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RESUMO

Na Ortodontia, ha diferentes técnicas para movimentar dentes, que supdem,
além do conhecimento técnico, o0 conhecimento biolégico do organismo,
principalmente quando se atua em regido 0ssea. Considerando que a maioria dos
pacientes ortodonticos é jovem, observa-se a importancia de estudar o crescimento
dos maxilares e identificar nas radiografias se o paciente estd ou ndo em fase de
crescimento para que seja feito o planejamento do caso, realizando o tratamento
mais adequado e, assim obter um bom prognéstico. O objetivo deste trabalho é
verificar na literatura esta regido, com destaque para 0sS segundos e terceiros
molares com o intuito de orientar o profissional quanto a sua relevancia para o
diagnoéstico e progndstico do tratamento ortodéntico. A ideia de que os terceiros
molares inferiores tém forgca suficiente, quando em erupcdo, para pressionar 0s
outros dentes, ocasionando o apinhamento dos dentes anteriores, tem divergido
entre pesquisadores. Entretanto, ndo ha evidencia clinica de que a remocao destes
dentes aliviaria a presséo interdental e preveniria o aparecimento de apinhamentos
dos incisivos inferiores. E essencial ser realizada a andlise para a previsdo de
espaco posterior, para diagnostico e planejamento ortoddntico, uma vez que ajudara

o ortodontista na tomada de decisoes.

Palavras-Chave: ortodontia, espaco retromolar, terceiros molares



ABSTRACT

In Orthodontics, there are different techniques to move teeth, suppose that, in
addition to technical expertise, knowledge of the biological organism, especially when
it acts on bone region. Whereas the majority of orthodontic patients are young, there
is the importance of studying the growth of the jaws and identify on radiographs or if
the patient is not in a growth phase to be done planning the case, performing the
most appropriate treatment and thus obtain a good prognosis. The objective of this
work is to verify the literature this region, especially the second and third molars in
order to guide the professional and their relevance for the diagnosis and prognosis of
orthodontic treatment. The idea that third molars have enough strength when
erupting, to push the other teeth, causing crowding of the anterior teeth, has diverged
among researchers. However, there is no clinical evidence that the removal of these
teeth interdental relieve the pressure, preventing the emergence of lower incisor
crowding. It is essential to be carried out the analysis for predicting space later for
orthodontic diagnosis and planning, since it will help the orthodontist in making

decisions.

Key-Words: orthodontics, retromolar space, third molars
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1. INTRODUCAO

A Odontologia esta cada vez mais avancada em conhecimento cientifico,
tecnologico no que se refere aos equipamentos usados e técnicas utilizadas nas
diversas areas. Na Ortodontia, ha diferentes técnicas para movimentar dentes, que
supdem, além do conhecimento técnico, o conhecimento biolégico do organismo,
principalmente quando se atua em regido 0ssea. Considerando que a maioria dos
pacientes ortodénticos sao jovens, observa-se a importancia de estudar o
crescimento dos maxilares e identificar por meio dos elementos de diagndstico se o
paciente se encontra ou ndo em fase de crescimento para que seja feito o
diagnéstico e o planejamento adequado que o caso requer e assim, obter um bom
prognastico.

E importante ser esclarecida a definicdo dos termos que serdo utilizados ao
longo deste trabalho. De acordo com o Dicionario Webster’s, apud Bishara (2004),
Crescimento € um aumento progressivo de tamanho (evolucdo, surgimento,
aumento ou expansao). O Desenvolvimento é o resultado do crescimento natural,
diferenciacdo ou evolucdo mediante mudancas sucessivas. A Maturacdo € o
surgimento de caracteristicas pessoais e de fenbmenos comportamentais como
consequéncia dos processos de crescimento.

Lopes (1984) relatou que a importancia clinica da avaliagdo da maturacao
O0ssea tem sido grandemente reconhecida pelas profissdes de saude, pois este
fenbmeno bioldgico constitui parte integral do padrdo individual de crescimento e
desenvolvimento.

Tipos de alimentos ingeridos também podem influenciar no desenvolvimento
da maxila e mandibula. Almeida (2002) observou que a mudanca de habitos
alimentares nos individuos através do tempo, resultou na diminuicdo da forca
mastigatoria, causando, entre outros efeitos, a reducdo gradual dos tamanhos da
maxila e da mandibula.

A area posterior da denticdo € de grande relevancia para o tratamento
ortodontico, uma vez que sua analise vai predizer se ha espaco suficiente para os
dentes em erupcao, nos pacientes em fase de crescimento. Vaden et al. (2002)

descreveram que o espac¢o requerido na Andlise do Espaco Posterior € a largura
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mesio-distal dos segundos molares e dos terceiros molares do arco inferior. O
espaco disponivel, dificil de avaliar em pacientes em fase de crescimento, é uma
medida linear em milimetros, feita a partir da distal do primeiro molar inferior até a
borda anterior no ramo ao longo do plano oclusal. O limite posterior pode ser de 2 a
3mm distal da borda anterior do ramo. Uma estimativa do aumento do comprimento
do arco posterior, com base na idade e no sexo devem ser consideradas.

Estimativas de crescimento em meninas e meninos em diferentes idades sao
objetos de pesquisa, como o estudo de Viotti (2004) sobre o crescimento da regido
posterior de individuos com oclusdo normal, nas faixas etarias dos 7 aos 18 anos,
concluindo que houve crescimento cumulativo com valores médios anuais de 0,9
mm/ano para as meninas e 0,8 mm/ano para os meninos em cada hemiarco.

O crescimento mandibular ocorre, principalmente, na regido do espaco
retromolar. Benini et al. (2005) avaliaram o espac¢o retromolar distal aos primeiros
molares inferiores para investigar associacdes entre a morfologia facial e a maior ou
menor disponibilidade de espaco para o irrompimento dos terceiros molares,
concluindo que o padréo facial ndo determinou variacfes clinicamente relevantes no
espaco retromolar, apesar de terem sido observadas diferencas estatisticamente
significantes dos grupos braqui e mesofacial em relagéo ao grupo dolicofacial.

Abu Alhaija et al. (2010) estudaram o espaco do terceiro molar inferior nos
diferentes padrbes esqueléticos, onde compararam o0s molares inferiores
erupcionados e impactados, e relataram a posicdo de erupcao/impactacdo do
terceiro molar entre os individuos estudados. Concluiram que a largura do espaco
retromolar foi reduzida em individuos Classe Ill em comparagdo com os de Classe |
e Classe Il, e que a impactacao do terceiro molar inferior foi associada com reducéo
da largura do espaco retromolar, reducdo na angulacdo do terceiro molar em todos
os padrdes esqueléticos . A maior incidéncia de impactagéo do terceiro molar inferior
foi encontrada em individuos com um padréo de Classe Il esquelética.

Desse modo é observada a importancia do estudo do crescimento do espaco
retromolar, sendo o objetivo deste trabalho verificar na literatura esta regido, com
destaque para os segundos e terceiros molares com o intuito de orientar o
profissional quanto sua relevancia para o diagnostico e prognostico do tratamento

ortodontico.
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi verificar na literatura, a avaliacdo do espaco
retromolar mandibular quanto:
a) As alteracdes decorrentes do crescimento e do desenvolvimento
craniofacial;
b) Ao dimorfismo sexual;
c) A indicacdo de extracdo dos terceiros molares quanto ao limite posterior e
também a época para sua remocao;

d) Sua relagdo com o tratamento ortodontico.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Segundo Moyers e Enlow em 1991, a mandibula € considerada como 0 0sso
movel dos ossos craniofaciais, e que tem importancia singular por seu envolvimento
nas fungdes vitais, como mastigacdo, manutencao das vias aéreas, fala e expresséo
facial. Apresenta ainda um mecanismo de crescimento endocondral em cada
extremidade e, em seu corpo, do tipo intramembranoso. As adicfes Osseas
promovidas pelo céndilo produzem um movimento de translacdo da mandibula como
um todo. O bordo posterior do ramo, em conjunto com o condilo, também sofre um
maior movimento de crescimento, denominado de deslizamento cortical que segue
uma direcdo posterior e lateral. O processo alveolar ndo esta presente em individuos
edéntulos justificando que sua formacdo é controlada pela irrupcdo dentaria e é
absorvido quando os dentes sao esfoliados ou extraidos.

Para Ferreira em 1996, a origem do osso mandibular € membranosa e se
desenvolve lateralmente a cartilagem de Meckel, componente cartilagineo do
primeiro arco branquial. Esta tende a regredir e desaparece, com excecao de duas
porcdes em suas extremidades dorsais, as quais formardo 0s 0ssos bigorna e
martelo (ossiculos do ouvido). Na regido do condilo, apéfise corondide e também no
angulo mandibular, forma-se tecido cartilaginoso cuja ossificacdo exercera papel
importante no crescimento mandibular. Assim, a proliferacdo do tecido cartilagineo
da cabeca da mandibula, a aposicdo e reabsor¢cdo superficial no corpo e ramo
ascendente se constituem no complexo mecanismo de crescimento deste 0sso. E de
grande relevancia que a mandibula seja avaliada tridimensionalmente (em altura,
largura e extensdo) para que o crescimento seja melhor compreendido pelos
ortodontistas. Destacou ainda que as maloclusbes, muitas vezes, sao
consequéncias de alteracbes esqueléticas localizadas em regides afastadas dos
arcos dentarios, sendo importante que o ortodontista tenha conhecimento do
crescimento para um perfeito diagndstico, correto progndstico e um bom plano de
tratamento.

Alguns pesquisadores, como Weinmann e Sicher (1955), apud Ferreira
(1996), consideravam o coéndilo como principal centro de crescimento mandibular.

Isso se deve ao fato de que nesta area existe uma cartilagem hialina que “produz”
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0sso a semelhanca da cartilagem de crescimento dos 0ssos longos (crescimento
intersticial), a qual esta recoberta por uma camada de tecido conjuntivo fibroso que
promove, por sua vez, um crescimento aposicional. Aléem do condilo, ha outras areas
de crescimento por aposicdo Ossea na mandibula: borda posterior do ramo
ascendente, processo alveolar, borda inferior do corpo, chanfradura sigmoéide,
processo corondide e mento. Como areas de reabsorgdo concomitante temos: borda
anterior do ramo ascendente e regido supramentoniana (ponto B). E evidente um
crescimento 0sseo periostal (aposicdo e reabsorcdo) nas superficies deste 0sso,
remodelando-o e provocando os movimentos de deslizamento e deslocamento. Na
mandibula ocorre intenso crescimento na borda posterior do ramo ascendente, fato
que promove espaco para a erupcao dos molares permanentes. Quanto ao aumento
em largura deste 0sso0, esta dimensdo muda muito pouco apdos o sexto ano de vida.

Ford (1940) relatou casos clinicos e concluiu que terceiros molares
impactados eram frequentemente responsaveis por distarbios na ocluséo.
Impactacéo dos terceiros molares ocorreram depois dos primeiros vinte e oito dentes
terem irrompidos numa oclusdo normal, podendo causar maloclusdo em casos que
nao forem submetidos a tratamento ortodontico. Radiografias periddicas examinadas
em um intervalo de 1 ano depois dos 16 anos de idade, foram realizadas para
determinar se o crescimento foi normal. A posicdo deitada do terceiro molar no
desenvolvimento precoce nao indicou impactacéo. A extracao dos terceiros molares
nao foi aconselhavel até que o padrdo de crescimento adulto fosse atingido. Em
casos de atraso na denticdo, deve ser esperado um tempo adicional para tomar uma
decisdo. A extracdo dos terceiros molares sem raizes parcialmente formadas nédo foi
aconselhavel por razbBes cirirgicas e de desenvolvimento. Assim, 0S casos
ortodonticos ndo podem ser dispensados até que o0s terceiros molares tenham
erupcionados numa posi¢cao normal ou tenham sido extraidos.

Maj e Luzi (1964) realizaram um estudo longitudinal com o objetivo de
estabelecer as mudancas anuais do crescimento esquelético craniofacial em 28
pacientes, 12 do sexo masculino e 16 do sexo feminino, acompanhados dos 9 aos
13 anos de idade. Por meio de radiografias, foram feitas analises cefalométricas e a
comparacdo dos tracados pela sobreposicdo durante os 5 anos de
acompanhamento. O comprimento mandibular foi obtido pela distancia entre o ponto

extremo do cbndilo e o ponto no queixo mais distante deste (linha Co-M). A
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observacdo do formato da mandibula mostrou algumas diferencas em relacdo ao
padrdo de crescimento da face. A mandibula é menor no tipo facial de crescimento
horizontal e maior no crescimento vertical. O crescimento intermediario tem direcao
obliqua. Neste estudo, ndo houve diferencas significativas na quantidade de
crescimento da mandibula nos trés tipos faciais. A aplicacdo do coeficiente de
correlagdo mostrou que houve uma baixa correlagdo positiva entre o comprimento
da base anterior do cranio (linha S-N) e o comprimento mandibular total aos 9 anos
de idade. N&o existiu uma correlacdo significativa entre o aumento das duas
dimensfes durante todo o periodo da pesquisa. Foi concluido que o aumento do
tamanho da mandibula, dos 9 aos 13 anos, foi maior no sexo feminino que no
masculino; ao contrario, ndo foram encontradas diferencas significativas no aumento
meédio do comprimento do corpo mandibular; o crescimento mandibular ocorreu num
surto; o crescimento do corpo mandibular e do ramo ndo mostraram nenhuma
relacdo significante entre eles; na maioria dos casos a dire¢do de crescimento
condilar ndo seguiu a mesma sequencia nas diferentes idades do estudo; com
relacdo ao crescimento facial, ndo foram encontradas significativa relacdo entre o
crescimento facial e mandibular. A partir do mesmo material foi verificada a
possibilidade de uma previsédo satisfatéria do crescimento mandibular dos 9 aos 13
anos com base nas dimensBes da mandibula aos 9 anos de idade. Com base no
teste t de student, foi possivel afirmar e que ndo houve uma relacdo significativa
entre as dimensbées da mandibula aos 9 anos e o aumento do comprimento
mandibular dos 9 aos 13 anos de idade; ao contrario, ha uma significativa relacéo
entre os valores do angulo goniaco aos 9 anos e o relativo crescimento do
comprimento mandibular dos 9 aos 13 anos de idade. Quanto maior o valor do
angulo goniaco, maior o crescimento do comprimento da mandibula.

Silling (1973) avaliou os efeitos do tratamento ortodontico na impactagéo do
terceiro molar sem extracdo. De um grupo de 500 pacientes, 100 foram
selecionados, pois apresentavam tratamento ortodontico sem extracdo e tinham no
minimo uma radiografia lateral do lado direito e esquerdo antes e depois do
tratamento. Constatou que, a relacao entre o terceiro molar inferior e a sua direcao
mesiodistal foi suficientemente confiavel para garantir a validade do estudo. As
radiografias, na maioria dos casos, foram acompanhadas por um periodo de 3 a 5

anos, embora algumas tenham sido verificadas por um periodo de 6 a 7 anos. A
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idade dos pacientes variou de 8 anos e 4 meses a 22 anos e 6 meses. Foram feitos
tracados radiograficos da area do terceiro molar em cada paciente antes e depois do
tratamento, bem como ao longo do mesmo longitudinalmente em alguns casos. Os
resultados confirmaram a maioria das previsbes com uma significativa diferenca:
movimentos de rotagcdo normais do dente ndo ocorreram até que sua migracao para
anterior colocou-o em estreita proximidade com o segundo molar permanente em
erupcédo. A falta de espaco na mandibula € geralmente aceita como uma causa de
impactacdo do terceiro molar inferior. As evidéncias deste estudo indicaram que a
aplicacdo da terapia de casos de ndo extragédo, pela retencdo ou inclinacao distal
dos primeiros e segundos molares inferiores, aumenta a chance da impactagcéo do
terceiro molar. Sessenta e sete por cento dos homens e 69% das mulheres que
tinham se submetido a terapia de ndo extracdo eventualmente desenvolveram um
terceiro molar impactado. Porém, em muitos casos o risco para a saude dos dentes
pela extracdo dos terceiros molares, ap0s o tratamento, pode ter menos riscos que a
extracdo de quatro pré-molares antes do tratamento do ponto de vista da
estabilidade dos resultados, reabsorcédo de raiz e salde da denticdo e dos tecidos
moles anos depois. No diagndstico e plano de tratamento das maloclusées, o fator
de impactacdo dos terceiros molares inferiores deveriam ser levados em
consideracao na decisédo de extracdo ou ndo dos pré-molares.

Rindler (1977) por meio de um estudo que teve o intuito de verificar se a
posicdo do terceiro molar inferior sem tratamento ortodéntico foi satisfatdria apos a
extracao ortoddntica do segundo molar inferior. Foram selecionados 78 casos, sendo
44 homens e 34 mulheres com idade entre 10 a 15 anos. Todos 0s casos receberam
o diagnostico de maloclusdo de Classe Il com apinhamento inferior. Em 21 dos
casos o tratamento foi realizado somente pela extracdo dos segundos molares sem
ajuda de aparelhos ortoddnticos. Nesses casos 0s primeiros molares foram
distalmente conduzidos pela erupcdo dos segundos pré-molares. Em nove dos
casos, ativadores com molas transmitiram um efeito distal para os primeiros molares
inferiores. Os 48 casos remanescentes foram tratados com aparelhos fixos com a
aplicacdo de uma forga distal para os primeiros molares inferiores. A analise da
inclinagédo axial do terceiro molar foi feita usando modelos de estudo e radiografias
laterais obliquas. Uma avaliacéo do terceiro molar no modelo de estudo foi realizada

considerando a ocluséo, a inclinacdo sagital e transversal, o grau de rotagéo e o
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contato proximal. A avaliacdo foi feita com uma escala de 5 graus: pobre,
inadequado, adequado, bom e muito bom. Na avaliagdo da inclinagdo do terceiro
molar da radiografia lateral obliqua foi usada a seguinte escala: nenhuma, leve,
moderado e severo. Vinte casos foram analisados em ocasifes diferentes com
intervalo de 10 meses entre as andlises e houve concordancia nos resultados.
Noventa e um dos 118 dentes examinados (77%) tiveram apds do tratamento, um
estatus “bom” ou “muito bom”. Somente 4 dentes foram descritos como tendo um
inadequado ou pobre estatus. Cento e trés (84%) de 122 dentes examinados foram
avaliados como mostrando “nenhuma” ou somente “leve” inclinagdo mesial. Em
somente 2 casos o terceiro molar foi descrito como tendo uma inclinagdo mesial
“severa”. Os resultados indicaram que na maioria dos casos tanto o estatus como a
inclinacdo axial do terceiro molar foram tal que esses dentes poderiam funcionar
como substitutos para os segundos molares extraidos.

Merrifield (1978) descreveu a importancia da Analise do Espaco Total no
diagnéstico das discrepancias dentérias, principalmente na area posterior do arco. A
analise possibilita a previsdo do espaco, ajudando o ortodontista no diagndstico e
planejamento ortoddntico, opinando sobre a conservacdo ou extracdo do terceiro
molar, e referindo que os terceiros molares ndo causam disturbios na oclusédo apés o
término do tratamento.

Bishara et al. (1981) examinaram em 20 homens e 15 mulheres, entre 8 e 17
anos, a relacdo entre a altura, como um indicador de maturacdo esquelética, e as
mudancas nas dimensdes mandibulares. A analise de variancia foi usada para
selecionar os parametros que descreveram as mudancas lineares e angulares na
mandibula e a andlise de autocorrelacdo usada para comparar o perfil de
crescimento médio de cada um dos parametros faciais selecionados com o perfil de
crescimento em altura. Foram usados 0s seguintes parametros: altura; dimensao
linear anteroposterior da mandibula descrita por Ar-Pog e O-Pog; e o relacionamento
anteroposterior da mandibula para a base do cranio descrita por SN-Pog, SNB, PW-
NPog, PN-Pog, sem-Pog e PW-Pog. O nivel de significancia estatistica foi pré-
determinado ao nivel de 95% de -confiabilidade. As mudancas na taxa de
crescimento entre 8 e 17 anos foram usadas como critério e descritas como maximo,
pré-maximo e pos-maximo. Os resultados mostraram significativas diferencas nas

comparacdes entre mudancas na altura nos trés periodos indicados tanto para
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meninos como para meninas. Resultados similares foram obtidos para o
comprimento da mandibula (Ar-Pog). Houve uma tendéncia para que as mudancgas
no pés-maximo fossem significativamente menores que a dos periodos anteriores.
Os achados puderam ser interpretados como indicando que as mudancas nos
parametros mandibulares ndo seguem as da altura. A conclusao foi que o perfil de
crescimento de altura foi significantemente diferente dos parametros de comprimento
mandibular descritos; as mudancas na altura foram significantemente diferentes nos
periodos maximo, pré-maximo e pés-maximo de crescimento nos sexos masculino e
feminino; as mudancas no comprimento mandibular (Ar-Pog) foram
significativamente diferentes nos trés periodos; as mudancas no relacionamento
mandibular ndo foram significativamente diferentes nos periodos maximos e pré-
maximos tanto em homens como em mulheres, enquanto a magnitude de mudancas
no periodo pés-méximo tendeu a ser menor que nos outros dois periodos; e as
andlises de autocorrelacdo revelaram que o perfil de crescimento da altura
encontrado teve pequeno valor preditivo em determinar o crescimento de qualquer
dos parametros mandibulares, exceto para Ar-Pog para mulheres.

Olive e Basford (1981) investigaram a validade de técnicas radiogréaficas
frequentemente utilizadas para avaliacdo do espacgo entre o segundo molar inferior e
o ramo mandibular para previsao de erupcao ou impactacdo dos terceiros molares
inferiores. Foi avaliado, especificamente, as estimativas da Proporcdo da Largura do
Espaco (dividindo o espaco disponivel pela largura mesio-distal do terceiro molar
inferior) no cefalograma lateral, na tomografia rotacional, na radiografia interproximal,
e no cefalograma 60° girado do cranio seco; a validade dessas estimativas quando
comparadas uns com o0s outros e com medidas diretas no cranio; a relacdo entre a
dimensédo do ponto Xi para o segundo molar inferior e a Propor¢do de Largura do
Espaco derivada de medidas diretas no cranio. Foram usados 15 cranios humanos
secos. Na investigacéo de técnicas de avalicdo da Proporgéao de Largura do Espaco,
o experimento foi projetado para que os dados pudessem ser testados pela anélise
de variancia. A tomografia rotacional, a radiografia interproximal, e o cefalograma
60° girado foram superiores ao cefalograma lateral sobre as bases de
intrapesquisadores, confiabilidade de resultados e reprodutibilidade de técnicas
radiograficas para estimar a Proporcdo da Largura do Espaco. O pequeno grau de

reprodutibilidade de cefalogramas laterais foi provavelmente decorrente da
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dificuldade de localizac&o dos pontos de reférencia. A tomografia rotacional produziu
a mais precisa estimativa da Proporcdo da Largura do Espago quando comparada
com medicdes diretas sobre os cranios. As radiografias interproximais tiveram as
segundas melhores estimativas. O angulo de projecdo foi o principal fator na
determinacdo da precisdo das estimativas, enquanto que as diferencas intrinsecas
entre as definicdes do plano oclusal em que as medi¢des foram baseadas, também
desempenharam um papel. Houve uma forte correlacdo positiva entre a dimenséo
do ponto Xi do segundo molar e a Propor¢cdo da Largura do Espaco derivada de
medicdes diretas. Ao que parece, entretanto, a previsao atual de impactacéo ou
erupcédo baseada no ponto Xi do segundo molar inferior ndo foi suficientemente
confiavel.

Richardson, Malhotra e Semenya (1984) conduziram um estudo longitudinal
com o objetivo de descrever a erupcao normal de 40 terceiros molares inferiores em
20 norte-americanos negros do sexo masculino, com idade de 6 a 18 anos ou mais,
em trés dimensdes simultaneamente (cefalograma lateral, obliquo e anteroposterior)
juntamente com os modelos de gesso. Além disso, também foi observada a via de
erupcédo de terceiros molares inferiores impactados nas trés dimensdes e alguns
parametros associados. As seguintes observacdes dos terceiros molares foram
feitas: a idade em que eles poderiam ser identificados; a angulacdo da superficie
oclusal, e a via de erupcdao, considerando a posicao vertical, anteroposterior e buco-
lingual. Foi realizado o teste de Fisher para interpretar os dados. Em alguns
individuos a cripta de desenvolvimento do terceiro molar foi vista o mais
precocemente com 7 anos e meio de idade e a superficie oclusal foi identificada
mais precocemente aos 8 anos de idade, com uma média de 9.75 anos, com desvio
padrdao de 1.02. Os terceiros molares geralmente se formaram no ramo da
mandibula com a cuspide distal acima do plano oclusal, permanecendo abaixo do
plano oclusal e aparecendo verticalmente por volta dos 14 a 16 anos de idade. A
impactacdo do terceiro molar inferior € um mecanismo multifatorial complexo. A
localizag&o do terceiro molar inferior e o espaco anteroposterior inadequado entre a
superficie distal do segundo molar e a superficie anterior do ramo sdo importantes
fatores na impactacdo do terceiro molar. Concluiram, assim, que 0s terceiros
molares inferiores puderam ser identificados em média na idade de 9,7 anos, com

desvio padrdo de 1,02 anos; nos individuos com maturagdo precoce, 0s terceiros
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molares puderam ser identificados aos 7,5 anos de idade; o terceiro molar inferior se
formou no ramo mandibular, geralmente num nivel mais alto que o plano oclusal,
mas deslizou verticalmente abaixo do plano oclusal de outros molares; o espaco da
localizac&o do terceiro molar inferior foi um importante fator na sua impactacéo; a
presenca ou auséncia do espaco linear entre a superficie distal do segundo molar e
a superficie anterior do ramo, também foi um fator de erupcdo ou impactacdo do
terceiro molar inferior; ndo se pode predizer a erupcdo ou impactacédo do terceiro
molar antes do individuo estar entre as idades de 14 a 16 anos; de acordo com a
posicdo de impactacdo dos molares, é razoavel supor que além dos fatores
genéticos e avaliacdo do espaco anteroposterior, outros fatores como o musculo
bucinador, osso da linha obliqua interna ou rafe pterigomandibular tiveram um papel
na impactacdo ou erupcdo dos terceiros molares. Este estudo ndo confirmou o
conceito da predicédo precoce da impactacao dos terceiros molares e da enucleacao
do desenvolvimento assintomatico dos terceiros molares. Se possivel, a deciséo final
da extracdo assintomatica dos terceiros molares inferiores que parecem estar
impactados deve ser adiada até depois dos 16 anos de idade.

Richardson (1987) realizou uma pesquisa longitudinal com o objetivo de
examinar as mudancas no espaco do molar inferior por um periodo de 5 anos
imediatamente apds estabilizacdo da denticAo permanente anterior ao primeiro
molar permanente. A amostra consistiu em 22 pacientes do sexo masculino e 29 do
feminino com idade média de 13 anos na primeira fase da pesquisa, sendo a
segunda, 5 anos depois. Para cada paciente foram utilizadas radiografias
cefalométricas obliquas com inclinacdo de 60° para os lados direito e esquerdo e
radiografias cefalométricas laterais orientadas em 90°. Com isto, foi observado que
durante o periodo de 5 anos, o espa¢o molar aumentou uma média de 4mm. O
aumento posterior do espaco molar teve média de 2mm, e o primeiro molar inferior
movimentou para frente por volta de 2mm. Durante esse mesmo periodo, 0
comprimento mandibular global aumentou uma média de quase 10mm. Correlacdes
positivas significativas foram encontradas entre o aumento total no espaco do molar
e a mudancga na posi¢ao do primeiro molar, o aumento global no comprimento da
mandibula, e o angulo li-Pog/Go-Me de ambos os lados. Correlagdes negativas
significativas foram encontradas entre 0 aumento posterior no espago do molar e a

mudang¢a na posi¢cao do primeiro molar de ambos os lados. Correlagdo positiva
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significativa foi encontrada entre 0 aumento posterior no espago do molar e o angulo
li-Pog/Go-Me do lado direito. Esse método de medicdo da mudanca do espago molar
pela superposicdo das estruturas mandibulares mostrou que o espaco aumenta
parcialmente anteriormente e parcialmente posteriormente. O aumento posterior no
espaco pode ser melhor representado pela reabsor¢cdo 0ssea na regido da borda
anterior do ramo. Nas radiografias cefalométricas unilaterais anguladas em 60°, a
extensdo posterior do processo alveolar foi levado mais anteriormente em relacéo a
borda anterior do ramo. Isso leva a uma melhor visdo da area retromolar e da
quantidade de espaco para os segundos e terceiros molares que foi verificado em
90°. Em média, o aumento do espac¢o molar posteriormente, foi de 2mm, variando de
0 a 6mm. Correlacfes significativamente negativas entre o aumento posterior do
espaco molar e as mudancas na posicdo do primeiro molar sugeriram que quando
existe um grande aumento no espago molar posteriormente, existe menos
movimento para frente na denticdo. Isso também sugeriu que, em alguns casos, 0
espaco no fundo do arco é feito pela reabsorcdo de 0sso (relacionado com o
crescimento da mandibula), e em outros pelo movimento anterior dos dentes. A falta
de correlacdes significativas entre 0 aumento posterior do espago molar e outras
variaveis sugeriram que, dessas dimensdes, ndo foi possivel prever quais casos
mostrardo reabsor¢gdo ou movimento mesial dos dentes. Correlagdes
significantemente positivas entre 0 aumento total do espaco molar e mudancas na
posicdo do primeiro molar sugeriram que o movimento anterior da denticdo foi um
fator bastante importante na criacdo de espaco na regido do molar. Auséncia de
correlagdes significantes entre o aumento total do espagco molar e o angulo entre a
borda anterior do ramo e o plano oclusal indicaram que o tamanho desse angulo nao
foi um fator importante na previsdo de espaco para os molares. Significantes
correlagdes entre o aumento total do espaco molar e aumento da medicao Ar-Pog
sugeriram que mais espaco foi criado na regido do molar quando o crescimento
global em comprimento da mandibula for grande. Desse modo, foi possivel concluir
gue o espaco para o terceiro molar foi conseguido em parte pelo movimento anterior
da denticdo e em parte pela reabsor¢céo do 0sso na parte posterior do arco dentario;
guando a quantidade de reabsorcao 6ssea na parte posterior do arco for grande, ha
menos movimento anterior na denticdo; ndo foi possivel prever a direcdo a partir de

qual espaco molar ira aumentar; o maior aumento no espa¢o do molar ocorreu na



22

presenca de uma grande quantidade de crescimento mandibular global e uma
direcéo anterior da erupcédo da dentigc&o.

Gooris, Artun e Joondeph (1990) analisaram a relacdo de contato pos-
eruptivo e a inclinacao dos terceiros molares inferiores apos extracdo dos segundos
molares e determinar se predicdes poderiam ser formuladas para a relacdo dos
dentes observados. Foram estudados 140 quadrantes mandibulares (72 do lado
direito e 68 do lado esquerdo) avaliados de 95 séries de radiografias panoramicas
de pacientes realizadas quando da extracdo do segundo molar inferior (T1) e
guando da avaliacéo final (T2). Na T1, a idade dos pacientes era de 9 a 19 anos
(média de 13,3) e na T2, a idade foi de 14 a 22 anos (média de 18,7). Para analise
da amostra consecutiva de pacientes, uma subamostra de 25 séries de radiografias
de todos os pacientes que tinham recebido tal tratamento durante um ano (1978)
também foi quantificado. A avaliagdo subjetiva indicou que 46% dos examinados (65
séries de radiografias) tinham um contato dentério satisfatorio entre os primeiros e
terceiros molares no T2. Terceiros molares impactados foram encontrados em 4%
da subamostra dos 25 pacientes tratados. As medidas do eixo de inclinacdo da
coroa revelaram que o terceiro molar, invariavelmente, erupcionou mesialmente. O
primeiro molar mostrou somente uma pequena ponta distal entre T1 e T2. A
inclinacdo do terceiro molar em erupgéo quando da extracdo do segundo molar nao
foi um preditor Uutil para a posicdo poés-eruptivo do terceiro molar. Os resultados
sugeriram gue uma oOtima posicado pos-eruptiva dos terceiros molares inferiores apos
extracdo do segundo molar foi raramente encontrada. Em concluséo, a avaliacao da
radiografia panoramica mostrou que raramente o terceiro molar inferior erupciona
com apropriada angulacao e contato apos extracdo do segundo molar. Além disso,
nenhuma rotacdo e mau posicionamento bucolingual foram sobrepostos nas
dimensdes mesiodistal. Todo impacto da extracdo dos segundos molares puderam
ser avaliados nos arquivos analisados, o que também permitiria a quantificacéo de
qualquer forca distal de terceiros molares antes da aplicagdo da terapia, a
guantidade de movimento distal nos primeiros molares durante a aplicacdo desta, e
o efeito da extracdo dos segundos molares no alinhamento dos incisivos inferiores.
O significado clinico destes resultados e a necessidade de estudos baseados em

uma analise racional para extragdo do segundo molar inferior foram discutidos.
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Modiano (1991) estudou individuos leucodermas, brasileiros, com “ocluséo
normal” e com maloclusdo de Classe Il, divisdo 1, na faixa etaria de 11 a 16 anos
incompletos, com o objetivo de determinar o crescimento do segmento posterior do
arco dentario inferior (espaco presente), comparar os valores médios do espaco
presente neste segmento e determinar incrementos médios anuais. Foram utilizadas
160 telerradiografias da cabeca em norma lateral, obtidas de individuos do sexo
masculino e feminino. Como resultado, foi observado em pacientes com “oclusdo
normal” valores médios para a medida linear X-Y que evidenciaram 9,78mm para o
menor valor médio encontrado na faixa etaria de 11 a 12 anos e 12,75mm para o
maior na faixa etaria de 15 a 16 anos, sugerindo um crescimento significativo com o
aumento do segmento posterior do arco dentario inferior com o progredir da idade. O
estudo também apontou uma diferenca significativa entre a faixa etaria de 11 a 12
anos com as de 14 a 15 e 15 a 16 anos; de 12 a 13 anos com a de 15 a 16 anos e
de 13 a 14 anos com a de 15 a 16 anos. Os resultados evidenciaram que existiu um
espaco de 2,97mm para o hemiarco inferior esquerdo, valor representativo da
diferenca encontrada entre os valores médios das diferentes faixas etérias, refletindo
0 crescimento que ocorreu no segmento posterior do arco dentéario inferior, no
periodo de 11 a 16 anos, tanto para o sexo feminino como para o masculino. O
crescimento no segmento posterior do arco dentario inferior foi mais significativo dos
14 aos 16 anos. J4 em pacientes com maloclusdo de Classe Il, divisdo 1, foram
observadas as médias da variavel X-Y evidenciando que o valor menor médio foi de
7,85mm para a faixa de 11 a 12 anos e o mais elevado 9,66mm para a faixa de 15 a
16 anos. A andlise de variancia (valor de F), significante a nivel de 5% de
probabilidade, indicou crescimento do segmento posterior do hemiarco estudado no
periodo de 11 a 16 anos. O contraste dos valores médios obtidos para as faixas
etarias estudadas, demonstrou significancia entre a faixa de 11 a 12 anos e a de 15
a 16 anos, evidenciando um aumento de 1,81mm para o hemiarco esquerdo, no
segmento posterior do arco dentario inferior no periodo de 11 a 16 anos.
Comparando os resultados obtidos na amostra “oclusdo normal” e malocluséo
Classe IlI, divisdo 1, demonstrou que os valores meédios encontrados para a
maloclusdo foram acentuadamente inferiores aqueles encontrados para a “oclusdo
normal” e esta diferenca foi significante ao nivel de 1% de probabilidade (valor de

“t”). O maior valor médio encontrado para o segmento posterior do arco dentario



24

inferior nos individuos, com malocluséo Classe I, divisdo 1, foi 9,66mm para a faixa
de 15 a 16 anos, inferior ao menor valor médio encontrado nos individuos com
“oclusdao normal”: 9,78mm para a faixa de 11 a 12 anos, evidenciando um aumento
significativo para os individuos com “oclusdao normal”’. Houve correlacdo positiva e
significativa tanto para “oclusdo normal” como para maloclusdo Classe Il, diviséo 1,
evidenciando crescimento nas amostras estudadas. Também foi verificado um
incremento médio anual de 0,45mm para individuos com maloclusdo Classe I,
divisdo 1, e de 0,73mm para individuos com “oclusdo normal’, através dos
coeficientes linear e angular da reta de regressdo. O teste t revelou diferenca
significativa, ao nivel de 1% de probabiliadade, no confronto dos valores das
amostras, sendo mais elevado para a de “oclusdo normal”’. Desta forma, tanto os
individuos com “oclusdo normal” quanto os com maloclusdo de Classe I, divisdo 1,
evidenciaram crescimento no segmento posterior do arco dentéario inferior no periodo
de 11 a 16 anos, sendo que a quantidade de crescimento neste segmento, foi de
2,97mm para os individuos com “oclusao normal” e 1,81mm para os com malocluséo
de Classe I, divisdo 1. Os valores médios encontrados para 0 espaco presente no
segmento posterior do arco dentério inferior foi de 11mm para os individuos com
“oclusdo normal”, evidenciando maior aumento, e 8,87mm para os com malocluséo
de Classe Il, divisdo 1, sendo o incremento anual determinado para o hemiarco
inferior esquerdo de 0,73mm para o grupo com “oclusdo normal” e 0,45mm para 0s
de maloclusdo de Classe Il, divisdo 1. Os valores médios obtidos para o espaco
presente no segmento posterior do arco dentéario inferior, no periodo de 11 a 16
anos, possibilitam ao ortodontista aplicar o método de Analise do Espaco Total da
denticdo com maior precisdo e, consequentemente, elaborar um diagndéstico e um
plano de tratamento mais adequado para os casos de maloclusdo de Classe I,
divisao 1.

Southard, Southard e Weeda (1991) realizaram um estudo com o objetivo de
medir a forca mesial exercida pelos terceiros molares inferiores ndo erupcionados,
procurando esclarecer a relagdo entre estes dentes e o apinhamento dos incisivos
inferiores. Supuseram que tal forca aumenta a tensdo de todos os contatos
proximais de dentes posteriores mesiais ao segundo molar inferior, e que a remogao
cirurgica do terceiro molar aliviaria a tenséo pela eliminacdo desta forgca. O contato

rigido entre os dentes posteroinferiores em 20 pacientes (14 do sexo masculino e 6
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do feminino) com uma idade média de 20,6 anos, com terceiros molares inferiores
em ambos os lados n&o erupcionados, foi mensurado bilateralmente imediatamente
antes e depois da remocao unilateral de um terceiro molar. Foram tomadas
radiografias panoramicas de cada paciente. Um dos terceiros molares foi escolhido
para extracdo neste experimento. Em 17 dos 20 pacientes, o terceiro molar inferior
direito foi selecionado. Na segunda parte do experimento, foram determinados o0s
efeitos das mudancas posturais na rigidez do contato inferior onde ndo ocorreram
cirurgias. Em dez individuos adultos foram medidos a tensdo enquanto estavam
sentados de forma ereta, sendo obtidos contatos inferiores 6-5, 5-4 e 4-3. Os
individuos foram colocados na posi¢do supina por 2 horas e depois as medidas
foram repetidas. Os testes T pareados foram usados para detectar a mudanca na
tensdo do contato entre os dentes inferiores depois da mudanca de postura.
Encontraram, assim, que a tensdo proximal diminuiu bilateralmente em todos os
contatos que foram medidos depois da remocao unilateral do terceiro molar e néo foi
detectada a forca mesial exercida pelos terceiros molares nao irrompidos.
Acreditaram que esse alivio bilateral do contato tensionado resultou em uma
colocacdo de pacientes em posicdo supina para cirurgia. A segunda parte do
experimento foi conduzida para determinar os efeitos da mudanca postural no
contato proximal tensionado onde a cirurgia ndo foi realizada. Para 10 individuos
houve um decréscimo na tenséo de todos 0s contatos posteriores inferiores 2 horas
depois de o paciente ter sido movido de uma posi¢cdo vertical para uma posicao
supina. A maior diminuicdo média (-32%, p<0.0001) foi encontrada no contato
dentario mais posterior. Foi concluido que a remocao cirdrgica dos terceiros molares
inferiores ndo erupcionados nado significativamente reduziu a tensdo do contato
proximal, mas que o simples movimento da posi¢ao vertical para supina aliviou tais
tensdes. O efeito da postura submergiu qualquer efeito do terceiro molar em erupc¢ao
nas forgas interdentais. Ha muitas razdes validas para remover 0s terceiros molares
inferiores ndo irrompidos. Entretanto, o resultado deste estudo indicou que a
remocao destes dentes com o objetivo exclusivo de aliviar a pressao interdental e
assim prevenir o aparecimento de apinhamento dos incisivos inferiores ser
injustificavel.

Richardson e Richardson (1993) estudaram o desenvolvimento e a erupgao

dos terceiros molares inferiores examinando 63 individuos, 27 do sexo masculino e
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36 do sexo feminino, que tiveram extraidos os segundos molares e foram
acompanhados até a erupcdo dos terceiros molares. Em 8 casos a extracao foi
unilateral. Em 99 quadrantes, o segundo molar superior oposto também foi
removido. A idade da extracdo variou de 11 a 17 anos, com uma média de 14 anos.
Mudangas na angulagdo mesiodistal e vestibulolingual do terceiro molar inferior
foram medidas em 60° cefalométricos tomadas antes da extracdo e trés ou mais
anos depois. A posicao final do terceiro molar inferior foi avaliada em modelos de
gesso no final do periodo de observacdo usando um sistema de pontuacdo numa
escala de 0 a 5 para cada um dos 5 critérios: angulacdo mesiodistal, angulacéo
bucolingual, rotacdo, contato com o primeiro molar adjacente e oclusdo. A
pontuacdo maxima foi para o dente que estava posicionado mesiodistal e
bucolingual, sem rotacéo e com contato ideal e oclusdo. O coeficiente de correlagcéo
de Spearman foi calculado entre o estagio de desenvolvimento do terceiro molar
inferior na extracdo e o periodo de observagdo. A erupgcdo de todos os terceiros
molares inferiores variou de 3 a 10 anos depois da extracdo. Uma correlacdo
negativa significante (-0,5) entre o estagio de desenvolvimento do terceiro molar
inferior na extracdo e o periodo de observacdo indicou que aqueles terceiros
molares nos estagios de desenvolvimento iniciais levaram mais tempo para
erupcionar, mas ha exce¢bes nessa previsdo. Noventa e nove por cento dos
terceiros molares se posicionaram mesiodistalmente, mas poucos se tornaram tao
verticalizados como os segundo molares. As analises de modelo mostraram que
96% dos terceiros molares erupcionaram em boas ou aceitveis posicdes. Foi
concluido que os terceiros molares inferiores de tamanho normal substituiram
adequadamente o0s segundos molares na maioria dos casos; a angulacéo
mesiodistal do terceiro molar inferior antes da extracdo do segundo molar nao
pareceu influenciar sua posicao final, a tendéncia de alguns terceiros molares
inferiores tornarem-se mais mesio angularmente impactado parece ser reduzida com
a extragdao do segundo molar; terceiros molares inferiores tenderam a se
posicionarem numa dimensdo bucolingual apos extracdo do segundo molar; a
presenca de espaco entre um terceiro molar em desenvolvimento e o segundo molar
adjacente ndo pareceu ser uma contraindicacao para extracdo do segundo molar; o

tempo da extragdo do segundo molar para o desenvolvimento do terceiro molar n&o



27

foi um problema, mas os terceiros molares em estagios de desenvolvimentos iniciais
na extragao provavelmente levaram mais tempo para erupcionar.

Richardson (1998) considerou, clinicamente, que a grande variagdo na
génese do terceiro molar pode criar problemas no planejamento do tratamento
ortodéntico. Se houver evidéncia radiolégica do desenvolvimento de 4 terceiros
molares num paciente entre 12 e 13 anos de idade, eles podem ser considerados ao
se planejar um tratamento ortoddntico, porém, se um ou mais estiverem ausentes, 0
resultado final € incerto. Também descreveu a etiologia do apinhamento que
frequentemente se desenvolve na arcada inferior apés a erupgdo dos segundos
molares permanentes, sendo complexa e multifatorial, variando de um individuo para
outro e em estagios diferentes de desenvolvimento. Ha evidéncias que colocam o
desenvolvimento dos terceiros molares como um dos fatores colaboradores para o
aumento no apinhamento durante a adolescéncia, quando irrompem num espaco
reduzido. Terceiros molares impactados, particularmente aqueles que se inclinaram
para mesial para ficarem impactados horizontalmente, provavelmente ndo exercem
muita forca mesial com os terceiros molares ligeiramente mesio-angulares, 0s
verticais e o0s disto-angulares, uma vez que a impactacdo se estabeleceu
especialmente quando a formac&o radicular estava completa. A impactacdo dos
terceiros molares inferiores pode ser evitada e o ideal é que o ortodontista
implemente medidas preventivas ao planejar o tratamento. Nos casos tratados sem
extracdo de pré-molares, a extracdo de segundo molar pode ser considerada como
uma alternativa aos terceiros molares. Terceiros molares pequenos, com forma
alterada, hipoplasicos, ou posicionados vestibulolingualmente que néo fariam
substituicBes satisfatorias para os segundos molares, dificiimente prejudicariam o
alinhamento da arcada inferior e podem seguramente ser deixados no local.

Almeida (2002) avaliou telerradiografias em norma lateral de 60 individuos
leucodermas, brasileiros, distribuidas equitativamente em dois grupos quanto ao
sexo, ficando 30 do sexo masculino e 30 do feminino, na faixa etaria de 9 a 19 anos,
com maloclusdo de Classe Il, divisdo 1, com o objetivo de realizar um estudo
comparativo da disponibilidade de espaco no segmento posterior do arco inferior
com o0s métodos propostos por RICKETTS (1976), MERRIFIELD (1978) e
RICHARDSON (1992). Considerou a previsdo de espaco posterior do arco inferior,

o dimorfismo sexual em cada método, incrementos médios no periodo estudado, e a
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correlagdo de todos os métodos de avaliagdo. Nos resultados foram detectados
diferencas estatisticamente significativas entre os métodos de RICKETTS (1976),
MERRIFIELD (1978) e RICHARDSON (1992) e as classes de idades, o que
comprovou que o método de medicdo ndo influenciou o fator idade, ja que cada
método utilizou pardmetros anatémicos de reférencias diferentes, pois MERRIFIELD
(1978), nos seus trabalhos, encontrou um valor médio de 2mm/ano, RICHARDSON
(1992) observou que, na maioria dos casos, 0 espaco distal ao primeiro molar
permanente era insuficiente para acomodacdo 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 30mm ou mais, indicaria espaco suficiente para os terceiros molares; por
outro lado, se a distancia fosse de 20mm ou menos, seria considerado inadequado.
Na estimativa das probabilidades de impactacdo ou total erupcdo dos terceiros
molares preditos na idade de 8 a 9 anos, o indice de acerto chegaria a 90%. Foi
encontrado, também, um valor médio para as distancias avaliadas nos métodos
propostos para mensuracao do espaco presente do segmento posterior da denticao
correspondente a 17,84mm, 11,21mm e 10,21mm, respectivamente, para 0S
métodos de RICKETTS (1976), MERRIFIELD (1978) e RICHARDSON (1992). Com
relagdo as médias das distancias de cada método em confronto entre os sexos, foi
obtido 18,49mm para o sexo feminino e 17,77mm para o masculino no método de
RICKETTS; 11,90mm para o sexo feminino e 11,08mm para o masculino no método
de RICHARDSON; 10,62mm para o sexo feminino e 10,49mm para o masculino no
método de MERRIFIELD, evidenciando assim, maior aumento do espac¢o presente
posterior do segmento mandibular no sexo feminino na faixa etaria estudada. Os
resultados mostraram que os métodos de RICHARDSON (1992) e o de
MERRIFIELD (1978), apesar de terem obtidos as menores médias, estas ndo
diferiram estatisticamente entre si, sendo que a menor meédia foi observada para o
método de MERRIFIELD (1978). Ja a distancia média obtida pelo método de
RICKETTS (1976), obteve a maior média e diferiu das demais, comprovando que 0s
métodos de RICHARDSON (1992) e de MERRIFIELD (1978) foram estatisticamente
iguais entre si e diferentes do de RICKETTS (1976). Independente do método de
mensuracao, foi observado que ao considerar as diferengcas existentes entre as

variaveis idade e sexo, a distancia média obtida dos 9 aos 12 anos para 0 Sexo
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feminino e masculino, diferiram estatisticamente entre si pelo teste de Tukey, a 5%,
ndo ocorrendo alteragdes significativas quando comparada com o periodo de 13 aos
15 anos para os dois sexos. A menor média encontrada foi no periodo de 9 aos 12
anos para o sexo masculino, apresentado no método de MERRIFIELD (7,51mm),
demonstrando dimorfismo sexual, explicado pelo surto de crescimento nesta faixa
etaria. As médias das distancias obtidas no periodo de 16 a 19 anos no sexo
feminino e masculino ndo diferiram estatisticamente entre si, sendo que a maior
média encontrada nesse periodo foi para o sexo masculino, verificado,
principalmente, no método de RICKETTS (22,04mm). Os resultados evidenciaram o
aumento do segmento posterior do arco dentério inferior devido a uma maior
resposta do crescimento. Apds a analise dos resultados, foi concluido que o sexo
feminino mostrou um crescimento mais acelerado quando comparado com o
masculino, nas idades de 9 a 12 anos, denotando dimorfismo sexual. O aumento
médio de crescimento no periodo dos 13 aos 15 anos foi equivalente, tendo uma
meédia de 12mm, e na faixa dos 16 aos 19 anos, o valor médio foi mais evidente para
o0 sexo masculino. Na correlacdo entre os métodos de MERRIFIELD (1978),
RICHARDSON (1992) e RICKETTS (1976), para a disponibilidade de espaco
presente do segmento posterior da mandibula, ndo foi observada diferenca
estatistica entre 0s mesmos.

Santos-Pinto et al. (2004) avaliaram a incidéncia de cada uma das trés
situacdes propostas por Turley, para a previsdo de erupcdo dos terceiros molares
inferiores, a partir da distancia Xi-D em pacientes naturais de Teresina-Pl, na faixa
etaria de 8-10 anos. Ainda, associaram a probabilidade de erupcdo dos terceiros
molares ao padrdo facial, representado pelo eixo Y (SN-Gn), bem como pela
classificacdo em ddlico, meso ou braquifacial. Para tal, foram selecionadas
telerradiografias cefalométricas em norma lateral de 113 pacientes. Para a
classificacdo do padrao facial (dolico, meso ou braqui), foram utilizados os angulos
basal superior, basal inferior, plano palatino, SN, SN.Ba, SN-Go.Gn. Os resultados
mostraram que na situagdo 1 (distribuicdo da distancia Xi-D), ndo foi encontrado na
amostra nenhum caso em que a distancia Xi-D fosse maior que 30mm. Do total da
amostra, 95,58% apresentaram a distadncia Xi-D menor que 20mm e, quando
distribuido por sexo, o percentual ficou em 94,12% para 0 sexo masculino e 96,77%

para o feminino. Considerando a distribuicdo por idade, os pacientes de 8 anos
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representaram 96,67%; os de 9 anos, 97,50%; e os de 10 anos, 93,02%, com a
distancia Xi-D igual ou menor que 20mm. Os pacientes cuja distancia Xi-D estava
compreendida entre 20 e 30mm representaram 4,42% da amostra. Nesse mesmo
grupo, quando distribuido por sexo, o resultado foi 5,88% para 0 masculino e 3,23%
para o feminino. Na distribuicdo por idade, encontraram 3,33% nos de 8 anos, 2,5%
nos de 9 anos e 6,98% nos de 10 anos. Na situacéo 2 (distancia Xi-D associada aos
tipos cranianos), os resultados mostraram que 14,16% dos casos tém o tipo
dolicofacial, 80,53% mesofacial e 5,3% braquifacial. Quando esses valores foram
confrontados com as distancias Xi-D por meio do teste estatistico ndo paramétrico
do Qui-Quadrado, ndo foi encontrada a referida associagao. Na situacao 3 (distancia
Xi-D associada ao eixo Y (SN-Gn)), os resultados mostraram que 26,55% dos
pacientes tinham Y maior que 69°; 46,9% tinham Y=67° *+ 2; e 26,55% tinham esse
angulo medindo valor inferior a 65°. A associagao desses valores com as medidas
encontradas para a distancia Xi-D ndo existiu, segundo o método estatistico
utilizado. Concluiram que quase a totalidade (95,58%) apresentou valores medidos
para Xi-D, que demonstraram total impossibilidade de erupcdo. Apenas 4,42%
apresentaram possibilidade parcial de erup¢cdo. Nenhum caso mostrou possibilidade
de erupcdo com bom posicionamento. Pelo método estudado, ndo houve associacao
entre os espacos medidos para os terceiros molares e o padréo facial.

Viotti (2004), por meio de uma pesquisa transversal, estudou o crescimento
da regido posterior de individuos com oclusdo normal avaliando os incrementos de
crescimento sagital da mandibula nas faixas etarias dos 7 aos 18 anos, divididos
segundo o sexo. Foram selecionadas 240 telerradiografias da cabega em norma
lateral, de brasileiros, leucodermas com oclusdo normal as quais foram divididas em
24 grupos, sendo 12 do sexo feminino e 12 do masculino, formando assim 10
telerradiografias para cada faixa etaria estudada. Foi mensurado o aumento anual
do “espaco util ortodéntico” (medida B—X) em cada faixa etaria. As medidas anuais
obtidas foram divididas pelo nimero de faixas etarias estudadas, que indicaram o0s
incrementos médios de crescimento de cada hemiarco para cada sexo. Utilizou a
Andlise de Regressdo Linear para analisar as medidas em relacdo a idade e ao
sexo. Para a comparacdo das medidas duas a duas foi realizado o indice de
correlagdo de Pearson. Nos resultados da medida X'-Y foi observado que o sexo

masculino apresenta um crescimento antecipado e com médias maiores. Na medida
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Y-Z, ndao foram observadas grandes diferencas entre os sexos, com ambos
apresentando crescimento aparentemente linear. Ja na medida X’-H, aparentemente
ndo houve diferenca entre os sexos e a variagdo ao longo das idades foi
relativamente pequena, apresentando uma queda inicialmente e uma estabilizacéo
apos os 14 anos. Comparando as medidas entre si, foi constatado que com excecao
da medida Y-H, todas as combinacBes apresentaram indices de correlacédo
significativos; e que algumas correlacdes apresentaram-se fortes, mas outras
mesmo sendo significativas apresentaram coeficientes pequenos. Viotti concluiu,
assim, que houve crescimento cumulativo nas faixas etarias estudadas, com valores
médios anuais de 0,9 mm/ano para as meninas e 0,8 mm/ano para 0S meninos em
cada hemiarco; que os valores das médias de crescimento por periodos
determinados para cada grupo evidenciaram as diferencas de crescimento nos
grupos estudados, sendo que no feminino foi notado um crescimento maior no
periodo dos 7 aos 10 anos e menor dos 15 aos 18 anos, quando comparados com 0
grupo masculino; foi observada uma correlacdo estatisticamente significante com
relacdo ao deslocamento horizontal e o vertical em ambos os géneros, indicando
uma equivaléncia nos segmentos estudados; os resultados indicaram crescimento e
desenvolvimento mandibular até a idade de 18 anos, com incrementos de 0,9mm e
0,8mm, respectivamente para os sexos feminino e masculino, ndo corroborando com
os resultados de Merrifield de 1 mm/ano nas faixas etarias de 14 e 16 anos para o
sexo feminino e masculino respectivamente nos hemiarcos.

Benini et al. (2005) avaliaram o espaco retromolar distal aos primeiros
molares inferiores, em telerradiografias de pacientes ortodonticos com padrdes
faciais distintos, para investigar associacdes entre a morfologia facial e a maior ou
menor disponibilidade de espaco para a erupcdo dos terceiros molares. Foram
selecionadas 144 telerradiografias em norma lateral de 66 individuos do sexo
masculino na faixa etaria de 12 a 15 anos de idade e 78 telerradiografias de
individuos do sexo feminino, na faixa etaria de 11 a 14 anos independente da etnia e
do tipo de maloclusdo. Foi realizada analise de variancia e aplicado o Teste Tukey
entre as médias dos modelos faciais e as distancias retromolar (DMI), sendo o valor
obtido né&o significante para Brag x Meso e significantes para Braq x Doli e para Dol
X Meso. As distancias médias da face proximal distal do primeiro molar inferior a

borda anterior do ramo mandibular (DMI) foram de 13mm para o grupo braquifacial,
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de 14,31mm para o dolicofacial e de 12,45mm para o grupo mesofacial. Estes
resultados evidenciaram uma diferenca estatistica do grupo dolicofacial tanto em
relacdo ao grupo braqui quanto ao grupo mesofacial. Entretanto, foi considerado
que, clinicamente, essa diferenca de cerca de 1,5mm entre oS grupos, nado teve
relevancia. Os individuos do grupo braquifacial que apresentaram as maiores
distancias DMI foram os de menor divergéncia facial, segundo estas trés grandezas
angulares. Porém, apesar de estatisticamente significantes, o nivel dessas
correlacdes foi baixo (menos de 30%). As grandezas indice de Altura Facial e o
angulo formado entre os Planos Oclusal e Mandibular, por outro lado, nao
apresentaram correlacdes estatisticamente significantes com a distancia DMI. A
correlacdo observada entre a distancia DMI e o angulo FMA nesse grupo mesofacial
demonstrou que, associado a uma dimensdo DMI aumentada, a divergéncia dos
planos horizontais diminuia. Assim, as constatacdes foram muito semelhantes as
observadas para o grupo braquifacial. Da andalise dos grupos braqui e mesofacial
entenderam que nestes padrdes faciais, a maior disponibilidade de espaco
retromolar estava associada a menor divergéncia dos planos horizontais da face. Os
resultados evidenciaram que dentre os trés grupos, o dolicofacial foi o que
apresentou 0 maior espaco distal ao segundo molar inferior (14,31mm), que diferiu
estatisticamente tanto do grupo braqui (13mm) quanto do mesofacial (12,45mm).
Quanto a disponibilidade de espaco para os terceiros molares inferiores verificaram
que o padrdo facial pareceu ndo exercer influéncia clinica significativa nesse
aspecto. Concluiram, assim, que o padrdao facial ndo determinou variacbes
clinicamente relevantes no espaco retromolar, apesar de terem ocorrido diferencas
estatisticamente significantes dos grupos braqui e mesofacial em relagdo ao grupo
dolicofacial. Em funcédo do nivel das diferencas constatadas no espaco disponivel
para os segundos e terceiros molares entre os padrdes braqui, meso e dolicofacial,
0S aspectos que caracterizaram o padrao esquelético facial ndo interferiram
expressivamente na distancia retromolar.

Silva (2009) avaliou o espaco retromolar disponivel para erupgéo do terceiro
molar inferior e relacionou-o com o tipo facial, com a finalidade de auxiliar o
ortodontista e o clinico geral na decisdo da exodontia desses dentes. Foram
selecionados 130 pacientes, sendo 76 do sexo feminino e 54 do masculino, na faixa

etaria de 16 a 33 anos, baseado em radiografias em norma lateral da cabeca e em
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radiografias panoramicas, Utilizou o indice VERT de Ricketts (1982), para classificar
o tipo facial em Neutrovertido (mesofacial), Retrovertido (dolicofacial) e Provertido
(braquifacial). Buscou um equilibrio proporcional entre os tipos faciais, onde o
Neutrovertido teve um total de 31,5%, o Retrovertido de 37% e o Provertido de
31,5%. O espaco retromolar foi classificado em Suficiente (mais de 30mm, com
disponibilidade para erupgao), Insuficiente (entre 25 e 30mm, sem disponibilidade
suficiente para total erupcdo) e Ausente (até 25mm, improprio para erupcgao), e
mensurado a partir do ponto Xi até a face distal do segundo molar inferior. Nos
dados obtidos, foram aplicados as andlises estatisticas comparativa do Qui-
quadrado e de concordancia através do indice de Kappa. Nos resultados obtidos,
gquanto ao sexo, o feminino apresentou espaco retromolar Ausente em 60,5%,
resultado superior ao masculino que foi de 37%. O sexo masculino obteve espaco
retromolar Suficiente de 20,4%, valor superior ao 7,9% do sexo feminino. No espaco
retromolar Insuficiente, o0 sexo masculino apresentou 42,6% e o feminino 31,6%. Em
relacdo aos tipos faciais, os resultados foram: Provertido obteve espaco retromolar
Ausente de 24,4% (31,8% feminino e 15,8% masculino), espaco Suficiente de 26,8%
(13,6% feminino e 42,1% no masculino) e espaco Insuficiente de 48,8% (54,6%
feminino e 42,1% masculino). No Retrovertido, o espaco retromolar Ausente foi de
62,5% (62,5% tanto para o feminino quanto para o masculino), espagco Suficiente
6,3% (4,2% feminino e 8,3% masculino) e 31,2% (33,3% feminino e 29,2%
masculino) de espaco Insuficiente. O Neutrovertido apresentou maior espaco
retromolar Ausente de 63,4% (80% feminino e 18,2% masculino) e apenas 7,3%
(6,7% feminino e 9,1% masculino) de espaco Suficiente, sendo que de espaco
Insuficiente apresentou 29,3% (13,3% feminino e 72,7% masculino). Concluiu que
houve diferenca estatisticamente significante entre os sexos, onde o feminino
apresentou espago retromolar Ausente em porcentagem maior que o masculino
(p<0,001); o tipo facial Provertido apresentou espaco retromolar Suficiente em maior
proporcdo e o Retrovertido apresentou espago retromolar Ausente em maior
percentual. O Neutrovertido e o Retrovertido apresentaram o0s maiores indices
proporcionais de espaco Insuficiente. Quanto ao sexo, houve uma vantagem
significativa de espaco Suficiente para erupcao dos terceiros molares inferiores no
sexo masculino. O Neutrovertido feminino é o que mais apresenta probabilidade de

espaco retromolar Ausente total para a erupcéo dos terceiros molares inferiores. O
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maior indice de espaco Insuficiente foi encontrado no tipo facial Provertido com
porcentagem de 48,8%. Considerou que, antes de fazer a opgao de indicar um
terceiro molar inferior para exodontia € necessario fazer uma avaliacdo minuciosa
sobre o tipo de padrao facial, o sexo, 0 espaco retromolar e posicionamento dentario

na radiografia panoramica, bem como a avaliagéo da sua funcionalidade.

Neto (2009) objetivou qualificar e quantificar as indicagbes de extragao, a
inclusdo e a patologia associada em pacientes submetidos a pelo menos uma
extracdo de um terceiro molar, no ambito do IV Mestrado em Cirurgia Oral da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, no periodo
compreendido entre margo de 2007 e marco de 2009. Foram avaliados os seguintes
parametros: sexo, idade, localizacdo, posicdo, grau de inclusdo, sintomatologia
associada e motivos de extracdo. A populacdo estudada foi constituida por 94
individuos (47% homens e 53% mulheres) a quem foram extraidos 192 terceiros
molares (45% terceiros molares superiores e 55% terceiros molares inferiores).
Sessenta por cento das cirurgias foram realizadas em pacientes com menos de 26
anos. Considerando a distribuicdo dos terceiros molares, verificou que 52% dos
terceiros molares encontravam-se em posi¢ao vertical, 59% estavam parcial ou
totalmente recobertos por mucosa e 71% nao apresentavam sintomatologia. No que
se refere a indicacdo dos terceiros molares, constatou que 45% das cirurgias foram
realizadas por motivos profilaticos, 20% por motivos ortodénticos/ prostodénticos e
35% por patologia associada. A posicdo vertical e os terceiros molares parcialmente
recobertos por mucosa predominaram nas extracdes por patologia associada. A
pericoronarite foi a patologia mais frequente que motivou a extracado dos terceiros
molares e esteve associada a posicdo vertical e aos terceiros molares parcialmente
recobertos por mucosa. Os resultados deste trabalho mostraram que € de extrema
relevancia a realizagdo de uma anamnese rigorosa e de um exame clinico e
radiografico que permitam eleger a terapéutica adequada para cada caso clinico
especifico. A decisdo terapéutica deve basear-se na evidéncia cientifica
contemporanea aliada a experiéncia clinica do profissional e na perspectiva e

valores do paciente.

ABU Alhaija et al. (2010) estudaram o espago do terceiro molar inferior nos

diferentes padrbes esqueléticos A-P, onde compararam o0s molares inferiores
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erupcionados e impactados, e relataram a posicdo de erupcao/impactacdo do
terceiro molar entre os individuos estudados. Foram estudados 432 terceiros
molares em 270 individuos leucodermas, sendo 132 mulheres e 138 homens. O total
da amostra apresentava terceiros molares unilateralmente. A idade dos individuos
variou entre 18 e 30 anos. A idade média para a amostra total foi de 20,80 + 2,03
anos. A amostra foi dividida em trés grupos de acordo com o angulo ANB. Os
resultados obtidos mostraram que na Classe |, as diferencas entre os sexos foram
encontradas para a largura do terceiro molar, angulacdo do segundo molar, Ar-Gn,
Ar-Go, e Go-Gn; na Classe I, as diferencas entre os sexos ndo foram detectadas; na
Classe lll, as diferencas entre os sexos foram observadas na largura do espaco
retromolar, na angulacdo do segundo molar, Ar-Gn, Ar-Go e Go-Gn. Para o total das
amostras, as diferencas entre os sexos foram encontradas na largura do espaco
retromolar, largura do terceiro molar, angulo B, angulacdo do segundo molar, Ar-Gn,
Ar-Go, Go-Gn e angulo goniaco. Terceiros molares foram registrados como
impactados em 26% para individuos Classe |, 32% para a Classe Il e 42% para
Classe lll. Foram observadas diferencas significativas na frequéncia de impactacao
nos diferentes padrées esqueléticos A-P no grupo feminino e na amostra total. Os
casos de impactacdo de terceiros molares inferiores foram comparados com o0s
terceiros molares erupcionados, o espaco retromolar foi reduzido, angulo 3 foi maior,
e a angulacdo do terceiro molar foi reduzida em todas os padrdes esqueléticos A-P.
O angulo goniaco foi maior no grupo do terceiro molar de Classe | impactado. A
angulacdo do segundo molar foi reduzida na Classe Il do grupo do terceiro molar
impactado. A largura do espago retromolar foi menor em comparagéo com individuos
Classe I. O comprimento mandibular em individuos com um padrdo esquelético de
Classe Il foi significativamente maior do que individuos Classe | e Classe Il. Quanto
ao sexo, a largura do espaco retromolar foi menor no sexo feminino com malocluséo
de Classe Ill em comparacdo com as de Classe | e Classe Il. Nas mulheres com
Classe Ill, o comprimento mandibular total (Ar-Gn) e o comprimento do corpo
mandibular (Go-Gn) foram significativamente maiores nas de Classes | e Classe Il.
Quanto ao sexo masculino, a uUnica diferenca significativa foi o comprimento
mandibular nos com maloclusédo de Classe Ill. Os comprimentos Ar-Gn, Ar-Go e Go-
Gn foram significativamente maiores do que os individuos da Classe | e Classe II.

Assim, concluiram que a largura do espaco retromolar foi reduzida em individuos
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Classe Ill em comparacdo com os individuos Classe | e Classe Il; a impactagdo do
terceiro molar inferior foi associada com a redugéo da largura do espaco retromolar,
com o aumento do angulo 3, e com a reduzida angulacdo do terceiro molar em todos
os padrbes esqueléticos A-P; a maior incidéncia de impactacdo do terceiro molar

inferior foi encontrada em individuos com um padréo de Classe Il esquelética.

Schroeder et al. (2011) tiveram como objetivo apresentar as razfes para a
indicacdo de extracdo de molares nos tratamentos ortodénticos, as contra-
indicacdes, as diferentes fases da mecanica ortodontica, esclarecer os fatores
envolvidos nesse tipo de planejamento e tratamento e apresentar casos clinicos
tratados com extracdo de molares. A época ideal para remocdo dos terceiros
molares € quando estes dentes estdo com mais de 1/3 de raiz formada, geralmente
entre os 17 e 20 anos de idade. As principais indicacfes gerais para remocao de
terceiros molares impactados e inclusos foram relacionadas a problemas como:
infeccbes e inflamagbes, reabsorcdo radicular, cistos e tumores odontogénicos,
comprometimento do nervo alveolar inferior. A contra-indicacdo mais comum para
remocado de terceiros molares impactados € a idade avancada. A indicacao
ortodontica de remocao de terceiros molares objetiva a correcéo da Classe Il para
obtencdo de espaco, através da distalizacdo dos molares superiores (apud
ARTESE, 2006). A extracao de terceiros molares é contraindicada ortodonticamente,
em casos de extracdo de segundos molares permanentes como alternativa para
tratamento da Classe Il. Com a extracdo destes, obtem-se espaco para distalizacédo
dos primeiros molares, e o restante do espaco é fechado para mesializacdo dos
terceiros molares (apud MOFFIT, 1998). Em um dos casos clinicos citados, o
paciente era do sexo feminino, com a idade de 33 anos, encaminhado para
avaliacao de fechamento de espaco do dente 26 que tinha indicacdo de extracdo. Ja
se encontravam ausentes os dentes 14, 24, 36, 46 e 47 e a relacdo molar era de
Classe Il. O objetivo do tratamento foi alinhar e nivelar os dentes, fechar o espaco da
extracdo do dente 26, verticalizar o dente 48, corrigir a linha média superior,
estabelecer adequadas guias de desoclusdo, corretos trespasses horizontal e
vertical, e ndo alterar a estética facial inicial. Os objetivos foram alcancados e houve
o fechamento do espaco do 26 com a mesializacdo dos dentes 27 e 28.
Consideraram que 0 sucesso no tratamento ortodéntico de casos com extracdo de

molares esté diretamente relacionado a observacdo da queixa do paciente e ao seu
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perfil psicolégico, a auséncia de patologias e discrepancias esqueléticas, aplicacdo
de principios biomecéanicos e experiéncia do profissional. Deve ser considerado se o
paciente ja foi submetido a tratamento ortodontico prévio com extracfes, pois
normalmente estes pacientes ja apresentam algum grau de reabsorcéo radicular,
condicdo que pode agravar e impedir a finalizagdo do caso. Atualmente, a
ancoragem esquelética permite a obtencdo de bons resultados e a reducdo do

tempo de tratamento.
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4. DISCUSSAO

Sdo comumente encontrados terceiros molares impactados na cavidade
bucal. A decisao pelo ortodontista de manter ou extrair esses dentes deve ocorrer a
partir do entendimento do seu desenvolvimento e de como influenciam o arco
dentario.

A avaliacdo do espaco retromolar mandibular e suas interfaces decorrentes
do crescimento e do desenvolvimento craniofacial tem sido objeto de pesquisas na
odontologia, entre outros, pela frequéncia de terceiros molares impactados,
resultantes da falta de espaco posterior. Maj e Luzi (1964) realizaram um estudo
longitudinal com o objetivo de estabelecer as mudancas anuais do crescimento
esquelético craniofacial em 28 pacientes, acompanhados dos 9 aos 13 anos de
idade. Foi concluido que ndo houve uma relacéo significativa entre as dimensdes da
mandibula aos 9 anos e o aumento do comprimento mandibular dos 9 aos 13 anos
de idade. Também foram pesquisadas longitudinalmente por Richardson (1987), as
mudancas no espaco do molar inferior, por um periodo de 5 anos, imediatamente
apos a estabilizacdo da denticdo permanente, anterior ao primeiro molar
permanente, e concluiu que o maior aumento no espaco do molar ocorreu na
presenca de uma grande quantidade de crescimento mandibular global e uma
direcédo anterior da erup¢éo da denticdo. Viotti (2004), porém, realizou uma pesquisa
transversal, estudando o crescimento da regido posterior de individuos com oclusdo
normal avaliando os incrementos de crescimento sagital da mandibula nas faixas
etarias dos 7 aos 18 anos. Concluiu que houve crescimento cumulativo, com valores
meédios anuais de 0,9 mm/ano para as meninas e 0,8 mm/ano para 0s meninos em
cada hemiarco, indicando crescimento e desenvolvimento mandibular até os 18
anos, nao confirmando, porém, os resultados de Merrifield de 1mm/ano nas faixas
etarias de 14 e 16 anos para o sexo feminino e masculino respectivamente nos
hemiarcos.

A importancia de um acompanhamento radiografico da mao e do punho do
paciente como indicador de maturacdo esquelética tem sido descrita na literatura.
Bishara et al. (1981) examinaram em 35 individuos, entre 8 e 17 anos, a relagédo

entre a altura, como um indicador de maturacdo esquelética, e as mudancas nas
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dimensGes mandibulares. Concluiram que o perfil de crescimento de altura foi
significantemente diferente dos parametros descritos de comprimento mandibular.
De um modo geral, os resultados mostraram que os individuos apresentaram niveis
de maturacdo mais avancados com o progredir da idade, embora o desenvolvimento
0sseo em direcdo a finalizacdo do padrdo de crescimento foi mais vagaroso para o
sexo masculino que para o feminino.

A andlise para a previsdo de espaco deve ser uma pratica do ortodontista,
uma vez que ira ajuda-lo no diagnéstico e planejamento ortodéntico. Para Ford
(1940), os terceiros molares impactados eram frequentemente responsaveis por
distarbios na oclusdo. Porém, Merrifield (1978), considerou que isso ndo ocorre apos
o término do tratamento ortodéntico, sendo que a Analise do Espaco Total,
principalmente na area posterior do arco, pode ajudar a opinar sobre a conservacao
ou extracdo desse dente. Vaden et al. (2002) relatou que, independente da idade, o
limite posterior parece ser a borda anterior do ramo. O espaco requerido na Anélise
do Espaco Posterior é a largura mesio-distal dos segundos molares e dos terceiros
molares do arco inferior. O espaco disponivel, dificil de avaliar em pacientes em fase
de crescimento, € uma medida linear em milimetros do espago distal aos primeiros
molares inferiores. Uma estimativa do aumento do comprimento do arco posterior,
com base na idade e no sexo (3mm por ano até os 14 anos nas meninas e 16 anos
nos meninos) € adicionada a tal valor.

A impactacdo dos terceiros molares inferiores deve ser considerada no
diagnoéstico e plano de tratamento das maloclusGes, conforme citado por Silling
(1973), na decisdo de extragdo ou ndo de outros dentes, como o0s pré-molares.
Rindler (1977), ainda objetivou compreender se a posicdo do terceiro molar inferior
sem tratamento ortodbntico foi satisfatéria apds a extracdo do segundo molar
inferior. A avaliacao foi feita com uma escala de 5 graus: estatus pobre, inadequado,
adequado, bom e muito bom. Os resultados indicaram que na maioria dos casos
tanto o estatus como a inclinagéo axial do terceiro molar foram tal que esses dentes
poderiam funcionar como substitutos para os segundos molares extraidos. Também
Richardson e Richardson (1993) estudaram o desenvolvimento e a erup¢édo dos
terceiros molares inferiores de individuos que tiveram extraidos os segundos
molares, sendo acompanhados até a erupcdo dos terceiros molares e concluiram

gue esses substituiram adequadamente os segundos molares na maioria dos casos.
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Por outro lado, Gooris, Artun e Joondeph (1990) analisaram a relacdo de contato
pés-eruptivo e a inclinagdo dos terceiros molares inferiores apos extracdo dos
segundos molares e concluiram que raramente o terceiro molar inferior erupciona
com apropriada angulacao e contato apos extracdo do segundo molar.

Se a deciséao for pela extracdo dos terceiros molares inferiores impactados
assintomaticos, Richardson, Malhotra e Semenya (1984) consideraram que se
possivel, deve ser adiada até depois dos 16 anos de idade. Porém, Richardson
(1987) relatou que a impactacdo dos terceiros molares inferiores pode ser evitada e
o ideal é que o ortodontista implemente medidas preventivas ao planejar o
tratamento. Outras indicacOes de extracdo desses dentes foram qualificadas e
qguantificadas por Neto (2009), que ainda estudou a inclusdo e patologias associadas
em pacientes submetidos a pelo menos uma extracado de um terceiro molar.

O espaco retromolar tem sido relacionado com padrbes esqueléticos e tipos
faciais. Com a finalidade de auxiliar o ortodontista e o clinico geral na decisdo da
exodontia dos terceiros molares inferiores, Benini et al. (2005) e Silva (2009)
avaliaram o0 espaco retromolar disponivel para erupcdo desses dentes e
relacionaram-nos com os tipos faciais. Os resultados de Benini et al.,, (2005),
evidenciaram que dentre os trés grupos, o dolicofacial foi o que apresentou o maior
espaco distal ao segundo molar inferior, porém verificaram que o padrdo facial
pareceu ndo exercer grande influéncia clinica significativa nesse aspecto. Silva,
(2009) concluiu que antes de fazer a opcao de indicar um terceiro molar inferior para
exodontia é necessario fazer uma avaliacdo minuciosa sobre o tipo de padréo facial,
0 sexo, 0 espaco retromolar e posicionamento dentério na radiografia panoramica,
bem como a avaliacdo da sua funcionalidade. Na pesquisa realizada por Santos-
Pinto et al. (2004) também ndo houve associacao entre 0s espacos medidos para 0s
terceiros molares e o padrao facial. O espaco do terceiro molar inferior nos
diferentes padrdes esqueléticos A-P foi estudado por Abu Alhaija et al. (2010), onde
foram comparados os molares inferiores erupcionados e impactados, sendo que a
maior incidéncia de impactacdo do terceiro molar inferior foi encontrada em
individuos com um padrao de Classe Ill esquelética.

O uso de radiografias panoramicas e telerradiografias laterais da cabeca tem
importancia no diagnostico de disponibilidade de espaco na regido retromolar. Olive

e Basford (1981) investigaram a validade dessas e outras técnicas radiograficas
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frequentemente utilizadas para avaliacdo desse espaco para previsao de erupgao ou
iImpactagéo dos terceiros molares inferiores. Foram avaliadas,entre outros aspectos,
as estimativas da Proporcdo da Largura do Espaco no cefalograma lateral, na
tomografia rotacional, na radiografia interproximal, e no cefalograma 60° girado do
cranio seco, e a relagéo entre a dimenséo do ponto Xi para o segundo molar inferior
e a Proporcédo de Largura do Espaco derivada de medidas diretas no cranio. A
tomografia rotacional, a radiografia interproximal, e o cefalograma 60° girado foram
superiores ao cefalograma lateral para estimar a Proporcdo da Largura do Espaco.
Houve uma forte correlagéo positiva entre a dimenséo do ponto Xi do segundo molar
e a Proporgao da Largura do Espaco derivada de medicOes diretas. Ao que parece,
entretanto, a previsdo atual de impactacdo ou erupcdo baseada no ponto Xi do
segundo molar inferior ndo foi suficientemente confiavel. Outro estudo, que também
utilizou-se de radiografias para realizar sua pesquisa foi o de Richardson, Malhotra e
Semenya (1984), que conduziram um estudo longitudinal com o objetivo de
descrever a erupcdo normal de terceiros molares inferiores do sexo masculino, com
idade de 6 a 18 anos ou mais, em trés dimensfes simultaneamente (cefalograma
lateral, obliquo e antero-posterior) juntamente com o0s modelos de gesso.
Concluiram, assim, que os terceiros molares inferiores puderam ser identificados em
média na idade de 9,7 anos. Nao confirmaram, porém, nesse estudo, o conceito da
predicdo precoce da impactacao e da enucleacdo do desenvolvimento assintomatico
dos terceiros molares. Telerradiografias em norma lateral também foram usadas
para diagnéstico, na pesquisa de Almeida (2002) em 60 individuos, na faixa etaria
de 9 a 19 anos, com malocluséo de Classe I, divisdo 1, com o objetivo de realizar
um estudo comparativo da disponibilidade de espaco no segmento posterior do arco
inferior com os métodos propostos por RICKETTS (1976), MERRIFIELD (1978) e
RICHARDSON (1992). Entretanto, ndo observou diferenca estatistica entre os
mesmos.

A ideia de que os terceiros molares inferiores tinham forga suficiente, quando
em erupcao, para pressionar os outros dentes, ocasionando o apinhamento dos
dentes anteriores tem sido questionada. Entre outros estudos, Southard, Southard e
Weeda (1991) objetivaram medir a forca mesial exercida pelos terceiros molares
inferiores ndo erupcionados, procurando esclarecer a relagao entre estes dentes e 0

apinhamento dos incisivos inferiores. Entretanto, o resultado deste estudo indicou
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que a remocao destes dentes com o0 objetivo exclusivo de aliviar a pressao
interdental e assim prevenir o aparecimento de apinhamento dos incisivos inferiores

era injustificavel.
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5. CONCLUSOES

Pela reviséo e discussédo dos artigos apresentados, é valido concluir que:

A principal indicacdo ortoddntica para exodontia de terceiros molares é a
obtencdo de espaco para a corre¢cdo da Classe Il. Nesses individuos, tanto o
crescimento facial quanto o crescimento do segmento posterior do arco
dentario inferior sdo menores em relagao aos de “oclusdo normal”’, sendo o
crescimento do corpo da mandibula e o comprimento da maxila menor para o
sexo feminino. E importante para o ortodontista, nesses casos, aplicar o
método de Andlise do Espaco Total da denticdo, e assim elaborar um
diagnéstico e um plano de tratamento mais adequado.

Outras indicacbes de exodontia dos terceiros molares inferiores, como
patologias associadas, devem ser consideradas. Principalmente em casos
assintomaticos, a decisdo de extracdo desses dentes, se impactados, deve
ser adiada até depois dos 16 anos de idade, sendo necessaria uma avaliagdo
minuciosa sobre o tipo de padréo facial, o sexo, 0 espago retromolar e o
posicionamento dentario na radiografia panoramica.

A impactagdo dos terceiros molares inferiores deve ser considerada no
diagndstico e plano de tratamento das maloclus@es, para a decisdo de qual
dente deve ser extraido, na falta de espaco, podendo ser os pré-molares ou
até os segundos molares. Ha, porém, divergéncias entre os autores se apos a
extragcdo dos segundo molares, os terceiros molares os substituem. Na
relacdo entre o espaco retromolar disponivel para erupcdo dos dentes
posteriores e o0s tipos faciais, foi evidenciado que o tipo dolicofacial
apresentou o maior espaco distal ao segundo molar inferior, embora o padréo
facial parecesse ndo exercer grande influéncia clinica. A maior incidéncia de
impactagéo do terceiro molar inferior foi encontrada em individuos com um

padréao de Classe Ill esquelética.
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e E essencial ser realizada a analise para a previsdo de espaco posterior, para
diagnéstico e planejamento ortoddntico, uma vez que ajudara o ortodontista

na tomada de decisodes.
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