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Resumo

HAUY, R.R. Comportamento radiografico dos terceiros molares
inferiores em pacientes tratados ortodonticamente com e sem
extracObes de primeiros pré-molares. 2004. 116f. Dissertacdo
(Mestrado em Ortodontia) - Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista, Aracatuba.

O presente trabalho objetivou avaliar as alteragcdes ocorridas

nas posi¢coes dos terceiros molares inferiores em pacientes
tratados ortodonticamente com extracdes dos primeiros pré-
molares. Utilizou-se 80 ortopantomografias, obtidas no pré e pés-
tratamento ortodontico corretivo de 40 pacientes, divididos em
dois grupos. O Grupo 1 constou de 20 pacientes (13 femininos e 7
masculinos) que se submeteram a tratamento ortodéntico com
extracdes de primeiros pré-molares; o Grupo 2 foi constituido por

20 pacientes (13 femininos e 7 masculinos) tratados
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ortodonticamente sem extracOoes. Foram estabelecidas medidas
angulares com o objetivo de avaliar as inclinagcdes e medidas
lineares para analisar as modificagcbes no sentido vertical dos
terceiros molares. Todos os dados foram mensurados duas vezes,
cujos valores médios foram submetidos aos testes t emparelhado
e teste t independente. Os resultados mostraram diferencas
estatisticamente significantes (p<0,01) entre as medidas angulares
finais e iniciais do Grupo 1. Concluiu-se que os deslocamentos
verticais dos terceiros molares inferiores sdo semelhantes quando
comparados o0s casos tratados ortodonticamente com e sem
extracbes e que estes elementos dentarios tornam-se mais
verticalizados ao final da terapia realizada com extracdes de

primeiros pré-molares inferiores.

Palavras Chave: Movimentacdo dentéria; terceiro molar; extracdes

dentarias.




Abstract

HAUY, R.R. The radiographic behavior of lower third molars in
patients treated orthodontically with and without extractions
of first premolars. 2004. 116f. Dissertacdo (Mestrado em
Ortodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual

Paulista, Aragatuba.

The present study aimed to evaluate the positional changes

occurred with lower third molars in patients treated
orthodontically with extractions of first premolars. A total of eighty
panoramic radiographs obtained at pre and post-treatment
periods from forty patients, were divided into two groups. Group 1
consisted of 20 patients (13 female and 7 male) that were
submitted to orthodontic treatment with extraction of first
premolars; Group 2 consisted of 20 patients (13 female and 7
male) that were submitted to orthodontic treatment without

extractions. Angular measurements were established to evaluate
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the tipping and linear measurements were established to analyze
the vertical changes of the lower third molars. All data were
measured twice and averaged, then submitted to paired and
unpaired t test. Significant differences were found between the
initial and final angular measurements of Group 1 (p<<0.01). It was
concluded that similar vertical changes of lower third molars
occurred when extraction and non-extraction cases were
compared, and third lower molars became less tipped with the

extractions of lower first premolars.

Key words: Tooth movement; third molar, tooth extractions.
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1 I ntroducao

posicdo dos terceiros molares gera muitas

controvérsias no contexto clinico-cientifico no que diz respeito ao

procedimento mais adequado a ser adotado diante da presenca

desses elementos dentarios.®?3%>* Um dilema muito grande que

aflige os profissionais da area da Ortodontia continua sendo a

decisdo quanto a realizacdo ou ndo das extracdes dos terceiros

molares, seja para fins profilaticos ou para evitar interferéncias
durante ou posterior a terapia estabelecida.®30:%85968

De acordo com Schulhof,®® a presenca do terceiro

molar inferior deve ser abordada de diferentes formas e, portanto,

apresentam caracteristicas individuais, tornando inviavel a adocéo
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de um protocolo Unico. Para muitos pacientes este fato constitui

motivo de preocupacdo, devido a possibilidade da realizacdo de

uma cirurgia futuramente, pois segundo Bjork et al.’

aproximadamente 45% da populacdo apresenta terceiros molares

impactados, sendo que, para muitos desses pacientes a extragao

proporciona grandes desconfortos e pode ocasionar fratura

mandibular ou injdrias aos segundos molares.®

O momento ideal para a realizacdo da extracdo dos

terceiros molares, frequentemente gera muitas duvidas aos

profissionais.>®*">> A resposta para esse questionamento

dependerd da analise de muitos fatores que influenciam na

tomada desta decisdo. Em muitos pacientes, por exemplo, os

segundos molares ainda nao irromperam no arco dentario e os

terceiros molares apresentam uma quantidade limitada de
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calcificacdo, dificultando a realizacdo de um progndstico mais

consistente.

A presenca dos terceiros molares pode apresentar

aspectos positivos e negativos. Dentre os aspectos positivos, pode

ser citada a possibilidade desse elemento dentario ser utilizado na

substituicdo de um primeiro ou segundo molar extraido, o

fornecimento de suporte para a articulacdo temporomandibular

(ATM) ou ainda, pode ser utilizado como auxilio para as proteses

dentarias, haja vista que a ocorréncia de alguns problemas

associados a ATM tém sido atribuidos ao mal posicionamento dos

terceiros molares inferiores.®%°%5%:%°

Na avaliacdo dos fatores negativos, a presenca dos

terceiros molares pode ser relacionada com o acumulo de detritos

alimentares, contribuindo assim para o estabelecimento de
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processos patoldégicos, como caries, pericoronarites, outras

doencas periodontais e até a formacdo de cistos. Ainda existe a

possibilidade de diferenciacdo do epitélio remanescente para

carcinoma espinocelular devido a sua impactacao.?®315358

Os fatores negativos da presenca dos terceiros

molares no arco dentario facilmente sobrepujam os positivos,

resultando freqientemente nas suas extracoes em

aproximadamente 75% da populacdo gque procura atendimento

odontoldgico.*®

O relacionamento da erupcdo do terceiro molar

inferior com a presenca do apinhamento antero-inferior tem sido

abordado com muita frequéncia na

literatura.n**>©79:29.31,3236,37,38.47,53,55,628365  Fxjste uma variacdo muito

grande de resultados, ndo ocorrendo um consenso no que se
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refere a influéncia dos terceiros molares no posicionamento dos

incisivos inferiores. Muitos pacientes reportam que a primeira

observacdo do apinhamento anterior inferior coincide com a

erupcao dos terceiros molares inferiores e procuram o profissional

por este motivo.

A previsdo de impactacdo dos terceiros molares

também gera controvérsias na literatura cientifica devido ao fato

de que nenhuma ocorréncia bioldégica pode ser pré-estabelecida

com abSOIUta Cel’teza 3,4,16,22,23,26,28,30,45,47,48,51,53,54,55,56

Diante do exposto, torna-se coerente afirmar que os

terceiros molares inferiores podem se comportar de varias formas

de acordo com o0 seu posicionamento e o espaco disponivel.®>*>’

Consequentemente, a avaliacdo de varios fatores determinara um

progndstico mais correto para os diversos casos bem como uma
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maior seguranca nos procedimentos terapéuticos a serem

adotados, tanto para os profissionais das varias especialidades

como para os pacientes.
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2 Revisao da Literatura

2.1 FORMACAO, DESENVOLVIMENTO E PREVISAO DE
IMPACTAC;AO DOS TERCEIROS MOLARES INFERIORES

R anks,®* realizou estudo com radiografias de 142
pacientes com a finalidade de avaliar a época do surgimento da
cripta dos terceiros molares destes pacientes, observando que este
fato pode ocorrer tanto precocemente, a partir dos 5 anos de
idade, como tardiamente, aos 14 anos. Entretanto, a idade que isto
ocorre com maior frequéncia € por volta dos 8 anos de idade,
sendo que a cripta do terceiro molar inferior aparece posicionada

proxima a superficie oclusal, na confluéncia entre o ramo e o
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corpo da mandibula. O autor alerta que um terceiro molar situado

numa posicao inicialmente considerada como impactado, as vezes

pode melhorar esta posicao e, eventualmente, vir a irromper.

Nolla,* realizou estudo com o objetivo de organizar

uma técnica para avaliacdo detalhada do desenvolvimento da

denticdo permanente, bem como construir normas baseadas em

tabelas e graficos que mostrassem a média de desenvolvimento

dos dentes individualmente para ambos os géneros. Para tanto,

trabalhou com 25 individuos do género masculino e 25 do género

feminino, tendo executado uma série de radiografias: radiografias

extra-bucais direita e esquerda, radiografias oclusais de maxila e

mandibula e periapicais dos dentes posteriores superiores de

ambos os lados. Essas radiografias foram obtidas anualmente e na

faixa etaria entre 7 a 17 anos, acompanhando a formacdo dos
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germes dentarios dos incisivos aos segundos molares e

classificando as imagens radiograficas em 10 estagios de

formacao dentaria:

Estagio O — auséncia de cripta

Estagio 1 — presenca de cripta

Estagio 2 - inicio da calcificacdo da coroa

Estagio 3 — 1/3 da coroa formada

Estagio 4 — 2/3 da coroa formada

Estagio 5 — coroa quase formada

Estagio 6 — coroa completa

Estagio 7 — 1/3 da raiz completa

Estagio 8 — 2/3 da raiz completa

Estagio 9 — raiz quase completa — apice aberto

Estagio 10 - final do 4pice e raiz completa.
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A autora concluiu que o tipo de crescimento entre os

dentes é similar, ndo encontrando diferencas entre os géneros

masculino e feminino, nem entre os lados esquerdo e direito.

Silling®” realizou um estudo onde observou

radiograficamente que a formacdo do terceiro molar inferior

ocorreu por volta dos 8 anos e 4 meses e 12 anos e 9 meses com

idade média de erupcédo por volta dos 20 anos de idade. De acordo

com este estudo, na fase embrioldgica de botédo, o terceiro molar

estaria inclinado e no ramo mandibular. Posteriormente, migraria

em direcdo ao corpo mandibular, se posicionando para cima e para

frente, enquanto ocorreria a reabsorcdo do bordo anterior do

ramo. Na maioria dos casos foi observado que apds se aproximar

do segundo molar, o terceiro molar executaria um movimento

rotacional, no sentido de promover espago nhecessario a sua
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erupcdo, movendo-se para cima, objetivando posicionar-se

melhor em relacdo ao plano oclusal. Esta rotacdo seria

extremamente importante, e a ocorréncia de alguma falha neste

processo inevitavelmente levaria a sua impactacdo. O autor

enfatizou que entre os 16 e 18 anos de idade o terceiro molar

completaria o0 movimento mesial e se localizaria préximo ao

segundo molar. Ainda neste estudo, que foi realizado com 100

pacientes tratados ortodonticamente sem extracbes, 0 autor

concluiu que a falta de espaco na mandibula seria a causa mais

aceita para justificar a impactacao dos terceiros molares inferiores.

Em relacdo ao género, encontrou que 67% dos homens e 69% das

mulheres apresentavam terceiros molares impactados nos casos

tratados sem extracéo.
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Com o objetivo de elucidar alguns dos problemas

associados com o terceiro molar inferior por meio da analise de

alguns fatores que influenciariam na sua erupcéo, Richardson e

Dent> realizaram estudo onde avaliaram trés Grupos: o primeiro

grupo com um ou mais terceiros molares irrompidos; outro Grupo

sem terceiros molares irrompidos e que tinham um ou dois dentes

extraidos no arco e o terceiro Grupo, também sem terceiros

molares irrompidos, porém sem perdas de outros elementos

dentarios. Os autores concluiram que alguns fatores estédo

associados com a erupcdo precoce dos terceiros molares como (a)

um pequeno grau inicial de angulacdo entre a face oclusal do

dente analisado e uma linha passando pelo plano mandibular, (b)

crescimento mandibular e (c) a extracdo dentaria, principalmente

de molares.
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Da mesma forma, Turley®® tentou estabelecer uma

metodologia para se predizer a possibilidade de erupacdo dos

terceiros molares inferiores. Para tanto, avaliou telerradiografias

de 75 pacientes tratados ortodonticamente e definiu como mais

confavel a distancia do centro do ramo mandibular (ponto Xi) até a

face distal do segundo molar inferior. A partir dessas observacoes,

concluiu que quando essa distancia fosse em meéedia 21mm, os

terceiros molares se tornariam impactados; quando a distancia

meédia fosse de 25mm, os terceiros molares irromperiam, mas nao

em boa oclusdo e quando a distancia média fosse de 30mm, os

terceiros molares irromperiam em boa ocluséo.

Por outro lado, Dierkes' se prop6s a avaliar os

terceiros molares inferiores em relacdo as alteracbes decorrentes

do seu desenvolvimento durante o tratamento ortoddntico com e
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sem extracdes. Para o referido estudo utilizou uma amostra

composta de 60 pacientes, sendo 32 do género feminino e 28 do

género masculino, dividindo-os em 3 Grupos de 20 pacientes:

Grupo com extracdo de primeiros pré-molares, Grupo com

extracdo de segundos pré-molares e Grupo sem extracdes. Todos

0S pacientes apresentavam o0s terceiros molares inferiores e a

avaliacdo foi realizada em telerradiografias laterais tomadas em

trés tempos: no pré e pos-tratamento e no periodo poés-contencao

de dois anos. Concluiu que a erupcdo dos terceiros molares

inferiores ocorreu por volta dos 15 aos 20 anos de idade ou até

posteriormente. N&ao observou diferenca estatisticamente

significante nas alteracdes de inclinacdo do terceiro molar inferior

em relacdo ao plano mandibular, do inicio do tratamento até dois

anos apos o tratamento ativo.
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Com o propodsito de investigar alguns fatores que

pudessem influenciar a erupcdo dos terceiros molares inferiores,

Richardson* analisou dois Grupos de pacientes, dividindo-os da

seguinte forma: um Grupo composto por 45 pacientes que

apresentavam terceiros molares inferiores nao irrompidos e outro

Grupo composto por 50 pacientes com terceiros molares

irrompidos. Avaliando telerradiografias tomadas em norma lateral,

observou que a angulacdo inicial do terceiro molar inferior em

relacdo ao plano mandibular era menor no grupo com impactacao;

que ocorria uma maior alteracdo angular na angulacdo do terceiro

molar inferior em relagdo ao plano mandibular no grupo com

erupcdo; que o crescimento mandibular foi significantemente

maior, em meédia, no grupo com terceiros molares irrompidos e

que a previsao de impactacao dos terceiros molares ndo pode ser




Revisado da Literatura 39

realizada com plena certeza, porém, nos casos onde o angulo

entre o terceiro molar e o plano mandibular apresentar-se

diminuido, as possibilidades da ocorréncia deste fato sdo maiores.

Da mesma forma, Schulhoff*® relatou como pouco

provavel a possibilidade de se predizer a impactacdo dos terceiros

molares com absoluta certeza, haja vista que este fato € um

fenbmeno bioldégico de dificil precisdo. Porém, sabendo-se a

distancia do ramo mandibular até o segundo molar, a predicdo da

impactacdo poderia ser possivel. Utilizando-se métodos

computadorizados de predicdo de crescimento, 0 espaco

disponivel para o terceiro molar poderia ser avaliado com uma

margem de erro de 2,8mm. Estes 2,8mm poderiam ser suficientes

para alterar um terceiro molar do Grupo impactado para o Grupo

com condi¢cdes de erupcdo, ou do Grupo com condi¢gOes de
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erupcdo para o Grupo boa oclusdo, porém ndo mudaria um

prognéstico de impactado para o Grupo boa oclusdo, uma vez que

ocorre uma diferenca média de 10mm na distancia entre segundos

molares e o ramo mandibular, entre os individuos com terceiros

molares impactados e erupcionados.

Richardson*® realizou estudo com um Grupo de 45

individuos com um ou dois terceiros molares impactados e outro

com 50 individuos cujos terceiros molares irromperam. Os dois

Grupos tomavam parte de um estudo longitudinal do

desenvolvimento dos terceiros molares em pacientes indicados

para tratamento ortoddéntico, que seriam observados a partir dos

10 ou 11 anos de idade, até o diagnostico de erupcdo ou

impactacdo. Apos um periodo de observacdo que variou de 7 a 10

anos, a autora concluiu que ocorria uma reducédo da quantidade de
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crescimento mandibular nos casos com terceiro molar impactado;

que os terceiros molares impactados apresentavam uma tendéncia

a serem maiores do que aqueles que irromperam e que a presenca

de espaco entre o segundo e terceiro molares nos estagios

precoces de desenvolvimento ndo significa uma indicacdo de que

os terceiros molares irromperéao.

Thurow,® relata que apesar dos terceiros molares

apresentarem potencialmente muitos problemas, estes elementos

dentarios podem ser uma parte vital da denticdo adulta e a sua

remocdo estd longe de ndo provocar riscos ao paciente.

Entretanto, a exodontia de muitos terceiros molares pode ser uma

importante contribuicdo para a saude da denticdo e dos dentes

adjacentes em particular. Faz-se necessaria uma avaliacdo

criteriosa de todos os aspectos que envolvem os terceiros molares,
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incluindo a observacdo da direcdo do potencial de movimentacao

espontanea ou ortodoéntica.

Com o objetivo de examinar as alteracfes no espaco

dos molares inferiores ap6s o periodo de 5 anos posteriores ao

estabelecimento da denticdo permanente anterior ao primeiro

molar permanente e relatar as alteracdes relacionadas aos varios

fatores que contribuem para o desenvolvimento de espaco para a

erupcdo deste dente, Richardson® realizou estudos onde utilizou

uma amostra composta de 51 individuos (22 do género masculino

e 29 do feminino) sem tratamento ortodontico e que apresentavam

os terceiros molares presentes em ambos os lados. A avaliacéo foi

realizada por meio de telerradiografias laterais, sendo que a

primeira foi obtida no periodo do estabelecimento da denticdo

completa permanente anterior ao primeiro molar e a segunda




Revisado da Literatura 43

cinco anos mais tarde. A autora concluiu que (A) 0 espaco para o

terceiro molar é obtido parcialmente pelo movimento anterior da

denticdo e parcialmente pela reabsorcdo do osso na regiédo

posterior do arco dentério; (B) quando a quantidade de reabsorcéao

O6ssea na regido posterior é grande, ha menos movimento anterior

da denticdo; (C) ndo foi possivel, a partir deste estudo, predizer a

direcdo que o espaco de cada molar aumentara; (D) o maior

aumento no espacgo para o molar ocorre na presenca de uma maior

quantidade de crescimento mandibular total e uma direcdo

anterior da erupcéo da denticéo.

Ferreira®® relatou que o espaco disponivel para

erupcao e boa oclusdo dos terceiros molares pode ser avaliado por

meio da técnica cefalométrica proposta por Turley. Em 75 casos

tratados ortodonticamente, definiu como mais util a medida da
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distancia do centro do ramo ascendente da mandibula (Xi) a face

distal do segundo molar inferior. A distancia média encontrada foi

de aproximadamente 21 mm de espaco disponivel nos casos com

terceiros molares impactados, 25 mm para os irrompidos, mas em

ma oclusdo e 30 mm para os irrompidos e em boa ocluséo.

Forsberg et al.** realizaram pesquisa com o objetivo

de estudar a distancia Xi (proposta por Ricketts em 1972 como o

centro virtual do ramo mandibular) a distal dos segundos molares

inferiores em individuos jovens, que foram divididos em dois

Grupos: o Grupo 1 foi composto por 45 pacientes (24 do género

masculino e 21 do feminino) que apresentavam a denticdo

completa e em boa oclusédo; o Grupo 2 constou de 38 pacientes

(17 do género masculino e 21 do feminino) que tiveram o0s

terceiros molares extraidos devido a falha na erupcédo. Os autores
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concluiram que o espa¢o no arco inferior, na distal do segundo

molar foi significantemente reduzido em casos de impactacdo dos

terceiros molares; nos dois Grupos a distancia Xi-M2 (distal do

segundo molar) foi significantemente maior nos homens do que

nas mulheres; a erupcdo normal dos terceiros molares ocorreu

aproximadamente em 50% dos individuos que apresentaram a

distancia Xi-M2 menor que 25mm; a reducdo do comprimento do

arco mandibular foi registrada em homens com impactacdo dos

terceiros molares, fato que ndo foi observado nas mulheres e que

a média dos valores angulares utilizados neste estudo nao foi

diferente entre os individuos dos dois Grupos.

Com o objetivo de estudar as alteracdes nas posicoes

dos terceiros molares ndo irrompidos entre 18 e 21 anos de idade,

Richardson®* utilizou uma amostra composta de 41 individuos,
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sendo 17 do género masculino e 24 do feminino, com arco

dentério inferior sem extracOes dentarias. Foram avaliadas a

angulacdo mesial do terceiro molar inferior, o espaco para 0O

terceiro molar, a condicdo do espaco e a angulacdo vestibulo-

lingual em telerradiografias em norma lateral. A autora observou

gue aos 18 anos 0 espaco para os terceiros molares era

inadequado numa média de 5,0mm. As alterac6es meédias nas

dimensdes de espaco para o terceiro molar foram por volta de

0,7mm, sendo considerado este valor sem significancia estatistica.

As alteracdes nas posicoes dos terceiros molares variaram de 39° a

46° na dimensdo mesiodistal. Apenas 10 terceiros molares nao

alteraram este valor e quatro destes dentes irromperam

normalmente durante o periodo de observacéo.
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Ganss et al.?” realizaram estudo para avaliacdo da

probabilidade de erupc¢ao dos terceiros molares considerando-se o

espaco disponivel em uma idade precoce. O espaco foi medido em

tomogramas rotacionais, sendo comparado com medidas obtidas

de radiografias cefalométricas laterais para confirmar os

resultados. Este estudo retrospectivo constou de 75 pacientes,

sendo que 27 destes apresentavam 42 terceiros molares

superiores e 45 inferiores documentados completamente. Os

autores concluiram que havia significantemente mais espaco

disponivel na regido retromolar em pacientes que tiveram o0s

terceiros molares irrompidos.

Kahl et al.** realizaram um acompanhamento

radiografico a longo prazo de 251 adultos, sendo136 do género

feminino e 115 do género masculino, tratados ortodonticamente
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com o objetivo de avaliar a impactacdo dos terceiros molares.

Foram analisadas radiografias panoramicas obtidas apdés o

tratamento e ap6s um periodo de pds-contencdo que revelaram

um contato dos terceiros molares impactados com o0s segundos

molares, reabsorcdo dos segundos molares superiores e inferiores

e a reducdo da altura do tecido 6sseo na regidao distal dos

segundos molares inferiores e superiores, bem como um processo

patolégico no espaco pericoronario dos terceiros molares

inferiores e superiores. A comparacdo da posicdo sagital dos

terceiros molares em 52 dentes impactados revelou uma alteragao

desta posicdo em todos os terceiros molares do periodo poés-

tratamento até o periodo poOs-contencdo. Os terceiros molares

sofreram rotacdo para uma posicdo mais vertical e mostraram um

aumento na angulacdo mesial ou distal ou uma alteragcdo em sua
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inclinacdo axial. A deficiéncia de fatores de predicdo de

erupcdo, o periodo de impactacdo, a extensdo da deficiéncia de

espaco, o0 estagio de desenvolvimento, o nivel de erupcdo e as

condicOes do tecido 6sseo sdo fatores que levaram os autores a

recomendar que pacientes ortoddnticos devem retornar em

intervalos regulares de tempo para avaliar as alteracfes na posicao

e condicao de erupc¢ao dos terceiros molares.

Com o proposito de avaliar a formacgédo e a irrupcao

do terceiro molar inferior numa faixa etaria compreendida entre 5

e 19 anos, Freitas® realizou um estudo com uma amostra de 420

radiografias panoramicas. Os resultados mostraram que a cripta

do terceiro molar inferior teve seu inicio de calcificacdo entre 7 e 9

anos de idade. Apds os 13 anos, quando ausente o terceiro molar,
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foi considerado como agenesia. O estadgio de coroa completa

ocorreu entre 10 e 13 anos de idade e a formacdo da raiz

prevaleceu entre 14 e 17 anos de idade. A formacdo completa do

terceiro molar ocorreu apds os 18 anos de idade. O angulo

formado pelo terceiro molar e o longo eixo do primeiro molar

diminuiu com o avanco da idade, adquirindo uma posi¢cdo mais

vertical. Nos estagios iniciais de formacéao, o terceiro molar inferior

apresentou uma inclinacdo mesial e com o aumento da idade, foi

adquirindo uma posicdo mais vertical. Este fato ocorreu mais

rapidamente nas meninas e, foi mais uniforme nos meninos. A

verticalizacdo ocorreu mais rapidamente no lado esquerdo quando

comparado com o lado direito.

Na tentativa de determinar a relacdo entre a

inclinacdo sagital do primeiro e segundo molares superiores e a
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erupcao dos terceiros molares, Fayad et al.** realizaram estudo

utilizando uma amostra composta por dois Grupos: os individuos

no primeiro Grupo (n=28) tinham denticdo normal completa

incluindo os terceiros molares; o segundo Grupo (n=32) foi

composto por pacientes que apresentavam terceiros molares

esquerdo e direito impactados. As inclinacbes dos primeiros e

segundos molares em relacdo ao plano palatino foram mensuradas

em tomografias sagitais computadorizadas. Apds a analise dos

resultados, os autores concluiram que a posicdo vertical do

primeiro molar superior no plano sagital € um elemento de

predicdo da erupcdo do terceiro molar adjacente e a inclinagao

sagital dos molares superiores aumenta com a idade; isto poderia

ser o efeito da direcdo de movimentacdo mesial da denticéo.
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2.2 INFLUENCIA DA EXTRACAO DE OUTROS DENTES

Ledyard Junior®® realizou um estudo da area

retromolar em pacientes tratados ortodonticamente, avaliando

telerradiografias tomadas em norma lateral em trés estagios: no

pré-tratamento, durante o tratamento e no periodo de contencao.

Concluiu, que nos casos tratados com extracfes de pré-molares

ocorria uma quantidade de migracdo mesial dos segmentos

laterais do arco de 2 a 4mm. Dependendo da quantidade requerida

para cada caso, esta migracao poderia ser adicionada ao espaco

disponivel na area retromolar. Uma comparacdo deste espaco com

o0 tamanho da coroa do terceiro molar poderia proporcionar um

prognostico mais favoravel para este dente.
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Chipman® observou que a terapia com extracdes de

segundos molares na expectativa de uma erupcdo favoravel dos

terceiros molares parece ser pouco recomendavel do ponto de

vista clinico, uma vez que o0s terceiros molares estariam,

normalmente, com uma inclinacdo axial desfavoravel e desta

forma, dificilmente irromperiam numa  posicdo ideal,

permanecendo distante da area de contato proximal.

Procurando avaliar o efeito da extracdo de outros

dentes permanentes sobre 0s terceiros molares, Fanning® utilizou

uma amostra composta por 2370 jovens do género masculino e

1053 do feminino, com idade variando entre treze e vinte e dois

anos de idade. Os pacientes foram radiografados para observacéo

dos terceiros molares e foi levantado o histérico da extracdo de

outros dentes permanentes irrompidos ou impactados. A amostra
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foi dividida em dois Grupos, um composto por individuos que

haviam extraido dentes permanentes e outro sem extracfes. A

autora encontrou que nos pacientes sem extracdo os terceiros

molares irromperam, em média, aos dezenove anos e 0ito meses

nos homens e aos vinte anos e quatro meses nas mulheres. No

Grupo com extracBes de dentes permanentes, notava-se uma

aceleracdo na erupcao dos terceiros molares, sendo, em média 1

ano e 7 meses mais precoce nos homens e 1 ano e 5 meses nas

mulheres. Desta forma, a autora concluiu que a erupcdo dos

terceiros molares é influenciada pela extracdo de outros dentes

permanentes.

Na tentativa de demonstrar se a extracdo de pre-

molares em pacientes com discrepancia no comprimento do arco

poderia fornecer espaco suficiente para a erupcdo dos terceiros
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molares inferiores, Faubion?' realizou um estudo, em pacientes

tratados ortodonticamente. Foram analisadas 160 radiografias

seriadas laterais da mandibula de quarenta pacientes, divididos

igualmente em dois Grupos. O primeiro Grupo foi composto de

pacientes que tiveram 0s quatro primeiros pré-molares extraidos,

sendo 12 do género masculino e 8 do género feminino. O segundo

Grupo, denominado controle, ndo apresentava qualquer dente

extraido ou ausente, contando com 10 pacientes do género

masculino e 10 do feminino. Os resultados mostraram que 55%

dos terceiros molares inferiores estavam irrompidos em pacientes

que tiveram pré-molares extraidos, enquanto que apenas 15%

irromperam no Grupo controle, ou seja, quase quatro vezes mais.

Ndo ocorreram diferencas estatisticamente significantes em

relacdo ao género no que se refere ao numero de terceiros molares
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gue requerem remocdo apos o tratamento. Desta forma, o autor

concluiu que a remocao de primeiros pré-molares, em pacientes

com problemas de discrepancia no comprimento do arco, foi fator

de fundamental importancia para fornecer espaco suficiente para a

erupcao dos terceiros molares inferiores.

Weinstein®” questionou se a presenca do terceiro

molar poderia impedir movimentos ortodénticos no sentido

posterior dos segundos e primeiros molares, uma vez que O

movimento dentario depende da reabsorcdo Ossea, e terceiros

molares néo irrompidos poderiam promover uma resisténcia

adicional ao movimento do segundo molar. A possibilidade de

impactacdo dos terceiros molares pelo movimento posterior dos

segundos molares adjacentes é uma hipotese que também deve

ser levada em consideracdo. Entretanto, quando pré-molares séo
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extraidos como parte da terapia ortodéntica, frequentemente

ocorre um posicionamento mais anterior dos molares. Desta

forma, o autor sugere que a decisdo de extracdo dos terceiros

molares, que a principio pareciam destinados a impactacdo, deve

ser protelada.

Silling®” realizou uma pesquisa avaliando radiografias

cefalométricas tomadas pré e pds-tratamento ortodéntico de 100

pacientes que foram tratados sem extracdes, com idade média

variando de 8 anos e 4 meses até 22 anos e 6 meses, salientando

que a falta de espaco na mandibula seria a causa mais aceita para

a impactacado dos terceiros molares inferiores. Ressaltou também,

que movimentos no sentido posterior ou inclinacbes distais dos

primeiros e segundos molares inferiores aumentariam a chance de

impactagao dos terceiros molares. Foi encontrado, que 67% dos
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pacientes do género masculino e 69% do género feminino que

tinham realizado terapia sem extracdes, desenvolveram terceiros

molares impactados. Como conclusédo final, o autor considerou

que na realizacdo do diagndéstico e plano de tratamento das mas

oclusdes, a possibilidade de impactacdo do terceiro molar inferior

deveria ser questionada, principalmente no que se refere a decisédo

de extracdo ou nédo de pré-molares, levando-se em conta o

conceito de que a perda de dentes anteriores aos terceiros molares

diminuem a incidéncia de sua impactacdo, permitindo a rotacdo

normal de sua coroa até o posicionamento adequado para a

erupcao.

Kaplan®? realizou estudo com 75 pacientes tratados

ortodonticamente, avaliando modelos de estudo e radiografias

cefalométricas. Concluiu que em casos onde a terapia incluiu
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extracbes de pré-molares, o primeiro molar inferior moveu-se

mais significativamente para mesial.

Com o objetivo elucidar alguns dos guestionamentos

associados com o terceiro molar inferior por meio da analise de

alguns fatores que influenciam sua erupcao, Richardson e Dent>

utilizaram uma amostra, dividindo-a da seguinte forma: Grupo A

composto por 33 pacientes com um ou ambos terceiros molares

irrompidos. Em 31 individuos um ou dois dentes tinham sido

extraidos. Onde a extracdo foi unilateral o terceiro molar irrompeu

apenas no lado da extracdo; Grupo B, com 23 pacientes onde o0s

terceiros molares ndo haviam irrompido sete anos apds 0 comego

do estudo e que tinham um ou 2 dentes extraidos do arco; Grupo

C, composto por 20 pacientes onde os terceiros molares néo

haviam irrompido sete anos apOs observacdo e que ndo tinham
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extracdes no arco. Os autores concluiram que os seguintes fatores

estdo associados com a erupcgao precoce dos terceiros molares:

um pequeno grau inicial de angulacdo do terceiro molar em

desenvolvimento em relagcdo ao plano mandibular; uma grande

quantidade de alteracdo nesta angulacdo; uma grande quantidade

de crescimento mandibular e a extracdo de um dente do

correspondente segmento bucal, particularmente um molar.

Na tentativa de investigar se em casos tratados

ortodonticamente alguns fatores poderiam ser significantes para o

fornecimento de espaco para os terceiros molares irromperem no

plano oclusal, Kaplan® avaliou telerradiografias obtidas no pré e

pos-tratamento e pos-contencdo de 50 pacientes que se

submeteram a tratamento no Departamento de Ortodontia da

Universidade de Washington e na clinica particular de 5
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ortodontistas, divididos em dois Grupos: o primeiro Grupo constou

de 30 pacientes com os dois terceiros molares inferiores

erupcionados no plano oclusal, com bom alinhamento vestibulo-

lingual e tamanho e formas normais (Grupo erupcionado), sendo

18 de género masculino e 12 do género feminino; o segundo

Grupo foi composto por 20 pacientes com o0s dois terceiros

molares indicados a realizacdo de cirurgia para exodontia (Grupo

impactado), sendo 11 femininos e 9 masculinos. A impactacao foi

definida como uma erupcéo incompleta do terceiro molar devido a

sua posicéo inclinada em relacdo ao segundo molar ou ao ramo

ascendente, ou devido a auséncia de espaco. O autor concluiu que

quando se realiza extracdo de pré-molares como parte do

tratamento ortodéntico ha um aumento da probabilidade de

erupcao dos terceiros molares; quando se realiza extracdo de pré-
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molares, mas ocorre impactacdo dos terceiros molares,

provavelmente a causa seria a pequena reabsorcdo do bordo

anterior do ramo mandibular associada ao crescimento condilar

vertical mais acentuado; casos com impactacdo dos terceiros

molares mostram um maior angulo de crescimento mandibular

quando comparado com casos com erupcao dos terceiros molares

e que casos com terceiros molares impactados ndo exibem menor

comprimento mandibular do que aqueles com terceiros molares

irrompidos.

Procurando avaliar as alteragcdes que ocorrem com O

desenvolvimento dos terceiros molares inferiores durante o

tratamento ortodontico realizado com e sem extracdes, Dierkes'

avaliou 60 pacientes tratados em sua clinica particular, sendo 32

do género masculino e 28 do género feminino, com idade variando
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de 9 a 16 anos de idade no inicio do tratamento e com média de

12 anos e 1 més, dividindo-os em trés grupos, com 20 pacientes

cada: Grupo com extracdes de primeiros pré-molares inferiores,

Grupo com extracdes de segundos pré-molares inferiores e Grupo

sem extracOes. Foram selecionados apenas pacientes que

possuiam o0s dois terceiros molares inferiores. Radiografias

cefalométricas foram obtidas no inicio e no final do tratamento

ativo e dois anos apos o final do tratamento. A metodologia incluiu

as seguintes mensuragdes: (1) pesquisa do crescimento

mandibular total, por meio da mensuracdo de uma linha que unia

0 ponto Articular até o ponto Pogonio; (2) a alteracdo da angulacédo

do longo eixo do terceiro molar inferior esquerdo ao plano

mandibular (GoM); (3) o movimento mesial do primeiro molar

inferior esquerdo foi medido em milimetros. Apods as
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mensuracdes, o autor concluiu que ndo ocorreram alteracoes

significantes na inclinacdo do terceiro molar inferior relacionado

com o plano mandibular do comeco do tratamento até 2 anos ap6s

o término, nos trés Grupos estudados; os resultados encontrados

indicaram crescimento semelhante da mandibula nos trés Grupos

e que a remoc¢ado do primeiro ou segundo pré-molar auxiliou na

promocdo de mais espaco para erupcdo dos terceiros molares

guando comparado com o Grupo sem extracdes. Entretanto, houve

um numero significante de terceiros molares, nos Grupos com

extracObes de primeiros e segundos pré-molares, que

permaneceram impactados.

Richardson* realizou um estudo longitudinal sobre o

desenvolvimento do terceiro molar inferior em um grupo de 160

pacientes de Belfast, Irlanda do Norte, que foram observados
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durante um periodo de 7 a 10 anos. Foram analisados modelos e

radiografias cefalométricas, com o objetivo de avaliar os efeitos da

extracdo de varios dentes na erupcdo dos terceiros molares

inferiores. Os pacientes foram divididos em dois Grupos: Grupo

extracdo e Grupo nao extracdo. Os resultados mostraram a

ocorréncia de 26% de impactacdo dos terceiros molares nos casos

onde tinham sido extraidos pré-molares. Nenhum caso de

impactacdo de terceiros molares foi encontrado em pacientes que

tiveram molares extraidos. Desta forma, a autora concluiu que a

prevaléncia de impactacdo dos terceiros molares inferiores foi

reduzida apd6s a extracdo de um pré-molar e virtualmente

eliminada ap0s a extracdo de um molar.

Liddle*® apresentou a opc¢do de tratamento

ortodéntico com extracbes dos segundos molares permanentes
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em pacientes jovens e cujos terceiros molares ainda ndo haviam

irrompidos. De acordo com o autor, o desenvolvimento dos

segundos e terceiros molares pode gerar um potencial de forca

que causa a ma oclusdo em muitos casos. Desta forma, as

extracbes dos segundos molares tornam-se uma opc¢ao para

tentar interceptar a direcdo desta forca e conseqlientemente a

ocorréncia do apinhamento. Segundo o autor, a extracao de pré-

molares, em muitos casos € uma maneira de se tratar o efeito e

Nndo a causa da ma oclusao.

Com o0 objetivo de pesquisar a impactacdo dos

terceiros molares inferiores por meio de telerradiografias tomadas

em norma lateral, Haavikko et al.?® realizaram um estudo em 1978

com cento e dez pacientes jovens. Selecionaram 80 pacientes que

apresentavam todos os dentes presentes e 0s terceiros molares
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inferiores com as suas coroas completas. O critério utilizado para

a selecdo dos outros 30 pacientes foi o fato deles terem sido

submetidos a tratamento ortoddntico com extracfes de dois pré-

molares inferiores. Os autores utilizaram os seguintes angulos e

planos na execucao deste trabalho: plano mandibular (tangente ao

bordo inferior da mandibula); plano do ramo (tangente ao bordo

posterior do ramo ascendente); longo eixo dos terceiros e

segundos molares inferiores; espaco entre os segundos e terceiros

molares inferiores (medidos da face distal do segundo molar até a

face adjacente do terceiro molar).

Foram avaliados o0s seguintes angulos: angulo

formado entre o plano mandibular e o plano do ramo e o angulo

formado pelos longos eixos dos segundos e terceiros molares;
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angulo formado pelo longo eixo do terceiro molar e o plano

mandibular.

ApOs a realizacdo dessas mensuracdes, os autores

concluiram que quanto menor o angulo formado pelos longos

eixos dos segundos e terceiros molares maior sera a possibilidade

de erupcdo dos terceiros molares. Nado ocorreram diferencas

estatisticamente significantes entre o angulo formado pelo plano

mandibular e o plano do ramo. Concluiram também que as

chances para os terceiros molares irromperem normalmente,

podem ser aumentadas, ocasionalmente, pelas extracdes de pré-

molares, mas esta influéncia pareceu ser apenas aparente e a

extracdo apenas aceleraria e ndo promoveria a erupcao destes

elementos dentarios.
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Richardson*® sugeriu que o desenvolvimento

diferencial entre as raizes pode explicar as diferencas no

comportamento da erupcdo dos terceiros molares inferiores. A

autora avaliou telerradiografias e ortopantomografias de 160

individuos, observando que nos dentes onde a superficie mesial da

coroa e a raiz mesial desenvolveram-se a frente da superficie

distal da coroa e da raiz distal, ocorreram alteracdes favoraveis na

sua angulacdo, estabelecendo uma posicdo mais vertical dos

terceiros molares inferiores.

Com a finalidade de testar a opinido de

ortodontistas, periodontistas, cirurgides bucais e clinicos gerais,

abordando os terceiros molares, Weiss et al.®® enviaram

radiografias panoramicas de trés pacientes (com 11 terceiros

molares presentes) para cada profissional, acompanhadas de um
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questionario que continha as seguintes perguntas: (1) Quais

dentes estavam impactados? (2) Quais dentes deveriam ser

removidos agora? e (3) Quais dentes deveriam ser deixados no

local, mas que certamente deveriam ser removidos

posteriormente? Os resultados mostraram que 0s cirurgides orais

classificaram 74% dos dentes como impactados, os periodontistas

71%, os ortodontistas 33% e os clinicos gerais 53%. Em relacéo a

necessidade de extracdo imediata, os cirurgides orais encontraram

53% de dentes que requeriam tal procedimento, os periodontistas

38%, os clinicos gerais 32% e os ortodontistas 17%. Somando-se

extracdo imediata e extracdo tardia, os cirurgides encontraram tal

necessidade em 86% dos dentes analisados, os periodontistas 65%,

os clinicos gerais 60% e os ortodontistas 36%. Um

acompanhamento longitudinal dos 11 terceiros molares utilizados
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neste estudo mostrou que todos, em graus variados, inclinaram

mesialmente, porém todos verticalizaram e irromperam, alguns de

forma incompleta e alguns dentro de suas posicoes normais. Este

fato relembra que a posicdo incorreta de um terceiro molar na

adolescéncia néo significa que necessariamente ele permaneca

desta forma por toda a vida.

Capelli Junior? se propbs a avaliar por meio da

cefalometria, casos tratados ortodonticamente com extracbes de

primeiros pré-molares, procurando associar mensuragdes que

pudessem indicar uma predisposicdo a impactacédo ou erupcao dos

terceiros molares inferiores. Foram avaliados 60 pacientes, sendo

que 27 apresentavam o0s terceiros molares impactados. As

medidas observadas foram: (1) angulo do plano mandibular

(GoGnSN); (2) angulo do plano mandibular (GoMeFrankort); (3)
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angulo do plano oclusal (Ocl.SN); (4) angulo do Eixo Y (Eixo Y); (5)

angulo de inclinacdo da coroa do dente 38 (formado pela

interseccdo da tangente a face oclusal do terceiro molar inferior

esquerdo e plano Sela N&sio); (6) medida linear da largura do ramo

ascendente da mandibula (do bordo anterior ao bordo posterior,

através do prolongamento do plano oclusal) e, (7) medida linear do

comprimento total da mandibula (GoPog). ApOs as mensuracoes,

O autor concluiu que a impactacdo dos terceiros molares esta

relacionada a um componente predominantemente vertical do

crescimento da mandibula e que a maior inclinacdo mesial da

coroa dos terceiros molares inferiores, no ramo mandibular, é

indicativo de impactacédo e que o comprimento total da mandibula

nos individuos com terceiros molares irrompidos mostrou-se

maior que nos individuos que tiveram estes dentes impactados.
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Por outro lado, Richardson®! realizou um estudo com

48 individuos tratados ortodonticamente com extracdes de um ou

dois pré-molares inferiores e os comparou com 46 individuos que

ndo tiveram pré-molares inferiores extraidos, avaliando-o0s

durante um periodo de 5 anos. Nos modelos dos pacientes foi

verificada a possivel discrepancia entre o espaco presente e o

espaco requerido para a erupcao dos dentes. Nas radiografias

cefalométricas foram avaliadas a presenca de espaco para 0S

terceiros molares inferiores (radiografia inicial), a alteracdo na area

para o terceiro molar inferior (superposicdo da radiografia final) e

as alteracdes na posicdo do primeiro molar inferior. A autora

concluiu que ocorreu um maior aumento na area para o terceiro

molar inferior nos casos tratados ortodonticamente com extracfes
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de pré-molares e que essas alteracfes tém influéncia da condicédo

de espaco existente no inicio do tratamento.

Com o propoésito de estudar a posicao dos terceiros

molares inferiores, Capelli Junior*® realizou estudo em uma

amostra composta por 60 pacientes tratados ortodonticamente

com extracOes de pré-molares por meio de telerradiografias

obtidas no pré e poés-tratamento. Todos o0s pacientes

apresentavam os terceiros molares inferiores, sendo divididos em

dois Grupos: o Grupo 1 apresentou 27 pacientes sem impactacao

bilateral inferior (11 do género masculino e 16 do feminino) e o

grupo 2 constou de 33 pacientes com impactacdo bilateral dos

terceiros molares inferiores (17 do género masculino e 16 do

feminino). Foram comparadas as medidas obtidas das radiografias

iniciais e finais com valores pesquisados na literatura. O autor
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concluiu que a impactacao dos terceiros molares esta associada a

um componente vertical do crescimento mandibular; que pacientes

com terceiros molares impactados, apds o tratamento ortodéntico

com extracdo de pré-molares apresentaram angulo do plano

mandibular maior que os reportados por Steiner e Tweed; que uma

grande inclinacdo mesial da coroa dos terceiros molares inferiores

€ indicativa da tendéncia destes dentes tornarem-se impactados;

que pacientes com terceiros molares impactados apresentaram o

comprimento total da mandibula menor gue o0s pacientes sem

dentes impactados e que ocorreu maior frequéncia de impacccéo

dos terceiros molares inferiores em pacientes com ramo

ascendente maior.

Staggers et al.®°® compararam as alteracdes na

angulacdo dos terceiros molares superiores e inferiores em
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pacientes portadores da ma oclusdao de Classe |, tratados

ortodonticamente com e sem extracdes. Foram avaliados 45

pacientes, que foram tratados sem extracOes e 33 pacientes que

tiveram os primeiros pré-molares extraidos. As observacOes foram

realizadas a partir de radiografias panoramicas obtidas no pré e

poés-tratamento, avaliando-se o angulo formado entre o longo

eixo do terceiro molar com o plano oclusal. Os autores concluiram

que em ambos os Grupos as angulacbes dos terceiros molares

superiores e inferiores mostraram, em média, uma melhora na

angulacéo, sugerindo que a ocorréncia deste fato ndo se deveu a

extracdo dos pré-molares, mas talvez pelo tipo de mecanica e

ancoragem utilizadas durante o tratamento ortodontico. De acordo

com os autores, a melhora na angulacdo do terceiro molar ndo

significa que a sua erupcao ocorrerd em boa posi¢cdo. Desta forma,
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aconselham ao ortodontista que informe aos pacientes que a

extracdo de pré-molares ndo previne a necessidade de extracdo

dos terceiros molares no futuro.

Da mesma forma, Calasans-Maia® em trabalho de

dissertacdo, se prop0s a avaliar, por meio da cefalometria, casos

tratados ortodonticamente com e sem extracdes de primeiros pré-

molares, procurando associar mensuracdes que pudessem indicar

a ocorréncia de espaco para os terceiros molares inferiores, apos o

tratamento e cinco anos de poés-contencdo. Procurou verificar

também a existéncia de fatores capazes de influenciar a erupcéao

dos terceiros molares inferiores. Foram avaliados 20 pacientes,

sendo que 10 tratados com extracOes de primeiros pré-molares

inferiores e 10 sem extracfes. Os dados foram obtidos a partir de

telerradiografias laterais, obtidas no pré e pds-tratamento e pos-
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contencdo, sendo avaliadas medidas lineares e angulares. Os

resultados mostraram que quanto maior o angulo formado entre o

longo eixo do terceiro molar inferior e o plano mandibular, maior

seria a verticalizacdo nos proximos anos. O fornecimento de

espaco para estes dentes irromperem ocorre, parcialmente, por

movimentos para anterior da denticdo e pela reabsorcdo 6ssea na

regido do bordo anterior do ramo mandibular, sendo que quanto

maior a reabsorcdo Ossea nesta area, menor o movimento para

anterior da denticdo. Foi verificado que as extracdes de pré-

molares exerceram influéncia no processo de erupcdo dos

terceiros molares inferiores e as alteracbes no periodo pos-

tratamento foram sugestivas de haver compensacfes do

organismo em relacdo aos casos realizados sem extracoes.
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Richardson e Richardson®® avaliaram o

desenvolvimento e a erupcdo dos terceiros molares inferiores em

63 individuos que foram tratados com extracbes de segundos

molares. As alteracdes nas angulacbes mesiodistal e vestibulo-

lingual dos terceiros molares foram mensuradas em

telerradiografias laterais obtidas apds as extracfes e 3 ou mais

anos apos. A posicao final dos terceiros molares foi avaliada nos

modelos no final do periodo de observacdo por meio de um

sistema de escores. Todos os terceiros molares irromperam,

variando de 3 a 10 anos ap0s as extracoes. Em 99% dos casos os

terceiros molares verticalizaram mesiodistalmente, mas poucos se

tornaram téo verticais como o0s segundos molares que foram

extraidos. A analise dos modelos mostrou que 96% dos terceiros

molares irromperam em boas ou aceitaveis posicoes. Os autores
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concluiram (1) que os terceiros molares apresentaram tamanhos

adequados para substituir os segundos molares na maioria dos

casos; (2) que a tendéncia de alguns terceiros molares inferiores

inclinarem mesialmente e tornarem-se mesioangularmente

impactados aparenta ser reduzida pela extracdo dos segundos

molares; (3) que a presenca de espaco entre um terceiro molar em

desenvolvimento e o segundo molar adjacente ndo aparenta ser

uma contra-indicacdo para a extracdo do segundo molar e (4) que

o0 momento ideal da extracdo do segundo molar em relacdo ao

desenvolvimento do terceiro molar ndo € uma situacdo critica,

porém, terceiros molares em  estadgios precoces de

desenvolvimento, na época da extracdo, frequentemente levam

mais tempo para irromperem.
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Procurando investigar as diferencas entre dois

Grupos de pacientes com o0s terceiros molares inferiores

impactados ou irrompidos, antes e depois do tratamento

ortodontico, Erdem et al.*® realizaram estudo onde todos os

pacientes foram tratados com aparelhos de Begg seguidos da

extracdo de primeiros pré-molares. O Grupo com erupcdo dos

terceiros molares constou de 14 individuos e o Grupo impactado

foi composto por 13 individuos. Foram obtidas telerradiografias

laterais, periapicais, ortopantomografias e modelos ortodonticos

de cada individuo antes e ap6s o tratamento. Foram realizadas

treze mensuracOes sobre as telerradiografias. Os resultados

revelaram um crescimento levemente mais vertical e um angulo

menor do arco inferior no Grupo com erupcdo no pré-tratamento,

como também uma posicdo mais verticalizada do terceiro molar
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inferior e uma distancia levemente maior entre o ponto distal dos

segundos molares inferiores e o centro do ramo (Xi) no mesmo

Grupo. Durante o tratamento, os terceiros molares inferiores

apresentaram menor probabilidade de erupcédo quando o condilo

crescia verticalmente. A menor reabsorcdo no bordo anterior do

ramo pode ter influéncia nesta ocorréncia. Além disso, uma maior

inclinacdo mesial dos terceiros molares inferiores pode ser uma

indicacdo da tendéncia de impactacédo destes dentes.

Numa tentativa de avaliar se a extracdo de pré-

molares inferiores e o subsequiente fechamento de espaco com

aparelhagem fixa influenciariam as chances de erupc¢do dos

terceiros molares inferiores, Elsey e Rock'® analisaram medidas

angulares e lineares dos terceiros molares inferiores obtidas a

partir de radiografias panoramicas de 30 pacientes tratados
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ortodonticamente com extracdes de pré-molares inferiores,

comparadas com 30 pacientes com o0s terceiros molares

impactados e com arcos intactos. Os resultados mostraram que a

angulacdo mesial dos terceiros molares inferiores foi reduzida de

50° para 43° pelo tratamento ortodontico e que a distancia do

plano oclusal foi reduzida de 12mm para 10mm e 0O espaco

disponivel aumentou de 4mm para 11mm. Os autores concluiram

que a extracdo de pré-molares inferiores e o0 tratamento

ortodéntico permitiram uma melhora significante nas posicfes de

muitos terceiros molares impactados.

Orton-Gibbs et al.** examinaram a erupcdo dos

terceiros molares apdOs a extracdo dos segundos molares em 63

pacientes por meio de radiografias panoramicas obtidas do inicio

ao fim do tratamento ativo e 3 anos ou mais apos o tratamento.
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Foram usados modelos de estudo para comparar o tamanho dos

segundos e terceiros molares e avaliar a posicao final dos terceiros

molares. Todos os terceiros molares irromperam; nenhum ficou

impactado. Durante a erupcgdo, as coroas dos terceiros molares

superiores extruiram e mantiveram sua angulacdo a medida que

entravam em oclusao. As coroas dos terceiros molares inferiores

continuaram a extruir mesiodistalmente de modo significante apos

o tratamento ativo, com fechamento espacial como resultado da

translacdo horizontal em lugar de inclinacdo mesial. O tamanho

mesiodistal dos terceiros molares era satisfatorio para substituir

segundos molares; em média os terceiros molares inferiores eram

0,55mm maiores e os terceiros molares superiores eram 0,7mm

menores gue os segundos molares.
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Com o objetivo de avaliar radiograficamente e

clinicamente as alteracbes na posicdo e possiveis patologias dos

terceiros molares inferiores em casos tratados ortodonticamente,

Gungormus?® avaliou uma amostra composta de 76 individuos,

sendo 42 do género masculino e 34 do feminino, com idade

variando entre 18 e 23 anos. Trinta pacientes foram tratados sem

extracOes, 26 foram tratados com extracdes de quatro primeiros

pré-molares e 20 ndo receberam tratamento. Os resultados

mostraram que 18% dos terceiros molares do Grupo sem extracao

e 15% no Grupo com extracdo irromperam normalmente; 83%

destes dentes irromperam parcialmente numa posicado

mesioangular. Entretanto, 43% dos dentes que irromperam

parcialmente desenvolveram pericoronarite e 4% tinham caries.

Radiograficamente foi determinado que havia espaco insuficiente
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para a erupcdo da maioria dos terceiros molares nos casos

tratados ortodonticamente e as angulacOes destes dentes nao

melhoraram suficientemente.

Com o propdsito também de avaliar as alteracbes no

posicionamento dos terceiros molares superiores e inferiores,

Carlini e Capelli Junior® realizaram estudo em pacientes tratados

com e sem extracdes. Para tanto, utilizaram-se de uma amostra

composta de quarenta pacientes tratados pela técnica Edgewise,

dividindo-a em dois Grupos: o Grupo 1 foi composto de 20

pacientes tratados com extracdes de quatro primeiros pré-molares

(10 do género masculino e 10 do feminino) e o Grupo 2 constou

de 20 pacientes tratados sem extracdes (10 do género masculino e

10 do feminino). A avaliacdo da angulacdo do terceiro molar e do

crescimento facial foi realizada por meio de medidas lineares e
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angulares obtidas de 80 radiografias cefalométricas laterais, que

foram tomadas nas fases inicial e final do tratamento ortodoéntico.

Os autores concluiram que (1) ndo houve diferenca

estatisticamente significante entre os tratamentos com e sem

extracdes, no que se refere a impactacdo dos terceiros molares; (2)

os terceiros molares inferiores apresentaram grande variacdo na

sua angulacdo apods o tratamento nos dois Grupos, enquanto que

os terceiros molares superiores nao variaram tanto sua angulacgao;

(3) os terceiros molares inferiores sofreram mais impactacdes que

os terceiros molares superiores.

Objetivando confirmar se os casos com extracdes de

quatro pré-molares estdo associados com o movimento mesial dos

molares e consequentemente com o aumento Nno espagco para a

erupcdo dos terceiros molares e ainda testar a hipdtese de que tal
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tratamento reduziria a frequéncia de impactacdo dos terceiros

molares, Kim et al.* analisaram telerradiografias em norma lateral,

radiografias periapicais e modelos de estudo de 157 pacientes

tratados ortodonticamente, sendo que 106 se submeteram a

extracdo de quatro pré-molares e 51 foram tratados sem

extracOes. Os resultados obtidos sugerem uma significante

reducdo clinica na taxa de impactacdo dos terceiros molares

superiores e inferiores em pacientes que tiveram pré-molares

extraidos quando comparados ao Grupo sem extracoes.

Provavelmente este fato se deve ao aumento da quantidade de

movimentagcdo para mesial dos molares superiores e inferiores e

ao aumento no espaco de erupcdo para os terceiros molares.

Da mesma forma, Calasans-Maia et al.** analisaram

cefalometricamente o espaco para os terceiros molares inferiores
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por meio de medidas lineares e angulares obtidas de 60

telerradiografias de perfil, obtidas de vinte individuos brasileiros,

leucodermas, tratados ortodonticamente pela técnica Edgewise. As

telerradiografias foram obtidas no inicio, no final e no periodo

pés-contencdo. A amostra foi dividida em dois Grupos, sendo um

composto por dez individuos tratados com extracées de primeiros

pré-molares e 0 outro composto por dez individuos que

realizaram tratamento sem extracbes. Ambos o0s Grupos

apresentavam os terceiros molares inferiores no periodo pos-

contencdo. Os resultados indicaram que quanto maior o angulo

formado entre o longo eixo do terceiro molar e o plano

mandibular, maior a verticalizacdo nos proximos anos. O espaco

para erupcdo destes dentes ocorre, parcialmente, por movimentos

para frente da denticdo e, parcialmente, pela reabsorgcédo 6ssea, na
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regido anterior do ramo mandibular, sendo que quanto maior a

absorcédo do osso na regido posterior do arco, menor o movimento

anterior da denticdo. Foi verificado que as extracdes de primeiros

pré-molares exerceram influéncia no processo de erupcdo dos

terceiros molares inferiores e as alteracbes no periodo pos-

tratamento foram sugestivas de haver compensacfes do

organismo em relacdo aos casos sem extracoes.
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2.3 RELACAO DOS TERCEIROS MOLARES COM APINHAMENTO
ANTERO-INFERIOR

Bergstrom e Jensen® realizaram estudo para

determinar se o0s terceiros molares seriam responsaveis pelo

apinhamento secundario utilizando uma amostra composta de 60

individuos, sendo que destes, 30 apresentavam agenesia de
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terceiros molares superiores, 28 dos terceiros molares inferiores e

3 apresentavam auséncia destes dentes nos dois arcos. Foram

avaliados os modelos dentarios dos pacientes e 0s resultados

sugeriram que ocorria maior apinhamento nos quadrantes com

terceiros molares presentes do que naqueles em que estes dentes

estavam ausentes. Ocorria um movimento mesial do segmento

lateral do lado do terceiro molar na mandibula; na maxila foi

encontrada uma diferenca significante apenas em pacientes com

terceiros molares erupcionados. Os autores concluiram que a

presenca dos terceiros molares aparenta exercer alguma influéncia

no desenvolvimento do arco dentario, porém, a remocdo dos

germes dentarios ou a extracdo dos terceiros molares deveria ser

recomendada em outras situacdes excepcionais.
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Por outro lado, Vego® realizou um estudo

longitudinal com modelos de estudo de pacientes sem tratamento

ortodontico, que foram divididos em dois Grupos: 0 primeiro

Grupo foi composto de 25 pacientes com auséncia congénita dos

dois terceiros molares inferiores e outro Grupo constou de 40

pacientes com a denticdo completa. Os autores encontraram que

ocorria um maior grau de apinhamento no grupo com terceiros

molares, sugerindo que a erupcdo dos terceiros molares pode

exercer uma forca de aproximacdo dos dentes; em ambos o0s

Grupos ocorreu uma perda no perimetro do arco. Porém, alguns

casos, sem 0s terceiros molares, mostraram um aumento nha

severidade da rotacdo dentaria, aparentando que ocorrem

multiplos fatores envolvendo o apinhamento do arco dentario.
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Com o objetivo também de avaliar a influéncia dos

terceiros molares nas alteracdes que ocorriam no arco dentario

inferior ap6s o tratamento ortodéntico, Kaplan®* avaliou modelos

de estudo e radiografias cefalométricas de 75 pacientes

caucasianos, obtidos em trés estagios: pré e poés-tratamento e

poés-contencdo. Os registros foram obtidos do Departamento de

Ortodontia da Universidade de Washington e de consultérios

particulares de cinco ortodontistas. Os casos foram selecionados e

divididos em trés Grupos, de acordo com a situacdo em que se

encontravam os terceiros molares inferiores (M3): Grupo MS3E:

composto por 30 pacientes que apresentavam ambos os terceiros

molares erupcionados em relacdo ao plano oclusal, com bom

alinhamento vestibulo-lingual e tamanho e forma normais; Grupo

M3I: terceiros molares bilateralmente impactados, composto por
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20 pacientes. O termo impactacdo foi definido como uma

incompleta erupcdo dos terceiros molares devido a sua posicdo

inclinada em relacdo ao segundo molar ou ao ramo ascendente da

mandibula ou devido a falta de espaco e Grupo M3A, composto

por 25 pacientes com agenesia bilateral dos terceiros molares

inferiores. Os resultados encontrados indicaram crescimento

mandibular semelhante nos trés grupos pesquisados e nenhuma

diferenca significante foi encontrada no periodo poés-tratamento

no que se refere ao comprimento do arco, posicdo dos incisivos

inferiores, posicdo do molar inferior ou inclinacdo axial dos

incisivos inferiores nos trés grupos de terceiros molares. Uma

pequena recidiva do apinhamento antero-inferior ocorreu na

maioria dos casos, mas ndo ocorreram diferencas significativas

entre os trés Grupos. A teoria de que o0s terceiros molares exercem
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presséo no movimento mesial dos dentes nado pode ser

comprovada neste estudo. De acordo com o autor, a investigacao

de outros fatores envolvidos na recidiva do apinhamento antero-

inferior esta definitivamente indicada.

Entretanto, em trabalho realizado por Schulhof*’, o

autor relata que o apinhamento mandibular, a recidiva do

tratamento e problemas na articulacdo témporo-mandibular séao

fatores que indicam a remocéao dos terceiros molares inferiores.

Lindqvist e Thilander®” realizaram estudo objetivando

avaliar se o terceiro molar, em combinacdo com outras variaveis,

como a morfologia facial e a condicdo do espaco, pode contribuir

para a ocorréncia ou agravamento do apinhamento. Os autores

avaliaram 33 garotos e 29 garotas que apresentavam terceiros

molares impactados em ambos os lados da mandibula. O terceiro




Revisado da Literatura 98

molar de um lado foi extraido, enquanto o outro lado, sem

extracdo, foi utilizado como controle. Foram analisados modelos

de estudo e cefalogramas lateral, frontal e obliquo, que foram

obtidos em épocas proximas a cirurgia e anualmente, por trés

anos seguidos. Os resultados mostraram que apesar da andlise de

muitas variaveis, este estudo ndo pode ser capaz de predizer quais

pacientes poderiam reagir favoravel ou desfavoravelmente a

remocdo dos terceiros molares em casos de apinhamento

antecipado; em casos com apinhamento severo, a remocao dos

molares poderia ser recomendada; o contato proximal correto

aparenta ser importante para a manutencdo do espaco que é

obtido pela extracdo, enguanto que o contato incorreto pode

causar o apinhamento.
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Com o propésito de examinar o apinhamento do

molar inferior na denticdo permanente e sua relacdo com vérias

dimensBes da mandibula, apés um periodo de 5 anos de

observacdo, Richardson® avaliou 51 pacientes, sendo 22 do

género masculino e 29 do feminino, sem tratamento anterior e

com os terceiros molares presentes em ambos os lados, por meio

da analise de modelos e telerradiografias laterais obtidas na

denticdo permanente posteriormente a erupc¢do do primeiro molar

e 5 anos apo6s. Depois de analisados estes dados, a autora

concluiu que um terceiro molar inferior excessivamente inclinado

na denticdo permanente precoce, que nao sofre um processo de

verticalizacdo grande nos 5 anos seguintes, estad diretamente

relacionado com um possivel apinhamento molar; quando este

apinhamento molar estd presente na denticdo precoce
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permanente, uma diminuicdo neste apinhamento 5 anos apds néo

significa necessariamente que haverd espaco suficiente para a

erupcdo do terceiro molar; quando o apinhamento molar esta

presente na denticdo precoce permanente, ha um aumento do

apinhamento do arco inferior no periodo de 5 anos ap@s,

provavelmente pelo movimento anterior da denticdo; o diagndstico

do apinhamento molar na denticdo permanente € um indicativo de

que as medidas preventivas para o desenvolvimento tardio do arco

inferior deveriam ser tomadas e que um espaco entre um segundo

e o terceiro molar em desenvolvimento, necessariamente nao

significa um sinal de que ha espaco adequado nesta regido; isto

também esta associado com segundos e terceiros molares com

dimensdes pequenas e com um terceiro molar excessivamente

inclinado.
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Ades et al.'® procuraram determinar a relacdo dos

terceiros molares com as alteracdes no arco dentario inferior. Para

tanto utilizaram uma amostra composta de 97 pacientes que

foram divididos em Grupos e Subgrupos: Grupo tratado com

extracdo de pré-molares; Grupo tratado sem extracdes e com

espacos generalizados; Grupo tratado sem extracdes; Grupo

tratado com extracOes seriadas; Subgrupo de pacientes com

terceiros molares inferiores impactados; Subgrupo de pacientes

com terceiros molares erupcionados e em funcdo; Subgrupo de

terceiros molares ausentes congenitamente e Subgrupo de

terceiros molares extraidos até 10 anos antes do periodo de pos-

contencdo, porém apos concluido o tratamento ativo. Os autores

concluiram que com o tempo, as irregularidades nos incisivos

inferiores aumentavam, enquanto o comprimento e a largura do
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arco diminuiam; os dados encontrados em todos os Subgrupos

ndo revelaram nenhuma diferenca estatisticamente significante

para os parametros avaliados; nenhuma diferenca foi encontrada

no crescimento mandibular nos Subgrupos, sugerindo que pessoas

com terceiros molares irrompidos e em fungcdo n&o possuem

padrdo de crescimento diferente daqueles que apresentam

terceiros molares impactados ou ausentes congenitamente.

ApOGs revisdo de varios estudos, Bramante® concluiu

que a causa do apinhamento antero-inferior pdés-puberdade é

multifatorial, indicando que os terceiros molares apresentam um

insignificante papel na etiologia desta ocorréncia.

Da mesma forma, Vasir e Robinson® também

realizaram revisao de literatura abordando o terceiro molar inferior

e a sua relacdo com o apinhamento tardio dos incisivos inferiores.
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ApOGs a interpretacdo dos dados deste estudo, concluiram que em

determinados casos aceita-se que o0s terceiros molares inferiores

possam contribuir para as alteracdes de alinhamento dos incisivos

inferiores. Entretanto, devido a ampla variacdo em todos os fatores

examinados (morfologia dos incisivos, sua relacdo vertical, forma e

funcdo mandibular e padrdao do tecido mole), os autores

aconselharam a realizacdo de mais estudos na tentativa de

elucidar a possivel contribuicdo destes elementos dentarios na

ocorréncia do apinhamento tardio antero-inferior.

Numa outra revisao de literatura, Martins e Ramos*®

relataram que a influéncia dos terceiros molares sobre o

apinhamento tardio dos incisivos inferiores permanece duvidosa.

Diversos trabalhos demonstram resultados contrastantes,

tornando complexa uma conclusao segura sobre a correlagcédo entre
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a irrupcédo destes dentes e a manifestacdo do apinhamento antero-

inferior. A maioria dos autores admite uma etiologia multifatorial

envolvendo o crescimento mandibular tardio, a maturacdo do

tecido mole peribucal, a migracdo mesial dos dentes posteriores, a

auséncia de desgastes devido a dieta moderna, bem como a

irrupcdo dos terceiros molares. Desta forma, concluem que, na

pequena parcela da populacdo que apresenta os terceiros molares

em condi¢cdes periodontal, oclusal e ortodéntica favoraveis de

irrupcdo, o fator “influéncia no apinhamento antero-inferior”,

merece outras solucbes que ndo a simples extracfes destes

dentes.

Harradine et al.*® investigaram os efeitos da extracdo

precoce de terceiros molares inferiores escolhidos aleatoriamente

sobre o apinhamento tardio dos incisivos inferiores em pacientes
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tratados ortodonticamente. Cento e sessenta e quatro pacientes

sem a contencdo pdés-ortodontia participaram do estudo iniciado

em 1984. Setenta e sete pacientes (47%) retornaram para registros

apos uma média de 66 meses, e seus modelos de estudo iniciais e

finais foram digitalizados em um microscépio Reflex para se

determinar o indice de irregularidade de Little, a largura

intercaninos e o comprimento do arco. Quarenta e quatro dos

pacientes foram escolhidos aleatoriamente para a extracdo dos

terceiros molares. Ndo houve evidéncia de predisposicdo dos

pacientes. No Grupo onde os terceiros molares foram extraidos o

aumento médio do apinhamento antero-inferior foi reduzido para

1,1mm enquanto que para o Grupo com preservacdo dos terceiros

molares a média da reducéao foi de 2,1mm. Esta ocorréncia nao foi

considerada estatisticamente e nem clinicamente significante, o
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que levou os autores a afirmarem que a remocado dos terceiros

molares para reduzir ou prevenir o apinhamento dos incisivos

inferiores pode néo ser justificada.

Richardson®* revisou o papel do terceiro molar na

Ortodontia sob varios aspectos e concluiu que estes elementos

dentérios podem tornar-se impactados, mas ndo é provavel que

contribuam muito para o apinhamento pds-contencdo, exceto nos

quais o apinhamento pré-tratamento era extremo. Segundo a

autora, eles devem ser extraidos somente se sua impactacao

causar problemas locais, tais como pericoronarite, formacao de

cisto, caries, doenca periodontal e reabsorcdo do segundo molar

adjacente.

Bishara® realizou uma revisdo de alguns estudos

relacionados ao controle dos terceiros molares dentro de um
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contexto ortododntico. O autor concluiu que ndo ha evidéncias de

que os terceiros molares sejam os unicos fatores etiolégicos das

alterac6es que ocorrem no alinhamento dos incisivos no periodo

poés-tratamento ortodéntico e que o ortodontista deve ter uma

razao justificavel para recomendar a extracdo destes elementos

dentérios, devendo considerar o impacto desta decisdo em

qualquer futuro plano de tratamento relacionado aos aspectos

ortodoénticos, cirdargicos, periodontais ou protéticos. Se a extracado

foi indicada, ela deve ser realizada, preferencialmente na idade

adulta jovem do que tardiamente, devido aos efeitos relacionados

a dor pos-operatoria, inchaco, infeccdes e outras consequéncias

serem menores nesta fase.
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2.4 RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Com o objetivo de avaliar a importancia clinica da

utilizagcdo da radiografia panoramica, Mitchell Junior*® estudou uma

amostra de radiografias obtidas de 100 pacientes de diferentes

categorias e faixas etéarias, realizadas em um aparelho Panorex,

que foi analisada por 20 especialistas da area da odontologia,

acompanhada por um questionario relativo a avaliacdo da
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qualidade do diagnéstico realizado. O autor concluiu que a

radiografia panoramica apresenta pouco valor no que diz respeito

a avaliacdo de caries dentarias ou pequenos detalhes das

estruturas ésseas e dentarias, sendo, porém, de suma importancia

para a evidenciacdo dos estagios de desenvolvimento e irrupcéao

dentéria, prestando desta forma, grande contribuicdo para

estabelecimentos de diagnodsticos e planos de tratamento

eficientes.

Da mesma forma, Phillips*® afirmou que a radiografia

panoramica apresenta valor inquestionavel no somatdrio dos

elementos utilizados para realizacdo de diagnostico em

odontologia, possibilitando a avaliacdo da relacdo entre as

denticdes, o osso alveolar, a articulagdo temporomandibular e

outras estruturas num mesmo filme, sem nenhuma interrupgéo de
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continuidade. Além disto, apresenta algumas vantagens: aparelho

de simples operacdo, baixa exposi¢cao a radiacdo, boa aceitacédo do

pacientes, possibilidade de avaliacdo do desenvolvimento da

denticdo e de grandes lesfes.

Frykholm et al.?® realizaram estudo com o objetivo de

avaliar o grau de confianca das medidas angulares obtidas de

radiografias panoramicas, tendo em vista que geralmente as

imagens ortopantomograficas eram consideradas insuficientes

para a realizacdo destas mensuractes. No entanto, pelo presente

estudo foi demonstrado por calculos matematicos e confirmados

por teste experimental, que as medidas angulares de imagens

ortopantomograficas podem ser utilizadas com seguranca na

pratica clinica.
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Ursi®® apresentou trabalho de dissertacdo tendo como

um dos objetivos comparar o0s valores obtidos no

ortopantomégrafo Funk repetindo as tomadas radiograficas em

alguns destes pacientes em outros trés aparelhos, sendo dois de

marcas distintas do primeiro (Siemens e Yoshiha), com o objetivo

de verificar se existem diferencas entre o0s resultados que

invalidem a utilizacdo do padrédo determinado, em aparelhos de

marcas diferentes. Para tanto, avaliou 74 radiografias panoramicas

obtidas em quatro aparelhos ortopantomaografos diferentes de 14

jovens do género masculino e 28 do feminino. O autor concluiu

que os valores encontrados para os diversos aparelhos nédo foram

excessivamente discrepantes, ndo comprometendo, portanto, a

sua utilizacdo como referéncia para uso clinico nos distintos

ortopantomografos. O autor concluiu também que as medidas
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angulares obtidas de radiografias realizadas de diferentes

aparelhos de Raio-X nao apresentaram diferencas significantes,

enquanto que as medidas lineares poderiam sofrer algum grau de

distorcgao.

Com o objetivo de estabelecer linhas de referéncia

para serem utilizadas nas avaliagdbes angulares em radiografias

ortopantomograficas, Tavano et al.°®*® avaliaram radiografias

panoramicas obtidas em trés diferentes aparelhos

ortopantomograficos: um da marca Funk, modelo Orbital X-15,

um da marca Siemens, modelo Orthopantomograph e um aparelho

Yoshida, modelo Panoura. A partir de informacdes obtidas na

literatura, foram escolhidas inicialmente cinco linhas para

posterior selecdo daquela que se comportasse melhor em funcao

da facilidade de visualizacdo radiografica e da pequena ou
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nenhuma modificacdo de posicionamento acusada pelo

crescimento ou terapia ortoddntica. Os autores concluiram que o

mais indicado seria a escolha de duas linhas de referéncia

distintas, uma para o arco superior, passando pelos pontos mais

inferiores da cavidade orbital (linha interorbital) e outra para o

arco inferior, interceptando os pontos mais centrais dos forames

mentonianos (linha intermentoniana).

Capellozza Filho et al.** realizaram trabalho com o

objetivo de avaliar em radiografias ortopantomograficas as

diferencas nas angulacOes dentarias mesiodistais finais em casos

tratados sem extracdes pelas técnicas Edgewise e de Andrews.

Para tanto, utilizaram uma amostra composta por dois grupos: o

Grupol constava de 26 radiografias panoramicas obtidas de

pacientes tratados sem extracdes pela técnica Edgewise e o Grupo
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2 apresentava 26 radiografias panoramicas de pacientes tratados

sem extracdo pela técnica de Andrews. A partir deste estudo, os

autores concluiram que a radiografia ortopantomografica, como

parametro para detectar erros e introduzir corre¢cdes no

posicionamento radicular dos dentes ao final do tratamento

ortodéntico, pode ser adotada como método morfoldgico

coadjuvante e secundario ao exame clinico.

Almeida et al.? realizaram estudo objetivando avaliar

o nivel de distorcdo que ocorre nas radiografias panoramicas que

se utilizam dos principios ortopantomograficos e

elipsopantomograficos, utilizando imagens obtidas de aparelhos

de raios X da marca Funk e Siemens, concluindo que este método

radiografico apresenta uma distorcdo multidirecional, horizontal e
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vertical, nas regides anteriores e posteriores e na maxila e na

mandibula.

Procurando examinar os efeitos nas angulacfes

dentérias mesiodistais dos erros mais comuns de posicionamento

de pacientes em radiografias panoramicas mesiodistais e

comparar esses resultados com as angulacbes dentarias

mesiodistais presentes em uma posicdo de cabeca normal, Mckee

et al.** utilizaram um cranio humano como matriz, dentro do qual

foi construido um typodont experimental que foi fixado antero-

posterior e verticalmente de acordo com as normas cefalométricas.

Este artefato foi reposicionado e radiografado cinco vezes, sendo

que uma destas em posicdo ideal e as outras quatro com

alteracdes angulares. Os resultados revelaram que a maioria das

imagens angulares (64%) das quatro posi¢cOes foi diferente de
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forma estatisticamente significante em relacdo as imagens

angulares da posicdo idealizada como normal. Uma rotacdo

vertical da cabeca (5° para cima ou para baixo) tem um efeito mais

pronunciado no desvio da projecdo do angulo maxilar superior.

Contrariamente, uma rotacdo horizontal da cabeca (5° para a

esquerda ou direita) tem um efeito mais pronunciado no desvio da

projecdo do angulo mandibular. A avaliacdo clinica da angulacéo

mesiodistal dentaria com radiografia panoramica deve ser

abordada com extremo cuidado, com um entendimento das

distor¢cdes de imagens inerentes que podem ocorrer devido ao

posicionamento incorreto da cabeca do paciente no momento da

tomada radiografica.
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3 P roposicao

C

omparar por meio da andlise de radiografias
ortopantomograficas, o comportamento angular e linear dos
terceiros molares inferiores nos casos tratados ortodonticamente

com e sem extracdes de primeiros pré-molares.
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4 Material e Método

4.1 MATERIAL

Para a realizacédo deste trabalho, foram avaliadas oitenta
radiografias ortopantomograficas de quarenta pacientes
selecionados aleatoriamente, de ambos 0s géneros, que foram
tratados ortodonticamente nos Cursos de Especializagcdo em
Ortodontia da Disciplina de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - UNESP. As radiografias foram

divididas em dois grupos:

1. Grupo 1: 40 radiografias ortopantomograficas de
20 pacientes que se submeteram a tratamento
ortodontico com extracOes de primeiros pré-

molares, sendo 20 radiografias correspondentes
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ao inicio e 20 ao final do tratamento. Neste Grupo
7 pacientes eram do género masculino e 13 do
feminino. A faixa etaria no inicio do tratamento
variou de 11 anos e trés meses a 18 anos e trés
meses de idade, com média de 13 anos e 10
meses. Ao final do tratamento a faixa etéria
variou de 14 anos e 11 meses a 22 anos e 9
meses de idade, com média de 18 anos e 1 més

(Tabela 9 — Anexo).

Grupo 2: 40 radiografias ortopantomogréaficas de
20 pacientes que se submeteram a tratamento
ortodéntico sem extracbes dentérias, sendo 20
radiografias correspondentes ao inicio e 20 ao
final do tratamento. Neste Grupo, 7 pacientes
eram do género masculino e 13 do género
feminino. A faixa etaria no inicio do tratamento

variou de 9 anos e 7 meses a 18 anos e 3 meses
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de idade, com média de 13 anos e 11 meses. Ao
final do tratamento, a faixa etaria variou de 12
anos e 1 més a 23 anos e 11 meses de idade,
com média de 16 anos e 8 meses (Tabela 10 -

Anexo).

Como critério de selecdo das radiografias iniciais,
foi estabelecido que o0s terceiros molares
inferiores deveriam apresentar o desenvolvimento
total de suas coroas correspondente ao estagio 6
da classificacdo de Nolla.** Além disso, o0s
primeiros molares inferiores permanentes
deveriam apresentar as suas raizes e coroas
completamente formadas ou seja,

correspondente ao estagio 10 de Nolla.**
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4.2 METODO

O posicionamento dos terceiros molares foi avaliado
por meio de medidas angulares e lineares com a finalidade de
estabelecer as possiveis alteracdes relacionadas com a sua
inclinacdo e seu posicionamento no sentido vertical entre o inicio e
o final do tratamento ortodéntico, o que poderia permitir a
avaliacao do seu potencial de erupcao.

Para a realizacdo das mensuragdes angulares e
lineares, inicialmente adaptou-se sobre as radiografias folhas de
papel acetato semi-transparente, sobre as quais foram delimitadas
as seguintes estruturas anatdmicas, de acordo com o preconizado
por Tavano et al.®* (Figura 1)

1 - Condilo, ramo e corpo mandibular;

2 — Terceiros molares - coroa e raiz (quando

presente) — de ambos os lados;

3 - Forame mentoniano de ambos os lados.
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FIGIIRA 1 — Tracadn das estrittiira’s anatémicas

A partir do tracado anatdbmico, foram determinadas as
seguintes linhas de referéncia (Figura 2):

A - Linha unindo o centro virtual dos dois forames
mentonianos, denominada linha intermentoniana;

B - Linha formada pela unido das cuspides mesial e distal
dos terceiros molares inferiores, ou seja, o plano oclusal
do terceiro molar inferior;

C - Linha do ponto central da coroa dos terceiros molares

inferiores perpendicular a linha intermentoniana.
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FIGURA 2 - Determinagédo das linhas de referéncia

Apos o tragado dessas linhas, foram mensurados os valores
no inicio e final do tratamento (Tabelas 15 e 16 - Anexo) da
seguinte forma:

| — Angulo formado pela interseccédo da linha intermentoniana
com o plano oclusal dos terceiros molares inferiores (Figura 3).
Esta medida objetiva analisar as inclinagcdes dos terceiros molares
inferiores. Os valores das medidas angulares foram denominados
da seguinte forma:

- Maic - medida angular inicial do Grupo com extracoes;
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- Mafc - medida angular final do Grupo com extracdes;
- Mais - medida angular inicial do Grupo sem extracoes;

- Mafs - medida angular final do Grupo sem extracoes.

FIGURA 3 - Estabelecimento das medidas angulares.

Il - Distancia perpendicular do ponto central da coroa dos
terceiros molares a linha intermentoniana (Figura 4). Esta medida
analisa as alteragcdes no sentido vertical dos terceiros molares
inferiores e foram denominadas como:

- Mlic - Medida linear inicial do Grupo com extracoes;




Material e Método 129

- MiIfc - Medida linear final do Grupo com extracoes;

- Mlis — Medida linear inicial do Grupo sem extracgoes;

- MiIfs — Medida linear final do Grupo sem extracdes.

FIGURA 4 - Estabelecimento das medidas lineares.

Com o objetivo de eliminar as possiveis distorces

que podem ocorrer quando avaliadas as medidas lineares obtidas
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de radiografias panoramicas, utilizou-se como critério a

mensuracdo da distancia entre a ponta da cuspide mesial do

primeiro molar permanente inferior até o 4pice da raiz mesial

deste mesmo elemento dentario (Figura 5). Esta distancia foi

mensurada nas radiografias obtidas no inicio e no final do

tratamento. Os valores obtidos foram entdo submetidos a analise

estatistica, na qual foi evidenciada diferenca estatisticamente

significante entre o comprimento do primeiro molar inferior

permanente nas radiografias iniciais e finais, confirmando desta

forma, a ocorréncia da distorcdo da imagem radiografica para as

medidas lineares (Tabelas 1, 2 e 3). A partir destes resultados, foi

necessario obter-se uma metodologia para eliminar tais

distor¢des. Como critério calculou-se a porcentagem da distorcéo

entre as medidas de todas as radiografias panoramicas (Tabelas
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11 e 12 - Anexo). O indice porcentual obtido foi entdo aplicado

sobre as medidas lineares finais obtidas tanto no Grupo 1 (com

extracfes) como no Grupo 2 (sem extragdes), eliminando desta

forma as interferéncias da distorcdo da imagem radiogréafica

(Tabelas 13 e 14 — Anexo).

FIGURA 5 — Distancia da ponta da cuspide mesial ao apice da raiz
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5 Resultado

A

poés a obtencdo dos valores das medidas
angulares e lineares do inicio e final de tratamento ortodéntico
realizado com e sem extragcdes, aplicou-se o0 tratamento
estatistico para a obtencédo dos valores médios e seus respectivos
niveis de significancia.

Para avaliar a possivel influéncia da distorcédo da
imagem radiografica sobre as medidas lineares, os valores medios
da distancia entre a ponta da cuspide mesial até o apice da raiz
mesial do primeiro molar inferior permanente, obtidos nas
ortopantomografias iniciais e finais dos Grupos tratados com e

sem extracdes de pré-molares, foram submetidos a analise
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estatistica. A comparacdo entre os valores iniciais e finais detectou

diferenca estatisticamente significante, confirmando a ocorréncia

da distorcdo da imagem radiogréafica relacionada com as medidas

lineares, estabelecendo desta forma, a necessidade da utilizacdo

de uma metodologia objetivando eliminar os possiveis efeitos

desta distorcéo (Tabelas 1,2 e 3).

Tabela 1 - Os valores médios iniciais, finais e os desvios-

padrdo da distancia entre a ponta da cuspide mesial até

O 4pice da raiz mesial do primeiro molar inferior

permanente do Grupo 1.

Grupo 1 Valor médio Valor médio final
inicial
Média (mm) 30,65 28,22
DP 2,920 2,588
Tabela 2 - Os valores médios iniciais, finais e 0os desvios-

padrdo da distancia entre a ponta da cuspide mesial até
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O 4pice da raiz mesial do primeiro molar inferior

permanente do Grupo 2.

Grupo 2 Valor médio Valor médio final
inicial
Média (mm) 29,07 27,15
DP 1,779 2,027
Tabela 3 - Os valores de t, p e a decisdo estatistica

resultante das comparac6es entre os valores médios da
distancia entre a ponta da cuspide mesial até o apice da
raiz mesial do primeiro molar inferior permanente

obtidos das radiografias iniciais e finais de ambos os

Grupos.
Grupos T P Decisao estatistica
Grupo 1 5,035 P<0,0001  Significante**
Grupo 2 3,536 P = 0,0022 Significante*

* Significante ao nivel de 1%

** Significante ao nivel de 0,01%
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ApOs a aplicacdo do indice de distorcdo para as

medidas lineares, realizou-se a analise estatistica para a obtencao

do nivel de andlise de significancia, onde foram comparados os

valores obtidos em cada grupo bem como entre os grupos.

As Tabelas 4 e 5 mostram as médias, desvios padréo,

valores maximo e minimo das medidas lineares dos terceiros

molares inferiores no inicio e ao final dos tratamentos

ortodoénticos realizados com e sem extracdes dentéarias. A Tabela 4

mostra os resultados encontrados no Grupo 1, composto pelos

casos tratados com extracdes dentarias, apresentando como

meédia para as medidas angulares do inicio de tratamento (Maic) o

valor de 52,02 graus, com desvio padrao de 11,36, enquanto que

para as medidas angulares do final do tratamento (Mafc) a média
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foi de 41,56 graus, com desvio padrdao de 13,66. As médias

encontradas para as medidas lineares iniciais do grupo com

extragdes (Mlic), medidas lineares finais com extragdes (MIfc)

foram respectivamente 37,65mm (desvio padrao de 5,49) e

38,95mm (desvio padrao de 5,18).

Por outro lado, estdo representados na Tabela 5 os

valores médios das medidas angulares e lineares do Grupo 2,

composto por radiografias de pacientes que foram tratados

ortodonticamente sem extragcdes. A medida angular inicial deste

grupo (Mais) apresentou um valor médio de 47,73 graus, com

desvio padrao de 11,38. Da mesma forma, esta tabela apresenta

ainda os valores médios das medidas angulares finais do Grupo 2

(Mafs), que revelaram um valor médio de 45,99 graus, com desvio
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padrédo de 15,61. A observacdo destas tabelas ainda nos mostra

que o Grupo Il apresentou para as medidas lineares iniciais (Mlis)

um valor médio de 36,85 mm com desvio padrdo de 3,86.

Entretanto, as medidas lineares e finais deste grupo

apresentaram-se com valor médio de 37,33mm e com desvio

padrao de 6,60.

Tabela 4 — Os valores angulares e lineares médios, desvios-

padréo, as diferencas entre inicial e final e os valores

maximos e minimos do Grupo com extracéo

Dados Maic Mafc Diferenca Mlic MIifc Diferenca

(graus) (graus) (mm) (mm)
Média 52,02 41,56 10,48 37,65 38,95 -1,66
DP 11,36 13,66 12,44 5,49 5,18 5,48

Minimo 38,00 14,00 -37,00 23,00 28,5 -13,50

Maximo 81,00 77,00 29,50 53,00 52,5 8,00

Tabela 5 - Os valores angulares e lineares médios, desvios-
padrdo, as diferencas entre inicial e final e os valores

méaximos e minimos do Grupo sem extracao
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Dados Mais Mafs Diferenca Mlis MIifs  Diferenca

(graus) (graus) (mm) (mm)
Média 47,73 45 99 1,74 36,85 37,33 -0,48
DP 11,38 15,61 11,26 3,86 6,60 6,19

Minimo 28,00 16,00 -26,00 29,00 21,00 -13,50

Maximo 91,00 89,00 27,00 51,00 51,00 14,50

Posteriormente a obtencdo dos valores médios,

realizou-se o teste t emparelhado para observar o nivel de

significancia nos grupos com e sem extragdes (Grupos 1 e 2).

Os resultados estatisticos das comparacdes

realizadas dentro de cada Grupo estdo demonstrados na Tabela 6.

Nesta analise foram detectadas diferencas estatisticamente

significantes em nivel de 1% quando comparados os valores das

medidas angulares iniciais com extracdes (Maic) com os valores

das medidas angulares do final de tratamento (Mafc).
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Tabela 6 - Os valores t, p e a decisdo estatistica resultante das
comparacdes entre os valores iniciais e finais de cada

Grupo por meio do teste t emparelhado

Grupos T P Decisao estatistica
Maic x 5,326 P<0,0001 Significante*
Mafc
Mlic x MIfc 1,920 P=0,0622 NS
Mais x 0,976 P=0,3353 NS
Mafs
Mlis x MIfs 0,4851 P=0,6303 NS

NS — N&o significante

* Significante ao nivel de 0,01%

Para avaliar o nivel de significancia das medidas

lineares e angulares entre os Grupos 1 e 2, aplicou-se o teste t

independente (Tabela 7).

Ap6s a obtencdo dos resultados ndo foram

detectadas diferencas estatisticamente significantes quando

comparados os valores das medidas angulares iniciais e finais
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entre ambos os Grupos, bem como quando comparados os valores

das medidas lineares iniciais e finais entre os dois Grupos.

Tabela 7 - Os valores t, p e a decisdo estatistica resultante das
comparacdes entre os valores angulares, lineares
iniciais e finais dos Grupos com e sem extragao por

meio do teste t independente

Grupos T P Decisao estatistica
Maic x Mais 1,696 P = NS
0,0938
Mlic x Mlis 0,4118 P = NS
0,6816
Mafc x Mafs 1,349 P = NS
0,1812
MIfs x MIfs 1,225 P = NS
0,2244

NS — N&o significante




Para a verificacdo da confiabilidade e da

reprodutibilidade das mensuracdes, calculou-se o erro do método

de acordo com a seguinte férmula matematica preconizada por

Dahlberg: E?> = >d?/2n, onde “E” indica o erro a ser calculado, “d”

indica a diferenca entre as duas mensuracfes para a mesma

grandeza e “n” indica o numero de elementos mensurados. Os

resultados obtidos encontram-se expressos na Tabela 8.

Pelo método de Dalberg, observou-se que 0s erros

das grandezas foram pequenos, cujos valores foram menores do

que o valor da escala utilizada para a mensuracéo, isto é, 0,5° para

as grandezas angulares e 0,5mm para as grandezas lineares.
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Tabela 8 - Resultado do erro do método calculado segundo a

férmula preconizada por Dahlberg

Dahlberg

0,38

0,29

0,29

0,44

0,40

0,41

0,29

0,27
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Discussao




6 Discussao

O

posicionamento e consequentemente as
movimentacdes fisiolégicas dos terceiros molares estdo
intimamente relacionados com a disponibilidade de espaco no
arco dentario.* Desta forma, os terceiros molares inferiores tém se
apresentado como um dos dentes que acarretam maiores
problemas tanto para os pacientes como para os profissionais. A
obtencédo de espaco para estes dentes depende do crescimento
mandibular com reabsor¢cdo na borda anterior do ramo, da
tendéncia de mesializacdo dos dentes posteriores devido as

alteracOes relacionadas com a oclusdo e dos procedimentos
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terapéuticos realizados com extracoes

Avi 10,20,21,22,32,34,35,44,,50,51,53,55,58
dentarlaS.y,y,,,y”,vy,

Dentre os diversos procedimentos terapéuticos

ortodonticos, em algumas situacdes pode-se obter espago para os

terceiros molares inferiores por meio das extracdes dentarias ou

pela movimentacdo dos dentes anteriores aos terceiros

mo I ares 10,17,18,25,33,34,46,51

Apesar da existéncia de varios trabalhos

apresentados na literatura a respeito dos deslocamentos dos

terceiros molares inferiores,**#%>344 este estudo objetivou elucidar

0 comportamento destes dentes nas situacfes que envolvem o0s

tratamentos ortoddnticos que sado realizados com extracfes de

pré-molares e comparar com o0s tratamentos que visam a correcéo
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da ma oclusdo e que ndo havia necessidade da realizacdo de

nenhuma extracao nos arcos dentarios.

Como metodologia, optou-se pela avaliacdo em

radiografias ortopantomograficas ou panoramicas, haja vista que

este método auxiliar de diagnéstico utilizado na pratica

ortodoéntica, faz parte da documentacéo frequentemente solicitada

aos pacientes para o inicio do tratamento. Além disso, observa-se

que este meétodo radiografico € de boa aceitacdo pelos pacientes,

sendo relevante no sentido de evidenciar os estagios de

desenvolvimento e erupcdo dentaria.***

Ainda sobre a importancia da radiografia

panoramica, Capelloza Filho et al.** enfatizaram a importancia

deste método para observar o posicionamento mesiodistal dos

dentes tanto no inicio como ao final do tratamento ortoddntico.
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@] presente estudo objetivou avaliar o]

comportamento da movimentacéo dos terceiros molares inferiores,

observando as suas mudancas de inclinagcdo, ou seja, as alteracdes

no sentido mesio-distal, coadjuvante a analise do seu potencial de

deslocamento vertical.

Para avaliar a inclinacdo destes elementos dentarios,

optamos por mensurar o angulo formado pela interseccédo da linha

que une os dois forames mentonianos (linha intermentoniana) com

a linha que tangencia as cuspides dos terceiros molares inferiores

direito e esquerdo, estabelecido como o plano oclusal dos

terceiros molares inferiores (Figura 3). Este critério estd embasado

na literatura, na qual Frykholm et al.*® e Ursi®® afirmam que as

medidas angulares avaliadas em radiografias panoramicas podem

ser utilizadas com muita seguranca na pratica clinica.
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Para avaliar o comportamento vertical dos terceiros

molares inferiores, ou seja, 0s possiveis movimentos relacionados

com a erupcdo dentéaria, foi mensurada a distancia linear entre a

porcdo média da coroa dos terceiros molares inferiores até linha

intermentoniana.

A Tabela 7 demonstra que apds a realizacdo da

analise estatistica comparando as medidas angulares e lineares

iniciais de ambos 0s grupos, observou-se que nao ocorreu

diferenca estatisticamente significante entre esses dados. Esses

resultados confirmam a ocorréncia de uma similaridade entre os

valores do inicio do tratamento tanto para o Grupo tratado com

extracbes como para 0os casos onde a terapia foi realizada sem

extracOes dentaria. Portanto, as diferencas ocorridas ao final do

tratamento devem-se exlusivamente aos efeitos proporcionados
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pela terapia ortodontica utilizada nos casos avaliados neste

trabalho, para ambos o0s grupos.

A referéncia dos forames mentonianos e

consequentemente o tracado da linha intermentoniana foi

comprovada como sendo um método confiavel por Tavano et al.®,

uma vez que sdo estruturas faceis de serem visualizadas

radiograficamente e nédo sdo influenciadas pelo crescimento bem

como pelas terapias ortodonticas.

Na literatura existem algumas controvérsias sobre o

nivel de distorcdo das radiografias ortopantomograficas para a

realizacdo de mensuracdes lineares.?®** Objetivando eliminar a

ocorréncia dessas distorcdes, selecionou-se a dimensdo dentaria

estabelecida pela distancia coroa-apice dos primeiros molares

inferiores (Figura 5). Optou-se pela avaliacdo destes elementos
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dentarios por serem o0s primeiros dentes permanentes a

irromperem, por estarem completamente desenvolvidos na fase

inicial de tratamento da amostra estudada e por ndo apresentarem

influéncia do crescimento no que diz respeito a sua medida final,

ou seja, a distancia coroa-apice, o que poderia ocorrer se fosse

selecionada alguma regido de estrutura éssea. Apds a obtencao

dos valores das dimensdes destes dentes nas radiografias do inicio

e final do tratamento ortoddntico do mesmo paciente, realizou-se

a analise estatistica. O resultado confirmou a presenca de

distorc¢des significantes nos tamanhos dessas estruturas dentarias,

de acordo com o observado na literatura.z®®

A partir dessa avaliagdo, foi estabelecida para cada

radiografia a porcentagem de distor¢do ocorrida (Tabelas 11 e 12).

Os valores porcentuais foram entdo aplicados para as medidas
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lineares finais obtidas diretamente das radiografias e, desta forma

foram eliminadas as interferéncias das distor¢cbes da imagem

radiografica sobre os resultados finais (Tabelas 13 e 14).

Consequentemente, pode-se afirmar que as medidas lineares das

radiografias do final de tratamento utilizadas para realizar a

analise estatistica, nao foram as reais, mas sim com as

modificacOes determinadas pela porcentagem de distorcOes

ocorridas.

Para facilitar a elucidacdo e o entendimento dos

resultados obtidos, serdo discutidas separadamente as medidas

angulares e lineares.
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6.1 MEDIDAS ANGULARES

O valor médio encontrado para os casos tratados

com extracbes de pré-molares (Grupol) no inicio do tratamento

foi de 52°, enquanto que ao final do tratamento o valor médio foi

de 41,5 ° (Grafico 1). Esta alteracdo foi estatisticamente

significante, demonstrando uma tendéncia para a reducdo do

angulo avaliado, estabelecendo uma alteracdo acentuadamente

favoravel no sentido do posicionamento mesiodistal dos terceiros

molares inferiores. Este resultado demonstra a ocorréncia de um

giro ou deslocamento consideravel para distal dos terceiros

molares inferiores, adquirindo um posicionamento mais

verticalizado.

Para o0s casos tratados sem extracbfes de pré-

molares, o valor médio para a medida angular no inicio foi de
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47,7° e, portanto, maior do que aqueles encontrados ao final do

tratamento, que foi de 45,9° (Grafico 1) . Entretanto, este nivel de

alteracdo nédo foi considerado estatisticamente significante quando

submetidos a analise estatistica. Mesmo sem significancia

estatistica, estes valores sugerem também uma tendéncia para a

verticalizacdo dos terceiros molares inferiores nos casos tratados

com e sem extragcdes. As modificacOes provenientes da

verticalizacdo dos terceiros molares inferiores estdo provavelmente

relacionadas com o crescimento e desenvolvimento craniofacial

associado a reabsorcdo da borda anterior do ramo da

mandibula.****223* Além disso, Richardson*® mencionou que a

angulacdo pode ser influenciada pela diferenca do potencial de

desenvolvimento que pode ocorrer entre as raizes mesial e distal

dos terceiros molares.
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De acordo com os valores encontrados podemos

observar que a quantidade de alteracdo angular entre as medidas

iniciais e finais foi acentuadamente maior no Grupo tratado com

extracdes dentarias (25%) quando comparado com o Grupo tratado

sem extracfes dentérias (4%), ou seja aproximadamente seis vezes

maior, indicando uma tendéncia para uma maior verticalizacdo dos

terceiros molares inferiores apés o tratamento realizado com

extracOes de primeiros pré-molares (Grafico 1).

Valores angulares medios iniciais e finais
com e sem extragOes

52

Mais Maic Mafs Mafc
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4% 25%

* Estatisticamente significante ao nivel de 0,01%.

GRAFICO 1- Valores angulares médios iniciais com e sem

extracoes.

No presente trabalho, ficou caracterizado que

independentemente de outros fatores que possam favorecer a

modificacdo angular dos terceiros molares inferiores, como o

crescimento, a reabsor¢ao na borda anterior do ramo mandibular e

a tendéncia de mesializacdo dos dentes posteriores, a terapia

ortodéntica realizada com extracbes de pré-molares proporciona
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um ambiente mais favoravel para que ocorra uma verticalizacdo de

forma significante desses elementos dentarios. Da mesma forma,

Silling®>” considera que a perda de dentes anteriores aos terceiros

molares diminui a incidéncia de sua impactacdo, permitindo uma

rotacdo normal de sua coroa até o posicionamento adequado para

a sua erupcgao.

6.2 MEDIDAS LINEARES

Como foi mencionada anteriormente, a obtencéo das

medidas lineares visa evidenciar as modificacbes dos terceiros

molares inferiores no sentido vertical, mais especificamente o

potencial de deslocamento eruptivo.

Diante dos resultados obtidos, observou-se que o0s

valores médios no final do tratamento ortoddntico realizado sem
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extracdes (37,3mm) foram maiores do que no inicio do tratamento

(36,8mm). Da mesma forma, no Grupo tratado com extracoes

dentarias o valor médio no final do tratamento foi de 38,9mm e no

inicio foi de 37,6mm (Gréafico 2). Apesar da comparacdo estatistica

entre o inicio e final de tratamento nos dois Grupos ndo apresentar

diferencas estatisticamente significantes, ficou caracterizada uma

tendéncia para um deslocamento dos terceiros molares inferiores

no sentido vertical, ou seja, no sentido extrusivo, tanto Nos casos

que envolveram extracbes dentarias como naqueles em que a

terapia ortoddntica é realizada sem extra¢cdes. Entretanto, convém

salientar que as modificacfes lineares foram maiores nos casos

tratados com extractes (Grupo 2), pois as medidas lineares finais

do Grupo sem extracOes alteraram apenas 1,3% em relacdo ao

seus valores iniciais, enquanto que no Grupo tratado com
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extracdes essa alteracao foi de 3,5% (Grafico 2), ou seja, quase trés

vezes mais, sugerindo uma pequena tendéncia para maior

movimento no sentido vertical dos terceiros molares inferiores nos

casos tratados com extracOes dentérias.

Valores lineares médios iniciais e finais com
e sem extragoes

37,3 S
37,6 ’

36.8

Mlis Mlic MIfs Mlfc

1,3%
3,5%

GRAFICO 2 - Valores lineares médios iniciais com e sem extracoes.
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Haavikko et al.?® demonstraram também que as
extracdes de pré-molares podem estabelecer apenas uma suave
alteracdo relacionada com a erupcdo dos terceiros molares, ou
seja, ndo ocorrem deslocamentos significantes no sentido vertical.
Entretanto, varios trabalhos relataram que as extracdes dentérias

favorecem o processo de erupc¢do dos terceiros molares.'”?*?+3°

6.3 CONSIDERACOES GERAIS
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As alteracOes verticais relacionadas com as medidas

angulares obtidas permitem mencionar que os deslocamentos

verticais ndo apresentam modificacbes expressivas quando

comparados os valores médios do inicio e final de tratamento

ortodontico com e sem extracdes.

Durante a avaliacdo das medidas angulares notou-se

uma melhora significante no posicionamento dos terceiros

molares, sugerindo um deslocamento no sentido distal, nos casos

tratados com extracdes de pré-molares.

Associando o0s resultados médios lineares e

angulares, pode-se estabelecer que os terceiros molares inferiores

tornam-se significantemente mais verticalizados com as extracdes

de pré-molares, porém, este fato nédo interfere no deslocamento

vertical, sugerindo pequeno desenvolvimento eruptivo.
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Os resultados deste trabalho corroboram com

aqueles obtidos por Richardson,”® que demonstrou uma

verticalizacdo ou deslocamento distal dos terceiros molares em

46% dos casos contra 13% que ndo apresentaram alteracdo em sua

angulacédo e 41% tenderam para uma movimentacdo mesial.

Apesar deste estudo nao ter avaliado o indice de

ancoragem, os trabalhos de Staggers et al.*° e de Raimondo et al.*

mencionam que as extracoes de pré-molares ndo influenciam no

posicionamento dos terceiros molares, mas talvez a mecanica e

consequentemente o tipo de ancoragem utilizada podem levar a

alteracdes no posicionamento destes elementos dentarios.

Desta forma, sugerimos que as exodontias dos

terceiros molares inferiores podem ser proteladas para o final do

tratamento ortododntico, principalmente nos casos onde a extracao
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de pré-molares faz parte da terapia planejada. Entretanto, outros

trabalhos devem ser realizados com o intuito de avaliar as

modificacOes angulares e lineares dos terceiros molares inferiores

observando novos dados, como o comportamento das unidades de

ancoragem, padrdo de crescimento, tipos de ma oclusao,

relacionando-os com o comportamento destes dentes a longo

prazo.
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V4 Concluséo

D

e acordo com as limitacbes da metodologia
empregada, o0s terceiros molares inferiores apresentaram as
seguintes alteragoes:

v Os valores médios relacionados com as alteragdes no
sentido vertical nao apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre o inicio e final do

tratamento ortodéntico realizado com e sem extracoes;




v
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Os valores angulares nédo apresentaram diferencas

estatisticamente significantes entre o inicio e final de

tratamento ortodéntico sem extracdes de pré-molares;

Ocorreram alteracOes estatisticamente significantes entre o

inicio e final de tratamento dos casos que se submeteram a

terapia ortoddntica com extracfes de pré-molares.

Desta forma concluimos que:

Os deslocamentos dos terceiros molares inferiores no

sentido vertical sdo semelhantes quando comparados os

casos tratados ortodonticamente com e sem extracdes de

pré-molares;

Os terceiros molares inferiores apresentam pequenos

deslocamentos para distal ao final dos tratamentos

ortodénticos que ndo envolveram extracdes de pré-molares;
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» Os terceiros molares inferiores movimentam-se para distal

de forma significante e portanto, tornam-se mais

verticalizados ao final das terapias ortodonticas realizadas

com extracOes de pré-molares.
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Anexo I
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Tabela 9 — Caracteristicas da amostra do Grupo 1

PACIENTE IDADE INICIAL IDADE FINAL GENERO
1. A.P.N. 13a2m 16a5m M
2. AAS. 15a2m 19a8m M
3. AAV. 13alm 172 F
4. C.M. 12a5m 15a4m F
5. D. AF. 13al10m 16a9m F
6. D.V.C. 13a7/m 16a9m F
7. D.ALL. 14alm 20alm F
8. F.C.B. 15a9m 20a4m F
9. G.T.G. 12a10m 16a4m F
10.J.C.G.N. 12a8m 14allm M
11.J.N.M. 13a7/m 20a7m F
12.J.A.Z.S.B. 11allm 15a10m M
13.L.F. 11a3m 15a7m F
14.L.L.R. 12a 15a9m M
15.L.C. 12a10m 21a2m F
16.M.L.P. 17a8m 22a9m F
17.M.E.G. 13a10m 15a6m M
18.R.G.I. 18a3m 22alm M
19.S.G. 14alm 19alm F
20.S.1. 14alm 192 F
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Anexo Il

Tabela 10 — Caracteristicas da amostra do Grupo 2

PACIENTE IDADE INICIAL IDADE GENERO
FINAL
1. AM.M. 13a3m 152 M
2. AS.M. 14alm 16a2m F
3. A.LS. 1lallm 13a6m M
4. A.C.O. 14a2m 17a7m F
5. B.R.P. 14a2m 16a5m M
6. C.B.C. 14allm 17a3m F
7. E.C.M. 15alm 23allm F
8. F.A.C. 14a 16a2m F
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9. F.C.S. 9a7’m 12alm F
10.F.S.C. 16a9m 17alm M
11.H.H.P. 15a2m 20a7m M
12.1.M. 12a4m 15allm F
13.J.G.S. 14ad4m 162 M
14.].M. 15a2m 18a3m F
15.L.C.P.R. 15alm 17a7m F
16.L.F.S. 13a7m 162 F
17.M.F.P.M. 18a3m 20a10m F
18.P.E.G.D. 13alm 14a5m F
19.P.R..M. 11a3m 12a4m F
20.W.N.O. 12a9m 15a9m M
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Anexo IV

Tabela 11 - Calculo do indice de distorcao entre as medidas lineares das

radiografias iniciais e finais do Grupo 1

PACIENTE MEDIDA INICIAL MEDIDA FINAL Distorcao (%)
1. A.P.N. 29 25 16
2. AAS. 28 27 3,70375
3. AAV. 30,5 29 5,17242
4. C.M. 26,5 26,5 0
5. D. A.F. 31 30 3,33334
6. D.V.C. 31,5 30,5 3,27869
7. D.A.L. 30 30 0
8. F.C.B. 31 23 34,78265
9. G.T.G. 35 28 25
10.J.C.G.N. 33 31,5 4,76195
11.J.N.M. 31,5 29 8,62069
12.).Z.S.B. 31,5 28 12,5
13.L.F. 28 26,5 5,66038
14.L.L.R. 34 31 9,67742
15.L.C. 31 30 3,33334
16.M.L.P. 24,5 24 2,08334
17.M.E.G. 35 32 9,375
18.R.G.I. 35 31 12,90323
19.S.G. 30 26,5 13,20755
20.S.1. 27 26 3,84616

Total 613 564,5

Média 30,65 28,22
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Anexo V

Tabela 12 - Calculo do indice de distorcdo entre as medidas lineares das

radiografias iniciais e finais do Grupo 2

PACIENTE MEDIDA MEDIDA FINAL Distorgéo (%)
INICIAL
1. AM.M. 28 30,5 - 8,19

2. AS.M. 29 28,5 1,75438
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27,5 - 5,76923
31 21,56862
30 11,11111
32 20,75471
25 4,16666
29,5 22,91666
315 - 8.62068
28 5,66037
31 - 3,33333
30 5,26315
31 - 10,71428
27 0
28,5 9,61538
29,07
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Anexo VI

Tabela 13 - Aplicacdo do indice de distor¢cédo para as medidas lineares (Ml) do

Grupo 1
Dente Ml — indice MI —
s/correcao c/correcao
01 34,5 16 40,0
02 36,5 3,70375 38,0
03 32,0 5,17242 33,5
04 38,0 0 38,0
05 33,5 3,33334 34,5
06 36,5 3,27869 37,5
07 37,0 0 37
08 36,0 34,78265 48,5
09 33,0 25 41,5
10 34,0 4,76195 33,5
11 36,5 8,62069 39,5
12 34,5 12,5 39,0
13 36,0 5,66038 38,0
14 44,0 9,67742 48,5
15 45,5 3,33334 47,0
16 36,0 2,08334 36,5

17 30,5 9,375 33,5
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18 36,0 12,90323 40,5
19 40,0 13,20755 45,5
20 29 3,84616 30

21 35,0 16 40,5
22 37,5 3,70375 39,0
23 27,0 5,17242 28,5
24 40,0 0] 40,0
25 33,5 3,33334 34,5
26 33,0 3,27869 34,0
27 34,5 0 34,5
28 39,0 34,78265 52,5
29 33,0 25 41,5
30 34,0 4,76195 35,5
31 36,5 8,62069 39,5
32 34,5 12,5 39,0
33 33,5 5,66038 35,5
34 43,0 9,67742 47,0
35 41,0 3,33334 42,5
36 35,0 2,08334 35,5
37 30,0 9,375 33,0
38 37,0 12,90323 42,0
39 39,5 13,20755 44,5
40 35,5 3,84616 37,0
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Tabela 14 - Aplicacdo do indice de distor¢cédo para as medidas lineares (Ml) do

Grupo 2

Dente

MI — indice

MI -
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s/correcao c/correcao
01 40,0 -8,19 36,5
02 41.0 1,75438 41,5
03 40,0 5,76923 42,5
04 42.0 21,56862 51,0
05 32,0 18,75 38,0
06 30,5 11,11111 34,0
07 22,0 -3,41 21,0
08 33,0 20,75471 40,0
09 33,5 20 40,0
10 27,0 4,16666 28,0
11 38,0 -6,89 35,5
12 28,0 22,91666 34,5
13 36,0 8,62068 39,0
14 32,5 5,66087 34,5
15 40,0 3,33333 41,5
16 48,0 5,26315 50,5
17 32,0 10,71428 35,5
18 34,0 0 34,0
19 33,0 0 33,0
20 43,0 9,61538 47,0
21 44,5 -8,19 41,0
22 37,0 1,75438 37,5
23 43,0 5,76923 45,5
24 38,5 21,65862 47,0
25 26,5 18,75 31,5
26 37,0 11,11111 41.0
27 23,0 -3,41 22,0
28 28,0 20,75471 34,0
29 31,0 20 37,0
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30 29,0 4,16666 30,0
31 35,0 -6,89 32,5
32 30,0 22,9166 37,0
33 41,5 8,62068 45,0
34 32,0 5,66037 34,0
35 36,0 3,3333 37,0
36 41,0 5,26315 43,0
37 33,5 10,71428 37,0
38 35,0 0 35,0
39 28,0 0 28,0
40 37,0 9,61538 40,5
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Tabela 15 - Valores angulares e lineares iniciais e finais do Grupo 1
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Dente Maic Mafc Mlic Mlfc
01 58,0 48,5 32,0 40,0
02 64,5 63,0 38,5 38,0
03 55,0 30,5 37,0 33,5
04 54,0 50,0 37,0 38,0
05 47,5 46,0 32,5 34,5
06 46,0 42,5 37,0 37,5
07 39,0 48,0 34,0 37,0
08 44,5 43,0 43,0 48,5
09 38,5 38,0 40,0 41,5
10 45,0 49,5 35,0 35,5
11 41,0 31,0 37,5 39,5
12 53,0 35,0 31,0 39,0
13 68,5 52,0 33,0 38,0
14 39,5 19,0 44.0 48,5
15 50,0 27,5 38,0 47,0
16 41,5 16,5 23,0 36,5
17 58,5 54,0 38,0 33,5
18 48,5 46,0 40,0 40,5
19 60,0 44,0 36,5 45,5
20 38,0 36,0 37,5 30,0
21 69,0 49,5 39,0 40,5
22 67,0 53,5 38,0 39,0
23 59,0 29,5 36,5 28,5
24 51,0 48,5 35,0 40,0
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25 77,0 61,0 41,5 34,5
26 40,5 45,0 40,5 34,0
27 40,0 77,0 32,0 34,5
28 52,5 31,0 46,5 52,5
29 45,0 42,0 40,0 41,5
30 59,5 50,0 38,0 35,5
31 42,5 27,0 35,0 39,5
32 56,0 45,0 36,0 39,0
33 68,5 55,0 30,0 35,5
34 41,0 33,0 53,5 47,0
35 43,0 20,5 37,5 42,5
36 41,5 14,0 25,0 35,5
37 57,0 34,0 40,0 33,0
38 40,0 22,5 48,0 42,0
39 60,0 46,5 36,5 44,5
40 81,0 58,0 38,5 37,0
Anexo IX
Tabela 16 — Valores angulares e lineares iniciais e finais do Grupo 2
Dente Mais Mafs Mlis Mifs
01 51,0 53,0 35,5 36,5
02 58,5 31,5 39,0 41,5
03 28,0 24,0 34,5 42,5
04 38,0 16,0 40,0 51,0
05 53,0 41,0 35,5 38,0
06 53,0 53,0 29,0 34,0
07 50,5 68,0 35,0 21,0




08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

49,0
50,0
91,0
54,0
50,0
43,0
54,5
42,0
47,0
55,0
39,5
39,0
31,5
51,0
66,0
33,0
32,0
42,0
67,0
46,0
41,0
53,0
55,0
43,0
52,5
43,0
49,0
52,0
42,0
53,0
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43,5
48,0
89,0
70,0
31,5
28,5
68,0
53,0
39,5
50,0
37,0
32,5
38,0
36,0
73,0
39,5
16,0
35,0
64,0
72,0
45,0
45,0
63,0
49,5
49,0
48,0
46,0
39,5
43,0
36,0

40,0
36,0
30,0
36,5
36,5
39,0
34,0
36,0
37,0
35,0
34,5
30,0
39,5
38,5
41,0
39,0
38,0
36,0
35,5
36,5
31,5
37,5
40,0
36,0
40,0
40,5
35,5
51,0
41,0
35,5
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40,0
40,0
28,0
35,5
34,5
39,0
34,5
41,5
50,5
35,5
34,0
33,0
47,0
41,0
37,5
45,5
47,0
31,5
41,0
22,0
34,0
37,0
30,0
32,5
37,0
45,0
34,0
37,0
43,0
37,0
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38 39,0 44,0 34,0 35,0
39 41,0 43,0 33,0 28,0
40 31,0 38,0 41,5 40,5
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