice de dificuldade proposto por Pederson
(1988)?

Hipdtese:
A prevaléncia de terceiros molares inferiores impactados e semi-impactados é
alta na populacdo da regido Norte do Brasil, e os padrdes de impactacdo variam

significativamente assim como o indice de dificuldade de Pederson, (1988).
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3 Revisdo de literatura

O terceiro molar, comumente conhecido como dente do siso, é o Ultimo dente a
erupcionar na cavidade oral, geralmente entre os 17 e 25 anos de idade. Este elemento
dentério, localizado na regido posterior das maxilas e da mandibula podendo
desempenhar uma funcdo mastigatéria quando erupciona corretamente, porém a
prevaléncia de impactacdo desses elementos dentérios varia de 20,4% a 21,4% nas
maxilas e de 19,4% a 25,3% na mandibula (Maia, 2014).

Estudos radiograficos demonstram que a prevaléncia de impactacao dos terceiros
molares varia entre diferentes populagdes, se constituindo como uma condicdo global
comum (Peterson, 2005). No estudo de Reddy (2011), os resultados apontaram que a
prevaléncia de impactacdo na populacéo indiana é de 18,67%. Outro estudo com uma
populacdo de estudantes asiatico-indianos com idade variando de 17,5 a 20 anos
mostrou que a populacdo apresentava 76% dos terceiros molares em algum grau de
erupcdo. Os autores destacaram que naquela populacdo, 24% dos terceiros molares
estavam erupcionados, 76% estavam em varios estagios de erupcdo e 11,5% estavam
congenitamente ausentes (Sandhu et al., 2005). Segundo Ventd (2017) a populacéo
finlandesa tem prevaléncia de terceiros molares inclusos ou semi-inclusos de 33%. Um
estudo mais recente da populacao finlandesa mostrou que pelo menos um terceiro molar
foi encontrado em 21,9% da populacdo estudada, e no mesmo estudo mais da metade
(57,3%) dos terceiros molares afetados estavam localizados na mandibula (Venté et al.,
2020).

Habitos alimentares, etnia, espaco insuficiente, crescimento esquelético limitado,
tamanho de coroa aumentado e maturacao tardia desses molares, sdo alguns fatores que
estdo relacionados com a impactacao dos terceiros molares (Huh et al., 2013 e Yilmaz
et al., 2016). Segundo Reddy et al., (2011) a impactacdo de terceiro molar esta sendo
vista como um problema de salde publica, como se pode observar também no estudo de
Yacoub et al., (2024) ao estudar uma populacdo do norte da Africa onde mais da metade
(50,3%) dos pacientes tinham pelo menos um terceiro molar impactado.

A partir dos estudos de Fischborn et al., (2021) e Franco et al., (2019) que
tiveram como objetivo saber o grau de dificuldade de exodontia de terceiros molares
inferiores a partir das classificagdes de Pell e Gregory e Winter, utilizando o indice de
Peterson os autores concluiram que metade dos terceiros molares inclusos, 49,4% em

ambas as pesquisas, sao considerados de dificuldade cirargica muito dificil.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vent%C3%A4%2BI&cauthor_id=28822678
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vent%C3%A4%2BI&cauthor_id=32003051
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3.1 Evolucgéo Facial e Impactagéo do Terceiro Molar

Estudos paleontologicos indicaram que 0s ancestrais humanos possuiam
mandibulas maiores e mais robustas, capazes de acomodar todos os dentes, incluindo,
além dos terceiros molares, os quartos molares. Entretanto, a modernizagdo da dieta e o
uso de utensilios para preparar alimentos resultaram em mandibulas menores nas
populagdes contemporéneas (Huh et al., 2013; Bayram et al., 2014).

Com a diminuicdo do tamanho dos 0ssos gnaticos, 0ssos que sustentam 0s
dentes através do 0sso alveolar, houve uma continua adaptacao das fungdes fisioldgicas
e do ambiente bucal (da Silva et al., 2021). O espaco disponivel para a erupcao dos
terceiros molares tornou-se limitado, aumentando a incidéncia de impactagdo. A
impactacdo ocorre quando ndo ha espaco suficiente para o dente erupcionar
corretamente, resultando em posi¢cdes anormais que podem causar dor, infeccdes e
problemas ortodonticos (Peterson, 2005). Além disso, esta condi¢do pode levar a varias
complicagbes, incluindo pericoronarite, cistos dentigeros, reabsorcdo radicular do
segundo molar adjacente e dor neuropatica (Gil, et al., 2012; Pogrel, et al 2016). O
manejo clinico desses dentes varia desde a monitorizacdo regular até a extracao
cirdrgica, dependendo da sintomatologia e do potencial de desenvolvimento de
complicac6es (Coulthard P et al., 2014; Peterson, 2005 e Hupp, 2015).

A idade tem sido constantemente associada a dificuldade cirurgica e
complicacbes pos-operatdrias relacionadas a cirurgia de terceiros molares inferiores
impactados. Estudos demonstram que pacientes mais velhos, especialmente aqueles
com mais de 25 anos, apresentam maior densidade éssea, desenvolvimento radicular
completo e maior propensdo a anquilose, fatores que aumentam a complexidade do
procedimento cirdrgico e o risco de complicacdes (Rizgiawan et al., 2022; Chuang et
al., 2007). Além disso, a resposta inflamatdria e a regeneracdo 6ssea diminuem com o
envelhecimento, devido a reducdo da vascularizacdo e alteracdes imunologicas, como a
imunossenescéncia, 0 que pode retardar o processo de cicatrizacdo e prolongar 0s
sintomas pos-operatérios (Adetayo et al. 2019). Por outro lado, pacientes jovens tendem
a apresentar menor dificuldade cirGrgica, embora possam apresentar complicacdes
inflamatdrias agudas mais marcadas, atribuidas a uma maior resposta vascular e celular
(Adetayo et al. 2019).

Segundo Pefarrocha et al., (2021) a cirurgia de terceiro molar é sempre
indicada quando existe qualquer tipo de doenga ou injlria no terceiro molar, sejam elas
por questdes periodontais, caries ndo restauraveis, fraturas, pericoronarites repetidas,

infecgOes, cistos ou tumores. Procedimentos como odontossec¢do, ostectomia,
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coronectomia parcial intencional sdo alguns tipos de intervencdes cirdrgicas para fazer a
remocdo total ou parcial do terceiro molar incluso (Neto et al. 2022; Medeiros et al.,
2003).

Varios fatores de risco podem influenciar a incidéncia e a gravidade dos efeitos
adversos na cirurgia de terceiro molar. Fatores como idade avancada, condigédo
sisttmica do paciente, técnica cirurgica empregada e a habilidade do cirurgido sdo
determinantes importantes (Bouloux; Steed; Perciaccante, 2007). Medidas preventivas,
como o uso profilatico de antibidticos, técnicas cirurgicas minimamente invasivas e o
manejo adequado da dor pds-operatOria, sdo essenciais para minimizar as complicacdes
(Marciani, 2012).

Rizgiawan et al., (2022) em um estudo retrospectivo que investigou efeitos
adversos no pos-operatério de terceiros molares inferiores mostraram que 91,3% dos
pacientes que faziam cirurgia considerada de nivel mais avancado, na avaliacdo do
primeiro dia apos a cirurgia de terceiro molar teve a queixa principal de dor poés-
operatoria. Em contrapartida, o grupo que fez cirurgia considerada como nivel
moderado de complexidade tiveram queixas mais relacionadas a trismo (55%),
enquanto 0s pacientes que tiveram cirurgia com nivel considerado mais simples
apresentaram parestesia como principal efeito adverso (20%).

A gestdo adequada do pds-operatorio, incluindo controle da dor, prevencéo de
infeccbes e acompanhamento da cicatrizacdo, € indispensavel para o sucesso do
tratamento. Entretanto, a necessidade de uma avaliacdo pré-operatoria detalhada,
baseada em exames clinicos e radiograficos € essencial para a reducdo dessas
complicacbes e para a promogdo de uma recuperacao segura e eficaz (Gil et al., 2012;
Fischborn et al., 2021).

No estudo de Fischborn et al., (2021) foi mostrado que a recomendacdo de
realizacdo de exame de imagem deve sempre preceder o tratamento dos terceiros
molares inferiores impactados. Segundo eles, tanto a escala de Winter quanto a escala
de Pell & Gregory analisadas através de radiografias panoramicas, podem ajudar o

dentista a diagnosticar e tratar, além de evitar complicacdes pos-operatorias.

3.2 Exames para Avaliacdo do Terceiro Molar
A avaliacdo do posicionamento e da impactacdo dos terceiros molares é

fundamental para o planejamento do tratamento adequado. Os exames de imagem mais

utilizados incluem:

3.2.1 Radiografia Panoramica (Ortopantomografia):

A radiografia panordmica (RP) é bastante utilizada para avaliar a presenca, a
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posicdo e a angulacdo de terceiros molares. Este exame oferece uma visdo geral das
arcadas dentéarias e das estruturas adjacentes, o que facilita a identificacdo de dentes
inclusos ou semi-inclusos (Xavier et al., 2010).

3.2.2 Radiografia Periapical:

A radiografia periapical é usada para obter imagens mais detalhadas de um ou
dois dentes especificos. Este exame tem como objetivo analisar a raiz e 0 espago
periodontal dos terceiros molares, fornecendo dados adicionais sobre a posicdo e a
salde do dente (Silva et al., 2007).

3.2.3 Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC):

A TCFC ¢é considerada o padréo-ouro para a avaliacdo detalhada dos terceiros
molares impactados. Este exame fornece imagens tridimensionais de alta resolugéo,
permitindo uma andlise precisa da posicdo do dente, da relacdo com estruturas

anatdmicas adjacentes e da densidade 6ssea (Pawelzik, 2002).

3.2.4 Radiografia Oclusal:

Também conhecida como a Técnica de Miller-Winter e de Donovan, menos
comum, a radiografia oclusal pode ser utilizada para complementar outras radiografias,
fornecendo uma visdo adicional do posicionamento dos terceiros molares em relacao
aos dentes adjacentes e as estruturas da mandibula (Gongalves et al., 2001).

Apesar da gama de exames complementares e técnicas radiograficas avancadas,
a radiografia panoramica tem sido recomendada como técnica primaria para avaliar e
classificar o estado dos terceiros molares impactados como procedimento para
planejamento cirdrgico desses elementos dentarios. Além de ser possivel visualizar as

estruturas nobres adjacentes a radiografia panoramica € um exame com baixa incidéncia

de radiagdo e menor custo quando comparado com a TCFC (Shaukat et al. 2022).

3.3 Classificacdo da Impactacdo dos terceiros molares inferiores

3.3.1 Classificacdo de Winter

Em 1929, Winter foi o primeiro a utilizar radiografias panoramicas para
classificar terceiros molares impactados. A classificacdo de Winter é amplamente
utilizada para avaliar a inclinacdo dos terceiros molares inferiores e superiores em
relacdo ao angulo formado pelos segundos e terceiros molares (Winter, 1929). Winter

identificou varias maneiras de impactagéo (Figura 1), incluindo:
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Vertical: Os dentes estdo dispostos verticalmente.
Mesioangular: O dente esta inclinado em relacdo ao segundo molar. Este é o tipo de

impacto mais comum.

Distoangular: O dente esta ligeiramente inclinado para longe do segundo molar, em
direcdo a porgéo posterior da arcada dentaria.

Horizontal: O dente esta na posicdo horizontal, perpendicular ao plano oclusal.
Invertida: O dente fica em posi¢do invertida, com a coroa voltada para a base da

mandibula e a raiz voltada para a superficie oclusal.

Vestibulo-angular: O dente se encontra perpendicular ao longo eixo do segundo molar,
com a coroa voltada para a vestibular.

Linguo-angular: O dente se encontra perpendicular ao longo eixo do segundo molar,
com a coroa voltada para a lingual.

Figura 1 Classificacéo da posi¢ao de terceiros molares segundo Winter

7 - Invertido

Fonte: (adaptado Peterson, 2005).
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3.3.2 Classificacédo de Pell e Gregory

Em 1933, Pell e Gregory introduziram um sistema de classificagdo que
complementava a categorizacdo de Winter, considerando a relagdo entre a profundidade
da impactacdo dos terceiros molares e a posi¢do do ramo da mandibula (Pell e Gregory;
1933). Esta classificacdo é dividida em duas partes principais: a relacdo com a linha
oclusal do terceiro molar para com o segundo molar podendo ser na arcada superior ou
inferior e a relagdo com o ramo mandibular, nas figuras 2 e 3 é possivel verificar as

caracteristicas da classificacéo.

Relagdo com o0 Ramo da Mandibula:

Classe I: O diametro mesiodistal da coroa do terceiro molar inferior deve ser
completamente anterior ao ramo mandibular.

Classe 11: O diametro mesiodistal da coroa do terceiro molar inferior deve estar
parcialmente coberto pelo ramo mandibular.

Classe I11: O diametro mesiodistal da coroa do terceiro molar inferior deve ser

completamente coberto pelo ramo mandibular.

Figura 2 Classificacdo da classe de terceiros molares segundo Pell e Gregory

Class |

Fonte: (Hupp et. al., 2015)

Relacdo com a Linha Oclusal:

Posicdo A: A superficie de oclusdo do terceiro molar esta situada no mesmo nivel da
superficie de oclusdo do segundo molar.

Posicdo B: A superficie de oclusdo do terceiro molar esta situada entre a superficie

oclusal e a jungdo amelocementaria do segundo molar.
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Posi¢do C: A superficie de oclusdo do terceiro molar esta localizada abaixo da juncdo

do cimento-esmalte no segundo molar.

Figura 3: Classificac8o da posicéo de terceiros molares segundo Pell e Gregor

' \//) Position B

Position A

Fonte: (Hupp et. al., 2015)

O estudo de Maia (2014) mostrou que a incidencia de impactacdo de terceiros
molares segundo a classificacdo de Winter € de 21%, além de mostrar que a impactacédo
do tipo vertical e distoangulada teve mais prevaléncia em uma popula¢do portuguesa.
Entretanto, de acordo com Junior et al., (2021) a relacdo da classificacdo de Pell e
Gregory com a complexidade cirargica ndo foi significativa, tendo em vista as variaveis
tempo de cirurgia, necessidade de osteotomia e quantidade de anestesia, bem como a
necessidade da separacdo da coroa do dente com a raiz. Apenas quando comparados 0s
terceiros molares com a classificacdo IA e IlIA, houve uma diferenca estatisticamente
significativa, tendo em vista que as duas classificacGes apresentam menos dificuldade

para a exodontia, ndo levando em consideracdo as outras variantes.

3.4 indice de Pederson
Pederson propés em 1988 um indice de dificuldade para extracdo de terceiros

molares inferiores impactados (Tabela 1). As pontuacfes de dificuldade sdo avaliadas
com base em fatores radiograficos, como: Muito dificil, moderadamente dificil,
minimamente dificil. Neste indice, Pederson aponta os valores para o indice de
dificuldade dos terceiros molares inferiores impactados com base na classificacdo de
Pell e Gregory (profundidade em relagdo com o segundo molar e relacdo de ramo da

mandibula) e classificacdo de Winter (angulo formado com o segundo molar).



TABELA 1. INDICE DE DIFICULDADE PEDERSON

INDICE DE DIFICULDADE PARA REMOGAO DE TERCEIRO MOLAR INFERIOR

IMPACTADO

CLASSIFICACAO

Valor do indice de dificuldade

ANGULACAO
MESIONGULAR
HORIZONTAL
VERTICAL
DISTOANGULAR
PROFUNDIDADE
POSICAO A
POSICAO B
POSICAO C
RELACAO COM O RAMO MANDIBULAR
CLASSE |
CLASSE I
CLASSE Il

A W N

[EEN

indice: muito dificil; 7-10, moderadamente dificil: 57, minimamente dificil: 3-4

23
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4 Metodologia

4.1 Delineamento e local do estudo
Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (Parecer n° 6.043.677).

Foram selecionadas radiografias panoramicas de pacientes atendidos na Clinica
escola da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) com diagnostico de terceiros
molares inferiores inclusos ou semi-inclusos durante o periodo de 2020-2022.

Um total de 2.242 radiografias compds o banco de dados do Projeto de
Mestrado em cirurgia — PPGRACI/UFAM da Cirurgid-Dentista de Thais da Silva e
Silva, especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Portanto, este projeto
de TCC trata-se de uma parceria entre a Graduacdo em Odontologia e 0 Programa de
P6s-Graduacdo em Cirurgia — PPGRACI/UFAM.

A amostra que compds o banco de dados foi de 944 radiografias panoramicas
cujos pacientes apresentaram terceiros molares inferiores inclusos ou semi-inclusos.
Foram selecionadas, de forma aleatéria, 100 radiografias panoramicas seguindo 0s

critérios de inclusdo e exclusao.

4.2 Obtencdo da imagem radiografica

As imagens foram obtidas com um equipamento de raios-X panoramico, tipo
EAGLE. X (Dabi Atlante), e digitalizadas por meio de um escaner radiografico modelo
HP Scanjet G4050® e armazenado em um HD externo do proprio setor de radiologia da
Instituicdo. A incidéncia radiogréafica foi realizada por um unico profissional habilitado
com tempo de exposicdo equivalente a 14s, de acordo com a densidade éssea dos
maxilares de cada paciente, e um valor fixo de 10 miliamperes (mA).
4.3 Critérios de elegibilidade

Como critério de inclusdo para a selecdo das radiografias foi considerado
exames radiograficos com a presenca de terceiros molares inferiores, podendo ser
unilateral ou bilateral.

Como critérios de exclusdo foram descartados da analise as radiografias com a
auséncia de segundo molar adjacente ao elemento a ser analisado, presenca de denticao
mista, pacientes que tinham sido submetidos a procedimentos de ressec¢do mandibular,
presencas de patologias 6sseas em regido posterior de mandibula e terceiros molares
inferiores com menos de 2/3 de formacdo radicular ou com extensa destruicdo

coronéria.
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4.4 Classificagédo dos terceiros molares inferiores

As imagens foram analisadas por um examinador calibrado (Kappa) de forma
criteriosa, utilizando o programa ImageJ®. Inicialmente, foi realizada a avaliacdo de
acordo com a classificacdo de Winter em relacdo a angulacdo. Para a padronizacéo, foi
utilizada a proposta de Cerqueira et al. (2007), para a analise da determinacgdo do longo
eixo axial.

Nessa proposta, foi utilizado um angulo formado entre o longo eixo do dente
(terceiro molar) e o plano oclusal, sendo esse plano formado por uma linha tangente na
face oclusal de pelo menos duas cuspides do dente vizinho (segundo molar).

Os dentes foram classificados em: Vertical — 90° a 75° Mesioangulado — 11° a
75°; Distoangulado — 11° a 75° Horizontal — menor que 11°; Invertido — coroa do dente
voltada para a base da mandibula e raizes para oclusal, e ectopico — inclui a
vestibuloversdo e linguoversdo, devido a imagem bidimensional das radiografias
panorédmicas ndo permitir analisar essas duas posicdes (Figura 1).

Em seguida, foram classificados seguindo os critérios descritos por Pell e
Gregory, avaliando a relacdo da coroa do terceiro molar com a borda anterior do ramo
ascendente da mandibula. Nesse sentido, foram classificados em: Classe I-anterior a
borda anterior; Classe Il — coroa é parcialmente coberta pela borda anterior; Classe 111 —
a coroa é totalmente coberta pela borda anterior (Figura 2). Também foi analisada a
relacdo com a superficie oclusal do segundo molar adjacente (profundidade), sendo
mensurados em: Posicdo A — quando a sua superficie oclusal encontra-se a0 mesmo
nivel que a do segundo molar; Posicdo B — encontra-se abaixo, estando parcialmente
aprofundado no o0sso; Posicdo C— encontra-se abaixo da linha cervical do segundo
molar, estando completamente aprofundado no osso (Figura 3). Depois de realizadas as
classificacdes dos elementos, foram identificados os valores referentes a cada posicdo
segundo o indice de Pederson (Tabela 1), efetuada a soma e determinado o grau de

dificuldade cirdrgica.
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4.5 Andlise dos dados

As informagOes da caracterizacdo amostral foram digitadas em planilha do
software Microsoft® Office Excel® 2016.

Na aplicagdo da Estatistica Descritiva, foram construidos tabelas e graficos
para apresentacdo dos resultados. A estatistica analitica foi utilizada através dos testes G
e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas. As estatisticas descritiva e
analitica, foram realizadas no software BioEstat 5.4. Para a tomada de decisdo, foi
adotado o nivel de significancia o = 0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*) 0s

valores significantes.
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5 Resultados

De uma amostra total de 2242 radiografias panordmicas cedidas pela policlinica
odontoldgica da UEA, em 944 havia a presenca de pelo menos 1 terceiro molar inferior
(38 efou 48) inclusos ou semi-inclusos. Ou seja, a prevaléncia de terceiros molares
inferiores inclusos ou semi-inclusos nesta populagao foi de 42,1%.

A parir da selecdo das radiografias que apresentavam terceiros molares inclusos
ou semi-inclusos foram sorteadas aleatoriamente 100 radiografias para compor o estudo
de avaliacdo do grau e padrdo de impactacao.

Apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo restaram 74 radiografias que
compuseram a amostra final. Nestas radiografias foram avaliados 126 dentes (elemento
38 = 67 avaliados e elemento 48 = 59 avaliados).

Na avaliacdo do elemento 38 a classificacdo angular, segundo Winter, mostrou
proporcao estatisticamente significante (*p < 0,0001) com mais da metade da amostra
de dentes verticais (58,1%) e, menor propor¢do de dentes com classificacdo
distoangulado (2,7%).

ELEMENTOS ELEMENTOS /*
5 38 =13,5%

Verncal

ELEMENTOS §f - ELEMENTO
38 = 10,8%

[Hornzontal
Distoangular

Fonte: (adaptado Peterson, 2005, com resultados do estudo).
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Na relacdo com a linha oclusal segundo Pell e Gregory, as posicbes A e B,
alcangaram percentuais muito préximos, sendo estatisticamente significantes (*p =
0,0005) em relagdo aos demais (37,08% e 36,5%, respectivamente). A relacdo com o
ramo da mandibula, segundo a mesma classificacdo, mostrou significancia estatistica
(*p < 0.0001) na Classe | (58,1%).

CLASSE | CLASSE Il ’/‘\/ CLASSE 1l /\
ELEMENTOS ELEMENTOS . ) ELEMENTOS /
38 =58,1% 38=21,6% 38=5,4%

48=59,5% 48=21,6 % 48=4,1%

Fonte: (Adaptado Hupp et. al., 2015, com resultados do estudo)

A avaliagdo angular, segundo Winter, do elemento 48 apresentou maior
proporcao de classificacdo vertical (54,1%), sendo estatisticamente significante (*p <
0.0001) na amostra. As menores proporcdes foram de dentes distoangulados e

horizontais que obtiveram a mesma proporcionalidade (5.4% cada).

POSICAO A \_/ & PoOsicAioB [ \\ P > POSICAO C A L
ELEMENTOS | ELEMENTOS | = ELEMENTOS

38 =37,8% 38 = 36,5% 38=10,8%

48= 40,5% / 48= 35,19 48=9

Fonte: (Adaptado Hupp et. al., 2015, com resultados do estudo)

A posicdo em relacdo a linha oclusal, segundo Pell e Gregory, identificou-se a
posicdo A como a de maior frequéncia e estatisticamente significante (*p = 0,0101),
seguido da posicdo B (35,1%). Assim como no elemento 38, a classe | foi a mais

frequente no elemento 48 com proporcionalidade acima da metade da amostra (59,5%).



Tabela 2: Perfil dos elementos 38 e 48 segundo as classifica¢bes de Winter, Pell e Gregory.

Elemento 38 Elemento 48
Variaveis
N % N %
Ausente 11 14,9% 11 14,9%
Vertical* 43 58,1% 40 54,1%
I 0 0
Classificacio Mesioangulado 10 13,5% 15 20,3%
de Winter o iz0ntal 8 10,8% 4 5,4%
Distoangulado 2 2,7% 4 5,4%
p-valor < 0,0001* < 0,0001*
Ausente 11 14,9% 11 14,9%
Posicdo A 28 37,8% 30 40,5%
Posicao
segundo Pell Posigéo B 27 36,5% 26 35,1%
e Gregory
Posicéo C 8 10,8% 7 9,5%
p-valor 0,0005** 0,0101**
Ausente 11 14,9% 11 14,9%
Classe | 43 58,1% 44 59,5%
Classe
segundo Pell Classe Il 16 21,6% 16 21,6%
e Gregory
Classe 11 4 5,4% 3 4,1%
p-valor <0,0001* <0,0001*

Fonte: Elaboragao prépria
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Utilizando o indice de Pederson, foi possivel identificar uma proporgdo de
64,9% de dificuldade para remocdo moderadamente dificil, que se mostrou
estatisticamente significante (*p < 0.0001) em relacdo as demais classificagbes, como

mostra o grafico 1.

Gréfico 1: Dificuldade para remogdo do elemento 38 segundo Pederson.

Ausente
14.9%

Muito dificil
16.2%

Minimamente dificil
4.1%

Moderadamente dificil*
64.9%

Fonte: Elaboragéo propria
A dificuldade para remocdo no elemento 48 alcancou menor propor¢do na
classificagdo “muito dificil” (4.1%) e a maior propor¢do na classificacdo

“moderadamente dificil (51.4% / *p = 0.0063), conforme o gréafico 2.

Gréfico 2: Dificuldade para remocéo do elemento 48 segundo Pederson, UFAM, 2024

Ausente
14.9%

Muito dificil
21.6% Minimamente dificil

12.2%

Moderadamente dificil*
51.4%

Fonte: Elaboracéo propria
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6 Discussao

A andlise dos resultados obtidos a partir da amostra de 2242 radiografias
panoramicas da populacdo da regido Norte do Brasil revelou uma prevaléncia de 42,1%
de terceiros molares inferiores inclusos ou semi-inclusos, indicando um indice elevado
em comparagdo a outras pesquisas descritas na literatura. Distinguindo ao estudo de
Maia (2014) onde em uma populacdo Portuguesa obteve prevaléncia de impactacdo dos
terceiros molares inferiores variando de 19,4% a 25,3%.

Fischborn et al. (2021) identificaram em uma populagdo do Sul do Brasil uma
maior prevaléncia de terceiros molares inclusos em classe 111 (69,9%), onde o terceiro
molar encontra-se totalmente dentro do ramo mandibular, o que parte contramédo aos
resultados obtidos na populagéo avaliada. Essa divergéncia se adequa apenas em relagédo
a classificacdo e de Pell e Gregory, porem em quando voltamos para a prevaléncia de
terceiros molares inclusos e semi-inclusos, séo resultados proximos.

Segundo Matos (2017) e Peterson (2005) a causa primaria da impactacéo
dentaria € uma discrepancia entre o tamanho do arco e do dente resultando do retrocesso
dos maxilares durante a evolugéo. Entretanto, outros fatores locais e sistémicos podem
estar relacionados a impactacéo de terceiros molares, ou seja, anomalias dentérias, sifilis
congeénita e displasia cleidocraniana s@o alguns destes fatores. Esses achados ressaltam a
relevancia deste estudo visto que padrbes genéticos e alimentares tipicos da regido
Norte do Brasil podem influenciar a prevaléncia de impactacdo dos terceiros molares
inferiores.

No que tange a classificacdo angular segundo Winter, neste estudo os elementos
38 apresentaram a maior proporcdo de dentes em posicdo vertical, confirmando
tendéncias observadas em estudos prévios, como os resultados de Khouri et al. (2022),
Maia (2014), Yacoub et al., (2024) que também apontaram a verticalizacdo como a
posicdo mais prevalente em suas amostras com implicacbes praticas no planejamento
cirargico, tendo em vista que o terceiro molar na posicao vertical associado com outras
caracteristicas do elemento, como por exemplo a proximidade com o canal mandibular,
pode levar a uma cirurgia mais complexa (Carmichael et al. 1992).

A menor frequéncia de dentes distoangulados nesta pesquisa (2,7%) contrasta
com padrdes observados em populacGes distintas. Segundo o estudo de Oliveira (2023)
em uma populacdo portuguesa a posi¢cdo mais frequente dos terceiros molares inferiores

foi a posicdo distoangular (33,3%). Em contrapartida, no estudo de Khouri et al. (2022)
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com uma populacdo libanesa mostrou que a angulacdo mais frequente é a
mesioangulacdo para terceiros molares inferiores seguida pela distoangulacéo (25,5%),
evidenciando variacdes que podem estar relacionadas a origem destas populages. No
caso do elemento 48, a predominéncia de classificagdo vertical (54,1%) e a baixa
proporcao de distoangulados e horizontais (5,4% cada) seguem um padrdo semelhante
ao observado para o elemento 38. Esses achados reforcam a importancia de considerar
as caracteristicas anatémicas e angulares no manejo clinico e na tomada de decisdo
quanto a necessidade e a0 momento ideal de intervencéo cirurgica.

O manejo cirdrgico de terceiros molares inferiores inclusos requer técnicas
especificas, muitas vezes determinadas pela posicdo e complexidade da impactacdo. A
escolha da técnica cirtrgica pode envolver a realizacdo de osteotomia, que consiste na
remocdo de 0sso ao redor do dente, e odontosseccdo, que implica na divisdo do dente
em partes para facilitar sua remocdo, conforme detalhado por Brito (2014). Essas
abordagens sdo frequentemente necessarias para minimizar traumas durante o
procedimento e prevenir complica¢fes, como lesdo ao nervo alveolar inferior, um risco
destacado por Dubovina et al. (2019). Solas (2023) comparou diferentes técnicas
operatOrias para a remocdo de terceiros molares impactados, demonstrando que a
escolha adequada da técnica e o planejamento criterioso sdo fundamentais para reduzir
complicacGes e otimizar a recuperacao pds-operatoria.

A classificacdo segundo Pell e Gregory demonstrou as posicdes A e B como as
mais comuns tanto para o elemento 38 quanto para o elemento 48, com proporgdes
muito proximas. Estes achados sugerem que, na amostra estudada, a maioria dos dentes
impactados apresenta uma afinidade em relacdo ao plano oclusal. Essa observacdo é
consistente com o trabalho de Rizgiawan et al. (2022), que descreve que a
complexidade da cirurgia e os padrdes de impactacdo estdo diretamente relacionados a
posicao dos terceiros molares em relacdo ao plano oclusal e ao ramo mandibular.

Utilizando o indice de dificuldade de Pederson, a classificacdo de dificuldade
para exodontia moderadamente dificil foi de 64,9% no elemento 38 e 51,4% no
elemento 48. Este padréo vai ao encontro das afirmacdes de Kim et al. (2021) de que a
dificuldade de remocéo esta frequentemente associada a fatores anatdmicos e angulares,
bem como a proximidade com o nervo alveolar inferior, um risco significativo durante
procedimentos cirurgicos. A prevaléncia de casos moderadamente dificeis destaca a

importancia do uso de sistemas de classificacdo para orientar o planejamento e prever
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complicagbes, como descrito por Yamada et al. (2022), que enfatizaram a necessidade
desta avaliacdo detalhada pré-operatdria.

E importante ressaltar que a gestdo das complicagbes pds-operatdrias, como
relatado nos estudos de Rizgiawan et al. (2022) e Yamada et al. (2022), esta
estreitamente relacionada ao nivel de dificuldade cirtrgica. Embora o presente estudo
ndo tenha abordado estas complicacGes diretamente, a correlagcdo entre o indice de
dificuldade e complicacbes potenciais deve ser considerada no contexto clinico. No
entanto, como limitacdo do indice de Pederson, essa classificacdo considera apenas as
condicBes radiogréficas.

Por fim, os resultados encontrados nesta pesquisa corroboram a literatura ao
evidenciar a importdncia de uma avaliagio minuciosa, baseada em critérios
radiograficos bem estabelecidos, para um planejamento eficaz. O uso das classifica¢Oes
de Winter, Pell & Gregory e do indice de dificuldade de Pederson contribui para uma
compreensdo abrangente das caracteristicas dos terceiros molares inferiores impactados
nesta populagdo especifica, ajudando a melhorar a préatica clinica, reduzir riscos e
otimizar os resultados terapéuticos. Nesse sentido, nossos resultados devem ser
considerados com cautela, pois o presente estudo ndo incluiu analise clinica durante o
procedimento de extracdo dentaria para determinar a dificuldade do procedimento, o

que alteraria os resultados para mais ou menos dificeis
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7 Consideracdes finais

Limitaces do estudo: falta de informacgdes sociodemograficas dos prontuarios
limitaram correlagdes importantes acerca da prevaléncia de terceiros molares inferiores
inclusos ou semi-inclusos, como por exemplo, sexo, idade e etnia. Outra limitacdo foi o
fato de que as radiografias eram oriundas de uma clinica escola. Ou seja, ndo foi possivel
identificar a indicacdo para realizacdo das radiografias. Isto pode ter introduzido um viés
na taxa de prevaléncia. O tempo reduzido para a execug¢do do trabalho impediu a analise
do banco de dados completo. O que podera ser atendido antes da publicacdo final do
artigo.

Pontos fortes: Radiografias panoramicas de boa qualidade cedidas pela UEA
proporcionou uma parceria interinstitucional. Outro ponto forte foram os resultados
obtidos a partir de uma populacédo da america do sul, especificamente da regido norte do
Brasil. A maior parte dos estudos rastreados na busca sobre o tema sdo oriundos da
populacdo oriental e alguns europeus. Assim, esse tipo de dado da populagédo brasileira,
ainda escassos, é relevante para auxiliar a tomada de decisdo em servicos de
atendimento especializado em cirurgias odontoldgicas. Regionalmente, os dados obtidos
essa pesquisa dardo suporte a decisdo clinica baseado em evidéncias da cirurgia de

terceiros molares inferiores inclusos e semi-inclusos no Amazonas.
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8 Concluséao

O presente estudo avaliou a prevaléncia e o grau de impactagcdo dos terceiros
molares inferiores em uma populagéo da regido Norte do Brasil. A maioria dos terceiros
molares inferiores apresentou padréo de impactacdo vertical, tanto para o elemento 38
quanto para o 48, com predominancia de posicdo A e B em relagdo ao plano oclusal, e
classe | em relagdo ao ramo mandibular. O indice de dificuldade de Pederson revelou
que a maior parte das extracdes foi considerada moderadamente dificil, reforcando a
necessidade de uma abordagem criteriosa para o planejamento cirdrgico.

Os achados do estudo evidenciaram a importancia de uma avaliagdo minuciosa
dosterceiros molares inferiores, baseada em critérios radiograficos e classificagfes bem
estabelecidas. Essa abordagem contribui para um planejamento mais seguro e eficaz das
exodontias, reduzindo riscos e complicacdes, além de melhorar o manejo clinico desses
casos na pratica odontologica. Em suma, este estudo contribui com informacgdes
epidemiologicas relevantes sobre os padrGes de impactacdo dos terceiros molares
inferiores na populacdo estudada, fornecendo subsidios para a tomada de decisdo
terapéutica e aprimorando o conhecimento sobre a prevaléncia € 0 manejo dessas

condicdes odontologicas.
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mandibular em relagdo ao posicionamento do terceiro molar inferior. Espera-se, com este trabalho, trazer
para a comunidade académica e profissional do Estado do Amazonas um relevante aprendizado na
interpretacdo dos exames de imagens bidimensionais da face, contribuindo assim com maior veracidade no
tratamento. OBJETIVO: Desenvolver um algoritmo (software) que proporcione, de forma inteligente, a
andlise dos exames de radiografias panoramicas e a deteccdo de uma estrutura anatémica, denominada
canal mandibular, e adicionalmente sua proximidade com os terceiros molares inferiores, trazendo maior
confiabilidade e assertividade nas tomadas de decises dos profissionais da area. METODO: em termos de
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de méaquina (Machine Learning) para realizar a marcagéo/delimitagdo da regido correspondente ao NAI em
imagens obtidas através de radiografias panoramicas. A saida do algoritmo ira evidenciar a regido do NAlI.
Esta delimitagdo proporcionara celeridade ao tratamento e diminui¢cdo do custo para o paciente evitando a
necessidade da tomografia. Serd utilizada a base de dados concebida pela Universidade do Estado do
Amazonas. Pretende-se realizar a rotulacdo dos dados utilizando-se ferramentas de software livre como o
microsoft VoTT. Em termos dos algoritmos de aprendizado, pretende-se utilizar técnicas por bounding box
como a YolLo, ou redes neurais convolucionais ou residuais. RESULTADOS ESPERADOS: Em relacdo a
comercializacdo de um produto, pretende-se gerar um produto de software (mobile ou desktop) com
mercado potencial para dentistas. Tal produto podera ser comercializado por assinatura. O dentista podera
realizar um diagnostico mais confiavel, de forma simples e pratica, minimizando erros e diminuindo o tempo
de planejamento e tratamento.

Hipotese: Um software capaz de identificar e marcar de forma inteligente o trajeto do nervo mandibular
dentro do canal mandibular em radiografias panoramicas ajudara cirurgides-dentistas a realizar cirurgias de
terceiros molares inferiores de forma mais célere, com custo reduzido e com mais seguranca sem a
necessidade de uso de tomografia computadorizada.

Metodologia Proposta:

Tipo de estudo: Em termos de tecnologia de software e engenharia, prop8e-se utilizar algoritmos de
aprendizado de maquina (Machine Learning) para realizar a marcacéo/delimitacéo da regido correspondente
ao NAI em imagens obtidas através de radiografias panoramicas. A saida do algoritmo ir4 evidenciar a
regido do NAI. Esta delimitacdo proporcionard celeridade ao tratamento e diminuicdo do custo para o
paciente evitando a necessidade da tomografia. Sera utilizada a base de dados concebida pela
Universidade do Estado do Amazonas. Pretende-se realizar a rotula¢@o dos dados utilizando-se ferramentas
de software livre como o microsoft VOTT. Em termos dos algoritmos de aprendizado, pretende-se utilizar
técnicas por bounding box como a YoLo, ou redes neurais convolucionais ou residuais.Questdes éticas Este
projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) atendendo rigorosamente a Resolugcdo 466/12-CNS; a NOTA TECNICA N°
04/2012/GQUIP/GGTPS/ANVISA e o devido registro na Vigilancia Sanitaria Local. A execucdo do projeto
também estara condicionada ao disposto no art. 49 da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). Devido a
baixa probabilidade de perda de sigilo e confidencialidade dos dados obtidos a partir dos arquivos cedidos
pela UEA, somada a
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dificuldade de acesso aos participantes, visto que, neste estudo, as imagens de radiografias panoramicas
sdo de pacientes que foram atendidos naquela Instituicdo e ndo permanecem em acompanhamento, sera
pedido dispensa de apresentacdo do TCLE (ANEXO 1).Entretanto, de acordo com a Resolucdo CNS
466/12, item V, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradacdes variadas. Ressalte-
se ainda o item I1.22 da mesma resolucdo que define como "Risco da pesquisa - possibilidade de danos a
dimensédo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer
pesquisa e dela decorrente”, a equipe do projeto de pesquisa assinara o Termo de Compromisso para Uso
de Dados (TCUD) (APENDICE A). Os dados obtidos das radiografias panoramicas seréo utilizados para o
treinamento do modelo de Marchine Learning e para isso, os exames radiograficos, em formato digital, serdo
disponibilizados pela Policlinica de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) (ANEXO
2).Caracteristicas da amostra Serdo coletados dados dos exames de radiografias panoramicas realizados
na Universidade do Estado do Amazonas — UEA no periodo de 2020 a 2022.Todos os exames de
radiografias panoramicas selecionados, serdo armazenados em um HD externo para posterior analise. Os
exames de imagens de radiografias panorédmicas serdo incluidos no software em desenvolvimento,
analisados e ensinado ao software por algoritmos de machine learning suas respectivas analises. O
propdsito é treinar uma IA. Para isso discrimina-se o processo metodoldgico nas seguintes etapas: coleta e
marcacdo dos dados, pré-processamento dos dados, treinamento dos possiveis modelos e avaliacdo dos
resultados. Na coleta e marcacdo dos dados, é preciso levantar uma quantidade consideravel de
radiografias panorédmicas tanto em quantidade, qualidade e diversidade de individuos. A marcagdo € um
processo em que um especialista em radiologia odontolégica define uma quantidade de coordenadas que
cercam a area na imagem onde esta o NAI. Existe uma subjetividade em relacdo a essa marcagdo, pois
cada especialista pode fazer marcag8es diferentes, porém convergentes dessa &rea. Do ponto de vista do
treinamento da inteligéncia, quanto mais diversidade nessas marcac¢des mais genérico o modelo se tornara.
Entédo, é desejavel que, na mesma base de dados, diversos especialistas facam a marcagdo. A proxima
etapa é o0 processo em que as imagens e as marcagfes sdo organizadas, normalizadas e divididas em
conjuntos de treinamento, validacdo e teste. A avaliacdo € realizada utilizando o conjunto de teste.

Critério de Inclusdo: Exames de imagem (RP) de pacientes de ambos os sexos com terceiros molares
inferiores inclusos ou semi-inclusos.
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Critério de Exclusédo: Exames de imagem (RP) de:

- Pacientes que apresentem dentes deciduos;

- Pacientes que tenham sido submetidos a procedimentos de ressec¢cdo mandibular;
- Pacientes que apresentem patologias ésseas mandibulares;

- Pacientes que apresentam bifurcacdo do nervo alveolar inferior (NAI).

Metodologia de Analise de Dados: Depois de consolidada a etapa de aprendizado de maquina serao feitos
estudos de acuracia para validacdo e comercializacdo do software.

Desfecho Primario: Identificagdo e marcagéo do nervo alveolar inferior no canal mandibular em radiografias
panoramicas.

Tamanho da Amostra no Brasil: 900

Haveréa uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demogréficos, etc)? Sim

Detalhamento: Dados do Prontuéario

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de
intervencdo neste centro de pesquisa: 900

O Estudo é Multicéntrico no Brasil? Nao

Prop6e dispensa do TCLE? Sim

Justificativa: Devido a baixa probabilidade de perda de sigilo e confidencialidade dos dados obtidos a partir
dos arquivos cedidos pela UEA, somada a dificuldade de acesso aos participantes, visto que, neste estudo,
as imagens de radiografias panoramicas séo de pacientes que foram atendidos naquela Instituicdo e nao

permanecem em acompanhamento, serd pedido dispensa de apresentacdo do TCLE.

Havera retengdo de amostras para armazenamento em banco? N&o
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0 Cronograma de Execucgcédo esta detalhado em
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_2122926.pdf 18/04/2023 18:14:05 e prevé as etapa de
Coleta dos dados de 03/07/2023 a 31/08/2023

Orcamento Financeiro prevé um custo de R$ 49.398,00. Foi indicado Financiamento: outros

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um algoritmo (software) que proporcione, de forma inteligente, a analise dos exames de
radiografias panordmicas e a detec¢cdo de uma estrutura anatdbmica, denominada canal mandibular, e
adicionalmente sua proximidade com os terceiros molares inferiores, trazendo maior confiabilidade e
assertividade nas tomadas de decisdes dos profissionais da area.

Objetivos secundarios:

- Desenvolver um software que seja capaz de fazer leituras de imagens radiograficas de forma simples,
didatica e intuitiva na sua manipulacao.

- Aprimorar um software free, com procedimentos para leituras e marcacdes de regides de interesse de
imagens radiograficas de forma simples, didatica e intuitiva na sua manipulacao.

- Proporcionar a identificacdo de situacdes clinicas de dificil abordagem relacionadas a localizagdo do NAI
no canal mandibular para extracdo de terceiros molares inferiores através de algoritmo de Machine
Learning.

- Propiciar a participacéo de pesquisadoras da area da saude no setor de ciéncia e tecnologia e oportunizar
maior participacdo feminina na busca de solu¢8es de problemas da area da salde através do conhecimento
cientifico e tecnolégico.

- Consolidar a articulag&o entre ensino e pesquisa, através da parceria entre o Programa de Pés-Graduacéo
em Cirurgia e o Programa de Pés-Graduacdo em Computacéo da UFAM o que fortalecerd o ensino superior
no Amazonas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundoopesquisadorresponsavelnodocumento
PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_2122926.pdf 18/04/2023 18:14:05
Riscos: De acordo com a Resolugdo CNS 466/12, item V, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos
em tipos e gradacdes variadas. Ressalte-se ainda o item 11.22 da mesma resolucdo que define como "Risco
da pesquisa - possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente”,
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a equipe do projeto de pesquisa assinard o Termo de Compromisso para Uso de Dados (TCUD)
(APENDICE A). Em relacdo ao produto, os riscos deste projeto sdo aqueles inerentes aos projetos de
Tecnologia e Inovacdo como por exemplo: custo, ou seja, 0 or¢camento ndo ser suficiente para o
desenvolvimento do projeto e riscos técnicos (resultados inconclusivos, erros na escolha da metodologia e
atraso no cronograma). Estes riscos serdo mitigados através de parcerias entre o grupo de pesquisa e
membros da equipe com pesquisadores do IComp/UFAM (Instituto de Computacdo da UFAM) e do
CETELI/UFAM (Centro de P&D em Tecnologia Eletrénica da Informacdo da UFAM). Uma equipe
multidisciplinar composta de pesquisadores da area da salde e da engenharia e computacao trabalharéo de
forma unissona para solucionar o problema: dificuldade de identificacdo do canal mandibular e sua relagdo
com as raizes dos terceiros molares inferiores nas radiografias panoramicas dos maxilares. Ha, também, o
risco de mercado. Isto &, softwares comercializados atualmente fazem uso da inteligéncia artificial em
imagens fotogréficas, realizando o ajuste de tamanho, brilho e contraste e em radiografias cefalométricas,
inserindo os pontos cefalométricos de acordo com a analise escolhida pelo profissional. Este risco podera
culminar com a baixa aceitacdo do cliente e/ou mercado. O software em questdo utilizara a inteligéncia
artificial em radiografias panorémicas, a partir da deteccédo do canal mandibular e a sua proximidade com os
terceiros molares inferiores. Ou seja, esta solucdo tecnoldgica possui especificidade para um nicho
profissional especifico. Além disso, ha o risco legal, ou seja, as dificuldades em torno das regulamentactes
previstas na legislacédo brasileira (LGPD e ANVISA) e os aspectos éticos relacionados ao uso da IA na area
da saude. Estes serdo minimizados através da contratagdo de servicos especializados em documentacéo e
registro de softwares

Beneficios: Em relac@o a comercializagdo de um produto, pretende-se gerar um produto de software (mobile
ou desktop) com mercado potencial para dentistas. Tal produto podera ser comercializado por assinatura. O
dentista podera realizar um diagnéstico mais confiavel, de forma simples e préatica, minimizando erros e
diminuindo o tempo de planejamento e tratamento. Em relacdo a inovagéo, pretende-se gerar um produto
com certo grau de inovagéo, tanto para o algoritmo de machine learning estado-da-arte em pesquisa nessa
area, quanto para o aprimoramento do software de edicdo de imagens. Outro ponto, em relacdo a
resultados é que, de certa forma, pretende-se dar resolutividade e celeridade nos casos de cirurgia de
terceiros molares inferiores que atualmente sdo encaminhados para clinicas especializadas em tomografia
computadorizada, 0 que encarece e aumenta a duracdo do tratamento do paciente. Assim, consultérios e
clinicas populares (publicas e privadas) terdo um diferencial competitivo para
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solucionar este tipo de intervencgéo.
Comentarios e Considerac¢8es sobre a Pesquisa:

12 versao de um projeto de mestrado PPGRACI-UFAM submetido a Fundacao de Amparo a Pesquisa do
Estado do Amazonas — Fapeam no Programa Empreendedorismo Feminino em Ct&l — Pef/Fapeam

Pesquisador responsavel — Silvania da Conceicdo Furtado
Equipe de Pesquisa - Eulanda Miranda dos Santos e Cynthia de Souza Cardoso

PB - Adequado

Orcamento — Adequado

TCUD - Apensado

Carta de Anuéncia - Apensada
Folha de rosto — Apensada
TCLE - Apensado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
FOLHA DE ROSTO: Assinada pelo Prof. Fernando Luiz Westphal, Coordenador do PPGRACI-UFAM no
arquivo Folha_de_rosto.pdf 18/04/2023 17:57:22

TERMOS DE ANUENCIA: Apresentada no arquivo Carta_de_anuencia_UEA.pdf 18/04/2023 18:01:00
Assinado pelo Prof. Dr. Marcio de Menezes, Diretor da Policlinica Odontolégica UEA.

TCLE: Apresentado no arquivo Projeto_detalhado_fapeam.pdf 18/04/2023 18:05:59 - Necessita adequacao.

TCUD - Adequado. Assinado pela equipe do projeto. Silvania da Conceicdo Furtado e Thais da Silva e
Silva. Arquivo TCUD.pdf. 18/04/2023 18:03:02

Recomendagdes:
Vide campo de Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O estudo em tela atende a todas as exigéncias do sistema CEP/CONEP, tendo como parecer:

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone:  (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pagina 07 de 08


mailto:cep.ufam@gmail.com

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

Continuacao do Parecer: 6.043.677

APROVADO

Consideragdes Finais a critério do CEP:

QReran ™

O(A) pesquisador(a) deve enviar por Notificacdo os relatérios parciais e final. (item Xl.d. da Res 466/2012-

CNS), por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais

alteracfes antes da finalizagdo do prazo incialmente previsto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 18/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2122926.pdf 18:14:05
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_fapeam.pdf 18/04/2023 | THAIS DA SILVAE Aceito
Brochura 18:05:59 |SILVA
Investigador
Orcamento Orcamento.pdf 18/04/2023 | THAIS DA SILVA E Aceito
18:05:43 | SILVA

Outros TCUD.pdf 18/04/2023 | THAIS DA SILVA E Aceito
18:03:02 |SILVA

Outros Carta_de_anuencia_UEA.pdf 18/04/2023 | THAIS DA SILVAE Aceito
18:01:00 |SILVA

Cronograma Cronograma.pdf 18/04/2023 | THAIS DA SILVAE Aceito
17:59:21 | SILVA

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 18/04/2023 | THAIS DA SILVAE Aceito
17:57:22 | SILVA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Adrian6polis
UF: AM

Telefone:

Municipio:
(92)3305-1181

MANAUS, 07 de Maio de 2023

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))

Rua Teresina, 4950

CEP: 69.057-070
MANAUS

E-mail:

cep.ufam@gmail.com
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