ORTODONTIA

Dental Posterior Segment And Different Facial Patterns

Avaliacao do Segmento
Posterior da Denticao

Diferencas do Espaco Retromolar em Diferentes Padrdes Faciais

INTRODUGCAO

O estudo da morfologia craniofacial teve inicio com a craniometria, quando as
observagdes das caracteristicas dos 0ssos do cranio ¢ da face deixaram de ser subje-
tivas.

Em 1960, Bimler relacionou as dimensdes vertical e sagital da face associando
os prefixos craniométricos braqui, meso e dolico ao sufixo facial para designar faces
profundas, médias e longas, respectivamente. Dentre os autores que estudaram dife-
rentes aspectos relacionados a cefalometria radiogréfica podem ser citados, Salzmann
(1964); Ricketts (1975); Jacobson (1975); Dipietro & Moergeli (1976); Ricketts (1983);
Janson (1990); Vargas Neto (1999).

Morant (1936), considerou a irrup¢do incompleta dos terceiros molares inferio-
res como um dos maiores problemas da Odontologia, em fungdo da freqiiéncia com
que ocorre, ¢ das implicagdes clinicas que promove. Como fator etiolégico da falha de
irrupgdo dos terceiros molares inferiores mencionou a falta de espago entre a borda
anterior do ramo mandibular e a face proximal distal dos segundos molares.

A relagdo da impacg@o dos terceiros molares inferiores e o apinhamento dentério
naquele arco foi motivo de consideracdes de autores como Broadbent (1941), e de
Bergstrém & Jensen (1961).

Virios outros estudos preocuparam-se com a avaliagdo do espago para os
terceiros molares em diferentes momentos, dentre os quais podem ser mencionados os
de Vego (1962); Richardson (1970, 1974, 1987, 1998): Silling (1973); Ricketts (1976);
Schulhof (1976); Olive & Basford (1981); Gooris etal (1990): Maia (1993); Merrifield et
al (1994); Lechien (1995); Hattab (1997); Orton-Gibbs & Crow: Orton (2001); Gling6rmiis
(2002); Cruz (2003), e Ferreira; Serra (2004).

O presente estudo pretendeu avaliar o espago retromolar distal aos primeiros
molares inferiores, em telerradiografias de pacientes ortodénticos com padrdes faciais
distintos, no intuito de investigar possiveis associacdes entre a morfologia facial e a
maior ou menor disponibilidade de espago para a erupcdo dos terceiros molares.

MATERIAL E METODO

A amostra estudada constou de 144 telerradiografias em norma lateral da cabe-
¢a que constituem parte da documentagio ortodontica de individuos tratados na
Disciplina de Ortodontia Centro Universitdario Herminio Ometto — Uniararas. Foram
selecionadas telerradiografias de 66 individuos do género masculino na faixa etdria de
12 a15 anos de idade e 78 telerradiografias de individuos do género feminino, na faixa
etaria de 11 a 14 anos independente da etnia e do tipo da malocluséo.

Os desenhos anatdmicos foram realizados pelo pesquisador, em ambiente obs-
curecido para maior preciso na localizagdo dos pontos cefalométricos.Neste procedi-
mento foram utilizadas folhas de acetato quadradas, com lado de 17,5cm e espessura
de 0,075mm para tragado cefalométrico, além de uma lapiseira de 0,3mm. Apés a elabo-
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Grupo Média Desvio Padrio Valores :‘:‘l:)ladl .sz:‘::s;wm
modelos faciais.

Braquicefélico 13,0000 A 1,9272 43

Dolicocefalico 14,3143 B 2,8980 35

Mesocefalico 12,4545 A 1,7381 66

ragdo dos desenhos anatdmicos e a localizagdo dos pontos
cefalométricos, realizou-se o tragado dos planos, dngulos, me-
didas lineares e indices faciais:

-PLANO DE FRANKFURT X PLANO MANDIBULAR
(FMA).

-PL.MANDIBULAR X PLANO PALATINO (PP/PM).

-PLANO MANDIBULAR X PLANO OCLUSAL(PM/
PO).

- ANGULO GONIACO (Go)

- INDICE DEALTURA FACIAL (IAF).

- ESPACO DO PRIMEIRO MOLAR INFERIOR ATE O
RAMOASCENDENTE DAMANDIBULA PARALELOAO PLA-
NOOCLUSAL (DM1)

As médias obtidas foram submetidas a uma anélise estatistica
ANOVA de um critério utilizando o teste de Tukey para compa-
ragdo dos valores individuais de cada varidvel.

O coeficiente de correlagdo (R) representa as relagdes
entre duas ou mais variaveis. Se existe relagdo direta, € positivo.

Se arelagdo ¢é inversa, é negativo.

RESULTADOS

Analise de varidncia a um critério de classificagdo com
varidvel independente o modelo facial e variavel dependente a
distancia do 3° molar inferior (DMI) foi realizada neste estudo e
posteriormente aplicou-se o Teste de Tukey, entre as médias
(mm) dos modelos faciais e as distdncias retromolar (DMI), ob-
tendo-se valor ndo significante para Braq X Meso e significantes
para Braq X Doli e para Doli X Meso ( ao nivel de 0,05%).

DISCUSSAO

As distancias médias da face proximal distal do primeiro
molar inferior a borda anterior do ramo mandibular (DMI) foram
de 13mm para o grupo braquifacial, de 14,3 1mm para o dolicofacial
e de 12,45mm para o grupo mesofacial. Estes resultados eviden-
ciaram uma diferenca estatistica do grupo dolicofacial tanto em
relagdo ao grupo braqui quanto ao grupo mesofacial. Entretan-
to, h4 que se considerar que, do ponto de vista clinico, essa

Varidveis Correlagiio Prob. Valor de p Interpretagio Tabela 2 - Coeficiente de
e Gtk correlagdo de Pearson em
(-1 ou +1) BIEOrRIAER0 individuos Braquicefalicos.
DMI X FMA -0,255754 0,097856 Significante Fraca
DMI X AGONIACO -0,258337 0,094398 Significante Fraca
DMI X [FA 0,072481 0,644157 Nio Significante
DMI X PP/PM -0,271797 0,077878 Significante Fraca
DMI X PM/PO 0,064020 0,683380 Nio Significante

L_d =

FMA= plano de Frankfurt - plano mandibular; PO= plano oclusal; PM= plano”r—r:l;nalnular; PP=plano

palatino; Go= &ngulo goniaco; IAF= indice da altura facial.
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Varidveis Correlagio Prob. Valorde p Interpretaciio Tabela 3 - Coeficiente de
correlagdo de Pearson em
i da Correlacio individuos Mesocefélicos.
DMI X FMA -0,197286 0,11233 Significante Fraca
5
DMI X AGONIACO -0,033771 0,78777 Nio Significante
9
DMI X IFA 0,211722 0,08790 Significante Fraca
0
DMI X PP/PM -0,095724 0,44452 Nio Significante |
9
DMI X PM/PO -0,028715 0,81897 Nio Significante
0
“412= plano de Frankfurt - plano mandibular; PO= plano oclusal; PM= plano mandibular; PP= plano palatino;

== a'gulo goniaco; IAF= indice da altura facial.

2 =r=nca de cerca de 1,5mm, entre os grupos, certamente ndo
=m relevéncia.

Diferentes métodos tém sido utilizados tanto para o es-
w0 da posigdo intra-6ssea dos terceiros molares, quanto para
: =vzliagdo do espago retromolar. Podem ser utilizadas radiogra-
2= panordmicas (Tait & Williams, 1978; Engstrom & Sagne,

“1>- Gooris & Artun Joondeph, 1990; Hattab et al, 1995, Hattab,
“57- Hattab & Alhaija, 1999; Mollaoglu et al, 2002; Rajasuo et
© 2003: Cruz, 2003), telerradiografias laterais convencionais
T omemberg, 1945; Bimler, 1960; Silling, 1973; Richardson, 1974;
‘== 1993; Giingdrmiis, 2002), ou obliquas (Richardson, 1970;
* o-=rdson, 1974; Rindler, 1977; Richardson et al, 1984; Cruz,
03 'adiograf'as submentonianas (Cruz, 2003), tomografias
"= & Brasford, 1981) ou mesmo a tomografia computadorizada
'—--___ Idetal., 1998).
Os componentes do grupo braquifacial que apresenta-
== maiores distdncias DMI foram os de menor divergéncia
=z segundo estas trés grandezas angulares. Convém, entre-
oo ressaltar que, apesar de estatisticamente significantes, o
vzl dessas corre]ac;ﬁes foi considerado baixo (abaixo de 30%).
++ zrandezas Indice de Altura Facial e o angulo formado entre
= = zn0s Oclusal e Mandibular, por outro lado, ndo apresenta-
<= correlages estatisticamente significantes com a distancia

A correlagdo observada entre a distdncia DMI e o dngu-
= ~LIA nesse grupo mesofacial demonstrou que, associado a
wmez 2imensdo DMI aumentada, a divergéncia dos planos hori-
w25 diminuia. Nesse sentido, as constatagdes foram muito
w=m= nantes as observadas para o grupo braquifacial.

Da andlise dos grupos braqui e mesofacial pode-se en-
=mo=r. de acordo com a presente investigagdo, que nestes pa-
zciais, a maior disponibilidade de espago retromolar esta
=-ocizda a menor divergéncia dos planos horizontais da face.
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Em parte, isto se contrapde a afirmagdo de Capelli Junior (1987)
que também mencionou a relagdo direta entre o crescimento
mandibular e o posicionamento dos terceiros molares. Aquele
autor destacou, entre outros fatores, o aumento da largura do
ramo mandibular, como um indicativo da impac¢@o dos terceiros
molares. Sabe-se, no entanto, que o aumento da largura do ramo
da mandibula € caracteristico do padrdo braquifacial.

Os resultados evidenciaram, no entanto, que dentre os
trés grupos amostrais estudados, o dolicofacial foi o que apre-
sentou o maior espago distal ao segundo molar inferior
(14,3 1mm), que diferiu estatisticamente tanto do grupo braqui
(13mm) quanto do mesofacial (12,45mm), o que veio arefutar a
hipotese testada. Esses achados se opdem as afirmagdes de
Martins & Ramos (1997) e de Capelli Junior (1987) de que os
individuos de padrdo facial vertical apresentariam maiores
chances de impacg@o dos terceiros molares inferiores.

No que tange a disponibilidade de espago para os tercei-
ros molares inferiores, pode-se verificar, pelo presente estudo,
que o padréo facial pareceu ndo exercer influéncia clinica signi-
ficativa nesse aspecto, contrariando as suspeitas que motiva-
ram o desenvolvimento desta investigag@o. Novas indagagbes
surgiram, certamente; e certamente novas pesquisas haverdo
de ser elaboradas.

CONCLUSAO

O padrdo facial ndo determinou variagdes clinicamente
relevantes no espago retromolar, apesar de haverem sido obser-
vadas diferengas estatisticamente significantes dos grupos
braqui e mesofacial em relagdo ao grupo dolicofacial;

Em fungdo do nivel das diferengas constatadas no espa-
¢o disponivel para os segundos e terceiros molares entre os
padrdes braqui, meso e dolicofacial, os-apectos que caracteri-
zam o padrdo esquelético facial ndo interferiram expressivamen-
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Grafico 1 - Coeficiente de correlagdo de Pearson em
inviduos Braquicefélicos.

Braquicéfalos
' EDMI XFMA
= DMI X AGONIACO
ODMI XIFA
O DMI XPP/PM
28% @DM! XPM/PO

Grafico 2 - Coeficiente de correlagdo de Pearson em
inviduos Mesocéfalos.

Mesocéfalos

. mDMI XFMA
: B DMI X AGONIACO
CIDMI X FA
@ DMI XPP/PM
37% 6% @ DMI X PM/PO

te na distdncia retromolar.

RESUMO

A avaliagdo do segmento posterior da denti¢do perma-
nente € de grande importincia nos diagndsticos e planos de
tratamentos ortoddnticos. Os objetivos propostos foram: (1)
avaliar o espago médio disponivel para irrupgdo de segundos e
terceiros molares inferiores permanentes; (2) determinar se o
padrdo facial poderia determinar diferengas no espago retro-
molar, bem como, (3) mensurar as eventuais diferengas de espa-
¢o para a irrupgdo de segundos e terceiros molares nos indivi-
duos braquicefélicos, dolicocefédlicos e mesocefélicos. A
metodologia utilizada envolveu a realizagdo de tragados
cefalométricos obtidos a partir de teleradiografias tomadas em
norma lateral da cabega, e a posterior mensuragio de varidveis
lineares e angulares, submetidas a andlise estatistica. Obser-
vou-se que a despeito da medida linear do espago retro-molar
diferir estatisticamente nos trés padrdes faciais, as diferengas
constatadas ndo puderam ser consideradas clinicamente rele-
vantes. Constatou-se, também, que os aspectos que caracteri-
zam o padrdo esquelético facial ndo interferiram expressivamen-
te na distincia retro-molar.

Palavras Chaves: espaco retromolar; telerradiografia;
padrdo facial

ABSTRACT

The evaluation of the posterior segment of the permanent
dentition is of great importance to orthodontic diagnosis and
treatment objectives. The aim of the present study was: (1) to
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Grafico 3 - Coeficiente de corrslzg3o de Pearson em
inviduos Dolicocéfalos.

Dolicocéfalos

HOMI XFMA

EDMI XAGONIACO
oDMI XIFA

ODMI XPP/PM
SODMI XPM/PO

Grafico 4 - Coeficiente de correlagio de Pearson em todos
tipos faciais.

Todos os tipos faciais

= DMI X FMA
= DMI X AGONIACO
0O DMI X IFA

o DMI XPP/PM

o DMI XPM/PO

23%

34%
@<=

19% 4%

20%

evaluate the average of space available for irruption of the
second and the third mandibular molars; (2) to determine whether
the facial pattern could determine variations in the retromolar
area, as well as (3) to measure the eventual differences of space
for second and third molars irruption in braquicephalic,
dolicocephalic and mesocephalic individuals. The methodology
involved cephalometric tracings from lateral X-rays, linear and
angular measurements evaluated by means of statistic analysis.
It was observed that although the linear measurement of the
retromolar space was statistically different in the three facial
patterns, differences were not clinically important. It was also
verified that the aspects that characterize the facial skeletal
pattern did not interfere expressively on the retromolar distance.

Key Words: retomolar space; cephalometric; facial
pattern
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