»
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PRECOCE DA AGENESIA DE
TERCEIROS MOLARES - IDADES CRONOLOGICA, DENTARIA
E ESQUELETICA

Trabalho submetido por
Margaux Lucie Barbara Dumas
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Junho de 2019






h
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PRECOCE DA AGENESIA DE
TERCEIROS MOLARES - IDADES ’CRONOL(')GICA, DENTARIA
E ESQUELETICA

Trabalho submetido por
Margaux Lucie Barbara Dumas
para a obtencdo do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por
Prof. Doutor Pedro Mariano Pereira

e coorientado por
Prof. Doutor Paulo Fernandes Retto

Junho de 2019






AGRADECIMENTOS

Quero agradecer ao meu orientador, Prof. Doutor Pedro Mariano Pereira, por
todo o apoio, dedicagdo, disponibilidade que teve para este estudo, bem como por a sua

exigéncia e perfecionismo.

Ao Prof. Doutor Paulo Retto, meu coorientador, pela paciéncia e compreensao
no esclarecimento das minhas duvidas e por toda a ajuda oferecida durante este

trabalho.

Ao Departamento de Ortodontia pela cooperagdo manifestada e material

disponibilizado.

Ao Prof. Doutor Luis Proenga pela sua grande paciéncia e ajuda na andlise

estatistica e tratamento de dados.

Agradeco ao Instituto Universitario Egas Moniz, a todos os seus docentes e

funcionarios pelo contributo para a minha formagao pessoal e profissional.

Aos meus amigos, Lina Selma, Pauline Laurent e Théo Chazallet, presentes do
primeiro ao ultimo dia, pelo companheirismo e entreajuda e por todas as memorias que

levo comigo.

Aos meus pais € a minha irmd, Chloé, por me terem proporcionado a
oportunidade de estudar sem reservas. Pela for¢a, apoio e amor incondicional que me

transmitem todos os dias apesar da distancia que nos separa.






RESUMO

Objetivo: Determinar critérios de idade cronologica, de idade dentaria e de
idade esquelética que permitam fazer o diagnostico precoce da agenesia de terceiros
molares.

Materiais e Métodos: Foram selecionados 282 pacientes (122 rapazes e 160
raparigas) que procuraram tratamento ortodontico entre o ano 2007 e o ano 2018 e que
tinham nos seus registos uma radiografia panordmica e uma telerradiografia de perfil
realizadas antes dos 14 anos de idade, e um segundo registo de radiografia panoramica,
posterior aos 14 anos de idade. Para cada paciente, foram determinadas as idades
cronologica, dentaria e esquelética. A idade cronoldgica foi fixada em trés intervalos
entre os 11,0 ¢ os 13,11 anos de idade. Em relagdo a idade dentaria, foi utilizado como
critério a erup¢do completa dos quatro segundos molares. A idade esquelética foi
determinada através do método de maturagdo vertebral. O diagnostico da agenesia de
terceiros molares foi realizado inicialmente por observagdo visual da radiografia
panoramica inicial. Posteriormente, o diagnostico da agenesia de terceiros molares foi
confirmado recorrendo a segunda radiografia panoramica obtida ap6s os 14 anos, sendo
realizada a associagdo da veracidade do diagnodstico com as idades cronoldgica, dentaria
e esquelética. Na analise estatistica foi utilizado o teste Kappa e o teste Qui-Quadrado
para um nivel de significancia p<0,05.

Resultados: Nao se verificou associagdo estatisticamente significativa entre a
idade cronoldgica e as alteracdes de diagnostico da agenesia de terceiros molares. No
entanto, a idade dentéria e a idade esquelética revelaram associacdes estatisticamente

significativas com as alteragdes de diagndstico da agenesia de terceiros molares.

Conclusiao: A erupgao dos quatro segundos molares e o pico de crescimento
podem ser considerados como critérios para o diagndstico precoce da agenesia de
terceiros molares, enquanto que, a idade cronoldgica ndo ¢ um critério fidvel de

diagnostico da agenesia de terceiros molares.

Palavras-chave: Agenesia de terceiros molares; Idade cronologica; Idade

dentaria; Idade esquelética.






ABSTRACT

Objective: To determine criteria of chronological age, dental age and skeletal

age that allows the diagnosis of third molar agenesis.

Materials and Methods: A total of 282 patients (122 boys and 160 girls) who
sought orthodontic treatment between the year 2007 and 2018, and had on their records
a panoramic radiograph and a profile teleradiography performed before the age of 14,
and a second register of panoramic radiography, after the age of 14 were selected. For
each patient, the chronological, dental and skeletal ages were determined. Chronological
age was set at three intervals between 11.0 and 13.11 years old. In relation to dental age,
the complete eruption of the four second molars were used as criterion. Skeletal age was
determined using the vertebral maturation method. The diagnosis of third molar
agenesis was performed initially by visual observation of the initial panoramic
radiograph. Subsequently, the diagnostic of third molar agenesis was confirmed using a
second panoramic radiograph obtained after the age of 14, and the association of
diagnostic accuracy with the chronological, dental and skeletal ages was performed. In

the statistical analysis, the Kappa test was used and the Chi-squared test for p<0,05.

Results: There was no statistically significant association between chronological
age and alterations in the diagnosis of third molar agenesis. However, dental age and
skeletal age revealed statistically significant associations with alterations in the

diagnosis of third molar agenesis.

Conclusion: The eruption of the four second molars and the peak of growth can
be considered as criteria for the early diagnosis of third molar agenesis, whereas

chronological age is not a reliable diagnostic criteria for third molar agenesis.

Keywords: Third molar agenesis; Chronological age; Dental age; Skeletal age.
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Introducdo

I. INTRODUCAO
1.1. Contextualizacio e justificacdo do trabalho

Em ortodontia, torna-se cada vez mais evidente que o momento do inicio do
tratamento pode ser tdo critico quanto a selecdo de um protocolo de tratamento
especifico'”. A questio do momento Otimo para a ortopedia dentofacial estd
intimamente ligada a identificacdo de periodos de crescimento acelerados ou intensos,
que podem contribuir significativamente para a corre¢ao de desequilibrios esqueléticos
no paciente’.

Caracteristicas de maturacdo sexual, idade cronoldgica, desenvolvimento

4 . rpi o 1,3,5,6
dentario’, altura, peso e desenvolvimento esquelético

sdo algumas das ferramentas
mais comuns, que tem sido usadas para identificar os estdgios de crescimento

permitindo estabelecer um plano de tratamento ortoddntico valido” .

Os dentes sdo o meio mais utilizado para determinar a idade ideal para intervir
ortodonticamente. O elevado nimero de dentes e a modificacao continua da coroa e da
raiz durante o seu desenvolvimento, permitem que possam ser aplicados varios métodos
para estimar a idade dentéria'®. Assim, os médicos dentistas, especialmente o
ortodontista, deve considerar toda a denti¢do, incluindo a presenca ou auséncia dos
terceiros molares''. Este para além de ser um dente muito indépendente”, ¢
frequentemente afetado por agenesia'> >, 0 que pode influenciar o diagndstico e o plano

de tratamento estabelecido pelo ortodontista'®'®.

Segundo o Richardson'®, em média, o paciente estd pronto para tratamento
ortodontico cerca dos 12 anos, sendo esta considerada a idade ideal para o inicio do
tratamento da maioria das mas oclusdes, onde a avaliagdo do desenvolvimento do

terceiro molar pode ser fundamental.

Alguns autores'®", demonstram a possibilidade de realizar o diagnostico da
agenesia de terceiros molares entre os 11 anos e 13 anos de idade, enquanto que
outros®’, recomendam fazer o diagnostico da agenesia do terceiro molar apos a idade de
13 anos, devido a possibilidade de calcificagdo tardia. Os 14 anos foram considerados
como a idade de referéncia ou "idade critica" segundo alguns estudos'’?', uma vez que

estes consideram impossivel realizar o diagnodstico da agenesia dos terceiros molares

antes essa idade.
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Além da importancia da idade cronolédgica no diagndstico precoce da agenesia
de terceiros molares, especialistas, incluindo ortodontistas e odontopediatras, usam
frequentemente a idade dentdria para fins de planeamento, de diagndstico e
tratamento'®. Os estudos reportam o recurso a calcificacdo dentaria*** ou a erupcdo dos

23-26

dentes™ °°, na estimativa da idade dentéaria. No que respeita ao diagnostico da agenesia

de terceiros molares, a grande maioria da literatura baseia-se sobre a sua relagdo com a

1227 ¢ a erupcdo dos segundos molares'”*®. De facto, em casos de auséncia de

formacao
terceiros molares, existe um atraso na erupcdo dos segundos molares permanentes™ o
que permite confirmar a associagdo entre o inicio de formagao dos terceiros molares e o

. 2
desenvolvimento dos segundos molares®’.

Devido as variac¢des individuais no tempo, duragao e velocidade de crescimento,
a avaliagdo da idade esquelética torna-se cada vez mais evidente na formulacdo de
A Ls e T , . , N . .
planos de tratamento ortodonticos viaveis'. Varios métodos tém sido sugeridos para
. . ) . . ~ ~
estimar a idade esquelética®”. Hoje em dia, a maturagio da mio e do punho’ e a
~ R . Jo
maturagdo das vertebras cervicais', sdo as ferramentas mais utilizadas nos estudos de
crescimento esquelético. Apesar de se ter demonstrado uma correlagdo solida destes

24,2 . .
1242930 yerifica-se uma evidente escassez de

métodos com o crescimento craniofacia
estudos sobre o papel da idade esquelética no diagndstico da agenesia de terceiros
molares. Essa verdadeira escassez de estudos, assim como a existéncia de estudos
piloto'’*’ demonstrando que a presenca de segundos molares erupcionados pode ser um
critério fiavel para o diagnostico da agenesia de terceiros molares € o facto de alguns
autores”' considerarem que ¢ impossivel fazer o diagnodstico da agenesia de terceiros

molares antes dos 14 anos, justificam o desenvolvimento da presente investigacao.
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1.2. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo principal determinar critérios de idade
cronoldgica, de idade dentéria e de idade esquelética que permitam fazer o diagndstico

precoce da agenesia de terceiros molares.
Para tal, foram elaborados os seguintes objetivos especificos:

e Determinar se antes dos 14 anos, entre os 11,0 e os 13,11 anos, pode ser feito um
diagnostico precoce fidvel da agenesia de terceiros molares;

e Determinar se o critério de idade dentaria, a presenga dos quatro segundos
molares erupcionados, constitui um método de diagnostico precoce da agenesia
de terceiros molares;

e Determinar se a idade esquelética, nomeadamente o atingir o pico de
crescimento, ¢ um critério de diagndstico precoce da agenesia de terceiros
molares;

e Determinar a prevaléncia da agenesia de terceiros molares na amostra total;

e Determinar qual o sexo, o lado e qual a arcada dentaria que sdo mais afetados
pela agenesia de terceiros molares;

e Determinar se a idade cronoldgica tem uma relagdo com a idade dentaria;

e Determinar se a idade dentaria e a idade esquelética estdo associadas;

e Determinar se a idade esquelética pode ser relacionada com a idade cronologica.

1.3. Metodologia de investigacao

Para a realizacdo deste trabalho, foram examinadas radiografias panoramicas e
telerradiografias de perfil digitais, incluidas nos registos iniciais de pacientes que
procuraram tratamento ortoddntico na consulta assistencial de Ortodontia do Instituto
Universitario Egas Moniz (IUEM) e na clinica privada do orientador deste trabalho,
entre 2007 e 2018.

Foram selecionados 282 pacientes que tinham realizado radiografias
panoramicas e de perfil digitais entre os 11,0 e os 13,11 anos de idade e que tinham um
segundo registo, de radiografia panoramica, posterior aos 14 anos de idade. Para cada
paciente da amostra total, foram determinadas as idades cronologica, dentdria e

esquelética.
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Trés grupos de trabalho consoante a idade cronolédgica foram criados; Grupo 1:
individuos entre os 11,0 e 11,11 anos; Grupo 2: individuos entre os 12,0 e 12,11 anos;
Grupo 3: individuos entre os 13,0 e 13,11 anos. Em relagdo a idade dentaria formaram-
se dois grupos de trabalho; Grupo I: individuos sem erupcdo dos quatro segundos
molares; Grupo II: individuos com erup¢do dos quatro segundos molares. O estado de
maturacao vertebral (idade esquelética), foi avaliado recorrendo a telerradiografia de
perfil e posteriormente agrupados em dois grupos; Grupo A: individuos antes o pico de
crescimento; Grupo B: individuos ap6s o pico de crescimento. O diagnostico da
agenesia de terceiros molares foi realizado, observando a radiografia panoramica inicial.
Posteriormente, o diagndstico da agenesia de terceiros molares foi confirmado
recorrendo a uma segunda radiografia panoramica obtida ap6s os 14 anos e foi realizada
a associacdo da veracidade do diagndstico com as idades cronologica, dentdria e

esquelética.

1.4. Questoes de investigacio

Problema (Pb) 1: Sera que ¢ possivel realizar um diagnostico fidvel da agenesia

de terceiros molares em pacientes com idades entre os 11,0 anos e os 13,11 anos?

Hipotese nula (HO): Nao ¢ possivel realizar um diagndstico fiavel da agenesia de

terceiros molares em pacientes com idades entre os 11,0 anos e os 13,11 anos.

Hipotese alternativa (H1): E possivel realizar o diagnéstico fiavel da agenesia de

terceiros molares em pacientes com idades entre os 11,0 anos e os 13,11 anos.

Pb 2: Sera que a idade dentaria, definida pela erupcdo dos quatro segundos
molares, pode ser considerada como um critério de diagndstico precoce da agenesia de
terceiros molares?

HO: A idade dentéria, definida pela erup¢do dos quatro segundos molares, nao

pode ser considerada como um critério de diagndstico da agenesia de terceiros molares.

H1: A idade dentéria, definida pela erup¢do dos quatro segundos molares, pode

ser considerada como um critério de diagnostico da agenesia de terceiros molares.
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Pb 3: Sera que a idade esquelética determinada pela maturagdo das vertebras
cervicais, pode ser utilizada como critério no diagnostico da agenesia de terceiros

molares?

HO: A idade esquelética determinada pela maturacdo das vertebras cervicais, ndo

pode ser utilizada como critério no diagnéstico da agenesia de terceiros molares.

Hl1: A idade esquelética determinada pela maturagdo das vertebras cervicais,

pode ser utilizada como critério no diagndstico da agenesia de terceiros molares.

1.5. Revisao bibliografica

1.5.1. Idade cronoldgica

1.5.1.1. Definicao

Ha muitos anos que a idade cronologica tem sido considerada como a referéncia
mais usada de crescimento e desenvolvimento’. Apesar de se caracterizar como a idade
de desenvolvimento mais aparente e sendo facilmente determinada a partir da data de
nascimento de uma crianca’', a idade cronolégica fornece apenas informagdes gerais

. . 2
sobre o desenvolvimento de uma crianca ou de um adolescente’ 2.

Em ortodontia, a idade cronologica dos pacientes pode ser facilmente
determinada com base na sua data de nascimento, como ja foi mencionado
anteriormente, e também questionando seus pais®”. Nos estudos feitos em radiografias, a
idade cronoldgica € calculada subtraindo a data em que a radiografia foi realizada e a

data de nascimento do paciente® ™.

Embora a idade cronoldgica seja comumente usada para determinar a posi¢ao do
paciente na sua faixa de crescimento, ela ndo especifica a diferenca no tempo, na
duracdo e na extensdo da adolescéncia entre os sexos e entre os individuos do mesmo
sexo””. Virios autores sugeriram a necessidade de recorrer a idades fisiologicas, que

permitiriam garantir uma melhor fiabilidade, do que a idade cronolégica®~>*"?,
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1.5.1.2. Idade cronoldgica versus idade fisiologica

. , . , . .. . 40.41
A idade cronoldgica ¢ considerada como um indicador de crescimento fraco™ .

Assim, foram feitos esfor¢os para determinar uma idade de desenvolvimento mais
- 31
adaptada a crianga’ .

O conceito de idade fisiologica, ou idade bioldgica’, baseia-se no grau de

- . . . . . e, 42 ;s
maturagio progressiva dos diferentes sistemas teciduais de um individuo™**. Até a data,
varias idades fisiologicas foram desenvolvidas: idade esquelética, idade morfoldgica,

idade do carater sexual secundario e idade dentaria®.

Apesar de existir uma associacdo entre a idade cronoldgica e certas idades
fisiologicas, a idade cronoldgica, como ja foi referido, ndo constitui um indicador
preciso dos estagios de desenvolvimento, isto porque uma idade cronologica
determinada pode ndo coincidir com idades fisioldgicas como a idade esquelética ou a
idade dentaria®’, e desse facto, impedir a elaboragio de um plano de tratamento

ortoddntico adequado.

Fishman® afirmou que ndo h4 razio fisioldgica valida para esperar que todos os
individuos demonstrem tempos cronoldgicos semelhantes de taxa de crescimento. Como
¢ obvio, cada pessoa amadurece num tempo muito individual, e € aqui que o valor dos
estudos de maturagdo esquelética se torna relevante’. Portanto, ficou claramente
demonstrado que a idade cronoldgica por si s6 fornece pouca percecdo ou validade para
identificar os estagios da progressdo do desenvolvimento durante a adolescéncia até a

29,40,43,44

idade adulta . Desta forma, para avaliar o estado de matura¢io®>***' fica cada

vez mais confidvel o recurso a idades fisioldgicas, definidas a partir da idade Ossea,

- ‘o 45
dentaria, morfologica ou sexual ™.

1.5.2. Idade dentaria

1.5.2.1. Definicao

A idade dentéria ¢ de particular interesse para o ortodontista, no planeamento do
tratamento de diferentes tipos de mds oclusdes e nos desequilibrios do crescimento

maxilofacial®*"*.
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A estimativa da idade dentaria na fase adolescente ¢ baseada principalmente na
erupcio dentaria ou na calcificagio dentdria observada radiograficamente’”*,
Diferentes definicdes de formacao e de erupcao foram usadas. A emergéncia visivel de
um dente, geralmente ocorre quando cerca de trés quartos da formacao das suas raizes
esta concluida. No entanto, foram observados grandes afastamentos desta regra®. Além

. . A s ~ . . 4
disso, a associacdo entre emergéncia e formacdo varia entre os diferentes dentes**.

Nas ultimas décadas, foram realizados estudos radiograficos que investigaram os
. < x . o ~ 33,49
terceiros molares em relacdo a sua mineralizagdo e a sua erupgdo " . No entanto,
. N . . e 17 . , .
devido a sua importante variabilidade ', muitos autores excluiram os terceiros molares

. ;44
nos seus estudos do desenvolvimento dentario™*®,

Independentemente da técnica ou do dente escolhido, a estimativa da idade
dentdria implica o recurso a radiografias panoramicas™. Estando estes exames
complementares de diagndstico disponiveis rotineiramente na pratica clinica de
ortodontia, torna-se cada vez mais facilitada a sua utilizacdo para determinar a idade

. 4851
dentaria "™

1.5.2.2. Estimativa da idade dentaria segundo a mineralizacio

"A identificagdo da idade por meio da mineralizagdo dentaria ¢ um método
relevante, uma vez que os elementos dentarios podem ser preservados por muito mais

. . 2
tempo do que outros tecidos do organismo"*>.

Baseado no desenvolvimento, da forma e do comprimento da coroa e da raiz do
dente™, o método de classificagdo odontoldgica de Nolla®, e o sistema de pontuacao
desenvolvido por Demirjian et al.* sdo as duas técnicas mais faceis e validas utilizadas
em todo o mundo™. A facilidade e validade dessas técnicas foram confirmadas em

;. ~ 4
varias populagdes estudadas®®.

Nolla* realizou um estudo que se tornou numa referéncia na avaliagio do
desenvolvimento dentario. Analisou os dentes permanentes de 50 pacientes. Propos 10
estagios de desenvolvimento dentdrio ao avaliar o estagio de calcificagdo dos incisivos,
caninos, pré-molares e molares. A primeira coluna, a da direita, avalia o estagio de
crescimento do incisivo central e lateral, a segunda o canino, a terceira os pré-molares e

a quarta os molares. Os desenhos ilustram para cada um dos dez estagios (1 a 10
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inclusive), a aparéncia do desenvolvimento dentario observado radiograficamente

(Figura 1).
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Figura 1: Representagdo esquematica dos estagios de calcificagdo dentaria de acordo com o método
de Nolla (Adaptada de Balbeesi et al.>")
Estagio 0: Auséncia de cripta, Estagio 1: Presenca de cripta, Estagio 2: Calcificagdo inicial, Estagio 3:
Um ter¢o da coroa concluida, Estagio 4. Dois ter¢os da coroa concluida, Estagio 5: Coroa quase concluida, Estagio
6: Coroa concluida, Estagio 7: Um ter¢o da raiz concluida, Estagio 8: Dois ter¢os da raiz concluida, Estigio 9: Raiz
quase completa; apex aberto, Estigiol0: foramem apical da raiz fechado

A fiabilidade dos seus resultados, permitiu ao Nolla** concluir que a calcificagdo
dos dentes pode ser usado como critério na avaliacdo da idade dentaria e da idade
fisiologica, considerando "o conceito do organismo como um todo". Opinido
semelhante foi partilhada por autores mais recentes’”?, que consideraram a classificacao

do Nolla fiavel na estimativa de idade dentaria.

O método introduzido por Demirjian et al.* é um dos métodos mais comuns
utilizados para determinar os estagios de calcificacdo dentaria. Este método usa uma
abordagem, para classificar a mineralizacdo dos dentes, baseada em alteragdes da
maturacao do desenvolvimento do dente, em vez de apenas considerar o aumento do
dente*. Uma descricio completa do sistema de classificagdo dentaria ¢ dada por
Demirjian num trabalho publicado em 1973. Resumidamente, consiste na identificacdo
de oito estagios de calcificacdo para cada dente, desde a calcificacdo da ponta de uma
cuspide até ao encerramento do apex. Os estagios sdo classificados do estdgio A até o

estagio H de calcificacao (Figura 2 e Tabela 1).
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Figura 2: Respresentagdo esquematica dos estagios de desenvolvimento dentario
segundo o Demirjian (Adaptada de Mini et al.®)

Tabela 1: Tabela explicativa dos estagios de formag@o dentaria de acordo com Demirjian
(Modificado de Palanisamy et al.*%)

Estagios Descri¢ao
Estagio A E visivel o inicio da calcificag@o ao nivel superior da cripta, em forma de cone ou cone
invertido. Ndo se observa nenhuma fuso desses pontos de calcificaggo.

Estagio B A fusdo dos pontos de calcificag@o forma uma ou véarias clspides que se unem para dar uma
superficie oclusal delimitada por contornos regulares.

Estagio C A formagdo do esmalte esta completa na superficie oclusal, a deposi¢ao de dentina ja teve
inicio e a cAmara pulpar tem um formato curvo no bordo oclusal.

Estagio D A formagdo da coroa estd completa, estendendo-se até a jun¢do amelocementaria. O inicio da
formacao das raizes € visivel sob a forma de uma espicula.

Estagio E As paredes da camara pulpar formam linhas retas. O comprimento da raiz é menor do que a
altura da coroa. Nos molares, a formagdo da bifurcagdo radicular ¢é visivel como um ponto
calcificado ou uma forma semilunar.

Estagio F As paredes da camara pulpar formam um tridngulo isosceles. O apex termina em forma de
funil. O comprimento da raiz ¢ igual ou superior a altura da coroa.

Estagio G As paredes do canal radicular sdo paralelas e a extremidade apical ainda se encontra
parcialmente aberta.

Estagio H A extremidade apical da raiz esta completamente encerrada ¢ a membrana periodontal tem
uma largura uniforme em torno do 4pex do dente.

A maioria dos autores escolhem o esquema dos oito estdgios de Demirjian na

o . . ~ - ST 18,27,51,53,55,56
estimativa da idade dentaria, por razdes de precisdo e praticabilidade ™" ">">

. Hoje
em dia, dentro das diferentes técnicas de estimativa da idade dentaria, esta classificagao

¢ a mais aceita®.
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1.5.2.3. Estimativa da idade dentaria segundo a erup¢io

Frequentemente, a erupcao dentdria ¢ associada ao "rompimento gengival". No
entanto, na realidade, a erup¢do ¢ um processo continuo no qual o aparecimento do

. 4
dente em boca apenas constitui uma etapa’.

Em 1964, Bjork et al.® definiram dois estigios de erupcdo dentaria
fundamentais que sdo visiveis perto da puberdade. O primeiro ocorre quando todos os
caninos e pré-molares estdo em erupgao; e o segundo quando todos os segundos molares
estdo totalmente erupcionados. Este conceito de dente completamente erupcionado,
segundo Bjork, ocorria quando o dente atingia o nivel oclusal.

. 19,25,2
Apesar de ser usado em diferentes estudos'®*>2%

e considerada como simples e
fiavel”®, a erupcdo dentaria é frequentemente influenciada por fatores locais como a
anquilose, a extracao precoce ou a esfoliacdo tardia de dentes deciduos, a impactagao e

4,47,58,59

. 4
o apinhamento dos dentes permanentes™’, o que para alguns autores , pode

desacreditar este método. Os estudos levaram a conclusdo que a mineralizacdo dos
dentes ¢ um indicador mais confidvel de maturidade dentaria do que o conceito de

emergéncia gengival, vulgarmente chamado de "erupgio"*”°.

1.5.2.4. Fatores influenciadores da idade dentaria

A formagio dos dentes é geneticamente dependente’®. Além dos fatores

4 4 ~ ~
™0 ou o0 sexo, a formacdo e a erupcao dos dentes

genéticos como o grupo étnico
podem sofrer alteragdes devido a fatores fisiologicos, como a estatura, o peso, a
puberdade, a menarca nas meninas46, e ainda a fatores patologicos, nomeadamente,

. .46 A . et 7 61
endocrinopatias ™, doencas sistémicas, polimorfismos genéticos e teratdogenos’ .

Num estudo feito em 2011, foi relatado que o estado nutricional também pode

. A . . , - 4
ter alguma influéncia na maturidade dentaria®’.

. . c o~ . £ 22
O sexo constitui um fator importante de variagdo da idade dentaria®™. As
. e . . 22
raparigas iniciam o desenvolvimento dos seus dentes mais cedo do que os rapazes™, o
que ocorre igualmente para a erupgdo®®. Regra geral, as raparigas estdo avangadas em
~ . , q- 4 N iy eqe
relagio aos meninos em média de 0,32 a 0,92 anos™. Isso levanta & possibilidade de
que, em certa medida, as hormonas esteroides de origem gonodal e adrenal possam estar

. ~ - . , - 46
envolvidos na relagdo entre a maturagao sexual e o desenvolvimento dentario ™.
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1.5.3. Idade esquelética

1.5.3.1. Introducao

A idade bioldgica, a idade esquelética, a idade 6ssea e a maturagdo esquelética,
baseadas nas carateristicas radiograficas de alguma parte do corpo®’, sio quase termos
sindonimos usados para descrever os estagios de maturacao de um individuo. Devido as
variacoes individuais no tempo, duracdo e velocidade de crescimento, a avaliacdo da
idade esquelética ¢ essencial na formulagdo de planos de tratamento ortodontico
viaveis’.

Os indicadores bioldgicos de maturidade esquelética referem-se principalmente
as mudancas somadticas na puberdade, enfatizando as estritas interagdes entre o
desenvolvimento da regido craniofacial e as modificacdes em outras regides do corpo’.
Desta forma, a maturagdo esquelética pode ser definida como a quantidade de

. , . . . ~ 24
desenvolvimento ésseo incluindo o tamanho, forma e grau de calcificagdo do osso”™".

No entanto, anormalidades genéticas e adquiridas podem levar a desvios na

maturacdo’. Essas varia¢des maturacionais estio intimamente associadas a variacdes no
) ) . 2

tempo e na magnitude do crescimento que poderiam ocorrer™”. Portanto, torna-se

fundamental usar ferramentas s6lidas e validas na determinagdo da idade esquelética.

1.5.3.2. Meios de determinacio da idade esquelética

Vérios métodos tém sido sugeridos para a determinagdo da idade esquelética,

5,26,29

incluindo avaliagdo dos ossos da mao e do punho , € mais recentemente, estudos

foram realizados sobre as possiveis correlagdes entre sinais radioldgicos nas vértebras

7,38,62 3,63-65

cervicais , por um lado, e o crescimento mandibular, por outro

1.5.3.2.1. Radiografia da mao e do punho

A radiografia da mao e do punho tem sido considerado o método de referéncia

. - ~ ~ 4 2 356,66 :
para avaliar o progresso do paciente em relagdo a maturacdo esquelética™". O método
consiste na avaliacdo de nucleos secundarios de ossificagdo, que sofrem o processo de

mineralizacdo durante a maturacdo, resultando em alteracdes nas formas dsseas, que
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. .. . . 32 , . -
correspondem a diferentes estagios de crescimento do paciente’”. Vdrias versdes da

analise das radiografias da mio e do punho sio referidas na literatura®*%’.

O método convencional ¢ aquele apresentado em 1979, por Fishman®. O
Sistema de Avaliagdo da Maturacao Esquelética (SMA) foi apresentado como um meio
fiavel de utilizar radiografias da mao e do punho com o fim de determinar estado de
desenvolvimento esquelético’. O sistema usa apenas quatro etapas de maturagio Ossea:
epifises tao largas quanto a diafise; ossificacdo; epifise em fase de casquete; fusdo da
epifise a diafise. Todas encontradas em seis locais anatdomicos localizados no polegar,
terceiro dedo, quinto dedo e no radio, representando 11 Indicadores de Maturacdo

Esquelética (SMI) (Tabela 2 e Figura 3).

Tabela 2: Etapas e indicadores de maturagdo da méo e do punho descritos por Fishman
(Modificado de Palanisamy et al.*%)

Critérios Pontuacoes

A largura da epifise ¢ Terceiro dedo - Falange proximal
tdo larga quanto a da Terceiro dedo - Falange média
diafise Quinto dedo - Falange média
Ossificagao Adutor sesamoéide do polegar

Terceiro dedo - Falange distal
Terceiro dedo - Falange média
Quinto dedo - Falange média
Terceiro dedo - Falange distal
Terceiro dedo - Falange proximal
Terceiro dedo - Falange média
Radio

Epifise em fase de
casquete

Fuséo da epifise a
diafise

it [
oy =g V-1 -] ST I N VS [N JOSY Y

Figura 3: Locais anatdmicos indicadores de maturagio esquelética (Adaptada de Fishman®)
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.. . 5.4( . ~ ~
O objetivo dos estudos do Fishman™"" era quantificar a relagdo da maturagao do
esqueleto com o desenvolvimento craniofacial, recorrendo a medidas cefalométricas. Os
resultados demonstraram uma estreita associagdo entre as variaveis precedentemente

referida, o que permitiu obter o caréter de "Gold Standard" a essa tecnica®.

No entanto, esse método apresenta certas limitacdes devido as variagdes
Cge . . .32 A . . ~ ~ ~
individuais e sexuais™, na sequéncia de ossificacdo e na maturagdo dos ossos da mao e
do punho, o que poderia limitar o valor preditivo e a confiabilidade desse método>*®®.
Além disso, atualmente novas propostas para avaliar a idade esquelética vém surgindo
com o intuito de reduzir o nimero de exposi¢des radiograficas a que sdo submetidos os

. 1- . A . . e

pacientes' >®. Por isso, esforcos tém sido empregados no sentido de se utilizarem
radiografias que fazem parte da documentacdo ortodontica de rotina, nomeadamente, as

18,32,49,70,71

telerradiografias em norma latera , permitindo desenvolver um método

analitico que explora os estagios de maturacio das vértebras cervicais®®.

1.5.3.2.2. Radiografia em norma lateral das vertebras cervicais

A utilidade de radiografias cefalométricas laterais para avaliar a maturagdo tem

1,7,62

sido estudada """, e os estudos sugerem que as vértebras cervicais podem ser um

indicador de maturidade®’*.

Em 1972, Lamparski®® criou padrdes separados de maturagdo cervical para
individuos de sexo feminino e masculino, relacionados tanto a idade cronologica quanto
a maturagdo esquelética da mao e do punho. O método analisava o tamanho e a forma
dos corpos de cinco vértebras cervicais (da segunda, C2, a sexta, C6) consoante a
concavidade do bordo inferior, a inclinagdo do bordo superior, a altura do bordo anterior
do corpo vertebral e espessura dos espagos intervertebrais. Lamparski estabeleceu,
assim, seis estagios CVS (Cervical Vertebral Stage): CVS1, CVS2, CVS3, CVS4,
CVS5, CVS6. De forma a por em aplicacio essa nova técnica, O'Reilly & Yannielho'
estudaram 13 meninas caucasianas entre os 9 e os 15 anos e verificaram a existéncia de
uma correlagdo do crescimento mandibular com os diferentes estagios da maturagdo das

/ . . .62
vértebras cervicais definidos por Lamparski®*.

Mais tarde, Hassel & Farman7, desenvolveram um outro indice, baseado

somente nas vistas laterais da segunda (C2), terceira (C3) e quarta (C4) vértebras
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cervicais, as quais eram visiveis mesmo quando um colar protetor da tireoide era usado
durante a exposi¢do a radiacio. De acordo com os resultados da équipa do Hassel’,

. o 32,72,74
mvestigagoes recentes '

, confirmaram a grande associacdo entre a maturacao das
vertebras cervicais e a maturacdo da mio e do punho. Roman et al.”* verificaram mesmo
uma maior correlagdo da técnica do Hassel com a mao e o punho, do que a técnica do

Lamparski’’.

Em 2002, recorrendo igualmente a apenas trés vertebras cervicais (da segunda,
C2 a quarta, C4), Baccetti, Franchi, & McNamara® publicam uma versdo simplificada
dos estagios estabelecidos por Lamparski®”, suprimindo o estagio CVS2, ¢ demonstram
a validade deste novo método na avaliacio da maturagio esquelética’. Neste trabalho, os
autores definiram com detalhe a evolucdo da morfologia das vertebras (trapezoidal,
retangular horizontal, quadrado e retangular vertical), sendo considerada a concavidade
inferior, o fator mais relevante’.

Em 2005, o trio Baccetti, Franchi, & McNamara' partilham a ultima versao,

8,49,75

atualmente muita utilizada e definiram seis estagios de maturacdo CS (Cervival

Stage); CS1, CS2, CS3, CS4, CS5, CS6; consoante a forma da segunda, da terceira e da

quarta vertebra cervical (Figura 4).

A ARN LA RRR A
STHHEE

CS1 CS2 CS3 Cs4 CS5 CS6

NI

Figura 4: Representacio dos novos estagios de maturagio vertebral (Adaptada de Baccetti et al.")

Estagio cervical 1 (CS1): Os bordos inferiores de todas as trés vértebras (C2-C3-

C4) sdo planos. Os corpos de ambos as vertebras C3 e C4 apresentam forma de trapézio
(o bordo superior do corpo vertebral ¢ afunilado de posterior para anterior). O pico do

. . I ’ o . 1
crescimento mandibular ocorrera pelo menos 2 anos ap6s esse estagio (Figura 5) .
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Figura 5: Radiografia do estagio cervical 1 (CS1) (Adaptada de Baccetti et al.")

Estégio cervical 2 (CS2): Uma concavidade estd presente no bordo inferior de

C2. Os corpos de ambos C3 e C4 ainda tém forma trapezoidal. O pico do crescimento

mandibular ocorrera em média 1 ano apos esse estagio (Figura 6)".

Figura 6: Radiografia do estagio cervical 2 (CS2) (Adaptada de Baccetti et al.")

Estidgio cervical 3 (CS3): Ambas as vertebras C2 e C3 apresentam bordos

inferiores concavos. Os corpos de C3 e C4 podem ter formato horizontal trapezoidal ou
horizontal retangular. O pico do crescimento mandibular ocorrera durante o ano apos

esse estagio (Figura 7).

Figura 7: Radiografia do estagio cervical 3 (CS3) (Adaptada de Baccetti et al.")
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Estégio cervical 4 (CS4): Estao presentes concavidades nos bordos inferiores de

C2, C3 e C4. Os corpos de ambas as vertebras C3 e C4 sdo retangulares horizontais. O
pico do crescimento mandibular iniciou-se cerca de 1 ou 2 anos antes este estagio

(Figura 8)'.

Figura 8: Radiografia do estagio cervical 4 (CS4) (Adaptada de Baccetti et al.")

Estagio cervical 5 (CS5): As concavidades nos bordos inferiores de C2, C3 e C4

mantém-se. Pelo menos um dos corpos de C3 ou C4 ¢ quadrado. Se ndo forem ambos
quadrados, o corpo da outra vértebra apresenta ainda morfologia horizontal retangular.
O pico do crescimento mandibular terminou pelo menos 1 ano antes deste estagio

(Figura 9)'.

Figura 9: Radiografia do estagio cervical 5 (CS5) (Adaptada de Baccetti et al.")

Estagio cervical 6 (CS6): As concavidades nos bordos inferiores de C2, C3 e C4

ainda sdo evidentes. Pelo menos um dos corpos de C3 ou C4 tem formato retangular
vertical. Se ndo forem ambos retangulares verticais, o corpo da outra vértebra exibe
ainda morfologia quadrada. O pico do crescimento mandibular terminou pelo menos 2

anos antes deste estagio (Figura 10)".
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Figura 10: Radiografia do estagio cervical 6 (CS6) (Adaptada de Baccetti et al.")

O uso de um indicador biologico confidvel de maturidade esquelética, como o
método CVM (Cervical Vertebral Maturation) de Baccetti et al.', ¢ altamente
recomendado para uma ampla variedade de pesquisas e aplicagdes clinicas. Estudos de
2013% ¢ 2014"", feitos em populacdes portuguesas, demonstraram uma forte correlagio
entre os estagios de maturagdo das vertebras cervicais, usando o método do Baccetti et

al.' e a maturacdo esquelética da méio e do punho.

Devido aos altos coeficientes de concordancia encontrados em ambos 0s sexos
entre as avaliagdes realizadas pelo método de maturacdo da mao e do punho e o método
de maturacdo das vértebras cervicais, considera-se que em pacientes em que foi
realizada uma telerradiografia de perfil, o método de avaliagdo do potencial de
crescimento puberal através das vértebras cervicais ¢ o método de eleicdao, pois €
simples, econdmico, util, facil de obter e confidvel, desde que seja garantida a posi¢ao
correta da cabega do paciente no cefalostato, bem como a qualidade da radiografia’.
Portanto, ¢ possivel substituir a radiografia da mao e do punho em especialidades como
na ortodontia e na cirurgia ortognatica®, desde que os profissionais sejam familiarizados
com os pontos de referéncia esqueléticos®®. Com este propésito, um "CVM code" foi
introduzido a partir dos estagios CVM, permitindo ajudar os especialistas em casos de
variabilidade intersubjetiva’®. Mais recentemente, foi publicado um "user’s guide"”’ que
descreve com precisdo os estagios de CVM na tentativa de auxiliar o utilizador para

uma correta aplicacao na pratica clinica.
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1.5.3.3. Relacdo da maturacio esquelética com o pico de crescimento

Num estudo feito sobre as vertebras cervicais, em 19887 , estabeleceu-se uma

~ , . ~ . . .62
relagdo entre os estagios de maturacdo cervical definidos por Lamparski™” e as
mudangas no crescimento mandibular que ocorrem durante a puberdade, nomeadamente

com o pico de crescimento.

Com o novo método de Baccetti et al.', composto por os seis estagios
maturacionais (CS1-CS6) anteriormente descritos, permite situar o pico de crescimento
mandibular entre CS3 e CS4°%7'7®  (Figura 11). Assim ¢ definida uma fase de
crescimento acelerado antes o pico (CS1-CS2-CS3), e, uma fase de desaceleragdo do
crescimento, apds o pico (CS4-CS5-CS6)**. Considera-se que o crescimento ativo é
virtualmente concluido quando o CS6 ¢ atingidol. Nota-se que apds o pico, as vertebras
mostram curvaturas mais pronunciadas, ¢ também estdo distintamente mais quadradas,

em vez de trapezoidais®.

| A
| @ &

Cs1 CS2 CS3 CS4 CSs CS6

QA

/mm

Figura 11: Estagios de maturagao cervical sobrepostos com a curva de crescimento de Bjork
(Adaptado de Elhaddaoui et al.®*)

Independentemente do método de avaliacdo da idade esquelética, parece que as
meninas tém uma maturagdo precoce em relacdo aos meninos™®. De acordo com
Fishmané, nas meninas a aceleracdo do crescimento comega aproximadamente aos 10
anos de idade, atingindo o pico de crescimento aos 12 anos e finalizam o crescimento
aproximadamente aos 14 anos de idade. Apesar de ndo especificar o tempo até ao pico
pubertario, nem a duracdo desse pico, nem a quantidade mdxima de crescimento
mandibular que nele ocorreég, o método CVM, bem como o intervalo CS3-CS4,
parecem ser ferramentas poderosas de diagndstico do crescimento ativo para a corre¢ao

das deformidades faciais**.
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1.5.4. Inter-relacdo entre a idade cronoldgica, a idade
dentaria e a idade esquelética

As idades cronoldgica, dentiria e esquelética nem sempre estdo todas
necessariamente inter-relacionadas, no entanto, podem estabelecer relagdes duplas. Por
exemplo, um individuo de estatura alta, avangado na idade pode ter dentes deciduos que
persistem para além do normal para a idade. Assim também, uma crianca pequena pode
estar mais avangada na maturagdo esquelética do que uma crianga mais alta, por causa

de um padréio genético que a predestina a um adulto mais baixo’.

Virios autores desenvolveram estudos com o proposito de perceber a inter-
~ . L. , . poe 31 .. .
relagio das idades cronoldgica, dentaria e esquelética® """, A associagdo tripla tem

31,36

sido provada em alguns casos” ", enquanto que outros estudos privilegiaram a dupla

~ . 37,79
relacdo das idades entre elas™ """

1.5.4.1. Idade cronoldgica e idade dentaria

A estimativa da idade utilizando o desenvolvimento dentario tem sido utilizada
ha muito tempo, pois ¢ reconhecido que a mineralizagdo dentaria € uma medida precisa
de estimativa da idade cronoldgica, ndo sendo particularmente afetada por outros

fatores®’,

Recentemente, foi relatada a importancia de incluir a avaliacdo de terceiros
molares em estudos que relacionam a mineraliza¢do e a idade cronologica, ja que esse
dente ¢ o ultimo a desenvolver-se’>>*”°. Widek et al.”’, afirmam que usando a
classificagdo de Demirjian, o estdgio H de desenvolvimento do terceiro molar ¢
fundamental na determinagdo de uma idade inferior o superior aos 18 anos.

Apesar de existir, segundo muitos autores, uma relacdo entre a idade cronoldgica

36,37,53,79-81 - : ~ .56
=22 dois estudos feitos em populagdes equatorianas™ e

e a idade dentaria
mexicanas®’, levaram a considerar a necessidade de adaptar o método de estimativa da
. , . . v 4 . o~ . -

idade dentéria definido por Demirjian et al.”, devido a variagdes de sob e subestimacao

da idade cronoldgica.
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1.5.4.2. Idade dentaria e idade esquelética

A medida que a adolescéncia se aproxima, ha uma associa¢io crescente entre o
estado de maturagdo esquelética e a formacdo dos dentes*®. Segundo Saunders et al.*®,
a questdo da estimativa da idade ¢ levantada em estudos de crescimento. Esses autores
consideram que os indicadores fisiologicos fundamentais de maturagdo na comparacao
da idade entre grupos populacionais sao: a idade dentaria, e idade esquelética. Em casos
de idade esquelética muito precoce, a estimativa da idade dentdria pode tornar-se
dificil®®, considerando alguns autores existir uma baixa correlagio nessas idades *. No
entanto, nos ultimos anos, a correlag¢do linear entre a maturagdo vertebral cervical ¢ os
estagios de calcificagio dentaria tem sido revelada®***'”*”>  Num estudo de 2018,
feito numa populacdo da Ardbia Saudita, onde se pretendia relacionar a maturagdo
esquelética, usando o método de Baccetti et al.' ¢ o desenvolvimento dentario dos
caninos inferiores esquerdos e dos terceiros molares inferiores esquerdo, verificou-se
que o método de Demirjian et al.* revelou uma maior correla¢io para ambos os sexos do
que o método de Nolla**. Nesta investigacdo, Al-Balbeesi et al,”* verificaram que no
estagio CS3 de maturagdo cervical, o canino inferior esquerdo e o terceiro molar inferior
esquerdo estavam no estagio H e D da classificacio de Demirjian et al.’,
respetivamente. Outros estudos feitos sobre o segundo molar, concluiram que se este
estiver no estagio F da classificagdo do Demirjian, o individuo ja estava na fase pds pico
de crescimento, ou seja, entre os estagios CS4 ¢ CS6™". Por sua vez, Mini et al.®,
demonstraram que os estagios CS1-2, o estagio CS3 e os estagios CS4-6 correspondiam
aos estagios F, G, H de calcificacdo do segundo pré-molar inferior, respetivamente.
Portanto, usando o método de Demirjian e a classificacdo de Baccetti, o pico de

crescimento mandibular pode ser previsto™.

1.5.4.3. Idade esquelética e idade cronologica

A idade do inicio da puberdade varia com o sexo, a populacdo e o ambiente, e

. . 41 . . L. , .
difere muito de uma pessoa para outra” . Este conceito de idade esquelética ou ossea foi
desenvolvido para que possa ser comparado com a idade cronolédgica, a qual foi

considerada durante muitos anos como a referéncia mais usada’.
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Vérios estudos investigaram a relacdo da idade cronolégica com a idade

” 2
esquelética®®

. Um elevado coeficiente de correlagdo foi encontrado entre a idade
cronologica e a maturagio esquelética das vértebras cervicais®>®*’'. A Figura 12 ilustra
a relagdo linear da idade cronologica com os CVM, encontrada no estudo de Baidas35, e
a tendéncia das raparigas a atingirem os estdgios de matura¢ao numa idade cronologica
inferior aos rapazes. No entanto, alguns autores referem uma baixa correlacdo entre a
maturagio esquelética e a idade cronologica®™, e outros classificam a relagio de

"moderada’

, provavelmente devido as faixas escolhidas nesses estudos e aos
diferentes métodos usados na avaliacdo da idade esquelética.

o~ . ;. . ;. . 4

A grande variagdo na idade cronoldgica para diferentes niveis de maturidade®*

6,32,38,39,72

sugere que a idade cronolodgica ¢ um indicador fraco de maturidade . Em suma,

os indicadores de maturidade esquelética sdo mais fidveis do que a idade cronologica

. . o 31354984
para determinar o status de crescimento de um individuo .
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Figura 12: Curvas de relagdo entre a idade cronoldgica e a idade esquelética (Adaptada de Baidas™)

1.5.5. Terceiro Molar

1.5.5.1. Introducio

Os terceiros molares sdo os dentes que ocupam o oitavo lugar a partir da linha
média dentaria de cada hemiarcada da denticdo permanente™. "O terceiro molar
costuma ser o ultimo dente a erupcionar, ocorrendo habitualmente entre o final da

n86

adolescéncia e o inicio da idade adulta"™. Neste periodo, quando a maioria dos dentes
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estdo em processo de fechamento apical, os terceiros molares sdo os Unicos dentes ainda

. . . . 1
em desenvolvimento, que podem ser usados para estimativa de idade'®.

No entanto, o terceiro molar tem muito mais independéncia que os outros
dentes'?. As dificuldades no estudo do desenvolvimento do terceiro molar ¢ em sua
aplicacdo clinica estdo especialmente relacionadas com a variabilidade na formacao
desses dentes®™*’. Geralmente apresentam alguma condi¢do anémala como: morfologia

85,89,90

radicular variavel®; problemas de erupcdo®; auséncia congénita € em menor

percentagem, patologias associadas'™*’. Portanto vérios termos tem sido sugeridos para

nl2 n91

caracterizar este dente; "unico e excepcional"60, "incomum" °, "contraditorio™" ou

“vestigial”**.

O diagnostico radiografico da presencga, posicdo e grau da formagdo do terceiro
molar ¢é uma parte crucial do planeamento do tratamento™’'. Além da sua importancia
clinica, o diagnoéstico radiografico também pode ter possiveis implicagdes médico-
legais, pois € um dos parametros propostos para ajudar a determinar a idade dos jovens
indocumentados'®. No entanto, os terceiros molares tém uma tendéncia a involuir® e,
consequentemente, influenciar a denticdo atual e a dimensdo dos maxilares’. No perfil
dentario do homem futuro ¢ de prever a exclusdo dos incisivos laterais, dos segundos

7 . 1
pré-molares e dos terceiros molares' .

1.5.5.2. Desenvolvimento do terceiro molar

O terceiro molar desenvolve-se inteiramente apds o nascimento € ¢ o ultimo

dente a entrar em erup¢do em todos os grupos étnicos, apesar das variagdes raciais na
A ~ 96 . . , .

sequéncia da erupgdo . O desenvolvimento do terceiro molar ¢ particularmente

importante devido ao facto de ser o Unico dente ainda em desenvolvimento aos 16

anos>>. No entanto, descobertas anteriores mostraram que a mineralizacdo dos terceiros

molares € um processo especifico da populagdo e nao ocorre em todos os grupos étnicos

na mesma idade”’.

Evidéncia radiografica tem demonstrado que a idade em que a cripta do terceiro

. 2 N 2
molar aparece, pode ocorrer entre os cinco anos e os catorze anos”””*. Bolafios et al.*’,
determinaram os 5,10 anos de idade como a idade média para a primeira apari¢do das

criptas dos terceiros molares, enquanto que, outros autores consideram o pico de idade
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12,16,60

para a formagdo da cripta do terceiro molar os 7 anos de idade ou aos 8 anos de

idade’®. Numa investigacio desenvolvida por Lee et al.”

, realizada na populacio
coreana, a idade média da primeira aparigdo da cripta do terceiro molar, a formagao
completa da coroa e o fechamento do apex radicular foram consideradas em torno de 10,
14 ¢ 21 anos, respetivamente. Bolafios et al.”’, confirmaram também que a calcificagdo
completa da coroa era observada em torno dos 14 anos, mas a formacao das raizes era

finalizada, em média, aos 18,5 anos de idade.

Apesar de ter a maior parte dos terceiros molares estarem em desenvolvimento
aos 11 e 12 anos'®, estudos relataram que os superiores comegam a ser visiveis
aproximadamente um ano apds os terceiros molares mandibulares®’. A presenca de
sobreposi¢do de estruturas anatomicas ao nivel da tuberosidade maxilar”’, e a distor¢do
das radiografias podem tornar mais dificil a visualizacdo dos terceiros molares
maxilares®. Dimorfismo sexual foi igualmente observado no estudo de Barka et al.®’, no
qual o desenvolvimento do terceiro molar era mais precoce nas raparigas (7 anos) do

que nos rapazes (8 anos).

Foram realizados alguns estudos com o objetivo de estimar o limite maximo de
idade para a génese do terceiro molar. Banks”® considerou os 14 anos a idade limite para
a aparicdo de terceiros molares. No entanto, Trisovic et al.'” encontraram individuos
em que formacgdo da cripta do terceiro molar sé se verificou aos 15 anos de idade.
Segundo Bolafos et al.?’, existe evidéncia de formacdo dos terceiros molares até 14
anos € 8 meses, mas num outro estudo de 2004'" ¢ considerado os 13 anos de idade
como limite da possibilidade de desenvolvimento do terceiro molar. Parece evidente a

falta de consenso existente na literatura sobre a idade méaxima para a génese do terceiro

molar.

1.5.5.3. Agenesia de terceiro molar

As alteracOes dentarias sdao classificadas em anomalias de numero, tamanho e

. - 102
forma, referentes as etapas do desenvolvimento dentario em que ocorrem -, mas

103

também da cor, posi¢do . "As anomalias de desenvolvimento dentario ocorrem devido

a distarbios que acontecem durante o periodo de formacdo e de diferenciacao

1103

celular Dentro das anomalias, a agenesia dentiria ¢ a malformagdo do
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- .- - 102 - A :
desenvolvimento dentdrio mais frequente ", definida pela auséncia congenital de um ou

. 104
mais dente'®,

A incidéncia de agenesia dentaria tem sido demonstrada que varia com a ma

105

~ 7o o 85 . ~
oclusdo "~ e com caracteristicas genéticas como a raca . A literatura aponta que sao os

13-1 \
315 , a frente dos

90,106,107

terceiros molares que apresentam maior prevaléncia de agenesia
segundos pré-molares superiores e inferiores e dos incisivos laterais , sugerindo

que os dentes mais distais de cada grupo tem maior tendéncia 4 agenesia'*.

A variabilidade da agenesia do terceiro molar deve ser considerada entre os
diferentes grupos de populacdes, pois pode mostrar carater unico e diferengas entre
grupos proximos’', permitindo suspeitar uma possivel origem genética'” e
hereditaria'®. Pode-se considerar que durante o processo de formacdo e calcificacdo
dentaria, ha alteracdes que prejudicam a formagdo da lamina dentdria e resultam em

. 102 - 1
agenesia' >, Vastardis'®’

identificou algumas mutagdes genéticas responsaveis pela ndo
formagao de terceiros molares. Varios estudos consideram como provavel causa
genética de agenesia em terceiros molares, a mutacdo dos genes dos fatores de
transcricao MSXI1 e PAX9105’109, dos genes DLX1, DLX2 ¢ BARXI1 envolvidos no
desenvolvimento de dentes multirradiculares'®, ou o gene AXIN2, associado a agenesia
de segundos e terceiros molares, pré-molares, incisivos inferiores e incisivos laterais
superiores”o. No entanto, apesar da origem genética, outros fatores ambientais causais
podem ser mencionados como as infe¢des localizadas, processos infeciosos como a

7 [T B o~ 102
rubéola, a sifilis e a tuberculose, e as radia¢des 02

A agenesia do terceiro molar tem sido associada a outras anomalias®,
nomeadamente, variagdes numéricas e morfologicas dentarias'''. Garn & Lewis®
relataram que com a auséncia de um terceiro molar, a agenesia dos dentes
remanescentes € 13 vezes mais provavel, e que mais de 75% de todos os dentes ausentes
estdo associados a agenesia do terceiro molar. Verificaram ainda que os terceiros
molares ausentes estdo associados a calcificagdo e movimento retardado dos pré-
molares e molares remanescentes, e assim a erupgio desses dentes®'.

. 112 . . .
De acordo com Garn & Lewis “, pacientes com agenesia de terceiro molar tem

111,113,114 ’
1314 mbém relataram

uma reducdo geral no tamanho dos dentes. Varios autores
que pacientes com agenesia de terceiros molares apresentam maior frequéncia de

microdontia que pacientes sem agenesia.
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Existe um limitado nimero de estudos, € poucos consensuais, sobre a relacao
entre a agenesia de terceiros molares e os diferentes padrdes de ma oclusdo esquelética,
as dimensdes sagitais da mandibula e a morfologia craniofacial®’. No entanto, Alam e
al.'', revelaram que existe uma associa¢do entre a presenca e/ou agenesia de terceiros
molares e as mas oclusdes esqueléticas sagitais, o que ndo se verifica para as mas

l.115 encontraram uma intima

oclusdes esqueléticas verticais. Por sua vez, Basdra et a
associacdo de ma oclusdo de Classe II divisdo 2 com agenesia, microdontia dos
incisivos laterais, inclusao canina e transposi¢des dentaria. Num outro estudo realizado
por os mesmos autores''°, ndo se verificou a associacdo entre as mas oclusdes de Classe
IIT e de Classe II divisdo 1, e as mesmas anomalias dentdrias. Num estudo publicado em
2013 onde se pretendia avaliar a associagdo entre as anomalias dentarias com as
diferentes formas de manifestagao da retroinclinacao incisiva na ma oclusao de Classe II

e~ . . 11
divisio 2, Mariano Pereira et al.'!’

, concluiram que as anomalias dentarias,
nomeadamente a inclusdo dos caninos superiores, a microdontia dos incisivos laterais
superiores e a agenesia em particular de terceiros molares, eram significativamente mais
associadas a individuos de Classe II divisdo 2 que apresentavam retroinclina¢do dos
quatro incisivos superiores, do que aos individuos que somente apresentavam

retroinclinagdo dos dois incisivos centrais superiores.

1.5.5.4. Prevaléncia da agenesia de terceiro molar

Alguns autores definem a prevaléncia da agenesia de terceiros molares segundo
o numero total de terceiros molares. A Tabela 3 ilustra cinco estudos em que a
prevaléncia da agenesia de terceiros molares segundo o numero total de terceiros

. 17,19,60,93,96
molares varia entre 0s 9,7% e 0s 17,6% = 777770,

Tabela 3: Prevaléncia da agenesia de terceiros molares segundo o numero total de terceiros molares

Autores Pais Amostra Prevaléncia
Sandhu et al. * India 400 11,5%
Sa;fiﬂ'Hemé“dez Chile 1600 12,63%
Barka et al. Grécia 1712 17,6%
Rocha Portugal 392 9,7%
Ahire et al. ”° india 400 14,5%
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1.5.5.4.1. Prevaléncia de individuos com agenesia de pelo menos

um terceiro molar

Noutros estudos, a prevaléncia de agenesia de terceiros molares ¢ considerada a
partir do momento em que um individuo apresenta pelo menos um terceiro molar
ausente. Nas investigagdes recolhidas, verifica-se uma disparidade de resultados. As
prevaléncias de individuos com agenesia de pelo menos um terceiro molar oscilam entre

0s 12,23%'% ¢ 0s 38,4%'"!, (Tabela 4).

Tabela 4: Prevaléncia de individuos com agenesia de pelo menos um terceiro molar

Autores Pais Amostra Prevaléncia
Baba-Kawano et al.”’ | Japao | 96 | 20,8%
Rozkovcovi et al.'""! Républica 1000 22,5%
Checa
Garcia-Hernandez et al.'’ Chile 400 24,75%
Celikoglu et al.” Turquia 351 17,3%
Carvalho et al.'”’ Portugal 139 12,23%
John et al.”! Malasia 734 26,2%
Kaur et al’? India 500 35,4%
Gonzalez-Allo et al.'™* Portugal 2888 19,1%
Barka et al.” Grécia 428 29,2%
Herrera-Atoche et al.® México 670 25,97%
Komerik et al.'"® Turquia 108 37%
Alam et al."! Malasia 300 31%
Rocha " Portugal 98 17,3%
Ramiro-Verdugo et al.” Espanha 80 13,1%
Sujon et al.'"! Bangladesh 5923 38,4%
Mishra & Pandey”” India 301 36,8%
Patil & Nazeer’' india 107 28,9%
1.5.5.4.2. Género mais afetado pela agenesia de terceiros molares

A maioria dos autores consideram que o género ndo influencia

11,13,20,60,85,91

significativamente a agenesia dos terceiros molares No entanto, alguns
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estudos verificaram uma frequéncia mais elevada de agenesia de terceiros molares no

17,61,111

sexo feminino . Opinido diferente foi partilhada por outros autores que obtiveram

A . . . 19,92,95,101
frequéncias significativamente maiores para o sexo masculino” 77> ",

1.5.5.4.3. Arcada dentaria mais afetada

Da andlise da literatura, e apesar de existirem estudos que defendem uma maior

16,17,20,101

prevaléncia para a arcada inferior , a arcada superior parecer ser a arcada

o . . . 1 1 111,11
dentaria mais frequentemente afetada pela agenesia de terceiros molares'>¢05>1:93- 111119,

Sao encontrados ainda autores que determinaram uma prevaléncia de agenesia similar

entre a arcada superior ¢ inferior, ndo existindo diferencas estatisticamente

Lo . 11,19,106
significativas > .

1.5.5.4.4. Lado das arcadas dentarias mais afetado

Uma distribuic@o igual entre o lado direito e esquerdo de ambos os maxilares foi
. ) . . 11,1 111,11

a conclusdo mais frequentemente defendida na literatura''+'-00-8>2¢-111118
Além da distribuicao equilibrada entre o lado direito e esquerdo, varios estudos

concordam sobre a reparticio bilateral da agenesia de terceiros molares®**”*!!*,

1.5.5.4.5. Prevaléncia da agenesia de cada um dos terceiros molares

No que concerne a prevaléncia da agenesia de cada um dos terceiros molares, os

11,96

estudos divergem nos resultados (Tabela 5). Para alguns autores =, a ordem de

frequéncia para a agenesia de terceiros molares ¢ 18, 28, 48 e 38, outros autoresél’gl’gz,
encontraram a sequéncia 18, 28, 38 e 48. Num estudo de Carvalho et al.'”’, a agenesia

do dente 38 foi a mais prevalente, seguida do dente 48, 18 e 28.
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Tabela 5: Prevaléncia da agenesia de cada terceiro molar

Frequéncia

Autores

28 38 48
Barka et al.% 10% 9,1% 10,5% 10,9%
Carvalho et al.'”’ 12,5% 9,38% 15,63% 12,5%
Kaur et al.”” 23,6% 21,2% 14% 13,6%
John et al.”' 17,6% 16,5% 11,4% 10,6%
Alam et al."' 19% 17,6% 14,3% 15,3%
Rocha" 10,2% 9,2% 10,2% 9,2%
Ahire et al.”° 14% 17% 13% 14%
Patil & Nazeer’' 19% 6% 4% 3%
1.5.5.4.6. Prevaléncia do numero de terceiros molares ausentes

por individuos

Os resultados obtidos nas investigagdes recolhidas, ndo indicam um parametro
comum sobre a sequéncia do nimero de terceiros molares ausentes por individuos. De

facto, a Tabela 6 demonstra a grande divergéncia nas conclusdes dos autores.

Tabela 6: Prevaléncia do nimero de terceiros molares ausentes por individuos

Prevaléncia de

terceiros

molares ausentes

Banks 98, Alam et al.“, Herrera Atoche et al.* 2 1 4 3

Celikoglu et al”’, Patil & Nazeer’' 1 2 3 4
g

Richardson 16, Sandhu et al.” , Abdolahi et al.zg, Sujon et al.m,

Rocha"

Bolaiios et al.”’ 4 1 2 3
Mishra & Pandey” 4 2 1 3
Barka et al.”’ 2 4 1 3

A maioria dos estudos presentes na literatura, demonstram que a agenesia de trés

. . 0,60,85,95,111
terceiros molares ¢ a menos frequente' ' 20839311 (Tapela 6).
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1.5.5.5. Critérios de diagndstico da agenesia de terceiros molares

Uma questao critica no estudo do desenvolvimento do terceiro molar diz respeito
a selecao de critérios para o diagnostico correto da agenesia em dentes nao formados,
porque os terceiros molares nao sdo visiveis num numero indeterminado de casos. A
maioria dos estudos publicados considerando esta questdo, tentou estabelecer a idade
mais precoce em que o desenvolvimento de terceiro molar pode ser avaliado recorrendo

. A i 60
radiografias panoramicas’ .

1.5.5.5.1. A idade cronolégica como critério de diagnéstico precoce

da agenesia de terceiros molares

r . .7 2 ~
Além de ser um dente muito variavel 0, nem todos os autores estdo de acordo
sobre a idade cronoldgica que permite diagnosticar com fiabilidade a agenesia de
terceiros molares.

. . . rye . 17,21
Os 14 anos de idade constituem a idade critica mais relatada nos estudos'”?',

sendo considerado impossivel realizar o diagnostico da agenesia de terceiros molares
antes dessa idade®'. Alguns autores consideram que entre os 11 anos e os 13 anos de

16,19

idade € possivel realizar o diagndstico da agenesia de terceiros molares . De facto,

Richardson'® considera que se o terceiro molar ndo estiver presente aos 10 anos de
idade, a probabilidade de ter agenesia ¢ de 50%. Por sua vez, Bolaios et al.*’
consideram que o diagndstico radiografico dos terceiros molares pode ser realizado aos
13 anos de idade. No entanto, a relagdo entre a idade cronoldgica e o desenvolvimento
do terceiro molar ¢ fraca e muito variavel””. Estudando o desenvolvimento do terceiro

molar, os mesmos autores encontraram uma variacao de idade entre os 5,10 e os 14,8

anos de idade para individuos que estavam no estagio 1 de Nolla*.

Em suma, a idade cronolodgica do paciente ndo contribui significativamente para
estabelecer um diagndstico correto da agenesia dos terceiros molares e por esse motivo

o, . 19,2
outros critérios devem ser estudados'*°.
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1.5.5.5.2. A idade dentaria como critério de diagnostico precoce

da agenesia de terceiros molares

Segundo Garn & Lewis®!, um atraso na calcificacio e na erupgdo do primeiro
pré-molar e segundo molar podem ser observadas quando existe agenesia de um terceiro
molar. Os mesmos autores afirmaram em 1970 que, se um terceiro molar estiver
ausente, os molares e pré-molares do mesmo quadrante estdo atrasados em formagdo e

erup(;ﬁo1 2

Baba-Kawano et a1,27, adotaram uma abordagem de desenvolvimento dentario,
afirmando que se o terceiro molar ndo € visivel em radiografias quando o segundo molar
estd em estagio de desenvolvimento G (Figura 2), de acordo com a classificagdo de
Demirjian et al.*, ha 100% de probabilidade de auséncia congénita do terceiro molar

mandibular.

Num estudo realizado em 2003, sobre os terceiros molares inferiores, verificou-
se que os estagios de desenvolvimento dos segundos pré-molares e segundos molares
inferiores sdo a unica varidvel que predisse significativamente a formacdo ou ndo de
terceiros molares inferiores e, portanto, ¢ de valorizar no diagnostico de agenesiazo.
Opinido semelhante foi partilhada por Rocha'®, que considerou a erupcio dos segundos
molares fundamental na realizacdo do diagndstico da agenesia de terceiros molares.

De acordo com os resultados de Bolafios et al.?,

a idade dentaria,
especificamente a maturagdo dos segundos pré-molares e segundos molares, ¢ um
melhor preditor da formag¢do ou ndo do terceiro molar mandibular, do que a idade

cronologica, porque esta tltima ndo prevé se ira eventualmente formar-se ou nao.

1.5.5.5.3. A idade esquelética como critério de diagnostico precoce
da agenesia de terceiros molares

A idade esquelética tém sido amplamente estudada e relacionada com diferentes

5,6,38,65,73

parametros, como o crescimento mandibular , a maturacdo da sutura palatina

média'?’, a idade cronolégica™ e a idade dentaria™.

Na literatura, a agenesia de terceiros molares ¢ mais frequentemente associada as
.~ , . . . . 13.14.87.11 . L. .
variagdes morfoldgicas craniofaciais'>'**”''® do que a idade esquelética propriamente

dita.
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Em 2018, foi realizado um estudo sobre a correlacdo entre a maturagao
esquelética e o os estagios de desenvolvimento dos caninos e dos terceiros molares. Os
resultados revelaram a associagdo entre as idades dentaria e esquelética, verificando-se
uma correlacao mais forte entre o desenvolvimento do canino com a idade esquelética,

. 4
do que os terceiros molares™*.

A grande falta de estudos na literatura acerca desse tema, justifica ainda mais, o

desenvolvimento do presente trabalho de investigagao.
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II. MATERIAIS E METODOS

2.1. Métodos de pesquisa bibliografica

Para a concretizacdo da presente investigacdo e respetiva revisao bibliografica,
foi realizada uma pesquisa com recurso a motores de busca digital e as bases de dados
da Medline/Pubmed, da b-on, Cochrane, SciELO e do Google Académico. Foram
também usadas revistas especializadas na area da ortodontia, nomeadamente o
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, o European Journal of

Orthodontics e o The Angle Ortodontist.

A pesquisa bibliogréafica estendeu-se também a livros, e para tal recorreu-se a
biblioteca do Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM). Foram utilizadas as seguintes
palavras-chaves: idade cronoldgica, idade dentéria, idade esquelética, terceiro molar,

agenesia, diagnodstico de agenesia de terceiro molar.

Os artigos cientificos analisados encontravam-se em portugués, inglés, espanhol

e francés.
Durante a pesquisa de artigos cientificos, foi possivel verificar a escassez de
artigos publicados até a data sobre o tema deste trabalho, sobretudo na relagdo entre a

1dade esquelética e o diagnostico precoce da agenesia de terceiros molares.

2.2. Consideracoes éticas

O presente projeto de investigacdo, intitulado "Critérios de diagnostico precoce
da agenesia de terceiros molares - Idades cronoldgica, dentiria e esquelética" foi
submetido e teve a aprovacdo da Comissio de Etica do Instituto Universitario Egas

Moniz (Anexo I).

2.3. Tipo de estudo

O presente trabalho de investigacao enquadra-se num estudo do tipo retrospetivo

observacional.
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2.4. Amostra

A amostra foi formada a partir dos registos clinicos de pacientes que procuraram
tratamento ortoddntico na consulta assistencial de ortodontia do Instituto Universitario
Egas Moniz (IUEM) e na clinica privada do orientador deste trabalho, entre o ano 2007

e o ano 2018.

2.4.1. Critérios de inclusao e exclusao

Para a selecdo da amostra, foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:

1. Individuos de ambos 0s sexos;

2. Individuos que foram submetidos a exames radiograficos digitalizados de boa
qualidade;

3. Individuos com uma radiografia panoramica e uma telerradiografia em norma
lateral, entre os 11 e os 13 anos, realizadas no mesmo dia, € que tenham uma
segunda radiografia panoramica apos os 14 anos de idade;

4. Individuos que ndo foram submetidos a extragdo dos terceiros molares durante
o periodo de avaliagao;

5. Pacientes ndo sindromicos e que ndo apresentem anomalias craniofaciais que

possa afetar o desenvolvimento dentario.

Os critérios de exclusao utilizados no estudo foram:
1. Qualidade deficiente de pelo menos um dos exames radiograficos;
2. Presenca de anomalias congénitas da segunda, terceira ou quarta vertebras

cervicais, como fusdo entre as vertebras.

Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e de exclusdo, foram selecionados 282
pacientes (160 raparigas e 122 rapazes). Desta amostra total foram constituidos grupos

de trabalho, de acordo com trés critérios de avaliacao:
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Critério 1: A idade cronolégica
Grupo 1: Individuos entre os 11.0 e os 11.11 anos;
Grupo 2: Individuos entre os 12.0 e os 12.11 anos;

Grupo 3: Individuos entre os 13.0 e os 13.11 anos.

Critério 2: A idade dentéria
Grupo I[: Individuos que ainda ndo tenham ocorrido a
erup¢ao dos quatro segundos molares, no momento em que
foi obtida a primeira radiografia;
Grupo II: Individuos que ja tenham ocorrido a erupgao dos
quatro segundos molares quando a primeira radiografia foi

realizada.

Critério 3: A idade esquelética
Grupo A: Individuos antes o pico de crescimento, estiagio
CS1 ao CS3;
Grupo B: Individuos apds o pico de crescimento, estdgio

CS4 ao CSe.

2.4.2. Caracterizaciao da amostra

2.4.2.1. Relativamente ao género

A amostra ficou constituida por 282 individuos dos quais, 122 (43,3%) eram de

sexo masculino, e os restantes 160 (56,7%) eram de sexo feminino (Figura 13).

Total N=282

B Feminino Masculino

Figura 13: Proporgdes de individuos de sexo masculino e feminino
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2.4.2.2. Relativamente a idade cronologica

A reparti¢cdo dos individuos por faixas etdrias, na data da primeira radiografia
panoramica, pode ser apreciada na Figura 14. A maioria dos individuos pertencia ao

Grupo 2 (12,0-12,11), correspondendo a 106 pacientes, ou seja, 37,6%.

B Grupo 1:11,0-11,11 anos

Grupo 2:12,0-12,11 anos

M Grupo 3: 13,0-13,11 anos

37,6%

Figura 14: Caracterizagdo da amostra segundo a idade na primeira radiografia

panoramica e telerradiografia de perfil

Em relagdo a idade dos individuos quando realizaram a primeira radiografia
panoramica, a idade minima registada foi de 11.0 anos, a idade méaxima de 13.11 anos e

a média de idade foi de 12 anos ¢ 6 meses (Tabela 7).

Quanto a idade dos individuos na data de realizagdo da segunda radiografia
panoramica, a idade minima registada foi de 14.0 anos, a idade maxima foi de 19 anos e

10 meses e a média de idade foi de 15 anos e 8 meses (Tabela 7).

Tabela 7: Caracterizagdo da amostra segundo a idade a data da primeira e
segunda radiografia panoramica

N (Valor Minimo Maximo Média

absoluto)
Idade na radiografia inicial 282 11,0 13,11 12,6
Idade na segunda radiografia 282 14,0 19,10 15,8
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2.4.2.3. Relativamente a idade dentaria

Em relacdo a idade dentaria, a distribuicdo dos individuos consoante a erupcao

dos quatro segundos molares pode ser apreciada na Figura 15.

W Grupo |: Sem erupgao
dos quatro segundos

141 molares

50% Grupo II: Com
erupgdo dos quatro
segundos molares

Figura 15: Caracterizagdo da amostra segundo a idade dentaria

2.4.2.4. Relativamente a idade esquelética

No que respeita a idade esquelética dos individuos avaliada na telerradiografia
de perfil, a distribui¢do segundo cada estagio de maturag¢do, definidos por Baccetti',
podem ser observada na Figura 16. A maioria dos individuos pertenciam ao primeiro

estagio de maturacao cervical, CS1.

60
40 > 52 49 53
43
20 28
0
CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6

Figura 16: Caracterizagdo da amostra segundo os seis estdgios de maturagdo cervical

Posteriormente, os seis estagios de matura¢do foram juntados, de forma a obter
dois grupos definidos consoante o pico de crescimento (Figura 17). A maioria dos

individuos estavam no grupo A: Antes do pico de crescimento (53,9%).
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Grupo A: Antes do pico

(Cs1, €S2, CS3) 152

Grupo B: Depois do pico

(CS4, CS5, CS6) 130

Figura 17: Caracterizagdo da amostra segundo a idade esquelética

2.5. Métodos

2.5.1. Determinacio da idade cronolégica

Foram considerados os 11 anos como idade inicial para a realizacio do

S . . \ 16,19
diagnodstico de agenesia de terceiros molares, a semelhanca de outros estudos ™ . P

or
um lado, porque utilizou-se os registos iniciais de uma populacdo ortodontica e
pretendia-se incluir individuos que tivessem uma segunda radiografia panoramica
depois dos 14 anos e por outro, porque a luz da literatura, antes dos 11 anos o terceiro
molar estd numa fase muito precoce da sua formagdo, sendo dificil a sua visualizacdo
radiografica.

A data da realizacdo da radiografia panoramica inicial foi a mesma do que a da
telerradiografia de perfil. Portanto, a idade cronologica foi calculada a partir da
diferenca entre a data dos exames iniciais e a data de nascimento do paciente.
Considerou-se o numero de anos e meses.

Em relagdo a idade cronolodgica apods os 14 anos, ou seja, na segunda radiografia
panoramica, a mesma logica foi aplicada. Os 14 anos foram utilizados como limite para
avaliar a agenesia de terceiros molares porque varios estudos assumem que € impossivel

realizar um diagnostico correto antes desta idade' ™"

2.5.2. Avaliacio da idade dentaria consoante a ortopantomografia

A idade dentdria foi determinada utilizando como critério a erupgdo ativa

completa dos quatro segundos molares. A avaliacdo foi feita recorrendo a radiografia
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panoramica. A erup¢do completa dos quatro segundos molares foi considerada quando
estes dentes atingiam o plano oclusal (Figura 18), ou seja, quando as cuspides dos
segundos molares contactavam o plano que passa pela cuspide do primeiro pré-molar e

as ctspides do primeiro molar®>*%'?!|

Figura 18: Representacdo radiografica do plano oclusal

2.5.3. Determinaciio da idade esquelética na telerradiografia de perfil

A idade esquelética foi determinada com recurso ao método desenvolvido por
Baccetti et al.', que depende das modificagdes anatomicas das vértebras cervicais C2,
C3 e C4, presentes na telerradiografia de perfil. Assim, como no estudo do Gray et al.*,
avaliou-se a forma, a concavidade e tamanho das trés vértebras cervicais.

Previamente a avaliagdo do estagio de matura¢do esquelética, o examinador foi
submetido a um processo de formagdo e calibragdo e foi determinado o erro intra e
inter-examinador. De seguida, as telerradiografias de perfil pertencentes a amostra do
estudo, foram enumeradas de 1 a 282, e avaliadas segundo os seis estagios de maturac¢ao

cervical.

2.5.4. Diagnostico da agenesia de terceiro molar na radiografia
panoramica

Estudos consideram a agenesia do terceiro molar quando este ndo ¢ visivel

. 13.10 . . . .
radiograficamente ™ 7. Neste estudo, a agenesia de terceiro molar foi considerada,
quando ndo havia evidéncia de radiotransparéncia associada a formacdo da cripta

ossea’’ e ndo havia evidéncia de ter sido extraido'*’.
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2.5.5. Determinacao do erro intra e inter-examinador

Como foi relatado anteriormente, na avaliagdo da idade esquelética, foi
precedida de um processo de formagdo e calibragdo do método. Para validar os
resultados foi determinado o erro intra e inter-examinador.

Para a determinagdo do erro apods calibragem, foram avaliadas 36
telerradiografias que nao faziam parte da amostra em estudo, pertencentes a base de
dados de um dos autores que desenvolveram a técnica, o Professor Lorenzo Franchi.
Estas 36 radiografias foram avaliadas uma segunda vez, apés um periodo de 15 dias,
tempo que se considerou necessario para o examinador ndo se recordar das marcagdes
realizadas na avaliacdo inicial. Comparou-se os resultados entre a primeira e a segunda
avaliag¢do, e com a prévia avaliacdo do autor do método. De seguida foi aplicado o teste
de concordancia de Kappa.

Foi ainda determinado o erro intra-examinador na avaliagdo dos 282 individuos
estudados, para todos os pardmetros analisados (agenesia de terceiros molares, idade
dentaria e idade esquelética). Com esse fim, quatro semanas apos foi realizada uma
segunda avaliacdo em 15% da amostra total. A sele¢do dos pacientes que foram
reavaliados foi feita aleatoriamente, tal como foi realizado por outros
autores' ' 1P00TLI0I0 g indices observados nesta segunda avaliagdo foram anotados

em fichas idénticas a primeira e comparados em relacao a sua reprodutibilidade.

2.6. Metodologia estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e o tratamento estatistico foi
realizado com o recurso ao programa IBM SPSS® Statistics (Statistical Package for
Social Sciences) versao 24. Foram utilizadas metodologias de analise estatistica
descritiva e inferencial.

Para testar as hipoteses formuladas inicialmente, foi utilizado o teste Qui-
Quadrado. A confiabilidade intra e inter-examindor, foi avaliada com recurso ao teste
de concordancia Kappa.

Na andlise inferencial foi fixado um nivel de significincia de 5% (p-value <

0,05).
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III. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Resultados

3.1.1. Erro intra e inter-examinador

Em relagdo a calibragdo especifica da maturagao esquelética, realizada sobre os
36 pacientes que ndo faziam parte do estudo, o erro intra e inter-examinador, medido
recorrendo ao teste de concordancia Kappa, pode ser apreciado na Tabela 8. Os valores

de concordancia foram considerados bons.

Tabela 8: Teste de concordancia Kappa para o erro intra e inter-examinador

Calibracao INTRA 0,830 < 0,001
operatoria
Calibracao INTER 0,866 < 0,001
operatoria

Em relagdo a avaliagdo da amostra propriamente dita, apos a primeira avaliacao
da amostra total, foi realizada uma segunda avaliacdo, recorrendo a uma percentagem
aleatoria de 15% da amostra total. A concordancia foi de 100% para todos os

parametros analisados, sendo considerada excelente.

3.1.2. Estatistica descritiva da agenesia de terceiro molar
3.1.2.1. Prevaléncia da agenesia de terceiro molar segundo o
numero total de terceiros molares

A Tabela 9 referente a prevaléncia de terceiros molares ausentes
radiologicamente, indica que sobre um total de 1128 terceiros molares, 95, ou seja,

8,4% eram ausentes.
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Tabela 9: Prevaléncia da agenesia de terceiros molares segundo o numero total de terceiros molares

Frequéncia | Percentagem
Ausentes 95 8,4
Presentes 1033 91,6
TOTAL 1128 100,0

3.1.2.2. Prevaléncia de individuos com agenesia de pelo menos

um terceiro molar

Os resultados estatisticos descritivos para a prevaléncia de individuos com
agenesia de pelo menos um terceiro molar, sdo apresentados na Tabela 10. Uma
prevaléncia de 17,4%, ou seja, em 49 individuos verificou-se agenesia de pelo menos

um terceiro molar.

Tabela 10: Prevaléncia de individuos com agenesia de pelo menos um terceiro molar

Frequéncia Percentagem

Ausentes 49 17,4
Presentes 233 82,6
TOTAL 282 100,0

3.1.2.3. Prevaléncia da agenesia de terceiros molares segundo o

género

A Tabela 11 e a Figura 19 ilustram a reparticdo da agenesia de terceiros molares
consoante o género. Uma prevaléncia de 5,3% foi encontrada para o sexo feminino,

enquanto que os homens apresentaram uma agenesia de terceiros molares de 12,5%.

Tabela 11: Prevaléncia da agenesia de terceiros molares segundo o género

Género Feminino Género Masculino

Frequéncia % Frequéncia %
Ausentes 34 5,3 61 12,5
Presentes 606 94,7 427 87,5
TOTAL 640 100,0 488 100,0
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15,0%
10,0%
5,0%

0,0%

Feminino Masculino

Figura 19: Prevaléncia da agenesia de terceiros molares segundo o género

3.1.2.4. Prevaléncia da agenesia de terceiros molares segundo a

arcada dentaria

A Tabela 12 mostra a reparti¢ao da agenesia de terceiros molares entre a arcada
dentaria superior e a arcada dentaria inferior. Foi determinada a agenesia de 39 (6,9%) e

de 56 (9,9%) terceiros molares, respetivamente na arcada superior e na arcada inferior.

Tabela 12: Prevaléncia da agenesia de terceiros molares segundo a arcada dentaria

Presentes Ausentes Total Presentes Ausentes Total
Freq. 525 39 564 508 56 564
% 93,1 6,9 100,0 90,1 9,9 100,0

3.1.2.5. Prevaléncia da agenesia de terceiros molares segundo o

lado

A reparticdo da agenesia de terceiros molares segundo o lado das arcadas
dentarias estd representada na Tabela 13. Verificou-se auséncia de 48 (8,5%) e de 47

(8,3%) terceiros molares, respetivamente no lado direito e esquerdo.

Tabela 13: Prevaléncia da agenesia de terceiros molares segundo o lado das arcadas dentarias

Lado Direito Lado Esquerdo
Presentes Ausentes Total Presentes Ausentes Total
Freq. 516 48 564 517 47 564
% 91,5 8,5 100,0 91,7 8,3 100,0
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3.1.2.6. Prevaléncia da agenesia de cada terceiro molar

A distribuicdo da agenesia por cada terceiro molar esta representada na Figura
20. Observou-se uma agenesia de 7,8% do dente 18, 6% do dente 28, 10,6% do dente 38
€ 9,2% do dente 48.

48

10,6%

0 10 20 30 40

38
Percentagem

28 B Frequéncia

18

Figura 20: Prevaléncia da agenesia de cada terceiro molar

3.1.2.7. Prevaléncia do niimero terceiros molares agenésicos

Em relacdo ao nuimero de terceiros molares ausentes, 19 individuos (39%)
apresentaram apenas um terceiro molar ausente, 20 individuos (41%) apresentaram uma
agenesia de dois terceiros molares, apenas quatro individuos (8%) apresentaram
auséncia de trés terceiros molares e finalmente, seis individuos (12%) apresentaram

agenesia dos quatros terceiros molares (Figura 21).

B Agenésia de 1
terceiro molar

Agenésia de 2
terceiros
molares

Agenésia de 3
terceiros
molares

B Agenésia de 4
terceiros
molares

Figura 21: Prevaléncia do numero de terceiros molares agenésicos
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3.1.3. Analise estatistica da inter-relacio das idades cronologica,

dentaria e esquelética

3.1.3.1. Idade cronoldgica versus idade dentaria

A evolugdo da idade dentaria, nomeadamente, a erup¢do dos quatro segundos

molares, em relagdo a idade cronologica pode ser apreciada na Figura 22. Os individuos

pertencentes a faixa etaria dos 11,0-11,11 anos (Grupo 1) e dos 12,0-12,11 anos (Grupo

2) tétm uma maior prevaléncia de os quatro segundos molares nao ser erupcionados

(74% e 52%, respetivamente), ao invés do grupo dos 13,0 e 13,11 anos de idade (Grupo

3) em que, 73% dos individuos ja apresentam erupcao dos quatro segundos molares.

100%

50%

Amostra Total

.l

0%

Grupo1l: Grupo2: Grupo3:
11,0-11,11 12,0-12,11 13,0-13,11

B Grupo |: Sem erupgado dos
guatro segundos molares

Grupo Il: Com erupgdo dos
guatro segundos molares

Figura 22: Relago da idade cronoldgica com a idade dentaria na amostra total

Foi também avaliada a relagdo da idade cronoldgica com a idade dentaria para

cada sexo (Figura 23 e Figura 24). A Figura 23, permite perceber que somente na faixa

etaria dos 11,0-11,11 anos (Grupo 1) é que existe uma maior propor¢cdo de raparigas

sem erup¢ao dos quatro segundos molares (67%). A partir dos 12,0 anos, a maioria das

raparigas ja tinham os quatro segundos molares erupcionados.

100%

50%

0%

Sexo Feminino (F)

l"

|

Grupo 1l: Grupo2: Grupo 3:
11,0-11,11 12,0-12,11 13,0-13,11

B Grupo |: Sem erupgao
dos quatro segundos
molares

Grupo Il: Com erupgao
dos quatro segundos
molares

Figura 23: Relag@o da idade cronolégica com a idade dentéria para o sexo feminino
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No que concerne o sexo masculino, verifica-se uma maior tendéncia a nao
erupcdo dos quatro segundo molares nas duas primeiras faixas etarias. 82% dos
individuos do sexo masculino do Grupo dos 11,0 aos 11,11 anos e, 62% do Grupo entre
os 12,0 e 12,11 anos nao apresentaram erupcao dos quatro segundos molares, enquanto
que na faixa etaria dos 13,0 e 13,11 anos a maioria dos rapazes ja se tinha verificado a

erupcao dos quatro segundos molares (66%) (Figura 24).

Sexo Masculino (M)
100% B Grupo |: Sem erupgao dos
™ quatro segundos molares
50%
Grupo Il: Com erupgao
0% - T T .7 dos quatro segundos
Grupol: Grupo2: Grupo 3: molares

11,0-11,11 12,0-12,11 13,0-13,11

Figura 24: Relacdo da idade cronoldgica com a idade dentéria para o sexo masculino

As distribuigdes numéricas dos parametros estudados estio mencionadas na

Tabela 14.
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Tabela 14: Relacao da idade cronoldgica com a idade dentaria na amostra total e segundo o género

Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3:
11,0 11,11 12,0-12,11 13,0-13,11
Freq. 26 32 27 28 13 13 68 | 73
Yoidade | oo | g1 | 443 | 622 | 228 | 342 | 100,0 | 100,0
Grupo I: _cronoldgica
Sem Yoldade |, 5 430 397 384 191 178 425 598
erupcio dentaria
dos Freq. 60 55 26 141
segundos
—
molares % idade 74,1 51,9 27.4 100,0
cronoldgica
—
USILEGE 425 39,0 18,4 50,0
dentaria
Freq. 14 7 34 17 | 44 25 92 | 49
—
%oidade | 535 | 159 | 557 | 378 | 772 | 658 | 100,0 1000
Grupo _cronoldgica
. o/ 3
I: 0 %idade | 5, us 350 347 478 510 575 402
Erupcéo dentaria
dos Freq. 21 51 69 141
segundos
—
molares % idade 25,9 48,1 72,6 100, 0
cronologica
——
/O IGHG 14,9 36,2 48,9 50,0
dentaria
Freq. 42 39 | 6l 45 57 38 160 122
o
oidade | 515 4o 576 424 600 400 1000 1000
cronologica
—
TOTAL = eidade | 000 1000 100,0 100,0 1000 1000 100,0 100,0
dentaria
Freq. 81 106 95 282
—
7o idade 28,7 376 337 100,0
cronologlca

Verificou-se uma associagdo significativa entre a idade cronoldgica e a idade
dentaria, tanto para a amostra total (p<0,001), como para o sexo feminino (p<0,001) e

sexo masculino (p<0,001), (Tabela 15).

Tabela 15: Teste de correlagdo Qui-Quadrado para as idades cronoldgica e dentaria

Qui-Quadrado p

Total <0,001
Feminino <0,001
Masculino < 0,001
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3.1.3.2. Idade dentaria versus idade esquelética

A Figura 25 mostra a relagdo da erupgao dos segundos molares com os estagios
de maturagdo esquelética para a amostra total. Os individuos que nao tinham atingido o
pico de crescimento (Grupo A) apresentaram uma maior auséncia dos quatro segundos
molares erupcionados (61%). Enquanto que, uma vez o pico de crescimento atingido
(Grupo B), a maioria dos individuos apresentavam os quatro segundos molares

erupcionados (63%).

Amostra Total

100%
80% B Grupo |: Sem erupgdo dos
60% guatro segundos molares
40%
20% Grupo Il: Com erupgdo dos

0% guatro segundos molares

Grupo A: Antes o Grupo B: Apds o
pico (CS1-CS3)  pico (CS4-CS6)

Figura 25: Relagdo da idade dentaria com a idade esquelética na amostra total

Na Figura 26 estd representada a relacdo da idade dentdria com a idade
esquelética, para o sexo feminino. Verifica-se a mesma tendéncia anteriormente
encontrada para a amostra total. 54% das raparigas que ainda nao tinham atingido o pico
de crescimento, os quatro segundos molares ndo estavam totalmente erupcionados,
enquanto que 64% das raparigas que ja tinham atingido o pico de crescimento,

apresentaram os quatro segundos molares erupcionados.

Sexo Feminino (F)

100%
B Grupo |: Sem erupgdo dos

guatro segundos molares

50%

Grupo Il: Com erupgdo dos
guatro segundos molares

0%
Grupo A: Antes o Grupo B: Apds o
pico (CS1-CS3)  pico (CS4-CS6)

Figura 26: Relago da idade dentaria com a idade esquelética para o sexo feminino
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A Figura 27 ilustra a relacdo da idade dentdria com a idade esquelética, para o
sexo masculino. Resultados semelhantes aos da amostra total e do sexo feminino podem
ser apreciado para o género masculino. Uma maioria dos rapazes pertencentes a o
Grupo A, ndo se tinha verificado a erup¢do dos quatro segundos molares (65%). Em
relacdo aos rapazes que ja tinham atingido o pico (Grupo B), 59% dos individuos

apresentaram erupcao dos quatro segundos molares.

Sexo Masculino (M)

100% B Grupo |: Sem erupgdo dos

guatro segundos molares

50%

Grupo Il: Com erupgao dos
quatro segundos molares

0%
Grupo A: Antes o Grupo B: Apds o
pico (CS1-CS3) pico (CS4-CS6)

Figura 27: Relagdo da idade dentaria com a idade esquelética para o sexo masculino

A Tabela 16 permite analisar a repartigdo dos individuos segundo a idade

esquelética e dentéria.
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Tabela 16: Relagao da idade dentaria com a idade esquelética na amostra total e segundo o género

Grupo II:
Com erupc¢io dos
segundos molares

Grupo I:
Sem erupg¢ao dos

segundos molares

Grupo A:
Antes o
pico

Freq.

31 62

26 33

57 95

% idade
dentaria

45,6 84,9

28,3 67,3

100,0  100,0

% idade
esquelética

54,4 65,3

45,6 34,7

37,5 62,5

Freq.

93

59

152

(CS1-CS3)

% idade

dentaria

% idade
esquelética
Freg. 37 11 66 16 103 27

% idade

dentaria

% idade
esquelética
Freq. 48 82 130

% idade

dentaria

% idade
esquelética

Freq. 68 73 92 49 160 = 122

% idade

dentaria

% idade
esquelética
Freq. 141 141 282

% idade
dentaria

66,0 41,8 100,0

61,2 38,8 53,9

54.4 15,1 71,7 32,7 100,0  100,0

35,9 40,7 64,1 593 792 208

Grupo B:
Apos o pico
(CS4-CS6)

34,0 58,2 100,0

36,9 63,1 46,1

48,2 51,8 65,2 34,7 100,0  100,0

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0

50,0 50,0 100,0

Confirmou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre a idade
dentaria e a idade esquelética, para a amostra total (p<0,001), mas também para o sexo

feminino (p=0,024) e para o sexo masculino (p=0,022), (Tabela 17).

Tabela 17: Teste de correlagdo Qui-Quadrado para as idades dentaria e esquelética

Qui-Quadrado P

Total < 0,001
Feminino 0,024
Masculino 0,022
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3.1.3.3. Idade esquelética versus idade cronologica

A evolu¢ao da idade esquelética, nomeadamente, os estagios de maturacao
cervical antes e apos o pico de crescimento, em relacdo a idade cronoldgica pode ser
apreciada na Figura 28. Os individuos pertencentes ao Grupo 1 (11,0-11,11 anos) e ao
Grupo 2 (12,0-12,11 anos) maioritariamente ndo atingiram o pico de crescimento (74%
e 62%, respetivamente), ao invés do Grupo 3 (13,0 e 13,11 anos), em que 73% dos

individuos ja tinham atingido o estagio CS4.

Amostra Total

100%

MW Grupo A: Antes o pico
(CS1-CS3)

50%

Grupo B: Apds o pico

7 (CS4-CS6)

0%

Grupol: Grupo2: Grupo 3:
11,0-11,211 12,0-12,11 13,0-13,11

Figura 28: Relacdo da idade esquelética com a idade cronoldgica na amostra total

Foi também avaliada a relacdo da idade esquelética com a idade cronologica,
segundo o género (Figuras 29 e 30). A Figura 29, permite perceber que somente na faixa
etaria dos 11,0-11,11 a propor¢do de raparigas situadas antes o pico de crescimento ¢
maior (60%). A partir dos 12,0 anos, a maioria das raparigas ja atingiram o pico de

crescimento.

Sexo Feminino (F)

100%

B Grupo A: Antes o pico
50% (CS1-CSs3)

Grupo B: Apds o pico
0% (CS4-CS6)
Grupol: Grupo2: Grupo3:
11,0-11,11 12,0-12,11 13,0-13,11

Figura 29: Relagdo da idade esquelética com a idade cronoldgica para o sexo feminino
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No que concerne o sexo masculino, uma tendancia a ter mais individuos antes o
pico de crescimento ¢ observado através das trés faixas etdrias. Somente quatro
individuos masculino (10%) entre os 11,0 anos e 11,11 anos (Grupo 1), cinco rapazes
(11%) entre os 12,0 anos e 12,11 anos (Grupo 2) e 18 rapazes (47%) entre os 13,0 anos

e 13,11anos (Grupo 3) tinham atingido o pico de crescimento (Figura 30).

Sexo Masculino (M)

100%
B Grupo A: Antes o pico
50% (CS1-CS3)

Grupo B: Apds o pico
0% (CS4-Cse)
Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3:
11,0-11,11 12,0-12,11 13,0-13,11

Figura 30: Relagdo da idade esquelética com a idade cronoldgica para o sexo masculino

A Tabela 18 permite analisar a repartigdo dos individuos segundo a idade

esquelética e a idade cronologica.
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Tabela 18: Relacao da idade equelética com a idade cronoldgica na amostra total e segundo o género

Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3:

1,0 11,11 12,0-12,11 13,0-13,11
F M F M F M F M

Freq 25 35 26 40 6 20 57 95

% idade
cronolégica
% idade
esquelética

595 89,7 42,6 889 10,5 52,6  100,0 100,0

Grupo
A:

Antes Fre
do pico 4 60 66 26 152

(CS1-CS3) ™o/ idade

43,9 | 36,8 45,6 42,1 10,5 = 31,1 37,5 | 62,5

, . 74,1 62,3 27,4 100,0
cronoldgica

% idade
esquelética
Freq 17 4 35 5 51 18 103 27

% idade
cronolégica
Grupo % idade

g: . esquelética
e BEeq 21 40 69 130
do pico

(CS4-CS6) % idade
cronolégica
% idade
esquelética
Freq 42 39 61 45 57 38 160 | 122

% idade
cronoldgica

—
TOTAL Yoidade | 600 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 100.0
esquelética

Freq 81 106 95 282

% idade
cronolégica

39,5 43,4 17,1 53,9

40,5 103 574 1,1 89,5 474 100,0 100,0

165 148 = 340 18,5 | 495 66,7 792 | 208

25,9 37,7 72,6 100,0

16,1 30,8 53,1 46,1

51,9 48,1 57,6 42,4 60,0 40,0 100,0 100,0

28,7 37,6 33,7 100,0

A Tabela 19, permite verificar a relagdo entre a idade esquelética e a idade
cronologica. As associagdes foram significativas para a amostra total (p<0,001), tal

como para o sexo feminino (p<0,001) e para o sexo masculino (p<0,001).

Tabela 19: Teste de correlagdo Qui-Quadrado para as idades esquelética e cronologica

Qui-Quadrado p

Total <0,001
Feminino <0,001
Masculino < 0,001
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3.1.4. Avaliacao estatistica dos critérios de diagnostico precoce da

agenesia de terceiro molar

3.1.4.1. Discordancia de diagnéstico na amostra total

Os resultados estatisticos descritivos para a discordancia de diagndstico entre a
primeira e a segunda radiografia, na amostra total (282), sdo apresentados na Figura 31.
Houve um erro de diagndstico da agenesia de terceiro molar em 28 pacientes (9,9%) e

uma concordancia de diagnostico em 254 pacientes (90,1%).

1 diagndstico certo

m diagnostico
errado

Figura 31: Alteracdes de diagnostico na amostra total

A Tabela 20 e a Figura 32 mostram a reparti¢do das alteragdes de diagndstico em
funcdo do género. Verificou-se alteracdes de diagndstico da agenesia de terceiros
molares em 14 raparigas (8,8%) e em 14 rapazes (11,5%), entre a primeira e a segunda

radiografia panoramica.

Tabela 20: Alteragdes de diagnostico segundo o género

Diagnéstico Diagnéstico

igual. N (%) diferente. N (%) TOTAL (N)
Sexo Feminino 146 (91,3) 14 (8,8) 160
Sexo Masculino 108 (88,5) 14 (11,5) 122
TOTAL 254 (90,1) 28(9,9) 282
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Figura 32: Alteracdes de diagndstico segundo o género

Nao se verificou associagdo significativa entre o sexo e as alteragdes de

diagnostico de terceiros molares (p=0,448) (Tabela 21).

Tabela 21: Teste de correlagdo Qui-Quadrado entre o sexo ¢ as alteragdes de diagndstico

3.1.4.2. Alteracdes de diagndstico segundo a idade cronologica

A Tabela 22 e a Figura 33 mostram o niimero de individuos de cada faixa etaria,
em que se verificaram alteracdes no diagndstico de terceiros molares. Em ambos os
Grupos 1 e 2, verificaram-se alteracdes de diagnodstico da agenesia de terceiros molares
em 12,3% dos pacientes. Por sua vez, na faixa etdria 13,0-13,11, 5 individuos (5,3%)

apresentaram alteracdes de diagndstico.

Tabela 22: Alteragdes de diagnostico segundo a idade cronologica

Diagnéstico Diagnéstico

Igual. N(%) Diferente. N(%)
Grupo 1:
11,0-11,11 71 (87,7) 10 (12,3) 81
Grupo 2:
12,0-12,11 93 (87,7) 13 (12,3) 106
Grupo 3:
13,0-13.11 90 (94,7) 5(5.3) 95
TOTAL 254 (90,1) 28(9,9) 282
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Figura 33: Alteracdes de diagnostico segundo a idade cronologica

Nao se verificou uma associacdo estatisticamente significativa entre as idades

cronolodgicas e as alteracdes de diagnostico de terceiros molares (p=0,175) (Tabela 23).

Tabela 23: Teste de correlagdo Qui-Quadrado entre a idade cronoldgica e as alteragdes de diagnostico

3.1.4.3. Alteragdes de diagnostico segundo a idade dentaria

As alteracdes no diagnostico de terceiros molares em funcdo da idade dentéria,
ou seja, a erup¢do completa dos quatro segundos molares, estdo representas na Tabela

24 o na Figura 34.

Tabela 24: Alteragdes de diagnostico segundo a idade dentéria

Diagnéstico Diagnéstico

Igual. Diferente.

N(%) N(%)
Grupo I:
Sem erupc¢io dos quatro 115 (81,6) 26 (18,4) 141

__segundos molares

Grupo II:
Com erupcio dos quatro 139 (98,6) 2(1,4) 141
segundos molares
TOTAL 254 (90,1) 28 (9,9) 282
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No Grupo I, em que os quatro segundos molares ainda ndo tinham erupcionado,
verificou-se alteragdes de diagndstico em 26 individuos (18,4%). No Grupo II, em que
os quatro segundos molares ja tinham erupcionado, verificou-se apenas 2 individuos

com alteragdes de diagnostico (1,4%).

100%
80%
60%
40% . ’ . .
W Diagnéstico igual
20%
0% Diagnéstico diferente
() T 1
Grupo I: Sem Grupo Il: Com
erupgao dos erupgdo dos
quatro segundo quatro segundos
molares molares

Figura 34: Alteragdes de diagnoéstico segundo a idade dentaria

Verificou-se uma associacgao estatisticamente significativa entre a idade dentéria,
definida pela erupgdo dos quatro segundo molares e as alteracdes de diagnostico de

terceiros molares (p<0,001), (Tabela 25).

Tabela 25: Teste de correlagdo Qui-Quadrado entre a idade dentaria e as altera¢des de diagndstico

Qui-Quadrado <0,001

3.1.4.4. Alteracoes de diagnoéstico segundo a idade esquelética

As alteragdes de diagnostico de terceiros molares segundo a idade esquelética
foram analisadas de duas maneiras. Primeiro, foi avaliada a discordancia de diagndstico
para cada um dos seis estagios de maturagdo cervical (Tabela 26 e Figura 35). Numa
segunda fase, juntou-se os estagios de maturagdo cervical em fung¢do do pico de

crescimento. (Tabela 27 e Figura 36).
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Tabela 26: Altera¢des de diagnoéstico segundo a idade esquelética (seis estagios)

Diagnéstico Diagnéstico

Igual. Diferente.

N(%) N(%)
Cs1 46 (80,7) 11 (19,3) 57
CS2 37 (86,0) 6 (14,0) 43
CS3 47 (90,4) 5(9,6) 52
CS4 45 (91,8) 4(8,2) 49
CSs 51 (96,2) 2 (3,8) 53
CS6 28 (100,0) 0(0,0) 28
TOTAL 254 (90,1) 28 (9,9) 282

A Figura 35 mostra uma verdadeira diminuicdo do erro no diagndstico de
terceiros molares, a medida que se avanca com os estagios de maturacdo. No estigio
CS6, ndo se verificaram alteragdes, a veracidade do diagndstico foi de 100% para os 28

individuos.

100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
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20% -
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B Diagndstico igual

1 Diagnéstico diferente

CS1 (CS2 (CS3 CS4 CS5 Cse

Figura 35: Alteracdes de diagnostico segundo a idade esquelética (seis estagios)

A Tabela 27 e a Figura 36 mostram o nimero de individuos em que se
verificaram alteragdes no diagndstico de terceiros molares apos a fusdo dos estagios de
maturacao cervical. No Grupo A, que nao tinham atingido o pico de crescimento (CS1-
CS3), verificou-se 22 alteracdes de diagnostico (14,5%), enquanto que, no Grupo B, que
j& tinham atingido o pico de crescimento (CS4-CS6), verificou-se 6 alteracdes de

diagnéstico (4,6%).
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Tabela 27: Alteragdes de diagnostico segundo a idade esquelética

Dla.gnostlco lelgnostlco TOTAL
igual. diferente. N
N(%) N(%)
Grupo A: Antes do
pico de crescimento 130 (85,5) 22 (14,5) 152
(CS1-CS3)
Grupo B: Depois do
pico de crescimento 124 (95,4) 6 (4,6) 130
(CS4-CSeo)
TOTAL 254 (90,1) 28 (9,9) 282
100%
80% -
60% -
40% - M Diagndstico igual
20% R,
0% [ Diagnéstico diferente
-

Grupo A: Antes o pico de Grupo B: Apds o pico de
crescimento (CS1-CS3) crescimento (CS4-CS6)

Figura 36: Alteragdes de diagnostico segundo a idade esquelética

Verificou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre o pico de

crescimento e as alteracdes de diagnostico de terceiros molares (p=0,006), (Tabela 28).

Tabela 28: Teste de correlagdo Qui-Quadrado entre a idade esquelética e as alteragdes de diagnostico

Qui-Quadrado 0,006

73



Critérios de diagndstico precoce da agenesia de terceiros molares - Idades cronologica, dentaria e esquelética

74



Discussdo

3.2. Discussao

3.2.1. Escolha da investigacao

Em ortodontia, a questao do momento terapéutico ideal torna-se cada vez mais
pertinente. Varios estudos tentam determinar critérios que permitam ajudar os
profissionais na determinagdo da idade adequada.

Os dentes aparecem como uma das ferramentas fundamentais para determinar
essa idade ideal'. Estudos feitos sobre os terceiros molares demonstraram a importancia
capital desse dente no planeamento do tratamento ortodontico' '’

Uma quantidade consideravel de estudos sobre a agenesia ¢ o desenvolvimento

. . . 52,91,95
dos terceiros molares tem sido realizada”

. No entanto, poucos sao os estudos com o
objetivo de avaliar critérios que permitam diagnosticar precocemente a agenesia dos
terceiros molares. Num estudo de 2003 ¢ relata a falta de precisdo da idade cronolédgica
no diagnostico da agenesia de terceiro molar, sugerindo que este deve ser realizado
através de um critério de idade dentaria™.

No que concerne a idade esquelética, apesar de existirem varios estudos sobre a
sua relagio com o desenvolvimento craniofacial®®, existe na literatura uma escassez de
investigacoes que analisem a utilizagdo da idade esquelética como critério de
diagnostico da agenesia de terceiros molares.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito que diferentes idades
(cronoldgica, dentaria e esquelética) t€ém na realizagdo do diagndstico precoce da

agenesia de terceiros molares.

3.2.2. Escolha do método de investigacao

A natureza retrospetiva do nosso estudo induziu o uso de exames radiograficos
pertencentes a pacientes que procuraram tratamento ortodontico. Portanto, recorreu-se a
radiografias panoramicas e telerradiografias de perfil digitais. Um dos primeiros passos
de qualquer investigagdo é classificar os individuos quanto a sua idade cronologica. A

1 4
semelhanga de outros estudos®'*****%*7

, a idade dos individuos foi calculada, subtraindo
a data na altura da realizagdo dos exames radiograficos e a data de nascimento do

individuo.
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Relativamente ao diagndstico da agenesia de terceiros molares feito na
radiografia panoramica, em consonancia com os estudos encontrados na literatura, foi
considerado o terceiro molar ausente quando nao havia evidéncia de radiotransparéncia
associada a formago da cripta ossea” e ndo havia evidéncia de ter sido extraido'>®,

A idade cronologica que permite diagnosticar a agenesia de terceiros molares
ndo esta bem definida na literatura. No nosso estudo, escolheu-se uma idade minima de
11,0 anos e uma idade maxima de 13,11 anos. O objetivo era testar os achados de Garn
& Lewis?' que consideram impossivel confirmar o diagnostico da agenesia de terceiros
molares antes dos 14 anos de idade.

A idade dentaria pode ser baseada sobre a mineralizagdao do dente ou sobre a sua
erup¢do. A maioria dos trabalhos®>**"" feito sobre a idade dentaria tem sido usado a
mineralizagdo dos dentes, nomeadamente a técnica de Demirjian et al.*. No entanto, em
2014", num estudo feito sobre o papel da idade dentaria no diagnostico da agenesia de
terceiros molares, conclui-se que a erupcao completa dos segundos molares era um bom
preditor do momento em que era possivel fazer o diagnostico precoce da agenesia dos
terceiros molares. Estes resultados foram coincidentes com os de Bolands et al.”’. Com
base nessas observagdes, usamos como critério de idade dentaria a completa erupgao
dos segundos molares por observacdes na radiografia panoramica, sendo essa técnica
relativamente facil de aplicagdo para o clinico.

No presente estudo, o método utilizado para determinar a maturagdo esquelética
foi 0 método descrito por Baccetti et al." em 2005, que recorre a observacio de vertebras
cervicais na telerradiografia de perfil. Esta técnica foi escolhida propositadamente
devido a utilizagdo rotineira das telerradiografias em norma lateral, no diagndstico
ortodontico. Varios sao os estudos realizados sobre a classificagdo da maturagao
cervical recorrendo a técnica dos seis estagios definidos por Baccetti, Franchi, &

8,49,75,79
McNamara™ "

. No entanto, verificou-se uma grande escassez de investigacdes que
analisem a idade esquelética como critério de diagnostico da agenesia de terceiros
molares, despertando a nossa curiosidade sobre o assunto.

A metodologia de calibragdo e de determinagao do erro sistematico intra e inter-
examinadores foi  determinada apoiando-se nos estudos presentes na

. 11,18,19,70,104
literatura > > ",
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3.2.3. Caracterizacio da amostra

O objetivo principal do presente estudo era determinar critérios de idade
cronologica, de idade dentaria e de idade esquelética que permitam fazer o diagnostico
precoce da agenesia de terceiros molares.

A amostra estudada foi formada com pacientes que procuraram tratamento

11,13,17,19,60,65,76,90,106

ortodontico, a semelhanca de outros estudos , € que tinham realizados

radiografias panoramicas e telerradiografia de perfil®!!=**"-".

Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e de exclusao, a amostra ficou
constituida por 282 pacientes, dos quais 122 eram de sexo masculino e 160 de sexo
feminino. Dois estudos em que o objetivo era também determinar critérios que
permitam fazer o diagnostico da agenesia de terceiros molares usaram tamanho de
amostra diferentes ao nosso. Rocha'® tinha uma amostra de 98 individuos enquanto que
Bolafios et al.** tinham uma amostra de 786 individuos.

Trés critérios de trabalho foram utilizados para realizar o diagnostico da agenesia
de terceiros molares. Formaram-se trés grupos relativamente a idade cronologica, na
altura da realizag@o da primeira radiografia. O Grupo 1, constituido por individuos entre
os 11,0 e 11,11 anos com 81 individuos (28,7%), o Grupo 2, entre os 12,0 e 12,11
representando o maior grupo, com 106 individuos (37,6%), e finalmente, o Grupo 3,
constituido por 95 individuos, representando os 33,7% restantes. A idade média
registada foi de 12,6 anos (Tabela 7). Amostras semelhantes foram encontradas no
estudo de Rocha'’, com uma idade média de 12,1 anos, e no estudo de Barka et al.*’,
com uma idade média de 11,64 anos.

Quanto a idade dentaria a amostra foi dividida em dois grupos. O Grupo I,
constituido por individuos em que ndo tinham ocorrido a erup¢do completa dos quatro
segundos molares e o Grupo II, constituido por individuos que ja tinham erupc¢ao dos
quatro segundos molares completa. Uma distribui¢ao equilibrada foi observada entre os
dois grupos, com 141 individuos cada. O estudo de Rocha' também mostrou
proporcdes semelhantes entre os individuos sem erup¢ao (51 individuos) e os individuos

com erup¢ao dos quatro segundos molares (47 individuos).

No que respeita a idade esquelética, no nosso estudo verificou-se uma proporgao
maior de individuos no estagio CS1 (Figura 16). Um estudo feito em 20177°, sobre a
analise da maturagdo das vertebras cervicais de pacientes entre os 10 anos e os 16 anos,

encontrou também uma propor¢ao mais elevada de individuos no estagio CS1.
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Apo6s a fusdo dos estdgios de maturagdo cervical, foram formados dois grupos
repartidos em fun¢do do pico de crescimento, situado entre o estdgio CS3 e o estagio
CS4. O Grupo A (antes o pico de crescimento) ficou constituido por 152 individuos
(53,9%) enquanto que o Grupo B (ap6s o pico de crescimento) ficou constituido por 130

individuos (46,1%) (Figura 17).

3.2.4. Discussao dos resultados

3.2.4.1. Analise descritiva da agenesia de terceiro molar

No presente estudo, a prevaléncia de agenesia de terceiro molar segundo a
numero total de terceiros molares foi mais baixa quando comparada com a literatura.
Estudos feitos em 2013%° e 2016°® sobre uma populacio ortoddntica espanhola e uma
populagdo de medicina oral indiana, encontraram uma prevaléncia de agenesia de
terceiros molares segundo o numero total de terceiros molares, de 17,6% e 14,5%
respetivamente, enquanto que no nosso estudo encontramos uma prevaléncia de 8,4%,

aproximando-se da prevaléncia de 9,7% encontrada por Rocha'®.

A prevaléncia de individuos com agenesia de pelo menos um terceiro molar ndo
¢ consensual entre os estudos. A maioria dos estudos sdo estimadas prevaléncias entre
20% e 40%" 1 HL82T.606L83.9192.95101 ‘N presente estudo, a prevaléncia de individuos
com agenesia de pelo menos um terceiro molar foi de 17,4% na radiografia apds os 14
anos de idade, valor muito semelhante aos 17,3% encontrados no estudo de Rocha'® que
recolheu também pacientes ortodonticos do Instituto Universitario Egas Moniz..

A maioria dos estudos consideram que o género nao influencia a agenesia de

20,91

terceiros molares™ . No entanto, alguns autores defendem uma maior frequéncia da

agenesia de terceiro molar para o sexo feminino®'!!

. No presente estudo, o género
masculino foi o mais afetado pela agenesia de terceiros molares, com uma prevaléncia

de 12,5%, tal como aconteceu nos estudos de Rocha'® e de Mishra & Pandey’”.

Quanto a arcada dentdria e o lado mais afetado pela agenesia de terceiros
molares, na nossa amostra nao se verificaram grande diferencas entre a arcada superior
(6,9%) e a acarda inferior (9,9%), tal como para o lado esquerdo (8,3%) e direito

(8,5%). Resultados semelhantes foram partilhados por Rocha' e por Alam et al.''. No
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13.91,119 . :
77 encontraram uma prevaléncia mais elevada para a arcada

17,20,101

entanto, alguns autores
superior, enquanto que outros constataram uma maior prevaléncia para da arcada

inferior.

A prevaléncia da agenesia de cada terceiro molar tal como a prevaléncia do
numero de terceiros molares agenésicos, ¢ pouco consensual na literatura. Na presente
investigacdo, por ordem decrescente de agenesia de cada terceiro molar, o dente 38 foi o
mais agenésico (10,6%), seguido do dente 48 (9,2%), do dente 18 (7,8%) e do dente 28
(6%). Estes resultados estdo de acordo com os achados de Carvalho et al.'”’. Por sua
vez, resultados diferentes foram encontrados por Patil & Nazeer’', com uma prevaléncia
de agenesia dos dentes 18, 28, 38 e 48, de 19%, 6%, 4%, 3%, respetivamente.

11,85,88,98

Tal como se verificou em outras investigacdes , ho nosso estudo a

agenesia de dois terceiros molares foi a forma mais prevalente, seguido pela agenesia
. . . 28,93,111
isolada de um terceiro molar. No entanto, resultados diferentes foram relatados®”>!!,
onde a forma mais prevalente da agenesia de terceiro molar ¢ a auséncia de um seguido

por dois, quatro e trés terceiros molares.

A falta de consenso nos resultados epidemioldgicos explica-se pela origem
genética da agenesia de terceiros molares. De facto, as caracteristicas das populagdes

estudadas nos diferentes estudos justificam os diferentes resultados.

3.2.4.2. Analise da relacao entre as idades cronoldgica, dentaria e

esquelética

Fishman® considera que a idade cronologica, a idade dentaria e a idade
esquelética sdo relacionaveis. Apesar de ser considerada como um critério pouco
fidedigno, a idade cronoldgica tem sido usada como critério de idade dentaria. Varios

36,52,53,79
estudos’°

, encontraram uma relagdo da idade cronoldgica com as etapas de
mineralizagcdo descritas por Demirjian. Na presente investigacao, utilizou-se a erupgao
dos segundos molares como critério de idade dentaria. A Figura 22 mostra a evolucao
decrescente da propor¢cdo de individuos sem erupcdo dos quatro segundos molares
através das varias faixas etarias, ao invés da propor¢do de individuo com erup¢do dos

quatro segundos molares que cresce com a idade. Entre os 12,0 anos ¢ os 12,11 anos de

idade verificou-se ainda uma maioria de individuos sem erupc¢ao dos quatro segundos

79



Critérios de diagndstico precoce da agenesia de terceiros molares - Idades cronologica, dentaria e esquelética

molares. Em relagdo ao género, obteve-se as mesmas tendéncias. No entanto, no sexo
feminino, j& a partir dos 12,0 anos de idade, verificou-se uma propor¢do maior de
raparigas com erup¢ao dos quatro segundos molares. Por sua vez, os rapazes com
erupcdo completa dos quatro segundos molares s6 foram observados em proporgao
superior a partir dos 13,0 anos de idade. A associagdo significativa obtida apds a
realizacdo dos testes estatisticos confirmou a relacdo da idade cronoldgica com a idade
dentaria. Além da relagdo entre a idade cronologica e a idade dentaria, nesta amostra,
nota-se que a maioria das raparigas apresentaram erup¢ao completa dos segundos
molares mais cedo do que os rapazes, o que estd de acordo com Lewis & Garn*® que

consideram que a erupg¢ao dos dentes em geral é mais adiantada nas raparigas.

A medida que o individuo aproxima-se da adolescéncia, ha uma associa¢ao entre
os estados de maturacao esquelética e a formagao dos dentes*. Hoje em dia, o método
de Demirjian et al.* e a classificagio da maturagio das vertebras cervicais apresentada
por Baccetti et al.', tem sido amplamente estudadas. Os autores referem uma forte
correlacdo entre a maturagio das vertebras e o desenvolvimento dos dentes®**>”.
Apesar de nio se ter usado o método de Demirjian et al.* na avaliagio da idade dentéria,
0 nosso estudo confirmou os achados da maioria dos autores sobre a relagdo da idade
dentaria com a idade esquelética. Verificou-se que a maioria dos pacientes situados
antes do pico de crescimento ndo tinham os quatro segundos molares erupcionados,
enquanto que a maioria dos individuos que ja tinham atingido o pico de crescimento, ja
tinham os quatro segundos molares erupcionados. Analisando os resultados estatisticos
podemos inferir que ha realmente uma associagao entre a erup¢ao dos segundos molares
e a idade esquelética, nomeadamente com o pico de crescimento, que € aplicavel tanto
para o sexo feminino do que o sexo masculino. No entanto, nota-se que, na amostra
total, a maioria das raparigas ja tinham passado o pico de crescimento e ja tinha
ocorrido a erup¢ao completa dos quatro segundos molares, enquanto que a maioria dos

rapazes ainda nao tinha atingido o pico de crescimento e os quatro segundos molares

ainda ndo tinham erupcionado.

Devido ao facto de ocorrerem grandes variagdes na idade cronoldgica para
diferentes niveis de maturacao esquelética, a idade cronolédgica ¢ considerada como um
indicador fraco de maturidade’. No entanto, para a maioria dos autores ¢ possivel
encontrar altas correlacdes entre a idade esquelética definida por Baccetti e a idade

35,69,71

cronoldgica . A Figura 28 permite observar as propor¢des de individuos de cada
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faixas etarias em fun¢do da sua maturagdo cervical. A maioria dos individuos entre os
11,0 anos e os 12,11 anos de idade, ainda nao tinham atingido o pico de crescimento. A
partir dos 13,0 anos, uma maior propor¢ao de individuos ja tinham atingido o pico de
crescimento. Relativamente ao sexo feminino, somente na faixa etaria dos 11,0 anos até
os 11,11 anos € que as raparigas situadas antes do pico, tinham maior propor¢do. A
partir dos 12,0 anos a maioria das raparigas ja tinham passado o pico de crescimento
(Figura 29). Por sua vez, no género masculino verificou-se uma propor¢ao mais alta de
individuos situados antes do pico de crescimento para todas as faixas etarias (Figura

. . 1,4 1,76
30). A semelhanca de verificado por alguns autores™*%>"4%671.7

, ho presente estudo, a
maioria das raparigas parecem atingir o pico de crescimento mais cedo do que os
rapazes. As relagdes significativas obtidas (Tabela 19), confirmaram a associacdo da
idade esquelética, nomeadamente o pico de crescimento, com a idade cronoldgica,

aplicavel tanto para o sexo feminino como para o sexo masculino.

3.2.4.3. Analise dos critérios de diagnostico precoce da agenesia

de terceiro molar

Na presente investigagdo em apenas 28 individuos (9,9%) se verificou alteracdes
de diagnostico da agenesia de terceiros molares entre a primeira e segunda observagao.
Estes resultados aproximam-se dos 6,1% encontrado por Rocha'®. Dos 28 individuos
que apresentaram alteragdes de diagnostico, uma reparticao equilibrada de 14 raparigas
e 14 rapazes foi observada na amostra total (Tabela 20 e Figura 32). A realiza¢do do
teste Qui-Quadrado nao revelou associagdo significativa entre o sexo ¢ as alteragdes de
diagnostico (Tabela 21). Estes resultados permitem concluir que ndo ¢ mais facil ou
dificil diagnosticar a agenesia dos terceiros molares no sexo feminino ou no sexo
masculino, ou seja, o género ndo tem influéncia no diagnostico precoce da agenesia de

. , ~ 2
terceiros molares, o que estd de acordo com os achados de Bolafios et al.*’.

O objetivo principal desse estudo era determinar critérios de idade que nos

permitam fazer o diagndstico precoce da agenesia de terceiros molares.
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A idade cronolodgica foi o primeiro critério avaliado. A Tabela 22 e a Figura 33
mostram a reparti¢do das alteragdes de diagnoéstico nas diferentes classes de idade. O
Grupo 1 (individuos entre os 11,0 e os 11,11 anos) apresentou 10 individuos (12,3%)
com alteragdes de diagnostico, o Grupo 2 (individuos entre 12,0 e 12,11 anos)
apresentou 13 individuos (12,3%) com alteracdes de diagnostico, e finalmente, o Grupo
3 (individuos entre 13,0 e 13,11 anos) apresentou 5 individuos (5,3%) com alteracdes de
diagnostico. Apesar da quantidade ligeiramente mais baixa de individuos com alteragdes
no Grupo 3, o teste estatistico Qui-Quadrado (Tabela 23) nao revelou uma associagao
significativa entre as alteracdes de diagndstico e a idade cronoldgica. Os nossos
resultados estio de acordo com os de Rocha'’, que ndo verificou igualmente uma
prevaléncia significativamente mais alta de alteragdes de diagnostico no grupo de
individuos com uma idade cronoldgica inferior. Os nossos resultados fazem-nos
concordar também com Garn & Lewis®', que consideram impossivel realizar um
diagnostico fidvel da agenesia de terceiros molares, antes dos 14 anos. Considerando os

. . 19,20
resultados obtidos e os estudos analisados

, € percetivel que nas idades entre os 11,0
e 13,11 anos ndo ¢ possivel estabelecer um critério fiavel de idade cronoldgica para o
diagnostico precoce da agenesia de terceiros molares e portanto aceitamos a nossa

hipotese nula (HO).

Relativamente ao segundo critério de diagnostico, ou seja, a idade dentaria. A
reparti¢ao das alteragdes de diagnostico esta representada na Tabela 24 e na Figura 34.
Uma maior discordancia de diagnodstico ocorreu em individuos que ndo tinham os
quatro segundos molares completamente erupcionados (Grupo I), enquanto que no
grupo em que os quatro segundos molares ja tinham erupcionados, verificaram-se
alteracdes de diagnostico somente em dois individuos (1,4%). Resultados compardveis
foram publicados por Rocha', que observou alteragdes de diagnostico, somente em
individuos que nao apresentavam a erup¢ao dos quatro segundos molares, concluindo o
autor que a erupcao dos segundos molares era um critério fundamental na realizagdo do
diagnostico da agenesia dos terceiros molares. Na nossa amostra, verificou-se uma
associacdo significativa entre a idade dentéria (erupcao dos quatro segundos molares) e
as alteragdes de diagndstico, ou seja, a erupcdo dos quatro segundo molares permite
diminuir significativamente o erro no diagnostico. Portanto, com base na avalia¢do

estatistica conseguimos rejeitar a hipdtese nula (HO) e afirmar que a idade dentéria
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determinada pela erupcao dos segundos molares ¢ um critério no diagnostico precoce da

agenesia de terceiros molares.

Finalmente, a idade esquelética foi o ltimo critério avaliado no nosso trabalho.
A falta de literatura sobre o papel da idade esquelética no diagnéstico da agenesia de
terceiros molares ndo permitiu ter uma base de comparagdo com os nossos resultados. A
primeira avaliacao da idade esquelética consoante os 6 estagios de maturagdo definidos
por Baccetti et al.' estd representada na Tabela 26. O nimero de individuo que
apresentaram alteragdes de diagnostico nos estagios CS1, CS2, CS3, CS4, CS5 e CS6
foram de 11 (19,3%), 6 (14,0%), 5 (9,6%), 4 (8,2%), 2 (3.8%) e 0 (0,0%),
respetivamente. A Figura 35 ilustra a reparticdo decrescente dos individuos em que se
verificaram alteracdes de diagndstico através dos estdgios de maturacdo cervical. Nao se
verificaram altera¢des de diagnostico no estdgio CS6, sendo assim considerado, nessa
amostra, um critério muito fiavel para a realizacdo do diagnostico da agenesia de
terceiros molares. Portanto, um individuo que ja acabou o crescimento (CS6) tem uma
probabilidade mais alta de se acertar no seu diagndstico, do que um individuo ainda em
crescimento. Essas observagdes permitem supor que nos individuos avaliados a idade
esquelética tem influéncia no diagnostico da agenesia de terceiros molares. Com
finalidade de se poder extrapolar ou ndo as observagdes anteriores para a populagdo
geral, e tentar determinar um estdgio mais precoce do que o CS6 como critério de
diagnodstico da agenesia de terceiros molares, os estagios de maturagdo cervical foram
agrupados. A Tabela 27 e a Figura 36 permitem quantificar os individuos que
mostraram alteracdes de diagndstico para os dois grupos de maturagdo cervical. No
grupo de individuos antes do pico de crescimento observaram-se 22 individuos (14,5%),
nos quais o diagnostico foi alterado e no grupo apds o pico de crescimento ser atingido,
o diagnostico foi alterado em apenas seis individuos (4,6%). Apos a aplicacdo do teste
Qui-Quadrado, os resultados assumiram uma associagdo significativa entre as
alteracdes de diagnostico e a idade esquelética determinada pelo pico de crescimento.
Os individuos do Grupo A (antes o pico de crescimento) tiveram uma quantidade de
alteragdes de diagnostico significativamente mais alta do que os individuos do Grupo B
(apos o pico de crescimento). Considerando os presentes resultados, podemos rejeitar a
hipotese nula (HO) e dizer que a idade esquelética, nomeadamente o pico de

crescimento, ¢ um critério de diagndstico da agenesia de terceiros molares.
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3.2.5. Limitacoes da investigacao

Ao longo da investigacdo surgiram algumas limitacdes. As avaliagdes feitas
sobre a amostra em estudo foram efetuadas por apenas um investigador, podendo levar
ocorréncia de erros sistematicos.

A aplicagdo dos critérios de inclusao tal como a presenga de radiografia
panoramica e telerradiografia de perfil digitalizadas, realizadas no mesmo dia, e que
pertencessem a individuos com idade inferior a 14 anos, reduziu bastante o tamanho da
amostra final. Por outro lado, a auséncia de radiografia panoramica apos os 14 anos de
idade limitou também a amostra.

Outra limitagdo encontrada na realizagdo da presente investigacdo foi na revisao
bibliografica. Existe uma escassez de estudos referentes a critérios que poderiam ajudar
os profissionais no diagndstico precoce da agenesia de terceiros molares. Assim, torna-
se fundamental a realizagdo de mais estudos que investigam o papel das idades

bioldgicas no diagnostico da agenesia de terceiros molares.

3.2.6. Sugestio para futuros estudos de investigacio

A formagdo de uma amostra de maior dimensao, sobretudo em relagdo a idade

esquelética seria interessante para conseguir usar estatisticamente cada um dos seis
, . . . 1 . . , . .

estagios definidos por Baccetti et al.’, e assim determinar qual estdgio permite afirmar a

presenca o nao de terceiros molares.

Apesar de se ter usado a erupcao dos segundos molares como critério de idade
dentaria, numa investiga¢do futura seria interessante realizar um estudo recorrendo a
erupcdo de outros dentes, como por exemplo, o segundo pré-molar. Desta forma, uma

nova ferramenta no diagnostico da agenesia de terceiro molar poderia ser validada.
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IV. CONCLUSAO

Da anélise dos resultados obtidos nesta investigacdo pode concluir-se que:

A prevaléncia da agenesia de terceiros molares segundo o nimero total
de terceiros molares foi de 8,4% e a prevaléncia de individuos com
agenesia de pelo menos um terceiro molar foi de 17,4%;

O género masculino foi o mais afetado pela agenesia de terceiros
molares;

A arcada inferior e o lado direito foram ligeiramente mais afetado pela
agenesia de terceiros molares;

A forma mais prevalente de agenesia ¢ a agenesia de dois terceiros
molares, ¢ o dente 38 ¢ o terceiro molar mais afetado pela agenesia;
Existe uma associacdo entre a idade cronologica e a idade dentéria,
determinada pela erup¢ao dos quatro segundo molares;

Existe uma associacao entre a idade dentaria, determinada pela erupgao
dos quatro segundo molares, e a idade esquelética, determinada pelo pico
de crescimento;

Existe uma associagdo entre a idade esquelética, determinada pelo pico
de crescimento, e a idade cronologica;

O género ndo constitui um critério de diagnostico da agenesia de terceiros
molares;

A idade cronologica entre os 11,0 anos e os 13,11 anos, ndo € um critério
de diagnostico precoce da agenesia de terceiros molares;

A idade dentaria, definida pela erupcao dos quatro segundos molares ¢
um critério no diagndstico da agenesia de terceiros molares;

A idade esquelética, determinada pelo pico de crescimento constitui um

critério no diagnostico da agenesia de terceiros molares.
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Ex.ma Senhora

Margaux Lucie Barbara Dumas

Monte de Caparica, 13 de fevereiro de 2019.

Ex.ma Senhora,
Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciagao da Comisséo de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado “Critérios de diagnostico precoce da agenesia de

Terceiros Molares — ldades cronolégica, dentaria e esquelética”, foi aprovado por
unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissao de Etica da Egas Moniz

Prof?. Doutora Maria Fernanda de Mesquita
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