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RESUMO
A exodontia de terceiros molares inclusos é a prática mais comum dos cirurgiões bucomaxilofaciais. Portanto, 
para facilitar a comunicação entre profissionais e a elaboração de um planejamento satisfatório; foram criadas 
classificações distintas desses elementos dentários, como a de Winter e a de Pell e Gregory. O presente estudo 
propõe-se avaliar as posições de terceiros molares retidos em ortopantomografias por meio de uma revisão 
de literatura. Para isso realizou-se uma revisão de literatura incluindo o tema nas seguintes bases de dados: 
PubMed, CAPES, SCIELO, BBO, BIREME e LILACS. A posição vertical, conforme classificação de Winter, foi 
a de maior prevalência entre os terceiros molares superiores e inferiores; em relação à classificação de Pell e 
Gregory, as posições de maior prevalência foram a posição A e Classe I.
Descritores: Prevalência • Dente Incluso • Dente Serotino • Radiografia Panorâmica

ABSTRACT
Exodontia of third molars included is a common practice of oral maxillofacial surgeons. Therefore, to facilitate 
communication between professionals and a drafting of a satisfactory planning were created for these dental 
elements, such as that of Winter and one of Pell and Gregory. The present study proposes to evaluate how the 
positions of third molars refer to orthopantomographies through a literature review. For this, a literature review 
was carried out including the theme in databases: PubMed, CAPES, SCIELO, BBO, BIREME and LILACS. The 
vertical position, as classified by Winter, had a higher prevalence among the upper and lower third molars; 
relative to the classification of Pell and Gregory, the positions of higher prevalence were A position and Class I.
Descriptors: Prevalence • Tooth, unerupted • Molar • Third molar • Radiography, panoramic
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INTRODUÇÃO

A prevalência de dentes retidos é um 
assunto que chama a atenção dos cirur-
giões bucomaxilofaciais assim como do 
profissional clínico geral há muito tempo, 
em virtude do desconhecimento do ver-
dadeiro agente causal desse tipo de pro-
blema que aflige, sobretudo aos terceiros 
molares inferiores1.

Quanto à etiologia, embora ainda não 
haja causa pré-definida, a retenção dental 
é quase que exclusivamente decorrente 
de fatores mecânicos, quando o dente en-
contra, em seu caminho, obstáculo que o 
impede de irromper na cavidade bucal. A 
falta de espaço ou uma condensação seja 
óssea ou fibrosa podem ser suficientes 
para reter um dente, assim como inúme-
ros processos neoplásicos2. 

A agenesia de elementos dentais é foco 
de inúmeros estudos na literatura mundial 
há décadas3-8. Neste sentido, a ausência 
ou presença dos terceiros molares retidos 
e seu posicionamento reveste-se de im-
portância, pois facilita tanto a comunica-
ção entre os profissionais como o planeja-
mento cirúrgico que envolve tais dentes3.

Uma das mais importantes decisões do 
cirurgião é se o dente retido deverá ou não 
ser extraído e mesmo, se há oportunidade 
cirúrgica para o caso. Muitos dos fatores 
que influenciam na decisão da extração 
dos dentes retidos são revelados pela ava-
liação radiográfica pré-operatória. Assim 
sendo, os achados radiográficos são rele-
vantes no prognóstico de dificuldades na 
extração dos dentes retidos e, nesse senti-
do, a radiografia panorâmica é extrema-
mente útil9,10. Sendo assim, a fim de fa-
cilitar o planejamento, surgiram inúmeros 
sistemas de classificação para os terceiros 
molares retidos. 

Dentre as classificações de dentes não 
irrompidos, as mais utilizadas são: em 
relação à angulação do dente e quanto 
ao grau de impactação. De acordo com 
Winter11 (1926), os terceiros molares 
podem encontrar-se na posição vertical, 
mesio-angular, disto-angular, horizontal, 
invertida e ainda em línguo-versão ou 
vestíbulo-versão. A Classificação de Pell 
& Gregory12 (1933) relaciona a superfície 
oclu¬sal dos terceiros molares inferiores 

com relação ao segundo molar adjacente 
(Posição A, B e C) e o diâmetro mesio-dis-
tal do terceiro molar em relação à borda 
anterior do ramo da mandíbula (Classe I, 
II e III). 

Sendo assim, o objetivo deste trabalho 
foi avaliar a prevalência e o perfil das po-
sições dos terceiros molares retidos por 
meio de uma meticulosa revisão de lite-
ratura.

MÉTODOS

Foram analisados artigos científicos ob-
tidos das bases de dados PUBMED, Portal 
de Periódicos CAPES, SCIELO, BBO, BI-
REME e LILACS, sem restrição de tempo. 
Os artigos foram selecionados após fil-
tragem criteriosa, os quais se enquadra-
vam no objetivo da revisão, abordando a 
posição dos terceiros molares retidos em 
radiografias. Palavras-chaves utilizadas: 
dente incluso; terceiro molar; radiografia 
panorâmica.

REVISÃO DE LITERATURA

Dentes retidos são aqueles que, uma 
vez chegada à época normal de irromper, 
ficam encerrados parcial ou totalmente no 
interior do osso, com a manutenção ou 
não da integridade do saco pericoroná-
rio1,13-15.

Classificação de Winter 
Uma das primeiras tentativas em clas-

sificar a posições dos dentes retidos veio 
em 1926, com Winter11 que desenvolveu 
uma maneira de classificar os terceiros 
molares de acordo com a inclinação do 
seu longo eixo em relação ao segundo 
molar. Estabeleceu que, quando o longo 
eixo do terceiro molar estiver paralelo ao 
segundo molar estarão em posição verti-
cal, quando sua coroa estiver mais próxi-
ma da raiz do segundo molar que sua raiz 
estará na posição mesio-angular, quando 
distalmente angulado será disto-angular, 
caso esta angulação seja tão acentuada 
que ele fique perpendicular ao longo eixo 
do segundo molar, classificamos como 
posição horizontal. Já nos casos em que 
o dente incluso em questão estiver in-
clinado para vestibular ou lingual, serão 
classificados, respectivamente, como em 
vestibuloversão e linguoversão.
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Classificação de Pell & Gregory
Pell & Gregory12 em 1933 compara-

ram a porção mais alta da face oclusal do 
terceiro molar inferior em relação à oclu-
sal e cervical do segundo molar que serviu 
como referência. Classificando-o como 
classe A, B ou C de acordo com a pro-
fundidade desse elemento no osso man-
dibular.

Já a outra classificação proposta por 
esses autores relaciona o diâmetro mesio-
-distal do terceiro molar inferior em re-
lação ao ramo mandibular, sendo clas-
sificado em classe I, II ou III. Assim a 
classificação de Pell & Gregory12 (1933) 
relacionada com o terceiro molar inferior 
e a margem anterior do ramo da mandí-
bula, além de sua profundidade no arco 
dental é descrita a seguir:

1) Profundidade relativa do terceiro 
molar inferior no osso mandibular. 

•	 Posição A: a porção mais alta da 
face oclusal do terceiro molar inferior 
encontra-se ao mesmo nível ou acima da 
face oclusal do segundo molar inferior.

•	 Posição B: a porção mais alta da 
face oclusal do terceiro molar inferior 
encontra-se abaixo da linha oclusal do 
segundo molar inferior, mas acima da cer-
vical desse mesmo dente.

•	 Posição C: a porção mais alta da 
face oclusal do terceiro molar inferior 
encontra-se ao mesmo nível ou abaixo da 
linha cervical do segundo molar inferior.

2) Relação do terceiro molar inferior 
retido com a margem anterior do ramo da 
mandíbula, podendo ser:

•	 Classe I: há espaço suficiente entre 
a margem anterior da mandíbula e a face 
distal do segundo molar inferior, para aco-
modar a coroa do terceiro molar inferior.

•	 Classe II: o espaço existente entre 
a margem anterior do ramo da mandíbula 
e a face distal do segundo molar inferior é 
menor do que o diâmetro mésio-distal da 
coroa do terceiro molar inferior.

•	 Classe III: o terceiro molar inferior 
encontra-se totalmente no ramo da man-
díbula pela total falta de espaço no arco 
alveolar.

Classificação de Winter11 (1926) mo-
dificada por Peterson et al1., (2005)

De acordo com essa classificação, os 
terceiros molares superiores são classifica-

dos nas seguintes posições:
•	 Posição vertical: o eixo do terceiro 

molar superior encontra-se paralelo ao do 
segundo molar superior.

•	 Posição mesial: o longo eixo do 
terceiro molar superior está dirigido para 
a medial em relação ao segundo molar.

•	 Posição horizontal: o longo eixo 
do terceiro molar superior está perpendi-
cular ao do segundo molar.

•	 Posição labial e lingual, conforme 
o longo eixo encontra-se dirigido para la-
bial ou lingual.

•	 Posição distal: o longo eixo do 
terceiro molar superior está dirigido para 
distal em relação ao do segundo molar.

•	 Posição paranormal, assim deno-
minada quando o terceiro molar superior 
ocupa outras posições que não se enqua-
drem nessa classificação.

A análise radiográfica facilita o esta-
belecimento de um planejamento para 
a exodontia de dentes retidos. As classi-
ficações propostas auxiliam neste plane-
jamento além de aprimorarem os planos 
clínico-cirúrgicos, quando associadas e 
não estudadas separadamente16.

Estudos relacionados às posições dos 
terceiros molares

Pinto et al17., (2015)  analisando 202 
pacientes constataram a prevalência de 
pacientes do gênero feminino, leucoder-
mas, com idade entre 22 e 25 anos, apre-
sentando para os dentes 18 e 28, segundo 
Pell & Gregory12 maior prevalência da 
profundidade A e para George Winter11 a 
posição vertical. Para o dente 38, segundo 
Pell & Gregory12, maior prevalência da 
posição I, profundidade A e, para George 
Winter11, a posição vertical e mesioan-
gular com igual prevalência. Para o den-
te 48, segundo Pell & Gregory12, houve 
maior prevalência da posição I, profundi-
dade A e, para George Winter11, a posi-
ção vertical.

Yilmaz et al18., (2015) encontraram a 
posição vertical como a mais comum em 
ambos os maxilares. Dor e pericoronarite 
foram as complicações mais prevalentes. 
Al-Anqudi et al19., (2014) verificaram a 
posição mésio-angular e posição A para 
os terceiros molares inferiores, sendo esses 
mais retidos do que os superiores. Lisboa 
et al20., (2012) demonstraram também a 
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posição mesioangular como mais comum, 
segundo a classificação de Winter, e de 
acordo com a classificação de Pell & Gre-
gory 27.30% estavam em Classe II , sendo 
a posição A mais prevalente. Vilela e Vi-
toi21 em 2014 constataram a posição ver-
tical mais acometida, assim como a Classe 
II e nível C as mais ocorridas. Topkara et 
al22., (2013) observaram os terceiros mo-
lares inferiores e superiores mais frequen-
temente mésio-angulares e distoangulares 
respectivamente. Sendo 61% parcialmen-
te retidos e 39% totalmente impactados.

Com relação ao gênero, o feminino teve 
maior prevalência em relação ao masculi-
no, em estudos como os de Pinto et al17., 
(2015), Farias et al13., (2003), Castro et 
al3., (2006), Santos et al16., (2006), Gon-
dim et al2., (2010). Diferentemente do 
que foi encontrado nos estudos de Topka-
ra et al22., (2013), Vasconcellos et al23., 
(2003) e Scherstén et al24., (1989) em que 
o gênero masculino prevaleceu.

Em outro estudo Vasconcelos et al23., 
(2003), na análise de 530 radiografias pa-
norâmicas, de pacientes com idade entre 
21 e 25 anos, foi verificado que 52,83 % 
desses pacientes apresentaram, ao menos, 
um dente retido. O número total de ele-
mentos dentários retidos encontrados foi 
de 633 dentes, dos quais a grande maioria 
eram terceiros molares, e dentre eles, a su-
premacia foi de terceiros molares superio-
res, atingindo 59,57% dos casos, enquan-
to os inferiores foram de apenas 34,99%.

Em raras ocasiões os terceiros molares 
podem localizar-se em posições ectópi-
cas, caso relatado de terceiro molar in-
ferior esquerdo retido em processo coro-
nóide da mandíbula associando-se a um 
cisto dentígero e à displasia cemento-ós-
sea25. 	

Em pesquisa26 realizada em 334 radio-
grafias panorâmicas na cidade de Maringá 
(PR) encontrou 58 terceiros molares reti-
dos em 36 (10,78%) das referidas radio-
grafias. A idade mínima para a inclusão 
dos pacientes no estudo foi de 25 anos. 
Foram observados 34 terceiros molares 
inferiores (58,6%) e, 24 terceiros mola-
res superiores (41,4%). A distribuição dos 
dentes retidos variou de 67,2% para o gê-
nero feminino a 32,8% para o masculino.

Carvalho et al27., (1997) em 550 

(58,9%) das radiografias analisadas foi 
encontrado algum tipo de anomalia, tais 
como de dentes retidos (21,2%), além de 
dentes supranumerários (2,3%) de um to-
tal de 934 radiografias panorâmicas de 
pacientes com idade variando dos três aos 
80 anos.

Em Singapura, em 1000 radiografias 
panorâmicas analisadas de pacientes na 
faixa etária dos 20 aos 40 anos, 68,6% 
com terceiros molares retidos pôde-se 
notar maior prevalência destes dentes na 
mandíbula (90%) que na maxila (28%) e, 
o gênero feminino foi o mais acometido 
(56%), comparado ao masculino (44%)28.

Em importante estudo delineado por 
Marzola et al29., (2006) com a finalidade 
de analisar a prevalência das posições dos 
terceiros molares em pacientes de 3 cida-
des de Santa Catarina, foram examinadas 
585 radiografias panorâmicas, sendo 210 
de pacientes do gênero masculino e, 375 
do feminino. Foram verificados 1815 ter-
ceiros molares retidos, sendo 465 o dente 
28; 453 o dente 38; 450 o dente 18 e 447 
o dente 48. 

Além disso, foram interpretadas 2651 
radiografias panorâmicas da cidade de 
Curitiba, estado do Paraná, para avaliar 
a prevalência de dentes retidos (terceiros 
molares, molares, pré-molares, caninos 
e incisivos). Foram encontradas 425 ra-
diografias com dentes naquela situação, 
sendo 185 do gênero masculino (43,53%) 
e, 240 do feminino (56,47%), com idades 
variando dos 15 aos 88 anos. Ainda, 971 
dentes retidos, sendo: 267 (dente 38), 242 
(dente 48), 217 (dente 18), 187 (dente 28), 
14 (dente 23), 12 (dente 13) e, os demais 
dentes em menores proporções30.

Quanto à prevalência das faixas etárias 
o estudo de Toledo et al31., (2009) en-
controu maior predominância da faixa de 
19-25 anos (36,91%), bem como Oliveira 
et al32., (1996). Já Farias et al13., (2003) 
encontraram que a faixa etária de 20 a 29 
anos é a mais prevalente 65 (73,9%), se-
guida da de 10-19 anos 09 (10,2%). Este 
fato pode ser justificado pelo maior acesso 
e interesse da população mais jovem aos 
meios de informação e orientação de saú-
de bucal.

Pelos estudos analisados, os terceiros 
molares, inferiores ou superiores, são os 
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que se apresentam mais frequentemente 
retidos15,33. Os problemas que envol-
vem sua extração envolvem dificuldades 
e/ou complicações durante e após sua ex-
tração, aumentando consideravelmente 
com a idade de seus portadores14,15,33. 

A época ideal para a exodontia é aque-
la em que dois terços ou três quartos ra-
diculares já estão formados, evitando-se 
assim dilacerações apicais, hipercemen-
toses, além de facilitar o apoio quando da 
aplicação dos extratores dentais14,15,33, 
o que segundo Moreira et al34., (2007) se-
ria por volta dos 19,74 anos.

Acidentes e complicações dos terceiros 
molares retidos

Outro assunto que vem ganhando forte 
apelo seria a relação entre terceiros mo-
lares inferiores e fraturas mandibulares 
demonstrando que pacientes com man-
díbula fraturada e, com a presença de 
terceiros molares inferiores retidos eram 
mais propensos a este tipo de acidente, 
do que aqueles sem o terceiro molar nesta 
área35.

Os ápices radiculares dos terceiros 
molares inferiores encontram-se frequen-
temente em íntima relação com canal do 
nervo alveolar inferior e, também, comu-
mente, cobertos por uma espessa lâmina 
óssea. A proximidade desse dente com o 
canal do nervo alveolar inferior, ou mes-
mo a passagem do nervo por entre suas 
raízes, poderia resultar em acidentes bas-
tante desagradáveis, tanto para o paciente 
quanto para o profissional, em virtude de 
as fibras desse nervo poderem ser lesadas, 
ou até mesmo amputadas durante as ma-
nobras cirúrgicas14,15,33.

As infecções na região dos terceiros 
molares inferiores são muito mais sérias do 
que as associadas a outros dentes na man-
díbula, sendo comumente relacionadas a 
infecções que invadem espaços fasciais 
profundos. Elas podem caminhar superior, 
lateral ou medialmente à rama da mandí-
bula, produzindo espasmos musculares e 
trismo. Se a infecção descer para o espaço 
faríngeo, poderá ocasionar consequências 
funestas, pois se encaminhará até o me-
diastino. Assim, esses dentes devem ser 
sempre eliminados, antes que provoquem 
acidentes de graves consequências, en-
tre os quais podem ser citados o proces-

so infeccioso agudo comunicando o saco 
folicular com cavidade bucal, a reabsor-
ção das raízes do segundo molar pela sua 
impacção, o saco folicular pode originar 
bolsas periodontais na região do segundo 
molar e, as células que produzem esmalte 
poderão até tornarem-se neoplásicas14.

Além desses, podem ocorrer acidentes 
mucosos (pericoronite ou pericoronarite) 
15,33, gengivoestomatites-úlcero-mem-
branosas, acidentes nervosos, celulares 
(abcessos), ósseos (osteítes, osteomielites 
e osteoflegmões), linfáticos e ganglionares 
(adenites, abcesso de Chassaignac, ade-
noflegmão), além de acidentes neoplási-
cos15,33,36. 

Uma investigação sempre se faz neces-
sária em todo e qualquer ato operatório, 
as extrações de terceiros molares devem 
ou não ser realizadas, o momento deve 
ser oportuno e o bom senso deverá pre-
valecer, assim como cita Mercier; Pre-
cious37 (1992), ao fazerem revisão crítica 
sobre riscos e benefícios da remoção dos 
terceiros molares.

DISCUSSÃO

Por ser uma das práticas mais comuns 
nos consultórios de especialistas e por ve-
zes de clínicos gerais, a identificação das 
posições dos terceiros molares merece-
ram classificações para facilitar a comu-
nicação entre os profissionais e prevenir 
possíveis acidentes trans e pós-operatório, 
que normalmente estão relacionados com 
as posições dentárias8. As mais utilizadas 
são as propostas por Winter11 e por Pell e 
Gregory12 - a primeira classifica as angu-
lações do elemento incluso, e a segunda 
avalia a profundidade de inclusão e a sua 
relação com o ramo mandibular1,38,39.

Tais classificações predizem de uma 
certa forma, o grau de dificuldade da 
exodontia de um dente retido, pois servi-
rão de apoio ao profissional para decidir 
desde forma e contorno das incisões à 
necessidade de osteotomia e odontossec-
ção, sendo fundamental para realizar um 
satisfatório planejamento para o procedi-
mento. O que se torna evidente a obser-
vação de que ao cirurgião-dentista cabe o 
conhecimento dessas classificações e suas 
aplicabilidades na prática odontológica. 
Essas informações auxiliarão o odontólo-
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go a decidir sobre a possibilidade de reali-
zar o procedimento em seu consultório ou 
da necessidade de encaminhar o paciente 
a um profissional mais especializado e ca-
pacitado nesta área35. 

De acordo com uma gama de auto-
res3,6,13,23, de todos os dentes retidos 
estudados na literatura, os terceiros mo-
lares são os dentes mais frequentemente 
retidos. Porém Bracco40 (1989) encon-
trou os caninos e Salomão; Seni 41(1970) 
encontraram os supranumerários como 
os dentes mais frequentemente retidos. 
Neste tocante, de acordo com a literatu-
ra6,7,13,23,25  há uma maior prevalência 
de retenção dos terceiros molares inferio-
res do que superiores. 

Em relevante estudo de Marzola et 
al6., (1968) quanto a agenesias ou sim-
plesmente as extrações realizadas anterio-
res desses terceiros molares, observaram 
que esses dentes apresentavam-se mais 
ausentes na maxila que na mandíbula. 
Em contrapartida, Castro et al3., (2006) 
encontraram o maior predomínio de au-
sências dos dentes mandibulares. Já em 
1995, Hattab; Rawashdeh; Fahmy5 sele-
cionaram 232 estudantes e observou que 
o número de terceiros molares ausentes 
figurou com 114 (12,3%) dos casos. Em 
contrapartida, Vasconcellos et al8., (2002) 
analisando 450 radiografias panorâmicas 
observaram um total de 442 (32,55%) ter-
ceiros molares ausentes. Já Sandhu; Kaur7 
(2005) em estudos com 100 estudantes in-
dianos encontraram que as agenesias dos 
terceiros molares figuraram com 46 casos. 
Cerqueira et al4. (2007) analisando 200 
radiografias, observaram 181 dentes au-
sentes. Através dos estudos nota-se que há 
uma grande quantidade desses referentes 
aos terceiros molares ausentes.

Quanto à prevalência das faixas etá-
rias encontradas na literatura15 o terceiro 
molar retido encontra-se com maior pre-
valência na faixa etária dos 15-20 anos, 
seguida dos 21-25, Garcia et al42., (2000)  
et al., citam a faixa dos 15 aos 25 anos, 
Farias et al13., (2003); Schersten24 (1989) 
a faixa etária de 20 a 29 anos e Aguiar et 
al39., (2005) encontraram a idade de 22 
anos.

Em relação ao gênero, a literatura mos-
tra o feminino com maior prevalência 

do que o masculino, tais como Aguiar et 
al39., (2005); Cerqueira et al4., (2007); 
Garcia et al42., (2000); Hattab et al5., 
(1995); Marzola et al6., (1968); Marzo-
la et al15., (2005); Vasconcellos et al8., 
(2002). Em contrapartida, Schersten et 
al24., (1989) encontraram como mais pre-
valente o gênero masculino. 

Dos 971 terceiros molares retidos ci-
tados por trabalho de Toledo et al31., 
(2009) cerca de 586 eram terceiros mola-
res inferiores, os quais foram classificados 
em relação à angulação de acordo com a 
classificação de Winter11 (1926) modifi-
cada por Marzola et al6., (1968). De acor-
do com os estudos analisados foi possível 
constatar como posição mais frequente a 
mesial, seguida da vertical5,6,7,24. Em 
outros, a posição vertical foi a mais preva-
lente em diferentes estudos existentes na 
literatura4,13,15,39,42,43.

Por meio da análise de Pell & Gre-
gory12 (1933) Garcia et al42., (2000) 
encontraram resultados relatando a posi-
ção BII mais prevalente, seguida da AII e 
Aguiar et al39., (2005) encontraram como 
posição mais prevalente a AI, seguida da 
BII, já Marinho et al44., (2005) encontra-
ram a posição BII, seguida da AI, enquan-
to que Farias et al13., (2003) encontraram 
a posição AII, seguida da BI. Marzola et 
al15., (2005) encontraram como posição 
mais prevalente para o terceiro molar in-
ferior esquerdo a AI, seguida da CII e para 
o terceiro molar inferior direito a posição 
AI e CI foram mais prevalentes e coinci-
dentes.

De acordo com Hattab et al5., (1995) 
encontraram a posição A como a mais 
prevalente, seguida da posição C. En-
quanto Sandhu; Kaur7 (2005) encontra-
ram a posição A como a mais prevalente, 
seguida da posição B.

Desta forma, é imperativo crer que a 
análise das classificações descritas ante-
riormente, pode de fato não só visuali-
zar como também diagnosticar o terceiro 
molar, quanto à sua angulação e posição, 
seja em relação ao segundo molar adja-
cente ou ao ramo da mandíbula. A base 
da odontologia assim como pertinente a 
qualquer área da saúde é a prevenção, 
no caso específico, a prevenção a saúde 
bucal, e tal afirmação se aplicam mui-
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to bem a indicação para exodontias dos 
elementos dentários retidos, pois estes po-
derão ser fatores etiológicos de patologias 
bucais, como a pericoronarite, a doença 
periodontal, a cárie, reabsorções dentárias 
e o desenvolvimento de cistos e tumores 
odontogênicos ou mesmo como indica-
ção ortodôntica35,38.

CONCLUSÕES

Diante dos achados da literatura pode-
-se concluir que os terceiros molares infe-
riores encontraram-se na posição mesial, 
seguida da distal, sendo na classificação 
de Pell & Gregory (1933) AII, seguida da 
BII principalmente em pessoas do sexo fe-
minino. Nos terceiros molares superiores, 
as posições mais prevalentes foram: angu-
lação vertical e Classe A.
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