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RESUMO

Muitos pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares relatam, no pos-
operatdrio, que percebem alteracBes na ocluséo. Por isso é interessante avaliar se realmente
existe esta possivel movimentacdo para distal dos segundos molares inferiores apds a
exodontia dos terceiros molares. Os objetivos deste trabalho foram analisar e verificar se
existe variacdo da angulacdo do longo eixo do segundo molar em relacdo ao longo eixo do
primeiro molar por meio de tomadas radiograficas periapicais digitais pelo sistema Digora®.
A amostra constituiu-se de 20 pacientes entre 15 e 25 anos de idade que possuiam terceiros
molares inferiores ndo irrompidos, bilateralmente, com indicacdo para extracdo e que se
apresentavam de maneira simétrica com relacdo ao seu posicionamento. Os dentes foram
extraidos, sendo um dos lados mantido apenas o codgulo (grupo controle) e o outro lado
(grupo experimental) recebeu o enxerto do material proposto e membrana de cortical 6ssea
bovina desmineralizada (Gen-derm). No Adobe Photoshop 7.0 foi possivel realizar os
tracados dos longos eixos dos primeiros e segundos molares inferiores e a interseccdo entre
eles. O programa ImageJ 1.41 foi responsavel pela obtencdo dos valores das angulacGes. Os
exames foram realizados utilizando medidas em imagens obtidas no controle pds-operatério
imediato, de 2, 6 e 24 meses nos dois grupos estudados. Os resultados mostraram que nédo
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos experimental e controle, e
também ndo houve diferenca ao longo do tempo, sugerindo que ndo existe movimentagdo
para distal dos segundos molares inferiores apds a extracdo dos terceiros molares e alteracGes

na ocluséo.

Unitermos: Terceiro molar, Radiografia digital, Movimentag&o dentéria.
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ABSTRACT

Many patients submitted to the extraction of third molars, report, postoperatively, that
they feel alterations in their occlusion. Thus, it is interesting to assess whether this possible
movement to the distal of lower second molars, following the removal of third molars, really
exists. This work aimed at analyzing and verifying, through digital periapical radiographies of
the Digora® System, whether the angulation of the second molar’s long axis varies in relation
to that of the first molar. The sample was comprised of 20 patients between 15 and 25 yrs,
who presented non-erupted lower third molars, bilaterally, referred to extraction and in a
symmetrical manner, in relation to their position. The teeth were extracted, being maintained,
in one of the sides, only the clot (control group), while the other side (experimental group)
received the graft of the proposed material and demineralized cortical bone bovine membrane
(Gen-derm). In the Adobe Photoshop 7.0, it was possible to perform the outlining of the long
axes of lower first and second molars and the intersection between them. The 1.41 ImageJ
Program allowed the angulations values, and the exams were performed by utilizing measures
in images obtained in the immediate postoperative control of 2, 6 and 24 months, in the
groups studied. No statistically significant difference was seen between the experimental and
control groups, as there was no difference as time passed, suggesting that there is no
movement towards the distal of lower second molars, following the extraction of third molars

and alterations in the occlusion.

Key-words: Third molar; Digital Radiography; Tooth movement. .
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1 INTRODUCAO

O maior acesso da populacdo ao atendimento odontoldgico, resultou também em um
namero maior de prescri¢cdes de radiografias panoramicas e consequentemente a identificacao
de terceiros molares retidos que necessitam de extracdo (RALLEY et al., 1977,
KUGELBERG et al., 1985, BATAINEH et al., 2002, SANT’ANA et al., 2003).

A radiografia panoramica auxilia o diagnostico de dentes ndo irrompidos, e pode ser
utilizado como medida de prevencdo de transtornos relacionados ao ndo irrompimento ou ao
semi irrompimento como: pericoronarite, infeccGes periapicais, céries, reabsorcdo dentéria,
reabsorcdo radicular do dente adjacente e cistos e tumores relacionados (NIH, 1980,
PETERSON et al.,, 2000, PUNWUTIKORN et al., 1999, BATAINEH et al., 2002,
SANT’ANA et al.,, 2003, MARCIANI, 2007). Assim como a avaliacdo de tratamento
ortoddntico, que em geral, indica a extracdo desses dentes (BISHARA & ANDERSSEN,
1983, ALLING et al., 1993, PETERSON et al., 2000).

A deficiéncia no desenvolvimento maxilar e a diminuicdo desses do espaco para
irrompimento desses dentes justificam a existéncia de dentes ndo-irrompidos. A explicacdo
para esse fato é a reducdo gradual do tamanho da mandibula e da maxila dentro do processo
de evolucdo, assim como a erupc¢do da denticdo permanente na direcdo distal, crescimento
vertical do céndilo, aumento do tamanho da coroa dos dentes impactados e maturacdo tardia
dos terceiros molares (ARCHER, 1975, RALLEY, 1977, ALTONEN et al., 1977, BISHARA
& ANDERSSEN, 1983, ALLING et al., 1993 QUEIROZ & LINO, 2001).

Outro transtorno relacionado aos terceiros molares é o defeito 6sseo periodontal na
superficie distal do segundo molar adjacente (ESLAMI et al., 1985, KUGELBERG et al.,
1985, 1986, KUGELBERG, 1990, KUGELBERG et al., 1991a, 1991b, MARMARY et al.,

1996, PETERSON et al., 2000, PENG et al., 2001). Diferentes terapias periodontais como a
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raspagem de cemento contaminado, a aplicacdo de condicionadores acidos, técnicas de
regeneracdo tecidual guiada, pela aplicacdo de membranas e a utilizacdo de enxertos 6sseos
tém sido utilizado no intuito de diminuir o problema (DODSON, 1996, THRONDSON &
SEXTON, 2002, GIGLIO, 2003).

Entretanto, poucos estudos que avaliaram a saude periodontal na regido distal dos
segundos molares ap0s extracao apresentam controles por periodos prolongados.

Sado comuns os relatos de pacientes apds a exodontia de terceiros molares, no pos-
operatdrio, de perceberem alteracdes na oclusdo. Baseados nestes achados, acreditamos ser de
interesse avaliar se realmente existe movimentacdo para distal dos segundos molares apds a

exodontia dos terceiros molares inferiores.



2 REVISAO DA
LITERATURA
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 — Os terceiros molares ndo irrompidos

Dente nédo irrompido € um o6rgdo dentario que, mesmo completamente desenvolvido,
ndo irrompeu na cavidade bucal, encontrando-se, portanto, totalmente coberto por tecido
0sseo e/ou por mucosa. Os terceiros molares sdo 0s dentes que apresentam maior fregiiéncia
de n&o irrompimento (ROBINSON, 1994). Tetsch & Wagner (1985), relataram que, em
pacientes com mais de 20 anos de idade, 17% possuiam pelo menos um dente ndo irrompido e
que, entre esses, cerca de 80% eram terceiros molares. Isso se deve ao fato de serem os
ultimos dentes a completar sua formacdo e, cronologicamente, os ultimos a realizarem o
processo de irrompimento.

Esses dentes podem ndo irromper em funcdo do comprimento inadequado dos
maxilares e do pouco espaco para a erupgdo, isto €, o comprimento total do arco dsseo
alveolar € menor do que o arco dentario. A redugdo gradual do tamanho da mandibula e da
maxila, dentro do processo de evolugdo, é um dos fatores que podem justificar a existéncia de
dentes ndo irrompidos (ARCHER, 1975, RALLEY, 1977).

Quando ndo irrompidos, os terceiros molares sdo potencialmente capazes de causar
transtornos e prejuizos a satde bucal do individuo, risco que se transforma em indicacdo para
exodontia.

Foi realizada uma conferéncia do Instituto Nacional de Salude que estabeleceu um
consenso para terceiros molares. Essa conferéncia estabeleceu que os terceiros molares devem
ser removidos precocemente, em pacientes jovens, quando houver indicacdo, ja que ha uma
menor probabilidade de morbidade pds-operatoria, e também evitar problemas periodontais

futuros. Em grupos jovens, quase 50% dos pacientes apresentam uma reducdo no namero de
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patologias relacionadas a defeitos intra-0sseos, enquanto apenas uma peguena porcentagem
dos pacientes, em grupos com maior idade, apresentaram satde periodontal satisfatéria (NIH,
1980, KUGELBERG et al., 1991b).

O grau de influéncia para a deciséo de extrair ou ndo o terceiro molar foi citado em
ordem decrescente de relevancia: risco estimado de complicagBes trans e pdés-cirargicas,
inclinacdo do dente, idade do paciente, grau de impactacdo e o uUltimo critério, 0 sexo do
paciente (ALMENDROS-MARQUES et al., 2008).

Outros estudos apontam que 75% dos jovens que tém os terceiros molares nao
irrompidos provavelmente desenvolverdo pericoronarite e alguns apresentardo também
problemas periodontais ou ortoddnticos. (MARMARY et al., 1985, BATAINEH et al., 2002).

Osborne et al (1982) e Marmary et al (1985), mostram em seus estudos que a remogao
profiltica dos terceiros molares inferiores ndo irrompidos em pacientes mais jovens contribui
para uma melhor satde periodontal.

De acordo com Knutsson et al. (1996) e Lysell & Rohlin (1988), os terceiros molares
parcialmente irrompidos e recobertos por tecido mole apresentaram mais patologias
associadas ao dente, do que os terceiros molares ndo irrompidos ou totalmente irrompidos.

A idade média de irrompimento, para terceiros molares inferiores é por volta dos 20

anos, podendo acontecer até os 25 anos (PETERSON et al., 2000).

O periodo considerando ideal € ap6s a formacdo do primeiro terco da raiz e antes da
formagéo do segundo terco dela, o que normalmente ocorre no final da adolescéncia, entre 16
e 18 anos de idade. (ASH et al., 1962, OSBORNE et al., 1982, PETERSON et al., 2000).

Bayram et al (2009), mostraram que a média de idade para erupgdo dos terceiros
molares € entre os 17 e 20 anos de idade, mas as raizes tém seu processo de formacao

completas entre os 18 e 25 anos.
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Em estudo retrospectivo, Eslami et al. (1985), encontraram um indice de 16% de
defeitos 0Osseos na distal do segundo molar ap6s exodontia do terceiro molar inferior
adjacente.

Posteriormente, em 2001, Peng et al. encontraram maior indice de defeitos 6sseos na
distal de segundos molares ap6s exodontia de terceiros molares inferiores comparado aos
segundos molares controles, onde havia agenesia de terceiros molares.

A quantidade de osso alveolar na superficie distal do segundo molar antes da extracéo
do terceiro molar pode ser responsavel pelo desenvolvimento de defeitos dsseos e
continuaram a discussdo sobre a necessidade da extracdo de terceiros molares. A falta de
estudos sobre a prevaléncia destes defeitos, resulta na manutencdo da polémica (ESLAMI et
al., 1985).

De acordo com Osborne et al. (1982), para que seja preservada a insercdo periodontal
na distal dos segundos molares inferiores, os terceiros molares adjacentes devem ser extraidos
em estagios precoces de desenvolvimento. A exodontia desses terceiros molares nao
irrompidos ou parcialmente irrompidos tem como consequéncia a formacdo de bolsa
periodontal na distal dos segundos molares inferiores adjacentes.

Giglio (2003), avaliou dois métodos de tratamento na raiz distal dos segundos molares
apos extracdo dos terceiros molares inferiores ndo irrompidos de 30 pacientes. No grupo
controle, realizava-se apenas raspagem com cureta e, no grupo experimental, realizava-se
raspagem e aplicacdo de acido citrico a 50% (pH 1) com tetraciclina. Ap6s avaliacdo do
indice gengival, indice de placa, profundidade de sondagem e medidas entre a crista 6ssea
alveolar e a juncdo amelo-cementaria em radiografias interproximais digitais nos periodos de
trés e seis meses pds-operatdrio, o autor concluiu que os resultados demonstraram que todos

os critérios avaliados apresentaram melhora ap0s a extracdo dos dentes ndo irrompidos.
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Porém, em todas as variaveis estudadas ndo houve diferencas estatisticamente significantes

entre 0s grupos experimental e controle.

2.2 — Defeito 6sseo periodontal

A remocdo de terceiros molares pode resultar em defeitos 6sseos na regido distal do
segundo molar e estes defeitos podem ser menores quando o procedimento cirdrgico €
realizado em pacientes jovens. As principais variaveis, consideradas como fatores mais
determinantes da presenca de defeitos 6sseos no pos-cirdrgicos sdo: a idade do paciente e uma
possivel presenca de danos aos tecidos periodontais, durante o periodo pré-cirdrgico, na
regido dos segundos molares adjacentes (KUGELBERG et al., 1985, 1986, KUGELBERG,
1990, KUGELBERG et al., 1991a, 1991b, RICHARDSON & DODSON, 2005).

Técnicas cirdrgicas menos traumaticas, com incisdes relaxantes, osteotomia,
odontossec¢cdo e cuidado no manuseio dos forceps e extratores devem ser utilizados na
exodontia de dentes ndo irrompidos ou semi irrompidos para preservar a0 maximo a crista
Ossea alveolar e diminuir possiveis defeitos periodontais pds-cirurgicos (KUGELBERG et al.,
1985).

Em individuos mais jovens, em que o desenvolvimento das raizes dos terceiros
molares nédo estad completo, as condi¢bes periodontais e neoformacéo da crista 6ssea alveolar
apresentam melhores resultados apos a cirurgia de extracdo dos terceiros molares inferiores,
se comparados os resultados encontrados em individuos que apresentam completa formacéo
radicular (ASH et al., 1962, ZIEGLER, 1975).

Grondahl & Lekholm (1973) observaram reducdo na profundidade da bolsa
periodontal 12 meses apds a cirurgia de remocdo dos terceiros molares inferiores, mas

nenhuma diferenca significante na altura da crista alveolar distal do segundo molar adjacente.
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Por isso, as condi¢cbes de higiene na superficie distal do segundo molar inferior adjacente
podem melhorar apds a extracdo dos terceiros molares totalmente ou parcialmente néo
irrompidos.

Os resultados de alguns estudos mostraram que a curetagem e tratamento da raiz distal
do segundo molar adjacente apOs extracdo do terceiro molar inferior ndo apresentaram
diferencgas significativas em relacdo a reducdo da profundidade de bolsa periodontal ou a
melhor insercdo periodontal entre a gengiva e a raiz distal, comparados aos segundos molares
que nado receberam nenhum tipo de tratamento adicional (ASH et al., 1962, ZIEGLER, 1975,
OSBORNE et al., 1982).

Na regido distal dos segundos molares adjacentes aos terceiros molares inferiores
impactados observamos uma maior prevaléncia na formacgdo de defeitos Gsseos como
consequéncia da pericoronarite. Essa doenca é causada pela dificuldade de higienizacdo de
uma area que por esta razdo, apresenta uma microbiota mais propicia a proliferacdo bacteriana
(KUGELBERG et al.,1985, 1991a).

Ap0s os 25 anos de idade, o risco de perda de insercdo periodontal do segundo molar é
significantemente maior, como consequéncia da extracdo do terceiro molar adjacente, com
valores proximos aqueles terceiros molares ndo irrompidos extraidos. (ASH et al., 1962,
KUGELBERG et al.,1985).

Em um estudo longitudinal de dois anos, Albandar et al. (1986), avaliou a variagdo na
quantidade de osso alveolar, e quando a terapia periodontal sistematica ndo é utilizada, areas
de destruicdo 6ssea alveolar mais avancada sdo mais susceptiveis a uma nova perda 6ssea, em
relacdo as areas que tém pouca ou nenhuma perda 6ssea.

Apenas 7% dos pacientes apresentaram prejuizo no reparo 6sseo alveolar prejudicado
apos extracao do terceiro molar. Em todos os outros casos houve reparo ésseo suficiente, com

um nivel 6sseo na regido distal do segundo molar adjacente, maior no pés-cirurgico em




44 Revisdo da Literatura

comparacdo com o nivel dsseo pré-cirurgico. Isso mostra que tanto a extracdo de terceiros
molares impactados quanto o processo de pericoronarite ndo prejudicam a neoformacéo dssea.
O resultado final da condicdo periodontal pos-operatdria representa a combinagdo entre a
idade e as condicbes gengivais prévias ao procedimento cirlrgico, como um processo
inflamatorio causado por uma periodontite generalizada. Os pacientes com mais de 30 anos
de idade e com doenca periodontal, ttm maior probabilidade de desenvolverem uma condigéo
periodontal menos favoravel e maior perda 6ssea, em compara¢do com 0s mais jovens, que
apresentam probabilidades remotas de desenvolvimento de problemas periodontais.
(MARMARY et al., 1985).

Chin Quee et al. (1985), assim como Stephens et al. (1983), avaliaram a altura do 0sso
alveolar em radiografias panoramicas realizadas seis meses apds a extracdo de terceiros
molares inferiores ndo irrompidos. Dois tipos de retalhos foram utilizados durante a cirurgia —
retalho em envelope (apenas intra-sulcular) e retalho com relaxante (sobre o trigono
retromolar). Ambos apresentaram perdas de insercdo gengival, estatisticamente significantes
na superficie distal dos segundos molares adjacentes, sem diferencas entre os dois tipos de
retalhos utilizados nos diferentes grupos.

Quanto maior for o cuidado e minimizacéo do trauma cirdrgico durante a extracdo do
terceiro molar inferior, melhor serdo as condigdes periodontais pds-operatdrias. O retalho de
Szmyd modificado, que preserva uma quantidade de gengiva em volta da coroa do segundo
molar adjacente, resulta em melhores condi¢Ges periodontais primarias, em relagcdo ao outro
tipo de retalho, em que é feita uma incisdo intra-sulcular na regido vestibular do segundo
molar, principalmente em terceiros molares ndo irrompidos, em posicdo vertical e

mesioangular (KIRTILOGLU et al., 2007).
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Lindhe et al. (1984) concluiram que o0 0sso alveolar presente proximo a superficie da
raiz, ndo apresenta muita influéncia nas condicdes biolégicas do periodonto, responsavel pela
reinsercdo ou nova insercao do tecido conjuntivo, ap6s exodontia do terceiro molar adjacente.

Grondahl & Lekholm (1973) avaliaram as diferencas na altura do osso alveolar na
distal do segundo molar adjacente, ap6s a remogdo do terceiro molar inferior ndo irrompido e
concluiram que ndo hd& mudancas nos niveis de suporte 6sseo nessa area. Os autores
observaram ainda, uma diminuicdo significante na profundidade de bolsa relacionada com a
diminuicdo nos indices de placa gengival.

De acordo com Chin Quee et al. (1984) a altura do osso alveolar na distal do segundo
molar, assim como o sexo e a idade do paciente, ndo influenciam, nem devem ser
considerados fatores causadores ou que levem a uma perda na inser¢do gengival na distal do
segundo molar adjacente ap0s a exodontia dos terceiros molares ndo irrompidos.

Um estudo retrospectivo de Eslami et al. (1985), analisou os defeitos Gsseos na
superficie distal dos segundos molares inferiores, ap6s exodontia dos terceiros molares, em
radiografias periapicais dos estudantes da Escola de Dentistica da Universidade de Marquette.
Os resultados mostraram que os estudantes que tiveram os terceiros molares inferiores
extraidos tém maior prevaléncia de defeitos dsseos, quando comparados com aqueles que ndo
extrairam os terceiros molares,concluindo que apos a realizacdo dessas cirurgias, ocorre um
aumento nos defeitos 6sseos.

Dois estudos, de Ash et al. (1962) e de Osborne et al. (1982), indicam um pequeno,
mas estatisticamente significante aumento na profundidade do defeito, quando ndo séo
realizadas a raspagem e curetagem da raiz distal do segundo molar adjacente apds a exodontia
do terceiro molar inferior.

Estudos mais detalhados sobre a associacao entre defeitos 0sseos na superficie distal

de segundos molares inferiores e a extracdo de terceiros molares sdo necessarios, assim como
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estudos sobre as condicgdes de higiene bucal do paciente. Uma investigacdo mais criteriosa e
prolongada das condicdes periodontais na regido distal dos segundos molares é importante,
bem como a utilizacdo de radiografias periapicais obtidos pela técnica do paralelismo podem
auxiliar no diagndstico dos defeitos 6sseos (OSBORNE et al., 1982).

Essa perda de inser¢do dos ligamentos na distal do segundo molar ap6s extracdo do
terceiro molar ndo irrompido ou parcialmente irrompido comprova aqueles que defendem a
raspagem e curetagem da raiz distal que esse procedimento pode ndo apresentar beneficios a
salde periodontal. (OSBORNE et al., 1982).

Kugelberg et al. (1991a) e Church & Dolby (1978) sugerem que a remogao precoce do
terceiro molar é benéfica para a salde periodontal do segundo molar inferior adjacente e a
associacao com os efeitos da idade na diminui¢do da imunidade celular da placa dentéaria deve
ser substituida com as diferentes respostas periodontais entre os pacientes jovens e 0s
pacientes mais idosos.

Estudos realizados por Mercier & Precious (1992) e Ferreira et al. (1997)
apresentaram resultados inconsistentes obtidos dos pacientes que receberam raspagem pés-
cirdrgica das raizes. Esses pacientes tiveram cicatrizacdo periodontal igual, ou melhor, e ja
foram recomendados a uma avaliacdo, em longo prazo, da perda de insercao periodontal apds
a extracao.

Todos os pacientes de um estudo realizado foram diagnosticados com periodontite
cronica, de moderada a grave, que pode representar uma tendéncia a uma grande perda de
insercdo periodontal, devido a natureza da doenca (LOE et al., 1986, 1992, PENG et al.,
2001).

Muitos pacientes se queixaram de inflamacdo, com sintomas de dor e inchaco,
incluindo pericoronarite pré-cirirgica e o trauma causado pelo procedimento cirurgico.

(PENG et al., 2001). A placa bacteriana deve ter permanecido na raiz distal do segundo molar,
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durante e depois da extracdo, especialmente se ndo tivesse sido realizada a raspagem dessa
raiz (NITZAN et al., 1981, MOMBELLI et al., 1990). A raspagem radicular poderia ter
resultado em uma melhoria significativa em todos os parametros clinicos sobre a superficie da
raiz distal do segundo molares para remocao de placa e célculos (FERREIRA et al., 1997). O
osso alveolar deve ser restabelecido para o seu nivel original antes da extracdo do terceiro
molar, mesmo se ndo estiver presente invasdo bacteriana. (MARMARY et al., 1985,
MEISTER et al., 1997).

Peng et al. (2001) observaram uma maior perda periodontal na distal dos segundos
molares, em uma média de 8 anos ap6s a extracdo dos terceiros molares inferiores. Por isso,
esse acompanhamento periodontal pos-cirdrgico, em longo prazo, parece realmente
necessario. Houve também uma suspeita que a placa residual sobre a superficie distal dos
segundos molares poderia desempenhar um fator essencial que contribui para a destruicdo
periodontal ap6s a cirurgia. Uma reavaliacdo periodontal apés a cicatrizacdo inicial no local
da extracdo deve ser realizado rotineiramente, especialmente quando os exames clinicos
identificarem retencédo de placa sobre a superficie da raiz distal dos segundos molares.

KUGELBERG (1990) relatou que quase dois tergos dos idosos tiveram respostas
insatisfatorias (4 mm de defeito 6sseo) nas avaliagOes realizadas em um periodo de 4 anos
apos exodontia do terceiro molar, e nos pacientes mais jovens houve maior tendéncia para
cura dos defeitos 0sseos prévios.

O uso de contraceptivos orais, o ciclo menstrual e o habito de fumar sdo alguns fatores
secundérios que também devem ser melhor analisados (KUGELBERG et al., 1991b).

A altura da crista 6ssea alveolar é significantemente reduzida em fumantes, em
comparacdo com o0s ndao fumantes, assim como a perda éssea ao longo do tempo, é mais

acelerada nos fumantes (BERGSTROM & ELIASSON, 1987, KUGELBERG et al., 1991b).
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A higiene bucal nos dentes posteriores € relativamente mais complicada, 0 que causa
um maior acumulo de placa bacteriana e, consequentemente, o desenvolvimento de patologias
periodontais, como formacdo de bolsa e perda déssea na distal do segundo molar adjacente

(KUGELBERG et al., 1985, KRAUZ et al., 2005).

2.3 — Posicao dos dentes

O espaco presente para o irrompimento dos terceiros molares inferiores depende de
diversos fatores, incluindo: reabsorcdo Gssea da borda anterior do ramo da mandibula,
inclinacdo para tras da borda anterior do ramo em relacdo ao limite distal do alvéolo, avanco
da denticdo permanente, crescimento da mandibula em comprimento e as direcdes sagitais do
crescimento mandibular e da erupcao da denticdo (RICHARDSON, 1987).

Praticamente todos os terceiros molares inferiores tém a formacao completa da raiz até
0s 24 anos do individuo. A falta de espaco mandibular aparece como a maior causa do nédo
irrompimento desses dentes. O espaco presente para que 0s terceiros molares possam irromper
normalmente, deve-se uma parte ao avan¢o da denticdo permanente e uma outra a reabsorcao
Ossea na regido posterior da arcada dentaria — ramo da mandibula. Entretanto, mesmo se o
espaco presente na mandibula for adequado, a erupcdo ainda assim ndo é totalmente garantida
(HATTAB, 1997, HATTAB & ABU ALHAIJA, 1999).

Esse mesmo estudo de Hattab (1997), com controle radiografico de 4 anos, em adultos
jovens com média de idade de 19,7 anos, mostrou que uma maior quantidade de terceiros
molares inferiores ndo irrompidos com pequena inclinacdo inicial irromperam em posicédo e
inclinacdo normais, do que aqueles com maior inclinagéo.

De acordo com Hattab & Abu Alhaiha (1999), o espaco retromolar era

significantemente maior no grupo em que os terceiros molares inferiores estavam irrompidos,
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em relacdo ao grupo em que esses dentes ndo estavam irrompidos. E entre as variaveis
analisadas, a falta de espaco foi a principal causa dos terceiros molares ndo irromperem.

Alguns estudos mostraram que 0s terceiros molares ndo irrompidos em posicéo
mesioangular ou horizontal podem causar apinhamento dos incisivos anteriores inferiores,
sendo necessario tratamento ortodontico (BISHARA & ANDERSSEN, 1983, ALLING et al.,
1993, PETERSON et al., 2000).

O tratamento ortodéntico envolvendo a extracdo dos primeiros pré-molares, em
comparacdao com o tratamento sem as extracfes, ndo causa nenhuma diferenca em relacéo a
angulacéo dos terceiros molares. Os resultados do estudo sugerem que outros fatores podem
influenciar na inclinacdo, e consequentemente, na erupgcdo dos terceiros molares
(STAGGERS et al., 1992).

Vérios outros autores citaram altas incidéncias de erupcao e movimentagcdo mesial do
terceiro molar inferior ndo irrompido ou parcialmente irrompido com inclinacBes, apds
extracdo do segundo molar (LAWLOR, 1978, WHITNEY & SINCLAIR, 1987, STAGGERS,
1990).

O crescimento mandibular ndo apresenta diferencas entre os terceiros molares
inferiores que irromperam normalmente e estdo posicionados em fungdo satisfatoria, em
relacdo aos terceiros molares que ndo estdo irrompidos ou possuem agenesia (ADES, 1990).

Uma revisao da literatura sugere que os efeitos causados pelos terceiros molares nao
irrompidos na arcada dentéria ainda ndo foram bem esclarecidos. Existem poucos estudos que
avaliaram as mudancas causadas na arcada dentaria ap6s extracdo dos terceiros molares nao

irrompidos, e os resultados sdo controversos (THURNWALD et al., 1994).
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2.4 — Imagem digital

Um grande problema inerente a avaliacdo radiografica da destruicdo Ossea € a
tendéncia de se subestimar a perda dssea na regido interproximal, devido a superposi¢do das
margens corticais vestibular e lingual sobre o defeito (KUGELBERG et al., 1986). Outro
problema encontrado na clinica e em pesquisas é a dificuldade de obtencéo de radiografias
padronizadas ao longo do tempo, nas avaliagdes periodontais (PLOTNICK, 1971).

O indice de precisdo, quando se comparam radiografias obtidas da mesma regido em
diferentes periodos, depende diretamente do grau de similaridade da projecdo geométrica das
radiografias, para que se possa afirmar que quaisquer diferencas encontradas representam
realmente alteracOes Osseas, ou se sdo diferencas causadas pela técnica radiografica nao
padronizada (CARPIO, 1994).

Diversos métodos para obtencdo de radiografias padronizadas ao longo do tempo vém
sendo estudados (PLOTNICK et al., 1971, DUINKERKE et al., 1977, BISHOP et al., 1995).

Alguns destes utilizaram registro oclusal como meio de padronizacao.

Ja, Kugelberg et al. (1986), estudaram a precisdo de medidas oriundas de radiografias
tomadas subsequientemente e concluiram que as radiografias interproximais obtidas de uma
mesma regido repetidas vezes, sem a utilizacdo de posicionadores radiograficos individuais,
possuem alta precisdao quanto a confiabilidade de medidas.

Outro ponto importante referente a avaliacdo radiografica do periodonto é a
determinacdo da crista 6ssea alveolar, uma vez que sua posi¢do radiografica sofre bastante
influéncia da angulacdo vertical do feixe de raios X durante a exposi¢do. Para facilitar a
reprodutibilidade da crista 6ssea alveolar entre radiografias, ela é definida como a projecédo

radiopaca mais coronal da crista (HAUSMAN et al., 1989).
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Hoje a mais recente opcdo em radiografias intrabucais é a radiografia digital direta
(RDD), bem recebida em diversas areas da odontologia, por propiciarem imagens instantaneas
que requerem menor tempo de exposicao, dispensando o processamento quimico necessario
nos filmes periapicais. Estas caracteristicas conferem rapidez e possibilidade de se obterem
maltiplas imagens radiograficas de modo a diminuir o tempo de exposicdo e operatdrio,
utilizando-se para tal um sensor intrabucal em substituicdo a pelicula radiogréafica (CLASEN
& AUN, 1998).

A Soredex Orion Corporation (Heilsinki, Finlandia, 1995)) lancou o Digora®, um
sistema de radiografia digital. Nesse sistema o feixe de raios X incide sobre uma placa Optica
intrabucal, constituida por particulas de fosforo, que convertem os raios X em luz visivel,
formando uma imagem latente. Essa placa, apds a exposicao, é levada ao aparelho Digora®,
sendo processada com o auxilio de um scanner, onde é atingida por um feixe de laser,
ocasionando a emissdo de luz. A luz entdo é captada por um fotodetector e transformada em
sinais elétricos que serdo enviados ao software responsavel pelo processamento da imagem
digital. Existem dois tamanhos de placas, 35X26 mm e 45X35 mm, ambas com espessura de
1,4mm, a mesma de filmes radiograficos convencionais. (WENZEL & GRONDAHL, 1995,
CLASEN & AUN, 1998). Dentre as principais vantagens descritas, cumpre ressaltar que ha
reducdo da dose de radiagdo, que chega a ser de 60 a 90% menor, dependendo do tipo de
aparelho, significando uma queda do tempo de exposicdo de 0,4 segundos, para 0,12 ou 0,20
segundos (CLAUSEN & AUN, 1998), ou 20% da dose de um filme convencional com
sensibilidade D (WENZEL & GRONDAHL, 1995).

Outra vantagem é que as radiografias sdo praticamente instantaneas, ndo necessitando
de processo quimico, o que reduz o tempo operatorio (CLAUSEN & AUN, 1998).

Hé& também possibilidade do tratamento eletrdnico da imagem, que pode ser trabalhada

quanto ao brilho, contraste, inversdo (positivo/negativo), relevo, rotacdo, colorido. Ha
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também o recurso de zoom, que permite visualizacdo de detalhes e pode ser associado aos
outros tratamentos eletronicos. (CLASEN & AUN, 1998, VERSTEEG et al., 1998, LAURIS
et al., 2001,). As medidas lineares e angulares podem ser obtidas de maneira rapida e precisa,
sendo calculados pelo software.

A introducdo da tecnologia da imagem digital no diagnéstico odontoldgico ofereceu
um método mais sensivel que a analise radiografica convencional. A deteccdo de sutis
mudangas na densidade do osso alveolar, indicadora de perdas e ganhos teciduais do
periodonto teve sua visualizacdo facilitada pela subtragcdo digitalizada, pelas radiografias
padronizadas, quando comparadas as interpretacdes subjetivas da radiografia convencional. A
radiografia digital mostra uma modificacdo na imagem, isto €, margem e contraste podem ser
realgados, melhorando o nivel de concordéncia inter e intraobservadores, na estimativa de
mudancas de densidade do 0sso. (TAVANO et al., 1999)

Tavano et al., em 1999, em um estudo comparando a analise subjetiva (com escores de
0 a 10) da densidade 6ssea apds implantes de polimero de mamona em radio de coelhos, com
a analise digital, com valores de 0 (preto) a 255 (branco) e concluiram que as imagens digitais
obtidas pelo sistema Digora® oferecem melhores condic¢des de visualizacdo, objetividade e
precisdo para realizacdo da interpretacdo radiografica da evolugdo do reparo 6sseo, tanto nos
grupos controle (coagulo) como experimental (enxerto).

Outra vantagem é a possibilidade de armazenamento das imagens em CDs, pen drives
ou em disco rigido, permitindo sua reproducdo, bem como impressdo das mesmas (CLASEN
& AUN, 1998). Todos os dados do paciente podem ficar armazenados em um mesmo

arquivo, sendo facilmente acessado. (WENZEL & GRONDAHL, 1995).
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3 PROPOSICAO

Neste estudo nos propusemos avaliar se existe variacdo da angulacdo do longo eixo do
segundo molar inferior em relacdo ao longo eixo do primeiro molar inferior em pacientes que
ja sofreram a exodontia dos terceiros molares, utilizando as medidas feitas em imagens

periapicais obtidas no controle trans-operatorio ou pds-operatorio imediato, de 2, 6 e 24

meses.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 - Amostra

A amostra utilizada neste trabalho foi obtida a partir da utilizacdo de um banco de
imagens presentes no trabalho realizado por Munhoz (2005).

As imagens foram obtidas de 20 pacientes selecionados dentre aqueles que procuram
tratamento na Disciplina de Cirurgia, do Departamento de Estomatologia, da Faculdade de

Odontologia de Bauru - Universidade de Sao Paulo, obedecendo aos seguintes critérios:

- Pacientes de até 25 anos de idade, sem distin¢do de género ou raga;

- Pacientes com radiografia panoramica recente (de até seis meses) e de boa qualidade,
na qual se observa a presenca de terceiros molares inferiores ndo-irrompidos, bilateralmente,
de posic¢do simétrica quanto as classificacdes de Winter (angulacao) e Pell & Gregory (relacédo

com o longo eixo do segundo molar adjacente e com 0 ramo ascendente da mandibula);

- Pacientes que apresentavam o0s segundos molares inferiores integros e bem
posicionados;

- Pacientes que apresentavam bom estado de salde geral, sem quaisquer alteracfes
locais ou sistémicas, clinicas ou radiograficas, que pudessem interferir no reparo pos-
operatorio;

- Pacientes ndo gestantes;

- Pacientes ndo-fumantes;

Os 20 pacientes tiveram seus terceiros molares divididos em dois grupos, controle e
experimental, e cada paciente tinha entdo, um terceiro molar ndo irrompido no grupo controle

e um terceiro molar ndo irrompido no grupo experimental.
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Grupo controle — para o grupo controle foi realizada a exodontia do terceiro molar
inferior seguida de curetagem do foliculo pericoronério, irrigacdo com soro fisiologico, sutura
e uma radiografia digital direta no pos-operatorio imediato.

Grupo experimental — No grupo experimental, apds a exodontia, curetagem do foliculo
pericoronario e irrigacdo abundante com soro fisioldgico, foi realizada uma radiografia digital
direta no trans-operatorio. O material de enxerto foi hidratado com soro fisiol6gico e aplicado
no alvéolo, seguido do posicionamento da membrana e sutura. Foi também realizada a
radiografia digital direta do trans-operatdrio imediato.

As extragdes foram iniciadas por um lado escolhido aleatoriamente para obtencéo de

uma amostra randomizada.

4.2 — Confecc¢ao dos posicionadores radiograficos

Os posicionadores radiograficos que foram utilizados neste estudo foram
desenvolvidos seguindo-se a metodologia descrita por Taba Junior (1995), a fim de se obter
imagens radiogréaficas padronizadas.

Inicialmente, durante a fase de desenvolvimento do posicionador, foi confeccionado
manualmente um bloco de mordida matriz em acrilico, obedecendo aos seguintes critérios:

- Permitir o posicionamento do sensor radiografico paralelo ao dente;

- Facilidade de duplicacao;

- Fidelidade na padronizacdo;

- Durabilidade para tomadas radiogréaficas seqlenciais;

- Extensdo suficiente para se obterem imagens de praticamente todo alvéolo

A partir do bloco de mordida matriz, foi confeccionado um molde de silicone industrial
para a duplicacdo dos blocos de mordida em acrilico. O material acrilico utilizado foi o

Resapol T208 a base de poliéter e catalisador peroxol com acelerador de cobalto.
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Figura 4.1 — Bloco de mordida e Figura 4.2 — Sensor adaptado ao bloco de mordida em acrilico.

Os blocos de mordida possuiam encaixes para a adaptacdo dos posicionadores para
radiografias periapicais pela técnica do cilindro longo (Posicionador RINN XCP, Dentsply),

gue tém um anel localizador acoplado para o posicionamento do aparelho de raios X.

Figura 4.3 — Posicionador RINN-XCP para pré-molares e molares e Figura 4.4 - Posicionador com o bloco de

mordida adaptado
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4.3- Individualizacao dos posicionadores radiogréaficos

A padronizacdo das imagens foi conseguida através de um registro oclusal, da regido
de primeiros e segundos molares, confeccionado em resina Duralay em cada posicionador,
especifico para cada lado a ser radiografado, de modo que cada paciente tinha dois

posicionadores (lados direito e esquerdo).

Figura 4.5 - Resina Duralay

Os pares de blocos de mordida de cada paciente foram armazenados em embalagens
plasticas identificadas pelo nome do paciente durante toda a pesquisa e imersos em &gua, para
evitar a distor¢do da resina. Os posicionadores do lado direito foram diferenciados através de
uma marcacgdo com etiqueta. Os excessos de resina Duralay foram removidos com uma broca
Maxicut para pe¢a de méo.

Antes da tomada do registro oclusal, os dentes envolvidos foram lubrificados com
vaselina (do proprio conjunto da resina Duralay) e, durante a polimeriza¢do da resina, 0s

dentes eram refrigerados com spray de &dgua através da seringa triplice.
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Figura 4.6- Bloco de mordida com resina Duralay e Figura 4.7- Obtencéo do registro oclusal.

Os registros oclusais foram obtidos em sessao prévia a cirurgia, com o intuito
de se garantir a completa polimerizacdo do material, evitando-se distor¢des nas tomadas

subsequentes.

Figura 4.8 — Registro oclusal
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4.4 — Obtencé&o das imagens

As imagens foram obtidas utilizando-se a técnica radiogréafica periapical digital pelo
sistema Digora® (Soredex Orion Corporation — Helsinki, Finlandia), utilizando um aparelho
de raios X Yoshida Kaycor X-707 operando com 70 KVp e 7mA e tempo de exposigdo de
0,20 segundos.

O sistema Digora® é um sistema digital por escaneamento, tratamento e arquivamento
de imagens radiol6gicas digitais e as imagens sdo capturadas numa placa ética de fésforo,
com tamanho compativel ao do filme radiogréfico convencional.

O tempo de exposicdo utilizando este sistema pode ser reduzido em até 50%, quando
comparado ao filme radiogréfico. Para obtencdo das imagens requeridas neste estudo foi
utilizado o tempo de 0,20 segundos de exposicéo.

Apos a exposicao, o sensor foi inserido no escaner do sistema para leitura e geracdo da

imagem na tela do computador.

FOBUSP
VISTORIADO
4171

Figura 4.9 — Scanner do Digora®
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As imagens foram arquivadas e posteriormente por nos utilizadas neste estudo.

Fl Default Database

File Patient Card Patient List  Tools  Oplions  Window

= Patient List

Patient Card

o Iniciar ~ 2Inte., - & Materia.. | 16 adohe... | TS DSCO.. & Cirugia ..

Figura 4.10 - Imagem radiogréfica obtida no monitor

4.4.1 — Tragados dos longos eixos

Uma vez obtida a imagem, os arquivos foram modificados do formato “.rar” para o
formato “.tif”, possibilitando assim sua utilizacdo no programa Adobe Photoshop 7.0, onde
foram feitos os tracados dos longos eixos dos primeiros e segundos molares inferiores e da
interseccao entre eles. A angulacdo do segundo molar inferior na radiografia periapical digital
foi determinada pela relacdo do plano sagital entre o primeiro e o segundo molar.

Posteriormente, uma linha foi tracada a partir do ponto médio da superficie oclusal do dente
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até a bifurcacdo das raizes, representando o longo eixo destes dentes. O angulo formado a
partir da interseccdo dos dois longos eixos foi utilizado como o correspondente ao grau de
inclinacdo do segundo molar inferior.

Utilizando os recursos presentes no Adobe Photoshop 7.0, as imagens do mesmo
paciente em periodos de avaliacdo diferentes foram sobrepostas para que os tracados dos

longos eixos dos primeiros molares fossem padronizados, diminuindo a margem de erro entre

os diferentes tracados e valores obtidos.
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Figura 4.11 — Imagem dos tragados dos longos eixos no monitor

Todas as imagens com os tracados das angulacBes formadas foram, entdo,
armazenadas em uma pasta devidamente identificada e individualizadas em sub-pastas com os

nomes dos pacientes.
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4.4.2 — Valores das angulacdes

Os valores das angulagcbes foram obtidos utilizando ferramentas de mensuracdo de
valores e medidas do programa ImageJ 1.41.
O valor de cada uma das angulagdes foi obtido duas vezes, sendo realizada uma

média, visando diminuir a margem de erro entre esses valores.

APM-E2 + EZM_ang.2.TIF (161%)
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Figura 4.12 — Imagem da mensuracao das angulacdes

Todos os valores obtidos foram, entdo, armazenados no Microsoft Office Excel 2003,

identificados pelo nome do paciente, para posterior analise e interpretagdo dos resultados.
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4.5 — Periodos de avaliacao das imagens

As imagens foram avaliadas em 4 periodos e comparados posteriormente inter e intra-
grupos, nos grupos experimental e controle, divididas da seguinte maneira:
1- Pds-operatoria imediata
2- Pds-operatoria (2 meses)
3- Pds-operatoria (6 meses)
4- Pés-operatdria (24 meses)

O periodo foi determinado a partir da exodontia de cada um dos lados, para garantir
que cada lado tivesse o tempo pds-operatério respeitado, ndo importando a diferenca, em dias,

entre as cirurgias dos lados esquerdo e direito.

4.6 — Analise dos resultados

As medidas foram realizadas segundo os itens 4.2.1 e 4.2.2 por duas vezes com
intervalo de 1 semana entre as medidas, pelo mesmo avaliador. A concordancia intra-
examinador durante as medidas foi realizada através do Teste “t” Pareado para comparar as
médias. Para avaliar a diferenca entre os 4 grupos, foram feitas comparacGes entre as
variagOes ao longo do tempo utilizando o mesmo Teste “t” Pareado.

Para andlise dos resultados foi utilizada estatistica descritiva utilizando os parametros
média e desvio padrao.

Para andlise dos dados paramétricos, utilizou-se a Analise da Variancia (ANOVA) a

dois critérios. Para todos os testes foi adotado nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados, através de graficos e tabelas, os resultados obtidos
pela aplicacdo da metodologia descrita.

A amostra deste trabalho foi constituida por imagens obtidas de 20 pacientes, com
idades entre 15 e 25 anos e média de 19,15 anos.

A distribuicdo dos pacientes quanto ao género pode ser vista na figura 5.1, enquanto

que os dados individualizados de cada paciente estdo no anexo B.

O Masculino
B Feminino

Figura 5.1 — Distribuicdo dos pacientes quanto ao género

Com relacdo a posicao dos terceiros molares inferiores nao-irrompidos encontrou-se
13 (65%) mesioangulados, 3 (15%) verticais, 3 (15%) horizontais e 1 (5%) distoangulado. A
distribuicdo dos pacientes quanto a posicao dos terceiros molares inferiores pode ser vista na

figura 5.2, enquanto que os dados individualizados de cada paciente estdo no anexo B.
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ODistoangulados
B Horizontais

O Verticais
OMesioangulados

Figura 5.2 — Distribui¢do quanto ao posicionamento dos terceiros molares inferiores dos pacientes

5.1 — Concordancia intra-examinador

O indice de concordancia foi obtido através de repeticdes das medidas apds 1 semana
e utilizou-se o Teste “t” pareado para comparar as médias. A tabela 5.1 sumariza os resultados
obtidos.

Tabela 5.1 — Resultados obtidos quanto a concordancia intra-examinador nas médias

das medidas das angulacGes nos grupos experimental e controle. Teste “t” pareado.

EXP_ PO EXP_2M EXP 6M EXP_24M CONT PO CONT 2M CONT 6M CONT 24M  VALID N

média 6,36 7,48 6,78 6,64 6,18 5,84 6,05 6,81 20

DP 317 4,32 3,42 3,42 3,27 3,59 3,07 3,81 20

DP - desvio padrdo; EXP_PO - grupo experimental pds-operatério imediato; EXP_2M — grupo experimental
pos-operatério de 2 meses; EXP_6M — grupo experimental pds-operatério de 6 meses; EXP_24M — grupo
experimental pos-operatorio de 24 meses; CONT_PO - grupo controle pos-operatorio imediato; CONT_2M —
grupo controle pés-operatério de 2 meses; CONT_6M — grupo controle pds-operatério de 6 meses; CONT_24M

— grupo controle pés-operatdrio de 24 meses.
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A partir desse resultados pode-se afirmar que houve concordancia intra-examinador

nas medidas, pois ndo ha diferencas significantes.

5.2 — Medidas das angulacgdes e controles pos-operatdrios

Por se tratarem de dados paramétricos, para a analise destes dados, utilizou-se a

andlise de variancia (ANOVA) a dois critérios para medidas repetidas. A tabela 5.2 sumariza

os resultados obtidos. Os dados de todos os pacientes, um a um, estdo disponiveis no anexo B.

Tabela 5.2 — Resultados obtidos das médias das angula¢@es nos grupos experimental e

controle, e interagdo com o tempo. Anélise de Variancia a 2 Critérios (ANOVA).

Efeito Df efeito MSefeito dferro MSerro F P
CONT_EXP 2 20,66406 19 24,02297 0,860179 0,365
TEMPO 1 0,755809 S7 3,006538 0,251388 0,860
INTERACAO 2 5,454437 57 2,013056 2,70953 0,053*

1- Grupo; 2 — Tempo; p — significancia; * significancia para p<0,05

A analise destes resultados mostra que ndo houve diferenca estatisticamente

significante entre grupos, e ndo ha interacdo entre tempo e grupos.
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6 DISCUSSAO

6.1 Posicéo dos terceiros molares inferiores

Em relacdo a posicdo dos terceiros molares inferiores ndo irrompidos encontrou-se um
indice de 65% para mesioangulados, 15% para verticais e para horizontais e 5% para
distoangulados.

Os resultados encontrados na literatura variam. Sant’Ana et al. (2000), avaliaram a
frequéncia de posicdo dos terceiros molares inferiores ndo irrompidos e encontraram um
indice de 49,64% de mesioangulados, 41,9% de verticais, 4,57% de horizontais e 2,81% de
distoangulados em pacientes com idade entre 14 e 19 anos. Ja nos pacientes com idade entre
20 e 25 anos, os indices encontrados foram de 31,17% para mesioangulados, 48,82% para
verticais, 11,47% para distoangulados e 6,76% para horizontais. Os autores observaram
também que a frequéncia de terceiros molares inferiores mesioangulados é maior em
pacientes mais jovens e diminui @ medida que a idade aumenta.

Como a amostra do presente estudo constituiu de pacientes com idade entre 15 e 25
anos, alguns indices pareceram ser similares, como 0s horizontais e distoangulados, mas
tiveram indices diferentes dos encontrados com relacdo aos mesioangulados e verticais.

Polat et al. (2008), tiveram indices diferentes dos encontrados, com relagdo aos
verticais (49,37%) e mesioangulados (28,95%), mas parecidos com relagcdo aos horizontais
(18,32%) e distoangulados (2,75%%) em pacientes com idade entre 18 e 60 anos, sendo a
media de idade de 25,91.

Outros autores mostram também indice maior de verticais com relacdo a

mesioangulados. Bataineh et al. (2002) encontraram indice de 61,41% de verticais, 18,07% de
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mesioangulados, 6,8% de horizontais e 4,68% de distoangulados, sendo a maior parte da
amostra constituida de pacientes entre 20 e 25 anos.
Pode-se dizer, entdo que a posicdo dos terceiros molares inferiores varia bastante

dependendo da amostra e da idade dos pacientes.

6.2 Presenca de defeito 6sseo na distal do segundo molar inferior adjacente

A formacdo de defeitos dsseos e bolsas periodontais ocorrem com maior frequéncia e
parecem ser mais severas quanto maior for a inclinagéo do terceiro molar inferior em relacéo
ao segundo molar adjacente, e maior for a proximidade da coroa do terceiro molar com a raiz
do segundo molar (KUGELBERG et al.,1985, 1991b).

De acordo com Van Swol & Mejias (1983), alguns fatores sdo responsaveis pela
formacgéo destes defeitos, possivelmente causados pela extracdo dos terceiros molares nédo
irrompidos, parcialmente irrompidos ou totalmente irrompidos. Dentre os principais fatores
predisponentes esta a altura do osso alveolar, que quanto menor for, maior é a exposic¢éo do
cemento contaminado na superficie distal da raiz dos segundos molares, e o dificil acesso para
higiene bucal apropriada nessas areas também é um fator etioldgico importante para a
contaminagéo.

A progressdo lenta e assintomatica das lesdes pode dificultar o diagndstico dos
defeitos 6sseos (VAN SWOL & MEJIAS, 1983).

As variaveis anatdmicas e patolégicas devem ser consideradas como, por exemplo, a
inclinagéo sagital dos terceiros molares inferiores ndo irrompidos, sua relagdo com o segundo
molar adjacente, processos patoldgicos causados pelo foliculo pericoronério e a reabsorcao da

raiz do segundo molar (KUGELBERG et al., 1991a).




Discussao 79

Krausz et al. (2005), avaliou as condicGes periodontais e a quantidade dssea na superficie
distal do segundo molar inferior em 25 pacientes, ap6s a extracdo do terceiro molar semi-
irrompido ou ndo irrompido e comparou 0s resultados com o lado oposto onde o terceiro
molar permaneceu na cavidade bucal (grupo controle). Os autores concluiram que a extracao
do terceiro molar inferior ndo irrompido apresentou uma melhora da salde periodontal e
aumento da altura éssea na distal do segundo molar adjacente, sendo os melhores resultados
nos pacientes mais jovens.

Os terceiros molares ndo irrompidos quando extraidos em pacientes jovens, permitem
uma melhor condicdo periodontal para o segundo molar adjacente. Os pacientes que tém seus
terceiros molares extraidos apos os 25 anos tém menor chance de que ocorra diminuicdo da
bolsa intra-6ssea na distal do segundo molar, bem como o reparo 6sseo ideal (KUGELBERG
et al., 1985, 1986, KUGELBERG, 1990, KUGELBERG et al. 19913, 1991b, RICHARDSON
& DODSON, 2005).

Um estudo retrospectivo de Kugelberg et al., (1991a), mostra que os defeitos 6sseos
pré-operatorios em terceiros molares inferiores extraidos, sdo 3 vezes maiores em pacientes
com mais de 25 anos e estdo relacionados com fatores anatdmicos, como a direcdo de erupgao
e a area de contato entre os terceiros e segundos molares. A idade do paciente durante o
procedimento cirdrgico e o tempo entre a extragdo e o inicio da impactagdo dos terceiros
molares inferiores com os segundos molares adjacentes, devem ser considerados para melhor
avaliacdo das condi¢des periodontais durante os controles pos-operatorios. Ja a presenca de
lesdo pericoronaria, pode ndo ser considerada como a maior causadora de defeitos 6sseos na
distal dos segundos molares.

Como visto na literatura, € comprovada a presenca de defeito dsseo na distal do
segundo molar adjacente, principalmente na presenca de terceiros molares parcialmente

irrompidos ou ndo irrompidos. Os principais fatores relacionados sdo: idade, condigcdes de




80 Discussao

higiene bucal, grau de inclinagdo do terceiro molar e proximidade com o segundo molar
adjacente.

Além disso, a extracdo do terceiro molar ndo irrompido resulta num significante ganho
de osso alveolar na distal do segundo molar adjacente e na melhoria das condicOes

periodontais, especialmente em individuos mais jovens.

6.3 Movimentacao do segundo molar inferior

A presenca ou auséncia dos terceiros molares e sua for¢a de erupcdo ndo causam
nenhuma diferenga no grau de angulagdo no apinhamento dos incisivos inferiores.
(SAMPSON et al., 1983). Na maioria dos casos algum grau de angulagdo no apinhamento dos
incisivos inferiores ocorreram apos a utilizacdo da retengdo, mas essa diferenca nao dependia
da presenca dos terceiros molares. (ADES et al., 1990).

Stephens (1980) estudou as mudancas nas dimensdes dos espacos deixados com as
extragdes dos primeiros molares inferiores em um paciente de 21 anos de idade que teve 0s
dois terceiros molares inferiores ndo irrompidos, horizontais, extraidos também. Ele percebeu
que esses espagos tiveram um discreto aumento no sentido mesio-distal durante os 12 meses
seguintes a cirurgia, sendo que a maior mudanca ocorreu nas quatro primeiras semanas.
Concluiu que os terceiros molares estavam contribuindo para a diminuigdo desses espacos e a
remocao destes dentes permitiu a reabertura dos espacos.

Southard et al., (1991) tentaram medir o componente mesial da forca gerada pelo
terceiro molar inferior ndo irrompido. Um transdutor de tensdes digitais foi usado para avaliar
a pressdo do contato interproximal antes e depois da remocdo do terceiro molar. N&o

encontraram diferenca estatisticamente significante entre esse contato em cada um dos lados,
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e concluiram que essa forca mesial ndo existia, estava ausente, ou era muito pouca para ser
medida.

Os resultados deste estudo sugerem que existe uma interacdo significante entre 0s
terceiros molares inferiores ndo irrompidos, mesioangulados, e o segundo molar adjacente.
Uma forca resultante parece ser em direcdo lingual, e a remocéo do terceiro molar — e assim,
da forca — resulta, consequentemente, na movimentacdo bucal do segundo molar,
provavelmente sem influéncia das forcas oclusais funcionais. Essa forca afeta apenas o
segundo molar adjacente, j& que ndo houve mudancgas na largura do arco dental ou na
profundidade da arcada, vista de qualquer outra posic¢ao. Esses resultados concordam com um
estudo de Southard et al. (1991) que ndo encontraram essa for¢a mesial em arcadas dentarias
com terceiros molares inferiores ndo irrompidos (THURNWALD et al., 1994).

O potencial dos terceiros molares inferiores ndo irrompidos para produzir
movimentacao do segundo molar que exceda o potencial adaptativo do sistema mastigatorio —
0,5mm — e pode produzir disfungdo mandibular deve reconhecido. Durante o procedimento
cirirgico, observou-se que muitos terceiros molares inferiores ndo irrompidos
mesioangulados estavam adjacentes a segundos molares que apresentavam uma inclinagéo
lingual. Nesses casos as coroas dos terceiros molares estavam na direcdo lingual e com
bastante contato em relacdo a face distal dos segundos molares adjacentes. Essa posicao,
provavelmente, daria origem ao vetor resultante lingual da forca esperada. O grau de
alinhamento transversal entre os terceiros molares ndo irrompidos e o contato com 0s
segundos molares adjacentes ndo foram avaliados durante a cirurgia. Portanto, mais
evidéncias precisas e objetivas, com a necessidade de fundamentar essas hip6teses ainda ndo
foram comprovadas, e assim, outros estudos nessa area devem ser realizados (THURNWALD

etal., 1994).




82 Discussao

Parece ser mais improvavel que as mudancas nos espacos criados ap0os extracdo dos
primeiros pré-molares inferiores poderiam ocorrer por causa da movimentagdo dos dentes
anteriores, inicialmente nas direcdes distal e lingual, e depois nos sentidos contrarios. A Unica
alternativa, entdo, deve ser que o0s terceiros molares inicialmente contribuem para
movimentacdo na direcdo mesial dos dentes e, ap0s sua remocdo, 0S espacos aumentam
novamente. Assim como Richardson (1979), esse estudo sugere que a remocao profilatica e
precoce dos terceiros molares é aconselhavel para determinados casos que necessitem de
tratamento ortodontico (STEPHENS, 1980).

A erupcdo dos terceiros molares inferiores ap6s a extracdo dos segundos molares
apresentou uma angulacdo final, em relacdo ao primeiro molar, que raramente mostrava
paralelismo, embora uma caracteristica notada muitas vezes tenha sido a curvatura distal das
raizes dos terceiros molares. A relacdo entre as coroas dos primeiros e terceiros molares deve
ser o indicador mais importante do éxito do trabalho, e ndo a angulacdo de todo o dente
(ORTON-GIBBS et al., 2001).

A maioria dos terceiros molares erupcionaram em posi¢cfes excelentes ou a0 menos
aceitaveis. Mesmo aqueles que ndo estavam bem posicionados, precisariam de tratamento
ortodontico de curta duracdo — aproximadamente de 3 a 6 meses — para corrigir sua posicao
(SLODOQV et al., 1989, ORTON, 1990, AKSOY, 1998).

Se for realizada uma selecdo radiografica criteriosa, os terceiros molares inferiores
podem ser considerados uma 6tima opcéo para substituir os segundos molares, principalmente
por apresentarem dimens&o mesio-distal muito semelhante (ORTON-GIBBS et al., 2001).

O espaco na regido do terceiro molar inferior € formado uma parte pelo avanco da
denticdo e outra parte pela reabsorcdo Ossea na regido posterior da arcada dentaria — parte

anterior do ramo da mandibula. Quando a quantidade de o0sso reabsorvido é grande, hd um
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menor avanco da denticdo. (BICHARA & ANDREASEN, 1983, GROVER & LORTON,
1985, RICHARDSON, 1987, BEHBEHANI et al., 2006).

A reabsorcdo Ossea do ramo da mandibula estd relacionada com a direcdo do
crescimento condilar, jA que influencia na morfologia e posicdo da mandibula. Se o
crescimento condilar estiver predominantemente na direcdo vertical, h& uma reducdo na
reabsorcdo 6ssea do ramo da mandibula e assim, diminui 0 espago necessario para o terceiro
molar irromper (BJORK et al., 1956, BJORK, 1963).

A extracdo dos primeiros molares para o tratamento ortodontico tem preferéncia em
relacdo aos pré-molares por diversas razdes: incluindo céries, restauraces extensas, multiplas
raizes e hipoplasia significativa. Mas antes da extragdo dos primeiros molares, é importante
avaliar a presenca e a direcdo de erupgdo dos outros dentes, especialmente dos terceiros
molares, ja que fardo parte da denti¢do funcional (SEDDON, 2004).

Ay et al. (2006) e Bayram et al. (2009) concluiram que extracdo dos primeiros molares
inferiores aumenta o espaco que possibilita a erupcgdo dos terceiros molares e a movimentagéo
destes dentes na direcdo da forca mesial dos segundos molares.

No entanto, a extracdo do primeiro molar deve ter tido um efeito melhor que a
extracdo do segundo molar em relacdo a angulagdo do terceiro molar e sua probabilidade de
erupcdo. Devido a erupcdo dos terceiros molares ser guiada pelos segundos molares, é
possivel que a posicdo final deles seja mesioangulado quando os segundos molares forem
extraidos durante a erupc¢do dos terceiros molares. Portanto, os segundos molares ainda devem
guiar a erupgéo dos terceiros molares e proporcionar-lhes um melhor posicionamento final
nos casos de remogao dos primeiros molares (BAYRAM et al., 2009).

O tratamento ortodontico sem extragdes ndo alterou 0s espacos para erupgdo dos
terceiros molares. Ja a extracdo dos primeiros molares para tratamento ortodontico diminuiu a

frequéncia de terceiros molares n&o irrompidos (BAYRAM et al., 2009).
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Quando é realizada a extracdo dos primeiros pré-molares inferiores ocorre um grande
aumento no espaco localizado na regido dos terceiros molares, em comparagdo com 0S casos
em que ndo houver a extracdo dos pré-molares. Essa correlacdo sugere que 0 avango na
direcdo mesial do primeiro molar é parcialmente responsavel pela criacdo de espacos na
regido dos terceiros molares, reduzindo o risco de impactacdo (RICHARDSON, 1986, KIM et
al., 2003, BEHBEHAN!I et al., 2006).

O espago dos terceiros molares inferiores aumenta bastante quando é realizada a
extracdo dos primeiros pré-molares previamente ao tratamento ortoddntico, em relagdo com o
grupo sem extracdo. Apesar disso, essa quantidade ainda é estatisticamente insignificante, o
gue comprova que somente outros fatores associados podem explicar a razéo pela qual muitas
vezes 0s terceiros molares ndo irrompem, mesmo que tivesse sido realizada a extracdo dos
pré-molares (RICHARDSON, 1986, ADES et al., 1990). Por isso, a op¢do para extracdo dos
primeiros pré-molares s6 deve ser feita em pacientes com grandes chances de erupcao dos
terceiros molares (BEHBEHANI et al., 2006).

Muitos estudos sugerem a existéncia de forcas responsaveis por avan¢os na denticao,
apinhamento dos incisivos inferiores, mudanca na posi¢cdo dos terceiros molares inferiores,
fechamento de espacos ap0s extracdo de dentes permanentes, e tanto no sentido mesio-distal,
como no sentido buco-lingual.

Porém, a comprovacao fisica da presenca, direcdo e comportamento dessas forcas
ainda ndo foi completamente exemplificada. Diante disso, sugere-se que evidéncias mais
precisas e objetivas para fundamentar essas hipoteses devem ser apresentadas, e mais estudos

nessa area sao necessarios.
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7 CONCLUSOES

Apds a andlise e discussdo dos resultados obtidos, podemos observar que:

1- A extracdo dos terceiros molares inferiores ndo-irrompidos resultou em melhores
condicdes periodontais dos pacientes, quando realizada a analise radiogréafica.

2- N&o houve diferenca estatisticamente significante das angulacdes entre 0s grupos
experimental e controle.

3- Nao houve diferenca estatisticamente significante ao longo do periodo analisado.

Tendo como fundamentos essas conclusdes, pode-se inferir que ndo existe
movimentacdo para distal dos segundos molares inferiores ap0s a extracdo dos

terceiros molares e alteracdes na oclusao.
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Anexo B — Dados de cada paciente

Nimero |Paciente |Idade |Sexo |Lado Exp. |Lado Cont. |Posi¢do dos 30s molares
1|AB.A. 17| F D E mesio
2| AP.M. 16| F E D mesio
3|A.CA. 25|F E D horizontais
4|B.B.P. 17| F E D mesio
5|C.F.O. 17| F E D mesio
6| C.N.R. 15| F E D mesio
7| C.R.F.S. 23 |F E D disto
8 |F.S. 17| F D E mesio
9J.S. 15| F E D verticais
10| J.F.S. 19| F E D mesio
11 |K.B.D. 16| F D E verticais
12 | K.M. 24 |F D E horizontais
13 |L.P.B. 25| M E D horizontais
14 |L.Z.B. 24 |F E D mesio
15| M.A.P. 20| M E D mesio
16 | M.D.G. 18| F E D mesio
17 |M.S.J. 17| M E D mesio
18 |N.B.D. 17| F E D verticais
19 |P.A.S. 19| F D E mesio
20| R.C.M. 22 |M E D mesio
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