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Resumo

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi comparar trés métodos de avaliagio da
disponibilidade de espago presente no segmento posterior mandibular, sendo eles os de
MERRIFIELD (1986), RICKETTS (1976) e RICHARDSON (1992); utilizando 60
telerradiografias em norma lateral, da cabeca, pertencentes a 60 individuos leucodermas,
brasileiros, na faixa etaria de 9 a 19 anos, todos com maloclusdo de Classe II, divisdo 1,
divididos igualmente quanto ao sexo, sendo 30 do género masculino e 30 do feminino.
Baseados nos resultados concluiu-se: Evidéncia de crescimento no segmento posterior do
arco mandibular na faixa etaria dos 9 a 19 anos, com valores médios de 10,21mm para o
método de MERRIFIELD, 11,21mm para RICHARDSON e 17,84mm para RICKETTS.
De modo geral, independente do método avaliado constatou-se que o género feminino teve
um crescimento mais precoce (12,17mm) quando comparado com o masculino (8,81mm),
nas idades de 9 a 12 anos. Na correlagdo entre os métodos empregados, ndo houve
diferenca estatistica entre si pelo teste t, no nivel de 1% (p < 0,01). Concluimos também

que o método de MERRIFIELD (1978), foi o que apresentou maior facilidade de aplicag@o.
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Abstract

ABSTRACT

The aim of this study was to compare three evaluation methods of the space
available in the jaw posterior segment: MERRIFIELD s (1978), RICKETTS (1976) and
RICHARDSON’s (1992); Sixty teleradiographs were laterally taken from the heads of sixty
Brazilian leucodermas, with age ranging from 9 to 19 years old. All patients presented
Class II malocclusion, division 1, Which were divided by sex into two groups: 30 male and
30 female. Based on the results of the present study it was concluded that there is an
evident growth in the jaw posterior segment within the age of 9 to 19 years, with mean
values of 10,21mm for the MERRIFIELD’s method, 11,2imm for RICHARDSON’s and
17,84mm for the RICKETTS method. Generally, independently of the evaluated method, it
was verified that females present an earlier growth (12,17mm) than males (8,81mm),
between 9 to 12 years old. For the correlation of the evaluated methods, there was no
statistically significant difference by 7 test at the 1% level of significance (p < 0,01). The

MERRIFIELD’s method (1978) was the easiest to perform.
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Introducdo

1- INTRODUGAO

O ser humano tem apresentado variagSes de costumes ao longo de sua historia.
Antigamente utilizava muito pouco o cérebro e bastante a forca fisica. Com a evolugdo, a

tendéncia foi passar a utilizar o cérebro cada vez mais, em detrimento do uso da forga.

A mudanga de habitos alimentares nos individuos através do tempo, resultou na
diminuigdo da for¢a mastigatdria, causando, entre outros efeitos, a reducéio gradual dos
tamanhos da maxila e da mandibula. Apesar deste acontecimento estar associado a
diminui¢do do nimero de dentes (ROTHENBERG, 1945), a falta de espago € uma
realidade que desafia o ortodontista, especialmente no que tange ao espago posterior da
dentigdo. Cientes destes acontecimentos, alguns pesquisadores, tais como HERNY &
MORRANT (1936); LEDYARD JR (1953); TURLEY & CHACONAS (1975)
RICKETTS (1976);, MERRIFIELD (1978); DACRE (1987); RICHARDSON (1992);
HATTAB & ALHAIJA (1999) e KRUGER et al.(2001) tém se preocupado com oS
problemas de desenvolvimento e irrup¢do dos terceiros molares, especialmente quando
associados a recidivas pos- tratamento ortoddntico. Entretanto, ha um interesse freqiiente

com relacdo ao espaco necessario para a acomodacdo dos segundos e terceiros molares,
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pois muitas vezes ocorre uma deficiéncia de espago nessa regido, sendo necessario, durante
a intervengdo ortodontica, a indicac@o de exodontias (RICKETTS, 1972; SILLING, 1973;

MERRIFIELD, 1978; RICKETTS et al., 1976 e NIH, 1980).

A extragdo precoce dos terceiros molares tem sido indicada como uma medida para
compensar a falta de crescimento no segmento posterior do arco dentario. Contudo, 0s
estudos sobre predigdo da disponibilidade de espago para esta regido podem, em muitas
situa¢des, solucionar com clareza o destino dos terceiros molares para os diferentes tipos de
oclusdo, segundo MOREHOUSE (1930); GOBLIRSCH (1930); RICKETTS (1976),
ALTONEN et al. (1977), HAAVIKKO et al.(1978); MERRIFIELD (1978); TORO et al.

(1984) e RICHARDSON (1973; 1984; 1987; 1992; 1993).

Parece ndo existir idade precisa para o final do aumento consideravel em
comprimento do segmento posterior do arco inferior. LEDYARD JR (1953) considerou o
limite aos 14 anos; HOEK (1964), aos 15-16 anos; RICHARDSON (1973), 15 anos para o
género feminino e 17 anos para o masculino e MERRIFIELD (1986), aos 14 anos para o
género feminino e para o masculino um crescimento mais tardio, constatando-se desse

modo dimorfismo sexual.

A decisdo de optar pela extracdo ou nio dos terceiros molares até a elaborag@o do
plano de tratamento ortoddntico ou apds o tratamento propriamente dito, € sugestdo de
LEDYARD JR (1953); FORD (1940); RICHARDSON (1977); MERRIFIELD (1986) €

KRUGER et al.(2001), que tomam semelhante decisdo apos os 16 anos de idade.

10
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Dentro deste contexto, € nosso intuito avaliar a disponibilidade de espago no
segmento posterior do arco inferior em individuos leucodermas brasileiros, na faixa etaria
de 9 a 19 anos, com maloclusio de Classe II, divisdo 1 de Angle, correlacionando-o com os
métodos de MERRIFIELD (1978); RICKETTS (1976) ¢ RICHARDSON (1992) e

verificando qual seria o ideal para uma predi¢do mais confiavel.

11
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2- REVISAO DE LITERATURA

MOREHOUSE (1930) relatou que, com o progresso da civilizagdo, os seres
humanos passaram a utilizar alimentos que requerem menor esforgo mastigatério, havendo
diminui¢do gradual (em tamanho) de maxila e de mandibula, explicando parcialmente o
aumento de problemas com os terceiros molares. Diante disto, preconizou as radiografias
laterais obliquas e periapicais com o objetivo de verificar a regifo posterior da cavidade
bucal nos individuos na faixa dos 8 a 9 anos de idade, antecipando as possivels

complicagbes devido a anomalias de posi¢do dos germes dos terceiros molares.

GOBLIRSCH (1930), analisando os terceiros molares inferiores através de mil e
sessenta radiografias periapicais, de individuos com um ou mais terceiros molares
impactados, considerou que se o crescimento da mandibula for deficiente, ndo haverd
espaco suficiente para o desenvolvimento e erupc¢do destes dentes. Afirmou também que a
desnutri¢do, doencas, habitos da infancia e traumatismos, podem interferir no processo de

desenvolvimento normal da mandibula.

HERNY & MORRANT (1936), observaram que as consequéncias da impactagdo

dos terceiros molares podem ser severas. Ao estudar cranios secos de homens primitivos,

12
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verificaram que possuiam arcos dentarios amplos com espago para o seu alinhamento, €,
freqiientemente, com espagos distais aos mesmos. Nos individuos com menor
desenvolvimento &sseo, as tuberosidades eram menores, n3o havendo grandes
irregularidades nos dentes anteriores, porém existindo restricio de espago na regido
posterior. A impacg¢io teria, como causa primaria, a falta de crescimento 6sseo, impedindo
que os terceiros molares irrompessem completamente e assumissem sua posigdo. O
diagnéstico precoce da provavel impacgdo deveria ser feito a fim de que medidas
profilaticas efetivas pudessem ser tomadas. Usando telerradiografias em norma lateral da
cabeca e radiografias periapicais padronizadas, foram previstas as _condi¢cdes de
irrompimento dos terceiros molares. Propdem o chamado “indice para o terceiro molar”.
Expressa a largura maxima do contorno do dente, como porcentagem da distancia entre o
segundo molar inferior e o ramo. Se o indice exceder o valor de 120 para uma pessoa na
maturidade, poder-se prever a impactag@o. Quanto menor o indice, maior o0 espago presente
para o irrompimento do dente. Este indice diminui com o crescimento, enquanto O €spago
avaliado aumenta. Entretanto, o veredicto clinico dependeria de exame direto dos tecidos

moles, fator negligenciado no método geométrico.

No mesmo ano, HELLMAN, realizou um estudo em radiografias periapicais com o
objetivo de verificar a posi¢do ou a inclinagdo dos terceiros molares impactados e também
o dimorfismo sexual. A amostra constou de 423 individuos de ambos os géneros (261
masculino e 162 feminino) com idade média de 20,5 anos. Os resultados demonstraram um

percentual de 9,51% e 23,8% de um ou mais terceiros molares impactados no género

13
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masculino € no feminino, respectivamente, sendo este fato atribuido ao menor comprimento

da mandibula.

BROADBENT (1943), estudando longitudinalmente em telerradiografia lateral e
frontal da cabega correlacionou o desenvolvimento facial normal e a irrupgdo dos terceiros
molares e constatou que no crescimento normal da face haveria espago suficiente para o
irrupmento de todos os dentes permanentes em suas devidas posicSes; quando da época de
irrupcdo dos dentes permanentes, se 0s 0ssos de suporte ndo estivessem em sincronia com a
seqiiéncia irruptiva, haveria uma tendéncia a assumir a posi¢do que ocupavam quando o
0ssO estivesse num estagio mais precoce. O retardamento no processo de desenvolvimento
dos ossos de suporte estd diretamente ligado ao grau de maloclusio e mas posi¢des
dentarias. Salientou também, que grupos de individuos com auséncia de terceiros molares,
quando comparados aos que apresentavam esses dentes, mostraram diferengas
significativas em todas as dimensdes faciais. A face das pessoas com trés ou quatro
terceiros molares impactados é menor que dos individuos que os possuem em ocluso, com

a dimensdo vertical diminuida.

ROTHENBERG (1945), apresentou cinco casos clinicos com o intuito de verificar
o desenvolvimento dos terceiros molares, analisando modelos articulados e radiografias
periapicais. Afirmou que na evolugdo da espécie humana, nos estagios iniciais de
desenvolvimento, deveria ter havido maior nimero de dentes do que tem hoje. Alguns
destes dentes teriam desaparecido durante o curso evolutivo. Antigamente, a formula
dentaria era 3413 / 3143, o que significa trés molares, quatro pré-molares, um canino e trés

incisivos, em cada hemi-arcada. Hoje, a formula é 3212 / 2123 e no futuro sera,

14



Revisdo de Literatura

possivelmente, 2111 / 1112, se o processo continuar. Esta previs@o baseia-se na observagio
da freqiiente auséncia de germes de incisivos laterais superiores e dos quatro terceiros
molares, concluindo que a presenca ou auséncia dos terceiros molares faz parte do
desenvolvimento da mandibula ¢ da face sendo que os molares inferiores executam
movimentos de baixo para cima, irrompendo durante o crescimento mandibular. Propds a
teoria de que os terceiros molares sdo estimulos ao crescimento da regido postérior, ndo

recomendando, portanto, sua extracdo como medida preventiva.

HILLIN (1947), baseado na revisdo da literatura, observou que através de
telerradiografias da cabeca em norma lateral de individuos jovens, o crescimento direcional
dos terceiros molares e do espaco entre a distal do segundo molar e ramo da mandibula,
poderia ser prevista a probabilidade de impacgdo com alto grau de precisdo. Concluiu que a
remog¢do dos terceiros molares com impacgdo antes da formag@o completa das raizes era

recomendada, antecipando-se a maior calcificacdo das estruturas adjacentes.

Analisando a importancia nas interpretagdes radiograficas dos terceiros molares,
EGGNATZ (1950), ressaltou a necessidade de um estudo longitudinal na erupg¢do dos
terceiros molares inferiores para estabelecer uma previsdo, mostrando o espago presente
entre face distal do segundo molar permanente inferior e a borda anterior do ramo

ascendente da mandibula, possibilitando diagnéstico para o tratamento ortodontico.

LEDYARD JR (1953), realizou um estudo longitudinal com 375 (trezentas e setenta
e cinco) telerradiografias em norma lateral da cabeca, a fim de verificar a area retromolar

mandibular antes, durante e apos o tratamento ortoddntico em individuos na faixa etria de

15
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7 a 20 anos. Mensuragdes foram feitas partindo-se da distal do primeiro molar inferior no
nivel do plano oclusal até os bordos anterior e posterior do ramo ascendente. Os resultados
obtidos demonstraram que, apés os quatorze anos de idade, foi verificado pouco
crescimento na regido. A quantidade de crescimento, partindo-se do primeiro molar inferior
até o bordo anterior do ramo, dos oito aos quatorze anos de idade foi de 7,7 mm. O
crescimento dos dezesseis aos vinte anos de idade foi de 2,3mm. Desta forma, concluiu que
na idade de quinze a dezesseis anos, quando o crescimento residual na regido retromolar €
insignificante, a comparagdo do tamanho dentirio com a estrutura 6ssea determina se ha
espago suficiente para erupgdo dos terceiros molares. Tendo em vista este espaco, o autor
afirmou que, com esta metodologia, seria possivel fundamentar-se de maneira mais segura

na execucdo do plano de tratamento.

BJORK, JENSEN & PALLING (1956), analisaram a impactagdo do terceiro molar,
utilizando telerradiografias em norma lateral da cabegca de 480 individuos do género
masculino divididos em dois grupos: o primeiro com 243 individuos em fase de
crescimento, examinados duas vezes, entre as idades dos 12 aos 20 anos; o segundo grupo
composto de 237 individuos na faixa etaria variando de 19 a 30 anos. Definiram como
espago para os terceiros molares a distancia que vai da face distal do segundo molar inferior
até o bordo anterior do ramo da mandibula, tomando-se como nivel uma linha que vai do
bordo incisal dos incisivos até o centro da face oclusal do segundo molar inferior. Baseados
nos resultados obtidos entre 20 a 25% de impactagdo de um ou mais terceiros molares
inferiores, os autores concluiram: a interpretagdo do padrio de crescimento facilita o

prognostico do ortodontista em relacdo ao terceiro molar e que, em casos de impactagéo, o

16
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espaco distal do segundo molar inferior se encontrava reduzido, em fung@io dos seguintes
fatores: crescimento condilar, no sentido vertical, mais acentuado; pequeno crescimento em
comprimento da mandibula, em propor¢do a quantidade de estrutura dentaria, quando
existir uma tendéncia direcional da erupgdo dentaria voltada para distal em relagiio a

estrutura basal da mandibula e calcificagdo tardia do terceiro molar.

HARRIS (1962), analisou 223 telerradiografias em norma lateral da cabega,
tomadas em intervalos anuais, de 18 individuos do género masculino e 22 do feminino, com
idade variando entre 4 a 12 anos. Foram tragados o corpo, o ramo e o condilo da mandibula,
medindo-se a distdncia linear que vai da cabeca do cdndilo ao gnatio. Observou que o
comprimento foi 2 mm menor para o género feminino. Os individuos do género masculino
apresentaram pouco crescimento dos 6 aos 7 € dos 9 aos 10 anos. O periodo de maior
crescimento foi dos 7 aos 8 e dos 10 aos 12 anos. O género feminino apresentou pouco
crescimento entre 5 e 6 e entre 8 ¢ 9 anos de idade. O periodo de aceleracio de crescimento

estava entre 6 e 7 anos € 9 e 10 anos.

PERLOW (1964), salientou que a responsabilidade do ortodontista que extrai pré-
molares nfo termina até a definic@o dos terceiros molares. O profissional deveria fazer tudo
ao seu alcance, do ponto de vista ético e moral, para obter uma oclusio boa e
funcionalmente estavel com vinte e oito dentes. Considerando ainda que, quando um
tratamento adequado € realizado, os terceiros molares movem-se para frente e naturalmente
para cima, devendo ser observados alguns fatores como: selecio da extragdo de segundos
pré-molares, sempre que for possivel, ao invés dos primeiros pré-molares, o que melhoraria

a situacdo consideravelmente; elimina¢io de “tip back bends” severos, que impediriam a
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erupcdo dos terceiros molares; educar o paciente e seus responsaveis quanto & importancia
dos terceiros molares. Rever o paciente aos 17 anos de idade e através de exame clinico ¢

radiografico, avaliando a posi¢do destes dentes.

MAJ & LUIZI (1964), analisaram estudo longitudinal através de telerradiografias
em norma lateral da cabeca de 28 individuos, sendo 16 do género feminino e 12 do
masculino, na faixa etaria de 9 a 13 anos, tomadas anualmente, com o objetivo de avaliar o
crescimento mandibular. Utilizaram trés grandezas lineares e uma angular: comprimento da
mandibula (Co-Me), altura do ramo (Co-Go), comprimento do corpo da mandibula (Go-
Me) e angulo goniaco. Todas as medidas foram avaliadas por superposi¢cdes. Concluiram
que o aumento da mandibula nos individuos do sexo feminino, na idade de 9 a 13 anos, €
um ter¢o maior em relagdo ao género masculino, gragas ao aumento no ramo. N&o
encontraram diferenca no comprimento do corpo da mandibula em relagio ao género. A

mandibula cresce por surtos; todavia, o aumento do corpo independe do ramo.

WILLIS (1966), citando a impactagio dos terceiros molares inferiores como a mais
freqiiente das desarmonias dentarias, observou que, poderiam irromper em dire¢do medial,
lateral, frontal ou completamente invertidos. Dentes arnomais teriam sido encontrados no
processo corondide e no condilo. Individuos com terceiros molares impactados apresentam
estreitamentos no desenvolvimento dos processos alveolares posteriores e na regido de
inser¢do do bucinador. Os alvéolos destes dentes estariam na base do ramo mandibular. Por
causa desses fatores, considerou como ndo confidvel a estimativa de espago para erupgao
dos terceiros molares inferiores baseada somente em radiografias panordmicas e

telerradiografias em norma lateral da cabega. Também, o segundo molar inferior poderia
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parecer muito perto do ramo para permitir esta erupgo, onde o dente estaria bem separado

do ramo e com espaco adequado no osso.

RICKETTS (1972), estudando o principio do crescimento da mandibula humana,
analisou 25 (vinte e cinco) crénios de adultos portadores de oclusio normal e suas
respectivas telerradiografias em norma lateral, da cabega. O prognostico seria de 100%
favoraveis a irrupgdo dos terceiros molares, se nas telerradiografias estivessem localizados
em posi¢cOes mesial a uma linha obliqua, que vai do pogbnio ao ramo ascendente da
mandibula. Quanto mais distalizada esta linha, mais desfavoravel seria o prognostico da sua
irrupgio. Para verificar a hipotese, 31 (trinta e um) casos tratados ortodonticamente foram
estudados, tendo as telerradiografias da cabeca em norma lateral tiradas aos 21 anos, em
média. O autor concluiu que, se os terceiros molares estdo situados a frente da linha
obliqua, terdo 50% de chance para sua erupg¢do. Nos casos estudados sem extragdes, com
terceiros molares erupcionados, apresentaram uma média de 49% de espaco na
telerradiografia e nos casos com extragdes, uma média de 74%. Estes dados sugeriram que
um aumento de 25% no espaco avaliado para o terceiro molar ocorre numa meédia de casos
tratados com extracdes de pré-molares. Pode-se verificar que, nos casos sem extragdes,
55% dos terceiros molares erupcionaram, contra 80% a 85% nos casos com extracdes. Para
RICKETTS, a impacgdo do terceiro molar inferior deveria ser prognosticada cedo e, caso o
plano de tratamento optasse pela ndo extracdo de outros dentes, este deveria ser removido,
ja que 45% dos casos tratados sem extragdes de pré-molares, requerem extracdes dos
terceiros molares. De 15% a 20% dos casos tratados com extragdes de pré-molares,

requerem também a remogdo dos terceiros molares.
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BJORK & SKIELLER (1972), realizaram um estudo longitudinal com o proposito
de correlacionar os fendmenos da irrupgdo dentaria com o desenvolvimento e crescimento
maxilo mandibular, na tentativa de solucionar problemas da falta de espaco para os dentes
na época da puberdade. Observaram 21 individuos de ambos os géneros, com idade dos 8
até 20 anos, independente do tipo de maloclusdo. Analisaram durante 6 anos, com
observagdes anuais de 3 anos, com auxilio de implantes metalicos e telerradiografias em
norma lateral da cabega. Concluiram que a caracteristica geral do desenvolvimento facial é
a rotagdo para frente, sendo este processo mais acentuado na mandibula, necessitando, essa
rotacdo, de adaptacOes compensatOrias para irrupgdo dos dentes. Observaram que a
reabsor¢do do bordo anterior do ramo ascendente da mandibula, na maioria dos casos, foi
pequena, em torno de poucos milimetros. O desenvolvimento em comprimento do arco
inferior esteve mais correlacionado ao crescimento em altura do que & inclinagio do ramo
da mandibula. O desenvolvimento em altura esteve associado a direcdo do crescimento

condilar.

RICHARDSON (1973), analisando em um estudo longitudinal o desenvolvimento
dos terceiros molares inferiores, utilizou uma amostra de 46 (quarenta e seis) individuos na
faixa etaria compreendida entre 10 a 15 anos sem qualquer dente extraido no arco inferior.
Em intervalos anuais, foram feitas quatro radiografias cefalométricas: lateral esquerda em
90° e postero-anterior e lateral direita e esquerda em 60°. Foram mensurados dois angulos e
uma medida linear, o primeiro dngulo (X1) formado pela intersec¢do do plano mandibular
com a linha que passa pela fase oclusal do terceiro molar inferior e o segundo angulo (X2)

feito através de superposicdo entre a primeira e a ultima tomada radiografica pela
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intersec¢do da linha que passa pela face oclusal do terceiro molar inferior e a medida linear
(X3), obtida entre as linhas oclusais superpostas na face mesial do terceiros molares
inferiores. Os resultados demonstraram uma diminui¢do média no dngulo formado entre o
terceiro molar inferior e o plano mandibular. A mandibula cresceu, em média, 11,4mm

durante os cinco anos da pesquisa.

SILLING (1973) observando a falta de espago na mandibula como sendo a causa
geralmente aceita para impactagdo dos terceiros molares inferiores, utilizou
telerradiografias em norma lateral da cabega, nas fases de pré e pos-tratamento, de 100
individuos tratados ortodonticamente sem extragdes. Verificou que movimentos no sentido
posterior ou inclinagdes distais dos primeiros e segundos molares inferiores aumentam as
chances de impactagio dos terceiros molares. Os resultados mostraram que 67% dos
individuos do género masculino e 69% do género feminino, tratados sem extragdes,
desenvolveram terceiros molares impactados. Considerou que no diagnostico e
planejamento do tratamento das maloclusdes, a possibilidade de impactagdo dos terceiros
molares deve ser questionada, principalmente no que se refere a decisdo de extracio ou ndo
de pré-molares, baseado no conceito de que a perda de dente anterior aos terceiros molares
diminui a incidéncia da sua impactacdo, permitindo a rotagdo normal da sua coroa até o

posicionamento adequado para erupcao.

TURLEY & CHACONAS (1975) realizaram um estudo baseado em 180
telerradiografias em norma lateral, da cabeca de 60 individuos, numa faixa etaria que
variava de 5,8 a 15 anos, tomadas antes e durante o tratamento e depois da fase de

contengd@o ortodontica. Mensuraram o espago disponivel entre a distal do segundo molar até
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o ponto Xi (centro geométrico do ramo da mandibula). Os resultados encontrados para estas
distancias, foram de 21,44 mm para o grupo com terceiros molares impactados; 25,5 mm
para o grupo com terceiros molares irrompidos mas ndo em oclusdo e 29,63 mm para o
grupo com terceiros molares irrompidos e em oclusdo. Nos individuos com menos de 20
mm entre 0 Xi e distal do segundo molar (em torno de 25% da populagdo), as
possibilidades de que o terceiro molar inferior fique impactado, e de que nfo irrompa em
boa oclusdo, estariam em torno de 80%. Nestes casos as extracdes destes dentes deveriam
ser feitas de imediato. Os outros 20% teriam somente 10% de possibilidades de impacg¢@o,
além de grandes probabilidades de ndo requererem extragdes no futuro. Neste grupo, os

autores recomendavam que nio fosse feita nenhuma intervengio.

DIERKES (1975), pesquisando 60 individuos (32 do género masculino e 28 do
feminino) tratados em sua clinica particular, com faixa etaria média no inicio do tratamento
de doze anos, dividiu-os em trés grupos: com extracdes de primeiros pré-molares inferiores;
com extracdes de segundos pré-molares inferiores e sem extragbes. Foram feitas
radiografias periapicais e telerradiografia em norma lateral da cabeca no inicio e no final do
tratamento ativa e dois anos apos o final do tratamento. Foi verificado o crescimento
mandibular total, através da medi¢do de uma linha do ponto Articular até o ponto Pogdnio.
A mudanca na angulacio do longo eixo do terceiro molar inferior esquerdo esteve
relacionada ao plano mandibular € o movimento mesial do primeiro molar inferior foi
medido em milimetros. Os resultados encontrados indicaram crescimento da mandibula
semelhante nos trés grupos pesquisados. Ndo houve correlagdo estatisticamente

significante, na mudanga da inclinacdo dos terceiros molares inferiores em relag@o ao plano
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mandibular, nem no movimento mesial dos primeiros molares, nos trés grupos, do inicio do
tratamento até dois anos apés o seu final. O estudo mostrou que a remogdo de primeiro ou
segundo pré-molares ajuda no surgimento de espago para irrupgdo dos terceiros molares,
quando comparados ao grupo sem extragdes. Porém, houve um numero significante de
terceiros molares nos grupos com extragdes de primeiros e segundos pré-molares, que

permaneceram impactados.

SCHULHOF (1976), estudando o diagnostico ortoddntico relacionado com o espago
para erup¢do dos terceiros molares, considerou ser um fendmeno biologico de dificil
precisdo. Utilizou para isto uma amostra de telerradiografias em norma lateral da cabega de
um banco de dados (Fundagdo de Amostra para Pesquisas Ortoddnticas) constatando 75
individuos sem tratamento ortodOntico, na faixa etiria de 18,9 a 29 anos de idade,
comparados com outros 75 individuos tratados ortodonticamente. Avaliando o método de
medicio de espago que vai do centro da mandibula até a face distal dos segundos molares
em oclusdo, constatou que o espaco disponivel para os terceiros molares seria avaliado,
com margem de erro de 2,8 mm, que poderiam ser suficientes para colocar um paciente na
condi¢do de portador de dentes impactados, para a de ter os terceiros molares erupcionados,
mas ndo em oclusdo. Porém, ndo mudariam o prognostico da impactagdo a boa oclus3o,
uma vez que o estudo mostrou haver uma diferenca de 10 mm, na média da disténcia entre
o segundo molar e o centro da mandibula, nos individuos com os terceiros molares

impactados e irrompidos.

RICKETTS ef al (1976), examinou 200 crinios com denticdo completa e

determinou o relacionamento dos terceiros molares erupcionados com a anatomia do ramo
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mandibular. Sugeriu o uso de telerradiografias em norma lateral da cabeca, tomadas na
idade de oito a nove anos, para predizer, na adolescéncia, a distdncia do ponto Xi até a
distal do segundo molar inferior ao longo do plano oclusal; se a distdncia encontrada fosse
de 30 mm ou mais, indicaria espaco suficiente para os terceiros molares. Por outro lado, se
a distdncia fosse de 20 mm ou menos, o espago seria considerado inadequado. Na
estimativa das probabilidades de impactacdo ou total erup¢io dos terceiros molares,

preditos na idade de oito a nove anos, o indice de acerto chegaria a 90%.

RICHARDSON (1977), analisando a predi¢do da impacgdo dos terceiros molares
inferiores, estabeleceu a correlagdo entre o tamanho e forma da mandibula, e dos terceiros
molares impactados. Estudou uma amostra longitudinal com 95 individuos divididos em
dois grupos: Grupo I, com 45 individuos com um ou dois terceiros molares impactados e o
Grupo II, com 50 individuos com terceiros molares irrompidos; utilizou telerradiografias
em norma lateral da cabeca em 90° e 60° e radiografias postero-anteriores. O
acompanhamento teve inicio a partir de 10 ou 11 anos de idade, até a erupgio dos terceiros
molares inferiores. O periodo de observagio variou de sete a dez anos de pesquisa, sendo
diagnosticados casos de impactagdo aos dezoito anos ou mais. Concluiu que no Grupo I,
prevaleceram terceiros molares inferiores com distincia mésio-distails maiores, €
crescimento mandibular menor. Observou uma diferenca estatisticamente significante no
nivel de 5%, com relagdo ao valor médio do comprimento da mandibula entre o grupo I e
II. Entretanto, as diferengas entre géneros ndo apresentaram valores estatisticamente

significantes.

ALTONEN, HAAVIKKO & MATTILA (1977), estudaram transversalmente a
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posigdo do desenvolvimento do terceiro molar inferior, relacionado com o &ngulo goniaco e
o segundo molar inferior, em 649 individuos, sendo 342 do género masculino e 307
feminino, observando uma amostra dos 5 aos 19 anos, com finalidade de verificar dados
cefalométricos obtidos de telerradiografias em norma lateral da cabeca e radiografias
panordmicas. Mensuraram trés angulos: dngulo goniaco; dngulo formado pelas linhas que
cruzam respectivamente as bifurcacdes das raizes do segundo e terceiro molar inferior e o
angulo formado pela intersegdo da linha de bifurcacdo entre o segundo molar inferior € o
plano mand_ibular. Consideraram como causas de impac¢do dos terceiros molares inferiores
os seguintes fatores: retardamento no crescimento facial; falta de espago na regido posterior
da mandibula; crescimento do cdndilo no sentido vertical, associado a pouca reabsor¢éo
anterior do ramo; dire¢do de erupcdo dos outros dentes e encurtamento da mandibula. Os
resultados mostraram que foi encontrado um aumento do angulo goniaco nos grupos de 5-6
e 7-9 anos, enquanto que nos grupos de 15-18 anos houve uma diminui¢@o estatisticamente
(p<0,001), ndo apresentando dimorfismo sexual. Concluiram que o &ngulo goniaco,
decresce mais rapidamente na puberdade do que depois dela; a angulagdo do terceiro molar
em relacdo ao segundo molar decresce com idade mais rapidamente depois da puberdade e
que a mesial do dngulo entre a raiz longitudinal do segundo molar inferior ¢ o plano

mandibular aumenta significativamente com o 4ngulo goniaco.

HAAVIKKO, ALTONEN & MATTILA (1978), estudaram telerradiografias em
norma lateral da cabeca e radiografias panoramicas pertencentes a 110 individuos, sendo 30
tratados ortodonticamente com extragio de pré-molares inferiores, e 80 com todos os dentes

presentes € os terceiros molares inferiores com suas coroas ja formadas. Foram avaliados os
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angulos formados entre o plano mandibular e plané do ramo; o angulo formado pelos
longos eixos dos segundos e terceiros molares; e o angulo formado pelo longo eixo do
terceiro molar e plano mandibular. Os resultados demonstraram uma impac¢do em 65% dos
terceiros molares inferiores, no primeiro grupo, e 71,8% no segundo grupo, sendo uma
diferenca estatisticamente insignificante. Os autores, concluiram que o padrdo favoravel de
erupgdo do terceiro molar inferior ndo poderia ser previsto a partir do angulo goniaco ou da
angulagdo do segundo molar. A variagdo mais importante seria a angulagdo individual do

terceiro molar: quanto menor, maior a possibilidade de desenvolver erupgdo favoravel.

Em 1978, MERRIFIELD idealizou o método da Analise do Espago Total da
Denticdo, salientando a importéncia deste para o diagnostico e plano de tratamento. Este
espago total foi dividido em trés segmentos: anterior, médio e posterior, cada um dos quais
evidencia diferentes valores de discrepancias do arco dentario inferior. No segmento
posterior foram avaliados a discrepéncia de modelo, com espago presente da distal do
primeiro molar a borda anterior do ramo da mandibula e o espago requernido
compreendendo a distdncia mésio distal do segundo e terceiro molares a este; adicionando
também o espago do crescimento estimado. Para o calculo do espaco presente, traga-se o
plano oclusal a seguir, uma perpendicular tangente a face distal do primeiro molar. A
distdncia, em milimetros, deste ponto ao bordo anterior do ramo da mandibula medido
sobre o plano oclusal constituira o espago presente. A estimativa de crescimento esta
baseada nos estudos de JAMES & CROSS, os quais atribuem 2 mm de incremento anual
para o género feminino até 14 anos e para o género masculino até 16 anos. Para avaliagio

do espaco, pode-se usar: radiografia periapical, a 5 x 7 ou telerradiografias da cabega em
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norma lateral ou em 45°.

RICKETTS (1979), avaliou a previsdo de espago presente para os terceiros molares
inferiores e a possibilidade destes dentes serem extraidos nos individuos indicados, nos
estagios iniciais de desenvolvimento, através de telerradiografias. Ndo recomendava o uso
de radiografias panoramicas e periapicais, para o prognoéstico de espago. Sugeriu o uso das
telerradiografias em norma lateral da cabeca empregadas no diagnostico e no prognéstico
de crescimento, para a avaliacdo do espago requerido por estes dentes. Os achados deste
trabalho levaram o autor as seguintes conclusdes, quanto aos terceiros molares inferiores: se
estivesse com metade de seu didmetro mésio-distal a frente do bordo anterior do ramo da
mandibula o prognostico de erupgdo seria 50%; se estivesse anterior a este ponto, a melhora
seria progressiva. Considerou 25 mm como a distincia critica entre a face distal do segundo
molar e o ponto central do ramo da mandibula (Xi). Se a face distal do dente estivesse
localizada neste ponto, ndo haveria espaco avaliado para o terceiro molar inferior, e 0
prognostico seria a falta total de espago. Se a distancia do ponto Xi a face distal do segundo
molar fosse de 30 mm, o progndstico € tido como excelente. O espaco para os terceiros
molares inferiores, em casos de tratamento ortodéntico com expansio do arco, diminuiria

em 25% e, quando feito com extragdes, aumentaria em 25%.

Promovida pelo "NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH" (1980),
aproximadamente duzentos e cinqienta dentistas, representando todas as disciplinas
inerentes a profissdo, realizaram um encontro para avaliar quando e sob quais condi¢Oes a
extracdo dos terceiros molares seria necessaria. Consideraram que a terapia ortoddntica em

ambos 0s arcos, superior e inferior podem requerer o movimento de primeiro e segundo
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molares no sentido distal, que podera causar a impactacio dos terceiros molares. Para se
evitar esta impactacgdo e facilitar o movimento, seria indicado, em alguns casos, a extragio
dos terceiros molares antes de se iniciar a retragido. Neste encontro concluiu-se que hé areas
de pouco conhecimento sobre os terceiros molares e a necessidade de novas pesquisas,
principalmente quanto a relacdo entre os terceiros molares € o apinhamento, crescimento,
desenvolvimento da tuberosidade e area retromolar, assim como, um bom método para se

predizer a erupg¢@o dos terceiros molares.

GRABER & KAINEG (1981), analisaram 53 individuos, na faixa etaria de 11 anos,
num periodo de 5 anos, divididos em dois grupos: o primeiro, com extragdes de pré-
molares e com tratamento ortodontico e o segundo, sem extragdes e sem tratamento.
Utilizaram em seu trabalho, telerradiografias em norma lateral da cabeg¢a junto com as
radiografias panordmicas que eram, provavelmente, mais precisas que as radiografias em
45° ¢ 60°. Observaram que, no género feminino, as mandibulas eram menores e os angulos
goniacos eram mais obtusos, possuindo também crescimento vertical maior, ao ser
comparado aos mesmos valores do género masculino, mostrando um dimorfismo sexual.
Nos registros finais de sua pesquisa, os autores avaliaram os casos com e sem erupgdo dos
terceiros molares inferiores. O espago entre o bordo anterior do ramo e o segundo molar, foi

estatisticamente maior no grupo com erupgao do que no sem erupgao.

OLIVE & BASFORD (1981), realizaram um estudo comparativo entre as
radiografias periapicais; as ortopantomografias e as telerradiografias em norma lateral da
cabeca em 60° e 90°, com o intuito de investigar a confiabilidade e a validez das técnicas

radiograficas para a predicdo de erupgio ou impactagdo dos terceiros molares inferiores.
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Utilizaram uma amostra de 15 cranios secos com oclusio normal, com o objetivo de
examinar: a reprodutibilidade de estimativas de propor¢do de largura de espago (encontrada
pela divisdo de espago avaliado para o terceiro molar inferior com a sua largura mésio-
distal) e a relagdo da disténcia do ponto Xi (centro geométrico do ramo da mandibula) a
face distal do segundo molar inferior e a propor¢do da largura de espago, derivadas das
medidas diretas nos cramos. Os resultados mostraram que as ortopantomografias foram as
mais confiaveis para a avaliagdo da propor¢io de largura de espaco. Apds esta técnica, a
que obteve melhor resultado foram as radiografias periapicais. A confiabilidade das
telerradiografias em norma lateral da cabega foram menores que nas outras técnicas, devido
as dificuldades em serem localizados os pontos anatémicos. Quanto a distancia do ponto Xi
a face distal do segundo molar, o valor encontrado nos quinze cranios secos, variou de 19,9
a 28,1 mm. Destes casos, todos apresentaram os terceiros molares irrompidos e em somente
13 casos tal distdncia foi menor que 25 mm. Concluiram que a predi¢io de impacgéo,

baseada nesta distancia, ndo seria suficientemente confiavel.

Em 1981, BISHARA et al, por meio de estudo longitudinal em 35 individuos
leucodermas (20 do género masculino e 15 do feminino) na faixa etaria de 8 a 17 anos,
observaram, em radiografias cefalométricas laterais tomadas anualmente, as mudangas nos
padrdes de altura e comprimento da mandibula. Encontraram valores significantes quanto
ao comprimento da mandibula dentro dos trés periodos de crescimento: maximo, pré e pos-
maximo, para ambos os géneros. A velocidade maxima do crescimento mandibular ocorreu
nos individuos do sexo masculino aos 13,8 anos e no sexo feminino aos 10,8 anos, bem

como a minima aos 10,4 e 8,6 anos para o género masculino e feminino, respectivamente.
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O valor médio da mandibula dos 8 aos 17 anos foi de 21,1 mm para o género masculino e

13,7mm para o feminino.

LINDQVIST & THILANDER (1982), avaliaram o comportamento do terceiro
molar inferior durante cinco anos, correlacionando-o ao crescimento, espago e
apinhamentos dentarios, pertecentes a 52 individuos, sendo 23 do género masculino e 29 do
feminino, com idade variando de 13 a 19 anos, com terceiros molares impactados.
Efetuaram extracdes unilaterais destes dentes, sendo feitas avaliaches através de
telerradiografias em norma lateral da cabega, radiografias frontais e obliquas a 45°, bem
como modelos de gesso. Os resultados mostraram que houve mudanca nos hemiarcos com
e sem extracdo; em 70% dos casos houve melhor desenvolvimento nos hemiarcos com
extragdo, somente 30% dos casos dos hemiarcos sem extragio apresentaram melhor
desenvolvimento; o tamanho dos hemiarcos com e sem extragdes exerceram influéncias de

outras variaveis, indiferentes a presenca dos terceiros molares.

SANTOS (1983), realizou um estudo em telerradiografias em norma lateral da
cabeca de 100 individuos leucodermas; brasileiros, de ambos os géneros, portadores de
maloclusdo classe I, com faixa etaria variando entre 11 a 16 anos, com o intuito de avaliar o
espago presente da distal do primeiro molar inferior ao ramo ascendente da mandibula. Os
resultados mostraram que a quantidade de crescimento do espago presente do segmento
posterior do arco inferior foi de 3,32mm, para ambos os géneros, sendo evidenciada
diferenca em relagdo a quantidade de crescimento no segmento posterior para as faixas
etarias estudadas. Contudo, ndo foi possivel evidenciar dimorfismo sexual no periodo

estudado.
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TORO, ARAVENA, & MAYORAL, em 1984, avaliaram a evolugio dos terceiros
molares inferiores, durante o tratamento ortodontico, em radiografias panoramicas. Em seu
trabalho, ndo foi possivel diagnosticar precocemente, com precisio matematica, a evolugio

destes dentes, devido a variedade de fatores etiologicos interferentes e suas inter-relagdes.

RICHARDSON, MALHOTRA & SEMENYA, em 1984, realizaram estudo dos
terceiros molares inferiores sob trés vistas, utilizando telerradiografias em norma lateral, da
cabeca, radiografias postero-anteriores e obliquas (45°). N@o encontraram apoio para o
conceito da predigdo precoce da impacgdo e para as enucleacdes destes dentes, quando
assintomaticos. Sugeriram aguardar a decisio de extracio até o momento em que
parecessem estar com impacggo, entre 15 e 16 anos de idade. Normalmente, n3o se poderia
distinguir quais terceiros molares inferiores ficariam retidos e quais irromperiam até esta
idade. Os autores questionaram o uso de telerradiografias em norma lateral da cabeca, onde
ha superposi¢cdes dos dentes, como informag@o para predi¢dio de impac¢do ou de erupgdo
dos mesmos. Sugeriram a associagdo com as outras técnicas, como 45° ou postero-anterior.
Consideraram também, que a presenga ou a auséncia, do espago linear entre o segundo
molar e o bordo anterior do ramo da mandibula ¢ fator de erupgio ou impacgdo dos

terceiros molares inferiores.

PRATES (1985), estudou telerradiografias em norma lateral, da cabeca de 80
individuos brasileiros, de ambos os géneros, sendo 40 dotados de “oclusdo normal”, com
idade variando de 11 a 15 anos completos e 40, com maloclusdo classe II, divisdo 1 de
Angle, com idade variando de 11 a 16 anos incompletos, com intuito de avaliar o

crescimento facial. Os resultados mostraram que todos os individuos apresentaram
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crescimento no periodo estudado, sendo com menor intensidade nos individuos de
maloclusdo classe II, divisdo 1. O indice de crescimento no periodo estudado, foi maior

para o género o feminino.

MERRIFIELD (1986), considerando a analise de espago posterior, proposta por ele
proprio em 1978, recomendou, no caso de haver discrepancia negativa de até 5 mm e dos
terceiros molares em boas posi¢Ges, esperar o desenvolvimento completo da denti¢io. No

que se refere a decisdo de extrairem, ou n3o, estes dentes.

RICHARDSON (1987), num estudo longitudinal durante 5 anos com intuito de
verificar o espago para a acomodacdo dos segundos e terceiros molares inferiores, em uma
amostra constituida de 51 individuos (22 do género masculino e 29 do feminino), todos
com a dentigio completa, realizou 8 radiografias cefalométricas, 4 com incidéncia de 60° e
4 com 90°, subdi';rididas em direita e esquerda, sendo a primeira tomada, aos 13 anos e a
segunda 5 anos apds. Neste periodo, foram realizadas superposigdes de cefalogramas
obtidos. Os resultados mostraram uma média do aumento de espago posterior da face distal
do primeiro molar inferior permanente a borda anterior do ramo ascendente da mandibula
de 2mm, alcangando de Omm até acima de 6 mm. Concluiu que o espago para o terceiro
molar inferior permanente esta relacionado a movimentagio para frente da denti¢io, em
uma menor escala e pela reabsor¢do da parede anterior do ramo, em maior escala,

afirmando que o aumento maior desse espago ocorre durante o surto de crescimento.

DACRE (1987), por meio de um estudo longitudinal durante cinco anos, avaliou

radiograficamente — incidéncia obliqua, segundo GOULD (1968) — 51 individuos (15 do

32



Revisdo de Literatura

género masculino e 36 do feminino), com idade média de 12,8 anos + 1,25, submetidos a
extracdo dos segundos molares permanentes com a finalidade de acomodar os terceiros
molares. O espago disponivel foi medido da face distal do primeiro molar permanente até o
ramo, tendo como referéncia o plano oclusal. Foi encontrada a diferenca média entre a
largura M-D do 3% molar e o espago disponivel igual a 1,52mm para o lado esquerdo e
1,53mm para o lado direito; a2 média de inclinagio do 32 molar com relagdo ao plano oclusal
foi de 1,67° para o lado esquerdo e de 1,39° para o lado direito. Com base nos resultados
encontrados concluiu que a média de espago para a acomodagio do 3% molar depende de

sua inclinagdo sagital.

VFREITAS & FREITAS (1988), relacionaram que € dificil conseguir a certeza
absoluta nas previsdes de crescimento, por mais sofisticado que seja o método. Observaram
que o crescimento em altura n3o assegura, obrigatoriamente, um correspondente
crescimento horizontal nas areas de maxila e de mandibula (no mesmo individuo).
Concluiram citando que, ao longo de mais de 30 anos na especialidade de ortodontia,
poucos foram os casos de 8 extragdes (4 pré-molares e 4 terceiros molares).
Paradoxalmente, nestes casos, sempre se tratou de clientes, de ambos os sexos, com

estaturas bem acima das médias.

FREITAS (1989), procurando avaliar o método proposto por MERRIFIELD (1978),
para previsdo de espaco para os terceiros molares inferiores, nas fases de infancia e/ou
adolescéncia, utilizou telerradiografias em norma lateral da cabeca de 32 individuos (16 do
género masculino e 16 feminino) submetidos a tratamento ortodéntico, pela técnica de

Edgewise. A amostra foi dividida em dois grupos: com e sem extragdes de primeiros pre-
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molares. Os resultados mostraram acerto do método de previsdo de espago, acusando
impactacdo em todos os casos da amostra. O método deve ser utilizado como auxiliar de
diagnoéstico € ndo como fator determinante de extragGes dentarias. Os valores obtidos
indicaram que, no grupo com extragdo, houve 3,0 mm a mais de aumento na regido de
terceiro molar inferior, em cada hemiarcos, quando comparada com o grupo sem extragao.
A diferenca seria devido a migra¢do dos dentes posteriores, no sentido mesial, Portanto,

este aumento de espago ndo foi suficiente para acomodagdo dos terceiros molares.

RICHARDSON (1992), com o objetivo de avaliar as alteragdes na posi¢do dos
terceiros molares inferiores em individuos na faixa dos 18 aos 21 anos, analisou
longitudinalmente durante 3 anos, uma amostra de 66 individuos (34 do sexo masculino e
32 do feminino), com os arcos inferiores sem extracGes dentarias, por meio de
telerradiografias em norma lateral da cabeca, em 90° e 60°. Observou que na maioria dos
casos, o espago distal ao primeiro molar permanente era insuficiente para a acomodagdo
dos segundos €  terceiros molares, encontrando  uma  discrepancia
negativa média, variando de 0,5mm a 11,5mm; 31% da amostra apresentou os terceiros
molares erupcionados aos 18 anos de idade. Concluiu que a erupgéo clinica inadequada dos

terceiros molares esta relacionada a falta de espago.

Estudando o desenvolvimento do terceiro molar inferior subsequente a extragdo de
segundo molar, RICHARDSON & RICHARDSON (1993), analisaram longitudinalmente
por um periodo de 3 a 10 anos, 63 individuos (27 do género masculino e 36 do feminino),
com idade média de 14 anos, todos submetidos a extragdo dos segundos molares

permanentes. Foi constatado que 99% dos terceiros molares erupcionaram normalmente,
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mas poucos conseguiram atingir as relagdes oclusais ideais, observadas pelo exame dos
modelos; 50% apresentaram uma boa relagdo oclusal; 35%, uma oclusdo aceitavel e 16%,
oclusdo inadequada. Concluiram que, para a erupgdo dos terceiros molares, na maioria dos
casos, ha uma reduc@o da mesioangulacdo dos terceiros molares pela extragio dos segundos

molares permanentes.

HATTAB (1997), estudando longitudinalmente durante 4 anos, em radiografias
panoramicas, as alteracdes de posicdo e irrupgdo dos terceiros molares inferiores em
individuos com faixa etaria média de 19,7 anos no inicio do experimento. Observou que a
angulac@o e o grau de impacg¢do do terceiro molar foi determinado pela relagio sagital com
o segundo molar adjacente, e considerado parcialmente irrompido ou néo irrompido. Uma
proporgdo significante de terceiros molares impactados, com angulagdo originalmente entre
5° e 30°, tiveram a sua angulagdo alterada e irrompeu completamente aos 24 anos de idade.
Concluiu que as alteragdes e irrupg@o dos terceiros molares tratam-se de um fendmeno

imprevisivel.

HATTAB & ALHAIJA (1999), avaliaram a distancia entre o segundo molar inferior
e a borda anterior do ramo ascendente da mandibula, em radiografias panoradmicas de
individuos com faixa etaria de 19,8 anos, verificando o angulo formado entre o terceiro € o
segundo molar inferior e as variaveis dos terceiros molares inferiores impactados ou nio,
com a dimens@o posterior do arco dentaria inferior. Os resultados mostraram o angulo do
terceiro molar para o grupo impactado de 16,9° e para o grupo irrompido, 6,36°. O espago
retromolar foi de 11,06mm para o grupo impactado e 14,49mm para o grupo irrompido. A

varidvel mais significante associada com a impacgdo dos terceiros molares € o espago
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inadequado.

KRUGER et al. (2001), realizaram um estudo longitudinal, utilizando radiografias
panoramicas pertencentes a 821 individuos de ambos os géneros com propdsito de observar
a impactag@o dos terceiros molares, bem como as mudangas clinicas ocorridas dos 18 aos
26 anos. Os resultados mostraram que dos 2857 terceiros molares avaliados na idade de 18
anos, 92,8% puderam ser acompanhados clinicamente até aos 26 anos. Aproximadamente,
54,9% dos dentes que nfo erupcionaram aos 18 anos, irromperam aos 26 anos; os terceiros
molares superiores que nfo erupicionaram aos 18 anos apenas 32,2% irromperam aos 26
anos, contra 25,6% dos terceiros molares inferiores. Concluiram que o maior numero de
impactagdo ocorre no arco inferior e que a inclinacdo do terceiro molar aparente nas
radiografias panordmicas em individuos jovens, ndo deveria ser o motivo suficiente para a

remogao profilatica desse dentes, na auséncia de outras indica¢des clinicas.
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3 - PROPOSICAO

Diante da literatura referente a disponibilidade de espago no segmento posterior do
arco inferior, pretendeu-se realizar um estudo comparativo entre os métodos proposto por
RICKETTS (1976); MERRIFIELD (1978) e RICHARDSON (1992), e utilizando-se

telerradiografias em norma lateral da cabeca. Abordando os itens abaixo:
1. Avaliagdo da previsido de espago posterior do arco inferior;
2. Verificar o dimorfismo sexual em cada método;

3. Determinar incrementos médios no periodo estudado;

4. Correlacionar todos os métodos de avaliagdo.
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4- METODOLOGIA

4.1. MATERIAL

Para a realizagdo do presente estudo foram utilizadas 60 telerradiografias em norma
lateral da cabeca, pertencentes a 60 individuos leucodermas brasileiros, da regido de
Piracicaba (SP), divididos igualmente quanto ao género, sendo 30 do género masculino e
30 do feminino, na faixa etaria dos 9 aos 19 anos, todos apresentando maloclusdo de Classe
II, divisio 1 (ANEXO 1, GRAF. 7). As telerradiografias foram obtidas do arquivo do Setor
de Documentacdo do Curso de Pos-Graduacdo em Ortodontia da FOP/UNICAMP. A
utilizagdo do material desse estudo seguiu as normas do Ministério da Saude, conforme a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional da Saude/MS de 10/10/96, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP (APENDICE) e seguindo os

critérios de selecdo do item 4.1.1.
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4.1.1 - CRITERIOS DE SELEGAO DA AMOSTRA

A selecido da amostra foi baseada no exame dos modelos ortodonticos, na analise
das radiografias panordmicas e radiografias cefalométricas em norma lateral, obedecendo

aos seguintes critérios de selecio:

e Relagdo molar em classe II: verificada através dos modelos de estudo,
segundo os critérios de classificagio das maloclusGes estabelecidos por

Angle (1907).

e Relagio das bases Osseas com a base do cramio: verificada através das
grandezas cefalométricas angulares SNA, com valores médios de 81°; para o

SNB com 76°.

e Relagdo das bases Osseas entre si: verificada através da grandeza

cefalométrica angular ANB, com valores maiores que 4,5°.

e Presenca dos terceiros molares inferiores com pelo menos metade de sua

coroas calcificadas, visiveis em radiografias panoramicas;

® Presenca de todos os dentes inferiores, irrompidos ou ndo, observados ao

exame panoramico.

39



Metodologia

4.2. METODOS

4.2.1. METODO RADIOGRAFICO

As telerradiografias em norma lateral da cabega pertencente do arquivo, foram
obtidas segundo o método cefalométrico radiografico, realizado de acordo com a
metodologia de posicionamento do paciente no cefalostato, preconizada por BROADBENT

(1931).

4.2.2. METODO CEFALOMETRICO

Os cefalogramas foram tragados por um Unico pesquisador numa sala obscurecida e
utilizando o negatoscdpio. Na face opaca do papel “ultraphan” da marca 3M Unitek no
tamanho padronizado de 17,5 x 17,5cm e 0,07mm de espessura com auxilio de lapiseira
grafite 0,3mm, régua transparente com subdivisdes de 0,5 mm, transferidor com
aproximacdo de 0,1°, template da marca “orthodontics™, borracha macia do tipo “TK-plast”,
luvas de algod@o e fita adesiva, foi tracado o cefalograma correspondente a cada elemento
da amostra, delimitando-se as estruturas anatomicas do cranio e da face, onde foram
tracados linhas e planos, os quais deram origem as grandezas baseadas nos métodos de
avaliacdo propostos por MERRIFIELD (1978), RICKETTS (1976) e RICHARDSON

(1992).

A) DELIMITACAO DO DESENHO ANATOMICO

e Sela turcica;
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e Borda inferior e superior das Orbitas;

e Porio cefalométrico;

e Fissura ptérigo-maxilar

e Maxila:

o Incisivo central superior;

o Primeiro molar superior.

e Mandibula:

o Rebordo alveolar anterior;

o Corticais interna e externa na regido da sinfise;

o Borda anterior do ramo mandibular;

o Borda posterior do ramo mandibular;

o Borda inferior do corpo mandibular;

o Cabeca da mandibula;

o Incisivo central inferior;

o Primeiro molar inferior;

o Segundo molar inferior;
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o Terceiro molar inferior.
B) DETERMINACAO DOS PONTOS CEFALOMETRICOS

A demarcacdo dos pontos cefalométricos e o estabelecimento dos tragados de
orienta¢do tiveram como referéncia os trabalhos de MERRIFIELD (1978), RICKETTS

(1976) e RICHARDSON (1992).

e Porio (Po): situado na regido mais superior da projegdo radiogréfica da oliva
auricular metalica, correspondendo aproximadamente a 4,5 mm acima do

centro geométrico de cada oliva;
e Orbitario (Or): situado na regido mais inferior da imagem da orbita;

e Espinha Nasal Anterior (ENA): situado na regido mais anterior do assoalho

da fossa nasal;

e Espinha Nasal Posterior (ENP): situado na regido mais posterior do assoalho

da fossa nasal.
C) PLANOS CEFALOMETRICO

e Plano Horizontal de Frankfurt (PHF): formado pela unido dos pontos Po €

Or;

¢ Plano Palatino (P1.Pal.) formado pela unido dos pontos ENA e ENP.
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4.2.3. METODOS DE AVALIAGAO DO SEGMENTO

POSTERIOR DA DENTIGAO.

I - AVALIACAO DO SEGMENTO POSTERIOR DA DENTICAO

SEGUNDO MERRIFIELD (1978), FIG 1:

Determinac¢do do Plano Oclusal

-- Plano Oclusal (MERRIFIELD 1966): tragcamos na por¢do posterior uma
linha que passa pelas caspides mesiais dos primeiros molares, tomando-se em média
os pontos mais externos do contorno das cispides e, na porg¢do anterior, a borda

incisal do incistvo inferior.
Determinagdo dos pontos X e Y

-- Foram obtidos pelo prolongamento do plano oclusal em dire¢do ao ramo
ascendente da mandibula. Para obtengdo do Ponto X, tragamos uma linha
perpendicular ao plano oclusal e tangente ao contorno da face distal do primeiro
molar permanente inferior. O Ponto Y foi obtido na intersecgdo do plano oclusal
com a linha que contorna a imagem da borda anterior do ramo ascendente da

mandibula.
Mensuragio da distidncia X a Y

-- Efetuamos leitura direta da distincia de X a Y com régua milimetrada,

correspondente ao espago presente no segmento posterior do arco dentario inferior.
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Figura 1 - Esquema demonstrativo do espago posterior no arco mandibular.
1. Plano oclusal, deve cortar o ramo ascendente da mandibula
2. 1°* molares superiores e inferiores
3. Incisivo inferior
4. Perpendicular tangente 2 face distal do1% molar inferior

5. Espaco presente X a Y

44




Metodologia

II - AVALIACAO POSTERIOR DA DENTICAO SEGUNDO

RICKETTS (1976), FIG. 2:

Determinag@o do Plano Pterigoideo Vertical (PTV)

-- Linha que passa pelo bordo posterior da fossa pterigomaxilar e ¢

perpendicular ao Plano de Frankfurt.

Determinagdo do centro do ramo da mandibula (Xi)

-- A localizagdo desse ponto foi geometricamente assim obtida: foram
construidos planos perpendiculares ao plano de Frankfurd e ao PTV (plano
pterigdideo vertical), tangentes aos pontos R1, R2, R3 e R4, nas bordas dos ramos

descritos a seguir:

Ponto Xi localizado no centro do retingulo formado pelos planos

construidos, na intersec¢do das diagonais.

¢ R1: Ponto mais profundo da concavidade do bordo anterior

do ramo ascendente;

e R2: Ponto sobre o bordo posterior do ramo ascendente

(projecdo do ponto R1 paralelo a Frankfurt);

¢ R3: Ponto mais profundo da chanfradura sigméide;
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¢ R4: Ponto no bordo inferior do ramo ascendente (projecdo do

ponto R3, paralelo ac PTV).

Mensuragdo da distdncia Xi — FD2MI (face distal do segundo molar inferior

permanente)

-- Efetuamos leitura direta da distdncia de Xi a FD2ZMI com régua
milimetrada, correspondente ao espago presente no segmento posterior do arco

dentario inferior.
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Figura 2 - Esquema demonstrativo do espago posterior no arco mandibular, segundo
Ricketts.
1. Plano Horizontal de Frankfurt (PHF)
2. Plano Pterigdideo Vertical (PTV)
3. Face distal do 2% molar inferior (FD2MI)
4. Ponto Xi, localizado no centro do retangulo formado pelos planos
construidos (R1; R2; R3 e R4), na intersec¢do das diagonais

5. Espaco presente Xi a FD2MI
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I - AVALIACAO POSTERIOR DA DENTICAO SEGUNDO

RICHARDSON (1992).

Determinacdo dos Pontos A € A;

-- Foram obtidos pelo prolongamento do plano palatino em diregio ao ramo

ascendente da mandibula, descrito a seguir:

e Ponto A: situado na intersec¢do de uma linha perpendicular
ao plano palatino e tangente ao contorno da face distal do

primeiro molar inferior permanente;

e Ponto A;: situado na interseccdo de uma linha tangente ao
bordo oclusal do terceiro molar inferior permanente e

tangente ao bordo anterior do ramo da mandibula
e perpendicular ao plano palatino.
Mensuragdo da distdncia A a A,

-- Medida milimétrica correspondente ao espago presente no

segmento posterior do arco dentério inferior.
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Figura 3 -
Richardson.

Esquema demonstrativo do espago posterior no arco mandibular, segundo

1. Plano Palatino (P1.Pal.)

2. Linha tangente 2 face distal do 1% molar inferior, perpendicular ao P1.Pal
3. Linha tangente a borda anterior do ramo perpendicular ao P1.Pal.

4. Linha tangente a face oclusal do 3Y molar inferior

5. Espaco presente A a A
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4.2.4. METODO ESTATISTICO

4.2.4.1. AVALIACAO DA PRECISAO DO METODO

CEFALOMETRICO

Normalmente o método cefalométrico apresenta uma margem de erro inerente,
associada aos procedimentos envolvidos no tracado do cefalograma, na demarcagdo dos
pontos e na leitura das medidas cefalométricas. Para minimizar ¢ determinar uma margem
de erro associada ao método empregado, todas as telerradiografias foram retragadas duas
vezes, com um intervalo minimo de 10 dias, e sempre pelo mesmo operador, segundo a
metodoiogia descrita por MIDTGARD er al. (1974). Deste modo, para cada variavel
analisada foram obtidos dois valores para os diversos pares de cefalogramas repetidos, e
para a determinacdo dos valores “reais”, utilizou-se a meédia entre os valores coletados nos

dois tracados.

4.2.4.2. PLANEJAMENTO ESTATISTICO

Antes de qualquer aplicagdo do teste estatistico foram feitas as analises

exploratorias dos dados analisados segundo:

B O delineamento inteiramente casualizado no esquema fatorial 3x3x2, isto

¢, trés métodos por trés classes de idade por dois géneros.
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B O teste F para todos os fatores, sendo que o detalhamento da analise para
método e classe de idade, sempre que o teste F foi significativo, foi feito
pelo teste de Tukey, e para género foi feito pelo proprio teste F, uma vez

que se trata de apenas dois niveis desse fator.

B Para o fator método realizou-se, também, uma analise de correlagio

linear.
4.2.4.3. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi feita uma analise exploratéria dos dados.

O modelo matematico (PIMENTEL-GOMES, 1987; STEEL & TORRIE,
1960; VIEIRA, 1989) considerado para a analise de varidncia para a variavel

distancia (em mm) foi o do delineamento inteiramente casualizado no esquema

fatorial:

Vg =m+1; +8; + My +(18); + M) + SM) i +(ISM)j5 +e459
onde:
ikl = valor observado referente a i-ésimo idade, no j-ésimo sexo, no k-ésimo

método e no l-ésimo paciente;

m = fator fixo, estimado pela média geral;

I;= efeito da i-€sima idade;
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S = efeito do j-ésimo sexo;

My = efeito do k-ésimo método;

(IS); = efeito da interac@o da i-ésima idade com o j-€simo sexo;
(IM); = efeito da interagio da i-ésima idade com o k-ésimo método;
(SM)jx = efeito da interagio do j-ésimo sexo com o k-€simo método;

(ISM);x = efeito da interagdo da i-ésima idade, com o j-ésimo sexo e com O k-

¢simo método;

€ijkl = erro aleatério (variagdo do acaso sobre as observagdes da i-ésima idade,
j-ésimo sexo e k-ésimo método, no l-ésimo paciente), suposto homocedasticos,

independentes e normalmente distribuidos.
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O esquema de analise da varidncia e teste F para causas de variagio foi o seguinte:

Causas da Variagdo GIL. SQ. QM. F
Tratamento 17 SQ Tratamento QM Tratamento QM Tratamento /QM Res)
Idade 2 SQ 1dade QM Idade QM Idade/QM Res
Sexo 1 SQ Sexo QM Sexo QM Sexo/QM Res
Métodos 2 SQ Métodos QM Métodos OM Métodos/OM Res
IdadexSexo 2 SQ IdadexSexo QM IdadexSexo QM IdadexSexo/QMRes
4 oM
IdadexMétodo SQ IdadexMétodo QM IdadexMe¢étodo
IdadexMétodo/QMRes
SexoxMeétodo 2 SQ SexoxMétodo OM SexoxMétodo QM SexoxMétodo/QMRes
4 oM
SQ oM IdadexSexo
IdadexSexoxMétodo IdadexSexoxMétod
IdadexSexoxMeétodo xMétodo/QMRes
0
Residuo 102 SQ Residuo QM Residuo
Total 119 SQ Total

onde as SQ (somas de quadrados) e QM (quadrados médios) podem ser obtidos em

literatura da area.
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A razdo QM Causas de Variacdo/QM Res. teéta as hipoteses:
Ho: ndo existe diferenca entre as médias de Idade (QM Idade/QM Res);
Hpy: ndo existe diferenca entre as médias de Sexo (QM Sexo/QM Res),
Hy: ndo existe diferenca entre as médias de Método (QM Métodos/QM Res);

Hy: nfo existe diferenca entre as médias da interagio de Idade com Sexo (QM

IdadexSexo/QMRes);

Hy: nd3o existe diferenca entre as médias da interacdo de Idade com Métodos (QM

IdadexMétodo/QMRes);

Ho: ndo existe diferenca entre as médias da interagio de Sexo com Métodos (QM

SexoxMétodo/QMRes);

Ho: ndo existe diferenca entre as médias da interagdo de Idade com Sexo e Métodos (QM

IdadexSexoxMétodo/QMRes);

Considerou-se como nivel minimo para rejeigdo dessas hipoteses 5%, ou seja,
sempre que o valor da probabilidade do teste F for menor ou igual a 0,05 (p < 0,05) rejeita-
se a hipétese de nulidade, isto €, aceita-se que existe diferenca significativa entre pelo
menos duas médias de tratamentos (Idade, Género, Métodos ou as interacOes destes), e

procede-se, entdo, ao detalhamento da andlise. Observe que a interpretagdo dos testes
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inicia-se pela interagio tripla e, apenas se esta nio for significativa, procede-se ao estudo
das interagdes duplas e, finalmente, se a interagfo tripla e as interagdes duplas no forem
significativas, faz-se o estudo de cada um dos efeitos principais do modelo isoladamente

(Idade, Sexo e Mé€todos).

Dado que os trés fatores em estudo (Idade, Sexo e Métodos) sdo qualitativos,
sempre que o teste F detectar diferenca significativa entre suas médias ou entre as médias
das intera¢Oes, realizar-se-4 o detalhamento da andlise através do teste de Tukey,

considerando-se, também, um nivel minimo de significancia de 5% (p < 0,05).
O teste de Tukey testa a hipdtese, por exemplo:
Hoomy-m;=0;

sendo m; e my, respectivamente as médias obtidas pelos métodos RICKETTS e
MERRIFIELD (p.e.); e assim por diante, para as médias do outro fator, isto €, verifica se as
médias, em pares, sdo estatisticamente iguais ou diferentes, utilizando, para rejeitar a

hipotese de igualdade uma diferenca minima significativa, dada por:

A=dms=q OMRe siduo

r

onde:

A = d.m.s. = diferen¢a minima significativa;
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q € obtido em tabela do teste de Tukey, com um nivel de probabilidade (erro) p,

pré-definido (aqui p<0,05), chamado de amplitude total estudentizada;

OM Residuo = quadrado médio do residuo, obtido na analise da varidncia do

modelo adotado;

r = namero de observagdes (pacientes).

As médias obtidas pelos tratamentos sdo consideradas diferentes estatisticamente

se, por exemplo, m; —m; > d.m.s. calculada.

Coeficiente de correlacio linear de Pearson (r): testa se existe relagdo linear
entre um método de medir a distincia e outro. Por exemplo, neste estudo, se existe relagdo

entre os métodos RICKETTS, RICHARDSON e MERRIFIELD.

O coeficiente de correlagio de Pearson (r) é dado por:

ZXle —(ZXI)(ZXZ)
.nZXlz _(ZXl)zj.nZXzz _(ZXZ)ZJ
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onde, X; e X, sdo, respectivamente, dois dos métodos. Por exemplo, X; poderia ser o
método RICKETTS e, X; o método, RICHARDSON, e n ¢ o nimero de observacdes

(pacientes).

O valor de r varia entre —1 e +1, isto €, pode existir correlacdo linear positiva,
negativa, ou nula (se o valor de r = 0). Quanto mais o r se aproximar de —1 ou de 1 maior ¢

o grau de correlagdo (negativa ou positiva).

Para se testar se o valor de r € significativo, usa-se a estatistica t”

,/n—2 Xr

= " ain-2)gn]

obs

1-r

onde: r é o valor obtido para o coeficiente de correlagdo, » € o tamanho da amostra

(pacientes) em cada ponto, € ,, ), € O valor tabelado, a um nivel p de significancia

(erro) e n-2 graus de liberdade.

Se 7,55 > ta» considera-se a correlagdo entre os dois métodos (por exemplo RICKETTS e
RICHARDSON) como significativa. Consideraram-se os niveis de significAncia de 1% ¢

5% (p < 0,01, p < 0,05, respectivamente).
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4.2.4.4 ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS

Para que o modelo de andlise de varidncia descrito tenha validade e os testes

tenham poder, € necessario serem satisfeitas as pressuposi¢des:

« homogeneidade de varidncias, ou seja, sO podem ser comparados tratamentos com

variancias homogéneas entre si;
» independéncia dos erros;
e erros com distribui¢@o normal (ou aproximadamente normal).

Para testar essas pressuposicOes procedeu-se a analise exploratoria de dados

(HOAGLIN, et al., 1991), através de:

e Analise grafica dos residuos: consiste em plotar num diagrama de dispersdo os
valores estimados pelo modelo da andlise da varidncia versus os residuos padronizados
(erro referente a cada observagio dividido pelo desvio padrdo amostral). A forma desse
grafico permite a detecg@o de falta.de independéncia e existéncia de heterogeneidade
regular (que pode ser eliminada através do uso de uma transformag@o adequada) ou
irregular (que n3o permite transformacgdo). O intervalo dos residuos padronizados
detecta se ha algum(uns) valor(es) desviando-se da normalidade. Consideram-se

normalmente distribuidos os residuos que estiverem no intervalo de -3 a 3.

e Diagrama de “ramos e folhas”: ordenac¢do dos dados de forma programada para

mostrar sua distribui¢io aproximada, dispersdo, assimetria, curtose, agrupamento de
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valores e, principalmente, deteccdo de “outliers” (dados discrepantes) e sua localizagdo

espacial, alertando para possiveis problemas ndo notados durante o experimento.

s Grafico “box-plot”: resume as principais estatisticas do conjunto de dados com a
principal finalidade de verificar se os conjuntos de dados sdo comparaveis entre si (no
caso, os diferentes métodos, classe de idade e sexo) e provaveis “outliers” (dados

discrepantes). Um grafico de “box-plot”, na forma abaixo, mostra as seguintes

estatisticas:
1" quartil 50% 3" quartil
“Outlier” “Qutlier”
. } J' )
Minimo  25% 75% Méximo
Mediana
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5- RESULTADOS

5.1 ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS

Pela analise exploratoria dos dados presente no ANEXO 2, GRAF. 7,8 ¢ 9,
verifica-se que para a variavel distincia nfo foi evidenciada nenhuma violagdo das
pressuposi¢des do modelo para a analise da varidncia (descrito na analise
estatistica), ndo necessitando, pois, de transformacio.

O diagrama de ramos e folhas para a variavel distdncia ndo evidenciou
nenhum valor discrepante (“outlier”) sendo que o menor valor encontrado foi zero,
correspondendo ao método de RICHARDSON ao paciente do género masculino
com idade de 10 anos, € o maior valor foi 26mm correspondendo ao paciente do
género masculino com idade de 18 anos no método de RICKETTS.

Os graficos de box-plot para os fatores idade e sexo mostram que esses
podem ser analisados conjuntamente. Ja no grafico de método versus distancia
existe uma diferencga evidente no método RICKETTS porém, como a analise grafica
de residuos garantiu a homogeneidade de varidncias (pela forma do gréafico),

considera-se aqui que essa pressuposicdo esté satisfeita.
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5.2 ANALISE DE VARIANCIA

Na Tabela 1 € apresentada a analise de varidncia para a varidvel distancia.

Causa de Variagio GL SQ oM F
(Tratamentos 17 2500,39 147,08 11,51%%)
Idade 2 963,37 481,67 37,68**
Género 1 15,18 15,16 1,19%
Método 2 1373,75 686,88 53,73**
Idade*método 4 3,75 0,94 0,07"
Género*método 2 2,25 1,12 0,09™
Idade*género 2 130,40 65,20 5,10%*
Idade*Género*Método 4 11,72 2,93 0,23™
Residuo 102 1303,94 12,78

Total 119 3804,33

*=* = Significativo pelo teste F, ao nivel de 1% (p < 0,01);
ns = Nio significativo, considerando-se como n.m.s. 5% (p > 0,03);

Pela Tabela 1 pode-se observar que foram detectadas diferengas

estatisticamente significativas entre os métodos e as classes de idades, assim como

houve entre a interacdo idade e género. Para o fator género nfo foi detectada

diferenga significativa, assim como para as interagdes duplas dos fatores idade e

método, género € método e a interagdo tripla, idade e género e método. O Grafico 1

ilustra esses resultados.
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Distancias Médias

54 .
' Ricketts
0 7 Richardson
Mersifield M étodos

feminino [9-12]
feminino [13-15]
feminino [16-19]
masculino {9-12] i
masculino [13-15]
masculino {16-19]

Sexo e Classes de idade

Grafico 1 - Médias das distancias por género, classe de idade e método.

Procedeu-se, entdo, ao detalhamento da andlise da Tabela 1 a fim de
comparar as diferengas existentes entre os métodos em estudo e entre a interacao
das classes de idade e género. A Tabela 2 contém as médias referentes aos trés
métodos e ao género da varidvel distancia (mm) e a Tabela 3 contém as médias

referentes a cada método e aplicacao do teste de Tukey.
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Tabela 2 . Médias relativas aos trés métodos e ao género da variavel distancia (mm).

Método Género Média
Merrifield Feminino 10,62
Richardson Feminino 11,90
Ricketts Feminino 18,49
Merrifield Masculino 10,49
Richardson Masculino 11,08
Ricketts Masculino 17,77

Tabela 3. Médias relativas aos trés métodos para a variavel distancia e teste de Tukey.

Meétodo Meédia
Ricketts 17.84B
Richardson 11,21A
Merrifield 10,21A

Letras iguais, nas colunas, indicam que os grupos néo diferem entre si pelo teste de Tukey, a um n.m.s. de 5% (p<0,05).

Pode-se observar, pela Tabela 2 relativas as distancias médias de cada
género em cada método e na Tabela 3, as distdncias médias obtidas pelos métodos
de RICHARDSON e de MERRIFIELD obtiveram as menores médias € nio
diferiram estatisticamente entre si, sendo que a menor média foi observada para o
método MERRIFIELD. Ja a distdncia média obtida pelo Método de RICKETTS
obteve a maior média e diferiu das demais. Assim, pode-se considerar que os
métodos de RICHARDSON e de MERRIFIELD s#o estatisticamente iguais entre si

e diferentes do método de RICKETTS. Os Graficos 2 e 3 ilustra esses resultados.
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Distﬁnciai \
meédias O\
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|
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Feminino Género

Merrifield .
Richardson

Ricketts
Métodos

Grafico 2 - Médias das distancias por métodos e género.

[uo—y
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n

Média das distdncias (mm)
>

Ricketts Richardson Merrifield
Método

Grafico 3 - Médias das distincias (mm) referentes aos métodos avaliados.
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Para os trés métodos, foi feita uma analise de correlagiio com o objetivo de
verificar se existe correlagdo linear entre os métodos. Na Tabela 4 estdo presentes 0s
valores do coeficiente de correlagdo linear (r) entre os métodos de RICKETTS,

RICHARDSON ¢ MERRIFIELD e respectiva significancia estatistica pelo teste t.

Tabela 4. Coeficiente de correlagio (r) entre os métodos avaliados e respectiva

significancia estatistica pelo teste t.

Merrifield Ricketts Richardson
Merrifield 1
Ricketts 0,79** 1
Richardson ; 0,94** 0,83** 1

** = Siemificativo pelo teste t, ao nivel de 1% (p < 0,01).

Observa-se, pela Tabela 4 que quando se estudou a correlagio linear entre os
métodos de medir a distdncia esta correlacdo foi estatisticamente significativa, pelo
teste t, e positiva para todos os Métodos, isto €, apesar dos métodos de
RICHARDSON e de MERRIFIELD serem iguais entre si e distintos do método de
RICKETTS todos eles variam da mesma maneira quando utilizados para medir essa

distancia em estudo. O Grafico 4 ilustra esses resultados.

65



Resultados

&8

[ S
(%)
1

[\
L]
1

—
o
L

Disténcia pelo Método Ricketts
w >

<

T T i

0 5 10 15 20 25
Distancia pelo Método Merrifield

(8]
O
]

N
(]
|
»

[\
<
L

—
wn
]

—
[ee]
!

W
|

Distancia pelo Método Richardson
<O

n
lo—

Distincia pelo Método Merrifield

p— Q)
1 1 1 1

(3
1

o

Disténcia pelo Método Richardson

5 10 15 20 25 30

¥
W
L

Disténcia pelo Método Ricketts

Grafico 4 . Diagrama de dispers@o entre os trés métodos estudados.
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Procedendo-se ainda ao detalhamento da anédlise de varidncia a fim de

comparar, agora, as diferencas existentes na interagao das classes de idade e sexos, a

Tabela 5 contém as médias relativas as trés classes de idade e ao método da variavel

distancia (mm), e a Tabela 6 contém as médias referentes a interag¢do idade e género

e aplicagdo do teste de Tukey.

Tabela 5. Médias relativas as trés classes de idade e a0 método da variavel distancia (mm).

Classe de idade (anos) Método Média

[9-12] Merrifield 7,51

[9-12] Richardson 8,39
[9-12] Ricketts 15,56

[13-15] Merrifield 9,17
[13-15] Richardson 10,04
[13-15] Ricketts 16,78
[16-19] Merrifield 14,99
[16-19] Richardson 16,04
[16-19] Ricketts 22,04

Tabela 6. Médias relativas as trés classes de idade e ao género da variavel distdncia (mm) e

teste de Tukey.
Classe de idade (anos) Género Média

[9-12] Feminino 12,17A
[9-12] Masculino 8.81B
[13-15] Feminino 12,08AB
[13-15] Masculino 11,91AB

[16-19] Feminino 16,75C

[16-19] Masculino 18,63C

Letras iguais, nas colunas, indicam que os grupos ndo diferem entre si pelo teste de Tukey, a um n.m.s. de 5% (p<0,05).

Pode-se observar, pela Tabela 5, as médias das distdncias obtidas em cada

metodo, nas trés classes de idade avaliadas, sendo que o método de MERREFIELD

apresentou a menor distdncia e o método de RICKETTS, a maior distincia, nos

periodos de idades verificadas (Gréafico 5).
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Na Tabela 6 observa-se que as distancias médias obtidas nas classes de idade
[9-12 anos] e género feminino [ 13-15 anos] e géneros feminino € masculino, nao
diferiram estatisticamente entre si. As distincias médias obtidas na classe de idade
[9-12 anos] e género masculino e na classe [13-15 anos] e géneros masculino e
feminino, nao diferiram estatisticamente entre si, sendo que a menor média foi a
obtida na classe [9-12 anos] e g&€nero masculino. As distincias médias obtidas na
classe [16-19 anos] nos géneros feminino e masculino ndo diferiram
estatisticamente entre si; diferindo, pois, das demais, a maior média foi a obtida na

classe [16-19 anos] e género masculino. O Gréfico 6 ilustra esses resultados.

Distiancias
médias

’ Ricketts
Richardson

Merrifield

Métodos
[ —12]
9 13-

[13-15] [16-19]

Classes de idade

Grafico 5 - Médias das distancias por classe de idade e método.
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Distén.cias 10!
médias :

masculino

| feminino Sexo
[9-12]

[13-15]

[16-19]
Classe de idade

Grafico 6 - Médias das distincias (mm) referentes as classes de idade, [9-12], [13-15] ¢

[16-19] anos, € aos géneros feminino ¢ masculino.
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6- DISCUSSAO

A disponibilidade de espaco presente para o segmento posterior da mandibula tem
sido objeto de pesquisas na area odontologica ha bastante tempo, resultando numa elevada
freqiiéncia na impactagdo dos terceiros molares inferiores HELLMAN (1936); BJORK e?
al (1956); WILLIS (1966). Tal fato fez com que inimeros estudos fossem realizados,
dentre os quais podemos citar as pesquisas de HERNY & MORRANT (1936); LEDYARD
JUNIOR (1953); TURLEY & CHACONAS (1975); RICKETTS (1976); MERRIFIELD

(1978; 1986); RICHARDSON (1992); HATTAB (1997); KRUGER e al.(2001).

Pode ser observado que a retengdo intra-6ssea dos terceiros molares inferiores esta,
ndo raramente, relacionada ao surgimento de patologias especificas, GOBLIRSCH (1930),
e também em razio de que todas as dimensGes da face dos individuos com terceiros
molares impactados apresentar-se-iam menores do que naqueles que os possuem em
oclusio MOREHOUSE (1930); BROADBENT (1943); HILLIN (1947); RICHARDSON
(1973); GRABER & KAINEG (1981). No entanto, a indicagdo para remo¢do
indiscriminada destes dentes, pareceu ser conduta ndo muito recomendavel

(ROTHENBERG, 1945; NIH, 1980).
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Trabalhos classicos encontrados na literatura, como os de RICKETTS (1972),
SILLING (1973); RICKETTS e al. (1976); MERRIFIELD (1978; 1986) e NIH (1980),
consideraram a hipotese da extragdo dos terceiros molares inferiores, em casos de
tratamento ortodontico, que requeriam movimentos no sentido posterior ou inclinagdes
distal dos primeiros € segundos molares inferiores, recomendada a eliminag¢do de “tip back
bends” severos, como forma de se evitar qualquer impedimento no processo eruptivo dos
terceiros molares inferiores (PERLOW em 1964). Do mesmo modo, se 0 movimento

ortod6ntico levasse os dentes para mesial, o espago seria maior, RICKETTS (1972).

No que tange as tentativas de previsdo de espago para o segmento posterior
ma.ndibﬁlar, ha autores que afirmam que a evolugdo dos terceiros molares inferiores nio
pode ser prevista com precisio (ROTHENBERG (1945); BIJORK et al(1956),
RICHARDSON (1977); GRABER & KAINEG (1981); RICHARDSON ez al. (1984),

TORO et al. (1984); FREITAS & FREITAS (1988); HATTAB (1997)).

Optando-se em predizer a futura situagio do espago posterior, ou avaliar a sua
evolugio, tem-se que obter a radiografia mais apropriada para o estudo. Ha trabalhos, com
varios tipos de radiografias, mas nio existe consenso entre os autores. MOREHOUSE
(1930) utilizou radiografias interproximais, ¢ GOBLIRSCH (1930) e GOULD (1968)
empregaram radiografias laterais obliquas, RICKETTS (1976); MERRIFIELD (1978;
1986) e RICHARDSON (1987; 1992; 1993) empregaram telerradiografias da cabeca, em
norma lateral. As radiografias panoramicas foram usadas por ALTONEN et al. (1977);
HAAVIKKO ez al.(1978); TORO ef al. (1984); HATTAB (1997) e KRUGER et al. (2001).

RICHARDSON (1973; 1984) optou pela radiografia cefalométrica em 60%
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No presente trabalho a radiografia de escolhé foi a telerradiografia da cabega, em
norma lateral. A razdo para isto deve-se ao método de previsio empregado, nas
metodologias de RICKETTS (1976); MERRIFIELD (1978) e RICHARDSON (1992), por
esta ser presenca importante no tratamento ortodéntico; com isto seria evitada a tomada de

mais outro tipo de radiografia.

Com base nos resultados encontrados, podemos verificar na Tabela 1, p.73, que na
avaliagio dos métodos de mensuragdo de espago no segmento posterior da denticdo
constatamos que foram detectadas diferencas estatisticamente significativas entre os
métodos de MERRIFIELD (1978); RICHARDSON (1992) e RICKETTS (1976) e as
classes de idades, o que comprovou que o método de medicdo néo influencia no fator idade,
ja que cada método utiliza pardmetros anatdmicos de referéncia diferentes, pois
MERRIFIELD (1978) nos seus trabalhos encontrou um valor médio de 2mm/ano,
RICHARDSON (1992) observou que na maioria dos casos, o espago distal ao primeiro
molar permanente era insuficiente para a acomodagio dos segundos e terceiros molares,
encontrando uma discrepancia negativa média variando de 0,5mm a 11,5mm; e RICKETTS
(1976) observou que, se a distancia mensurada do ponto Xi a FD2MI fosse de 30 mm ou
mais, indicara espaco suficiente para os terceiros molares; por outro lado, se a distancia for
de 20 mm ou menos, seria considerado inadequado. Na estimativa das probabilidades de
impactag@o ou total erup¢do dos terceiros molares, preditos na idade de oito a nove anos, o

indice de acerto chegaria a 90%.

Em relacdo a Tabela 3, p.75, encontramos um valor médio para as distancias

avaliadas nos métodos propostos para mensuragio do espaco presente do segmento
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posterior da denti¢do correspondente a 17,84mm, 11,21mm e 10,21mm, respectivamente,
para os métodos de RICKETTS (1976), RICHARDSON (1992) e MERRIFIELD (1978).
Com relagdo as médias das distdncias de cada método em confronto entre os géneros,
obtivemos 18,49mm para o género feminino e 17,77mm para o masculino no método de
RICKETTS; 11,90mm para o género feminino e 11,08mm para o masculino, no método de
RICHARDSON; 10,62mm para o género feminino e 10,49mm para o masculino, no
método de MERRIFIELD, evidenciando assim, maior aumento do espago presente
posterior do segmento mandibular no género feminino, na faixa etaria estudada (Tabela 2,
p.75). Os resultados mostraram que os métodos de RICHARDSON (1992) e o de
MERRIFIELD (1978), apesar de terem obtido as menores médias, estas ndo diferiram
estatisticamente entre si, sendo que a menor média foi observada para o método de
MERRIFIELD (1978). Ja a distdncia média obtida pelo método de RICKETTS (1976)
obteve a maior média e diferiu das demais, comprovando que os métodos de
RICHARDSON (1992) e de MERRIFIELD (1978) sio estatisticamente iguais entre si €
diferentes do de RICKETTS (1976), explicado pelas variagGes na aplicagio da mensuragio
do espago presente no segmento posterior da denticdo, mas apresentando O mesmo
comportamento quando disposto numa reta, comprovado pelo teste de Correlagdo Linear €
pelo teste t, observada na Tabela 4, p.78; demonstrando que todos variam da mesma

maneira quando utilizados para mensuragéo dessa distancia.

De acordo com a Tabela 6, p.80, independentemente do método de mensuragio,
observou-se que ao considerarmos as diferencas existentes entre as variaveis idade e

género, a distancia média obtida dos 9 aos 12 anos para o género feminino e masculino,
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diferenciaram estatisticamente entre si pelo teste de Tukey, a 5%, ndo ocorrendo alteragdes
significativas quando comparada com o periodo de 13 aos 15 anos para ambos os géneros,
sendo que a menor média encontrada foi no periodo de 9 aos 12 anos para o género
masculino, presenciado no método de MERRIFIELD (7,51mm); visto na Tabela 5, p.80;
demonstrando dimorfismo sexual, explicado pelo surto de crescimento nesta faixa etéria,
talvez pelo fato de coincidir com o periodo de maturagdo puberal, pois a ﬁlandibula
aumenta sob as mesmas influéncias do crescimento craniofacial, observacdes de acordo
com os resultados encontrados por LEDYARD JR (1953); BJORK et al.(1956); HARRIS

(1962); MAJ & LUIZI (1964); MERRIFIELD (1978; 1986) e BISHARA e al.(1981).

As médias das distancias obtidas no periodo de 16 aos 19 anos (Tabela 6, p.80) nos
géneros feminino e masculino nio diferiram estatisticamente entre si, mas insignificante
das demais classe de idade, sendo que a maior média encontrada nesse periodo foi para o
género masculino, verificado principalmente no método de RICKETTS (22,04mm),
observado na Tabela 5, p.80. Portanto, estes resultados evidenciaram o aumento do
segmento posterior do arco dentario inferior, devido a uma maior resposta do crescimento,
fato que pode ser confirmado pelos trabalhos de LEDYARD JR (1953); BJORK et
al.(1956); HARRIS (1962); MAJ & LUIZI (1964); MERRIFIELD (1978, 1986) e

BISHARA e al.(1981).

Entre os trés métodos analisados, o método MERRIFIELD (1978), foi o que

apresentou maior facilidade de aplicagdo.
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7 - CONCLUSAO

De acordo com a proposta deste trabalho e mediante os resultados encontrados na

amostra estudada, pode-se concluir que:

e O género feminino teve um crescimento mais precoce quando comparado
com o masculino, nas idades de 9 a 12 anos, demonstrando dimorfismo

sexual;

e O aumento médio de crescimento no periodo dos 13 a 15 anos foi

equivalente, tendo uma média de 12 mm;

o Na faixa dos 16 a 19 anos, o valor médio foi mais evidente no género

masculino;

e Na correlagdo entre os métodos de MERRIFIELD (1978); RICHARDSON
(1992) e RICKETTS (1976), para a disponibilidade de espago presente do
segmento posterior da mandibula, nio diferenciaram estatisticamente entre

SI.
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Anexos

ANEXOS

ANEXO 1 — DISTRIBUICAO DA AMOSTRA SEGUNDO GENERO E IDADE

GENERO
IDADE MASCULINO FEMININO AMBOS

9 [-—-m-- 10 3 1 4
10 I---—- 11 3 2 5
11 - 12 3 5 8
12 I--——-- 13 2 3 5
13 [--——- 14 6 5 11
14 T--—--- 15 3 4 7
15 [--—-- 16 3 2 5
16 I--——-- 17 3 3 6
17 I-——— 18 4 5 9

TOTAL 30 30 60

Grifico 7 - Distribuigio da amostra segundo género e idade
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ANEXO 2 — ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS (GRAF. 8, 9 ¢ 10)
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Grifico 8 - Residuos padronizados
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Griafico 9 - Box-plot para Classe de Idade versus Distancia, Género versus Distancia e

Método versuts Distancia.
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Variavel distdncia

Ramo Folha #

16 00000055555 11
15 0055 4
14 00000 5
13 00000 5

[ S S S—

Residuos Padronizados

Ramo Folha #
256 2
213 2
1 5589 4
1011112222 9
0 5555666667777888398 19
0 000000000111111222233333333444 30
-0 433333333322221000 18
-0 999998876666666555555 21
-1 43111 5
-1 898655 6
20 1
-285 2
31 1

s S e e et

Grifico 10 - Diagrama de ramos e folhas para a variavel distincia e para os residuos

padronizados
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