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Resumo

Objetivos: comparar os valores médios normais das angulacdes mesiodistais dentérias, pro-
postos por Ursi, em 1989, com as angulacdes mesiodistais de caninos, pré-molares e molares
inferiores em individuos com e sem a presenca dos terceiros molares inferiores e idades entre
18 e 25 anos. Além disso, foram comparados os valores das angulacdes mesiodistais desses
dentes nessas duas situacdes. Métodos: foram utilizadas 40 radiografias ortopantomograficas
de individuos, de ambos os géneros, que nio receberam tratamento ortoddntico, divididos
em dois grupos: Grupo I, constituido por 20 radiografias que nio apresentavam os terceiros
molares inferiores; e Grupo II, formado por 20 radiografias com os terceiros molares inferiores
presentes. Resultados e Conclusées: a anilise dos resultados e a analise estatistica permitiram
concluir que ambos os grupos exibiram pré-molares e molares inferiores mais angulados em
sentido mesial, quando comparados a oclusdo normal. Por outro lado, a angulacio mesiodistal
de caninos inferiores mostrou-se semelhante aquela apresentada em casos de oclusio normal.
Os dois grupos, quando comparados entre si, exibiram semelhantes valores angulares dos
caninos, pré-molares e molares inferiores, de modo que a presenca dos terceiros molares ndo
exerceu influéncia sobre essas angulacdes mesiodistais dentarias.

Palavras-chave: Terceiro molar. Ortopantomografia. Angulagdes dentérias. Movimentagdo dentéria.

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA
Ao longo da histéria da Ortodontia, foram
demonstradas diferentes formas de se obter a an-
gulacdo correta dos dentes ao término do trata-
mento ortoddntico. Primeiro por meio de dobras
artisticas nos fios, seguidas por braquetes soldados

angulados nas bandas, de acordo com Holdaway'?,
e culminando na mais recente evolucdo para ob-
tencdo desse objetivo da Ortodontia: os braquetes
totalmente ajustados desenvolvidos por Andrews?,
que incorporam aos braquetes padrdo os requisi-
tos necesséarios para obtengio das “seis chaves para
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a oclusio normal”, dispensando, em grande parte
dos casos, a maioria das dobras nos arcos.

A busca continua pela angulacio dentéria ade-
quada, no sentido mesiodistal, ocorreu em virtude
do posicionamento dentario constituir um fator
extremamente importante para que a estabilida-
de do sistema estomatognatico possa ser mantida
por meio da neutralizacdo das forcas oclusais em
func¢do normal?'?2,

Nesse sentido, a componente anterior de for-
cas esta intimamente relacionada com pontos de
contatos dentarios bem definidos, dependentes de
uma inclinacdo axial correta e do relacionamento
da oclusio de um dente contra dois dentes. Assim,
a inclinagdo axial adequada deve estar incluida
nos objetivos do tratamento ortoddntico, pois esta
diretamente relacionada com o alinhamento den-
tario, além de tratar-se de um fator determinante
para a manutencdo em longo prazo dos resultados
atingidos com o tratamento®'!.

A ortopantomografia, frequentemente deno-
minada radiografia panordmica, constitui um mé-
todo auxiliar de diagnostico que permite a visu-
alizacio de uma série de estruturas anatdmicas e
fatores relevantes & Odontologia, de forma que o
proprio nome sugere a visualizacdo de um pano-
rama geral do sistema estomatognatico. A simpli-
cidade de opera¢io dos aparelhos e o grande na-
mero de informacdes obtidas, em conjunto com o
conforto para o paciente e pequena quantidade de
exposicio a radiacio, fazem da ortopantomografia
um instrumento muito utilizado na Odontologia e
em especial na Ortodontia, que desenvolveu mé-
todos para utilizd-la na avaliacio das angulacées
dentarias mesiodistais?®?®,

Por outro lado, os terceiros molares vém sendo
um tema muito discutido no cenirio odontols-
gico. Robinson (1859, apud Southard®) afirmou
que as irregularidades no posicionamento dos
dentes sio, frequentemente, o resultado da pres-
sdo exercida pelos terceiros molares. Desde entio,
esses dentes geraram muitas controvérsias, no con-
texto clinico-cientifico, quanto ao procedimento
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mais adequado diante de sua presenca.

Existem duas linhas de raciocinio que concer-
nem o desenvolvimento dos terceiros molares. A
primeira, mais antiga, afirma que esses dentes sdo
capazes de causar interferéncias, gerando certas
irregularidades no posicionamento dos dentes ad-
jacentes*!>162% Contudo, a segunda linha apregoa
que os terceiros molares ndo apresentariam essa
capacidade de proporcionar tantos efeitos deleté-
riosl,14,18,]9,20,23,24,30.

Apesar do grande niimero de publicacdes di-
recionadas a abordagem desse tema, muitas sdo as
incertezas em relagdo a conduta correta frente as
inumeras situacdes e se a presenca desses dentes é
capaz de causar alteracdes no posicionamento dos
demais. Dentro desse contexto, existe uma escas-
sez de trabalhos que relacionam a possivel varia-
¢do que a presenca ou auséncia dos terceiros mo-
lares podem causar nas angulacdes mesiodistais
dos dentes adjacentes, o que motivou a elaboragdo
da presente pesquisa.

Terceiros molares

Na revisio da literatura referente a presenca,
ao desenvolvimento e a influéncia dos terceiros
molares constata-se intimeras controvérsias, em
virtude da existéncia de duas linhas de raciocinio
distintas concernentes ao desenvolvimento desses
dentes.

Em 1989, Richardson® inferiu que a pressio
exercida na regido posterior e a presenca do ter-
ceiro molar podem constituir as causas do api-
nhamento tardio no arco inferior, mas explicou
que existem outros fatores etioldgicos envolvidos.
Cinco anos depois, a mesma autora explicou que
o crescimento mandibular tardio, a maturacio dos
tecidos moles, as forcas periodontais e as estrutu-
ras dentérias e esqueléticas, bem como os fatores
oclusais e o padrdo de crescimento, sdo a esséncia
multifatorial para a alteracdo do posicionamento
dos dentes inferiores'”.

O predominio da ideia da influéncia dos ter-
ceiros molares nos dentes adjacentes foi eviden-



ciado no estudo de Laskin'®, que, por meio de
uma pesquisa com mais de 600 ortodontistas e
700 cirurgides-dentistas, concluiu que 65% dos
profissionais compartilhavam da opinido de que
os terceiros molares podem produzir apinhamen-
to anteroinferior.

Angulacao axial mesiodistal

Os objetivos do tratamento ortodéntico depen-
dem de alguns fatores e, dentre eles, encontra-se a
angulacdo dentdria mesiodistal correta, destacada
por Andrews em seu artigo classico? publicado em
1972. Os longos eixos dentarios, quando posicio-
nados corretamente, fornecem condi¢des adequa-
das para que o equilibrio oclusal seja atingido e
estabelece-se como um importante requisito para
a obtencio da estabilidade dos resultados gerados
pelo tratamento® 2.

Dessa forma, a busca pela angulacio denta-
ria mesiodistal semelhante a da oclusio normal
deve-se ao fato dessa oclusdo apresentar harmonia
entre os componentes do sistema estomatognati-
co?®. Nesses casos, os longos eixos dentérios apre-
sentam-se, de acordo com sua localizacio no arco,
angulados com as raizes para distal em niveis va-
riados?. O espaco para cada dente varia conforme
essas angulacdes, que geram contatos proximais
justos, além de um relacionamento adequado no
sentido anteroposterior?.

A pesquisa de 1989 de Ursi® avaliou uma
amostra constituida por 42 jovens brasileiros leu-
codermas com oclusdo “normal”, com idades entre
12 e 17 anos. Destacou-se a radiografia panora-
mica como um método confidvel para a tomada
de medidas angulares e estabeleceu-se um padrio
para as angulacdes axiais mesiodistais.

Por outro lado, considerando a dinimica do
sistema estomatognitico, as forcas oclusais devem
ser direcionadas para o longo eixo dos dentes®.
Uma parcela dessas forcas é eliminada por meio
do componente anterior, estabelecido a partir dos
dentes posteriores®!!. Sua completa neutraliza-
¢do ocorre exatamente na linha média, pela forca
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proveniente do hemiarco do lado oposto!!. Assim,
uma adequada dissipagdo das forgas oclusais de-
pende das angulacdes dentérias e planos inclina-
dos das faces oclusais®!?!.

Quando as angulacdes mesiodistais encontram-
se inadequadas, a possibilidade de ocorréncia de
reabertura de espacos fechados por meio do tra-
tamento ortodontico aumenta, em decorréncia do
paralelismo radicular incorreto®'?3%, O aumento
dessas angulacdes pode, ainda, compensar certas
discrepincias de tamanho dentério interarcos e
otimizar a estabilidade do alinhamento dentario
na regido anteroinferior?’.

Quanto a estabilidade do posicionamento den-
tario obtido por meio do tratamento ortodontico e
ocorréncia de recidiva, Ferrario et al.!® explicaram
que a alteracio da angulacdo dentéria relacionada
com a idade pode ser o efeito de um deslocamen-
to mesial progressivo.

A busca para obten¢io clinica da angulacdo
axial mesiodistal correta envolveu desde altera-
¢des no posicionamento dos braquetes’®>?? até a
sua incorporac¢do nos acessorios>?2. Pesquisas que
compararam a efetividade de técnicas*, investiga-
¢des concernentes ao posicionamento mesiodistal
dos incisivos permanentes superiores na fase de
dentadura mista® e estudos que avaliaram a obten-
¢do das angula¢des axiais corretas comparando-as
a0 inicio e ao término do tratamento!’ reiteram a
importancia do assunto.

Contudo, esse importante fator envolvido com
a estabilidade oclusal mostra-se pouco discutido
quanto a possibilidade de alteracoes relacionadas
com a presenca dos terceiros molares, fato que
motivou o desenvolvimento do presente trabalho.

PROPOSICAO

O proposito dessa pesquisa consiste em com-
parar os valores médios normais das angulacdes
mesiodistais dentédrias propostos por Ursi?® com as
angulacdes mesiodistais de caninos, pré-molares
e molares inferiores em individuos com e sem a
presenca dos terceiros molares inferiores e, ainda,



Avaliacdo ortopantomografica das angulagdes mesiodistais de caninos, pré-molares e molares inferiores com e sem a presenca dos terceiros molares

comparar os valores das angulacdes mesiodistais
de caninos, pré-molares e molares inferiores nessas
duas situacoes.

MATERIAL E METODOS

Para esse estudo prospectivo, a amostra constou
de 40 radiografias ortopantomogréficas de individu-
os adultos brasileiros de ambos os géneros, entre 18
e 25 anos de idade, que ndo haviam recebido trata-
mento ortoddntico e apresentavam todos os dentes,
com excecdo dos terceiros molares, que estavam
ausentes em metade da amostra devido 2 agenesia.
Dessa forma, as radiografias foram distribuidas em
dois grupos, sendo o Grupo I constituido por 20
radiografias com auséncia dos terceiros molares in-
feriores devido a agenesia, enquanto o Grupo II foi
formado a partir de 20 radiografias com os terceiros
molares inferiores presentes. As figuras 1 e 2 exibem
radiografias panoramicas de integrantes do Grupo [
e do Grupo II, respectivamente, e permitem a visu-
alizacio das duas condicdes analisadas.

Cabe salientar que todos os integrantes da
amostra apresentavam ma oclusdo, sendo que, no
Grupo I, 12 exibiam ma oclusdo de Classe I (6
femininos e 6 masculinos) e 8 apresentavam ma
oclusdo de Classe II (5 femininos e 3 masculinos).

Considerando os cinco individuos portadores
de ma oclusio de Classe II do género feminino,
trés exibiam ma oclusdo de Classe II divisdo 1 e
dois apresentavam ma oclusdo de Classe II divisio
2. Por outro lado, os trés individuos portadores de

ma oclusio de Classe II do género masculino exi-
biam ma oclusdo de Classe II divisdo 1.

Ja no Grupo II, metade da amostra apresentou
ma oclusdo de Classe I (6 femininos e 4 masculi-
nos) e a outra metade exibiu ma oclusdo de Classe
IT (4 femininos e 6 masculinos).

Considerando os quatro individuos portadores
de ma oclusio de Classe II do género feminino,
dois exibiam ma oclusdo de Classe II divisio 1 e
dois apresentavam ma oclusdo de Classe II divisao
2. Por outro lado, dos seis individuos portadores
de ma oclusio de Classe II do género masculino,
quatro exibiam ma oclusdo de Classe II divisio 1
e apenas dois apresentavam mé oclusio de Classe
II divisdo 2.

Todas as radiografias foram obtidas em um
mesmo aparelho (Rotograph Plus®, Del Medical
Imaging Corp., EUA) e por um tnico operador.

Para elaborar o tragado de orientagdo, utilizou-
se: negatoscopio, moldura de cartolina preta, pa-
pel de acetato transparente Ultraphan® de 21,0cm
de comprimento por 14,5cm de largura e espessu-
ra de 0,07mm, fita adesiva transparente, lapiseira
com grafite 0,5mm, borracha branca macia e ré-
gua milimetrada.

Durante a selecdo das radiografias do Grupo II,
estabeleceu-se que os terceiros molares deveriam
apresentar o desenvolvimento radicular no mini-
mo no estigio F de desenvolvimento, de acordo
com Demirjian et al.” (comprimento radicular
igual a0 comprimento coronério, proporcio 1:1).

FIGURA 1 - Radiografia ortopantomograéfica incluida no Grupo | (sem a
presenca dos terceiros molares inferiores).

FIGURA 2 - Radiografia ortopantomografica incluida no Grupo Il (com a
presenca dos terceiros molares inferiores).
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Esse estagio foi eleito em virtude do dente apre-
sentar grande parte de seu desenvolvimento ra-
dicular e alto potencial de irrupcio, além da
possibilidade de quantificacdo e padronizacio da
amostra do Grupo II.

Para determinar a propor¢io minima de 1:1
entre os comprimentos radicular e coronério, ini-
cialmente tracou-se uma linha na regido oclusal
dos terceiros molares inferiores unindo as ctspides
mesial e distal. Em seguida, foram estabelecidos os
limites mesial e distal, perpendiculares ao plano
oclusal e o longo eixo dentério, também perpendi-
cular ao plano oclusal, passando pelo ponto médio
da distancia mesiodistal. Conforme a defini¢do do
estagio D de desenvolvimento de Demirjian et.
al.’, a coroa atinge sua formac¢io completa ao evi-
denciar-se o limite amelocementario. Desse modo,
a determinacio do limite amelocementério e do
limite radicular, paralelos ao plano oclusal, permi-
tiu a mensuracdo dos comprimentos coronario e
radicular sobre o longo eixo dentério (Fig. 3).

Os comprimentos coronario e radicular foram
medidos diretamente nas radiografias, por meio de
um paquimetro digital (Digimatic Caliper®) da
marca Mitutoyo Sul Americana Ltda, com certi-

ficado de aferi¢ao 500-143B.
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Sobre cada radiografia, foi adaptada uma fo-
lha de papel de acetato Ultraphan® com 21,0cm
de comprimento por 14,5cm de largura e espes-
sura de 0,07mm. As estruturas dentoesqueléticas
tracadas sobre as radiografias, conforme Tavano
et al.?%, foram: contorno externo da imagem da
mandibula, forames mentonianos, contorno ex-
terno de caninos, pré-molares e molares inferio-
res. Posteriormente, foram demarcados os pontos
Forame Mentoniano Direito (FM,) e Forame
Mentoniano Esquerdo (FM ), que sdo os pontos
mais centrais dos forames mentonianos.

A linha intermentoniana (IM) foi a linha de
referéncia utilizada para a realizagdo das medi-
¢des angulares dos dentes inferiores nas radiogra-
fias ortopantomograficas que, segundo Tavano et
al.?®, deve passar pelo centro dos forames mento-
nianos (Fig. 4).

Para determinacio dos longos eixos dos den-
tes unirradiculares (caninos, primeiros e segun-
dos pré-molares) foi utilizada a imagem do canal
radicular em sua maior extensdo, enquanto os
longos eixos dos dentes birradiculares (primeiros
e segundos molares) seguiram a média das ima-
gens dos canais radiculares, de acordo com Ursi*®

(Fig. 4, 5).

. plano oclusal . limites mesial e distal D longo eixo dentario D limite amelocementaério e limite inferior

FIGURA 3 - Metodologia utilizada para selegdo das radiografias com a presencga dos terceiros molares inferiores

(Grupo I1).
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FIGURA 4 - Tracado de orientagdo com demarcac&o dos pontos FM, e
FMe, bem como da linha intermentoniana (IM) e dos longos eixos den-
tarios do Grupo Il (com a presenca dos terceiros molares inferiores).

A intersec¢do dos longos eixos dentérios com
a linha de referéncia intermentoniana permitiu a
obtencio dos seguintes dngulos (Fig. 4):

« A, e A, - angulo formado pela intersecgio
da linha do longo eixo dos caninos inferiores, es-
querdo e direito, respectivamente, com a linha in-
termentoniana.

« A, e A, - angulo formado pela interseccio
da linha do longo eixo dos primeiros pré-molares
inferiores, esquerdo e direito, respectivamente,
com a linha intermentoniana.

« A, e A, - angulo formado pela intersecgio
da linha do longo eixo dos segundos pré-molares
inferiores, esquerdo e direito, respectivamente,
com a linha intermentoniana.

« A, e A, - angulo formado pela intersecgio
da linha do longo eixo dos primeiros molares infe-
riores, esquerdo e direito, respectivamente, com a
linha intermentoniana.

« A, e A, - angulo formado pela interseccio
da linha do longo eixo dos segundos molares infe-
riores, esquerdo e direito, respectivamente, com a
linha intermentoniana.

Os tracados foram efetuados pelo pesquisador
e conferidos por outros dois profissionais. Em se-
guida, foram digitalizados por meio de um scan-
ner e os ér}gulos A43, A, A44, A34, A45, A35, A46,
A, A, e A, formados pela intersec¢do dos lon-
gos eixos dos dentes com a linha intermentoniana,

foram determinados pelo programa AutoCAD®.
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FIGURA 5 - Radiografia panoramica do Grupo Il (com a presencga dos
terceiros molares inferiores) com tragado que delimita suas estruturas
dentoesqueléticas, pontos FM, e FM,, linha intermentoniana (IM), lon-
gos eixos dentarios e angulos formados pela intersecgdo dos longos
eixos dos dentes com a linha intermentoniana.

Anilise estatistica

As médias foram comparadas entre os grupos
de modo independente, ou seja, Grupo I x Grupo
Controle, Grupo II x Grupo Controle e Grupo I x
Grupo II. Para essa comparacio, utilizou-se o teste
t de Student em nivel de 5%.

Erro do método

O erro metodolégico foi verificado por meio
da selecdo aleatoria de dez radiografias panorami-
cas do Grupo I e dez radiografias panoramicas do
Grupo II, que foram tracadas e medidas por duas
vezes, pelo mesmo operador, em periodos diferen-
tes. Por meio dessa repeticdo, obteve-se o erro ca-
sual e o erro sistematico.

Determinou-se o erro casual pela férmula de
Dahlberg: Se? = ¥d?/2n, enquanto, para o erro sis-
tematico, utilizou-se o teste t de Student.

RESULTADOS

Previamente aos resultados especificos da pes-
quisa, as tabelas 1 e 2 demonstram os dados para
estabelecer a possibilidade de erro do método.

Considerando as investigacdes destacadas por
Pedrin et al.”’, os valores do indice de Dahlberg
foram reconhecidos como significativos quando
acima de 1,5°.

A anilise das tabelas 1 e 2 permite afirmar
que os resultados obtidos por meio do método
utilizado se apresentam dentro dos pardmetros



TABELA 1 - Médias e desvios-padrao das diferengas, valores de t (erro
sistematico), niveis de probabilidade de significdncia (P) e indices de
Dahlberg (erro casual) obtidos no Grupo | (sem os terceiros molares).

DENTE  MEDIA d.p. t P DAHLBERG
47 0,87 048  -402 0,99 0,98
46 1,05 059  -2,34 098 1,43
45 0,88 076  -253 0,98 1,31
44 113 039  -293 099 1,42
43 0,92 047  -383 0,99 1,05
33 1,03 055  -2,64 0,99 1,34
34 1,06 049 275 0,99 1,36
35 1,03 060  -2,45 0,98 1,39
36 1,05 056  -252 0,98 1,38
37 0,95 034  -503 0,99 1,01

TABELA 3 - Médias e desvios-padrao das angulagdes mesiodistais de
caninos, pré-molares e molares inferiores do Grupo | (sem os terceiros
molares).

PANORAMICAS

DENTE n) MEDIA d.p.
47 20 58,72 5,15
46 20 65,36 5,50
45 20 75,73 41
44 20 82,14 4,65
43 20 87,96 5,69
33 20 84,60 5,77
34 20 82,28 4,19
35 20 73,58 4,26
36 20 67,24 4,93
37 20 60,93 5,70

aceitaveis, nio comprometendo a fidelidade das
conclusdes da presente pesquisa.

As tabelas 3 e 4 ilustram os valores médios e
desvios-padrdo obtidos para caninos, pré-molares
e molares nos Grupos I e II, respectivamente, en-
quanto a tabela 5 apresenta as médias dos Grupos
I, II e Grupo Controle.

Ja as tabelas 6 e 7 exibem os valores médios
normais de cada dente, extraidos do trabalho de
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TABELA 2 - Médias e desvios-padrao das diferencas, valores de t (erro
sistematico), niveis de probabilidade de significdncia (P) e indices de
Dahlberg (erro casual) obtidos no Grupo Il (com os terceiros molares).

DENTE MEDIA  dp. t P DAHLBERG
47 0,95 0,34  -503 0,99 1,01
46 0,93 062  -2,84 0,99 1,23
45 1,05 056  -252 0,98 1,38
44 1,06 049 275 0,99 1,36
43 1,05 059  -2,34 0,98 1,43
33 113 039  -293 0,99 1,42
34 0,88 076  -253 0,98 1,31
35 1,03 060  -2,45 0,98 1,39
36 0,92 047  -383 0,99 1,05
37 0,87 048  -402 0,99 0,98

TABELA 4 - Médias e desvios-padrao das angulagdes mesiodistais de
caninos, pré-molares e molares inferiores do Grupo Il (com os terceiros
molares).

PANORAMICAS

DENTE n) MEDIA d.p.
47 20 61,63 7,45
46 20 68,06 6,09
45 20 73,89 5,33
44 20 81,67 3,49
43 20 85,76 3,44
33 20 84,84 5,70
34 20 82,14 4,66
35 20 73,49 5,85
36 20 68,97 6,61
37 20 62,79 7,93

Ursi?® e utilizados nessa pesquisa como valores do
Grupo Controle, bem como as médias dos valores
obtidos nos Grupos I e II, respectivamente, e os
niveis de probabilidade e significincia.

Por fim, a tabela 8 apresenta as médias dos va-
lores angulares de cada dente e a comparacdo dos
valores obtidos para os Grupos I e I, bem como
os valores de P com nivel de probabilidade de sig-
nificancia estatistica em 5%.
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TABELA 5 - Valores médios das angulagdes mesiodistais de caninos,
pré-molares e molares inferiores dos Grupos |, Il e Controle.

DENTE MEDIA MEDIA MEDIA
GRUPO | GRUPOIl  GRUPO CONTROLE

47 58,72 61,63 74,92
46 65,36 68,06 82,64
45 75,73 73,89 88,47
44 82,14 81,67 86,42
43 87,96 85,76 88,02
33 84,60 84,84 86,11
34 82,28 82,14 85,57
35 73,58 73,49 88,69
36 67,24 68,97 85,50
37 60,93 62,79 76,92

TABELA 7 - Valores médios normais (Grupo Controle) das angulagdes
mesiodistais de cada dente individualmente, médias dos valores obti-
dos no Grupo Il (com os terceiros molares) e niveis de probabilidade e
significancia.

DENTE GRUP:\Jn(Eig::TROLE GnI:lEIE:JAII F

47 74,92 61,63 0,0001*
46 82,64 68,06 0,0001*
45 88,47 73,89 0,0001*
44 86,42 81,67 0,0001*
43 88,02 85,76 0,02

33 86,11 84,84 0,32

34 85,57 82,14 0,0001*
35 88,69 73,49 0,0001*
36 85,50 68,97 0,0001*
37 76,92 62,79 0,0001*

*Diferencas estatisticamente significativas para P < 0,05.

DISCUSSAO

A presente pesquisa preocupou-se em avaliar
ndo somente o posicionamento angular dos pri-
meiros e segundos molares, pré-molares e caninos,
mas também em ampliar os conhecimentos a res-
peito da oclusio, independentemente da realiza-
¢do do tratamento.

TABELA 6 - Valores médios normais (Grupo Controle) das angulagdes
mesiodistais de cada dente individualmente, médias dos valores obti-
dos no Grupo | (sem os terceiros molares) e niveis de probabilidade e
significancia.

DENTE  gupconroe  cRupol  °
47 74,92 58,72 0,0001*
46 82,64 65,36 0,0001*
45 88,47 75,73 0,0001*
44 86,42 82,14 0,0001*
43 88,02 87,96 0,95
33 86,11 84,60 0,25
34 85,57 82,28 0,0001*
35 88,69 73,58 0,0001*
36 85,50 67,24 0,0001*
37 76,92 60,93 0,0001*

*Diferencas estatisticamente significativas para P <0,05.

TABELA 8 - Médias dos valores obtidos no Grupo | (sem os terceiros
molares), médias dos valores obtidos no Grupo Il (com os terceiros mo-
lares) e niveis de probabilidade de significancia.

MEDIA MEDIA

RERIE GRUPO | GRUPO II J
47 58,72 61,63 0,15
46 65,36 68,06 014
45 75,73 73,89 0,22
44 82,14 81,67 0,89
43 87,96 85,76 0,14
33 84,60 84,84 0,89
34 82,28 82,14 0,92
35 73,58 73,49 0,95
36 67,24 68,97 0,35
37 60,93 62,79 0,40

*Diferencas estatisticamente significativas para P <0,05.

Os terceiros molares parecem exercer influén-
cia sobre o desenvolvimento dos arcos dentarios,
fato que nido justifica a remocdo do germe den-
tario ou exodontia desse dente, a ndo ser em cir-
cunstincias excepcionais®.

A possivel capacidade dos terceiros molares
causarem alteracdes aos demais dentes e a davida
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diante de diferentes angulacdes dentérias envol-
vendo individuos com e sem a presenca dos ter-
ceiros molares motivou a elaboracdo da presente
investigacao.

Primeiramente, foram comparados os valores
obtidos individualmente nos Grupos I e II com os
valores médios normais obtidos por Ursi?, com-
preendidos no Grupo Controle.

Cabe salientar que, de acordo com a metodolo-
gia empregada, valores angulares menores do que
aqueles mostrados pelo Grupo Controle represen-
tam uma situacdo de angulagdo de coroa acentua-
da no sentido mesial.

Os resultados da comparacdo entre os valores
angulares do Grupo I e do Grupo Controle de-
monstraram que ocorreu uma diferenca estatis-
ticamente significativa em nivel de 5% para pré-
molares e molares (Graf. 1).

Deve ser salientado que os angulos obtidos
no Grupo [ foram menores, para todos os dentes,
quando comparados com o Grupo Controle. Esse
fato estabelece que nas mas oclusdes de Classe I e
Classe II que ndo exibem os terceiros molares, os
dentes pré-molares e molares apresentam-se com
suas coroas significativamente mais anguladas em
sentido mesial em relacdo a oclusdo normal.

De forma semelhante, os valores angulares re-
ferentes ao Grupo II, quando comparados com o
Grupo Controle, exibiram diferenca estatistica-
mente significativa em nivel de 5% para pré-mola-
res e molares (Graf. 2).

A mesma consideragdo concernente ao Grupo

SELLA, R. C.; MENDONCA, M. R.; CUOGHI, 0. A

I deve ser estabelecida para o Grupo II, uma vez
que os angulos obtidos para todos os dentes fo-
ram menores do que aqueles exibidos pelo Gru-
po Controle. Assim, pode-se inferir que, nas mas
oclusdes de Classe I e Classe II que exibem os
terceiros molares, os dentes pré-molares e molares
apresentam-se com suas coroas mais anguladas em
sentido mesial em relacdo a oclusdo normal.

Considerando que casos tratados ortodontica-
mente devem apresentar, como meta ao término
do tratamento, a mesma angulacio mesiodistal
apresentada na oclusao normal®, pode-se inferir
que as angulacdes axiais mesiodistais de pré-mo-
lares e molares inferiores devem receber atencdo
especial ao término do tratamento, pois, conforme
os resultados dessa pesquisa, os valores angulares
presentes nas més oclusdes mostraram-se menores
em relacdo a oclusio normal.

Isso demonstra que, em grande parte dos tra-
tamentos ortoddnticos, os dentes posteriores, ou
seja, pré-molares e molares, necessitam de um
posicionamento mais verticalizado. No entan-
to, a verticalizacdo do segmento posterior pode
proporcionar um aumento da dimensdo vertical,
necessitando, dessa forma, uma avaliacio mais
complexa dos efeitos que essa verticaliza¢do pode
provocar no padrio facial individual.

Essa situagio fica evidente quando se observa o
grifico 1 (Grupo I) e o grafico 2 (Grupo II).

Por outro lado, quando se comparou as médias
das angulacdes mesiodistais de caninos, pré-mola-
res e molares inferiores na presenca (Grupo I) e na

47 46 45 44 43 33 34 3B 3B I

M Grupo Controle M Grupo |

43 33 3H#

M Grupo Controle = Grupo Il

GRAFICO 1 - Valores médios das angulagdes mesiodistais nos Grupos
Controle e I.
* Diferencas estatisticamente significativas para P < 0,05.

GRAFICO 2 - Valores médios das angulagdes mesiodistais nos Grupos
Controle e ll.
* Diferencas estatisticamente significativas para P < 0,05.
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auséncia (Grupo II) dos terceiros molares inferiores
(Graf. 3), evidenciou-se a inexisténcia de diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos.

Assim, considerando os resultados encontrados
e a anilise estatistica realizada, pode-se observar
que individuos portadores de ma oclusido que nio
receberam tratamento ortoddntico apresentaram
pré-molares e molares inferiores com maior angu-
lagdo coronéria em sentido mesial, independente-
mente da presenca dos terceiros molares inferiores.

Salienta-se que a correcdo das angulacdes de
pré-molares e molares durante o tratamento orto-
dontico deve ser estabelecida como um dos requi-
sitos para a corre¢do da mé oclusdo, independen-
temente da presenca dos terceiros molares.

Os valores angulares reduzidos corresponden-
tes a angulacdo mesial de coroa acentuada, encon-
trados nos Grupos I e II, podem estar relacionados
com outros fatores inerentes 3 mé oclusio, como
a curva de Spee acentuada e influéncia do com-
ponente anterior de forgas, desempenhado pelos
vetores funcionais e desgastes dentarios. Dessa
forma, as evidéncias apresentadas neste trabalho
permitem inferir que os terceiros molares exer-
cem pouca ou nenhuma influéncia no posiciona-
mento angular mesiodistal dos caninos, pré-mola-
res e molares inferiores.

Considerando as duas linhas de raciocinio que
avaliam o desenvolvimento dos terceiros molares,
os resultados dessa pesquisa corroboram com a

e1,14,18,19,20,23,24,30

mais recent , que defende o fato de

que esses dentes ndo apresentam a capacidade de

47 46 45 44 43 3 34 3B 36 37

M Grupo | Grupo Il

GRAFICO 3 - Valores médios das angulagdes mesiodistais nos Grupos
lell
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proporcionar todos os efeitos deletérios que a li-
nha de raciocinio mais antiga apregoa®!>1629,

Assim, deve-se entender a etiologia dessas al-
teracdes como sendo multifatorial, uma vez que
envolve a dinidmica do sistema estomatognitico,
como a componente anterior de forcas® e a pre-
senca de contatos proximais corretos'®.

Como objetivo dessa pesquisa, foram com-
parados os valores do padrdo médio normal das
angulacdes mesiodistais de caninos, pré-molares e
molares inferiores com os valores dessas angula-
¢des em individuos que apresentavam (Grupo I)
ou ndo (Grupo II) os terceiros molares inferiores
e, ainda, realizou-se a comparacdo dos valores des-
tes dois grupos entre si. A semelhanca dos valores
entre os grupos e a diferenca desses valores em re-
lacdo ao padrdo de normalidade (Graf. 4) reiteram
as afirmacdes anteriores.

Considerando a semelhanca entre as angula-
¢oes mesiodistais de caninos, pré-molares e mola-
res inferiores, de individuos com e sem os tercei-
ros molares inferiores, os resultados desse estudo
sugerem que o profissional ndo deve se preocupar
com a presenca desses dentes, pois eles ndo consti-
tuem um fator capaz de altera-las.

Cabe salientar que individuos com mis oclu-
soes de Classe I e Classe II ndo exibiram angula-
¢oes de pré-molares e molares semelhantes aque-
les com oclusdo normal?®. Esses dentes expuseram
valores menores, ou seja, exibiram coroas mais

com o padrido de normalidade.

anguladas em sentido mesial, quando comparados
= 5

47 " 46 45 44 43 33 34 35 36 37

M Grupo Controle Grupo | Grupo Il

GRAFICO 4 - Valores médios das angulagdes mesiodistais nos Grupos
Controle, l e Il



Os caninos, por sua vez, demonstraram nio
sofrer influéncia da mé oclusio e dos terceiros
molares. Dessa forma, devem ter suas angulacées
mesiodistais avaliadas pelo clinico, que provavel-
mente ndo as alterara, pois, conforme o presente
estudo, apresentam seus valores médios semelhan-
tes ao padrio de normalidade.

CONCLUSAO

Os Grupos I e II, com e sem a presenca dos
terceiros molares inferiores, compostos por indi-
viduos que nunca haviam recebido tratamento
ortoddntico e apresentavam ma oclusdo, quando
comparados com o Grupo Controle de oclusdo
normal, exibiram:

- Pré-molares e molares inferiores mais angula-
dos mesiodistalmente.

- Caninos inferiores com angulacdes mesiodis-
tais semelhantes.

Os dois grupos avaliados apresentaram valores
das angulacdes mesiodistais de caninos, pré-mola-
res e molares inferiores semelhantes, de modo que:

- A presenca dos terceiros molares nio exerceu
influéncia sobre essas angulacdes dentarias.

- A maior angulacio mesiodistal nos pré-mola-
res e molares inferiores de ambos os grupos sugere
que essa é uma caracteristica relacionada com os
fatores inerentes 2 méa oclusdo e muito pouco en-
volvida com os terceiros molares.
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Revisado e aceito: maio de 2009

Panoramic evaluation of the mesiodistal angulations of canine teeth, premolar
and inferior molars with and without the presence of the third molars

Abstract

Aim: To compare the normal mean values of the mesiodistal axial angulation, proposed by Ursi in 1989, with the
mesiodistal axial angulation of canine teeth, premolar and inferior molars in individuals with and without the pres-
ence of the third inferior molars and ages between 18 and 25 years. Besides, the values of the mesiodistal axial
angulation of these teeth were compared in these two situations. Methods: Forty panoramic x-rays were used from
individuals of both genders that didn’t receive orthodontic treatment, divided in two groups: Group |, constituted
by 20 x-rays that didn’t present the third inferior molars, and Group Il, formed by 20 x-rays with the presence of the
third inferior molars. Results and Conclusions: The results analysis and the statistical analysis allowed to conclude
that both Groups exhibited inferior premolar and molars more angled in mesial direction when compared to the
normal occlusion. On the other hand, the mesiodistal axial angulation of inferior canine teeth was similar to the
presented in cases of normal occlusion. The two groups, when compared amongst themselves, exhibited similar
angular values of the canine teeth, premolar and inferior molars, so that the presence of the third molars didn’t

exercise influence on these dental angulations.

Keywords: Third molar. Panoramic x-ray. Tooth angulation. Tooth movement.
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