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RESUMO

As inclusões dentárias mais frequentes ocorrem em dentes que fazem erupção tardiamente, ou seja, os terceiros molares, sendo a falta de espaço no arco dentário a principal causa de sua inclusão. A classificação dos terceiros molares proposta por George Winter reúne todos os requisitos necessários ao planejamento do tratamento, porém, para o aprimoramento, a associação com a classificação de Pell e Gregory é de imensa utilidade. Através de um estudo retrospectivo dos prontuários dos pacientes atendidos no Serviço Especial de Cirurgia Oral - Faculdade de Odontologia – Universidade Federal de Juiz de Fora (SECO-FO-UFJF), visou-se estimar a prevalência, classificação e associação dos terceiros molares com gênero, faixa etária e raça dos pacientes. Tomando como base 603 prontuários dos pacientes atendidos pelo referido serviço entre os anos de 2003 até o primeiro semestre de 2011, foi selecionada uma amostra de 202 pacientes. Constatou-se a prevalência de pacientes do gênero feminino, leucodermas, com idade entre 22 e 25 anos, apresentando para os dentes 18 e 28, segundo Pell & Gregory maior prevalência da profundidade A e para George Winter a posição vertical. Para o dente 38, segundo Pell & Gregory, maior prevalência da posição I, profundidade A e, para George Winter, a posição vertical e mesioangular com igual prevalência.  Para o dente 48, segundo Pell & Gregory, houve maior prevalência da posição I, profundidade A e, para George Winter, a posição vertical. Conclui-se que apesar de não terem sido encontradas correlações estatísticas expressivas entre as variáveis, foi possível traçar o perfil dos pacientes assistidos pelo SECO-FO-UFJF.
Palavras-chave: Terceiro molar. Classificação. Prevalência.
1 INTRODUÇÃO 

Considera-se como inclusos todos os dentes que, chegada sua época normal de erupção, permanecem imersos no interior dos tecidos. Dentre eles, o terceiro molar representa 98% dos casos de inclusão (DIAS-RIBEIRO et al., 2008; FARIAS et al., 2003; GREGORI, 1996; NERY et al., 2006; NICODEMO FILHO, LOUZADA, ARISAWA, 2006; PEREIRA, FERREIRA, 2008; SANTOS, QUESADA, 2009; XAVIER et al., 2010). Isto se justifica pelo fato de serem os últimos dentes a completarem sua formação e realizarem o processo de erupção, ficando susceptíveis à falta de espaço e consequentemente à inclusão dentária (CERQUEIRA et al., 2007; FARIAS et al., 2003; NERY et al., 2006; NICODEMO FILHO, LOUZADA, ARISAWA, 2006; PETERSON, 2005). Relatos na literatura destacam a associação de fatores como raça, sexo, hábitos alimentares e faixa etária, na variação da incidência das inclusões dos terceiros molares (BATAINEH, ALBASHAIREH, HAZZA, 2002; TRENTO et al., 2009). Vale ainda destacar que a inclusão pode estar associada a fatores sistêmicos e filogenéticos (CERQUEIRA et al., 2007; NERY et al., 2006; SANTOS JUNIOR et al., 2007; TRENTO et al., 2009).  
Embora possam permanecer assintomáticos, quando inclusos, frequentemente podem ser observados associados com a má-oclusão e processos patológicos que vão desde desconfortos dolorosos, cáries, até complicações mais graves como processos infecciosos, cistos ou lesões neoplásicas (FARIAS et al., 2003; GREGORI, 1996; MARQUÉS, BERINI-AYTÉS, GAY-ESCODA, 2005; SAGLAN E TÜZÜM, 2003; SASANO et al., 2003). Nestes casos, podem comprometer a qualidade das atividades de rotina do indivíduo, como lazer, alimentação e trabalho (GREGORI, 1996; VENTÃ, TURTOLA, YLIPAAVALNIEMI, 1993). Sendo assim, a remoção desses dentes visa uma melhora na saúde bucal dos pacientes que apresentam sintomatologia ou patologias que justifiquem tal procedimento (GREGORI, 1996; VASCONCELLOS et al., 2003).
Com a intenção de ordenar as várias posições em que os terceiros molares podem ocupar têm sido apresentadas diversas classificações, destacando-se as de George Winter (1926) e Pell & Gregory (1933) (PEREIRA, FERREIRA, 2008). O grau de dificuldade da exodontia de um dente incluso pode ser definido por estas classificações, visando intervenções menos traumáticas e prevenção de acidentes e complicações no trans e pós-operatório como: hemorragias, traumas, comprometimento de estruturas nervosas, fraturas radiculares, danos aos dentes vizinhos, fraturas ósseas, dor, edema e infecção (SANTOS, QUESADA, 2009; TRENTO et al., 2009). A classificação dos terceiros molares inclusos é um importante auxílio na comunicação entre profissionais, proporciona informações que estabelecem critérios mais precisos no diagnóstico, planejamento cirúrgico e prognóstico, contribuindo inclusive sobre a decisão de remover ou não o dente incluso (COSTA et al., 2010; NERY et al., 2006; SANTOS, QUESADA, 2009; VASCONCELLOS et al., 2002; XAVIER et al., 2010).
Dentro dessa dialética, o estudo propôs verificar, através de uma retrospectiva dos prontuários dos pacientes atendidos no SECO-FO-UFJF, a estimativa da prevalência, classificação e associação dos terceiros molares com a participação de gênero, faixa etária e raça dos pacientes assistidos pelo referido serviço.

2 MATERIAL E MÉTODOS

Tendo em vista a natureza desta investigação, este estudo desenvolveu-se segundo um desenho descritivo-correlacional de estratégia preditiva, inserido no paradigma quantitativo, transversal e ocorrido num meio natural. 
A pesquisa envolveu a análise dos prontuários clínicos (ficha clínica e radiografia) dos pacientes atendidos no SECO-FO-UFJF. Com base na Resolução nº196/96 do Conselho Nacional de Saúde, esta pesquisa foi apreciada e liberada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora sob parecer nº248/2011. 
As variáveis foram classificadas como de atributo e de estudo. As variáveis de atributo foram gênero (masculino ou feminino), idade (foi utilizado à sistemática intervalar, com idade mínima de 18 anos e sem limites para a máxima) e raça (leucoderma, melanoderma e feoderma). Quanto às variáveis de estudo destacam-se as classificações dos terceiros molares sob as perspectivas de Pell & Gregory (1933) e George Winter (1926).
Quadro 01- Classificações dos terceiros molares sob as perspectivas de Pell & Gregory (1933) e George Winter (1926). 
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Fonte: SANTOS et al. 2009.
Os dados coletados corresponderam às variáveis em foco, sendo as variáveis de atributo nutridas pela anamnese e as variáveis de estudo supridas pelo exame radiográfico panorâmico. Destaca-se que todos os dados pessoais coletados foram mantidos em sigilo e disponíveis apenas para os pesquisadores. Quanto aos critérios de inclusão exigiram-se apenas as radiografias de pacientes que possuíam ao menos um terceiro molar superior e um inferior. Já aos critérios de exclusão restringiu-se a necessidade da maior idade do paciente segundo a data do prontuário.
Sob critérios de organização, os dados coletados foram tabulados e armazenados no software Microsoft Excel 2010® (Microsoft Corporation, EUA). No que se refere à análise dos dados, utilizou-se as aplicações de frequências e análise de variância pelo Teste ANOVA, utilizando-se do programa SPSS versão 19.0 (SPSS® Inc., Chicago, EUA), com nível de significância de 5% (p<0,05). A apresentação dos dados fez-se por meio de quadros e sua respectiva descrição.

3 RESULTADOS
Após apreciação e liberação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/UFJF), foram iniciadas as coletas dos dados no Prontuário Clínico.
Foram quantificadas e avaliadas pelo examinador 603 (seiscentas e três) fichas clínicas com intervalo de temporalidade entre o primeiro semestre de 2003 e o primeiro semestre letivo de 2011. Respeitando os critérios de inclusão e exclusão, conforme descrito, foram selecionadas para amostragem 202 (duzentas e duas) fichas clínicas (n=202). Didaticamente, os presentes resultados serão apresentados em dois momentos: um na apresentação da distribuição de frequência e outro para descrever a análise estatística.
No tocante à idade dos assistidos, pela grande variedade dos dados adotou-se a divisão destes em intervalos de valores denominadas classes, sendo estas apresentadas na Tabela 01. As tabelas 02 e 03 trazem ainda, respectivamente, as frequências absolutas e relativas de gênero e raça dos pacientes.
Tabela 01- Distribuição de frequência absoluta e relativa por idade. 
	Descrição 
	Frequência absoluta
	Frequência relativa (%)

	18-21 anos
	68
	33,7

	22-25 anos
	73
	36,1

	26-29 anos
	28
	13,9

	30-33 anos
	8
	4,0

	34-37 anos
	11
	5,4

	38-41 anos
	2
	1,0

	42-45 anos
	7
	3,5

	46-49 anos
	0
	0

	50-53 anos
	2
	1,0

	54-57 anos
	1
	0,5

	58-61 anos
	0
	0

	62-65 anos
	0
	0

	66-69 anos
	0
	0

	70-73 anos
	2
	1,0

	Total
	202
	100%


Fonte: o autor (2011).   
Tabela 02 - Distribuição de frequência absoluta e relativa por gênero. 
	Descrição 
	Frequência absoluta
	Frequência relativa (%)

	Masculino
	78
	38,6

	Feminino
	124
	61,4

	Total
	202
	100%


Fonte: o autor (2011).   
Tabela 03 - Distribuição de frequência absoluta e relativa por raça. 
	Descrição 
	Frequência absoluta
	Frequência relativa (%)

	Feoderma
	08
	4,0

	Leucoderma
	152
	75,2

	Melanoderma
	42
	20,8

	Total
	202
	100%


Fonte: o autor (2011).   
As tabelas 04, 05 e 06 apresentam os resultados das variáveis de estudo, desprendendo-se as classificações dos terceiros molares sob as perspectivas de Pell & Gregory (1933) e George Winter (1926). 
Tabela 04 - Distribuição de frequência absoluta e relativa segundo classificação de Pell & Gregory (1933) quanto à profundidade óssea em relação ao plano oclusal.
	
	Frequência Absoluta
	Frequência Relativa (%)



	Descrição da Classificação
	Dente 18
	Dente 28
	Dente 38
	Dente 48
	
	Dente 18
	Dente 28
	Dente 38
	Dente 48

	A
	83
	87
	100
	100
	
	41,1
	43,1
	49,5
	49,5

	B
	18
	25
	54
	56
	
	8,9
	12,4
	26,
	27,7

	C
	82
	73
	31
	29
	
	40,6
	36,1
	15,3
	14,4

	Ausentes
	19
	17
	17
	17
	
	9,4
	8,4
	8,4
	8,4

	Total
	202
	202
	202
	202
	
	100%
	100%
	100%
	100%


Fonte: o autor (2011).   

Tabela 05 - Distribuição de frequência absoluta e relativa segundo classificação de Pell & Gregory (1933) relacionado à inclusão no ramo mandibular (dentes inferiores). 
	
	Frequência Absoluta
	Frequência Relativa (%)



	Descrição da Classificação
	Dente 38
	Dente 48
	
	Dente 38
	Dente 48

	I
	78
	67
	
	38,6
	33,2

	II
	52
	57
	
	25,7
	28,2

	III
	55
	61
	
	27,2
	30,2

	Ausentes
	17
	17
	
	8,4
	8,4

	Total
	202
	202
	
	100%
	100%


Fonte: o autor (2011).   
Tabela 06 - Distribuição de frequência absoluta e relativa segundo classificação de George Winter (1926) quanto à angulação ao longo eixo do segundo molar. 
	
	Frequência Absoluta
	Frequência Relativa (%)



	Descrição da Classificação
	Dente 18
	Dente 28
	Dente 38
	Dente 48
	
	Dente 18
	Dente 28
	Dente 38
	Dente 48

	Horizontal
	00
	00
	26
	36
	
	0,0
	0,0
	12,9
	17,7

	Mesioangular
	16
	14
	79
	68
	
	7,9
	6,9
	39,1
	33,7

	Vertical
	150
	154
	79
	79
	
	74,3
	76,2
	39,1
	39,1

	Distoangular
	17
	17
	01
	02
	
	8,4
	8,4
	0,5
	1,0

	Ausentes
	19
	17
	17
	17
	
	9,4
	8,4
	8,4
	8,4

	Total
	202
	202
	202
	202
	
	100%
	100%
	100%
	100%


Fonte: o autor (2011).   
Após a caracterização das prevalências, através das frequências descritas anteriormente, lançou-se mão do teste de análise de variância “ANOVA”, utilizando-se do programa SPSS versão 19.0 (SPSS® Inc., Chicago, EUA), com nível de significância de 5% (p<0,05), galgou-se aqui a análise de possíveis correlações entre as variáveis de atributo com as de estudo.
Tabela 07 – Teste de análise de variância entre as variáveis de estudo e de atributo com nível de significância de 5% (p<0,05). 
	Classificações do 3º molar
	Variável Idade
significância (p<0,05)
	Variável Gênero
significância (p<0,05)
	Variável Raça
significância (p<0,05)

	P & G – Ramo - 38
	,218
	,295
	,433

	P & G – Ramo - 48
	,200
	,315
	,803

	P & G - Profundidade -18
	,062
	,020
	,556

	P & G - Profundidade - 28
	,317
	,970
	,388

	P & G - Profundidade - 38
	,136
	,162
	,300

	P & G - Profundidade - 48
	,643
	,196
	,061

	Winter - 18
	,299
	,721
	,428

	Winter - 28
	,760
	     ,515
	,808

	Winter - 38
	,009
	,220
	,340

	Winter - 48
	,693
	,947
	,399


Fonte: o autor (2011).   
Desprende-se da análise apenas correlações com significância estatística entre a variável idade e a classificação de George Winter para o dente 38 e a variável gênero, com a classificação de Pell e Gregory quanto à profundidade óssea em relação ao plano oclusal para o dente 18.

4 DISCUSSÃO
Partindo dos resultados apresentados pelas variáveis de atributo, pode-se traçar o perfil dos pacientes atendidos no SECO-FO-UFJF, como sendo, em sua maioria, do gênero feminino com idade entre 22 e 25 anos e leucodermas.
Corroborando com o presente estudo, no tocante ao gênero, houve uma maior prevalência de pacientes do gênero feminino (CERQUEIRA e et al., 2007; DIAS-RIBEIRO et al., 2008; NICODEMO FILHO, LOUZADA e ARISAWA, 2006). Indo de encontro com os achados de Costa e outros (2004); Hassan, (2010) e Trento e outros (2009), que afirmaram haver uma maior prevalência de pacientes do gênero masculino. Jaffar e Tin-Oo, (2009) e Vannucci e outros (2010) não obtiveram diferenças entre os gêneros.
Assim como nos trabalhos de Cerqueira e outros (2007); Farias e outros (2003); Moreira e outros (2007) e Nicodemo Filho, Louzada e Arisawa (2006), a faixa etária dos 22 aos 25 anos foi a mais prevalente. Renton, Smeeton e Mc Gurk, (2001), destacaram ainda que nessa faixa de idade há uma dificuldade cirúrgica e morbidade pós-operatória menor para extração dos terceiros molares. Moreira e outros (2007) complementaram afirmando que as complicações são mais comuns em pacientes acima dos 25 anos. 
No tocante à raça, a revisão literária do presente estudo não trouxe nenhuma correlação de prevalência, porém os resultados aqui encontrados, apontam que 72,5% da amostra são compostos por pacientes leucodermas. Aprofundando um pouco mais, Renton, Smeeton e Mc Gurk, (2001) destacaram que o grupo étnico onde as extrações de terceiros molares foram mais difíceis era composto por 60% de pacientes negros.
Tendo em vista os resultados de prevalência encontrados quando da análise das variáveis de estudo que levam em conta as classificações dos terceiros molares sob as perspectivas de Pell & Gregory (1933) e George Winter (1926) podemos traçar o perfil descritivo a cerca das referidas classificações para os terceiros molares dos pacientes que foram incluídos na amostra do presente estudo.
O dente 18, segundo a classificação de Pell & Gregory, apresentou prevalência da posição A, como também encontrado nos estudos de Costa e outros (2010) e Santos e Quesada, (2009). Hassan, (2010) e Sandhu e Kaur, (2005) obtiveram a posição B como a mais prevalente em seu trabalho. No tocante à classificação de George Winter para o referido dente, a maior prevalência foi à posição vertical, assim como nos achados de Cerqueira e outros (2007); Costa e outros (2010); Farias e outros (2003); Hassan, (2010); Marzola, Camparin e Toledo Filho, (2006); Moreira e outros (2007); Nicodemo Filho, Louzada e Arisawa, (2006); Pereira e Ferreira, (2008); Sandhu e Kaur, (2005); Santos e Quesada, (2009); Vasconcellos e outros (2002) e Xavier e outros (2010). Destoando dos resultados encontrados, Vannucci e outros, (2010), afirmaram ser a posição mesioangulada a mais prevalente, e Dias-Ribeiro e outros (2008), a posição distoangular.
O dente 28, de acordo com a classificação de Pell & Gregory, apresentou maior prevalência da posição A, corroborando com os estudos de Costa e outros (2010) e Santos e Quesada, (2009). Indo de encontro aos achados do presente estudo, Hassan, (2010) e Sandhu e Kaur, (2005), que obtiveram maior prevalência da posição B e Moreira e outros, (2007), da posição C. Partindo da classificação de George Winter para o dente em questão, foi encontrado uma maior prevalência da posição vertical, a qual foi também relatada nos trabalhos de Cerqueira e outros (2007); Costa e outros (2010); Farias e outros (2003); Hassan, (2010); Marzola, Camparin e Toledo Filho, (2006); Nicodemo Filho, Louzada e Arisawa, (2006); Pereira e Ferreira, (2008); Sandhu e Kaur, (2005); Santos e Quesada, (2009); Vasconcellos e outros (2002) e Xavier e outros (2010). Este resultado diverge dos trabalhos de Dias-Ribeiro e outros (2008) e Moreira e outros (2007), onde a posição distoangular foi a mais prevalente, e de Vannucci e outros (2010), no qual a posição mesioangulada foi a mais encontrada.
O dente 38 apresentou como prevalência, segundo a classificação de Pell & Gregory, a posição A, sendo esta também a encontrada por Costa e outros (2010); Farias e outros (2003); Jaffar e Tin-Oo, (2009); Moreira e outros (2007); Santos e Quesada, (2009); Trento e outros (2009) e Xavier e outros (2010). Em contraste, Hassan, (2010); Nery e outros, (2006) e Sandhu e Kaur, (2005) encontraram a posição B como a mais prevalente. Marzola, Camparin e Toledo Filho, (2006) e Santos e outros, (2006), a posição C. Em relação a inclusão no ramo mandibular, a Classe I foi a mais prevalente, assim com nos estudos de Costa e outros, (2010); Marzola, Camparin e Toledo Filho, (2006) e Santos e Quesada, (2009). Contrapondo, Farias e outros (2003); Jaffar e Tin-Oo, (2009); Moreira e outros (2007); Nery e outros (2006); Trento e outros (2009) e Xavier e outros (2010), dissertaram ser a Classe II a com maior prevalência. Já a classe III foi relatada somente por Santos e outros (2006) como a mais prevalente. No que tange à classificação de George Winter para o referido dente, este estudo apresenta o mesmo valor de prevalência para as posições vertical e mesioangular, o que não foi encontrado em nenhum dos trabalhos apresentado na revisão de literária. A posição vertical foi encontrada como a mais prevalente nos trabalhos de Costa e outros (2004); Farias e outros (2003); Marzola, Camparin e Toledo Filho, (2006); Moreira e outros (2007); Nicodemo Filho, Louzada e Arisawa, (2006); Pinzan, Sant’ana e Ferreira Jr., (1999); Sandhu e Kaur, (2005); Santos e Quesada, (2009); Trento e outros (2009); Vasconcellos e outros (2002) e Xavier e outros (2010). Já a posição mesioangular, foi relatada como tendo maior prevalência por Costa e outros (2010); Dias-Ribeiro e outros (2008); Hassan, (2010); Jaffar e Tin-Oo, (2009); Nery e outros (2006); Santos Junior e outros (2007) e Vannucci e outros (2010). Santos e outros (2006) afirmaram que a posição mais prevalente é a distoangular.
O dente 48, apresentou como prevalência para a classificação de Pell & Gregory, a posição A, ratificando o que foi apresentado nos estudos de Costa e outros (2010); Farias e outros (2003); Jaffar e Tin-Oo, (2009); Moreira e outros (2007); Santos e Quesada, (2009); Trento e outros (2009) e Xavier e outros (2010). Hassan, (2010); Nery e outros (2006) e Sandhu e Kaur, (2005) encontraram a posição B como a mais prevalente. Marzola, Camparin e Toledo Filho, (2006) e Santos e outros, (2006), a posição C. Em relação à inclusão no ramo mandibular, a Classe I foi a mais prevalente, corroborando com os estudos de Costa e outros (2010); Marzola, Camparin e Toledo Filho, (2006) e Santos e Quesada, (2009). Discordando, Farias e outros (2003); Jaffar e Tin-Oo, (2009); Moreira e outros (2007); Nery e outros (2006); Trento e outros (2009) e Xavier e outros (2010), afirmaram ser a Classe II a mais prevalente. Já Santos e outros (2006), destacaram a Classe III como a mais prevalente. Para o citado dente, em relação à classificação de George Winter, foi encontrado a posição vertical como a de maior prevalência. Sendo assim o que foi encontrado por Costa e outros (2004); Farias e outros (2003); Marzola, Camparin e Toledo Filho, (2006); Moreira e outros (2007); Nicodemo Filho, Louzada e Arisawa, (2006); Pinzan, Sant’ana e Ferreira Jr., (1999); Sandhu e Kaur, (2005); Santos e Quesada, (2009); Trento e outros (2009); Vasconcellos e outros (2002) e Xavier e outros (2010) é ratificado com este trabalho. Outras classificações foram encontradas por Costa e outros (2010); Dias-Ribeiro e outros (2008); Hassan, (2010); Jaffar e Tin-Oo, (2009); Nery e outros (2006); Santos Junior e outros (2007) e Vannucci e outros (2010), afirmando ser a mesioangular a mais prevalente, e autores como Santos e outros (2006), que relataram que a posição mais prevalente foi a distoangular.
Encerra-se neste momento, destacando que não foram encontradas correlações expressivas entre as variáveis de atributo e as de estudo, uma vez que houve apenas correlação com significância estatística entre a variável idade e a classificação de George Winter para o dente 38 e a variável gênero, com a classificação de Pell e Gregory quanto à profundidade óssea em relação ao plano oclusal para o dente 18. Situação semelhante ao trabalho de Costa e outros (2004) que não encontraram relação entre as frequências de dentes impactados, suas posições anatômicas e gênero. Casos estes que não corroboram com a revisão literária, uma vez que autores como Bataineh, Albashaireh e Hazza, (2002) e Renton, Smeeton e Mc Gurk, (2001) afirmaram que há relatos na literatura de grande variação de incidência das inclusões de terceiros molares, principalmente por sofrer influência de vários fatores, tais como: raça, sexo, hábitos alimentares e faixa etária. 



5 CONCLUSÃO

A partir do presente estudo concluiu-se que o perfil dos pacientes atendidos no SECO-FO-UFJF apresenta prevalência do gênero feminino, leucodermas, com idade entre 22 e 25 anos, apresentando para o dente 18 segundo Pell & Gregory prevalência da profundidade A e para George Winter a posição vertical. Para o dente 28 segundo Pell & Gregory prevalência da profundidade A e para George Winter a posição vertical. Para o dente 38 segundo Pell & Gregory prevalência da posição I, profundidade A e para George Winter a posição vertical e mesioangular com igual prevalência.  Para o dente 48 segundo Pell & Gregory prevalência da posição I, profundidade A e para George Winter a posição vertical.
Não foram encontradas correlações expressivas entre as variáveis de atributo e de estudo, uma vez que houve apenas correlações com significância estatística entre a variável idade e a classificação de George Winter para o dente 38 e a variável gênero, com a classificação de Pell e Gregory quanto à profundidade óssea em relação ao plano oclusal para o dente 18.

Analysis of the prevalence and correlations by gender, age, race, and rank third molars. 
ABSTRACT 

The inclusions frequently occur in dental teeth that are erupting later, or third molars, with the lack of space in the main arch because of its inclusion. Classification of third molars proposed by George Winter meets all the requirements necessary for the planning of treatment, but for enhancement, the association with the Pell and Gregory classification is of immense utility. Through a retrospective study of medical records of patients attending the Special Service of Oral Surgery - Dental School - Federal University of Juiz de Fora (SECO-FO-UFJF), aimed to estimate the prevalence, classification and association of third molars with gender , age and race of patients. Based on 603 medical records of patients seen by that service between the years 2003 until the first half of 2011, we selected a sample of 202 patients. Found the prevalence of patients were female, Caucasian, aged between 22 and 25 years, presenting to the Teeth 18 e 28 seconds Pell & Gregory The prevalence of depth and George Winter vertical position. For tooth 38 seconds Pell & Gregory prevalence of position I, depth A and George Winter mesioangular the vertical position and with equal prevalence. For tooth 48 seconds Pell and Gregory prevalence of position I, the depth and George Winter vertical position. We conclude that although no statistical significant correlations were found between the variables, it was possible to define the profile of patients assisted by SECO-FO-UFJF.
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