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RESUMO

Introdução: Patologias associadas a dentes retidos ou parcialmente 
erupcionados são comuns na população em geral. Objetivo: preten-
deu-se avaliar a mensuração do espaço pericoronário de terceiros 
molares inferiores retidos e parcialmente erupcionados em radio-
grafias panorâmicas. Método: tratou-se de um estudo retrospectivo 
sobre a frequência da retenção dental e dos problemas que a mesma 
pode causa em107 radiografias de pacientes onde foi medida a lar-
gura em sua maior dimensão a fim de verificar a presença ou não de 
patologias associadas aos dentes em questão. Resultado: Num total 
de 107 ortopantomografias analisadas a mensuração mais encontra-
da foi a de 1,0 mm com 32,71% dos casos seguido da de 2,0 mm 
com 29,91% dos casos. Conclusão: a mensuração do espaço perico-
ronário de terceiros molares inferiores retidos e parcialmente retidos, 
através da sua maior largura, constitui-se em uma técnica prática 
e efetiva para aplicabilidade na rotina clínica, permitindo sugerir a 
presença ou não de patologias odontogênicas com precocidade.
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nária. Folículo pericoronário. Cisto

ABSTRACT

Introduction: Pathology associated with retained or partially 
erupted teeth are common in the general population. Objective: 
the aim was to evaluate the measurement of pericoronal space of 
retained third molars and partially erupted teeth in panoramic 
radiographs. Method: a retrospective study was carried on on the 
frequency of tooth retention and the problems it can cause in 107 
radiographs of patients where the width was measured to verify 
the presence or absence of diseases associated with the involved 
teeth. Results: in the 107 panoramic radiographs analyzed the most 
frequent measurement was of 1.0 mm with 32.71% of cases followed 
by 2.0 mm with 29.91% of cases. Conclusion: The measurement of 
the pericoronal sapce of retained third molars and partially retained 
through its greatest width is in a practical and effective technique for 
application in routine clinical practice, which suggests the presence 
or absence of eraly odontogenic pathology.

Keywords: Impacted third molar. Pericoronary follicle. Radiolucidez 
pericoronária. 

INTRODUÇÃO

Denominam-se dentes retidos aqueles que, uma vez chegada épo-
ca normal que deveriam iruir, ficam encerrados parcial ou totalmen-
te no interior do osso, com a manutenção ou não da integridade do 
saco pericoronário (MARZOLA 1995).

Problemas periodontais e ortodônticos (ASH JÚNIOR 1964; 
FIELDING; DOUGLASS; WHITLEY 1981; BISHARA E ANDRE-
ASEN, 1983) como falta de espaço, apinhamentos e interferências na 
movimentação dos dentes, pericoronarites, problemas patológicos, 
acidentes infecciosos e nervosos (MARZOLA, 1995) são algumas 
das razões para a exodontia de terceiros molares.

Dentre os problemas patológicos destacam-se os cistos odontogê-
nicos que se desenvolvem após a formação completa da coroa de um 
dente não irrompido aonde o acúmulo de líquido entre a coroa dental 
e o epitélio reduzido do órgão do esmalte ou ainda, entre o epitélio 
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interno e externo do órgão do esmalte são as principais etiologia cita-
das na literatura (MOURSHED, 1964b; CALLAGHAN, 1973; SHE-
RIDAN, 1983; CRAIG; WESCOTT; CORRELL, 1984; THORN-
TON; STANLEY; BALLARD, 1985; MAROO, 1991; DALEY; WY-
SOCKI, 1997; MANGANARO, 1998; SHEAR, 1999; (MARZOLA; 
ÁLVARES, 1970; GOLD; DEMBY, 1973 e MARZOLA, 1995).

Segundo Damante (1987) a intervenção cirúrgica em dentes 
não irrompidos e parcialmente irrompidos possui objetivos pro-
filáticos, na maioria dos casos. Por sua vez, Mercier e Precious 
(1992) defendem que nem todos os dentes não irrompidos devem 
ser extraídos profilaticamente. No que diz respeito à extração ou 
à manutenção dos dentes não irrompidos e parcialmente irrom-
pidos a observação se faz necessária, devido à possibilidade dos 
tecidos pericoronários destes dentes, sofrerem alterações patoló-
gicas, como, por exemplo, processos inflamatórios, císticos ou ne-
oplásicos. A possibilidade do desenvolvimento destas alterações 
justificaria a extração dos dentes afetados já que podem provocar 
assimetria facial, deslocamento e reabsorção dental, assim como, 
fratura patológica dos maxilares devido à destruição óssea, colo-
cando em risco a saúde dos pacientes.

A presença ou ausência de sinais clínicos de inflamação na área 
afetada e a mensuração radiográfica da largura da radiolucidez pe-
ricoronária permitem estimar a normalidade ou não do folículo pe-
ricoronário. Assim, o diagnóstico presuntivo é obtido. Radiografica-
mente, não há parâmetros definidos para determinar até quando se 
deve considerar folículo pericoronário e a partir de quando se deve 
pensar em cisto dentígero (AMÊNDOLA, 1983). 

Segundo Mourshed (1964a); Maroo (1991) as radiografias desem-
penham um papel importante no estabelecimento do diagnóstico. 
Elas revelam o tamanho, a extensão do cisto e sua relação com as 
estruturas adjacentes. 

A dificuldade na interpretação radiográfica é saber quando o 
espaço folicular está alargado e representa um cisto ou outra lesão 
(CRAIG; WESCOTT; CORRELL, 1984). Cistos dentígeros têm 
sido observados em espaços foliculares mínimos, e grandes áreas 
radiolúcidas têm sido observadas como folículos normais (MILLER; 
BEAN, 1994; CURRAN; DAMM; DRUMMOND, 2002).

Barroso et al. (1985) afirmaram que a decisão quanto à exodon-
tia dos dentes não irrompidos tem sido baseada na mensuração da 
largura do espaço pericoronário através das radiografias. É muito 
importante uma semiologia precisa para detectar a tendência à trans-
formação cística dos folículos pericoronários dos dentes não irrom-
pidos. Segundo os autores, esta semiologia é basicamente radiográfi-
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ca, e a precisão diagnóstica necessita da correlação entre a radiologia 
e a histopatologia.

Uma patologia radiográfica foi definida como uma radiolucidez 
pericoronária com 2,5 mm ou mais em qualquer dimensão, uma vez 
que outros investigadores associaram lesões deste tamanho a uma 
alta incidência de cistos dentígeros. Para satisfazer os critérios do 
estudo, os pacientes que tinham espaços foliculares com mais de 2,4 
mm foram excluídos. As medidas radiográficas foram tomadas sem 
considerar o fator de ampliação de 19% relatado pelo fabricante do 
equipamento radiográfico (GLOSSER; CAMPBELL, 1999).

A medida do espaço folicular normal varia de 3 a 4 mm, desta 
forma pode-se suspeitar de um cisto dentígero quando o espaço me-
dir mais de 5 mm (KO; DOVER; JORDAN, 1999). Já para Peterson 
(2000) se o espaço pericoronário medir mais que 3 mm, o diagnósti-
co de cisto dentígero deve ser considerado.

Sendo assim o objetivo do estudo foi avaliar a mensuração do es-
paço pericoronário de terceiros molares inferiores retidos e parcial-
mente erupcionados em ortopantomografias, observando a largura 
em sua maior dimensão como observado por  Freire Filho (1999) 
a fim de verificar a presença ou não de patologias associadas ao 
dentes em questão em 107 radiografias de  pacientes atendidos no 
serviço de Cirurgia e Traumatologia da Faculdade de Odontologia 
de Araçatuba-SP sempre levando em consideração os critérios ado-
tados pela literatura pesquisada e realizar uma revisão de literatura 
a cerca do tema.

METODOLOGIA

Para este estudo, foram analisadas 140 radiografias panorâmicas 
provenientes dos arquivos de cirurgia oral menor desenvolvido pelos 
estagiários da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo 
Facial da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP. Deste 
total, foram selecionadas 107 radiografias dos maxilares, por inclu-
írem-se nos seguintes critérios: as fichas clínicas possuiam dados 
dos pacientes como idade e gênero, tiham, pelo menos, um terceiro 
molar inferior retido ou semi-retido e exibiam imagem radiográfica 
de boa qualidade. A amostra final foi constituída de 107 terceiros 
molares inferiores retidos e semi-retidos excluindo-se radiografias 
sem a presença dos terceiros molares inferiores.

O estudo avaliou o espaço pericoronário em relação ao grau de 
inclusão e semi-inclusão de acordo com as seguintes classificações 
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citados no artigo de Barreto et al., 2006: de Pell e Gregory (1933), de 
Winter (1926) e de Freire Filho (1999). 

A interpretação das imagens foi realizada utilizando-se um ne-
gatoscópio. A partir da delimitação da radiolucidez pericoronária, 
procedeu-se à mensuração, utilizando-se uma régua milimetrada. 
Traçou-se uma linha reta no sentido da maior medida encontrada ao 
longo da radiolucidez pericoronária. Avaliou-se a região de maior lar-
gura entre as faces (BARRETO et al., 2006; FREIRE FILHO, 1999).

Após a coleta dos dados, estes foram tabulados, analisados quan-
titativamente e os resultados foram discutidos com base em literatu-
ra levantada.

RESULTADOS

Num total de 107 ortopantomografias analisadas a mensuração 
(Figura 1) mais encontrada foi a de 1,0 mm com 32,71% dos casos 
seguido da de 2,0 mm com 29,91% dos casos (Figura 2).

A faixa etária mais cuja mensuração mostrou-se mais acentuada 
foi a dos 26 – 40 anos de idade com cerca de 2,4 mm em média sendo 
que o gênero feminino revelou um maior número de dentes retidos e 
parcialmente erupcionados. (Figuras 3, 4 e 5 respectivamente).

 Figura 1: Demarcação da região de maior radioluscência pericoronária
(linha vermelha)
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Espaço Pericoronário Nº de Casos Percentagem % Compatível com lesão cística*
0 2 1,87

0.5 – 0.8 mm 3 2,80 - 
1.0 mm 35 32,71 - 
1.5 mm 6 5,61  -  
2.0 mm 32 29,91 - 
3.0 mm 20 18,69 X
4.0 mm 3 2,80 X
5.0 mm 2 1,87 X
6.0 mm 4 3,74 X
TOTAL 107 100 29

Figura 2: Espaços pericoronários encontrados
* De acordo com Peterson, 2000.
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Dentes Retidos  e Parcialmente Retidos Gênero  Feminino Gênero Masculino Total 

Dente 48 36 22 58
Dente 38 31 18 49

Total 67 40 107
Percentagem 62,62% 37,38% 100%

Figura 4: Correlação entre os dentes analisados e gênero da amostra estudada

Dentes 38 48 Total %
Retidos 38 45 83 77,57

Parcialmente Retidos 11 13 24 22,43
Total 49 58 107 100

Figura 5: Quantidade de dentes retidos e parcialmente retidos encontrados na 
amostra de 107 radiografias analisadas

DISCUSSÃO

Verifica-se no presente estudo que a presença da radiolucidez pe-
ricoronária foi constatada em 98,13% da amostra, de retidos e par-
cialmente retidos, verificando-se, conforme exposto na Figura 2, 
dados semelhantes aos encontrados por Freire Filho (1999) e Costa 
Filho (2001) em relação à presença da radiolucidez.

Fukuta et al. (1991) salientam que os aspectos da radiolucidez pe-
ricoronária estão na dependência do tempo de permanência de um 
dente retido, além de sua época normal de erupção. A grande va-
riabilidade acerca dos parâmetros de normalidade das medidas da 
radiolucidez e dos métodos para sua obtenção tem gerado controvér-
sias, sendo uma preocupação constante dos autores (STTHEEMAN 
et al., 1995; KNUTSON, BREHMER, LYSEL, 1996). Entretanto, es-
tes parâmetros radiográficos de normalidade não são suficientes para 
expressar condições patológicas, sendo influenciados pelas técnicas 
de mensuração empregadas para tais medidas (MILLER, BEAN, 
1994; RAIMUNDO, 2000; COSTA FILHO, 2001).

Constata-se na Figura 2 que em 68,23% dos casos, o espaço pe-
ricoronário dos semi-retidos, medido em sua maior largura, situa-se 
entre 1,0 e 2,0 mm. 

Quando da comparação entre os valores das radioluscências me-
didas em sua maior largura com a média aritmética, há uma concen-
tração de casos em relação à maior largura nos intervalos entre 1,0 e 
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2,0 mm, concordando com os achados de Torres (2003). Constata- se, 
assim, que o emprego da mensuração pela média das três faces, mé-
todo utilizado por Barreto et al., (2006), promove uma diminuição da 
radiolucidez pericoronária tanto para dentes retidos como para par-
cialmente retidos levando a um maior intervalo entre 0,3 e 2,3 mm, 
não sendo recomendada como metodologia adequada para melhor 
expressar este parâmetro radiográfico dos folículos (BARRETO et 
al., 2006) o que nos levou a crer que a utilização do método de men-
suração do maior valor encontrado entre o capuz e o dente mostra-se 
mais adequado e rápido além de mais confiável no diagnóstico de 
lesões císticas  assim como constatado por Freire Filho (1999).

 De acordo com Miller e Bean (1994) e Costa Filho (2001), a 
idade é um fator determinante nas características da celularidade dos 
folículos pericoronários, sendo verificada em pacientes jovens uma 
maior atividade celular, a qual tende a diminuir com o passar desta, 
o que seria refletido nos aspectos imagenológicos destas estruturas.

Verifica-se no presente estudo que a maior parte dos casos anali-
sados se compôs de elementos retidos (77,57%). Interrelacionando-se 
os grupos etários com a medida da radioluscência pericoronária dos 
terceiros molares retidos, avaliada em sua maior largura, observa-se, 
na figura 4, que a medida de 1,0 a 2,0 mm de radiolucidez foi a que 
perfez a maior amostragem tanto para a faixa etária dos 18 aos 25 
anos como para a de 26 aos 40 anos. Tais achados fornecem indícios 
de uma atividade celular aumentada, tendo-se em vista que a ava-
liação foi desenvolvida em folículos de pacientes mais jovens, con-
cordando com os achados de Costa Filho (2001) e Raimundo (2000).

Sugere-se, portanto, que, quando da avaliação radiográfica do es-
paço pericoronário, deve ser considerado o parâmetro idade do pa-
ciente, de modo significativo, pois em pacientes jovens, o folículo 
tende a ser maior, devido à intensa atividade celular, diminuindo com 
o avançar da idade, concordando com Torres (2003). Ao encontrarem-
se imagens radiográficas sugestivas de lesão cística o exame histopa-
tológico deverá ser realizado a fim eliminar qualquer tipo de dúvida.

CONCLUSÃO

Com análise efetuada pode-se concluir que a mensuração do es-
paço pericoronário de terceiros molares inferiores retidos e parcial-
mente retidos, através da sua maior largura, constitui-se em uma 
técnica prática e efetiva para aplicabilidade na rotina clínica, per-
mitindo sugerir a presença ou não de patologias odontogênicas com 
precocidade. Sempre que houver dúvidas o exame histopatológico 
deverá ser efetuado.
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