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RESUMO

Objetivos: Analisar a prevaléncia dos padrdes de
crescimento facial e sua correlagdo com terceiros molares
inclusos. Materiais e Métodos: A amostra, composta por 40
pacientes, foi obtida em um centro de radiologia odontoldgica,
a partir deum banco de dados de arquivos de 800 pacientes,
obedecendo a critérios de inclusdo como: idade acima de 19
anos; presenca de telerradiografia em norma lateral e uma
radiografia panoramica, obtidas na mesma época; presenga
de, no minimo, um terceiro molar incluso com apices dentarios
completamente fechados; permanéncia de todos os
elementos dentarios no lado do hemi-arco do elemento
incluso; auséncia de tratamento ortoddntico prévio. As
telerradiografias foram utilizadas para a analise
cefalométrica, utilizando-se os angulos FMA, SN.GoMe e
SN.Gn, interpretados de acordo com o padrdao USP de analise
cefalométrica e comparados com as normas pré-
estabelecidas por essa analise, para a classificagdo dos
padrdes faciais em braquicefalico, mesocefalico ou
dolicocefalico. A presenga e a distribuicdo dos terceiros
molares inclusos foram observadas com a utilizagdo de
radiografias panoramicas. A correlagdo entre os angulos
dos padroes faciais e os terceiros molares inclusos foi
verificada através do teste de Spearman (p<0,05). Dos
pacientes pesquisados, 40% apresentaram perfil
dolicocefalico, 35% mesocefalico e 25% braquicefalico.
Conclusdo:Nao se constatou nenhuma significancia para a
correlagdo dos padrdes faciais, nos trés angulos avaliados,
com o numero de terceiros molares inclusos.
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ABSTRACT

Objective: This study analyzes the prevalence of facial
growth patterns and their possible correlation with included
third molars. Material and Methods: The sample consisted of
40 patients from a file database of 800 patients, referred to
a dental radiology center. The following inclusion criteria were
considered: 19 years or older; records including a lateral
teleradiograph and a panoramic radiograph obtained at the
same time; presence of at least one included third molar with
completely closed apexes; presence of all teeth on the hemi-
arch of the included tooth; no history of orthodontic treatment.
Teleradiographs were used for cephalometric analysis
considering the angles FMA, SN.GoMe and SN.Gn, interpreted
according to the USP standard analysis and compared with
pre-established standards for the classification of facial
patterns (brachycephalic, mesocephalic or dolichocephalic).
The presence and distribution of third molars were observed
using panoramic radiographs. The correlations between the
angles of the facial patterns and the presence of included
third molars was analyzed using Spearman’s test (p<0.05).
Conclusion: The patients’ profiles identified were as follows:
40% dolichocephalic, 35% mesocephalic and 25%
brachycephalic. No significant correlation was found between
the facial patterns — for all the three angles analyzed — and
the number of included third molars.
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terceiro molar é o ultimo elemento dentario

la erupcionar, surgindo na cavidade bucal

por volta dos 18 anos de idade’. Por muitas
vezes ele encontra-se impedido de erupcionar devido
a alguma retengao ou impactagao?. Dentes retidos
s&o aqueles que, uma vez chegada a época normal
em que deveriam irromper, ficam retidos
parcialmente, quando ocorre o rompimento da
mucosa suprajacente, ou totalmente no interior do
0sso0, com manuteng¢ao ou ndo da integridade do
saco pericoronario®. Sua frequéncia é maior na
mandibula do que na maxila,® e menor quanto mais
proximo da auséncia de um elemento dentario em
um hemi-arco onde estiver o terceiro molar, devido
a movimentagao dentaria para o fechamento do
espacgo?s.

A frequéncia de impactacdes de terceiros
molares é maior do que em qualquer outro elemento,
estando mais associada com a falta de espaco
entre a distal do segundo molar e a borda anterior
do ramo ascendente®™®, presente em 90% dos
casos®. Portanto, para que ocorra a erupgao, é
necessario que o didmetro mesiodistal deste
elemento seja inferior ao comprimento retromolar®.

Os terceiros molares sdo indicados para
extragao quando apresentam infecgdes, lesbes de
carie nao restauradas, cistos, tumores ou
destruicao do osso e dentes adjacentes. Quando
se trata de elementos assintomaticos impactados,
sua remogéo é duvidosa'. Cerca de 8% dos
segundos molares superiores e 9,5% dos inferiores
apresentaram sinais de reabsorgao provocados por
terceiros molares assintomaticos inclusos, além da
presenga de reabsor¢cdo nos ossos da maxila e
mandibula, na regido distal a esses elementos.
Como ndo é possivel prever o aparecimento de
patologias relacionadas a impactacéo, ele deve ser
proservado e o paciente monitorado a cada dois
anos ap6s o tratamento ortodéntico, a fim de
verificar a condigdo e a posigcdo de erupgao™.

Por outro lado, é importante que se possa
determinar quais terceiros molares retidos devem
ser removidos, pois, quanto mais jovem o paciente
for durante a extragdo, menores complicacgdes irdo
ocorrer. A previsao de quais terceiros molares
permaneceriam retidos e progrediriam para estados
de doenga, ou desenvolveriam sintomas, seria
interessante para que pudessem ser removidos
ainda quando os riscos fossem minimoss.

Estudos radiograficos constituem o principal
meio de observacao para esses casos. Radiografias
panoramicas sao utilizadas na rotina do tratamento
ortoddéntico e no diagndstico de cirurgias orais®,

podendo ser bons auxiliares para prever uma
possivel impactacéo de terceiros molares ainda na
adolescéncia. Porém, essa analise com
panoramicas so pode ser feita a partir dos 20 anos
de idade, pois até essa época a posi¢cao desses
elementos varia bastante, impedindo um diagnéstico
mais precoce de impactacao’.

Apo6s o advento do cefalostato por Broadbent
e Hofrath, em 1931, varios autores se propuseram
a estudar sobre as analises cefalométricas,
procurando aperfeicoar as medi¢cdes para um
melhor detalhamento da relagcéo entre os dentes e
o complexo craniofacial'?"5.

Em 1972, Ricketts classificou o padrao facial
em trés tipos: braquicefalico - padrao de
crescimento facial com musculatura forte, arco
dentario tendendo a apresentar-se quadrado e
contornos faciais curtos podendo indicar ma
oclusdo de Classe Il, com mordida profunda e
deficiéncia maxilar vertical;mesocefalico - padrao
de crescimento em harmonia (sentido horizontal e
vertical) e padrao muscularem harmonia;
dolicocefalico - predominio do crescimento vertical
da face em relagdo ao horizontal, arco dentario
apresentando-se em forma de V e usualmente ha
associagao com palato profundo que, na maioria
das vezes, esta associado a problemas
respiratorios e fungdo muscular hipoténica. Assim,
cada padrao pode influenciar de uma maneira
diferente no plano de tratamento ortodontico
proposto.

O crescimento mandibular &€ um fator que
contribui para a erupgao do terceiro molar* e esta
diretamente relacionado com o tipo de padréo facial.
Tal crescimento pode ser vertical ou sagital, estando
0 primeiro mais associado com a impactagao de
terceiros molares®.

Alguns estudos citam o crescimento
mandibular?* e a reducao do espaco entre a distal
do segundo molar e o ramo da mandibula®7-16-18
como fatores primordiais para a retencdo de
terceiros molares inferiores, fatores esses que
podem ser influenciados pelo tipo de padrao de
crescimento facial. Sendo assim, a possivel
correlagao entre esses padrdes e a presenga de
terceiros molares inclusos, embora seja um tema
bastante pertinente, ainda é objeto de poucas
pesquisas’.

Tendo em vista essa possivel correlagao e,
portanto, a possibilidade de prever, ainda em idade
jovem, qual paciente podera ter os terceiros molares
erupcionados em fungao e qual podera té-los
impactados, o presente estudo avaliou a prevaléncia
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dos padrdes de crescimento facial e sua correlagao
com a presenca de terceiros molares inclusos em
pacientes de um centro radiolégico da cidade de
Jodo Pessoa.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, sob o protocolo n° 495/11, CAAE
n°0215.0.426.126-11.

Em um banco de dados de arquivos de 800
pacientes de uma clinica radiolégica em Joao
Pessoa, atendidos em um periodo de 7 meses, foi
obtida uma amostra de 40 pacientes (20 homens e
20 mulheres), obedecendo-se os seguintes critérios
de inclusao: idade acima de 19 anos; presenga de
telerradiografia em norma lateral e uma radiografia
panoramica, obtidas na mesma época; presenga
de, no minimo, um terceiro molar incluso com
apices dentarios completamente fechados;
permanéncia de todos os elementos dentarios no
lado do hemi-arco do elemento incluso; auséncia

de tratamento ortodéntico prévio. Os pacientes que
constituiram a amostra foram identificados pelo
numero gerado no momento do cadastro digital na
clinica, garantindo o sigilo. Assim, o0 acesso obtido
as radiografias foi apenas da imagem e sua
respectiva numeracgao.

A marcagado dos pontos anatdbmicos nas
telerradiografias para a obtengdo das medidas
cefalométricas se realizou com a utilizagdo do
programa de cefalometria computadorizada
Radiomemory® (Belo Horizonte/MG) por um unico
examinador, em um intervalo de dez dias entre 50%
das andlises e as outras 50%, evitando-se, assim,
fadiga visual e desgaste fisico. A classificacdo do
padrao facial foi obtida utilizando-se os angulos
FMA, SN.GoMe e SN.Gn, interpretados de acordo
com o padrdao USP?* de andlise cefalométrica e
comparados com as normas pré-estabelecidas por
ela. Assim, os pacientes da amostra foram divididos
em trés grupos, de acordo com o seu padrao facial:
1) Braquicefalico, 2) Mesocefalico e 3)
Dolicocefalico. Os angulos cefalométricos utilizados
na pesquisa encontram-se descritos na Tabela 1 e
esquematizados na Figura 1.

Figura 1: Linhas, planos e
angulos utilizados na analise
cefalométrica.

FMA: angulo formado pelo
encontro do plano de Fran-
kfurt com o plano mandibular
SN.GoMe: Angulo formado
pelo encontro de SN e o
plano mandibular SN.Gn:
Angulo formado pelo
encontro entre SN e SGn
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O erro metodoldgico para as medidas
cefalométricas foi avaliado antes do inicio do estudo.
Para tanto, realizou-se a marcagao dos pontos
anatdmicos e a obtencdo das grandezas
cefalométricas de 10 pacientes da amostra,
escolhidos aleatoriamente. Apds um intervalo de
15 dias, as mesmas marcacoes foram refeitas e
novas medidas foram obtidas. Os dados de cada
paciente, nas duas datas, foram submetidos ao
teste “t” pareado (p<0,05) que demonstrou auséncia
de significancia, garantindo a reprodutibilidade das
medidas intra-examinador.

Para avaliar a quantidade e a distribuigao de
terceiros molares inclusos em cada padréo, tanto
na maxila quanto na mandibula, radiografias
panoramicas digitais, obtidas por meio do
softwareRadiocef® (Belo Horizonte/MG) foram
utilizadas. Os pacientes de cada grupo foram,
entdo, subdivididos de acordo com o numero de
terceiros molares inclusos que possuiam, para uma
melhor correlagao.

A normalidade das medidas cefalométricas
foi verificada por meio do teste Shapiro Wilks. Como
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os dados apresentaram distribuicdo normal, optou-
se pela utilizagdo do teste paramétrico de
Spearman (p<0,05), correlacionando, assim, o
numero total de dentes inclusos em cada padrao
facial com as trés medidas cefalométricas utilizadas.

RESULTADOS

Em relagdo a prevaléncia dos padroes faciais
nos pacientes da amostra, 25% eram braquice-
falicos (n=10), 35% mesocefalicos (n=14) e 40%
dolicocefalicos (n=16).

A distribuicdo dos padrdes faciais por género
estd descrita na tabela 1.

A distribuicdo da frequéncia de terceiros
molares inclusos superiores e inferiores, para cada
padrao facial, esta representada na tabela 2.

O teste de Spearman revelou ndo haver
correlagao estatisticamente significante entre o
numero de molares inclusos e as trés medidas
cefalométricas utilizadas (SN.Gn, SN.GoMe e FMA)
para os trés padroes estudados.

Braquicefalico Mesocefalico Dolicocefalico

n % n % n %
Feminino 4 10% 6 15% 10 25%
Masculino 6 15% 8 20% 6 15%
TOTAL 10 25% 14 35% 16 40%

Mesocefalico

Dolicocefalico

Braquicefalico
n %
Maxila 5 12.5%
Mandibula 14 35%
TOTAL 19 47,5%

n
11
13
24

% n %
27,5% 19 47,5%
32,5% 18 45%

60% 37 92,5%
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DISCUSSAO

Os terceiros molares mandibulares sdo um
enigma na Ortodontia, pois seu desenvolvimento e
seu periodo de erupgao sdo bastante variaveis*. A
falta de espaco é considerada por muitos autores o
fator primordial para a ndo erupgcao desses
elementos. Muitos estudos associaram a
impactacao de terceiros molares mandibulares ao
curto espaco alveolar existente entre o segundo
molar e o ramo ascendente®’%'8 e compararam a
impactacdo com a presenga de algumas variaveis
do crescimento mandibular, sem, contudo,
correlacionar diretamente com os padrdes de
crescimento facial.

Direcao de crescimento vertical do condilo?
81815 aumento da largura anteroposterior do ramo
mandibular devido a uma falha no processo de
reabsorgdo?+'”, maior comprimento do ramo, menor
comprimento do corpo' 2° e maior angulo de
crescimento mandibular? sdo caracteristicas
reportadas em varios estudos como presentes na
maioria dos casos de impactacao de terceiros
molares. Embora essas pesquisas nao tenham
associado diretamente o tipo de padrao de
crescimento facial, é possivel observar que, através
das variaveis relatadas, o padrao dolicocefalico
esteja mais presente nesses casos.

Outros fatores também podem estar
associados, como a velocidade de maturagao dos
terceiros molares, a inclinagdo mesial desses
elementos e o tamanho da denticdo em relacao
aos 0ssos maxilares*8%1820 gpontando que fatores
dentarios e esqueléticos diversos estao envolvidos
na sua impactagao. Varios tipos de amostras e
diferentes caracteristicas foram analisadas, nao
havendo uma padronizagdo entre os estudos*#91820,

A associagao direta entre os tipos de padroes
faciais propostos por Rickettse a auséncia de
erupcao dos terceiros molares foi motivo de estudo’,
concluindo que, devido ao maior potencial de
crescimento mandibular e uma maior reabsorgao
da borda anterior do ramo, pacientes braquifaciais
possuem um espaco adicional para a erupgao dos
terceiros molares. Assim, os dolicocefalicos, que
nao possuem tais caracteristicas, apresentaram o
maior indice de impactagdes?'.

Na presente pesquisa, embora tenha existido
uma tendéncia maior de impactacao de terceiros
molares para o padrao dolicocefalico, ndo houve
correlagao estatistica entre os padrbes e a auséncia
da erupgao desses elementos, discordando dos
estudos que associaram as variaveis do padrao

dolicocefalico de crescimento com a presencga de
impactagdo?#7:817-20_ Tal discordancia entre os
resultados pode ser justificada pela diferenga étnica
entre as populagdes estudadas?® ou pelo maior
numero de amostras utilizadas nas outras
pesquisas®*'718 sugerindo que um aumento no
numero das amostras poderia confirmar essa
tendéncia e concordar com tais estudos.

Assim como em outras pesquisas”'?, ndo se
encontrou predilecédo por género, tendo homens e
mulheres as mesmas chances de apresentarem
terceiros molares impactados. Ja em relagao a
maxila e a mandibula, os terceiros molares inferiores
apresentaram maior frequéncia de impactacao do
que os superiores, concordando com outro resultado
encontrado na literatura®, o que pode ser atribuido
as diferencas na composicao 6ssea e as inUmeras
variaveis do crescimento mandibular.

Em outras pesquisas também néo foi
encontrado um padrao de crescimento mandibular
especifico nos casos de impactacgao de terceiros
molares™, logo, ndo ha um padréo facial associado
para esses casos. O tamanho do espago retromolar
nao interferiu nos casos de impactagao'™ e o
comprimento mandibular ndo foi menor nos
individuos que apresentavam retengao desses
elementos?,

A amostra da presente pesquisa foi
constituida por pacientes que, dentre os critérios
de inclusdo, ndo apresentavam auséncias ou
extracdes de elementos dentarios no mesmo
hemiarco que o terceiro molar impactado e nem
haviam se submetido a tratamento ortoddntico
prévio. Isso porquequanto mais proximo de uma
auséncia dentaria, maiores sdo as chances de
erupcao?®, e que o movimento mesial dos molares
durante o tratamento previne a impactagao,
reduzindo seu risco de 22% a 34% para cada
milimetro ganho durante a movimentagao'’.
Portanto, é importante que se conhega o padrao
de erupc¢ao, o desenvolvimento e o prognéstico dos
terceiros molares para que um tratamento mais
adequado, com ou sem extragdes e mesializagoes,
seja proposto.

Apesar de nao se ter estabelecido uma
correlagao significante com o padrao dolicocefalico,
observou-se uma tendéncia das impactagdes dos
terceiros molares com esse tipo de padrao facial.
Sendo assim, pesquisas futuras sdo necessarias
para que se reforce a real relagéo entre os padroes
de crescimento facial e a presencga de terceiros
molares impactados, auxiliando no diagnéstico
precoce e no progndstico do tratamento ortoddntico.
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CONCLUSAO

Embora tenha existido uma tendéncia maior
de impactagao de terceiros molares para o padrao
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