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1 - INTRODUCAC



1. INTRODUCAO

Os estudos concernentes & erupcao e & impacgao dos
terceiros molares, bem como as modificagoes gue estes dentes
podem imprimir nos arcos dentdrios, durante o processo de erup

¢ac, advém de longa data.

Os remotos registros de HipOcrates e Aristoteles ag
sinalam gue a erup¢do dos terceiros molares ocorre proxima 3
idade adulta dos individuos. Por esta razao, estes dentes fo
ram denominados “dens sapentias” por irromperem numa idade, na
qual espera-se amadurecimento da personalidade, demonstrado a
traves das manifestagoes comportamentais dos individuos (RAN

TANE&34, 1967,

A impacgac dos terceiros molares parece estar inti
mamente associada a distirbios de desenvoelivimento da face que,
por sua vez, depende parcialmente do tipo de alimentagao do
homem mederno, peois a preparagao artificial dos alimentos de
termina reducdo na atividade funcional mastigatdria (HELLMAN

20 1938, FoORDLI®, 1940).

Os estudos sobre retengoes dentérias tém revelado
gque o8 terceiros molares sao os dentes gue apresentam maior
indice de impacgac, observando-se um porcentual bem mais ele

vado para os inferiores.(NAHDABO; 1959: GRANDINT e colabora-

dores™!, 1966).

Varias técnicas foram propostas no sentide de ava

liar o comportamento dos terceiros molares inferiores, gue as



sumem inimeras posigdes no processo alveclar. A literatura
faz sentir que, em hipbtese alguma, ©s casos ortoddnticos po
dem ser dados por concluidos, antes de haver uma definigdo da
situagao dos terceiros molares, principalmente dos inferiores.
Se a opgdo for a conservagdo destes dentes, indica-se o acom
panhamento c¢linico até a completa erupcdo, para assegurar a

estabilidade futura do caso tratado (SCHOUR & MﬁSSELER4%334@;

HAAVIKKO e colabara&araslg, 1978} .

- 0 comportamento dos terceiros molares inferiores pa
rece estar intimamente vinculado ao tipo de maloclusac, ocor
rendo uma associagao entre impacgac e falta de espago., Nos in
dividuos com maloclusao Classe III esquelética, oz terceiros
molares irrompem precocemente ¢ dentro do alinhamento. Entre
tanto, nos casos de Clagsse IT esquelética,-ocorra impacqﬁn ou
atraso na erupcac destes dentes (BJORK e colaboradoresﬁ, 1956;

CRYER®, 1967; SILLING ®, 1973).

A atengao malor dos pesquisadores nacionais {GRANDI
HI & cola.boratier-.esl?, 1966; MARZOLA e ccalaboradoreszs, 1968),
estd voltada para o estudo dos diferentes tipos de impacgao ,
nac distinguindo o padrao O0sseo dos individuos.

Por esta razaoc, achou-se oportuno estudar o comporta.
mento dos terceiros molares inferiores em individuos portado
res de maloclusdo Classe I dentaria, por ser esta a mais inci
dente. |

Face a estes conceitos, propés-sé estudar as in
clinagOes axiais é os estdgios de desenvolvimento dos tercei

ros molares inferiores, em individuos com maloclusao ClasseI.
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2. REVISTA DA LITERATURA

Consultando a literatura, encontrou~se inimeras va
riéveis concernentes ao estudo dos terceiros molares inferio
res. Entretanto, para esta pesquisa, considercu-se os seguin
tes aspectos: erupgéb e impacgao destes dentes, bem como as
implica¢5es de ordem ortoddntica. Para melhor  compreensao,

digtribuiu-se o5 assuntos em itens distintos.

ERUPCEO

BANKS4, em 1934, pesquisando o desenvolvimento dos
terceiros molares inferiores, registrou que o periodo de for
macao destes dentes varia aproximadamente de sete a nove anos.
As primeiras manifestagCes da presenca da imagenm radiogrifica
do foliculc foram observadas aos cineo anos € as 4ltimas aos
gquatorze anocs, por@m, a maior incidéncia foi verificada apro

rimadamente acs cito ancs.

Em 1942, apds o advento da cefalometria, BRDDIEBgfg

lizou um es?udo longitudinal com o propdsitc de avaliar cres
cimento, desenvolvimento e erupgaoc dos dentes inferiores. Cons
tatou que o processo de erupgac & semelhante para todos os den
tes, consegfientemente para os terceiros molares inferiores.
Paralelamente & epoca das primeiras manifestagoes radiografi
cas do foliculo do terceiro molar inferior, verificou gue, es
te se situa entre o ramo ascendente e ¢ corpe da mandibula,

com ténue inclinag@o axial em relagdo aoc segundo molar infe
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rior. Através da superposigdo das telerradiografias, cobservou
gue o© germe em desenvolvimento parece movimentar-se para
frente e para baixo em rel&g&a a0 dente adijacente, ate irrom
per. Este movimento & virtual e mascarado pelo mecanismo
de crescimento e desenvelvimento atuante nesta &poca. Na rea
lidade, © germe nac executa movimentos ondulatdrios; de outro
modo expoe-se gradualmente atraves da reabsorgao anterior do
ramo e da aposigdo no bordo pnsteriar. A impressao &é gue o
germe se move para baixo & devida ao crescimento apaaicimnal
alveolar, portantc os terceiros molares inferiores movimentan

~ge somente em diregac vertical ascendente.

J&, BRQAEBENT7, em 1943, c¢rgé gue o© processo de

erupgds do terceire molar inferior se dé por uma rotagiac do

germe, simulando o _ﬁcvimento das serpentes,. Afirmoun o©

autor gue, tac logo a superficie oclusal deste germe minerali
ze, & possivel estabelecer~se ¢ eixo longitudinal de crésqi
mento corondric e de formagao radicular, Mudangas importan
tes na inclinagdo axial do terceiro melar inferior ocorrem a
proximadamente nas idades de dezesseis aos dezolito anos, quag.
do suas ralzes movem-se abruptamente para a frente no corpo
da mandibula, indicando aproximadamente a inclinagac axial de
finitiva.

Baseando~se nos mecanismos de reabsorgao e aposigac

Sssea do ramo, nos bordos anterior e posterior da mandibula,

durante o© processoc de crescimento e de desenvelvimento,
LEDYAR&m, an]353,estud0u'longitudinalmente através de telerra
diografias laterais, o crescimentc na area retromolar em indi
viduos com harmonia facial. Concluiu gque a guantidade média
de crescimento entre a face distal do primeiro molar inferior

ao bordeo posterior da mandibula, medido linearmente no plano
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oclugal, foi de 6,6 mm para os individuos nas idades de oito
& guatorze anos, enguanto gue, dos gquatorze anos até a idade
de vintetanos, foi de 2,5 mm. Sugeriu também, gque a partir
destas evidéncias, o ortodontista pode basear-se para funda
mentar o plano de tratamento, tendo em vista o espage disponi
vel para a erupgao dos terceiros molares inferiores.

GARN e celaboradoresls, em 1962, analisando ¢ curso

de desenvolvimento dos terceiros molares inferiores, estabe~
leceram nove estagios de formagae, associados aos movimentos

eruptivos destes dentes., Realizaram o estudo através de ra
diografias cefalométricas seriadas, em norma leteral, comple
mentadas por radiografias posterco-anteriores da mido e cotové
lo, para comparar a maturagao destes dentes com o desenvoivi~
mento geral dos individuos. Os estBgios estabelecides foram
cg seguintes: 1 ~ Fformaglo inicial de follculo; 2 - foliculo
completo; 3 - mineralizagdoc das cUspides; 4 - total formagao
coronaria; 5 - inlcio da formacado radicular; & - formagao
de metade da raiz; 7 - rompimento da cripta Gssea alveolar;
8 - estdgio em que as clspides dos terceiros molares inferip
res atingem o nivel das clspides dos segundos molares inferio
res; e 9 - fechamento apical radicular. Os autores conclul
ram gue, apésar da grande variabilidade no processc de minera
lizagdo e erupgac nos estagios estudados, nao encontraram 4i

ferenca significante entyre os sexos, como accntece com os de

mais dentes que, geralmente, se desenvolvem mais cedo nos in
dividuos do gexo feminino. Entretanto, as interrelagoes en
tre crescimento somatico, maturagdo sexual e tipo de alimenta
gao foram baixas e raramente significantes, registrando o de

senvolvimento autdnomo desses dentes.
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Em 1965, GRAVELYIB; estudando em radiografias cefa
lométricas laterais o desenvolvimento dos terceiros molares
inferiéreg, constatou gue as primeiras manifestagoes do apare
cimento da imagem radiografica do foliculo occorrem nas idades
de sete a guatorze anos, porém ha maioria dos casos estudados,
este fato foi evidenciado acs nove ands, sem distingao de se
X0, Porém, apds a idade dos guatorze anos, ndo sendoc consta-
tada a presenga déeste germe, trata-se de oligodontia.

saLzmann 3

, em 1966, descreveu os movimentos rotatd
rios dos terceiros molares inferiores, durante ¢ processc de
erupgac da seguinte maneira: "estes dentes,geralmente no ini
cio do processe de mineralizagac, apresentam as superficies o
clusals ligeiramente inclinadas no sentido mésio-lingual. De
vide ao aumento em comprimento da mandibula, através da reab
sorgao do angulo interno, as ralzes dirigem-se e inclinam-se

mesialmente, corrigindo a inclinagéo agsumida anteriormente, a

fim de permitir a erupg¢ac normal”.

NICODEMO3l, em 1968, concluiu gue, inexistinde evi

déncias de.mineralizagéo:das terceirog molares infericres aos
doze anos, trata-se de um caso de oligodontia, exceto guando
estivermos na presanga de individuos com atraso generalizade
no desenvolvimento dentario,

32, em 15%6%, estudou

Em trabalho posterior, NICGDEMO
a cronologia de mineralizagac dos terceiros molares Anferio
res em individuos brasileiros, com idades variando de cinco a
vinte e cinco anos. Aiprimeira evidencia de mineralizacao foi
verificada nas idades de sete anos @ onze mMeses a ONZe anos e

nove meses; com média de nove anos e oito meses. Um tergo <o

ronarioc formou-se has idades de sete anos e Oonze meses a onze
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anos e dois meses; apresentando média de nove anos e nove me
ses. Dois tergos corondrios evidenciaram-se nas idades de oi
to anos e dez meses a treze anos e um mes; com média de onze
anos e guatro meses. A corea se€ completou nas idades de onze
anos e cinco meses a quatorze anos e seis meses; apresentando
média de doze anos e onze meses. O primeiro estlgioc de forma
gac radicular ocorreunas idades de treze anos e trés meses a
dezoito anos; com média de quinze anos e seils meses. Um ter
¢0 da raiz completou-se nas idades de quinze anos € cinco me
ses a dezenove anos e dez meses; com média de dezoite anos.
O término apial (trés tergos da raiz) deu-se nas idades de de
zoito anos a vinte ancs e cinco meses.

35, em 1970, propds determinar valores mé

RICHARDSON
dios para a angulagao inicial dos terceiros molares inferio
res em desenvolvimento. Investigou individuos de oito anos a
treze anos e sete meses, através de modelos de gesso e de ra
diografias cefalom@tricas em norma lateral a 50°, de ambos os
‘lados, com o propOsito de evitar superposigao de imagens. Pa
ra a obtengao dos registros, foram medidos os anguleos  forma
dos pela linha que tangencia a superficie oclusal do terceiro
molar inferior com ¢ plano mandibular, A autora concluiu que,
na faixa etaria considerada, o germe do terceiro molar em de
senvolvimento estava inclinado mesialmente, formando um angu
lo de 35° em média, variando de 11° a 83°,

Continuande a mesma linha de pesquisa, RICHARDSO§35,

em 1973, procedeu a investigacao seriada em individuocs de dez
a quinze anos de idade. Através dos resultados, a autora ob
servou que ¢ angulo formado pelo planc da superficie oclusal

do terceiro molar inferior com o mandibular foi 2m média:é&?ga
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variande de 200 a 42,5° para os individuos estudados na idade
de dez anos e, na idade de quinze anos foi em média 11,20 va
riando de 10° a 12,5°, Concluiu portanto, gue a diminuigac na
média da angulagdo do terceiro molar inferior dos dez aocs guin

ze anos, indica tenddncia 3 erupgdo destes dentes,

HAAVIKKD e calabara&araslgg em 1978, pesguisaram o
comportamento dos terceiros molares inferiores através de ortp
pantomografias, em cento e guaranta individuos, tratados orto
donticamente, na idade de treze anos e seis meses em média,
faixa etdria aproximada ac periodo de formagao corondria com
pleta, até a idade de dezenove anos e seis meses em nédia,
coincidente com a época esperada para a erupgao dos terceiros
molares, com ¢ propdsito de determinar os diferentes graus de
inclinagac dos terceiros molares inferiores durante o proces
s0 de erupcac. Para efetuar a mensuragao das angulagbes em
estudo, os autores determinaram para cada lado: plano mandi
bular, como sendo a tangente aos pontos mais inferiores do bor
do da mandibula; eixos longitudinais do segqundo e terceiro
molar inferiar; como sendo as linhas que passam pelos pontos
situados na porgao mais profunda da fossa central da superfl
gie oclusal desses dentes, e nas respectivas bifurcaqées'radg
culares:; menor distd3ncia entre a superficie distal do segun-
do molar inferior & superficie adjacente do terceirc molar in
ferior; angulo formade pela interseccac dos eixos longitudi
nais do segundo e do terceiro molar inferior; e angulo  formado
pela interseccac dos eixos longitudinais desses dentes com o
planc mandibular. Os autores registraram gue © valor medio
do éhgulo-formado pelos eixos longitudinais do segqundo e ter
ceiro molar foi de 23,3° para os cento e dez individuos trata

dos sem extragaa, na idade de treze anps € seis meses e, aos
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dezenove anos e seis meses foi de 13,9°, Para as mesmas ida
des respectivamente, encontraram valores de 23,6 e 15,19, pa
ra o8 trinta individuos gque extralram os primeiros pré mola
res inferiores, durante o tratamento ortoddntico,  Determina
vam tambdm, gue uma pequena angulacdo inicial variando de o®
a 10° & favordvel para a erupglc destes dentes. (uandoc a va
riagic oscila entre 20° a 30°, & probabilidade de erupgio & de
um para trés casos, porém valores superiores indicam um prog
ndstico de erupgio desfavoravel, conseglientemente elevando o
niimerc de impacgdes. A fregliéncia de terceiros molares infe
riores nac irrompidos, encontrada pelos autoresnos individuos
na idade de dezenove anos e sels meses fol 65% e 71,8%, res
pectivamente para agueles tratades ortodonticamente com e senm
extracaoc de dentes; donde, o autor concluiu gue a influéncia
das extragoes de pré-molares & aparente, visto gque, meramente
aceleram a erupgac dos terceiros molares, sem contudo promove

1a,

IMPACCAD

Em 1917, LEVINEz? e DEWEYll estabeleceram ¢gue a im
pacgac dos terceiros molares surge em resposta aos processes
evolutivo e ambiental, aos quais 085 organismos estao expostos.
Concluiram que éétes dentes nao desaparecerao da arcada huma

na mas, provavelmente, permanecerac em condigdes rudimentares.

- g . . 42
Porem, esta teoria naco fol aceita por ROTENBERG

em 1945, O autor explicou o gradual desaparecimentc desses
dentes através da degeneragac atrofica sofrida pelas estrutuy

ras seriadas, constatada pela diminuicac do nimero de dentes
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na £brmula dentdria do homem moderno, em comparagic ac primi
tivo.

HELLMANQG, em 1938, explicou gue a impacgao dos ter

ceiros molares inferiores manifesta-se em decorréncia de um de
sequilibrio no processo evolutivo; pois num mesmo pericdo de
tempo, a velocidade de redugdco do perimetro do arco  mandibu
lar foi maior gue aguela relativa ao nlmero de dentes. A ip
pacgdo difere da erupgdc normal, principalments através do
crescimento reduzido na drea retromolar, embora outros aspecg
tos devam ser conslderados, tais como: a quantidade de forma
géc radicular; a pcsigéo dos terceiros molares inferiocres em
relagao & mandibula; os movimentos corondrios destes dentes
durante seu desenvolvimento; além da reagdo dos tecidos cir
cundantes.

Segundo_FORDlS, 1940, a presenca de trinta e dois

dentes irrompidos em oclusac e perfeito alinhamento & pouco
freqliente, gquase uma excegao no homem civilizado, em decorrén
cia da preparacgao artificial dos alimentos, interferindo no
desenvolvimento normal dos maxilares. Desta forma, parece evi
dente que a impacgdo prevalega é'eruPQéo em ¢onseqﬂénciaxﬁar§
ducac da atividade funcional mastigatdria.

EGGNATZlB, em 1950, sugeriu a2 possibilidade de se

prever as manifestagoes apresentadas pelo terceiro molar infe
rior, durante o processc de erupgaoc, atraves de dados radio
graficos obtidos apds a idade de dezesseis anos.  Ocorrerd a
impacgdo se houver falta de espago na area retromolar, deter
minada pela insuficiéncia do crescimento mandibular. Por outro
iadc, o autor estabeleceu gue © processo de formagace radicular

atua como fator determinante da impacgao caso exista um dese
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quilibrio entre niveis de erupgdo e quantidade de formagio ra

dicular.

A constatagado das impacgbes dos terceiros molares
inferiores, segundo BJORK e colaboradoresﬁ, 1956, depende: do
critério pelo qual sdc definidas; da idade do individuo; e
das condigoes dentdrias como um todo. Examinando radiografias
cefalométricas laterals de setecentos e dez individuos nas ida
des de doze a trinta anos, ¢s autores verificaram redugao do
espago alveolar em 30% dos individuos com impacgao dos tercei
ros molares inferiores. Esse espago foi medido, linearmente
sobre o plano oclusal, como a distdncia compreendida entre a
superficie distal do segundo molar inferior e‘éwwéa}éB' ante
rior do ramo. Outrossim, verificaram gque esta re&ugéo foi de
terminada por trés fatores esqueldticos: 1 - Aumento insufi
ciente do comprimento mandibular em relagao a quantidade de
substancia dentéﬁia {(distdncia entre a protuberancia mental
ac condilo, Pg - Cd); 2 - Direcao vertical do crescimento
- condilar, associada a uma insignificﬁnte reabsorgao dssea do
bordg anterior do ramo, guando comparada aos casos de diregao
preaéminantemente horizontal (angulo formado pela intersecgao
da linha de unidoc Pg - Cd com o plano mandibular); e 3 - Ten
déncia direcional de erupgac dentaria (medida através do grau
de prognatismo alveolar ~ angulo formado pela intersecgaoc da
iinha que tangencia o perfil duro do mento com © plano mandi
bular). Ccnseqﬁentemenﬁe, o5 dentes inferiores sao levados
para frente e para tras em relagdo as estruturas basais mandi
bulares no decorrer do desenvolvimentco. Uma tendéncia de erup
¢&o, dirigida para baixo, ird diminuir o perimetro do arco al-

veolar determinando redugao do espago disponivel para a erupgac
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dos terceiros molares inferiores. Aléem disso, os autores afixr
maram gue a impacgao pode estar associada ao atraso geral do
desenvolvimento denta@rio, determinando deste modo atrasonama
turagao dos terceiros molares,

DACHI & HOWELLlO

, em 1961, pesguisaram a fregfiéncia
das impacgOes dentdrias em trds mil, oitocentos e setentaequa
tro individuos. O porcentual de impacgdc para os terceiros mo
lares superiores e inferiores fol de 21,9% e de 17,3%, respec
tivamente. No entanto, os autores nac encontraram diferenga
significante entre 0s sSexvs.

Em se analisando individuos brasileiros, GRANDINI e
colabaradoxesl?, 1966, pesquisaram a freqléncia das impacgoes
dentarias, encontrando maior incidéncia para os terceiros mo
lares inferiores, em comparagac aos demais dentes, num porcen
tual de 34,3%., Destas impacgoes foram constatados valores de
44,1% para as do tipo vertical; 29,4% para as horizontais e
26,5% para as mesicangulares. Houve prevaléncia dos indivi
duos do sexo feminino (6,6%) sobre os do sexo masculino({5,%%).

MARZOLA e colabaradore528, em 1968, pesguisando a

fregfiéncia de impacgao dos terceiros molares inferiores em in
dividuos brasileiros, verificaram que as impacgoOes unilaterais
{73,4%) prevalecem Sobre as bilaterais (26,6%), Quanto aos
tipos de impaccgoes, os autores registraram indices de 53,2% pa
ra as mesioangulares; 21,4% para as verticals; 21,2% para as
horizontais; e 4,2% para aguelas de menor incidéncia.

WILLISSO, em 1966, relacionou o processo de impacgao

dos terceiros molares inferiores ac desenvolvimento Osseo de
ficiente, associado & intensidade das forgas mastigatdrias.
Observou gue nas mandibulas de individuos com terceiros mola

res impactados, ocorria limitado desenvelvimento dos recintos
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alveolares, evidenciado por estrias Osseas fortemente imprimi
das pelas insergles do misculo bucinador, fato n3c observado
nos individuos com crescimento normal e intensa atividade mas
tigatbria, onde eram nitidos os desgastes oclusais e as inser
¢Oes dos misculos pterigdides.

MORRIS & JERMANZ®, em 1971, trabalharam com uma amos

tra de cinco mil individuos do sexo masculino, com idade varian
do de dezessete a vinte e guatro ancos, constatando, através
de ortopantomografias, que do total de individuos do estudo,
22,3% apresentavam impacgac de guatro terceiros molares, e
65,5% possulam de um a quatro terceiros molares  impactados.
Com relagdc aos tipos de impacgio constataram gue 42,01% eram
mesicangulares; 8,56% distoangulares; e 40,78% verticais.
As demais impacgoes constituiram tipos diversos (8,65%), nao
significantes em relagao as j& citadas. Todavia, segundo o0s
autores, as impacgOes do tipo vertical nao representam neces
sariamente uma impac¢io definida, podendo ocorrer erupgdo, fu

turamente.

AITASALO e colaboradoxesl, 1972, salientaram gue ©
terceiro molar inferior pode ser considerado impactado em ]
dia, apbs a idade de dezenove anos e seis meses, época em que
ocorre a erupgac normal destes dentes na maioria dos indivi
duos estudados. Em relagac i freqtidncia encontrada de 14,13%
para as impacgoes generalizadas,los autores registraram para
os terceiros molares superiocores e inferiores um porcentual de

76¢,1%, indistintamente aos sSexos.

Continuando seus estudos, ﬁITASﬁLOe&colaboradoresz,
1973, investigaram a freqléncia de trés tipos de impaccgoes dos
terceiros molares inferiores, Verificaram o porcentual de

56,6% para as impacgoOes sub-mucosas; de 31,7% para as parcial
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mente sub-mucosas; e de 11,7% para as intra-Osseas.

Bageando~se, ex¢lusi§amente, na inclinagao axial dos
terceiros molares inferiores em relagado 3 mandibula, RICHARD
SOH38, em 1975, estudou o processo de erupgao destes dentes a
traves de mensuragoes obtidas das radiografias cefalométricas
gseriadas, em norma lateral a 6001 de ambos os lados. As radio
grafias iniciais foram tomadas nas idades de sete a dez anos,
até a época da erupgdc ou guando fosse constatada necessidade
de extragadc dos tercelros molares inferiores impactados., Ve
rificou gue nos casos de impacgdo, o valor do angulo formado
pela linha que tangencia a superflicie oclusal dos terceiros
molares inferiores com o planc mandibular, fol significantemen
te mais alte quando comparado com o3 casos de erupgao. Con
cluiu também gue 28% dos individuos possulam um cu dois tercei
ros molares inferiores impactados, todavia, a fregliéncia de
impacgao bilateral foi da ordem de 23%.

Continuando a mesma linha de pesgquisa, RICHARDSDNB%

em 1977, investigou a menor distancia entré a superficie dig
tal do segundo molar inferior & superflicie adjacente do tercei
ro molar. Concluiu que nao € possivel se afirmar que a exis
téncia de espago entre estes dentes, nos estagios iniciais do
estudo, ir& favorecer a erupgac dos terceiros molares inferio

res.

Porém, RICHARDSON%C

, em 1978, sugeriu gue o8 movi
mentos ascendentes do terceiro molar inferior parecem estar
associados 3 propria configuragao radicular. Verificou, cli
nicamente, que o crescimento dominante da raiz mesial com cur

vatura em diregao distal, estava associado aos casos de verti

calizagcdo e erupgdo normal. Observou a mesma sitvagao para os
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casos com impac¢ao vertical e distoangular, porém, © terceiro
molar era impedido de irraﬁper devido é.ﬁ%}tawﬁaréabsorgéo no
ramo anterior da mandibula. Por outro lado, Quande foram cong
tatadas impac¢oes mesiocangular e hcrizontal, a raiz distal a
presentava crescimento dominante,lcom curvatufa em diregéo me

sial.

IMPLICAGCOES ORTODONTICAS

5 Cea
, em 1961, relacicnarama existen

BERGSTROM & JENSEN
cia de apinhamento dos dentes anteriores inferiores & presen
¢a dos terceiros molares inferiores, amn seséenta individuos
com oligodontia unilateral desses dentes. Verificaram maior
guantidade de apinhamenh:deincisivos, em hemi-arcos de indi
viduos com terceiros molares; guando comparados agueles COm
oligodontia desses dentes. |

VEGO48, 1962, estudou a reduégo acorrida no perimg
tro do arco'inferier, em individuos com terceiros molares,bém
como nagueles com oligodontia bilateral. Constatou gque a re
ducdo do perimetro do arco foi maior (8 mm em média} para os
individuos com terceiros molares, quando comparados aqueles
com oligodontia. A redugac foi verificada em 8% dos casos com
impacgao dos terceiros moclares inferiores e em 33%, ou seja,
guatre vezes este valor para 08 Casos com erupgéo, Embora, o
autor tenha considerado a reducao do perimetro do arco como
decorréncia do fendmeno hioldgico natﬁral, concluiuy, através

das evidéncias apresentadas, gue o terceiro molar & fator de

terminante do apinhamento incisal inferior,
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Em 1964, KEENEEB

, pesquisando a influéneia dos ter
ceiros molares inferiores em relagdo ao apinhamento,  verifi
cou gque nos individuos com oligodontia bilateral de terceiros
molares, o diametro mésio-distal dos primeiros molares inferig
res era significantemente menor do que aguele para os indivi
duos com terceiros molares. Uonseglientemente, o autor suge
riu gue nos cases com oligodontia, os dentes inferiores esta
van freglientenente mals distanciados e menos apinhados.

Em contraposicdo, VAN DER LiNpen*’

; &m 1866, confip
mou & existéncia de tendéncias recidivantes do apinhamento in
cisal inferior, porém ndo relacionadas & erupgdo dos  tercei
ros molares inferiores, mas de ordem gendtica e amblental,ceg
sando tac logo um novo estigio de equilibric seja alcangado .

_ Com © propdsite de avaliar a erupgdo dos terceliros mo
lares em individuos tratados ortodonticamente, FAUBION 14, e
1968, concluiuw gue a erupgac ¢ o perfeito posicionamento apre
sentados por estes dentes, foram mais fregfientes em  indivi~
ducs gque sofreram extragao dos primeiros pré~molares, quando
c‘ﬂmiﬁax:ados ‘é%q.ue les cujos pré&-molares nao foram _extr-a'iéds, nama
proporgac de gquatro para um. Verificou também, que a impacgao
dos terceiros molares foi simtrica bilateralmente em 95% dos
pacientes orteoddnticos examinados.

WEINSTEIN4B, em 1971, avaliou a opiniac de  varios

profissionais com relagao 3s implicagoes ortoddnticas dos ter
ceiros molares. Relatou que o0 aparecimento de contatos prema
turcs provocados por estes dentes, em alguns casos, atua nega
tivamente sobre os movimentos de fechamento mandibular, cau
sando distlrbios na articulagao témporo-mandibular, Por ou

tro lado, oz terceiros molares, em contato prematuro, poden
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agravar maloclusOes pré-existentes como ©$ casos de mordida a
berta. Salientou também, gue muitas vezes a impacgao dos ter
ceiros molares pode ser agravada pela movimentagao ortodonti
ca, em consegliéncia da distalizagao dos dentes posteriores,
nos Casos que nao requeiram extragdes.

LhSKIN24'25

, em 1969 e 1971, nac aceitou a hipdtese
de que os terceiros molares, durante o processc de erupgao,
possam causar apinhamente inferior secundario, apds a finali
zagdo do tratamento ortoddntico. Defendeu esta teoria, rela
tando que uma forg¢a impropriamente projetada por esse dente,
durante O processe eruptivo, poderia ocasionar rupturacﬁm;pog
tos de contato na regiao dos caninos, porém a intensidade da
mesma, nac geria suficiente a ponto de induzir modificagoes
na posigac dos incisivos. A recidiva, explicou o autor, pode
ocorrer em resposta & tendéncia bioltgica de migragac  ante-
rior, originada pelas forgas de oclusao, erroneamente atribul
da 3 forga exercida pelos terceiros molares em erupgac. Para
lelamente 3 esta época, estao ocorrendo transigdes orgdnicas
bioldgicas que explicam a modificaqﬁo na posigdo dos  incisi
vos inferiores. © aumento da plasticidade Ossea periodontal
e ligamentos, acompanhado por modifica¢bes hormonais, associa
do 3 posigac de instabilidade dos incisivos inferiores no ar
cabougo Sssec alveolar, ao eguilibrio resultante entre as fox
¢as exercidas por 1l&bio e lingua sobre estes dentes, & escasg
sez de crescimento anterior alveolar_e A tend@ncia extrusiva
natural dos incisivos, sd@o fatdres gue ocorrem concomitantemen
te & época de erupgdo dos terceiros molares inferiores e mui
tas vezes, o apinhamento incisal secunddrio & atribuldo indis
criminadamente 3 forga de erupgao destes dentes.

RICKETTS41, em 1972, relacionou a necessidade de ex
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tragao dos terceiros molares em consegliéncia da grande inci
déncia de impacgdes. Observou clinicamente, que os terceiros
molares irromperam em 80% dos casos tratados ortodonticamente
com extragao, enquanto gue esta fregliéncia decresceu para 55%

nos casog sem extragao.

Pesguisando o desenvolvimento e erupgde dos tercei
rog molares inferiores em individuos tratados ortodonticamen
te, SILLING46, em 1973, concluiu que a fregliéncia das impag
¢gbes destes dentes sofreu acréscimo através da distalizagido
ou da inclinacac distal dos primeiros e segundos molares infe
riores, 0s valores porcentuals encontrados pelo autor £foram
de $7% para os individues do sexo masculino e de 69% para os
do sexo feminino. Pdrtanto, esses valores fornecem  indices
significativos gquanto & decisao para a extragao de dentes na
elaboragao do planc de tratamento, positivando as perspectivas
guanto a erupgac dos terceiros molares inferiores, bem como a

estabilidade dento-basal, apds o periodo de contengao,

Comparando casos tratados ortodonticamente com ex
tragOes uni e bilaterais de primeiros pré-molares inferiores

acs sem extragoes, RICHAEDSGN3?

, 1974, concluiu gue em 94% dos
individuos estudados, a erupgao dos terceiros molares.infarig
res ocorreu precocemente para agueles submetidos 3s extragoes
de pré-molares. Quande as extraqaes-fofam unilaterais, houve
prédaminéncia de casos com erupcac preceoce dos terceiros mola
res inferiores nos lados correspondentes aos das  extragdes.
Embora a autora tenha considerado que as extragoes favoregam
a erupgdo destes dentes, também constatou, que as mesmas nao

constituem os inicos fatores responséveis. & necessario asso
cid~las a&s inclinagoes axiais favoraveis dos terceircs mola
res inferiores em relagdo a4 mandibula e a guantidade de desen

volvimento apresentado por este osso.
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21, 22

KAPLAN » em 1974 e 1975, estudoun as alteragtes
morfologicas dos arcos dentarios de individuos tratados orto
donticamente, Que apresentavam 0s terceiros mclares. inferio
rés impactados ou bem posicionades bilateralmente comparando
Agqueles com oligodontia bilateral, por um periodco de nove anos
e guatro meses, apds a fase de contengdo. Embora o autor te
nha registrado algum grau de recidiva, no entanto nao  obser
vou diferengas significantes com relagac 3s redugoOes do perime
tro do arceo, as modificagces na inclinagac axial dos dentes,
e ds alteragces nas distancias intercanineos e intermolares nos
trés grupos estudados. Desta maneira, invalidou a teoria de
gue os terceiros molares exercem pressaoc sobre os demais den
tes.

Pesteriormente, RICHARDSON38, em 1975, comparou ca

s0s tratados ortodonticamente com e sem extragao de pre-mola
res, com O propdsito de estabelecer a influéncia das extragoes
sobre o processo de erupgac dos terceiros molares inferiores,
apbs o perilodo de contengao. Observou maior incidéncia de ca
sos com erupgao dos terceiros molares inferiores no grupe de
extragéa, devido ac incremento do espag¢o resultante da mesia
lizagao dentéi;a, criado pelas extracoes.

Ainda em 1975, DIERKE512

; determinou valcores para as
inclinagoes axiais dos terceiros molares inferiores, em indi
viduos tratados ortodonticamente, com e sem extragao de primei
ros e segundos pré-molares, na faixa etéria compreendida en
tre nove a dezesseis anos. As angulagoes registradas para os
terceiros molares inferiores foram classificadas sob o seguin
o ' o o O o
te critérie: severas (0° a297); moderadas (307 a 597); le
o o ‘ ' _ © . .
ves (60 a 897); e excelentes (907). Para ¢ registro dessas

angulagoes mediu-se para cada radiografia periapical o angulo
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mesial formado pela intersecgac do eixo longitudinal do tercei
ro molar inferior com a linha perpendicular ao eixo longitudi
nal do segundc molar inferior. Eﬁbora a extragao de pré-mola
res favorega a erupgéoldos térceiros molares, o autor sugeriu
gue nesses casos podem entretanto, ocorrer as impacgoes leves.

Em 1976, SCHULHOF-%, verificou que a possibilidade

de erupgaco dos terceiros molares inferiores nos casos trata
dos ortodonticamente, com extragao de pré-molares, deve ser ag
sociada & discrepancia denthria existente. Esta associagdo

foi constatada mediante pesquisas realizadas, nas guais © au-
tor verificou gue para cada 1 mm de espage adicionai obtido
pela extragdo dos pré-molares, a possibilidade de erupgdo do
terceiro molar inferior foi aumentada em 10%, em conseqfiéncia
da mesializagao dos dentes posteriores. Inversamente,para os
casos tratados sem extrag&o de pré-molares, o autor observou
diminuicdo dessa possibilidade, em resultade da distalizagao

ou da verticalizagao dos molares, durante o tratamento orto-

Aéntico.
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3. PROPOSICEC

Apds revigac dos trabalhos disponiveis, concernen
tes ao assunto abordado, propbs-se verificar em individuos bra
sileiros, caucasOides, de ambos os sexos, portadores de malo

¢lusdo Classe I dentadria, os seguintes aspectos:

et
i

A fregfiéncia de terceiros molares inferiores nos
trés grupos estudados, distribuldos em fungao

dos niveis de erupgao;

2 - A prevaléncia de terceiros molares inferiores
em fungéo dos estagios de desenvolvimento radi

cular, nos trés grupos estudados;

3 -~ A relagdo entre os estdgios de desenvolvimen-
to radicular e os niveis de erupgao dos tercei

ros molares inferiores;

4 - As caracteristicasg de duas medidas  angulares,
em funcdo dos niveis de erupgao; e dos estagios
de degenvolvimento radicular, nos trés grupos es

tudados.
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g, MATERIAL E METODOS
4.1, MATERIAL
4.1.1. Amostragem

Inicialmente foram obtidas cento e cinglienta e uma
ortopantomografias, comumente conhecidas por radiografias pa
noramicas, de individuos brasileiros, caucasbides, de ambos
os sexos, residentes em Piracicaba, na faixa etdria compreen
dida entre dezoito a vinte e um anos inclusive, portadores
6e.malocluséo,_C1asse I de ANGLEB, 1907 .

Na selegdo da amostra, eliminou-se os individuos por
tadores de lesCes cariosas ou de restauragtes extensas gue
comprometessem a anatomia dental, além dagueles com perda de
elementos dentarios, bem como de anomalias de nimero.

Apds o exame das ortopantomografias, foram  também
éxclﬁidos oS individums com éiigodOntia dos terceiros molares
inferipres, ocorrendo redugac da amostra para cento e dezoito

individuocs.
4,2. METODOS
4,2.1, Tomada das ortepantomografias
As ortopantomografias foram obtidas num mesmo apare

ihe, o Orthoceph, da Siemens, calibrado para operar com 10 mA

& 70 kVp. Estes procedimentos foram realizados por um fnico
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cperador, no Servigo Radioldgico da Faculdade de Odontologia

ge Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas.

4.2.2, Tragado dos ortopantomogramas e obtengdo dos

pontos, planos, eixos e angulos de referéncia

A partir da obtengdc das ortopantomografias foram
tragados em papel tipo "ultraphan® os ortopantomogramas cor
respondentes,delimitados pelo contdrno externo da mahéibﬁlé,xg
presentado pela base e ramos ascendentes, bem como o cont8rng
externo dos segundos & terceiros meolares inferiores de ambos

os lados.,
§,2.2.1. Pontos

A e A' - Localizados nas coroas do terceiro e segun
do molar inferior, respectivamente. Para a obtengao desses
pontos tragou-se duas linhas: a primeira, tangente aos pon
tos mais externos do contBrno da face oclusal dos molares e a
segunda, paralela 3 primera, na maior dist@ncia mésio-8istal
eoronaria. Sobre a sequnda linha, obteve-se o ponto médio 2
e A', para 0 terceiro e a-segundo molar, respectivamente,

B e B' - Situados na bifurcagac das ralzes do tercei

ro e do segundo meolar inferior, respectivamente.

4.2.2.2. Eixos longitudinais do terceirc e segundo

molar inferiorx

EL e EL' - Representados pela linha de uniao entre
os pontos A e B, e A e B do terceiroe do segundo molar respec

tivamente.
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4,2.2.3, Planc mandibular

PM -~ Representado pela tangente aos dois pontos mais
inferiores do contBrno do bords da mandibula; sequndn HAAVIKKO

e colaboradoresig, 1978,

4.2.2.4. Angulos

MM - Formadc pela intersecgdo dos eixos  longitudi
naig do segundo e do terceirc molar inferior.

2MPM ~ Formado mesialmente pela intersecgado do eixo
longitudinal do segundo molar inferior com o planc mandibulan

3MPM ~ Formado mesialmente pela intersecgdo do eixo
longitudinal do terceiro molar inferior como plano mandibular.

Executou-se ¢ seguinte tragado ortopantomogréfico :
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4.2.3. Estlgios de desenvolvimento radicular

E.D.R. = Foram determinados através da observagdo di
reta das ortopantomografias, de acordo com a classificacdo es
tabelecida por NOLLA®®, 1960, para o desenvolvimento dos den
tes permanentes. Entretanto, em razdc do adiantade grau de
desenvolvimento apresentado pelos terceiros molares  inferig
res no estudo, conaslderou-se somente os estigios 07 a 10 de

ﬁQLL&gB

» 1960, e para este trabalho, foram denominados  estd
gives de degenvolvimente radicular.

Estdgioc 07 = um tergo de raiz formada.

Estagio 08 - dois tergos da raiz formada.

Egstlgio 09 - raiz guase completa - apice aberto.

Estagio 10 - raiz completa com fechamentc apical.

4.2.4, Niveis de erupgao dos terceiros molares infe

riores

De acordo com os niveis de erupgac apresentados pe
los terceiros molares inferiores observados nag  ortopantomg
grafias, o8 terceiros molares da amostra foram distribuidos
em trés grupos experimentais e classificados da seguinte for
ma:

Grupo I - Quarenta terceiros molares inferiores em
posigdo intra-Ossea, sendo que dezessete foram verificados pa
ra os individuos do.sexo rasculino e vinte e trés para os do
sexo feminino;

Grupo II - Qitenta e sels terceliros molares inferio
res, nos guais as clgpides situavam-se imediatamente acima do

contorno externo da cripta Ossea alveolar, até uma posicao prd
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xima do ponto de contato dos segundos molares inferiores, sen
do que guarenta e dois foram verificados para os individuos
do sexo masculino e gquarenta e guatro para o8 do sexc femini
no;

Gruﬁo IIT -~ Cento e dez terceiros molares  inferig
res, nos guais as clispides ultrapassaram o ponte de contato
dos segundos molares inferiores, sendo gue guarenta e sete fo
ram verificados para os individuos do sexo masculino e sessen

ta e trés para os do sexo feminino,
4.2.5. Mensuragao das medidas angulares

As variaveis angulares MM, 2MPM e 3MPM foram deter
minadas por meio da leitura direta de um transferidor angula
do. A precisdc das mesmas foi determinada pela equagaoc: MM =

2MPM ~ 3MPM, para cada individuo e lado considerado.



5. RESULTADOS
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5. RESULTADQS

A distribuigao e a freqiléncia dos duzentos e trinta
e seis terceiros molares inferiores considerados no estudo, em
fungao dos niveis de erupgdo e dos estigios de desenvolvimento
radicular, para ambos o0s sexes, estao apresentadas nas tabelas
I e II {(paginas 38 e 40) e nas figuras 1, 2, 3 e 4 (paginas
39, 41, 42 e 43).

Observa-se nas tabelas III, IV, V e VI (paginas 44 e
45), a distribuigac dos terceiros molares infericres, em fun
gac dos estagios de desenvolvimento radicular, em cada qrups e§
tudado, para os individuos de ambos os sexos e lados considera
dos., A dependéncia entre as variaveis estagios de desenvolvi
mento radicular e niveis de erupgao, verificada através do teg
te x-zg encontra-se na tabela VII {pagina 46).

Os valores médios das duas medidas angulares MM e
3MPM, em fungao dos estagios de desenvelvimento radicular, nos
grupes estudados, s@o apresentados nas tabelas VIII e IX (pagi

nas 46 e 47), para os individuos de ambos os sexos.
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Tabela I - Distribuigao (NQ) e freqliéncia (%) dos tercei
ros molares inferiores, em fungdo dos grupos

estudades, para ambos 08 sexos.

MASCULINO  FEMININO
GRUPO
NY % N9 %
I 17 16,04 | 23 17,69
TI 42 39,62 44 13,85
111 47 44,34 | 63 48,46
TOTAL | 106 100,00 130 100,00
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Figura 1 - Grafico de barras relativo a freqgiiéncia dos tercei-
ros molares inferiores, em fungac dos grupos estuda
dos, para ambos os sexos (Tabela I).



Tabela II - Distribuigac (N?) e freqUéncia (%) dos terceirus molares inferiores, para 0s sexos

masculino e feminino, em fungac dos estagios de desenvolvimento radicular, nos gru

pos estudados,

IT

GRUPO I1IT
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO
ESTAGIO - : _
NQ % NQ % NQ % NQ ) NQ % NQ %
7 1 5,88 12 52,17 0 0 0 0 0 0 0 0
8 5 29,41 8 34,78 15 35,71 9 20,45 0 0 0 0
9 2 11,76 3 13,04 11 26,19 28 63,64 4 8,51 16 25,40
10 9 52,94 0 0 16 38,10 7 15,91 43 91,49 47 74,60
TOTAL 17 99,99 23 949,99 42 100,00 44 100,00 47 100,00 63 160,00

COF
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Figura 2 ~- Grafico de barras relativo & fregléncia dos tercei
ros molares inferiores, segundo os estdgios de de~-
senvolvimento radicular, no grupo I, para ambos Os
sexos (Tabela II).
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Figura 3 - Grafico de barras relativo & fregfiéncia dos tercei-
ros molares inferiores, sequndo os estiagios de de~
senvolvimento radicular, no grupo II, para anbkosg
cs sexos {Tabela II).
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B Mmascunine
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Grafico de barras relativo 3 fregiiéncia dos tercei-
ros molares inferiores, segundo os estagiocs de de-
senvolvimento radicular, no grupo III , para ambos
08 SEeR0S {Tabela 1),



44.

Tabela III « Distribuicdo dos terceiros molares inferiores do
lado direito, para og individuos do sexo masculi
no, segundo o estdgios de desenvolvimento radi

cular € os grupos estudados.

GRUPG
ESTAGIO s it TOTAL
I IT III
7 1 0 ¢ 1
& 3 & ¢ £
9 1 & 2 2
10 & 1 21 34
TOTAL 11 is 23 53

Tabela IV - Distribuigde dos terceiros molares

lado egsguerdo,

inferiores do

para os individuos do sexo mascu

lino, segundo os estigios de aesenvolvimentm'radi

cular e os grupes estudados.

GRUPO
ESTAGIO TOTAL
I Iz ITX
7 0 0 o @
8 2 9 0 11
9 1 5 2 8
10 3 3 22 34
TOTAL & 23 24 53
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Tabela V - Distribuigac dos terceiros molares inferiores do la

do direito, para os individuos do sexo feminino,se

gundo os estigios de desenvolvimento radiculare os

grupos estudados.

GRUPO
ESTAGIO TOTAL
I TT 11T
7 5 0 0 5
8 4 5 o g
8 1 14 ¢! 24
10 o 3 25 28
TOTAL 10 27 34 66

Tabela VI - Distribuigdc dos terceiros molares inferiores do la

do esquerdo, para os individuos do sexo

feminine,

segundo os estigios de desenvolvimento radicular e

os grupos estudados,

GRUPO
ESTAGIO - TOTAL
T 1 TIT
7 7 0 0 7
8 4 4 o 8
9 2 14 v 23
10 0 4 22 26
TOTAL 13 93 29 64
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Tabela VII - Valores de x 2 para assowiagdc entre ©s grupos
estudados e os estagios de desenvolvimento radi
cular, segundc sexo e lado, a nivel de 5% de sig

nificancia,
SEXO LADG GRAU DE VALOR VALOR
LIBERDADE CALCULADQ CRITICO
Masculino direito 6 19, 44% 12,59
Masculino esguerdo 6 15,86%* 12,59
Feminine direito 6 62,63*% 12,59
Feminino esguerdo 6 58,40%* 12,59

Tabela VIII - Valores medios das medidas angulares MM e 3MPM,

para ambos os sexos, em fungac dos grupos estu

Gdados.
MM IMPM
GRUPO
MASCULINO FEMINING MASCULING FEMININQG
1 58,47 29,50 38,38 55,56
II 19,45 15,74 71,34 74,38
ITI 8,45 6,18 85,96 83,57




Tabela IX - Valores medios das medidas angulares MM e 3MPM, sequndo os estagios de desanvol

vimento radicular, nos grupos estudados, para o8 sexos masculino e feminino .

GRUPQ T II - IIX
MM ' IMPM MM 3IMPM MM 3MPM
RESTAGIO : : .
MASC, FEM, MASC, FEM, MASC. FEM., MASC. FEM. MASC. FEM. MASC., FEM.
7 30,00 25,17 62,00 57,79 - - - - - - - -
8 40,48 27,69 52,90 57,56 19,00 23,75 72,43 62,19 - - - -
] 31,50 51,67 49,75 41,33 24,73 1%,38 64,59 74,88 10,540 4,43 71,62 86,73
10 17,44 - 25,17 - 16,25 7,00 74,94 B7,36 &, 30 6,73 86,73 82,53

LY
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6. DISCUSSAD

Constatou~se nos capitulos anteriores, a necessida-
de de avaliar o comportamento dos terceiros molares inferio-
res nos estagios finais de desenvolvimento e erupcdo. Agsim
sendo, distribuiu-se os terceiros molares inferiores da amog-
tra em trés grupos, em funclo dos niveis de erupcioc apresenta
dos por estes dentes, come fol descrito no capitulo de Mate-
rial e Métodos.

Pela observacao da tabela I, bem como da figura 1,
verifica~se gque a maior concentragao de terceiros molares in-
feriores da amostra encontra-se no grupo IIi, apresentando
porcentuais de 44,34% para o sexo masculino, e de 48,46% para
o sexo feminino. Em se considerando o grupe II, observa~se
que 39,62% e 33,85% dos terceiros molares inferiores encon-
tram-ge distribuidos para os sexes masculino e feminino, res-
pectivamente. Ja no grupo I, guando comparado com ©s demais
grupos, verifica-se os porcentuais mais baixos encontrados na
amostra, du seja, de 16,04% para o sexo masculino,e de 17,69%
para o femininc.

A prevaléncia de terceircs molares inferiores no
grupo III, em fungao destes dentes terem irrompido, parece es
tar intimamente relacionada a idade dos individuos considera-
dos neste estudo, ou seja, situados na faixa etdria compreen-

dida entre dezoito a vinte e um anos, corroborando os achados

de AITASALO e colaboradoresl, 1972, & HAAVIKKC e colabora-

&oreslg, 1978, nos guais os terceiros nolares devam irromper

aos dezenove anos & seis neses, em média.
Considerande os estagios de desenvolvimento radicu-

lar, constata-se pela observacao da tabela II e figuras 2, 3
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e 4, que no grupc I, para o sexo masculino, os terceiros mola
res inferiores, intra-0sseos, prevalecem no estdgio 10, isto
€, nove tercelros molares acham-se com formagao radicular com
pleta, representandc um porcentual de 52,94%, Nos estiglos 7,
8 e 9, ainda para o sexo masculino, verifica-se porcentuais
de 5,88%, 2%,41% e 19,76%, respectivamente. Entretanto, para
o0 sexo feminino, os terceiros molares inferiores prevalecem
no est@gio 7 de desenvolvimento radicular, representando unm
porcentual de 52,17%. Em relacdo aos estigios 8,9 e 10, evi
denciam-se os porcentuals de 34,78%, 13,04% e 0%, respectiva-
mente, para os individuos do sexo feminino. BEstes resultados
sugerem menor probabllidade de impaccgac dos terceiros molares
inferiores, para os individuos do sexo feminino} guando compa
rados aqueles do sexo masculino, pois, através da observagao
cuidadosa da tabela II, pode-se constatar, ainda para o sexo
feminino, no grupe II, que os terceires molares inferiores
prevalecem no estigio 9 (63,34%); e no grupo III, no estigio
10 (74,60%).

Dando prcsseguimento; cbserva-se nas tabelas III
Iv , V e VI, a distribuigao dos terceiros molares inferiores,
com a finalidade de testar-se a dependencia entre niveis de
erupcao e estagios de desenvolvimento radicular, em indivi
duos de ambos o8 sexos, e para os lados direito e esquerdo .
Pela tabela VII, constata-se a dependéncia entre as varidveis
testadas, significantes aoc nivel de 5%, principalmente para
08 terceiros molares inferiores do lado direito, no sexo femi
nino, embora se tenha encontrado significincia para o lado es
querdo. Os resultados obtidos para os individuos do sexo mas-
culino também confirmam a dependéncia, porém mais baixa, como

se pode verificar pelos valores criticos encontrados. Em rela

P M BA
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¢ao aos individuos do sexo masculino verifica-se maior depen-—
déncia para o lado direito comparativamente ao lado esquerdo,
a exemplo do gue ocorre para o sexo feminino.

Degtas evidéncias e com base nos resultados obti~
dos, observa-se (tabela II), uma tendéncia & erupfio dos ter-
celros molares inferiores, tendéncia esta mais nitida para
os individuos do sexo feminine, pois & medida gue estes den-
tes atingem estigios de desenvolvimento radicular mais avanga
des, deslocam-se no sentido da erupgac, isto &, passam a pre-
dominar 0s estagios 9 e 10 nos grupos II e III, respectivamen
te. Esta tendéncia ndc € tao evidente para os individuos do
sexe masculine, onde a prevaléncia de terceiros molares no
grupc I & verificada para © est@gio 10, denotando um desequi-
librio entre niveis de erupgac e quantidade de formagao radi-

20

cular, corroborando as afirymativas feitas por HELLMANTT ,1938,

e BGGNAT213, 1850. Todavia HELLMANEO, 1938, e GRANDINI & cola

boraaoxesl7, 1966, registraram maior porcentual de impaccac

para os individuos do sexo feminino; no entanto, DACHI &

HOWELLlO, 1961, e AITASALO e colaboradoresl, 1972, nao en-

contraram diferenca significante entre os sexos,.
Verificou-se ainda, gque durante 0s processos nor-

mais de desenvolvimento e erupgao do terceiro molar inferior,

ocorrem mudangas na inclinagao axial mesial deste dente, en
relagao ac plano mandibular e ao segundo molar inferior,
12 35,38,37,38

DIERKES™™, 1975, e RICHARDSON , 197¢, 1973, 1874 ,
1975. Portanto, i medida gue © terceiro molar irrompe espera-~
~g€ gue ccorra um aumento no valor do angulo formado pela in-

tersecgac do eixe longitudinal do terceiro molar inferior com

o plano mandibular e, concomitantemente, uma diminuigaoc no
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valor do &ngulo formado pela intersecglo dos eixos longltudi
nais do segundo e do terceirc molar inferior, HAAVIKKC e cola

baradareslg, 1978,

Os resultados apresentados na tabela VIII gviden
clam gue ¢s valores médios de MM dinminuem, enguantd ocorre um
aumento nos valores médios de 3MPM , para ambos 08 Sexos, a
medida gue os terceiros molares inferiores atingem nivels de
erupao mais avangados, iste &, do grupo I para o grupo II, e
deste para o grupo I1I, Us valores de MM para o grupo 11,
sao inferiores aqueles encontrados poxr HAAVIKKO e colabora

dgreslg, 1978, A discrepancia entre os resultados, deve ser

atribuida ao tipo da amostra utilizada e metodologia emprega-
da. Ainda na tabela VIII, pode-se observar que os valores de
MM sao mais elevados para os individuos do sexo masculino com
parativamente aos do sexo feminino, sugerindo maior  inclina
gcao axial para os terceiros molares nos individuos do BeXo
masculino, nos trés grupos estudados.

Analisando a tabela IX, pode-se verificar nc grupo
I, para ambos os sexos, uma tendéncia para que os valores mé
dios de MM aumentem, enquanto gue diminuem 05 de 3MPM, 3 medi
da gue os terceiros molares atingem estdgios de desenvolvimen
to mais avangados at® totalizada a formacao radicular. Toda-
via, no grupe 1I, os valores médios de MM sao inferiores aos
do grupo I, e diminuem a medida que os terceiros molares atin
gem estagios mais avangados de desenvolvimento radicular. Com
relacdo ao grupo I11I, os valores médios de MM sac inferiores
aos do grupo II e diminuem do estagio 9 para o estagioc 10.Con
sequentemente , ainda pela tabela 1X, verifica-se gque ocorre

um  aumento no valor médio de 3MPM nos grupos II e III A medi
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da que os terceiros molares atingem estagios mais avangados
de desenvolvimenta'radicular. q§sses_resultados, pode-se con
cluir gue existe uma inclinagﬁo'axiai'mesial desfavoravel dos
tergeiras molares do grupe I, intra-dsseos, especialmente
para os individuos do sexc masculino, ne estagio 10 de desen-

volvimento radicular.
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7. CONCLUSOES

Com base na presente amostra e metodologia emprega

da, pudemos concluir gue:

1 - A fregliéncia de terceiros molares inferiores foi
de 16,04%, 39,62% e 44,34% para ¢ sexo masculino e
de 17}69%, 33,85% e 48,46% para o sexo feminino, nos

grupeos I, IT e III, respectivamente.

2 - No grupc I, a maior porcentagem de terceiros
molares inferiores f£oi encontrada nos estiglos 10 e
7 de desenvolvimento radicular, para os sexos mascy
lino e feminine, respectivamente.

2.1 - No grupo II,.a maior porcentagem de terceiros
molares inferiores foi encontrada nos estagios 10 e
9 de desenvolvimento radicular, para os sexos mascu
lino e feminino, respectivamente.

2.2 - No grupc III, amaior porcentagem de terceiros
inolares inferiores foi encontrada no estagio 10 de de

_ senvolvimento radicular, para ambos os sexos.

3 - CQonstatou-se dependéncia entre os niveis de exup
¢3c e o3 estlgios de desenvelvimento radicular, pa

ra ambos og sexos e lados considerados.

4 - Em fungdc dos grupos estudados, para ambos 0s se

xos, & medida gque 05 terceiros molares inferiores a
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proximam-se da linha de oclusao, verifica-se  dimi

nuigac no valor médio de MM e aumento no de 3MPM.

5 = Nos grupos II e III, para ambos 08 sexos, obser
vando-se os valores médios de MM e de 3MPM, verifi
ca-se que os terceiros molares inferiores aproximam
se da linha de cclusao a meéida gque atingem estidgics
de desenvolvimento radicular mais avangados, fendme
no nao evidenciado para os terceiros molares no gry
po I.

5.1 ~ No grupo I, para o sexo masculino, os valores
médios de MM e de 3MPM evidenciam inclinagoes desfa
voraveis dos terceiros molares inferiores com rizo

génese completa.
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9. RESUMG

Foram utilizadas na presente pesquisa cento e dezoi
to ortopantomografias de individuos caucasdides, brasileiros,
de ambos o5 sexos, residentes em Piracicaba, na faixa et8ria
compreendida entre dezoito a vinte e um anos, portadores de ma
loclusao Classe I dent@ria. Estudou-se o comportamento dos ter
ceiros molares inferiores nos estl@glos finais de desenvolvimen
to e erupgac. Com esta finélidade? analisou~se: niveis de
erupgdo (grupos I, II e III); estagios de desenvolvimento ra
dicular, de acordo com a classificagac estabelecida por NOLL3,
1960; ©bem come a inclinagao axial mesial de cada terceiro mo
lar inferior, de ambos os lados, em reiag%e a0 segundo molar
inferior e ao planc mandibular.

Com base nos dados registrados, concluiu-~se gue:

16,04% ¢ 17,69% dos terceiros molares inferiores,pa
ra os seXos masculine e feminino respectivamente, encontravam
se intra-Gsseos {(grupo I);

33,62% e 33,85% dos terceiros molares inferiores,pa
ra o5 sexos masculinoe e feminino respectivamente, haviam rom
pido.a cripta Ossea alveolar,sem contudo atingir o ponto de
contato dos segundos molares (grupo II);

44,34% e 48,46% dos terceiros molares inferiores, pa
ra os sexos masculinc e feminino respectivamente, ultrapassa
ram o ponto de contato dos segundos molares {grupo III);

A maior porcentagem de terceiros molares inferiores
no grupo I, foi constatada para os estdgios 10 e 7 e no grupc

II, para os estagios 10 e 9 de desenvolvimento radicular, res
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pectivamente para os sexos masculino e feminino. Ja no gru
po 111, a maior porcentagem de terceiros molares inferiores
foi verificada no estlgio 10 de desenvolvimento radicular, pa

ra ambos 08 sexXos;

"

No grupo I, a medida gue o8 terceiros molares infe
riores atingiram estldgios mais avangados de desenvolvimento
radicular, ocorreu aumento no valor médio do angulo formado
pela intersecgdo dos eixos longitudinais dos segundos e ter
ceiras.molares'inferiores {MM) e, diminuigac no valor médie
do adngulo formado pela intersec¢do dos eixos longitudinais dos
terceiros molares inferiores com o plano mandibular { 3MPM)} ,
fendmeno este mais evidente para os individuos do sexo mascu
lino. Nos grupos II e III, a medida gue os.terceiros molares
iﬁféfio&es'étihgifam éstégiosﬁéﬁs aﬁan¢adoskkadesenvolvimento
radicular, verificou-se diminuigéo.no valor meédio de MM e, au
mento no valor medio de 3MPM;

Constatou-ge dependéncia entre niveis de erupgac e
estigios de desenvolvimento radicular, para ambos 0S Sexos e

lados considerados.
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10. SUMMARY

in this research preoject, one hundred and eighteen
-orthopantomografies were used of caucasian, Brazilians, of both
sexes, residing in Piracicaba, in the eighteen to twenty one
age group, who all presented Class I  dental malocclusion.
The behavior of the lower third molars in the f£inal stage of
development and eruption were studied. Consequently, ananalysis
Was xﬁade of: levels of eruption (groups I, II and II1); stages of
radicular development, in accordance with the classification
established by NOLLA, 1960; the axial, mesial sloping of the
lower third molars, on both sides, in relationship to the lower
second molars and to thé mandibular planes,
Baged on the resulting data, it may be concluded that:
16.04% and 17.69% of the lower third molars, for
males and females respectively, were intra-osseous {group I);:
36.62% and 33.85% of the lower third molars, for
males and females respectively,had erupted through the alvecolar
bone crest, without, however, having reached the point of

contact of the lower second molars {(group II};

4§4,34% and 48.46% of the lower third molars, for
males and females respectively; exceeded the point of contact
of the lower second molars (group III);

The greatest percentage o0f the lower third molars
in group I, was found at stages 10 and 7, and in group II at
stages 10 and 9 of the radicular development, for males and
females respectively. In group III, the greatest percentage
of the lower third molars occurred st stage 10 of the radicular
development, for both sexes:

In group I, as the lower third molars reached more

advanced stages of radicular development, there was an increase
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in the average value of the angle formed by the intersection of
the longitudinal axes of the lower second and third molars (MM)
and, a reduction in the average'value.of the aﬁgle formed by
the intersection of the longitudinal axes of the lower third
molars with the mandibular planes (3MPM), this phenomenon beirk
more freguent among males, In groups II and III, as the lower
third molars reached more advanced stages of radicular development
there was a reduction in the average value of MM and an increase
in the average value of IMPM,

An interaction between levels of eruption and stages

i&3--Ffor both sexes.

of fadidulaf de%elopment%a§9ﬁ='””
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Medidas angulares e estagios de desenvolvimento radicular

dos
sexo masculino, no grupo I.

terceiros molaresg inferiores, para os individuos do

Caso MM 2MPM IMPM E.D.R
NQ D | E D E D E D | E
118 | s0,5 49,5 96,0 | 99,5| 45,5{ 50,0 | 8 | &
129 | 33,5 | 34,0 90,0 90,0 57,0 56,0 | 8 | @
133 | 71,5 | 85,5 | 104,5 | 106,0 33,0 | 21,0 (10 | 10
91 | 56,5 96,5 40,0 10
116 | 21,0 ] 42,0 78,0 84,5 57,01 42,5 [ 9 | 9
142 81,5 104,5 23,0 |10
147 | 30,0 92,0 62,0 7
148 | 102,0 81,5 | 103,5 | 103,5) 1,5, 22,0 lio | 10
87 | 63,0 | 85,0 | 100,0 ! 107,08 37,0] 22,0 {10 | 10
108 | 37,0 93,0 56,0 | 8
146 | 71,0 98,0 27,0 10




71.

Medidas angulares e gstégios de desenvolvimento radicular

dog

tercelros

molares inferiores, para os individuos do

sexo feminino, no grupo I.

Caso 2MPM 3MPM E.D.R.
NG D E D E D B D | E
27 27,0 20,0 90,0 | 90,0 63,0 | 70,0 {7 |7
40 12,0 13,0 80,0 76,5 68,0 | 63,5 17 |7
45 74,0 85,0 11,0 9
60 9,0 8,5 78,0 82,5 69,0 | 74,0 |7 |7
71 13,0 13,0 84,0 83,0 71,0 | 70,0 |7 |7
32 28,0 | 20,0 77,0 82,0 49,0 | 62,0 {7 |7
20 | 27,0 | 32,0 | 88,0 | 94,0 | 61,0 | 62,0 |8 |8
26 31,0 24,0 97,6 | 96,0 66,0 | 72,0 |9 |8
63 19,0 79,0 83,0 | 79,0 64,0 0 8 |7
80 50,0 97,0 47,0 9
9 38,0 31,5 81,0 73,0 43,0 | 41,5 |8 |8
24 27,0 76,5 49,5 8
54 23,0 90,5 67,5 8
70 59,5 93,5 1 34,0 7




72,

Medidas angulares e estagios de desenvolvimento radicular
para os individuos do

dog terceiros molares

inferiores,

sexo masculing, no grupo II.

Caso 2MPM IMPM E.D.R.
N© D E D E D E D |E
g5 19,0 | 16,5 | 88,0 | 82,0 | 69,0 | 65,5 8! 8
107 | 16,5 15,0 96,5 |102,0 80,0 | 87,0 8] 8
117 | 23,0 | 25,0 | 73,5 | 73,0 | 50,5 | 48,0 9| 8
128 | 24,0 | 19,0 | 94,5 | 98,0 | 70,5 | 79,0 9] 9
132 {23,5 | 15,0 | 77,5 | 80,0 | 54,0 | 65,0 9{ 9
134 {18,0 | 28,5 | 91,0 = 91,0 | 73,0 |62,5 gl 8
91 0 - 87,5 87,5 10
98 | 8,5 5,0 | 92,0 | 87,5 | 83,5 | 82,5 gl 8
160 18,0 92,0 74,0 10
106 t17,0 | 11,0 | 95,0 . 93,0 | 78,0 | 82,0 ol 9
110 |15,5 92,5 77,0 10
130 [ 0 96,0 96,0 10
135 {30,0 | 40,0 | 93,0 | 86,0 | 63,0 | 46,0 9| 9
ga | - 13,5 96,5 77,0 10
86 132,5 | 29,5 | 94,0 | 89,5 | 61,5 | 60,0 8| 8
93 | 0 | 94,0 | 94,0 10
103 135,0 | 34,5 | 91,0 l101,0 | 56,0 { 66,5 9{ 9
122 {27,5 | 15,0 | 92,5 | 96,0 | 65,0 |8L,0 | 8| &
125 {24,0 | 23,0 | 89,5 | 90,5 | 65,5 | 67,5 |10]10
131 | 47,0 94,0 47,0 10
137 35,5 47,5 88,0 97,0 52,5 | 49,5 10 | 10
147 1 0 - {1o00,0 106,0 8
108 28,5 96,5 68,0 8
127 0 sa,0 | 90,0 | 94,0 90,0 |10/ 10
145 | 17,0 | 82,0 | 83,0 | 82,0 [ 72,0 |10/10
146 13,0 86,5 73,5 10




713.

Medidas angulares e estlgios de desenvolvimento radicular

dos

sexo feminino, no grupo II,

terceiros molares inferiores, para os individuos do

Caso ZMPM “3MPM E.D.R,
Ne D E D E D E Dl E
6 8,5 3,5 81,0 77,0 72,5 1 73,5 94 9
18 |11,0 20,0 96,0 93,0 85,0 | 73,0 110110
43 /25,0 | 36,0 94,0 94,0 69,06 | 58,0 9| 9
53 | 29,0 37,0 91,0 93,5 62,0 | 56,5 9| 9
55 129,0 18,0 100,0 90,0 71,0 | 72,0 91 g
2| 4,0 7,0 93,0 91,0 89,0 | 84,0 9! 9
15 14,5 11,5 91,0 95,0 76,5 | 83,5 9| 9
31 {30,0 23,5 83,0 89,5 53,0 | 66,0 81 8
35 25,5 95,5 70,0 9
521 0 9,0 81,5 81,0 81,5 | 72,0 9| 9
75 12,0 0 96,0 94,5 84,0 | 94,5 110 |10
77 | 6,0 92,0 | 86,0 10
3 10,5 90,5 80,0 9
5 | 29,0 19,0 | 93,0 97,0 64,0 | 78,0 91 9
281 0 0 93,5 95,5 93,5 | 95,5 |10 |10
38 {22,0 16,0 93,5 | 105,0 71,5 | 89,0 | 9| 9
72 135,0 26,5 86,0 84,0 51,0 | 57,5 8| 8
4 (28,0 | 14,0 85,5 91,0 57,5 | 77,0 9| 9
g1 0 0 89,0 92,0 | 89,0 | 92,0 91 9
11 | 5,0 0 86,5 { 85,0 | 81,5 | 85,0 | 9| o
16 {13,5 8,0 83,0 83,0 69,5 | 75,0 818
24 |16,5 79,5 63,0 9
54 | 23,0 90,5 _ 67,5 8
66 | 29,0 24,5 | 87,0 92,0 | 58,0 | 67,5 | 8| 8
70 13,0 91,0 78,0 9




74,

Medidas angulares e estagios de desenvolvimento radicular

dos tercieros molares inferiores, para os individuos do
sexo masculino, no grupo III.
caso MM 2MPM 3MPM E.D.R.
No p | E D E D E D| E
88 | 5,5 7,0 81,5 | 85,5 76,0 78,5 | 10|10
115 | 7,5 | 11,0 91,0 | 85,5 | 83,5| 74,5 | 9| 9
124 | 0 o | 92,5 | 98,0 92,5| 98,0 | 10|10
100 | 6,0 93,5 | 87,5 10
101 [15,0 | 17,5 | 96,0 , 101,5 | 81,0 | 84,0 | 10|10
104 {15,0 | 12,5 | 99,5 , 100,5 | 84,5| 88,0 | 10 | 10
110 8,0 | i 91,0 83,0 10
120 | 5,0 | 6,5 | 87,5 | 93,5 | 82,5 87,0 | 1010
130 | 0,5 | . 93,5 93,0 10
138 | 16,0 | 7,5 | 88,5 | 87,5 | 72,5| 80,0 | 9| 9
141 1 22,0 | 14,5 | 99,5 98,5 | 77,5 | 84,0 | 10 | 10
84 | 0 90,0 | 90,0 10
93 | 3,5 100,0 | 96,5 10
99| 8,0 ' ©0,5 | 104,0 | 95,5 | 96,0 | 95,0 | 10| 10
123 | 9,51 7,0 98,5 | 100,0 | 89,0 | 93,0 | 10|10
131 12,0 -l o890 77,0 10
136 | 14,5 8,0 94,0 | 94,0 79,5 | 86,0 | 10|10
142 0 98,0 98,0 10
151 | 2,5 | 24,0 | 111,5 | 104,0 | 109,0 | 80,0 | 10 | 10
9z 113,0 | 9,0 | 101,0 | 102,5 | 88,0 | 93,5 | 10 | 10
35 | 8,5 | 10,0 90,0 | 88,0 | 81,5 | 78,0 | 10 {10
97 | 0 10,0 96,0 | 102,5 | 96,0 | 92,5 | 10 |10
112 11,51 9,5 94,0 |/92,5 | 82,5 | 83,0 | 10|10
114 | 4,0 | 8,0 89,5 | 's8,0 | 85,5 | 80,0 | 1010
139 | 6,5 | 13,0 83,0 | 86,5 | 76,5 | 73,5 | 10|10
140 | 10,0 | © 88,5 | 92,5 ! 78,51 92,5 | 1010
149 | 8,5 | 11,0 | 201,5 | 100,0 | 93,0 | 89,0 | 10 |10




15,

Medidas angulares e estigios de desenvolvimento radicular
terceiros molares inferiores, para os individuos do

dos

sexo feminino, no grupe III,

Caso

YA

2MPM

T

wo I

D

12
4]
45
58
22

35
39
49
51
62
64
69
77

10
al
29
36
42
68
76
79
80
8l
13
14
17
33
46
50
61

B34

23

21,0

13,0 |
8,0
23,0 |
10,0

12,5
3,0 |
10,0 |
8,0
3,5
8,0
3,0
12,0

o DO

16,0
5,0
8,5

12,5
1,0

18,58
6,0

10,0
6,5
5,0
2,0
a,5

17,5

11,0

98,0

84,0
91,5
99,0
90,0
96,0
86,5
95,0
88,0
96,5
82,0

84,5

87,0
97,5
91,0
93,0

24,5

20,0
85,0
79,0
83,0
87,0
94,0
80,5
93,0
86,0
88,0
82,5
77,0
91,0
90,0
80,0
89,0
94,5

95,0

90,5

96,0

93,5

80,5
94,0
102,0
82,0
98,5
84,5

95,0

90,0

87,0

94,5

87,5
96,0 |

89,5
20,0
83,5

92,5
98,0

81,5 |

86,0
93,0
90,5
87,5
90,0

97,0

77,0
84,0
85,0
89,0
75,0
76,5
85,5
88,5
84,5
96,5
75,0
79,0
74,0
89,5
68,0
83,0
82,0
87,0
75,0
71,0
89,5
79,0
91,0
68,5
93,0
86,0
88,0
82,5
77.0
75,0
85,0
71,5
83,0
90,5

95,0

96,0
70,3
82,5

80,5
94,0
96,0
82,0
86,0
83,5

76,5

84,0
87,0
84,5
81,0

91,0

87,5
89,5
66,0

84,0
87,0
81,5
85,0
80,0
82,0
80,0
90,0
91,5

10
14

10
10

10
10

10
10
10
10

10
10
10
10
10
10
10
10
10

10

10

10
i0
10

10
10

10
10

10
10

10

10

10
10
10
10
10
10

10
10
10
10

10
10
10




