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RESUMO 

 

Objetivo: Determinar critérios de idade cronológica, de idade dentária e de 

idade esquelética que permitam fazer o diagnóstico precoce da agenesia de terceiros 

molares.  

Materiais e Métodos: Foram selecionados 282 pacientes (122 rapazes e 160 

raparigas) que procuraram tratamento ortodôntico entre o ano 2007 e o ano 2018 e que 

tinham nos seus registos uma radiografia panorâmica e uma telerradiografia de perfil 

realizadas antes dos 14 anos de idade, e um segundo registo de radiografia panorâmica, 

posterior aos 14 anos de idade. Para cada paciente, foram determinadas as idades 

cronológica, dentária e esquelética. A idade cronológica foi fixada em três intervalos 

entre os 11,0 e os 13,11 anos de idade. Em relação à idade dentária, foi utilizado como 

critério a erupção completa dos quatro segundos molares. A idade esquelética foi 

determinada através do método de maturação vertebral. O diagnóstico da agenesia de 

terceiros molares foi realizado inicialmente por observação visual da radiografia 

panorâmica inicial. Posteriormente, o diagnóstico da agenesia de terceiros molares foi 

confirmado recorrendo à segunda radiografia panorâmica obtida após os 14 anos, sendo 

realizada a associação da veracidade do diagnóstico com as idades cronológica, dentária 

e esquelética. Na análise estatística foi utilizado o teste Kappa e o teste Qui-Quadrado 

para um nível de significância p≤0,05. 

Resultados: Não se verificou associação estatisticamente significativa entre a 

idade cronológica e as alterações de diagnóstico da agenesia de terceiros molares. No 

entanto, a idade dentária e a idade esquelética revelaram associações estatisticamente 

significativas com as alterações de diagnóstico da agenesia de terceiros molares.   

Conclusão: A erupção dos quatro segundos molares e o pico de crescimento 

podem ser considerados como critérios para o diagnóstico precoce da agenesia de 

terceiros molares, enquanto que, a idade cronológica não é um critério fiável de 

diagnóstico da agenesia de terceiros molares.  

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

dentária; Idade esquelética. 
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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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I. INTRODUÇÃO 

 
1.1. Contextualização e justificação do trabalho 
 

Em ortodontia, torna-se cada vez mais evidente que o momento do início do 

tratamento pode ser tão crítico quanto a seleção de um protocolo de tratamento 

específico
1,2

. A questão do momento ótimo para a ortopedia dentofacial está 

intimamente ligada à identificação de períodos de crescimento acelerados ou intensos, 

que podem contribuir significativamente para a correção de desequilíbrios esqueléticos 

no paciente
3
. 

Características de maturação sexual, idade cronológica, desenvolvimento 

dentário
4
, altura, peso e desenvolvimento esquelético

1,3,5,6
 são algumas das ferramentas 

mais comuns, que tem sido usadas para identificar os estágios de crescimento 

permitindo estabelecer um plano de tratamento ortodôntico válido
7–9

.  

Os dentes são o meio mais utilizado para determinar a idade ideal para intervir 

ortodônticamente. O elevado número de dentes e a modificação contínua da coroa e da 

raiz durante o seu desenvolvimento, permitem que possam ser aplicados vários métodos 

para estimar a idade dentária
10

. Assim, os médicos dentistas, especialmente o 

ortodontista, deve considerar toda a dentição, incluindo a presença ou ausência dos 

terceiros molares
11

. Este para além de ser um dente muito indépendente
12

, é 

frequentemente afetado por agenesia
12–15

, o que pode influenciar o diagnóstico e o plano 

de tratamento estabelecido pelo ortodontista
16–18

. 

Segundo o Richardson
16

, em média, o paciente está pronto para tratamento 

ortodôntico cerca dos 12 anos, sendo esta considerada a idade ideal para o inicio do 

tratamento da maioria das más oclusões, onde a avaliação do desenvolvimento do 

terceiro molar pode ser fundamental.  

Alguns autores
18,19

, demonstram a possibilidade de realizar o diagnóstico da 

agenesia de terceiros molares entre os 11 anos e 13 anos de idade, enquanto que 

outros
20

, recomendam fazer o diagnóstico da agenesia do terceiro molar após a idade de 

13 anos, devido à possibilidade de calcificação tardia. Os 14 anos foram considerados 

como a idade de referência ou "idade crítica" segundo alguns estudos
17,21

, uma vez que 

estes consideram impossível realizar o diagnóstico da agenesia dos terceiros molares 

antes essa idade.  



Critérios de diagnóstico precoce da agenesia de terceiros molares - Idades cronológica, dentária e esquelética  

 
 

16 
 

Além da importância da idade cronológica no diagnóstico precoce da agenesia 

de terceiros molares, especialistas, incluindo ortodontistas e odontopediatras, usam 

frequentemente a idade dentária para fins de planeamento, de diagnóstico e 

tratamento
18

. Os estudos reportam o recurso à calcificação dentária
4,22

 ou à erupção dos 

dentes
23–26

, na estimativa da idade dentária. No que respeita ao diagnóstico da agenesia 

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

formação
12,27

 e a erupção dos segundos molares
19,28

. De facto, em casos de ausência de 

terceiros molares, existe um atraso na erupção dos segundos molares permanentes
28

 o 

que permite confirmar a associação entre o início de formação dos terceiros molares e o 

desenvolvimento dos segundos molares
27

.  

Devido às variações individuais no tempo, duração e velocidade de crescimento, 

a avaliação da idade esquelética torna-se cada vez mais evidente na formulação de 

planos de tratamento ortodônticos viáveis
7
. Vários métodos têm sido sugeridos para 

estimar a idade esquelética
29

. Hoje em dia, a maturação da mão e do punho
5
 e a 

maturação das vertebras cervicais
1
, são as ferramentas mais utilizadas nos estudos de 

crescimento esquelético. Apesar de se ter demonstrado uma correlação sólida destes 

métodos com o crescimento craniofacial
5,24,29,30

,  verifica-se uma evidente escassez de 

estudos sobre o papel da idade esquelética no diagnóstico da agenesia de terceiros 

molares. Essa verdadeira escassez de estudos, assim como a existência de estudos 

piloto
19,20

 demonstrando que a presença de segundos molares erupcionados pode ser um 

critério fiável para o diagnóstico da agenesia de terceiros molares e o facto de alguns 

autores
21

 considerarem que é impossível fazer o diagnóstico da agenesia de terceiros 

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

O presente estudo tem como objetivo principal determinar critérios de idade 

cronológica, de idade dentária e de idade esquelética que permitam fazer o diagnóstico 

precoce da agenesia de terceiros molares. 

Para tal, foram elaborados os seguintes objetivos específicos: 
 

 Determinar se antes dos 14 anos, entre os 11,0 e os 13,11 anos, pode ser feito um 

diagnóstico precoce fiável da agenesia de terceiros molares; 

 Determinar se o critério de idade dentária, a presença dos quatro segundos 

molares erupcionados, constitui um método de diagnóstico precoce da agenesia 

de terceiros molares; 

 Determinar se a idade esquelética, nomeadamente o atingir o pico de 

crescimento, é um critério de diagnóstico precoce da agenesia de terceiros 

molares; 

 Determinar a prevalência da agenesia de terceiros molares na amostra total;  

 Determinar qual o sexo, o lado e qual a arcada dentária que são mais afetados 

pela agenesia de terceiros molares;  

 Determinar se a idade cronológica tem uma relação com a idade dentária; 

 Determinar se a idade dentária e a idade esquelética estão associadas; 

 Determinar se a idade esquelética pode ser relacionada com a idade cronológica. 

 

 
 

1.3. Metodologia de investigação 
 

Para a realização deste trabalho, foram examinadas radiografias panorâmicas e 

telerradiografias de perfil digitais, incluídas nos registos iniciais de pacientes que 

procuraram tratamento ortodôntico na consulta assistencial de Ortodontia do Instituto 

Universitário Egas Moniz (IUEM) e na clínica privada do orientador deste trabalho, 

entre 2007 e 2018.  

Foram selecionados 282 pacientes que tinham realizado radiografias 

panorâmicas e de perfil digitais entre os 11,0 e os 13,11 anos de idade e que tinham um 

segundo registo, de radiografia panorâmica, posterior aos 14 anos de idade. Para cada 

paciente da amostra total, foram determinadas as idades cronológica, dentária e 

esquelética. 
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 Três grupos de trabalho consoante a idade cronológica foram criados; Grupo 1: 

indivíduos entre os 11,0 e 11,11 anos; Grupo 2:  indivíduos entre os 12,0 e 12,11 anos; 

Grupo 3: indivíduos entre os 13,0 e 13,11 anos. Em relação à idade dentária formaram-

se dois grupos de trabalho; Grupo I: indivíduos sem erupção dos quatro segundos 

molares; Grupo II: indivíduos com erupção dos quatro segundos molares. O estado de 

maturação vertebral (idade esquelética), foi avaliado recorrendo à telerradiografia de 

perfil e posteriormente agrupados em dois grupos; Grupo A: indivíduos antes o pico de 

crescimento; Grupo B: indivíduos após o pico de crescimento. O diagnóstico da 

agenesia de terceiros molares foi realizado, observando a radiografia panorâmica inicial. 

Posteriormente, o diagnóstico da agenesia de terceiros molares foi confirmado 

recorrendo a uma segunda radiografia panorâmica obtida após os 14 anos e foi realizada 

a associação da veracidade do diagnóstico com as idades cronológica, dentária e 

esquelética.  

 

 

1.4. Questões de investigação 
 

Problema (Pb) 1: Será que é possível realizar um diagnóstico fiável da agenesia 

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

Hipótese nula (H0): Não é possível realizar um diagnóstico fiável da agenesia de 

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

Hipótese alternativa (H1): É possível realizar o diagnóstico fiável da agenesia de 

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

 

Pb 2: Será que a idade dentária, definida pela erupção dos quatro segundos 

molares, pode ser considerada como um critério de diagnóstico precoce da agenesia de 

terceiros molares? 

H0: A idade dentária, definida pela erupção dos quatro segundos molares, não 

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

H1: A idade dentária, definida pela erupção dos quatro segundos molares, pode 

ser considerada como um critério de diagnóstico da agenesia de terceiros molares. 
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Pb 3: Será que a idade esquelética determinada pela maturação das vertebras 

cervicais, pode ser utilizada como critério no diagnóstico da agenesia de terceiros 

molares? 

H0: A idade esquelética determinada pela maturação das vertebras cervicais, não 

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

H1: A idade esquelética determinada pela maturação das vertebras cervicais, 

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

 

 

 

1.5. Revisão bibliográfica 

 
 

1.5.1. Idade cronológica   
 

 

1.5.1.1. Definição  

Há muitos anos que a idade cronológica tem sido considerada como a referência 

mais usada de crescimento e desenvolvimento
5
.  Apesar de se caracterizar como a idade 

de desenvolvimento mais aparente e sendo facilmente determinada a partir da data de 

nascimento de uma criança
31

, a idade cronológica fornece apenas informações gerais 

sobre o desenvolvimento de uma criança ou de um adolescente
9,32

.  

Em ortodontia, a idade cronológica dos pacientes pode ser facilmente 

determinada com base na sua data de nascimento, como já foi mencionado 

anteriormente, e também questionando seus pais
30

. Nos estudos feitos em radiografias, a 

idade cronológica é calculada subtraindo a data em que a radiografia foi realizada e a 

data de nascimento do paciente
33–37

.  

Embora a idade cronológica seja comumente usada para determinar a posição do 

paciente na sua faixa de crescimento, ela não especifica a diferença no tempo, na 

duração e na extensão da adolescência entre os sexos e entre os indivíduos do mesmo 

sexo
35

. Vários autores sugeriram a necessidade de recorrer a idades fisiológicas, que 

permitiriam garantir uma melhor fiabilidade, do que a idade cronológica
5,32,38,39

.  
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1.5.1.2. Idade cronológica versus idade fisiológica  

A idade cronológica é considerada como um indicador de crescimento fraco
40,41

. 

Assim, foram feitos esforços para determinar uma idade de desenvolvimento mais 

adaptada a criança
31

.  

O conceito de idade fisiológica, ou idade biológica
9
,  baseia-se no grau de 

maturação progressiva dos diferentes sistemas teciduais de um indivíduo
8,42

. Até à data, 

várias idades fisiológicas foram desenvolvidas: idade esquelética, idade morfológica, 

idade do caráter sexual secundário e idade dentária
4
. 

Apesar de existir uma associação entre a idade cronológica e certas idades 

fisiológicas, a idade cronológica, como já foi referido, não constitui um indicador 

preciso dos estágios de desenvolvimento, isto porque uma idade cronológica 

determinada pode não coincidir com idades fisiológicas como a idade esquelética ou a 

idade dentária
8,9

, e desse facto, impedir a elaboração de um plano de tratamento 

ortodôntico adequado
34

.  

Fishman
5
 afirmou que não há razão fisiológica válida para esperar que todos os 

indivíduos demonstrem tempos cronológicos semelhantes de taxa de crescimento. Como 

é obvio, cada pessoa amadurece num tempo muito individual, e é aqui que o valor dos 

estudos de maturação esquelética se torna relevante
5
. Portanto, ficou claramente 

demonstrado que a idade cronológica por si só fornece pouca perceção ou validade para 

identificar os estágios da progressão do desenvolvimento durante a adolescência até a 

idade adulta
29,40,43,44

. Desta forma, para avaliar o estado de maturação
32,40,41

 fica cada 

vez mais confiável o recurso a idades fisiológicas, definidas a partir da idade óssea, 

dentária, morfológica ou sexual
45

. 

 

 

1.5.2. Idade dentária  
 

 

 1.5.2.1. Definição  

A idade dentária é de particular interesse para o ortodontista, no planeamento do 

tratamento de diferentes tipos de más oclusões e nos desequilíbrios do crescimento 

maxilofacial
4,37,46

.  



Introdução 
 

21  

A estimativa da idade dentária na fase adolescente é baseada principalmente na 

erupção dentária ou na calcificação dentária observada radiograficamente
47,48

. 

Diferentes definições de formação e de erupção foram usadas. A emergência visível de 

um dente, geralmente ocorre quando cerca de três quartos da formação das suas raízes 

está concluída. No entanto, foram observados grandes afastamentos desta regra
4
. Além 

disso, a associação entre emergência e formação varia entre os diferentes dentes
4,33

.   

Nas últimas décadas, foram realizados estudos radiográficos que investigaram os 

terceiros molares em relação à sua mineralização e a sua erupção
33,49

. No entanto, 

devido à sua importante variabilidade
17

, muitos autores excluíram os terceiros molares 

nos seus estudos do desenvolvimento dentário
4,48

.  

Independentemente da técnica ou do dente escolhido, a estimativa da idade 

dentária implica o recurso a radiografias panorâmicas
50

. Estando estes exames 

complementares de diagnóstico disponíveis rotineiramente na prática clínica de 

ortodontia, torna-se cada vez mais facilitada a sua utilização para determinar a idade 

dentária 
48,51

. 

 

 

1.5.2.2. Estimativa da idade dentária segundo a mineralização  

"A identificação da idade por meio da mineralização dentária é um método 

relevante, uma vez que os elementos dentários podem ser preservados por muito mais 

tempo do que outros tecidos do organismo"
52

.  

Baseado no desenvolvimento, da forma e do comprimento da coroa e da raiz do 

dente
53

, o método de classificação odontológica de Nolla
22

, e o sistema de pontuação 

desenvolvido por Demirjian et al.
4
 são as duas técnicas mais fáceis e válidas utilizadas 

em todo o mundo
54

. A facilidade e validade dessas técnicas foram confirmadas em 

várias populações estudadas
54

.  

Nolla
22

 realizou um estudo que se tornou numa referência na avaliação do 

desenvolvimento dentário. Analisou os dentes permanentes de 50 pacientes. Propôs 10 

estágios de desenvolvimento dentário ao avaliar o estágio de calcificação dos incisivos, 

caninos, pré-molares e molares. A primeira coluna, a da direita, avalia o estágio 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 estágios (1 a 10 
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inclusive), a aparência do desenvolvimento dentário observado radiograficamente 

(Figura 1).  

 

 

 
 

  Figura  1: Representação esquemática dos estágios de calcificação dentária de acordo com o método 

de Nolla (Adaptada de Balbeesi et al.
54

)   
Estágio 0: Ausência de cripta, Estágio 1: Presença de cripta, Estágio 2: Calcificação inicial, Estágio 3: 

Um terço da coroa concluída, Estágio 4: Dois terços da coroa concluída, Estágio 5: Coroa quase concluída, Estágio 

6: Coroa concluída, Estágio 7: Um terço da raiz concluída, Estágio 8: Dois terços da raiz concluída, Estágio 9: Raiz 

quase completa; ápex aberto, Estágio10: foramem apical da raiz fechado 

 

A fiabilidade dos seus resultados, permitiu ao Nolla
22

 concluir que a calcificação 

dos dentes pode ser usado como critério na avaliação da idade dentária e da idade 

fisiológica, considerando "o conceito do organismo como um todo". Opinião 

semelhante foi partilhada por autores mais recentes
9,52

, que consideraram a classificação 

do Nolla fiável na estimativa de idade dentária.  

O método introduzido por Demirjian et al.
4
 é um dos métodos mais comuns 

utilizados para determinar os estágios de calcificação dentária. Este método usa uma 

abordagem, para classificar a mineralização dos dentes, baseada em alterações da 

maturação do desenvolvimento do dente, em vez de apenas considerar o aumento do 

dente
48

. Uma descrição completa do sistema de classificação dentária é dada por 

Demirjian num trabalho publicado em 1973. Resumidamente, consiste na identificação 

de oito estágios de calcificação para cada dente, desde a calcificação da ponta de uma 

cúspide até ao encerramento do ápex. Os estágios são classificados do estágio A até o 

estágio H de calcificação (Figura 2 e Tabela 1).   
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Figura  2: Respresentação esquemática dos estágios de desenvolvimento dentário 

segundo o Demirjian  (Adaptada de Mini et al.
8
) 

 

 

 
Tabela  1: Tabela explicativa dos estágios de formação dentária de acordo com Demirjian 

(Modificado de Palanisamy et al.
36

) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

estimativa da idade dentária, por razões de precisão e praticabilidade 
18,27,51,53,55,56

. Hoje 

em dia, dentro das diferentes técnicas de estimativa da idade dentária, esta classificação 

é a mais aceita
8
. 

 

 

Estágios Descrição 

Estágio A É visível o início da calcificação ao nível superior da cripta, em forma de cone ou cone 

invertido. Não se observa nenhuma fusão desses pontos de calcificação. 

Estágio B A fusão dos pontos de calcificação forma uma ou várias cúspides que se unem para dar uma 

superfície oclusal delimitada por contornos regulares.  

Estágio C A formação do esmalte está completa na superfície oclusal, a deposição de dentina já teve 

início e a câmara pulpar tem um formato curvo no bordo oclusal.  

Estágio D A formação da coroa está completa, estendendo-se até a junção amelocementária. O início da 

formação das raízes é visível sob a forma de uma espícula. 

Estágio E As paredes da câmara pulpar formam linhas retas. O comprimento da raiz é menor do que a 

altura da coroa. Nos molares, a formação da bifurcação radicular é visível como um ponto 

calcificado ou uma forma semilunar.  

Estágio F As paredes da câmara pulpar formam um triângulo isósceles. O ápex termina em forma de 

funil. O comprimento da raiz é igual ou superior à altura da coroa.  

Estágio G As paredes do canal radicular são paralelas e a extremidade apical ainda se encontra 

parcialmente aberta. 

Estágio H A extremidade apical da raiz está completamente encerrada e a membrana periodontal tem 

uma largura uniforme em torno do ápex do dente.  
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1.5.2.3. Estimativa da idade dentária segundo a erupção  

Frequentemente, a erupção dentária é associada ao "rompimento gengival". No 

entanto, na realidade, a erupção é um processo contínuo no qual o aparecimento do 

dente em boca apenas constitui uma etapa
4
.  

Em 1964, Björk et al.
25

 definiram dois estágios de erupção dentária 

fundamentais que são visíveis perto da puberdade. O primeiro ocorre quando todos os 

caninos e pré-molares estão em erupção; e o segundo quando todos os segundos molares 

estão totalmente erupcionados. Este conceito de dente completamente erupcionado, 

segundo Björk, ocorria quando o dente atingia o nível oclusal.  

Apesar de ser usado em diferentes estudos
19,25,26,33

 e considerada como simples e 

fíavel
26

, a erupção dentária é frequentemente influenciada por fatores locais como a 

anquilose, a extração precoce ou a esfoliação tardia de dentes decíduos, a impactação e 

o apinhamento dos dentes permanentes
4,57

, o que para alguns autores
4,47,58,59

, pode 

desacreditar este método. Os estudos levaram à conclusão que a mineralização dos 

dentes é um indicador mais confiável de maturidade dentária do que o conceito de 

emergência gengival, vulgarmente chamado de "erupção"
4,9,56

.   

 

 

1.5.2.4. Fatores influenciadores da idade dentária  

A formação dos dentes é geneticamente dependente
46

. Além dos fatores 

genéticos como o grupo étnico
47,60

 ou o sexo
46

, a formação e a erupção dos dentes 

podem sofrer alterações devido a fatores fisiológicos, como a estatura, o peso, a 

puberdade, a menarca nas meninas
46

, e ainda a fatores patológicos, nomeadamente, 

endocrinopatias
46

, doenças sistêmicas, polimorfismos genéticos e teratógenos
61

.  

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

ter alguma influência na maturidade dentária
47

.   

O sexo constitui um fator importante de variação da idade dentária
22

. As 

raparigas iniciam o desenvolvimento dos seus dentes mais cedo do que os rapazes
22

, o 

que ocorre igualmente para a erupção
46

. Regra geral, as raparigas estão avançadas em 

relação aos meninos em média de 0,32 a 0,92 anos
46

. Isso levanta à possibilidade de 

que, em certa medida, as hormonas esteroides de origem gonodal e adrenal possam estar 

envolvidos na relação entre a maturação sexual e o desenvolvimento dentário 
46

. 
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1.5.3. Idade esquelética  

 
 

1.5.3.1. Introdução  

A idade biológica, a idade esquelética, a idade óssea e a maturação esquelética, 

baseadas nas caraterísticas radiográficas de alguma parte do corpo
45

, são quase termos 

sinônimos usados para descrever os estágios de maturação de um indivíduo. Devido às 

variações individuais no tempo, duração e velocidade de crescimento, a avaliação da 

idade esquelética é essencial na formulação de planos de tratamento ortodôntico 

viáveis
7
.  

Os indicadores biológicos de maturidade esquelética referem-se principalmente 

às mudanças somáticas na puberdade, enfatizando as estritas interações entre o 

desenvolvimento da região craniofacial e as modificações em outras regiões do corpo
1
. 

Desta forma, a maturação esquelética pode ser definida como a quantidade de 

desenvolvimento ósseo incluindo o tamanho, forma e grau de calcificação do osso
24

.   

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

maturação
5
. Essas variações maturacionais estão intimamente associadas a variações no 

tempo e na magnitude do crescimento que poderiam ocorrer
6,29

. Portanto, torna-se 

fundamental usar ferramentas sólidas e válidas na determinação da idade esquelética.  

 

 

1.5.3.2. Meios de determinação da idade esquelética  

Vários métodos têm sido sugeridos para a determinação da idade esquelética, 

incluindo avaliação dos ossos da mão e do punho
5,26,29

, e mais recentemente, estudos 

foram realizados sobre as possíveis correlações entre sinais radiológicos nas vértebras 

cervicais
7,38,62

, por um lado, e o crescimento mandibular, por outro
3,63–65

. 

 

 

  1.5.3.2.1. Radiografia da mão e do punho   

A radiografia da mão e do punho tem sido considerado o método de referência 

para avaliar o progresso do paciente em relação à maturação esquelética
5,6,66

. O método 

consiste na avaliação de núcleos secundários de ossificação, que sofrem o processo de 

mineralização durante a maturação, resultando em alterações nas formas ósseas, que 
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correspondem a diferentes estágios de crescimento do paciente
32

. Várias versões da 

análise das radiografias da mão e do punho são referidas na literatura
5,66,67

. 

O método convencional é aquele apresentado em 1979, por Fishman
40

. O 

Sistema de Avaliação da Maturação Esquelética (SMA) foi apresentado como um meio 

fiável de utilizar radiografias da mão e do punho com o fim de determinar estado de 

desenvolvimento esquelético
5
. O sistema usa apenas quatro etapas de maturação óssea: 

epífises tão largas quanto a diáfise; ossificação; epífise em fase de casquete; fusão da 

epífise à diáfise. Todas encontradas em seis locais anatômicos localizados no polegar, 

terceiro dedo, quinto dedo e no rádio, representando 11 Indicadores de Maturação 

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

 

Tabela  2: Etapas e indicadores de maturação da mão e do punho descritos por Fishman 

 (Modificado de Palanisamy et al.
36

) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  3: Locais anatômicos indicadores de maturação esquelética (Adaptada de Fishman
5
) 

Critérios Pontuações 

A largura da epífise é 

tão larga quanto a da 

diáfise 

1 Terceiro dedo - Falange proximal 

2 Terceiro dedo - Falange média 

3 Quinto dedo - Falange média 

Ossificação 4 Adutor sesamóide do polegar 

Epífise em fase de 

casquete 

5 Terceiro dedo - Falange distal 

6 Terceiro dedo - Falange média 

7 Quinto dedo - Falange média 

Fusão da epífise à 

diáfise 

8 Terceiro dedo - Falange distal 

9 Terceiro dedo - Falange proximal 

10 Terceiro dedo - Falange média 

11 Rádio 
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O objetivo dos estudos do Fishman
5,40

 era quantificar a relação da maturação do 

esqueleto com o desenvolvimento craniofacial, recorrendo a medidas cefalométricas. Os 

resultados demonstraram uma estreita associação entre as variáveis precedentemente 

referida, o que permitiu obter o caráter de "Gold Standard" a essa tecnica
62

.  

No entanto, esse método apresenta certas limitações devido às variações 

individuais e sexuais
32

,  na sequência de ossificação e na maturação dos ossos da mão e  

do punho, o que poderia limitar o valor preditivo e a confiabilidade desse método
30,68

. 

Além disso, atualmente novas propostas para avaliar a idade esquelética vêm surgindo 

com o intuito de reduzir o número de exposições radiográficas a que são submetidos os 

pacientes
1–3,69

. Por isso, esforços têm sido empregados no sentido de se utilizarem 

radiografias que fazem parte da documentação ortodôntica de rotina, nomeadamente, as 

telerradiografias em norma lateral
8,32,49,70,71

, permitindo desenvolver um método 

analítico que explora os estágios de maturação das vértebras cervicais
68

. 

 

 

  1.5.3.2.2. Radiografia em norma lateral das vertebras cervicais   

A utilidade de radiografias cefalométricas laterais para avaliar a maturação tem 

sido estudada
1,7,62

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

indicador de maturidade
1,72

.   

Em 1972, Lamparski
62

 criou padrões separados de maturação cervical para 

indivíduos de sexo feminino e masculino, relacionados tanto à idade cronológica quanto 

à maturação esquelética da mão e do punho. O método analisava o tamanho e a forma 

dos corpos de cinco vértebras cervicais (da segunda, C2, à sexta, C6) consoante a 

concavidade do bordo inferior, a inclinação do bordo superior, a altura do bordo anterior 

do corpo vertebral e espessura dos espaços intervertebrais. Lamparski estabeleceu, 

assim, seis estágios CVS (Cervical Vertebral Stage): CVS1, CVS2, CVS3, CVS4, 

CVS5, CVS6. De forma a pôr em aplicação essa nova técnica, O'Reilly & Yannielho
73

 

estudaram 13 meninas caucasianas entre os 9 e os 15 anos e verificaram a existência de 

uma correlação do crescimento mandibular com os diferentes estágios da maturação das 

vértebras cervicais definidos por Lamparski
62

. 

Mais tarde, Hassel & Farman
7
, desenvolveram um outro índice, baseado 

somente nas vistas laterais da segunda (C2), terceira (C3) e quarta (C4) vértebras 
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cervicais, as quais eram visíveis mesmo quando um colar protetor da tireoide era usado 

durante a exposição à radiação. De acordo com os resultados da équipa do Hassel
7
, 

investigações recentes
32,72,74

, confirmaram a grande associação entre a maturação das 

vertebras cervicais e a maturação da mão e do punho. Roman et al.
72

 verificaram mesmo 

uma maior correlação da técnica do Hassel com a mão e o punho, do que a técnica do 

Lamparski
72

.  

Em 2002, recorrendo igualmente a apenas três vertebras cervicais (da segunda, 

C2 à quarta, C4), Baccetti, Franchi, & McNamara
3
 publicam uma versão simplificada 

dos estágios estabelecidos por Lamparski
62

, suprimindo o estágio CVS2, e demonstram 

a validade deste novo método na avaliação da maturação esquelética
3
. Neste trabalho, os 

autores definiram com detalhe a evolução da morfologia das vertebras (trapezoidal, 

retangular horizontal, quadrado e retangular vertical), sendo considerada a concavidade 

inferior, o fator mais relevante
72

.  

Em 2005, o trio Baccetti, Franchi, & McNamara
1
 partilham a ultima versão, 

atualmente muita utilizada
8,49,75

 e definiram seis estágios de maturação CS (Cervival 

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

quarta vertebra cervical (Figura 4).  

 

Figura  4: Representação dos novos estágios de maturação vertebral (Adaptada de Baccetti et al.
1
) 

 

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

C4) são planos. Os corpos de ambos as vertebras C3 e C4 apresentam forma de trapézio 

(o bordo superior do corpo vertebral é afunilado de posterior para anterior). O pico do 

crescimento mandibular ocorrerá pelo menos 2 anos após esse estágio (Figura 5)
1
.  
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Figura  5: Radiografia do estágio cervical 1 (CS1) (Adaptada de Baccetti et al.
1
) 

 

Estágio cervical 2 (CS2): Uma concavidade está presente no bordo inferior de 

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

mandibular ocorrerá em média 1 ano após esse estágio (Figura 6)
1
.   

 

     Figura 6: Radiografia do estágio cervical 2 (CS2) (Adaptada de Baccetti et al.
1
) 

 

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

inferiores côncavos. Os corpos de C3 e C4 podem ter formato horizontal trapezoidal ou 

horizontal retangular. O pico do crescimento mandibular ocorrerá durante o ano após 

esse estágio (Figura 7)
1
.  

 

        Figura 7: Radiografia do estágio cervical 3 (CS3) (Adaptada de Baccetti et al.
1
)  
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Estágio cervical 4 (CS4): Estão presentes concavidades nos bordos inferiores de 

C2, C3 e C4. Os corpos de ambas as vertebras C3 e C4 são retangulares horizontais. O 

pico do crescimento mandibular iniciou-se cerca de 1 ou 2 anos antes este estágio 

(Figura 8)
1
.  

 

   Figura 8: Radiografia do estágio cervical 4 (CS4) (Adaptada de Baccetti et al.
1
)  

 

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

mantêm-se. Pelo menos um dos corpos de C3 ou C4 é quadrado. Se não 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 estágio 

(Figura 9)
1
.  

 

       Figura 9: Radiografia do estágio cervical 5 (CS5) (Adaptada de Baccetti et al.
1
) 

 

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

ainda são evidentes. Pelo menos um dos corpos de C3 ou C4 tem formato retangular 

vertical. Se não 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 estágio (Figura 10)
1
.  
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     Figura  10: Radiografia do estágio cervical 6 (CS6) (Adaptada de Baccetti et al.
1
) 

 

O uso de um indicador biológico confiável de maturidade esquelética, como o 

método CVM (Cervical Vertebral Maturation) de Baccetti et al.
1
, é altamente 

recomendado para uma ampla variedade de pesquisas e aplicações clínicas. Estudos de 

2013
69

 e 2014
71

, feitos em populações portuguesas, demonstraram uma forte correlação 

entre os estágios de maturação das vertebras cervicais, usando o método do Baccetti et 

al.
1
 e a maturação esquelética da mão e do punho.  

Devido aos altos coeficientes de concordância encontrados em ambos os sexos 

entre as avaliações realizadas pelo método de maturação da mão e do punho e o método 

de maturação das vértebras cervicais, considera-se que em pacientes em que foi 

realizada uma telerradiografia de perfil, o método de avaliação do potencial de 

crescimento puberal através das vértebras cervicais é o método de eleição, pois é 

simples, econômico, útil, fácil de obter e confiável,  desde que seja garantida a posição 

correta da cabeça do paciente no cefalostato, bem como a qualidade da radiografia
74

. 

Portanto, é possível substituir a radiografia da mão e do punho em especialidades como 

na ortodontia e na cirurgia ortognática
8
, desde que os profissionais sejam familiarizados 

com os pontos de referência esqueléticos
36

. Com este propósito, um "CVM code" foi 

introduzido a partir dos estágios CVM, permitindo ajudar os especialistas em casos de 

variabilidade intersubjetiva
76

. Mais recentemente, foi publicado um "user's guide"
77

 que 

descreve com precisão os estágios de CVM na tentativa de auxiliar o utilizador para 

uma correta aplicação na prática clínica.   
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1.5.3.3. Relação da maturação esquelética com o pico de crescimento  

Num estudo feito sobre as vertebras cervicais, em 1988
73

, estabeleceu-se uma 

relação entre os estágios de maturação cervical definidos por Lamparski
62

 e as 

mudanças no crescimento mandibular que ocorrem durante a puberdade, nomeadamente 

com o pico de crescimento.  

Com o novo método de Baccetti et al.
1
, composto por os seis estágios 

maturacionais (CS1-CS6) anteriormente descritos, permite situar o pico de crescimento 

mandibular entre CS3 e CS4
68,71,78

, (Figura 11). Assim é definida uma fase de 

crescimento acelerado antes o pico (CS1-CS2-CS3), e, uma fase de desaceleração do 

crescimento,  após o pico (CS4-CS5-CS6)
38

. Considera-se que o crescimento ativo é 

virtualmente concluído quando o CS6 é atingido
1
. Nota-se que após o pico, as vertebras 

mostram curvaturas mais pronunciadas, e também estão distintamente mais quadradas, 

em vez de trapezoidais
65

.   

 

 

Figura 11: Estágios de maturação cervical sobrepostos com a curva de crescimento de Björk  

(Adaptado de Elhaddaoui et al.
68

) 

 

Independentemente do método de avaliação da idade esquelética, parece que as 

meninas têm uma maturação precoce em relação aos meninos
5,63

. De acordo com 

Fishman
6
, nas meninas a aceleração do crescimento começa 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 não especificar o tempo até ao pico 

pubertário, nem a duração desse pico, nem a quantidade máxima de crescimento 

mandibular que nele ocorre
68

, o método CVM, bem como o intervalo CS3-CS4, 

parecem ser ferramentas poderosas de diagnóstico do crescimento ativo para a correção 

das deformidades faciais
49,64

. 
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 1.5.4. Inter-relação entre a idade cronológica, a idade 

dentária e a idade esquelética  

 

As idades cronológica, dentária e esquelética nem sempre estão todas 

necessariamente inter-relacionadas, no entanto, podem estabelecer relações duplas. Por 

exemplo, um indivíduo de estatura alta, avançado na idade pode ter dentes decíduos que 

persistem para além do normal para a idade. Assim também, uma criança pequena pode 

estar mais avançada na maturação esquelética do que uma criança mais alta, por causa 

de um padrão genético que a predestina a um adulto mais baixo
5
.  

Vários autores desenvolveram estudos com o propósito de perceber a inter-

relação das idades cronológica, dentária e esquelética
31,36,37,79

. A associação tripla tem 

sido provada em alguns casos
31,36

, enquanto que outros estudos privilegiaram a dupla 

relação das idades entre elas
37,79

.  

 

 

 
1.5.4.1. Idade cronológica e idade dentária  

A estimativa da idade utilizando o desenvolvimento dentário tem sido utilizada 

há muito tempo, pois é reconhecido que a mineralização dentária é uma medida precisa 

de estimativa da idade cronológica, não sendo particularmente afetada por outros 

fatores
80

.  

Recentemente, foi relatada a importância de incluir a avaliação de terceiros 

molares em estudos que relacionam a mineralização e a idade cronológica, já que esse 

dente é o último a desenvolver-se
52,53,55

. Widek et al.
33

, afirmam que usando a 

classificação de Demirjian, o estágio H de desenvolvimento do terceiro molar é 

fundamental na determinação de uma idade inferior o superior aos 18 anos.  

Apesar de existir, segundo muitos autores, uma relação entre a idade cronológica 

e a idade dentária
36,37,53,79–81

, dois estudos feitos em populações equatorianas
56

 e 

mexicanas
42

,  levaram a considerar a necessidade de adaptar o método de estimativa da 

idade dentária definido por Demirjian et al.
4
,  devido a variações de sob e subestimação 

da idade cronológica.  
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1.5.4.2. Idade dentária e idade esquelética  

Á medida  que a adolescência se aproxima, há uma associação crescente entre o 

estado de maturação esquelética e a formação dos dentes
46
. Segundo Saunders et al.

58
, 

a questão da estimativa da idade é levantada em estudos de crescimento. Esses autores 

consideram que os indicadores fisiológicos fundamentais de maturação na comparação 

da idade entre grupos populacionais são: a idade dentária, e idade esquelética. Em casos 

de idade esquelética muito precoce, a estimativa da idade dentária pode tornar-se 

dificil
58

, considerando alguns autores existir uma baixa correlação nessas idades 
49

.  No 

entanto, nos últimos anos, a correlação linear entre a maturação vertebral cervical e os 

estágios de calcificação dentária tem sido revelada
8,48,51,54,75

. Num estudo de 2018
54

, 

feito numa população da Arábia Saudita, onde se pretendia relacionar a maturação 

esquelética, usando o método de Baccetti et al.
1
 e o desenvolvimento dentário dos 

caninos inferiores esquerdos e dos terceiros molares inferiores esquerdo, verificou-se 

que o método de Demirjian et al.
4
 revelou uma maior correlação para ambos os sexos do 

que o método de Nolla
22

. Nesta investigação, Al-Balbeesi et al,
54

 verificaram que no 

estágio CS3 de maturação cervical, o canino inferior esquerdo e o terceiro molar inferior 

esquerdo estavam no estágio H e D da classificação de Demirjian et al.
4
, 

respetivamente. Outros estudos feitos sobre o segundo molar, concluíram que se este 

estiver no estágio F da classificação do Demirjian, o indivíduo já estava na fase pós pico 

de crescimento, ou seja, entre os estágios CS4 e CS6
75

. Por sua vez, Mini et al.
8
, 

demonstraram que os estágios CS1-2, o estágio CS3 e os estágios CS4-6 correspondiam 

aos estágios F, G, H de calcificação do segundo pré-molar inferior, respetivamente. 

Portanto, usando o método de Demirjian e a classificação de Baccetti, o pico de 

crescimento mandibular pode ser previsto
54

.  

 

 

1.5.4.3. Idade esquelética e idade cronológica   

A idade do início da puberdade varia com o sexo, a população e o ambiente, e 

difere muito de uma pessoa para outra
41

. Este conceito de idade esquelética ou óssea foi 

desenvolvido para que possa ser comparado com a idade cronológica, a qual foi 

considerada durante muitos anos como a referência mais usada
5
.   
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Vários estudos investigaram a relação da idade cronológica com a idade 

esquelética
35,82

. Um elevado coeficiente de correlação foi encontrado entre a idade 

cronológica e a maturação esquelética das vértebras cervicais
35,69,71

. A Figura 12 ilustra 

a relação linear da idade cronológica com os CVM, encontrada no estudo de Baidas
35

, e 

a tendência das raparigas a atingirem os estágios de maturação numa idade cronológica 

inferior aos rapazes. No entanto, alguns autores referem uma baixa correlação entre a 

maturação esquelética e a idade cronológica
83

, e outros classificam a relação de 

"moderada"
37

, provavelmente devido às faixas escolhidas nesses estudos e aos 

diferentes métodos usados na avaliação da idade esquelética.  

A grande variação na idade cronológica para diferentes níveis de maturidade
6,40

 

sugere que a idade cronológica é um indicador fraco de maturidade
6,32,38,39,72

.  Em suma, 

os indicadores de maturidade esquelética são mais fiáveis do que a idade cronológica 

para determinar o status de crescimento de um indivíduo
31,35,49,84

.  

 

Figura  12: Curvas de relação entre a idade cronológica e a idade esquelética (Adaptada de Baidas
35

) 

 

 

 

 

1.5.5. Terceiro Molar    
 

1.5.5.1. Introdução  

Os terceiros molares são os dentes que ocupam o oitavo lugar a partir da linha 

média dentária de cada hemiarcada da dentição permanente
85

. "O terceiro molar 

costuma ser o último dente a erupcionar, ocorrendo habitualmente entre o final da  

adolescência e o início da idade adulta"
86

. Neste período, quando a maioria dos dentes 
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estão em processo de fechamento apical, os terceiros molares são os únicos dentes ainda 

em desenvolvimento, que podem ser usados para estimativa de idade
18

. 

No entanto, o terceiro molar tem muito mais independência que os outros 

dentes
12

. As dificuldades no estudo do desenvolvimento do terceiro molar e em sua 

aplicação clínica estão especialmente relacionadas com à variabilidade na formação 

desses dentes
20,87

. Geralmente apresentam alguma condição anómala como: morfologia 

radicular variável
88

; problemas de erupção
89

; ausência congênita
85,89,90

 e em menor 

percentagem, patologias associadas
17,89

. Portanto vários termos tem sido sugeridos para 

caracterizar este dente; "único e excepcional"
60

, "incomum"
12

, "contraditorio"
91

 ou 

“vestigial”
92

.  

O diagnóstico radiográfico da presença, posição e grau da formação do terceiro 

molar é uma parte crucial do planeamento do tratamento
20,91

. Além da sua importância 

clínica, o diagnóstico radiográfico também pode ter possíveis implicações médico-

legais, pois é um dos parâmetros propostos para ajudar a determinar a idade dos jovens 

indocumentados
18

. No entanto, os terceiros molares têm uma tendência a involuir
93

 e, 

consequentemente, influenciar a dentição atual e a dimensão dos maxilares
94

. No perfil 

dentário do homem futuro é de prever a exclusão dos incisivos laterais, dos segundos 

pré-molares e dos terceiros molares
17,95

.  

 

 

1.5.5.2. Desenvolvimento do terceiro molar   

O terceiro molar desenvolve-se inteiramente após o nascimento e é o último 

dente a entrar em erupção em todos os grupos étnicos, apesar das variações raciais na 

sequência da erupção
96

. O desenvolvimento do terceiro molar é particularmente 

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

anos
55

. No entanto, descobertas anteriores mostraram que a mineralização dos terceiros 

molares é um processo específico da população e não ocorre em todos os grupos étnicos 

na mesma idade
97

.  

Evidência radiográfica tem demonstrado que a idade em que a cripta do terceiro 

molar aparece, pode ocorrer entre os cinco anos e os catorze anos
20,98

. Bolaños et al.
20

, 

determinaram os 5,10 anos de idade como a idade média para a primeira aparição das 

criptas dos terceiros molares, enquanto que, outros autores consideram o pico de idade 
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para a formação da cripta do terceiro molar os 7 anos de idade
12,16,60

 ou aos 8 anos de 

idade
98

. Numa investigação desenvolvida por Lee et al.
99

, realizada na população 

coreana, a idade média da primeira aparição da cripta do terceiro molar, a formação 

completa da coroa e o fechamento do ápex radicular foram consideradas em torno de 10, 

14 e 21 anos, respetivamente. Bolaños et al.
20

, confirmaram também que a calcificação 

completa da coroa era observada em torno dos 14 anos, mas a formação das raízes 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
16

, estudos relataram que os superiores começam a ser visíveis 

aproximadamente um ano após os terceiros molares mandibulares
20

. A presença de 

sobreposição de estruturas anatómicas ao nível da tuberosidade maxilar
20

, e a distorção 

das radiografias podem tornar mais difícil a visualização dos terceiros molares 

maxilares
60

. Dimorfismo sexual foi igualmente observado no estudo de Barka et al.
60

, 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 máximo de 

idade para a gênese do terceiro molar. Banks
98

 considerou os 14 anos a idade limite para 

a aparição de terceiros molares. No entanto, Trisovic et al.
100

 encontraram indivíduos 

em que formação da cripta do terceiro molar só se verificou aos 15 anos de idade. 

Segundo Bolaños et al.
20

, existe evidência de formação dos terceiros molares até 14 

anos e 8 meses, mas num outro estudo de 2004
101

 é 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 máxima para a gênese do terceiro 

molar. 

 

 

1.5.5.3. Agenesia de terceiro molar    

As alterações dentárias são classificadas em anomalias de número, tamanho e 

forma, referentes as etapas do desenvolvimento dentário em que ocorrem
102

, mas 

também da cor, posição
103

. "As anomalias de desenvolvimento dentário ocorrem devido 

à distúrbios que acontecem durante o período de formação e de diferenciação 

celular"
103

. Dentro das anomalias, a agenesia dentária é a malformação do 
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desenvolvimento dentário mais frequente
102

, definida pela ausência congenital de um ou 

mais dente
104

. 

A incidência de agenesia dentária tem sido demonstrada que varia com a má 

oclusão
105

 e com características genéticas como a raça
85

. A literatura aponta que são os 

terceiros molares que apresentam maior prevalência de agenesia
13–15

, à frente dos 

segundos pré-molares superiores e inferiores e dos incisivos laterais
90,106,107

, sugerindo 

que os dentes mais distais de cada grupo tem maior tendência à agenesia
108

. 

A variabilidade da agenesia do terceiro molar deve ser considerada entre os 

diferentes grupos de populações, pois pode mostrar caráter único e diferenças entre 

grupos próximos
91

, permitindo suspeitar uma possível origem genética
105

 e 

hereditária
102

. Pode-se considerar que durante o processo de formação e calcificação 

dentária, há alterações que prejudicam a formação da lâmina dentária e resultam em 

agenesia
102

. Vastardis
105

 identificou algumas mutações genéticas responsáveis pela não 

formação de terceiros molares. Vários estudos consideram como provável causa 

genética de agenesia em terceiros molares, a mutação dos genes dos fatores de 

transcrição MSX1 e PAX9
105,109

, dos genes DLX1, DLX2 e BARX1 envolvidos no 

desenvolvimento de dentes multirradiculares
109

, ou o gene AXIN2, associado a agenesia 

de segundos e terceiros molares, pré-molares, incisivos inferiores e incisivos laterais 

superiores
110

. No entanto, apesar da origem genética, outros fatores ambientais causais 

podem ser mencionados como as infeções localizadas, processos infeciosos como a 

rubéola, a sífilis e a tuberculose, e as radiações 
102

. 

A agenesia do terceiro molar tem sido associada a outras anomalias
85

, 

nomeadamente, variações numéricas e morfológicas dentárias
111

. Garn & Lewis
21

 

relataram que com a ausência de um terceiro molar, a agenesia dos dentes 

remanescentes é 13 vezes mais provável, e que mais de 75% de todos os dentes ausentes 

estão associados à agenesia do terceiro molar. Verificaram ainda que os terceiros 

molares ausentes estão associados a calcificação e movimento retardado dos pré-

molares e molares remanescentes, e assim à erupção desses dentes
21

.  

 De acordo com Garn & Lewis
112

, pacientes com agenesia de terceiro molar tem 

uma redução geral no tamanho dos dentes. Vários autores
111,113,114

 também relataram 

que pacientes com agenesia de terceiros molares apresentam maior frequência de 

microdontia que pacientes sem agenesia. 
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Existe um limitado número de estudos, e poucos consensuais, sobre a relação 

entre a agenesia de terceiros molares e os diferentes padrões de má oclusão esquelética, 

as dimensões sagitais da mandíbula e a morfologia craniofacial
87

. No entanto, Alam e 

al.
11

,  revelaram que existe uma associação entre a presença e/ou agenesia de terceiros 

molares e as más oclusões esqueléticas sagitais, o que não se verifica para as más 

oclusões esqueléticas verticais. Por sua vez, Basdra et al.
115

 encontraram uma íntima 

associação de má oclusão de Classe II divisão 2 com agenesia, microdontia dos 

incisivos laterais, inclusão canina e transposições dentária. Num outro estudo realizado 

por os mesmos autores
116

, não se verificou a associação entre as más oclusões de Classe 

III e de Classe II divisão 1, e as mesmas anomalias dentárias. Num estudo publicado em 

2013 onde se pretendia avaliar a associação entre as anomalias dentárias com as 

diferentes formas de manifestação da retroinclinação incisiva na má oclusão de Classe II 

divisão 2, Mariano Pereira et al.
117

, concluíram que as anomalias dentárias, 

nomeadamente a inclusão dos caninos superiores, a microdontia dos incisivos laterais 

superiores e a agenesia em particular de terceiros molares, eram significativamente mais 

associadas a indivíduos de Classe II divisão 2 que apresentavam retroinclinação dos 

quatro incisivos superiores, do que aos indivíduos que somente apresentavam 

retroinclinação dos dois incisivos centrais superiores.  

 

 

1.5.5.4. Prevalência da agenesia de terceiro molar  

Alguns autores definem a prevalência da agenesia de terceiros molares segundo 

o número total de terceiros molares. A Tabela 3 ilustra cinco estudos em que a 

prevalência da agenesia de terceiros molares segundo o número total de terceiros 

molares varia entre os 9,7% e os 17,6% 
17,19,60,93,96

.  

 

Tabela  3: Prevalência da agenesia de terceiros molares segundo o número total de terceiros molares 

Autores País Amostra Prevalência 

Sandhu et al. 
93

 Índia 400 11,5% 

García-Hernández   

et al. 
17

 
Chile 1600 12,63% 

Barka et al. 
60

 Grécia 1712 17,6% 

Rocha 
19

 Portugal 392 9,7% 

Ahire et al. 
96

 Índia 400 14,5% 
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 1.5.5.4.1. Prevalência de indivíduos com agenesia de pelo menos 

um terceiro molar  

Noutros estudos, a prevalência de agenesia de terceiros molares é considerada a 

partir do momento em que um indivíduo apresenta pelo menos um terceiro molar 

ausente. Nas investigações recolhidas, verifica-se uma disparidade de resultados. As 

prevalências de indivíduos com agenesia de pelo menos um terceiro molar oscilam entre 

os 12,23%
107

 e os 38,4%
111

, (Tabela 4).  

 

Tabela  4: Prevalência de indivíduos com agenesia de pelo menos um terceiro molar 

Autores País  Amostra  Prevalência  

Baba-Kawano et al.
27

 Japão 96 20,8% 

Rozkovcová et al.
101

 
Républica 

Checa 
1000 22,5% 

García-Hernández et al.
17

 Chile 400 24,75% 

Celikoglu et al.
89

 Turquia 351 17,3% 

Carvalho et al.
107

 Portugal 139 12,23% 

John et al.
61

 Malásia 734 26,2% 

Kaur et al
92

 Índia 500 35,4% 

González-Allo et al.
114

 Portugal 2888 19,1% 

Barka et al.
60

 Grécia 428 29,2% 

Herrera-Atoche et al.
85

 México 670 25,97% 

Komerik et al.
118

 Turquia 108 37% 

Alam et al.
11

 Malásia 300 31% 

Rocha 
19

 Portugal 98 17,3% 

Ramiro-Verdugo et al.
13

 Espanha 80 13,1% 

Sujon et al.
111

 Bangladesh 5923 38,4% 

Mishra & Pandey
95

 Índia 301 36,8% 

Patil & Nazeer
91

 Índia 107 28,9% 

  

 

 

 1.5.5.4.2. Género mais afetado pela agenesia de terceiros molares  

A maioria dos autores consideram que o género não influencia 

significativamente a agenesia dos terceiros molares
11,13,20,60,85,91

.  No entanto, alguns 
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estudos verificaram uma frequência mais elevada de agenesia de terceiros molares no 

sexo feminino
17,61,111

. Opinião diferente foi partilhada por outros autores que obtiveram 

frequências significativamente maiores para o sexo masculino
19,92,95,101

. 

 

 

  1.5.5.4.3. Arcada dentária mais afetada 

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

prevalência para a arcada inferior
16,17,20,101

, a arcada superior parecer ser a arcada 

dentária mais frequentemente afetada pela agenesia de terceiros molares
13,60,85,91,93,111,119

. 

São encontrados ainda autores que determinaram uma prevalência de agenesia similar 

entre a arcada superior e inferior, não existindo diferenças estatisticamente 

significativas
11,19,106

.  

 

 

 1.5.5.4.4. Lado das arcadas dentárias mais afetado  

Uma distribuição igual entre o lado direito e esquerdo de ambos os maxilares foi 

a conclusão mais frequentemente defendida na literatura
11,19,60,85,96,111,118

.  

Além da distribuição equilibrada entre o lado direito e esquerdo, vários estudos 

concordam sobre a repartição bilateral da agenesia de terceiros molares
60,90,96,118

. 

 

 

1.5.5.4.5. Prevalência da agenesia de cada um dos terceiros molares  

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

estudos divergem nos resultados (Tabela 5). Para alguns autores
11,96

, a ordem de 

frequência para a agenesia de terceiros molares é 18, 28, 48 e 38,  outros autores
61,91,92

, 

encontraram a sequência 18, 28, 38 e 48. Num estudo de Carvalho et al.
107

, a agenesia 

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

Autores 
 Frequência  

18 28 38 48 

Barka et al.
60 10% 9,1% 10,5% 10,9% 

Carvalho et al.
107 12,5% 9,38% 15,63% 12,5% 

Kaur et al.
92 23,6% 21,2% 14% 13,6% 

John et al.
61

 17,6% 16,5% 11,4% 10,6% 

Alam et al.
11

 19% 17,6% 14,3% 15,3% 

Rocha
19

 10,2% 9,2% 10,2% 9,2% 

Ahire et al.
96

 14% 17% 13% 14% 

Patil & Nazeer
91

 19% 6% 4% 3% 

   

 

 

1.5.5.4.6. Prevalência do número de terceiros molares ausentes 

por indivíduos  

Os resultados obtidos nas investigações recolhidas, não indicam um parâmetro 

comum sobre a sequência do número de terceiros molares ausentes por indivíduos. De 

facto, a Tabela 6 demonstra a grande divergência nas conclusões dos autores.   

 

Tabela  6: Prevalência do número de terceiros molares ausentes por indivíduos 

Autores  

Prevalência de 

terceiros 

molares ausentes 

1° 2° 3° 4° 

Banks 
98

, Alam et al.
11

, Herrera Atoche et al.
85 2 1 4 3 

Celikoglu et al
89

, Patil & Nazeer
91 1 2 3 4 

Richardson 
16

, Sandhu et al.
93

, Abdolahi et al.
28

, Sujon et al.
111

, 

Rocha
19 1 2 4 3 

Bolaños et al.
20 4 1 2 3 

Mishra & Pandey
95 4 2 1 3 

Barka et al.
60 2 4 1 3 

 

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

terceiros molares é a menos frequente
11,19,20,60,85,95,111

 (Tabela 6).  
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1.5.5.5. Critérios de diagnóstico da agenesia de terceiros molares  

Uma questão crítica no estudo do desenvolvimento do terceiro molar diz respeito 

à seleção de critérios para o diagnóstico correto da agenesia em dentes não formados, 

porque os terceiros molares não são visíveis num número indeterminado de casos. A 

maioria dos estudos publicados considerando esta questão, tentou estabelecer a idade 

mais precoce em que o desenvolvimento de terceiro molar pode ser avaliado recorrendo 

radiografias panorâmicas
60

. 

 

 

  1.5.5.5.1. A idade cronológica como critério de diagnóstico precoce 

da agenesia de terceiros molares  

 Além de ser um dente muito variável
20

, nem todos os autores estão de acordo 

sobre a idade cronológica que permite diagnosticar com fiabilidade a agenesia de 

terceiros molares.  

Os 14 anos de idade constituem a idade crítica mais relatada nos estudos
17,21

, 

sendo considerado impossível realizar o diagnóstico da agenesia de terceiros molares 

antes dessa idade
21

. Alguns autores consideram que entre os 11 anos e os 13 anos de 

idade é possível realizar o diagnóstico da agenesia de terceiros molares
16,19

. De facto, 

Richardson
16

 considera que se o terceiro molar não estiver presente aos 10 anos de 

idade, a probabilidade de ter agenesia é de 50%. Por sua vez, Bolaños et al.
20

 

consideram que o diagnóstico radiográfico dos terceiros molares pode ser realizado aos 

13 anos de idade. No entanto, a relação entre a idade cronológica e o desenvolvimento 

do terceiro molar é fraca e muito variável
20

. Estudando o desenvolvimento do terceiro 

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

anos de idade para indivíduos que estavam no estágio 1 de Nolla
22

.  

Em suma, a idade cronológica do paciente não contribui significativamente para 

estabelecer um diagnóstico correto da agenesia dos terceiros molares e por esse motivo 

outros critérios devem ser estudados
19,20

. 
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  1.5.5.5.2.  A idade dentária como critério de diagnóstico precoce 

da agenesia de terceiros molares   

Segundo Garn & Lewis
21

, um atraso na calcificação e na erupção 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 estão atrasados em formação e 

erupção
112

.   

Baba-Kawano et al,
27

, adotaram uma abordagem de desenvolvimento dentário, 

afirmando que se o terceiro molar não é visível em radiografias quando o segundo molar 

está em estágio de desenvolvimento G (Figura 2), de acordo com a classificação de 

Demirjian et al.
4
, há 100% de probabilidade de ausência congênita do terceiro molar 

mandibular.  

Num estudo realizado em 2003, sobre os terceiros molares inferiores, verificou-

se que os estágios de desenvolvimento dos segundos pré-molares e segundos molares 

inferiores são a única variável que predisse significativamente a formação ou não de 

terceiros molares inferiores e, portanto, é de valorizar no diagnóstico de agenesia
20

. 

Opinião semelhante foi partilhada por Rocha
19

, que considerou a erupção dos segundos 

molares fundamental na realização do diagnóstico da agenesia de terceiros molares.  

De acordo com os resultados de Bolaños et al.
20

, a idade dentária, 

especificamente a maturação dos segundos pré-molares e segundos molares, é um 

melhor preditor da formação ou não do terceiro molar mandibular, do que a idade 

cronológica, porque esta última não prevê se irá eventualmente formar-se ou não. 

 

 

  1.5.5.5.3.  A idade esquelética como critério de diagnóstico precoce 

da agenesia de terceiros molares 

A idade esquelética têm sido amplamente estudada e relacionada com diferentes 

parâmetros, como o crescimento mandibular
5,6,38,65,73

, a maturação da sutura palatina 

média
120

, a idade cronológica
83

 e a idade dentária
54

.  

Na literatura, a agenesia de terceiros molares é mais frequentemente associada às 

variações morfológicas craniofaciais
13,14,87,118

 do que a idade esquelética propriamente 

dita.  
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Em 2018, foi realizado um estudo sobre a correlação entre a maturação 

esquelética e o os estágios de desenvolvimento dos caninos e dos terceiros molares.  Os 

resultados revelaram a associação entre as idades dentária e esquelética, verificando-se 

uma correlação mais forte entre o desenvolvimento do canino com a idade esquelética, 

do que os terceiros molares
54

.  

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

desenvolvimento do presente trabalho de investigação.  
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II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
 

2.1. Métodos de pesquisa bibliográfica 
 

Para a concretização da presente investigação e respetiva revisão bibliográfica, 

foi realizada uma pesquisa com recurso a motores de busca digital e às bases de dados 

da Medline/Pubmed, da b-on, Cochrane, SciELO e do Google Académico. Foram 

também usadas revistas especializadas na área da ortodontia, nomeadamente o 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, o European Journal of 

Orthodontics e o The Angle Ortodontist.  

A pesquisa bibliográfica estendeu-se também a livros, e para tal recorreu-se à 

biblioteca do Instituto Universitário Egas Moniz (IUEM). Foram utilizadas as seguintes 

palavras-chaves: idade cronológica, idade dentária, idade esquelética, terceiro molar, 

agenesia, diagnóstico de agenesia de terceiro molar.  

 Os artigos científicos analisados encontravam-se em português, inglês, espanhol 

e francês. 

Durante a pesquisa de artigos científicos, foi possível verificar a escassez de 

artigos publicados até à data sobre o tema deste trabalho, sobretudo na relação entre a 

idade esquelética e o diagnóstico precoce da agenesia de terceiros molares. 

 

 
 

2.2. Considerações éticas 
 

O presente projeto de investigação, intitulado "Critérios de diagnóstico precoce 

da agenesia de terceiros molares - Idades cronológica, dentária e esquelética" foi 

submetido e teve a aprovação da Comissão de Ética do Instituto Universitário Egas 

Moniz (Anexo I).  

 

 

2.3. Tipo de estudo  

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

observacional. 
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2.4. Amostra 
 

A amostra foi formada a partir dos registos clínicos de pacientes que procuraram 

tratamento ortodôntico na consulta assistencial de ortodontia do Instituto Universitário 

Egas Moniz (IUEM) e na clínica privada do orientador deste trabalho, entre o ano 2007 

e o ano 2018.  

 

 

2.4.1. Critérios de inclusão e exclusão 

Para a seleção da amostra, foram aplicados os seguintes critérios de inclusão:  

1. Indivíduos de ambos os sexos;  

2. Indivíduos que foram submetidos a exames radiográficos digitalizados de boa 

qualidade;  

3. Indivíduos com uma radiografia panorâmica e uma telerradiografia em norma 

lateral, entre os 11 e os 13 anos, realizadas no mesmo dia, e que tenham uma 

segunda radiografia panorâmica após os 14 anos de idade;  

4. Indivíduos que não foram submetidos a extração dos terceiros molares durante 

o período de avaliação;  

5. Pacientes não sindrómicos e que não apresentem anomalias craniofaciais que 

possa afetar o desenvolvimento dentário. 

 

Os critérios de exclusão utilizados no estudo foram:  

1. Qualidade deficiente de pelo menos um dos exames radiográficos; 

2. Presença de anomalias congénitas da segunda, terceira ou quarta vertebras 

cervicais, como fusão entre as vertebras.  

 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e de exclusão, foram selecionados 282 

pacientes (160 raparigas e 122 rapazes). Desta amostra total foram constituídos grupos 

de trabalho, de acordo com três critérios de avaliação:  
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Critério 1: A idade cronológica  

   Grupo 1: Indivíduos entre os 11.0 e os 11.11 anos;  

   Grupo 2: Indivíduos entre os 12.0 e os 12.11 anos;  

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

Critério 2: A idade dentária  

Grupo I: Indivíduos que ainda não tenham ocorrido a 

erupção dos quatro segundos molares, no momento em que 

foi obtida a primeira radiografia; 

Grupo II: Indivíduos que já tenham ocorrido a erupção dos 

quatro segundos molares quando a primeira radiografia foi 

realizada.  

Critério 3: A idade esquelética 

Grupo A: Indivíduos antes o pico de crescimento, estágio 

CS1 ao CS3;  

Grupo B: Indivíduos após o pico de crescimento, estágio 

CS4 ao CS6.  

 

2.4.2. Caracterização da amostra 

 

2.4.2.1. Relativamente ao género  

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

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

 

 

Figura  13: Proporções de indivíduos de sexo masculino e feminino  

56,7% 

43,3% 

Total N=282 

Feminino  Masculino 
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2.4.2.2. Relativamente à idade cronológica  

A repartição dos indivíduos por faixas etárias, na data da primeira radiografia 

panorâmica, pode ser apreciada na Figura 14. A maioria dos indivíduos pertencia ao 

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

 

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

panorâmica e telerradiografia de perfil 

 

Em relação à idade dos indivíduos quando realizaram a primeira radiografia 

panorâmica, a idade mínima registada foi de 11.0 anos, a idade máxima de 13.11 anos e 

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

Quanto à idade dos indivíduos na data de realização da segunda radiografia 

panorâmica, a idade mínima registada foi de 14.0 anos, a idade máxima foi de 19 anos e 

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

 

Tabela  7: Caracterização da amostra segundo a idade à data da primeira e 

segunda radiografia panorâmica 

 N (Valor 

absoluto) 
Mínimo Máximo Média 

Idade na radiografia inicial 282  11,0 13,11 12,6 

Idade na segunda radiografia 282 14,0 19,10 15,8 

 

 

 

 

 

 

28,7% 

37,6% 

33,7% 
Grupo 1: 11,0-11,11 anos 

Grupo 2: 12,0-12,11 anos 

Grupo 3: 13,0-13,11 anos 



Materiais e Métodos 
 

51  

2.4.2.3. Relativamente à idade dentária  

           

Em relação à idade dentária, a distribuição dos indivíduos consoante a erupção 

dos quatro segundos molares pode ser apreciada na Figura 15. 

 

                 
Figura  15: Caracterização da amostra segundo a idade dentária 

 

2.4.2.4. Relativamente à idade esquelética 

No que respeita à idade esquelética dos indivíduos avaliada na telerradiografia 

de perfil, a distribuição segundo cada estágio de maturação, definidos por Baccetti
1
, 

podem ser observada na Figura 16. A maioria dos indivíduos pertenciam ao primeiro 

estágio de maturação cervical, CS1.  

           

Figura  16: Caracterização da amostra segundo os seis estágios de maturação cervical 

 

Posteriormente, os seis estágios de maturação foram juntados, de forma a obter 

dois grupos definidos consoante o pico de crescimento (Figura 17). A maioria dos 

indivíduos estavam no grupo A: Antes do pico de crescimento (53,9%). 
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Figura  17: Caracterização da amostra segundo a idade esquelética 

 

 

 

 

2.5. Métodos 
 

 

2.5.1. Determinação da idade cronológica  

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

diagnóstico de agenesia de terceiros molares, à semelhança de outros estudos
16,19

. Por 

um lado, porque utilizou-se os registos iniciais de uma população ortodôntica e 

pretendia-se incluir indivíduos que tivessem uma segunda radiografia panorâmica 

depois dos 14 anos e por outro, porque à luz da literatura, antes dos 11 anos o terceiro 

molar está numa fase muito precoce da sua formação, sendo difícil a sua visualização 

radiográfica.  

A data da realização da radiografia panorâmica inicial foi a mesma do que a da 

telerradiografia de perfil. Portanto, a idade cronológica foi calculada a partir da 

diferença entre a data dos exames iniciais e a data de nascimento do paciente. 

Considerou-se o número de anos e meses. 

Em relação à idade cronológica após os 14 anos, ou seja, na segunda radiografia 

panorâmica, a mesma lógica foi aplicada. Os 14 anos foram utilizados como limite para 

avaliar a agenesia de terceiros molares porque vários estudos assumem que é impossível 

realizar um diagnóstico correto antes desta idade
17,21

.  

 

 
 

2.5.2. Avaliação da idade dentária consoante a ortopantomografia 
 

A idade dentária foi determinada utilizando como critério a erupção ativa 

completa dos quatro segundos molares. A avaliação foi feita recorrendo à radiografia 

130 

152 

Grupo B: Depois do pico  
(CS4, CS5, CS6) 

Grupo A: Antes do pico 
(CS1, CS2, CS3)  
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panorâmica. A erupção completa dos quatro segundos molares foi considerada quando 

estes dentes atingiam o plano oclusal (Figura 18), ou seja, quando as cúspides dos 

segundos molares contactavam o plano que passa pela cúspide do primeiro pré-molar e 

as cúspides do primeiro molar
25,96,121

. 

 

 

Figura  18: Representação radiográfica do plano oclusal 

 

 

 

2.5.3. Determinação da idade esquelética na telerradiografia de perfil  

A idade esquelética foi determinada com recurso ao método desenvolvido por 

Baccetti et al.
1
, que depende das modificações anatómicas das vértebras cervicais C2, 

C3 e C4, presentes na telerradiografia de perfil. Assim, como no estudo do Gray et al.
65

, 

avaliou-se a forma, a concavidade e tamanho das três vértebras cervicais.   

Previamente à avaliação do estágio de maturação esquelética, o examinador foi 

submetido a um processo de formação e calibração e foi determinado o erro intra e 

inter-examinador. De seguida, as telerradiografias de perfil pertencentes à amostra do 

estudo, foram enumeradas de 1 a 282, e avaliadas segundo os seis estágios de maturação 

cervical.  

 

2.5.4. Diagnóstico da agenesia de terceiro molar na radiografia  

panorâmica 

 

Estudos consideram a agenesia do terceiro molar quando este não é visível 

radiograficamente
13,107

. Neste estudo, a agenesia de terceiro molar foi considerada, 

quando não havia evidência de radiotransparência associada a formação da cripta 

ossea
20

 e não havia evidência de ter sido extraído
15,60

. 
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2.5.5. Determinação do erro intra e inter-examinador  
 

Como foi relatado anteriormente, na avaliação da idade esquelética, foi 

precedida de um processo de formação e calibração do método. Para validar os 

resultados foi determinado o erro intra e inter-examinador. 

Para a determinação do erro após calibragem, foram avaliadas 36 

telerradiografias que não faziam parte da amostra em estudo, pertencentes à base de 

dados de um dos autores que desenvolveram a técnica, o Professor Lorenzo Franchi. 

Estas 36 radiografias foram avaliadas uma segunda vez, após um período de 15 dias, 

tempo que se considerou necessário para o examinador não se recordar das marcações 

realizadas na avaliação inicial. Comparou-se os resultados entre a primeira e a segunda 

avaliação, e com a prévia avaliação do autor do método. De seguida foi aplicado o teste 

de concordância de Kappa. 

Foi ainda determinado o erro intra-examinador na avaliação dos 282 indivíduos 

estudados, para todos os parâmetros analisados (agenesia de terceiros molares, idade 

dentária e idade esquelética). Com esse fim, quatro semanas após foi realizada uma 

segunda avaliação em 15% da amostra total. A seleção dos pacientes que foram 

reavaliados foi feita aleatoriamente, tal como foi realizado por outros 

autores
11,18,19,60,71,104,106

. Os índices observados nesta segunda avaliação foram anotados 

em fichas idênticas à primeira e comparados em relação à sua reprodutibilidade.  

 

 
2.6. Metodologia estatística 

 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e o tratamento estatístico foi 

realizado com o recurso ao programa IBM SPSS® Statistics (Statistical Package for 

Social Sciences) versão 24. Foram utilizadas metodologias de análise estatística 

descritiva e inferencial.  

Para testar as hipóteses formuladas inicialmente, foi utilizado o teste Qui-

Quadrado. A confiabilidade intra e inter-examindor, foi avaliada com recurso ao teste 

de concordância Kappa. 

Na análise inferencial foi fixado um nível de significância de 5% (p-value ≤ 

0,05). 
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III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
3.1.  Resultados 

 

3.1.1. Erro intra e inter-examinador 

 

Em relação à calibração específica da maturação esquelética, realizada sobre os 

36 pacientes que não faziam parte do estudo, o erro intra e inter-examinador, medido 

recorrendo ao teste de concordância Kappa, pode ser apreciado na Tabela 8. Os valores 

de concordância foram considerados bons. 

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

 

 

 

 

 

Em relação à avaliação da amostra propriamente dita, após a primeira avaliação 

da amostra total, foi realizada uma segunda avaliação, recorrendo a uma percentagem 

aleatória de 15% da amostra total. A concordância foi de 100% para todos os 

parâmetros analisados, sendo considerada excelente.  

 

 

3.1.2. Estatística descritiva da agenesia de terceiro molar  

 

3.1.2.1. Prevalência da agenesia de terceiro molar segundo o 

número total de terceiros molares  

A Tabela 9 referente a prevalência de terceiros molares ausentes 

radiologicamente, indica que sobre um total de 1128 terceiros molares, 95, ou seja, 

8,4% eram ausentes.  

 

 

 

 

 Valor p (p-Value) 

Calibração INTRA 

operatória 

0,830 < 0,001 

Calibração INTER 

operatória 

0,866 < 0,001 



Critérios de diagnóstico precoce da agenesia de terceiros molares - Idades cronológica, dentária e esquelética  

 
 

56 
 

Tabela  9: Prevalência da agenesia de terceiros molares segundo o número total de terceiros molares 

 

 

 

 

 

 

3.1.2.2. Prevalência de indivíduos com agenesia de pelo menos             

um terceiro molar  

Os resultados estatísticos descritivos para a prevalência de indivíduos com 

agenesia de pelo menos um terceiro molar, são apresentados na Tabela 10. Uma 

prevalência de 17,4%, ou seja, em 49 indivíduos verificou-se agenesia de pelo menos 

um terceiro molar. 

Tabela  10: Prevalência de indivíduos com agenesia de pelo menos um terceiro molar 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2.3. Prevalência da agenesia de terceiros molares segundo o 

género 

 

A Tabela 11 e a Figura 19 ilustram a repartição da agenesia de terceiros molares 

consoante o género. Uma prevalência de 5,3% foi encontrada para o sexo feminino, 

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

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

 

 

 

 

 

 Frequência Percentagem 

Ausentes 95 8,4 

Presentes 1033 91,6 

TOTAL 1128 100,0 

 Frequência Percentagem 

Ausentes 49 17,4 

Presentes 233 82,6 

TOTAL 282 100,0 

 Género Feminino Género Masculino 

 Frequência % Frequência % 

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

 

 

3.1.2.4. Prevalência da agenesia de terceiros molares segundo a 

arcada dentária  

 

A Tabela 12 mostra a repartição da agenesia de terceiros molares entre a arcada 

dentária superior e a arcada dentária 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: Prevalência da agenesia de terceiros molares segundo a arcada dentária 

 
 

 

 

 

 

 

 

3.1.2.5. Prevalência da agenesia de terceiros molares segundo o 

lado 

 

A repartição da agenesia de terceiros molares segundo o lado das arcadas 

dentárias está representada na Tabela 13. Verificou-se ausência de 48 (8,5%) e de 47 

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

 
Tabela  13: Prevalência da agenesia de terceiros molares segundo o lado das arcadas dentárias 

 

 

 

 

 

5,3% 

12,5% 

0,0% 

5,0% 

10,0% 

15,0% 

Feminino Masculino 

 Arcada Superior Arcada Inferior 

 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 

 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. Prevalência da agenesia de cada terceiro molar 

 

A distribuição da agenesia por cada terceiro molar está representada na Figura 

20. Observou-se uma agenesia de 7,8% do dente 18, 6% do dente 28, 10,6% do dente 38 

e 9,2% do dente 48.  

 

 
                                     Figura  20: Prevalência da agenesia de cada terceiro molar 

 

3.1.2.7. Prevalência do número terceiros molares agenésicos  

 

Em relação ao número de terceiros molares ausentes, 19 indivíduos (39%) 

apresentaram apenas um terceiro molar ausente, 20 indivíduos (41%) apresentaram uma 

agenesia de dois terceiros molares, apenas quatro indivíduos (8%) apresentaram 

ausência de três terceiros molares e finalmente, seis indivíduos (12%) apresentaram 

agenesia dos quatros terceiros molares (Figura 21).  

 

 
  Figura  21: Prevalência do número de terceiros molares agenésicos 
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3.1.3. Análise estatística da inter-relação das idades cronológica, 

dentária e esquelética   

 

3.1.3.1. Idade cronológica versus idade dentária 

 

A evolução da idade dentária, nomeadamente, a erupção dos quatro segundos 

molares, em relação à idade cronológica pode ser apreciada na Figura 22. Os indivíduos 

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

2) têm uma maior prevalência de os quatro segundos molares não 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 indivíduos já apresentam erupção dos quatro segundos molares.   

 
Figura  22: Relação da idade cronológica com a idade dentária na amostra total 

 

Foi também avaliada a relação da idade cronológica com a idade dentária para 

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

etária dos 11,0-11,11 anos (Grupo 1) é que existe uma maior proporção de raparigas 

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

raparigas já tinham os quatro segundos molares erupcionados.  

 
Figura  23: Relação da idade cronológica com a idade dentária para o sexo feminino 
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No que concerne o sexo masculino, verifica-se uma maior tendência à não 

erupção dos quatro segundo molares nas duas primeiras faixas etárias. 82% dos 

indivíduos do sexo masculino do Grupo dos 11,0 aos 11,11 anos e, 62% do Grupo entre 

os 12,0 e 12,11 anos não apresentaram erupção dos quatro segundos molares, enquanto 

que na faixa etária dos 13,0 e 13,11 anos a maioria dos rapazes já se tinha verificado a 

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

 

 
Figura  24: Relação da idade cronológica com a idade dentária para o sexo masculino 

 

 

 

As distribuições numéricas dos parâmetros estudados estão mencionadas na 

Tabela 14. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

      

 

 

 

    

0% 

50% 

100% 

Grupo 1:   
11,0-11,11 

Grupo 2:  
12,0-12,11 

Grupo 3: 
13,0-13,11 

Sexo Masculino (M) 

Grupo I: Sem erupção dos 
quatro segundos molares  

Grupo II: Com erupção 
dos quatro segundos 
molares  



Resultados 
 

61  

         Tabela  14: Relação da idade cronológica com a idade dentária na amostra total e segundo o género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verificou-se uma associação significativa entre a idade cronológica e a idade 

dentária, 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 correlação Qui-Quadrado para as idades cronológica e dentária  

 

 

 

 

 

  Grupo 1:  

11,0 11,11 

Grupo 2:  

12,0-12,11 

Grupo 3: 

13,0-13,11 
TOTAL 

  F M F M F M F M 

Grupo I: 

Sem 

erupção 

dos 

segundos 

molares 

Freq. 28 32 27 28 13 13 68 73 

% idade 

cronológica 
66,7 82,1 44,3 62,2 22,8 34,2 100,0 100,0 

% idade 

dentária 
41,2 43,8 39,7 38,4 19,1 17,8 42,5 59,8 

Freq. 60 55 26 141 

% idade 

cronológica 
74,1 51,9 27,4 100,0 

% idade 

dentária 
42,5 39,0 18,4 50,0 

Grupo 

II: 

Erupção 

dos 

segundos 

molares 

Freq. 14 7 34 17 44 25 92 49 

% idade 

cronológica 
33,3 17,9 55,7 37,8 77,2 65,8 100,0 100,0 

% idade 

dentária 
15,2 14,3 37,0 34,7 47,8 51,0 57,5 40,2 

Freq. 21 51 69 141 

% idade 

cronológica 
25,9 48,1 72,6 100, 0 

% idade 

dentária 
14,9 36,2 48,9 50,0 

TOTAL 

Freq. 42 39 61 45 57 38 160 122 

% idade 

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

% idade 

dentária 
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Freq. 81 106 95 282 

% idade 

cronológica 
28,7 37,6 33,7 100,0 

Qui-Quadrado p 

Total < 0,001 

Feminino < 0,001 

Masculino < 0,001 



Critérios de diagnóstico precoce da agenesia de terceiros molares - Idades cronológica, dentária e esquelética  

 
 

62 
 

3.1.3.2.  Idade dentária versus idade esquelética  

 

A Figura 25 mostra a relação da erupção dos segundos molares com os estágios 

de maturação esquelética para a amostra total. Os indivíduos que não tinham atingido o 

pico de crescimento (Grupo A) apresentaram uma maior ausência dos quatro segundos 

molares erupcionados (61%). Enquanto que, uma vez o pico de crescimento atingido 

(Grupo B), a maioria dos indivíduos apresentavam os quatro segundos molares 

erupcionados (63%).  

 

Figura  25: Relação da idade dentária com a idade esquelética na amostra total 

 

 

Na Figura 26 está representada a relação da idade dentária com a idade 

esquelética, para o sexo feminino. Verifica-se a mesma tendência anteriormente 

encontrada para a amostra total. 54% das raparigas que ainda não tinham atingido o pico 

de crescimento, os quatro segundos molares não estavam totalmente erupcionados, 

enquanto que 64% das raparigas que já tinham atingido o pico de crescimento, 

apresentaram os quatro segundos molares erupcionados. 

 
Figura  26: Relação da idade dentária com a idade esquelética para o sexo feminino 
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A Figura 27 ilustra a relação da idade dentária 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, não se tinha verificado a erupção dos quatro segundos molares (65%). Em 

relação aos rapazes que já tinham atingido o pico (Grupo B), 59% dos indivíduos 

apresentaram erupção dos quatro segundos molares. 

 

 
Figura  27: Relação da idade dentária com a idade esquelética para o sexo masculino 

 

 

A Tabela 16 permite analisar a repartição dos indivíduos segundo a idade 

esquelética e dentária.  
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         Tabela  16: Relação da idade dentária com a idade esquelética na amostra total e segundo o género 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confirmou-se uma associação estatisticamente significativa entre a idade 

dentária 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 correlação Qui-Quadrado para as idades dentária e esquelética 

 

 

 

 

 

   Grupo I:  

Sem erupção dos 

segundos molares 

Grupo II:  

Com erupção dos 

segundos molares  

TOTAL 

  F M F M F M 

Grupo A: 

Antes o 

pico 

(CS1-CS3) 

Freq. 31 62 26 33 57 95 

% idade 

dentária 
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 

% idade 

dentária 
66,0 41,8 100,0 

% idade 

esquelética 
61,2 38,8 53,9 

Grupo B: 

Após o pico 
(CS4-CS6) 

Freq. 37 11 66 16 103 27 

% idade 

dentária 
54,4 15,1 71,7 32,7 100,0 100,0 

% idade 

esquelética 
35,9 40,7 64,1 59,3 79,2 20,8 

Freq. 48 82 130 

% idade 

dentária 
34,0 58,2 100,0 

% idade 

esquelética 
36,9 63,1 46,1 

TOTAL 

Freq. 68 73 92 49 160 122 

% idade 

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

% idade 

esquelética 
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Freq . 141 141 282 

% idade 

dentária 
50,0 50,0 100,0 

Qui-Quadrado p 

Total < 0,001 

Feminino 0,024 

Masculino 0,022 
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3.1.3.3. Idade esquelética versus idade cronológica   

 

A evolução da idade esquelética, nomeadamente, os estágios de maturação 

cervical antes e após o pico de crescimento, em relação à idade cronológica pode ser 

apreciada na Figura 28. Os indivíduos pertencentes ao Grupo 1 (11,0-11,11 anos) e ao 

Grupo 2 (12,0-12,11 anos) maioritariamente não atingiram o pico de crescimento (74% 

e 62%, respetivamente), ao invés do Grupo 3 (13,0 e 13,11 anos), em que 73% dos 

indivíduos já tinham atingido o estágio CS4.   

 
Figura  28: Relação da idade esquelética com a idade cronológica na amostra total 

 

 

Foi também avaliada a relação da idade esquelética com a idade cronológica, 

segundo o género (Figuras 29 e 30). A Figura 29, permite perceber que somente na faixa 

etária dos 11,0-11,11 a proporção de raparigas situadas antes o pico de crescimento é 

maior (60%). A partir dos 12,0 anos, a maioria das raparigas já atingiram o pico de 

crescimento.  

 

                 
Figura  29: Relação da idade esquelética com a idade cronológica para o sexo feminino 
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No que concerne o sexo masculino, uma tendância a ter mais indivíduos antes o 

pico de crescimento é observado através das três faixas etárias. Somente quatro 

indivíduos 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).  

 

           

 
Figura  30: Relação da idade esquelética com a idade cronológica para o sexo masculino 

 

 

 

 

 

A Tabela 18 permite analisar a repartição dos indivíduos segundo a idade 

esquelética e a idade cronológica.  
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Tabela  18: Relação da idade equelética com a idade cronológica na amostra total e segundo o género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Tabela 19, permite verificar a relação entre a idade esquelética e a idade 

cronológica. As associações 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 correlação Qui-Quadrado para as idades esquelética e cronológica 

 

 

 

 

 

 

 

  Grupo 1: 

11,0 11,11 

Grupo 2: 

12,0-12,11 

Grupo 3: 

13,0-13,11 
TOTAL 

  F M F M F M F M 

Grupo 

A:  

Antes  

do pico 

(CS1-CS3) 

Freq 25 35 26 40 6 20 57 95 

% idade 

cronológica 
59,5 89,7 42,6 88,9 10,5 52,6 100,0 100,0 

% idade 

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

Freq 60 66 26 152 

% idade 

cronológica 
74,1 62,3 27,4 100,0 

% idade 

esquelética 
39,5 43,4 17,1 53,9 

Grupo 

B: 

Depois 

do pico 
(CS4-CS6) 

Freq 17 4 35 5 51 18 103 27 

% idade 

cronológica 
40,5 10,3 57,4 11,1 89,5 47,4 100,0 100,0 

% idade 

esquelética 
16,5 14,8 34,0 18,5 49,5 66,7 79,2 20,8 

Freq 21 40 69 130 

% idade 

cronológica 
25,9 37,7 72,6 100,0 

% idade 

esquelética 
16,1 30,8 53,1 46,1 

TOTAL  

Freq 42 39 61 45 57 38 160 122 

% idade 

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

% idade 

esquelética 
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Freq 81 106 95 282 

%  idade 

cronológica 
28,7 37,6 33,7 100,0 

Qui-Quadrado p 

Total < 0,001 

Feminino < 0,001 

Masculino < 0,001 
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3.1.4. Avaliação estatística dos critérios de diagnóstico precoce da 

agenesia de terceiro molar  

 

3.1.4.1. Discordância de diagnóstico na amostra total  
 

Os resultados estatísticos descritivos para a discordância de diagnóstico entre a 

primeira e a segunda radiografia, na amostra total (282), são apresentados na Figura 31. 

Houve um erro de diagnóstico da agenesia de terceiro molar em 28 pacientes (9,9%) e 

uma concordância de diagnóstico em 254 pacientes (90,1%).  

 
Figura  31: Alterações de diagnóstico na amostra total 

 

 

A Tabela 20 e a Figura 32 mostram a repartição das alterações de diagnóstico em 

função do género. Verificou-se alterações de diagnóstico da agenesia de terceiros 

molares em 14 raparigas (8,8%) e em 14 rapazes (11,5%), entre a primeira e a segunda 

radiografia panorâmica. 

 
Tabela  20: Alterações de diagnóstico segundo o género 

 Diagnóstico 

igual. N (%) 

Diagnóstico 

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: Alterações de diagnóstico segundo o género 

 

 

Não se verificou associação significativa entre o sexo e as alterações de 

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

             Tabela  21: Teste de correlação Qui-Quadrado entre o sexo e as alterações de diagnóstico 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.4.2. Alterações de diagnóstico segundo a idade cronológica 

A Tabela 22 e a Figura 33 mostram o número de indivíduos de cada faixa etária, 

em que se verificaram alterações no diagnóstico de terceiros molares. Em ambos os 

Grupos 1 e 2, verificaram-se alterações de diagnóstico da agenesia de terceiros molares 

em 12,3% dos pacientes. Por sua vez, na faixa etária 13,0-13,11, 5 indivíduos (5,3%) 

apresentaram alterações de diagnóstico.   

Tabela  22: Alterações de diagnóstico segundo a idade cronológica 

 
Diagnóstico 

Igual. N(%) 

Diagnóstico 

Diferente. N(%) 

TOTAL 

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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 p 
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Figura  33: Alterações de diagnóstico segundo a idade cronológica 

 

 

Não se verificou uma associação estatisticamente significativa entre as idades 

cronológicas e as alterações de diagnóstico de terceiros molares (p=0,175) (Tabela 23). 

    Tabela  23: Teste de correlação Qui-Quadrado entre a idade cronológica e as alterações de diagnóstico 

 

 

 

 

 

 

3.1.4.3. Alterações de diagnóstico segundo a idade dentária 

 

As alterações no diagnóstico de terceiros molares em função da idade dentária, 

ou seja, a erupção completa dos quatro segundos molares, estão representas na Tabela 

24 o na Figura 34.   

Tabela  24: Alterações de diagnóstico segundo a idade dentária 
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 p 
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Diagnóstico 

Igual.  

 N(%) 

Diagnóstico 

Diferente.  

N(%) 

TOTAL 

N 

Grupo I: 

Sem erupção dos quatro 

segundos molares 

115 (81,6) 26 (18,4) 141 

Grupo II: 

Com erupção dos quatro 

segundos molares 

139 (98,6) 2 (1,4) 141 

TOTAL 254 (90,1) 28 (9,9) 282 
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No Grupo I, em que os quatro segundos molares ainda não tinham erupcionado, 

verificou-se alterações de diagnóstico em 26 indivíduos (18,4%). No Grupo II, em que 

os quatro segundos molares já tinham erupcionado, verificou-se apenas 2 indivíduos 

com alterações de diagnóstico (1,4%).   

 
Figura  34: Alterações de diagnóstico segundo a idade dentária 

 

 

Verificou-se uma associação estatisticamente significativa entre a idade dentária, 

definida pela erupção dos quatro segundo molares e as alterações de diagnóstico de 

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

 
    Tabela  25: Teste de correlação Qui-Quadrado entre a idade dentária e as alterações de diagnóstico 

 

 

 

 

 

 

3.1.4.4. Alterações de diagnóstico segundo a idade esquelética  
 

As alterações de diagnóstico de terceiros molares segundo a idade esquelética 

foram analisadas de duas maneiras. Primeiro, foi avaliada a discordância de diagnóstico 

para cada um dos seis estágios de maturação cervical (Tabela 26 e Figura 35). Numa 

segunda fase, juntou-se os estágios de maturação cervical em função do pico de 

crescimento. (Tabela 27 e Figura 36).   
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                     Tabela  26: Alterações de diagnóstico segundo a idade esquelética (seis estágios) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Figura 35 mostra uma verdadeira diminuição do erro no diagnóstico de 

terceiros molares, à medida que se avança com os estágios de maturação. No estágio 

CS6, não se verificaram alterações, a veracidade do diagnóstico foi de 100% para os 28 

indivíduos.  

 
Figura  35: Alterações de diagnóstico segundo a idade esquelética (seis estágios) 

 

 

A Tabela 27 e a Figura 36 mostram o número de indivíduos em que se 

verificaram alterações no diagnóstico de terceiros molares após a fusão dos estágios de 

maturação cervical. No Grupo A, que não tinham atingido o pico de crescimento (CS1-

CS3), verificou-se 22 alterações de diagnóstico (14,5%), enquanto que, no Grupo B, que 

já tinham atingido o pico de crescimento (CS4-CS6), verificou-se 6 alterações de 

diagnóstico (4,6%). 
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Diagnóstico 

Igual.  

 N(%) 

Diagnóstico 

Diferente. 

N(%) 

TOTAL 

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 

CS5 51 (96,2) 2 (3,8) 53 

CS6 28 (100,0) 0 (0,0) 28 

TOTAL 254 (90,1) 28 (9,9) 282 
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Tabela  27: Alterações de diagnóstico segundo a idade esquelética 

 

Diagnóstico        

igual. 

N(%) 

Diagnóstico 

diferente. 

N(%) 

TOTAL 

N 

Grupo A: Antes do 

pico de crescimento 

(CS1-CS3) 

130 (85,5) 22 (14,5) 152 

Grupo B: Depois do 

pico de crescimento 

(CS4-CS6) 

124 (95,4) 6 (4,6) 130 

TOTAL 254 (90,1) 28 (9,9) 282 

 

 

 

 
Figura  36: Alterações de diagnóstico segundo a idade esquelética 

 

 

 

Verificou-se uma associação estatisticamente significativa entre o pico de 

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

 
   Tabela  28: Teste de correlação Qui-Quadrado entre a idade esquelética e as alterações de diagnóstico 
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3.2. Discussão 
 

 

3.2.1. Escolha da investigação 

 

Em ortodontia, a questão do momento terapêutico ideal torna-se cada vez mais 

pertinente. Vários estudos tentam determinar critérios que permitam ajudar os 

profissionais na determinação da idade adequada.   

Os dentes aparecem como uma das ferramentas fundamentais para determinar 

essa idade ideal
10

. Estudos feitos sobre os terceiros molares demonstraram a importância 

capital desse dente no planeamento do tratamento ortodôntico
11,20

. 

Uma quantidade considerável de estudos sobre a agenesia e o desenvolvimento 

dos terceiros molares tem sido realizada
52,91,95

. No entanto, poucos são os estudos com o 

objetivo de avaliar critérios que permitam diagnosticar precocemente a agenesia dos 

terceiros molares. Num estudo de 2003 é relata a falta de precisão da idade cronológica 

no diagnóstico da agenesia de terceiro molar, sugerindo que este deve ser realizado 

através de um critério de idade dentária
20

. 

No que concerne à idade esquelética, apesar de existirem vários estudos sobre a 

sua relação com o desenvolvimento craniofacial
38

, existe na literatura uma escassez de 

investigações que analisem a utilização da idade esquelética como critério de 

diagnóstico da agenesia de terceiros molares.  

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito que diferentes idades 

(cronológica, dentária e esquelética) têm na realização do diagnóstico precoce da 

agenesia de terceiros molares.  

 

 

 

 

3.2.2. Escolha do método de investigação 

 

A natureza retrospetiva do nosso estudo induziu o uso de exames radiográficos 

pertencentes a pacientes que procuraram tratamento ortodôntico. Portanto, recorreu-se a 

radiografias panorâmicas e telerradiografias de perfil digitais. Um dos primeiros passos 

de qualquer investigação é classificar os indivíduos quanto a sua idade cronológica. Á 

semelhança de outros estudos
31,33,34,36,37

, a idade dos indivíduos foi calculada, subtraindo 

a data na altura da realização dos exames radiográficos e a data de nascimento do 

indivíduo.  
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Relativamente ao diagnóstico da agenesia de terceiros molares feito na 

radiografia panorâmica, em consonância com os estudos encontrados na literatura, foi 

considerado o terceiro molar ausente quando não havia evidência de radiotransparência 

associada a formação da cripta ossea
20

 e não havia evidência de ter sido extraído
15,60

.  

A idade cronológica que permite diagnosticar a agenesia de terceiros molares 

não está bem definida na literatura. No nosso estudo, escolheu-se uma idade mínima de 

11,0 anos e uma idade máxima de 13,11 anos. O objetivo era testar os achados de Garn 

& Lewis
21

 que consideram impossível confirmar o diagnóstico da agenesia de terceiros 

molares antes dos 14 anos de idade. 

A idade dentária pode ser baseada sobre a mineralização do dente ou sobre a sua 

erupção. A maioria dos trabalhos
8,36,49,79

 feito sobre a idade dentária tem sido usado a 

mineralização dos dentes, nomeadamente a técnica de Demirjian et al.
4
. No entanto, em 

2014
19

, num estudo feito sobre o papel da idade dentária no diagnóstico da agenesia de 

terceiros molares, conclui-se que a erupção completa dos segundos molares era um bom 

preditor do momento em que era possível fazer o diagnóstico precoce da agenesia dos 

terceiros molares. Estes resultados foram coincidentes com os de Bolanõs et al.
20

. Com 

base nessas observações, usamos como critério de idade dentária a completa erupção 

dos segundos molares por observações na radiografia panorâmica, sendo essa técnica 

relativamente fácil de aplicação para o clínico.   

No presente estudo, o método utilizado para determinar a maturação esquelética 

foi o método descrito por Baccetti et al.
1
 em 2005, que recorre à observação de vertebras 

cervicais na telerradiografia de perfil. Esta técnica foi escolhida propositadamente 

devido a utilização rotineira das telerradiografias em norma lateral, no diagnóstico 

ortodôntico. Vários são os estudos realizados sobre a classificação da maturação 

cervical recorrendo a técnica dos seis estágios definidos por Baccetti, Franchi, & 

McNamara
8,49,75,79

. No entanto, verificou-se uma grande escassez de investigações que 

analisem a idade esquelética como critério de diagnóstico da agenesia de terceiros 

molares, despertando a nossa curiosidade sobre o assunto.  

A metodologia de calibração e de determinação do erro sistemático intra e inter-

examinadores foi determinada apoiando-se nos estudos presentes na 

literatura
11,18,19,70,104

.  
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3.2.3. Caracterização da amostra 

 

O objetivo principal do presente estudo era determinar critérios de idade 

cronológica, de idade dentária e de idade esquelética que permitam fazer o diagnóstico 

precoce da agenesia de terceiros molares. 

A amostra estudada foi formada com pacientes que procuraram tratamento 

ortodôntico, à semelhança de outros estudos
11,13,17,19,60,65,76,90,106

, e que tinham realizados 

radiografias panorâmicas e telerradiografia de perfil
8,11,34,37,75

.  

Após a aplicação dos critérios de inclusão e de exclusão, a amostra ficou 

constituída 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 diagnóstico da agenesia de terceiros molares usaram tamanho de 

amostra diferentes ao nosso. Rocha
19

 tinha uma amostra de 98 indivíduos enquanto que 

Bolaños et al.
20

 tinham uma amostra de 786 indivíduos.  

Três critérios de trabalho foram utilizados para realizar o diagnóstico da agenesia 

de terceiros molares. Formaram-se três grupos relativamente à idade cronológica, na 

altura da realização da primeira radiografia. O Grupo 1, constituído por indivíduos entre 

os 11,0 e 11,11 anos com 81 indivíduos (28,7%), o Grupo 2, entre os 12,0 e 12,11 

representando o maior grupo, com 106 indivíduos (37,6%), e finalmente, o Grupo 3, 

constituído por 95 indivíduos, representando os 33,7% restantes. A idade média 

registada foi de 12,6 anos (Tabela 7). Amostras semelhantes foram encontradas no 

estudo de Rocha
19

, com uma idade média de 12,1 anos, e no estudo de Barka et al.
60

, 

com uma idade média de 11,64 anos.  

Quanto à idade dentária a amostra foi dividida em dois grupos. O Grupo I, 

constituído por indivíduos em que não tinham ocorrido a erupção completa dos quatro 

segundos molares e o Grupo II, constituído por indivíduos que já tinham erupção dos 

quatro segundos molares completa. Uma distribuição equilibrada foi observada entre os 

dois grupos, com 141 indivíduos cada. O estudo de Rocha
19

 também mostrou 

proporções semelhantes entre os indivíduos sem erupção (51 indivíduos) e os indivíduos 

com erupção dos quatro segundos molares (47 indivíduos).  

No que respeita à idade esquelética, no nosso estudo verificou-se uma proporção 

maior de indivíduos no estágio CS1 (Figura 16). Um estudo feito em 2017
76

, sobre a 

análise da maturação das vertebras cervicais de pacientes entre os 10 anos e os 16 anos, 

encontrou também uma proporção mais elevada de indivíduos no estágio CS1.  
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Após a fusão dos estágios de maturação cervical, foram formados dois grupos 

repartidos em função do pico de crescimento, situado entre o estágio CS3 e o estágio 

CS4. O Grupo A (antes o pico de crescimento) ficou constituído por 152 indivíduos 

(53,9%) enquanto que o Grupo B (após o pico de crescimento) ficou constituído por 130 

indivíduos (46,1%) (Figura 17).   

 

 

 

3.2.4. Discussão dos resultados 

   

 3.2.4.1. Análise descritiva da agenesia de terceiro molar 
 

No presente estudo, a prevalência de agenesia de terceiro molar segundo a 

número total de terceiros molares foi mais baixa quando comparada com a literatura. 

Estudos feitos em 2013
60

 e 2016
96

 sobre uma população ortodôntica espanhola e uma 

população de medicina oral indiana, encontraram uma prevalência de agenesia de 

terceiros molares segundo o número total de terceiros molares, de  17,6% e 14,5% 

respetivamente, enquanto que no nosso estudo encontramos uma prevalência de 8,4%, 

aproximando-se da prevalência de 9,7% encontrada por Rocha
19

.  

A prevalência de indivíduos com agenesia de pelo menos um terceiro molar não 

é consensual entre os estudos. A maioria dos estudos são estimadas prevalências entre 

20% e 40%
11,17,111,118,27,60,61,85,91,92,95,101

. No presente estudo, a prevalência de indivíduos 

com agenesia de pelo menos um terceiro molar foi de 17,4% na radiografia após os 14 

anos de idade, valor muito semelhante aos 17,3% encontrados no estudo de Rocha
19

 que 

recolheu também pacientes ortodônticos do Instituto Universitário Egas Moniz..  

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

terceiros molares
20,91

. No entanto, alguns autores defendem uma maior frequência da 

agenesia de terceiro molar para o sexo feminino
61,111

. No presente estudo, o género 

masculino foi o mais afetado pela agenesia de terceiros molares, com uma prevalência 

de 12,5%, tal como aconteceu nos estudos de Rocha
19

 e de Mishra & Pandey
95

.  

Quanto a arcada dentária e o lado mais afetado pela agenesia de terceiros 

molares, na nossa amostra não se verificaram grande diferenças 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
19

 e por Alam et al.
11

. No 
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entanto, alguns autores
13,91,119

 encontraram uma prevalência mais elevada para a arcada 

superior, enquanto que outros
17,20,101

 constataram uma maior prevalência para da arcada 

inferior.  

A prevalência da agenesia de cada terceiro molar tal como a prevalência do 

número de terceiros molares agenésicos, é pouco consensual na literatura. Na presente 

investigação, 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 estão de acordo com os achados de Carvalho et al.
107

. Por sua 

vez, resultados diferentes foram encontrados por Patil & Nazeer
91

, com uma prevalência 

de agenesia dos dentes 18, 28, 38 e 48, de 19%, 6%, 4%, 3%, respetivamente.  

Tal como se verificou em outras investigações
11,85,88,98

, no nosso estudo a 

agenesia de dois terceiros molares foi a forma mais prevalente, seguido pela agenesia 

isolada de um terceiro molar. No entanto, resultados diferentes foram relatados
28,93,111

, 

onde a forma mais prevalente da agenesia de terceiro molar é a ausência de um seguido 

por dois, quatro e três terceiros molares.  

A falta de consenso nos resultados epidemiológicos explica-se pela origem 

genética da agenesia de terceiros molares. De facto, as características das populações 

estudadas nos diferentes estudos justificam os diferentes resultados.  

 

 

3.2.4.2. Análise da relação entre as idades cronológica, dentária e 

esquelética 

Fishman
5
 considera que a idade cronológica, a idade dentária e a idade 

esquelética são relacionáveis. Apesar de ser considerada como um critério pouco 

fidedigno, a idade cronológica tem sido usada como critério de idade dentária. Vários 

estudos
36,52,53,79

, encontraram uma relação da idade cronológica com as etapas de 

mineralização descritas por Demirjian. Na presente investigação, utilizou-se a erupção 

dos segundos molares como critério de idade dentária. A Figura 22 mostra a evolução 

decrescente da proporção de indivíduos sem erupção dos quatro segundos molares 

através das várias faixas etárias, ao invés da proporção de indivíduo com erupção dos 

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

idade verificou-se ainda uma maioria de indivíduos sem erupção dos quatro segundos 
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molares. Em relação ao género, obteve-se as mesmas tendências. No entanto, no sexo 

feminino, já a partir dos 12,0 anos de idade, verificou-se uma proporção maior de 

raparigas com erupção dos quatro segundos molares. Por sua vez, os rapazes com 

erupção completa dos quatro segundos molares só foram observados em proporção 

superior a partir dos 13,0 anos de idade. A associação significativa obtida após a 

realização dos testes estatísticos confirmou a relação da idade cronológica com a idade 

dentária. Além da relação entre a idade cronológica e a idade dentária, nesta amostra, 

nota-se que a maioria das raparigas apresentaram erupção completa dos segundos 

molares mais cedo do que os rapazes, o que está de acordo com Lewis & Garn
46

 que 

consideram que a erupção dos dentes em geral é mais adiantada nas raparigas.  

A medida que o indivíduo aproxima-se da adolescência, há uma associação entre 

os estados de maturação esquelética e a formação dos dentes
46

.  Hoje em dia,  o método 

de Demirjian et al.
4
 e a classificação da maturação das vertebras cervicais apresentada 

por Baccetti et al.
1
, tem sido amplamente estudadas. Os autores referem uma forte 

correlação entre a maturação das vertebras e o desenvolvimento dos dentes
8,49,75,79

. 

Apesar de não se ter usado o método de Demirjian et al.
4
 na avaliação da idade dentária, 

o nosso estudo confirmou os achados da maioria dos autores sobre a relação da idade 

dentária com a idade esquelética. Verificou-se que a maioria dos pacientes situados 

antes do pico de crescimento não tinham os quatro segundos molares erupcionados, 

enquanto que a maioria dos indivíduos que já tinham atingido o pico de crescimento, já 

tinham os quatro segundos molares erupcionados. Analisando os resultados estatísticos 

podemos inferir que há realmente uma associação entre a erupção dos segundos molares 

e a idade esquelética, nomeadamente com o pico de crescimento, que é aplicável tanto 

para o sexo feminino do que o sexo masculino. No entanto, nota-se que, na amostra 

total, a maioria das raparigas já tinham passado o pico de crescimento e já tinha 

ocorrido a erupção completa dos quatro segundos molares, enquanto que a maioria dos 

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

ainda não tinham erupcionado.  

  Devido ao facto de ocorrerem grandes variações na idade cronológica para 

diferentes níveis de maturação esquelética, a idade cronológica é considerada como um 

indicador fraco de maturidade
6
. No entanto, para a maioria dos autores é possível 

encontrar altas correlações entre a idade esquelética definida por Baccetti e a idade 

cronológica
35,69,71

. A Figura 28 permite observar as proporções de indivíduos de cada 
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faixas etárias em função da sua maturação cervical. A maioria dos indivíduos entre os 

11,0 anos e os 12,11 anos de idade, ainda não tinham atingido o pico de crescimento. A 

partir dos 13,0 anos, uma maior proporção de indivíduos já tinham atingido o pico de 

crescimento. Relativamente ao sexo feminino, somente na faixa etária dos 11,0 anos até 

os 11,11 anos é que as raparigas situadas antes do pico, tinham maior proporção. A 

partir dos 12,0 anos a maioria das raparigas já tinham passado o pico de crescimento 

(Figura 29). Por sua vez, no género masculino verificou-se uma proporção mais alta de 

indivíduos situados antes do pico de crescimento para todas as faixas etárias (Figura 

30). Á semelhança de verificado por alguns autores
8,30,31,49,65,71,76

, no presente estudo, a 

maioria das raparigas parecem atingir o pico de crescimento mais cedo do que os 

rapazes. As relações significativas obtidas (Tabela 19), confirmaram a associação da 

idade esquelética, nomeadamente o pico de crescimento, com a idade cronológica, 

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

 

 

3.2.4.3. Análise dos critérios de diagnóstico precoce da agenesia 

de terceiro molar 

Na presente investigação em apenas 28 indivíduos (9,9%) se verificou alterações 

de diagnóstico da agenesia de terceiros molares entre a primeira e segunda observação. 

Estes resultados aproximam-se dos 6,1% encontrado por Rocha
19

. Dos 28 indivíduos 

que apresentaram alterações de diagnóstico, uma repartição equilibrada de 14 raparigas 

e 14 rapazes foi observada na amostra total (Tabela 20 e Figura 32). A realização do 

teste Qui-Quadrado não revelou associação significativa entre o sexo e as alterações de 

diagnóstico (Tabela 21). Estes resultados permitem concluir que não é mais fácil ou 

difícil diagnosticar a agenesia dos terceiros molares no sexo feminino ou no sexo 

masculino, ou seja, o género não tem influência no diagnóstico precoce da agenesia de 

terceiros molares, o que está de acordo com os achados de Bolaños et al.
20

.  

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

permitam fazer o diagnóstico precoce da agenesia de terceiros molares. 
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A idade cronológica foi o primeiro critério avaliado. A Tabela 22 e a Figura 33 

mostram a repartição das alterações de diagnóstico nas diferentes classes de idade. O 

Grupo 1 (indivíduos entre os 11,0 e os 11,11 anos) apresentou 10 indivíduos (12,3%) 

com alterações de diagnóstico, o Grupo 2 (indivíduos entre 12,0 e 12,11 anos) 

apresentou 13 indivíduos (12,3%) com alterações de diagnóstico, e finalmente, o Grupo 

3 (indivíduos entre 13,0 e 13,11 anos) apresentou 5 indivíduos (5,3%) com alterações de 

diagnóstico. Apesar da quantidade ligeiramente mais baixa de indivíduos com alterações 

no Grupo 3, o teste estatístico Qui-Quadrado (Tabela 23) não revelou uma associação 

significativa entre as alterações de diagnóstico e a idade cronológica. Os nossos 

resultados estão de acordo com os de Rocha
19

, que não verificou igualmente uma 

prevalência significativamente mais alta de alterações de diagnóstico no grupo de 

indivíduos com uma idade cronológica inferior. Os nossos resultados fazem-nos 

concordar também com Garn & Lewis
21

, que consideram impossível realizar um 

diagnóstico fiável da agenesia de terceiros molares, antes dos 14 anos. Considerando os 

resultados obtidos e os estudos analisados
19,20

, é percetível que nas idades entre os 11,0 

e 13,11 anos não é possível estabelecer um critério fiável de idade cronológica para o 

diagnóstico precoce da agenesia de terceiros molares e portanto aceitamos a nossa 

hipótese nula (H0).  

Relativamente ao segundo critério de diagnóstico, ou seja, a idade dentária. A 

repartição das alterações de diagnóstico está representada na Tabela 24 e na Figura 34. 

Uma maior discordância de diagnóstico ocorreu em indivíduos que não tinham os 

quatro segundos molares completamente erupcionados (Grupo I), enquanto que no 

grupo em que os quatro segundos molares já tinham erupcionados, verificaram-se 

alterações de diagnóstico somente em dois indivíduos (1,4%). Resultados comparáveis 

foram publicados por Rocha
19

, que observou alterações de diagnóstico, somente em 

indivíduos que não apresentavam a erupção dos quatro segundos molares, concluindo o 

autor que a erupção dos segundos molares era um critério fundamental na realização do 

diagnóstico da agenesia dos terceiros molares. Na nossa amostra, verificou-se uma 

associação significativa entre a idade dentária (erupção dos quatro segundos molares) e 

as alterações de diagnóstico, ou seja, a erupção dos quatro segundo molares permite 

diminuir significativamente o erro no diagnóstico. Portanto, com base na avaliação 

estatística conseguimos rejeitar a hipótese nula (H0) e afirmar que a idade dentária 
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determinada pela erupção dos segundos molares é um critério no diagnóstico precoce da 

agenesia de terceiros molares.   

Finalmente, a idade esquelética foi o último critério avaliado no nosso trabalho. 

A falta de literatura sobre o papel da idade esquelética no diagnóstico da agenesia de 

terceiros molares não permitiu ter uma base de comparação com os nossos resultados. A 

primeira avaliação da idade esquelética consoante os 6 estágios de maturação definidos 

por Baccetti et al.
1
 está representada na Tabela 26. O número de indivíduo que 

apresentaram alterações de diagnóstico nos estágios 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 repartição decrescente dos indivíduos em que se 

verificaram alterações de diagnóstico através dos estágios de maturação cervical. Não se 

verificaram alterações de diagnóstico no estágio CS6, sendo assim considerado, nessa 

amostra, um critério muito fiável para a realização do diagnóstico da agenesia de 

terceiros molares. Portanto, um indivíduo que já acabou o crescimento (CS6) tem uma 

probabilidade mais alta de se acertar no seu diagnóstico, do que um indivíduo ainda em 

crescimento. Essas observações permitem supor que nos indivíduos avaliados a idade 

esquelética tem influência no diagnóstico da agenesia de terceiros molares. Com 

finalidade de se poder extrapolar ou não as observações anteriores para a população 

geral, e tentar determinar um estágio mais precoce do que o CS6 como critério de 

diagnóstico da agenesia de terceiros molares, os estágios de maturação cervical foram 

agrupados. A Tabela 27 e a Figura 36 permitem quantificar os indivíduos que 

mostraram alterações de diagnóstico para os dois grupos de maturação cervical. No 

grupo de indivíduos antes do pico de crescimento observaram-se 22 indivíduos (14,5%), 

nos quais o diagnóstico foi alterado e no grupo após o pico de crescimento ser atingido, 

o diagnóstico foi alterado em apenas seis indivíduos (4,6%). Após a aplicação do teste 

Qui-Quadrado, os resultados assumiram uma associação significativa entre as 

alterações de diagnóstico e a idade esquelética determinada pelo pico de crescimento. 

Os indivíduos do Grupo A (antes o pico de crescimento) tiveram uma quantidade de 

alterações de diagnóstico significativamente mais alta do que os indivíduos do Grupo B 

(após o pico de crescimento). Considerando os presentes resultados, podemos rejeitar a 

hipótese nula (H0) e dizer que a idade esquelética, nomeadamente o pico de 

crescimento, é um critério de diagnóstico da agenesia de terceiros molares.  
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3.2.5. Limitações da investigação 
 

Ao longo da investigação surgiram algumas limitações. As avaliações feitas 

sobre a amostra em estudo foram efetuadas por apenas um investigador, podendo levar 

ocorrência de erros sistemáticos.  

   A aplicação dos critérios de inclusão tal como a presença de radiografia 

panorâmica e telerradiografia de perfil digitalizadas, realizadas no mesmo dia, e que 

pertencessem a indivíduos com idade inferior a 14 anos, reduziu bastante o tamanho da 

amostra final. Por outro lado, a ausência de radiografia panorâmica após os 14 anos de 

idade limitou também a amostra.  

Outra limitação encontrada na realização da presente investigação foi na revisão 

bibliográfica. Existe uma escassez de estudos referentes à critérios que poderiam ajudar 

os profissionais no diagnóstico precoce da agenesia de terceiros molares. Assim, torna-

se fundamental a realização de mais estudos que investigam o papel das idades 

biológicas no diagnóstico da agenesia de terceiros molares. 

 

 

3.2.6. Sugestão para futuros estudos de investigação 
 

A formação de uma amostra de maior dimensão, sobretudo em relação à idade 

esquelética seria interessante para conseguir usar estatisticamente cada um dos seis 

estágios definidos por Baccetti et al.
1
, e assim determinar qual estágio permite afirmar a 

presença o não de terceiros molares.  

Apesar de se ter usado a erupção dos segundos molares como critério de idade 

dentária, numa investigação futura seria interessante realizar um estudo recorrendo a 

erupção de outros dentes, como por exemplo, o segundo pré-molar. Desta forma, uma 

nova ferramenta no diagnóstico da agenesia de terceiro molar poderia ser validada. 
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IV. CONCLUSÃO 

 

 

Da análise dos resultados obtidos nesta investigação pode concluir-se que:  

 A prevalência da agenesia de terceiros molares segundo o número total 

de terceiros molares foi de 8,4% e a prevalência de indivíduos 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 é a agenesia de dois terceiros 

molares, e o dente 38 é o terceiro molar mais afetado pela agenesia;  

 Existe uma associação entre a idade cronológica e a idade dentária, 

determinada pela erupção dos quatro segundo molares;  

 Existe uma associação entre a idade dentária, determinada pela erupção 

dos quatro segundo molares, e a idade esquelética, determinada pelo pico 

de crescimento;  

 Existe uma associação entre a idade esquelética, determinada pelo pico 

de crescimento, e a idade cronológica;  

 O género não constitui um critério de diagnóstico da agenesia de terceiros 

molares;  

 A idade cronológica entre os 11,0 anos e os 13,11 anos, não é um critério 

de diagnóstico precoce da agenesia de terceiros molares;  

 A idade dentária, definida pela erupção dos quatro segundos molares é 

um critério no diagnóstico da agenesia de terceiros molares;  

 A idade esquelética, determinada pelo pico de crescimento constitui um 

critério no diagnóstico da agenesia de terceiros molares.  
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ANEXOS 

Anexo I - Autorização da Comissão de Ética do Instituto Universitário Egas 

Moniz 


