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Resumo

Objetivo — Identificar a situagao cronolégica de irrupgao dos terceiros molares por meio de radiografias panoramicas digitais, e corre-
laciond-la com a faixa etdria e a presenga ou ndo do primeiro molar. Métodos — Analisou-se a prevaléncia de irrupgao dos terceiros mo-
lares superiores e inferiores em radiografias panoramicas digitais de 1341 pacientes de ambos os géneros,com faixa etaria de 17 a 23
anos, e a presenga ou ndo dos primeiros molares. Resultados — Nao houve distingdo por género entre os pacientes. Pacientes entre 17
e 21 anos tiveram maiores possibilidades de irrupgao dos terceiros molares e de 21 a 23 anos, a irrupgao tornou-se mais rara, ou seja,
praticamente nula, descartando-se assim a possibilidade de sua irrupcao. A presenga ou ndo dos primeiros molares alteraram os resultados
quanto a irrupcao dos terceiros molares. Quando ausente o primeiro molar, observou-se um maior indice de irrupgao. Conclusdes —
Houve diferenca estatistica (p>0,0004) na comparacao de irrupgao dos terceiros molares em relagdo a presenca ou auséncia do primeiro
molar. A presenca do primeiro molar interfere na incidéncia de irrupcao do terceiro molar do mesmo lado. Pacientes, independente da
idade, que apresentaram auséncia do primeiro molar, apresentaram menores indices de ndo irrupgao do terceiro molar do mesmo lado.

Descritores: Radiografia panoramica; Dente molar; Erupgdo dentdria; Ma oclusao

Abstract

Objective — To identify the chronological situation of eruption of third molars and correlates it with the band age and the presence or
absence of the first molar. Methods — It was analyzed the prevalence of eruption of upper and lower third molars in digital panoramic
radiographs 1341 patients aged 17-23 years and the presence or absence of first molars. Results — There was no difference by gender
among patients. Patients between 17 and 21 years had higher chances of eruption of third molars and 21-23 years, the outbreak is rare
or practically zero, thus ruling out the possibility of its emergence, and presence or absence of first molars alter results as the eruption
of third molars, where there was a major outbreak index. Conclusions — IWas no statistical difference (p> 0.0004) in the third molar
eruption of comparison for the presence or absence of the first molar. It presence interfere in the incidence of eruption of third molar on
the same side. Patients independently of age, who presented absence of the first molar, had lower rates of non eruption of the third molar
on the same side.

Descriptors: Panoramic radiography; Cheektooth; Dental eruption; Malocclusion

Introducao

Os terceiros molares quando observados em sua
idade de irrupgao mostram historicamente uma grande
casuistica de patologias, sendo a de posi¢ao a mais co-
mum delas. O surgimento de impactagdes desses dentes
trazem os transtornos clinicos, onde a prevencao, muito
difundida atualmente, tem carater fundamental para o
diagndstico precoce para um tratamento efetivo.

O padrao de irrupcao dos dentes permanentes é cla-
ramente evidenciado pela radiografia panoramica,
sendo essencial que estes dentes permanentes irrompam
em uma sequéncia que favorega a compensagao de
espaco nos arcos dentais, evitando o encurtamento do
seu perimetro causado pela tendéncia que os molares
permanentes tém de migrar para mesial’.

As radiografias periapical e panoramica sao, sem dvida,
as técnicas radiograficas mais utilizadas na pratica odon-
toldgica. A radiografia panoramica, apesar de ndo oferecer
todo o detalhamento presente na periapical, oferece uma
imagem ampla, de todo o complexo maxilo-mandibular,
incluindo os dentes irrompidos e os nao irrompidos. F
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possivel analisar subjetivamente a relagdo ou proximidade
entre as estruturas dentais e anatomicas®.

A idade para se realizar uma radiografia panoramica
é a partir dos 4 a 7 anos de idade, devido a importancia
de estudar o desenvolvimento dentario e a cronologia
de irrupgdo, além de diagnosticar possiveis lesdes ou
anomalias que poderdo comprometer o sistema esto-
matognatico?.

Os sistemas digitais panoramicos, além de acelerar o
tempo de realizagdo e entrega dos exames, melhoraram
a qualidade da imagem, possibilitando visualizar com
melhor defini¢do a estrutura dentaria, revelando possi-
veis alteragbes, como por exemplo, dilaceragbes radi-
culares, que dificultam a exodontia de um terceiro mo-
lar. Este, como Ultimo dente a irromper, muitas vezes
fica retido e/ou incluso, podendo causar lesdes no se-
gundo molar ou até desenvolver patologias, como por
exemplo, o cisto dentigero, que quanto mais precoce-
mente diagnosticadas, melhor serd o prognédstico no
tratamento®. As radiografias panoramicas digitais sao
resultados de tecnologias disponiveis com aplicagbes



no diagnostico e no tratamento reabilitador, e para ava-
liar a qualidade da imagem, dose de radiacao, precisao
geométrica e visibilidade de estruturas anatdmicas os
trabalhos utilizaram de diferentes métodos como créa-
nios secos, cubos de acrilico e mandibulas secas, re-
sultando em grande grau de precisdao em localizagao
de estruturas e avaliagdo anatomica destas, acompa-
nhadas de um exame clinico e fazendo com que esse
tipo de exame seja de grande ajuda em diagnédsticos e
consequentemente nos tratamentos®.

Os tratamentos mais comuns para corregao da oclusao
sao com aparelhos ortodonticos e ortopédicos, sendo
que para sua realizagdo, sdo necessarios alguns exames
de imagem, e a radiografia panoramica digital é um dos
principais deles, onde é possivel avaliar a posi¢ao dos
terceiro molares e observar espagos para crescimento,
impactagao, formacao radicular bem como toda a ana-
tomia ao seu redor, possibilitando assim ao cirurgido-
dentista uma avaliagao precisa da regido para que o plano
de tratamento final seja o mais indicado para o paciente®.

A maxila e a mandibula ndo apresentam diferencia-
¢do quanto a idade de irrupgao dos terceiros molares”.
Historicamente os terceiros molares mostram, quando
observados em sua idade de irrupgao, uma grande re-
lagao de dificuldade de irrupgao por retengdes e/ou
impactagdes com transtornos clinicos, onde a preven-
¢ao feita com radiografia panoramicas digitais tem de-
mostrado muita eficdcia®.

A auséncia do primeiro molar também pode ser ob-
servada em pacientes adolescentes e adultos, devido a
problemas na infancia, podendo ocasionar deficiéncia
na oclusdo e alteracao de posicdo dos dentes remanes-
centes, bem como a irrupgao dos terceiros molares®.

Por volta dos 16-17 anos de idade € dificil definir se
a irrupgao dos terceiros molares ocorrera de forma nor-
mal, e consequentemente se € indicada a remogao ci-
rargica dos mesmos, devido as consequéncias das al-
teragoes de posicao do terceiro molar™.

A cronologia de mineralizacdo de terceiros molares
mandibulares de pacientes austriacos foi avaliada em
610 radiografias panoramicas, de pacientes com idade
variando de 12 a 24 anos. Ndo foram encontradas di-
ferencas significativas entre os terceiros molares infe-
riores direito e esquerdo. Os individuos do sexo mas-
culino atingiram os estagios de desenvolvimento antes
do feminino™. Ja em 1.134 pacientes turcos, com idades
entre 4-20 anos, ndo encontraram diferencas estatisticas
entre ambos os sexos, e entre os terceiros molares da
esquerda e da direita. Aos sete anos, o terceiro molar
mandibular foi observado em 2,4% dos pacientes'.
Em outro estudo, o inicio do desenvolvimento dos ter-
ceiros molares foi verificado aos 7 anos de idade, em
ambos os sexos, com o término aos 22 anos No sexo
masculino e aos 24 no feminino. Concluiram que o
desenvolvimento dos terceiros molares correlaciona-se
significativamente com a idade em ambos os sexos™.

Em estudo realizado na India onde avaliaram um total
de 150 individuos submetidos a radiografias panorami-
cas, ndo encontraram diferenca estatistica na média de
idade entre homens e mulheres no estagio de emergen-
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cia. Nas mulheres foram cerca de 1,3-3,6 anos a frente
dos homens nas diferentes fases de erupcao do terceiro
molar™. Em sul-africanos foi determinado o estagio de
erupgdo do dente do siso em individuos do sexo mas-
culino e feminino com idade entre 12-26 anos, com
evidéncia radiolégica de 516 radiografias panoramicas
convencionais, onde a idade minima de emergéncia
completa dos dentes do siso no plano oclusal foi 16,1
anos nas mulheres e 16,7-17,0 anos nos homens'.

A idade da erupcao gengival e alveolar e o estado de
mineralizagdo dos terceiros molares também foram es-
tudados em ortopantomografias de homens e mulheres
franco-canadenses, onde a erupgdo alveolar ocorreu
em uma idade média de 17,7 anos no sexo feminino e
17,2 anos sexo masculino. O aparecimento clinico
completo dos dentes do siso ocorreu com a idade de
19,0 anos no sexo feminino e 18,5 anos nos homens’.

Em uma revisdo de literatura sobre o crescimento e
desenvolvimento no Japdo, encontrou-se estatistica-
mente o surgimento do terceiro molar aos 19,8 anos
nos homens e 21,0 anos nas mulheres'”. Em comparagao
com os japoneses e alemaes, no entanto, os primeiros
povos das nagdes do Canadd mostraram erupgao ace-
lerada dos terceiros molares™. Em coreanos verificou-
se o inicio de desenvolvimento dos terceiros molares
aos 7 anos de idade, em ambos os sexos, com o término
aos 22 anos no sexo masculino e 24 no feminino®.

Tratamentos odontologicos cada vez mais preventivos,
tornam mais precoces os diagndsticos, e por conse-
quéncia aumentam o nimero de exames radiograficos
panoramicos, que possibilitam avaliar o crescimento e
diagnosticar a fase de irrupgao dental dos terceiros mo-
lares. Mas a correlagdo com a idade do paciente varia
com a idade 6ssea do individuo, que nem sempre é
compativel com o desenvolvimento de irrupcdo dental™.

Ha dificuldade em determinar com exatidao, dentro
do quadro cronoldgico, se o terceiro molar esta em ir-
rupcao, ou ainda se este tera a possibilidade de irromper
ou ndo, sendo proposto estudos para determinar uma
faixa etdria mais provavel para sua irrupgao®. Aliado a
acessibilidade da radiografia panoramica, nos despertou
o interesse em estudar a irrupgao dos terceiros molares
utilizando-se radiografias panoramicas digitais de indivi-
duos de ambos os géneros, a partir dos 17 anos de idade.

Métodos

O presente estudo utilizou 1341 imagens digitais pa-
noramicas do acervo de imagens digitais obtidas na
Clinica de Radiologia Odontologica Felipe Paes Varoli,
situada na cidade de Sao Paulo-SP.

Os exames panoramicos digitais foram solicitados
por cirurgides-dentistas e entregues aos seus pacientes,
ndo existindo assim a necessidade de documentos au-
torizando o estudo, uma vez que foram utilizadas so-
mente as imagens arquivadas pela clinica sem qualquer
identificacdo como nome de paciente ou relato de caso
clinico, apenas idade e género dos mesmos.

As imagens foram transportadas para um computador
com tela de alta resolucdo e interpretadas quanto a ir-
rupgao dos terceiros molares superiores e inferiores.
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Quadro 1. Terceiros molares impactados (ndo irrompidos) com a presencio ou nio do primeiro molar por idade (17 a 23 anos) por arcada.

Idade Superior Inferior
Ndmero de Ndmero de Ndmero de Ndmero de
terceiros molares terceiros molares terceiros molares terceiros molares
ndo irrompidos nao irrompidos ndo irrompidos nao irrompidos Total Geral
(anos) com sem com sem
presenga do presenca do presenca do presenca do
primeiro molar primeiro molar primeiro molar primeiro molar
17 173 12 176 13
18 117 0 121 3
19 108 3 124 2
20 77 1 90 6
21 50 2 62 5
22 38 0 71 3
23 34 0 48 2
Total 597 18 692 34 1341

Foi também observado a presenga ou auséncia do pri-
meiro molar.

As imagens digitais foram divididas entre maxila e
mandibula mediante a presenga ou ndo de terceiros
molares. Estas tiveram uma nova selecdo, onde se for-
maram grupos de imagens panoramicas divididas por
idades de 17, 18, 19, 20, 21, 22 e 23 anos completos.

Terceiros molares com irrupgdo parcial foram consi-
derados como dentes ndo irrompidos. Quando somente
um lado apresentou irrupgao foi validado como dente
irrompido, independente do outro lado. Foram excluidas
radiografias que apresentaram quaisquer tipos de alte-
ragOes anatdmicas, malformagdes congénitas, agenesias
ou patologias que possam trazer algum tipo de alteracdo
de irrupgdo, bem como aquelas que apresentaram au-
séncia de elementos dentais, exceto os primeiros mola-
res por fazer parte do estudo desta pesquisa.

Pacientes que possuem proteses dentais de qualquer
tipo também foram excluidos, bem como aqueles que
estdo ou foram submetidos a tratamento ortodontico
ou ortopédico.

Confeccionou-se uma tabela relacionando os dentes
irrompidos e ndo irrompidos da maxila e mandibula,
bem como por idade dos pacientes. Analisaram-se os
resultados estatisticamente utilizando-se os programas
GraphPad Prism (v. 3.02) e GraphPad InStat (v. 3.06), a
fim de verificar a variagao cronolégica de irrupgao dos
terceiros molares, tentando assim estabelecer um para-
metro etario para afirmar a idade onde a possibilidade
de irrupgdo dos terceiros molares é nula.

Resultados

Das 1341 imagens digitais panoramicas avaliadas
considerando os terceiros molares impactados (ndo ir-
rompidos) com a presencga ou ndo do primeiro molar
por idade (17 a 23 anos), 615 (45.86%) casos foram
para dentes superiores enquanto 726 (54.14%) casos
para dentes inferiores (Quadro 1).

Segue ao lado Grafico 1 da arcarda superior e inferior
por idade para terceiros molares ndo irrompidos. Con-
forme pode ser observado, ndo ha diferenga estatistica
(P=0.5699) para terceiros molares ndo irrompidos por
idade (17 a 23 anos) para maxila e mandibula.
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Nimero de terceiros molares nao irrompidos por faixa etiria
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Grafico 1. Arcada superior e inferior por idade para terceiros mola-
res nao irrompidos.

Segue abaixo Grafico 2 da correlagdo entre a idade
por arcada superior e inferior para terceiros molares
nao irrompidos. Conforme pode ser observado, quanto
maior a idade, menor o nimero de dentes nio irrom-
pidos, tanto para a maxila (P=0.9114) quanto para a
mandibula (P=0.8871).
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Grifico 2. Correlacio entre a idade, por arcada superior e inferior
por idade, para terceiros molares nao irrompidos.
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Segue abaixo Gréfico 3 para terceiros molares nao
irrompidos com a presenca ou auséncia do primeiro
molar por arcada. Pode-se observar que para terceiros
molares nao irrompidos superiores e inferiores nao
existe diferenca significativa na presenga (p=0.6040)
ou auséncia (p=0.3185) de primeiro molar.

Terceiros molares néo irrompidos com a presenga ou
auséncia do primeiro molar por arcada
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Gréfico 3. Terceiros molares ndo irrompidos com a presenca ou au-
séncia do primeiro molar por arcada.

Tendo em vista que ndo ha diferenca entre a maxila
e mandibula com relacdo a presenca ou auséncia de
primeiro molar para terceiros molares ndo irrompidos,
segue abaixo Grafico 4 do nimero total de terceiros
molares ndo irrompidos relacionados com a presenca
ou ndo do primeiro molar, onde é possivel observar
que ha diferenca extremamente significativa na pre-
senga ou auséncia de primeiro molar para terceiro mo-
lar ndo irrompido.

Terceiros molares ndo irrompidos com a presenca
ou auséncia do primeiro molar
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Gréfico 4. Terceiros molares impactados (ndo irrompidos) com a
presenca ou nido do primeiro molar por idade (17 a 23
anos).

Pode-se observar uma diferenca até os 21 anos de
idade, onde o indice de irrupgao fica mais evidente

L
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quando da auséncia do primeiro molar. A partir desta
idade, verifica-se uma estabilizacao e menor indice de
terceiros molares irrompidos.

Discussao

Nos tratamentos odontolégicos cada vez mais pre-
ventivos, tornam-se mais precoces os diagndsticos, e
por consequéncia aumentam o niimero de exames ra-
diograficos panoramicos, cujas imagens possibilitam
diagnosticar a fase de irrupgao dental dos terceiros mo-
lares. O padrao de irrupgao dos dentes permanentes é
claramente evidenciado pela radiografia panoramica,
sendo essencial que estes dentes permanentes erupcio-
nem em uma sequéncia que favoreca a compensagao
de espago nos arcos dentais, evitando o encurtamento
do seu perimetro causado pela tendéncia que os mola-
res permanentes tém de migrar para mesial'8.

Os sistemas digitais panoramicos diminuem o tempo
de realizacao e entrega dos exames, a dose de radiagdo
ao paciente, além de proporcionarem melhora na qua-
lidade da imagem*5. Sdo juntamente com os exames
periapicais os mais utilizados e acessiveis na Odonto-
logia, podendo e devendo ser realizados a partir dos 4/
7 anos de idade, devido a importancia de estudar o de-
senvolvimento dentario e a cronologia de irrupcao, fa-
zendo com que este tipo de exame seja de grande au-
xilio em diagndsticos e consequentemente nos
tratamentos*>.

Os terceiros molares apresentam uma grande dificul-
dade de irrupcao e consequentemente geram retencoes
e/ou impactagdes ocasionando transtornos clinicos,
como lesdes no segundo molar ou até desenvolvimento
de cisto dentigero ou outras patologias. Sua remogao
cirtrgica esta diretamente relacionada com sua possi-
bilidade de retengao e consequentemente de patologias
associadas. Porém, por volta dos 16-17 anos de idade
é dificil definir se a irrupcao dos terceiros molares ocor-
rera de forma normal, e se é indicada sua remocgao ci-
rargica*®1°. H4 de ressaltar que a auséncia do primeiro
molar nesta faixa etaria além de alterar a oclusdo e a
posicao dos dentes remanescentes, pode alterar também
a irrupgao dos terceiros molares®’. Em nosso estudo foi
possivel observar que hd diferenga extremamente sig-
nificativa na presenca ou auséncia de primeiro molar
em relagdo a irrupcao do terceiro molar. Dos 17 até os
21 anos de idade o indice de irrupgao do terceiro molar
foi mais evidente quando havia auséncia do primeiro
molar.

Diversos estudos de cronologia, mineralizacao e ir-
rupgao de terceiros molares, em individuos com faixa
etaria compreendida entre 12-26 anos de idade, de
ambos os géneros e diferentes paises foram realiza-
dos'*®. Analisamos a irrupgao dos terceiros molares
dos 17 aos 23 anos de idade, seguindo a estimativa de
que estes dentes ndo surgem antes do 17° ano de vida
em populagdes européias e terminam seu desenvolvi-
mento aos 22-23 anos em coreanos'*'¢'8,

H& coeréncia nos resultados dos estudos quanto a
grande variagdo existente no desenvolvimento e irrup-
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¢do dos terceiros molares entre as etnias, geografia, ali-
mentagdo, genética, o que dificulta afirmar a idade
exata de inicio e término de irrupgao’*". Enquanto al-
guns autores concluiram que quanto mais avangada a
idade menor a possibilidade de irrupgdo dos terceiros
molares' 15161819 'nosso estudo revelou que quanto
maior a idade (na faixa de 17 a 23 anos) menor o nu-
mero de terceiros molares ndo irrompidos.

Em nosso estudo nao foi possivel estabelecer idades
onde a irrupgdo dos terceiros molares é praticamente
nula e onde a irrupgdo € mais frequente, o que foi ob-
tido por outros autores®'>'*'®  Mas nossos resultados
concordam que ndo ha diferenga entre a maxila e a
mandibula quanto a idade de irrupgao de terceiros mo-
lares e que a auséncia do primeiro molar favorece a ir-
rupgao dos terceiros molares”® devido a prépria migra-
¢ao dos dentes e readaptacdo fisioldgica dos espagos
protéticos.

Conclusoes

Nao foi possivel estabelecer uma prevaléncia precisa
de irrupcao dos terceiros molares no intervalo etario
estudado. Quanto maior a idade, menor o ndmero de
terceiros molares nao irrompidos.

A auséncia do primeiro molar tem influéncia na ir-
rupgdo dos terceiros molares, favorecendo a irrupgao
dos mesmos.

Nao existe diferenca significativa de cronologia de ir-
rupcao dos terceiros molares entre mandibula e maxila.

Referéncias

1. Moyers RE. Ortodontia. 4% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koo-
gan;1991.

2. Cordeiro RCL, Santos-Pinto LAM, Gongalves MA, Mendes AJD.
Etapas da formacao e mineralizagdo do terceiro molar em crian-
cas. Estudo radiografico. Rev Odontol Unesp. 1999;28(2):401-
14.

3. Kaeppler G, Axmann-Kremar D, Reuter I, Meyle ], Gomez-
Roman G. A clinical evaluation of some factors affecting image
quality in panoramic radiography. Dentomaxillof Radiol. 2000;
29:81-4.

4. Campos PSF. Osteocondrite dissecante da articulagao tempo-
romandibular: imagem em radiografia panordmica. RPG. Rev
P6s-Grad. 2008;15(4):266-9.

5. Olze A, Ishikawa T, Zhu BL, Schulz R, Heinecke A, Maeda H.,
et al. Studies of the chronological course of wisdom tooth erup-
tion in a Japanese population. Forensic Science Int. 2008:174:
203-6.

J Health Sci Inst. 2015;33(2):135-9

6. Gartner CF, Goldenberg FC. A importancia da radiografia pa-
noramica no diagnédstico e no plano de tratamento ortodéntico
na fase da dentadura mista. Rev Odontol Universidade Metodista
de Sao Paulo. 2009;17(33):102-9.

7. Nascimento Neto JBS. Estudo da calcificagdo dentaria em
criangas da regido metropolitana do Recife [tese de doutorado].
Piracicaba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual
de Campinas; 2005.

8. Dhanjal KS, Bhardwaj MK, Liversidge HM. Reproducibily of
radiographic stage assessment of third molars. Forensic Sci Int.
2006;159:(Suppl1):574-S7.

9. Nakano K, Matsuoka A, Takahashi A, Matsumura M, Sobue S,
Ooshima T. Delayed development or congenital absence of a sin-
gle first permanent molar in Japanese child patients. Int J Paedia-
tric Dent. 1999;9:271-6.

10. Langlois CO, Mahl CRW, Fontanella V. Diretrizes para a indi-
cacao de exames radiogrificos em odontologia. Rev ABRO.
2007;8(2):32-8.

11. Meinl A, Tangl S, Huber C, Maurer B, Watzek G. The chrono-
logy of third molar mineralization in the Austrian population — a
contribution to forensic age estimation. Forensic Sci Int. 2007;
169:161-7.

12. Orhan K, Ozer |, Orhan Al, Dogan S, Paksoy CS. Radiograp-
hic evaluation of third molar development in relation to chrono-
logical age among Turkish children and youth. Forensic Sci Int.
2007;165:46-51.

13. Lee SH, Lee JY, Park HK, Kim YK. Development of third molars
in Korean juveniles and adolescents. Forensic Sci Int Genet. 2009;
188:107-111.

14. Tuteja M, Bahirwani S, Balaji P. An evaluation of third molar
eruption for assessment of chronologic age: A panoramic study. J
Forensic Dent Sci. 2012;4:13-8.

15. Olze A, Niekerk P, Schulz R, Schmeling A. Studies of the chro-
nological course of wisdom tooth eruption in a Black African po-
pulation. ] Forensic Sci. 2007;52:1161-3.

16. Levesque GY, Demirijian A, Tanguay R. Sexual dimorphism
in the development, emergence, and agenesis of the mandibular
third molar. J Dent Res.1981;60:1735-41.

17. Kimura K. Studies on growth and development in Japan. Am
) Phys Anthropol. 1984;27(Suppl):179-213.

18. Olze A, Niekerk P, Ishikawa T, Zhu BL, Schulz R, Madea H,
et al. Comparative study on the effect of ethnicity on wisdom
tooth eruption. Int ] Legal Med. 2007;121:445-8.

19. Suma GN, Balaji RB, Rajeshwari GA, Dayashankara RJK,
Sumit ). Radiographic correlation of dental and sketetal age: Third
molar, an age indicator. J Forensic Dent Sci. 2011;3:14-8.

20. Gundin AC, Sousa AP, Silva JC, Oliveira R, Yamamoto FP, Silva
BSF. Estagio de mineralizagdo dos terceiros molares e sua relagao
com a idade cronoldgica: uma amostra da populacao do centro-
oeste do Brasil. Rev Odontol Unesp. 2014;43(5):294-8.

Endereco para correspondéncia:

Felipe Paes Varoli

R. Domingos Fernandes, 700 - Apto. 152 - Vila Nova Conceigao
Sdo Paulo-SP, Cep 04509-011

Brasil

E-mail: fvaroli@unip.br

Recebido em 28 de marco de 2015
Aceito em 5 de maio de 2015

Estudo da prevaléncia de irrupcao dos terceiros molares



