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Relac¢ao entre as posicoes dos terceiros molares inferiores
impactados e o grau de dificuldade cirurgica na exodontia:
uma revisao de literatura narrativa

Relationship between the positions of impacted lower third molars and the
degree of surgical difficulty in extraction: a narrative literature review
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Resumo

Os terceiros molares inferiores estdo entre os dentes mais frequentemente impactados, e
sua remog¢ao pode apresentar diferentes graus de dificuldade cirtrgica. Este estudo teve
como objetivo analisar a relagdo entre as classificagdes de Winter e Pell e Gregory e a
dificuldade cirtirgica na exodontia desses elementos dentarios. Trata-se de uma revisao de
literatura narrativa, com buscas realizadas na PubMed e Google Académico,
considerando publicagdes entre 2007 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, por meio da
combinagdo de descritores com operadores booleanos. Foram selecionados estudos que
abordaram o posicionamento dos terceiros molares inferiores impactados e sua relagao
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com a complexidade da exodontia. Os estudos analisados demonstraram que posigoes
dentarias mais desfavordveis estdo associadas a maiores dificuldades cirargicas,
especialmente quando relacionadas a profundidade de inclusdo, a inclinagdo do elemento
dentario e a proximidade com estruturas anatomicas adjacentes. Além disso, fatores como
densidade Ossea, anatomia radicular e experiéncia do operador também influenciam a
complexidade do procedimento. Conclui-se que as classificagdes de Winter e Pell e
Gregory sdo ferramentas importantes para a avaliacdo pré-operatoria e o planejamento
cirtirgico, embora ndo sejam suficientes, isoladamente, para determinar o grau de
dificuldade da exodontia.

Palavras-Chave: Terceiro molar impactado; Dente incluso; Exodontia; Dificuldade
cirtrgica oral; Classificagcdo de Pell e Winter e Gregory.

Abstract

Lower third molars are among the most frequently impacted teeth, and their removal can
present varying degrees of surgical difficulty. The objective of this study was to analyze
the relationship between the Winter and Pell and the Gregory classifications and the
surgical difficulty involved in the extraction of these teeth. This is a narrative literature
review, with searches conducted in PubMed and Google Scholar, considering
publications from 2007 to 2026 in Portuguese and English, using a combination of
keywords and Boolean operators. Studies were selected that addressed the positioning of
impacted lower third molars and its relationship to the complexity of extraction. The
analyzed studies demonstrated that more unfavorable tooth positions are associated with
greater surgical difficulties, especially when related to the depth of inclusion, the
inclination of the tooth, and proximity to adjacent anatomical structures. In addition,
factors such as bone density, root anatomy, and the operator’s experience also influence
the complexity of the procedure. It is concluded that the Winter and Pell and Gregory
classifications are important tools for preoperative assessment and surgical planning,
although they are not sufficient, on their own, to determine the degree of difficulty of
tooth extraction.

Keywords: Impacted third molar; Impacted tooth; Extraction; Oral surgical difficulty;
Pell and Winter and Gregory classification.

1 Introducao

A impactagdo dentdria ocorre quando um dente ndo consegue atingir sua posi¢ao

funcional normal na arcada dentaria, permanecendo parcial ou totalmente retido no tecido



Osseo ou gengival. Entre os dentes sujeitos a essa condi¢do, os terceiros molares
inferiores merecem atengdo especial na pratica odontoldgica, principalmente devido as
caracteristicas anatomicas da regido mandibular e a possivel falta de espago entre a face
distal do segundo molar e a borda anterior do ramo ascendente da mandibula, fatores
relacionados a dificuldade de erupcdo desses elementos (Santosh, 2015; Juodzbalys e

Daugela, 2013).

A avaliagdo da posicdo dos terceiros molares inferiores impactados ¢ fundamental para o
planejamento da exodontia, uma vez que diferentes caracteristicas anatomicas podem
interferir na complexidade do procedimento. Nesse contexto, destacam-se as
classificagdes de Winter e de Pell e Gregory, utilizadas para descrever o posicionamento
dentario. A classificacdo de Winter considera a inclinagdo do terceiro molar em relagao
ao eixo longitudinal do segundo molar adjacente, enquanto Pell e Gregory avaliam a
relagdo do dente com o ramo ascendente da mandibula e sua profundidade de inclusao

(Khojastepour et al., 2019).

Entretanto, a dificuldade cirurgica ndo depende exclusivamente da posicao do elemento
dentario. Aspectos como a morfologia e a anatomia radicular, a densidade dssea, a idade
e as condigdes clinicas do paciente, a proximidade de estruturas anatdmicas importantes e
a necessidade de realiza¢do de ostectomia e odontosec¢do também podem influenciar a
complexidade da exodontia. Além disso, a experiéncia do cirurgido-dentista constitui
outro fator relevante na condugdo do procedimento e na prevengdo de possiveis

complicagdes (Jeyashree e Kumar, 2022; Hermida-Cabrera et al., 2024).

A realizagdo deste estudo justifica-se pela importancia de compreender a influéncia do
posicionamento dos terceiros molares inferiores impactados na dificuldade cirurgica,
contribuindo para uma avaliagdo pré-operatdria mais criteriosa ¢ um planejamento
adequado da exodontia. A andlise das classificagdes de Winter e de Pell e Gregory,
associada a consideracdo de outros fatores clinicos e anatdmicos, pode auxiliar o
cirurgido-dentista na escolha da abordagem cirurgica, na antecipacdo de possiveis

dificuldades e na reducdo dos riscos de complica¢des durante e apds o procedimento.



Diante desse contexto, estabelece-se como pergunta norteadora: qual ¢ a relagdo entre a
posicao dos terceiros molares inferiores impactados, segundo as classificacdes de Winter

e de Pell e Gregory, e o grau de dificuldade cirirgica durante a exodontia?

Assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao narrativa
da literatura, a relagdo entre a posi¢ao dos terceiros molares inferiores impactados € o
grau de dificuldade cirurgica na exodontia, considerando as classifica¢cdes de Winter e de
Pell e Gregory, bem como os fatores clinicos e anatdmicos complementares que podem

interferir na complexidade do procedimento.

2 Revisao de Literatura.
2.1 Terceiros molares inferiores inclusos.

2.1.1 Terceiro molar inferior.

A impactacao dentaria ¢ uma alteragdao de erupgdo frequentemente observada na
pratica odontoldgica. Santosh (2015) relaciona a impactagdo dos terceiros molares
inferiores, entre outros fatores, a insuficiéncia de espago posterior ao segundo molar.
Jaron e Trybek (2021) descrevem o dente impactado como aquele que, apesar de
apresentar formagdo radicular completa, permanece parcial ou totalmente coberto por
tecido duro ou mole fora do periodo esperado de erupcao. A origem da impactagcdo pode
envolver fatores locais, como falta de espaco e posi¢ao dentaria, e fatores gerais ou

genéticos.

2.2 Classificacoes.

2.2.1 Classificacdo de Winter.

A classificacdo de Winter considera a angulacdo do terceiro molar em relagdo ao
eixo longitudinal do segundo molar. Com base nessa relacdo, a posicao pode ser descrita,
entre outras formas, como mesioangular, distoangular, vertical ou horizontal. Essa
descricdo permite comunicar a orientacdo do dente e pode contribuir para antecipar as

manobras cirargicas necessarias. Entretanto, a inclinagdo, por si s6, ndo informa



completamente a profundidade da inclusao nem a quantidade de osso que podera precisar

ser removida (Khojastepour et al., 2019).

2.2.2 Classificacdo de Pell e Gregory.

A classificacdo de Pell e Gregory considera dois pardmetros. No primeiro,
avalia-se a relacdo do terceiro molar com o ramo ascendente da mandibula: na Classe I
existe espaco suficiente distalmente ao segundo molar; na Classe II, o espaco ¢ reduzido
e a coroa ocupa parcialmente a regido do ramo; e, na Classe III, o dente esta localizado
em grande parte ou totalmente dentro do ramo mandibular. No segundo parametro,
avalia-se a profundidade: a posi¢ao A indica que a por¢ao mais alta da coroa esta ao nivel
ou acima do plano oclusal do segundo molar; a posi¢do B situa a coroa abaixo desse
plano, mas acima da linha cervical; e a posi¢do C indica maior profundidade, abaixo da

linha cervical do segundo molar (Khojastepour et al., 2019; Sun et al., 2026).

A combinagdo entre classe e posi¢ao ajuda a caracterizar a acessibilidade do dente
e a estimar a necessidade de remocao Ossea. Ainda assim, os sistemas apresentam
limitacdes para representar integralmente a anatomia tridimensional, a morfologia
radicular e a relacdo com estruturas como o canal mandibular. Por isso, sua aplicagdo

deve ser integrada a avaliagao clinica e aos exames de imagem.

2.3 Grau de dificuldade cirurgica oral.

A dificuldade da exodontia dos terceiros molares inferiores resulta da interagao de
variaveis relacionadas ao dente, ao paciente e ao operador. Hermida-Cabrera et al. (2024)
observam que ndo hd consenso absoluto sobre um indice capaz de mensurar
objetivamente a dificuldade ou prever com precisdo o tempo operatorio. A experiéncia
clinica pode influenciar a interpretacio dos fatores de risco, mas ndo elimina a
possibilidade de subestimar a complexidade. A avaliagdo pré-operatoria deve, portanto,
considerar a posicdo dentaria em conjunto com as demais caracteristicas do caso

(Achararit et al., 2025).



2.4 Complicacgoes.
2.4.1 Alveolite e Infecgoes.

A alveolite caracteriza-se geralmente por dor intensa alguns dias apds a extragdo,
podendo estar associada a perda parcial ou total do coagulo sanguineo e a halitose. A
frequéncia relatada varia entre os estudos, € os alvéolos de terceiros molares inferiores
sdo frequentemente mencionados entre os locais mais acometidos (Bouloux et al., 2007).
As infecgdes pds-operatorias também podem ocorrer precocemente ou de forma tardia,
sendo relacionadas, entre outros fatores, a idade, a profundidade da impactagdo e a

necessidade de remogao dssea ou sec¢ao dentaria Bouloux et al. (2007).
2.4.2 Parestesia.

A proximidade entre as raizes do terceiro molar e o nervo alveolar inferior ¢ um
aspecto importante na avaliacdo do risco de alteracdes sensitivas. Jerjes et al. (2010)
apontam que fatores como a experiéncia do operador, o tipo de impactacdo e a relagao
anatomica observada nos exames de imagem podem influenciar o risco de disfungdo
sensorial. A identificacdo prévia de sinais de proximidade com o canal mandibular €,

portanto, relevante para o planejamento e para a discussdo dos riscos com o paciente.
2.4.3 Fratura da mandibula e Trismo.

A fratura mandibular associada a exodontia ¢ uma complicacdo rara, mas
potencialmente grave. A presenga de terceiro molar impactado pode estar associada a
alteracdes na resisténcia do angulo mandibular, embora a influéncia exata da posi¢do do
dente sobre o risco de fratura ndo esteja totalmente esclarecida (Seyrek et al., 2022). A
remocao extensa de osso, a impactacao profunda e a aplicagao de for¢a excessiva sao
fatores que exigem atencdo. O trismo, por sua vez, pode ocorrer no pds-operatorio e deve

ser considerado no planejamento e nas orientagdes ao paciente (Portela et al., 2026).

2.5 Planejamento cirurgico e exame de imagem.



Um protocolo pré-operatorio estruturado deve integrar as condi¢des sistémicas e
clinicas do paciente, as caracteristicas do dente e os aspectos radioldgicos. Gay-Escoda et
al. (2022) destacam que essa avaliagdo favorece decisdes mais seguras, a antecipagdo de
complicagdes € o encaminhamento para servicos de maior complexidade quando
necessario. A analise de imagem também auxilia na escolha da técnica e na identificagao

de fatores anatomicos que podem dificultar a extracao.

A radiografia panoramica ¢ amplamente utilizada na avaliacdo inicial, enquanto a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) pode fornecer informagdes
tridimensionais mais detalhadas quando ha indicagdo clinica. Guerrero et al. (2014)
ressalta a importancia do planejamento por imagem e de uma abordagem cirtrgica pouco
traumatica. Matzen et al. (2017) observaram que algumas alteracdes associadas aos
terceiros molares podem ser identificadas com maior frequéncia na TCFC do que na
radiografia panoramica. A escolha do exame deve considerar a necessidade diagnostica, €

ndo ser realizada de forma indiscriminada.

3 Metodologia.

Este estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, cujo objetivo foi reunir, analisar e discutir publicagdes
cientificas sobre a relacdo entre a posicao dos terceiros molares inferiores impactados € o
grau de dificuldade cirurgica na exodontia. A escolha pela revisdo narrativa permitiu
integrar achados de diferentes tipos de estudos, possibilitando uma analise critica dos
aspectos clinicos e anatomicos relacionados a complexidade do procedimento, sem
caracterizar o trabalho como uma revisdo sistematica ou integrativa. A pesquisa
bibliografica foi realizada nas fontes PubMed e Google Académico, considerando
publicacdes entre 2007 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados
descritores e termos livres relacionados ao tema, incluindo “Molar, Third”, “Tooth,
Impacted” e “Tooth Extraction”, além de “impacted mandibular third molar”, “surgical
difficulty”, “Winter classification” e “Pell and Gregory classification”, bem como seus

equivalentes em portugués. As combinagdes dos termos foram organizadas por meio dos

operadores booleanos AND e OR, buscando identificar publicagdes relacionadas ao



posicionamento dos terceiros molares inferiores e a dificuldade de sua remocao cirtirgica.
Como estratégia de busca no PubMed, foi utilizada a seguinte combinacdo: (“Molar,
Third”’[Mesh] OR “third molar”) AND (“Tooth, Impacted”’[Mesh] OR impacted) AND
(“Tooth Extraction”[Mesh] OR extraction) AND (“surgical difficulty” OR “Winter
classification” OR “Pell and Gregory classification”). No Google Académico, foram
utilizados os termos livres e suas combinac¢des em portugués e inglés, de acordo com a
relacdo entre os descritores e os objetivos do estudo. Foram incluidos artigos originais,
estudos clinicos, revisdes de literatura e relatos de caso que abordassem diretamente a
posi¢ao dos terceiros molares inferiores impactados, sua relagdo com a dificuldade
cirargica, os fatores anatomicos envolvidos, o planejamento da exodontia ou suas
possiveis complicagdes. Foram excluidas publica¢des duplicadas, trabalhos sem relagao
direta com a tematica proposta e estudos direcionados exclusivamente aos terceiros
molares superiores. Durante as buscas nas fontes consultadas, foram identificadas
aproximadamente 50 publicagcdes relacionadas a tematica. Apos a andlise de sua
pertinéncia em relacdo ao objetivo do estudo e a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 16 artigos foram selecionados para compor a revisdo narrativa, enquanto 0s

demais foram excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos.

4 Resultados e Discussao.

A literatura analisada indica que a posicdo dos terceiros molares inferiores
impactados ¢ um componente importante da estimativa de dificuldade cirurgica, mas ndo
constitui um preditor isolado. As classificagdes de Winter e de Pell e Gregory descrevem
aspectos diferentes da inclusdo e, quando utilizadas em conjunto, ajudam a construir uma
visdo inicial da orientagdo, da profundidade e do espaco disponivel para a remocao do
dente. Essa complementaridade ¢ clinicamente util porque a dificuldade da exodontia
decorre da combinagdo entre acesso, quantidade de tecido Osseo sobrejacente e

possibilidade de mobilizagdo do elemento dentario.

A classificagdo de Winter contribui principalmente para compreender a inclinagao
do terceiro molar em relacdo ao segundo molar. Posi¢des horizontais ou mesioangulares

podem exigir estratégias especificas de odontosec¢do e mobilizagdo, embora a angulagao,



isoladamente, ndo determine o resultado. Como aponta Khojastepour et al. (2019), a
descricdo radiografica da posicdo deve ser interpretada em conjunto com outros
elementos anatomicos, evitando concluir que uma Uunica orientacdo produzira

necessariamente maior ou menor dificuldade em todos os pacientes.

A classificagdo de Pell e Gregory acrescenta informagdes sobre a disponibilidade
de espaco em relagdo ao ramo mandibular e sobre a profundidade da inclusdo. Em termos
clinicos, classes com espago reduzido e posi¢cdes mais profundas tendem a representar
maior desafio de acesso e podem demandar maior remocao Ossea. Sun et al. (2026)
descrevem a utilidade desses parametros para caracterizar a inclusdo, mas também
reconhecem limitagdes dos sistemas para representar integralmente a resisténcia a
extra¢do. Assim, a classificacdo favorece a estimativa inicial, sem substituir a avalia¢ao

individual.

Os estudos também sugerem que a dificuldade pode variar conforme a posicao e a
técnica escolhida para a remocao. Jeyashree e Kumar. (2022), ao avaliar a dificuldade por
meio do indice de Peterson, relataram predomindncia de dificuldade moderada nos
terceiros molares inferiores analisados. J4 Ye e Yang (2017) descreveram, em um
contexto de avaliacdo por reconstrucao tridimensional, uma abordagem de rotagao
radicular mesiolingual para dentes horizontalmente impactados em posicdo mais
desfavoravel, com resultados que sugeriram possivel redugdo de lesdes nervosas. Esses
achados devem ser interpretados com cautela e a luz do desenho e das condigdes
especificas de cada estudo, ndo sendo suficientes, isoladamente, para recomendar uma

técnica universal.

A analise conjunta das duas classificagdes pode melhorar a comunicagdo entre
profissionais e apoiar o planejamento das etapas cirurgicas. Entretanto, a literatura ndo
aponta um indice Unico consensual capaz de prever com precisao a dificuldade e o tempo
operatério em todos os casos. Hermida-Cabrera et al. (2024) ressalta a influéncia de
variaveis relacionadas ao paciente, ao dente e ao cirurgido, indicando que os instrumentos
de avaliagdo devem ser compreendidos como auxiliares de decisdo, € ndo como garantias

de previsibilidade.



Entre os fatores complementares, destacam-se a morfologia e a divergéncia das
raizes, a densidade oOssea, a idade, a abertura bucal, as condi¢des sist€émicas e a
necessidade de ostectomia ou odontosecg¢do. A experiéncia do operador também pode
interferir na interpretagao dos achados e na condu¢do das manobras cirurgicas. Achararit
et al. (2025) enfatizam a relevancia da avaliacdo prévia da dificuldade para estimar a
duragdo do procedimento e antecipar complicagdes. Esses elementos justificam a

necessidade de uma avaliacdo que va além da classificagdo radiografica.

Os achados relacionados as complicagdes reforgam a importancia de uma previsao
de dificuldade realista. Bouloux et al. (2007) descrevem a alveolite e a infeccdo entre as
intercorréncias possiveis apds a remocdo de terceiros molares, enquanto Jerjes et al.
(2010) destacam a relevancia da relacdo anatdmica com o nervo alveolar inferior para o
risco de alteragdes sensitivas. Embora essas complicacdes nao sejam explicadas
exclusivamente pela posi¢do dentaria, a inclusao profunda e a proximidade de estruturas

anatomicas podem influenciar a abordagem cirurgica e o nivel de cuidado necessério.

A fratura mandibular ¢ menos frequente, porém demonstra como a dificuldade
cirtirgica envolve também a preservacao da resisténcia 6ssea. Seyrek e Kahraman. (2022)
discutem a associagdo entre terceiros molares impactados e fraturas no angulo
mandibular, mas indicam que a influéncia especifica da posi¢ao ainda ndo esta totalmente
esclarecida. A remogdo Ossea extensa e o emprego de forga excessiva devem, portanto,
ser evitados, com sele¢do cuidadosa da técnica e consideragdo das caracteristicas

anatomicas do paciente.

No planejamento por imagem, a radiografia panoramica costuma oferecer uma
avaliacdo inicial acessivel, enquanto a TCFC pode ser util quando a imagem
bidimensional ndo esclarece adequadamente a relacdo entre raizes, canal mandibular e
corticais ¢sseas. Guerrero et al. (2014) ressalta a importancia de um planejamento
radiografico cuidadoso associado a uma abordagem pouco traumatica. Matzen et al.
(2017) apontam que a TCFC pode revelar alteracdes que ndo sdo tdo evidentes na
panoramica. Isso ndo significa que a tomografia deva ser solicitada rotineiramente para

todos os casos, mas que sua utilizagdo deve responder a uma duavida clinica relevante.



Os estudos também convergem quanto a importincia de um protocolo
pré-operatorio estruturado. Gay-Escoda et al. (2022) destacam que a avaliagdo das
condi¢des do paciente, dos aspectos radiologicos e das condigdes cirurgicas ajuda a
antecipar complicagdes e a decidir quando € necessario encaminhamento. A partir dessa
avaliacdo, o cirurgido pode definir se a extracdo requer odontosec¢do, remogao Ossea
conservadora, medidas adicionais de protecdo ou assisténcia especializada. O
planejamento individualizado ¢ particularmente importante nos casos em que a

profundidade e a posi¢do dentaria dificultam o acesso.

Apesar da convergéncia geral sobre a utilidade das classificagdes, os estudos
apresentam diferencas de desenho, populagdo e critérios para mensurar dificuldades,
complicacdes e tempo operatdrio. Essas diferengas limitam comparagdes diretas e
impedem estabelecer, apenas com os dados descritos no conjunto de textos consultados,
um valor Unico de risco para cada posicao. Além disso, nem todos os estudos parecem
avaliar simultaneamente a classificagdo dentaria, a anatomia radicular, a experiéncia do
operador e os desfechos pos-operatdrios. Essa heterogeneidade deve ser considerada ao

interpretar os achados e impede transformar associagdes em relagdes causais definitivas.

Em sintese, os achados sustentam que as classificagdes de Winter e de Pell e
Gregory sdo ferramentas uteis para organizar a avaliagdo pré-operatdria e comunicar
caracteristicas relevantes dos terceiros molares inferiores impactados. Sua capacidade
preditiva, contudo, depende da integracdo com exame clinico, andlise radiografica,
anatomia radicular, condi¢cdes do paciente e experiéncia profissional. A principal
implicagdo clinica ¢ que a dificuldade cirGrgica deve ser estimada de maneira
multifatorial, com planejamento individualizado e aten¢do a prevencao de complicacdes,

em vez de ser determinada exclusivamente pela classe ou posi¢cdo do dente.

5 Consideracoes finais.

A revisdo da literatura indica que a posi¢do dos terceiros molares inferiores
impactados estd relacionada ao grau de dificuldade da exodontia, especialmente quando
h4 maior profundidade de inclusdo, espago reduzido em relagdo ao ramo mandibular e

orientacdo dentaria que dificulta o acesso e a mobilizagdo. As classificacdes de Winter e



de Pell e Gregory contribuem para descrever essas caracteristicas e apoiar a estimativa

inicial da complexidade cirurgica.

Entretanto, essas classificagdes ndo devem ser utilizadas isoladamente para prever
a dificuldade do procedimento. Fatores como anatomia e morfologia radicular, densidade
ossea, proximidade do canal mandibular, condi¢des clinicas do paciente, necessidade de
ostectomia ou odontoseccdo e experiéncia do cirurgido também influenciam o

planejamento e os possiveis desfechos.

A avaliagdo clinica associada aos exames de imagem ¢ essencial para selecionar a
abordagem mais apropriada, antecipar riscos e reduzir a possibilidade de complicagdes,
como alveolite, infeccdo, parestesia, trismo e, mais raramente, fratura mandibular. A
tomografia computadorizada de feixe conico pode ser indicada quando houver
necessidade de esclarecer relagdes anatdmicas que ndo estejam suficientemente definidas

na radiografia panoramica.

Conclui-se que a estimativa da dificuldade cirurgica deve ser individualizada e
fundamentada na analise integrada da posi¢do dentaria e dos demais fatores clinicos e
anatomicos. Embora as classificagdes estudadas sejam recursos importantes para o
planejamento, ainda sdo necessarias pesquisas com critérios mais uniformes para avaliar
a dificuldade e comparar os resultados cirargicos. Por se tratar de uma revisao narrativa,
as conclusdes refletem a sintese qualitativa da literatura considerada e devem ser

interpretadas a luz das limitagdes metodoldgicas dos estudos disponiveis.

Por fim, destaca-se a importancia da realizagdo de novos estudos que busquem
padronizar os critérios de avaliagao da dificuldade cirargica na exodontia de terceiros
molares inferiores impactados. Pesquisas que considerem conjuntamente as classificacdes
de Winter e Pell e Gregory, as caracteristicas anatdmicas dos dentes e os fatores
relacionados ao paciente e ao cirurgido poderdo proporcionar resultados mais precisos e
contribuir para o aprimoramento do planejamento pré-operatorio e da tomada de decisao

clinica
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