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ARTIGO DE PESQUISA

Avaliacdo radiogrdfica do espaco disponivel
paAra os ferceiros molares superiores

Radiographic evaluation of available space for maxillary third molars

Francisco Alexandre BAPTISTA DA SILVA*
Marco Antonio SCANAVINTI**
Danilo Furquim SIQUEIRA*#**

RESUMO

A quantidade 6ssea no tuber da maxila estd intimamente ligada com a erupg¢io dos terceiros molatres superiores. O principal
objetivo desta pesquisa é verificar o espago disponivel no arco para a erupg¢ao dos terceiros molares superiores. A amostra
foi composta por 50 telerradiografias em norma lateral, com média de 15 anos de idade (variagdo del2 a 18 anos). O método
proposto avaliou a distancia da face distal dos segundos molares superiores até o fim da tuberosidade da maxila, que também
coincide com o processo alveolar da maxila, assim sendo, teremos o espago disponivel para a erupcio dos terceiros molares
superiores. Pode-se observar que existe uma falta de espaco para a correta irrup¢do dos terceiros molares superiores, uma
vez que o espago disponivel médio é de 6,18mm e o espaco requerido médio é de 9,42mm. A discrepancia média para a
amostra estudada, no momento da obtengdo das telerradiografias em norma lateral foi negativa -3,24mm. A regiao do tuber
¢ pobre em espago para erup¢io dos terceiros molares superiores.

Palavras-chave: ortodontia; terceiros molares; impacgio.

ABSTRACT

Bone quantity at the maxillary tuberosity is closely related to eruption of maxillary third molars. The main goal of this
study was to evaluate the available space for eruption of maxillary third molars. The sample was composed of 50 lateral
cephalograms of individuals with mean age of 15 years (range 12 to 18 years). The proposed method evaluated the
distance from the distal aspect of maxillary second molars to the end of the maxillary tuberosity, which also coincides
with the maxillary alveolar process, thus revealing the available space for eruption of maxillary third molars. There is lack
of space for correct eruption of maxillary third molars, since the mean available space was 6.18mm and the mean
required space was 9.42mm. The mean discrepancy for the study sample upon achievement of lateral cephalograms was
-3.24mm. Space at the tuberosity region is poor for eruption of maxillary third molars.

Keywords: Orthodontics; Third molars; Impaction.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITE-
RATURA

Os terceiros molares, muitas vezes sa0 consi-
derados como responsaveis por algumas das alte-
ragdes que ocorrem no complexo maxiloman-
dibular.® >8 3% 342 Nas diversas especialidades da
Odontologia, mais especificamente na cirurgia,
varios autores *>?"* dio uma grande atencio aos
problemas decorrentes da impactaciao destes den-
tes. Na Ortodontia, normalmente existe muita
dificuldade em tomar uma decisao de exodontia
ou nio dos terceiros molares assintomaticos; re-
tidos ou nio, e na remogao profilatica®, sendo
discutida cada vez mais na literatura a permanén-
cia ou nio dos terceiros molares superiores.

Se mantido, serd um elemento muito util para
ancoragem ortodontica até mesmo para uma pos-
sivel substituicio de elementos dentais'®. Determi-
nados autores defendem a extracao de todos os
terceiros molares retidos ou nao retidos e s6 apos
tal procedimento, considera o tratamento
ortoddntico concluido 21,

Por outro lado, varias pesquisas preconizam
sua permanéncia para a corre¢ao da ma oclusio
de Classe 1I, com procedimento de exodontia dos
segundos molares superiores, favorecendo a
distalizagdo do primeiro molar superior, obtendo
uma relagido de Classe I e induzindo a erupg¢io
dos terceiros molares supetiores™”?-1215.:29.,30.36.44

Para se tomar qualquer decisao terapéutica
em relacdo aos terceiros molares superiores, exis-
te a necessidade de uma correta avaliacio da sua
posicdo, forma e espaco disponivel para a sua
erupcao. Baseados nisto, alguns autores descreve-
ram diversas formas para tal avaliacio e as regi-
Oes anatémicas mais indicadas para serem usadas
como referéncia seriam a fossa pterigopalatina e
a fissura pterigomaxilar®.

KIM* em 1957, referenciava a utilizacio da
fossa pterigopalatina e a utilizava para avaliar as al-
teragcbes dos primeiros molares superiores decorren-
tes do tratamento da Classe 11 com uso de AEB.

GREGORACK" em 1962, recomendava o
uso da fissura pterigomaxilar e o ponto mais infe-
rior da fossa (PTM), para a analise dos molares su-
periores em pacientes com ma oclusiao de Classe 11.

ENLOW!" em 1969, na sua anilise cefalomé-
trica descreveu a importancia em referenciar o
ponto PTM, localizado na fissura pterigomaxilar.
Um dos principais planos de referéncia que a
analise utiliza ¢ a unido dos pontos SE (ponto
localizado da sutura esfenoetmoidal) até ponto
mais inferior da fissura pterigomaxilar. Este plano
serve para avaliar as dimensdes verticais do com-
plexo nasomaxilar posterior e as dimensoes ho-
rizontais do corpo maxilar.

MITAMI®® (1975) descreveu sobre o espaco
existente para erup¢ao dos segundos e terceiros
molares superiores durante o crescimento. Pro-
p6s também uma nova metodologia de avalia-
¢ao, baseada do centro da sela turca ao ponto
PTM na fissura pterigomaxilar.

TURLEY apud SCHULHOF* (1976), estu-
dando 75 casos tratados ortodonticamente, divul-
gou medidas indicativas de previsio do espaco de
provavel irrupcao dos terceiros molares superiores,
utilizando como referéncias o Plano de Frankfurt
e a parte posterior do processo pterigéideo
(PTV). A possibilidade de irrupc¢ao dos terceiros
molares superiores foi avaliada pela distancia face
distal do primeiro molar superior a linha PTV (6-
PTV). Para um bom posicionamento preconiza-se
18 mm. Para medidas abaixo de 14 mm, o posi-
cionamento poderia ser considerado dificil, com-
prometendo até a erupc¢ao dos segundos molares.

Com o objetivo de verificar as possiveis al-
teracSes da fissura pterigomaxilar com o trata-
mento ortodontico, HUBBARD et al'? (1994) ve-
rificaram 85 criancas pré e pds-tratamento.
Conclufram que esta estrutura é estavel, ndo
sendo alterada com o tratamento.

PIVA®! no ano de 2004, verificou os efeitos
do tratamento ortoddntico e ortopédico, realiza-
do com aparelho extrabucal cervical e combina-
do sobre a fossa pterigopalatina. Concluiram que
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o tratamento nao alterou a posi¢do da porcio
pterigdidea da fossa pterigopalatina, na regiao in-
ferior, representada pela fissura pterigomaxilar e
que também nao houve altera¢des verticais, mas
sim um deslocamento dessa estrutura para tras.

Com base na revisdao da literatura o objetivo do
nosso estudo ¢ verificar a existéncia de espaco para
os terceiros molares superiores irromperem, uma
vez que, varios autores relatam problemas de falta

de espaco para estes elementos dentarios! 231!

2) PROPOSICAO

O principal objetivo desta pesquisa é verificar
o espac¢o disponivel no arco para a erupcao dos
terceiros molares superiores.

3) MATERIAL E METODO

3.1. Material

Amostra do presente estudo foi constituida por
50 telerradiografias em norma lateral obtidas de 50
individuos, sendo 32 do sexo feminino e 18 sexo
masculino, com média de idade 15 anos, de origem
leucoderma e melanoderma. Esta amostra pertence
ao arquivo do Programa de P6s-Graduacao em
Odontologia: Area de Concentracio Ortodontia da
Universidade Metodista de Sao Paulo.

Foram incluidos apenas individuos que apre-
sentaram os terceiros molares superiores visiveis
radiograficamente, e que estavam pelo menos no
estagio 4 de Nolla (2/3 de coroa formada)®.

3.2. Método Radiogrdfico

Para a obtencao das radiografias desta pesquisa,
foram utilizados dois tipos de aparelhos de raios X.
Até o ano de 19906, a obtencio das telerradiografias
foi realizada pelo aparelho da marca Yoshida. A
partir desta data, foi utilizado o aparelho de raios
X da marca Villa System Medical (Dabi Atlante
S.A.) modelo Rotograph Plus.

Constatadas estas diferencas entre os apare-
lhos, foi utilizado para cada aparelho o valor de

magnificacdo para as devidas corre¢oes de dis-
tor¢des. No primeiro aparelho (Yoshida) temos
o valor de 8,75% menor para cada medida line-
ar obtida, no segundo aparelho (Rotograph Plus)
usou-se para as devidas corre¢oes o valor de 10%
menor para cada medida obtida.

3.2.1 CEEALOGRAMAS

Os tracados cefalométricos das estruturas
cranianas foram realizados com auxilio de um
negatoscopio, utilizando folhas de papel acetato
transparente do tipo ultraphan de tamanho preco-
nizado 17,5cmx17,5 cm, sobreposta as telerradio-
grafias, copiando os detalhes anatomicos de inte-
resse para o estudo de acordo com INTERLANDI
18.(1968) e ENLOW et al °(1969). Foi utilizada la-
piseira Pentel P 205 com grafite de espessura
0,3mm, fitas adesivas, régua milimetrada, esqua-
dros e luvas cirtargicas (Figura 1).

FIGURA 1 — telerradiografia em norma lateral e regiao
da analise

O cefalograma constituiu-se na elaboracio e
confeccao dos seguintes itens:

— Desenho Anatoémico;

— Pontos Cefalométricos;

— Linhas;

— Grandezas Lineares.
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3.2.1.1 DESENHO ANATOMICO

Para elaboracio do desenho anatémico foram
demarcadas as seguintes estruturas cranianas:

— Fossa pterigopalatina:

E constituida: (a) parte anterior — correspon-
dente a parte posterior do Tuber da maxila; (b)
parte posterior- corresponde por¢io anterior do
processo Pterigdide do osso esfendide. Referen-
ciada por ENLOW'" (1969), FIGUN e
GARINO" (1989), MITANI*® (1975) e
RICKETTS? (1975) é utilizada para demarca¢io
do ponto PTV cuja intercessio com Plano de
Frankfurt tem um plano altamente confiavel e
consagrado para utilizacdo de mensuracoes. Esta
estrutura pode apresentar variacdes anatémicas,
conforme as figuras abaixo (figura 2).

— Fissura pterigomaxilar:

E a uniio das paredes anterior e posterior da
fossa pterigopalatina, em sua regido inferior, ou
seja, ela estaria na interface entre a porcao pteri-
gbidea do osso esfendide e a porcio inferior da
tuberosidade maxilar”, (Sociedade Brasileira Ana-
tomia, 2001)

— Tuberosidade maxilar:

E uma entidade anatémica que guarda intima
correlagdo com a apofise pterigbide do osso
estendide, sendo um ponto estavel durante o
crescimento e desenvolvimento craniofacial. Se-
gundo LINO?* (2001), o contorno do tuber, des-
de o nascimento até o final do crescimento facial,

A B

FIGURA 2 — varia¢des anatomicas da fossa pterigopalatina

estard sempre no mesmo lugar, principalmente se
considerarmos médias irradiadas em todos os
sentidos, a partir desse ponto. Os tiberes alveo-
lares podem ser definidos como sendo os limites
posteriores da arcada dentdria maxilar.

— Dentes:

Foram delimitados os contornos médios dos
primeiros, segundos molares superiores irrompidos
na cavidade bucal, além dos terceiros molares su-
periores nao irrompidos (Figuras 1 e 3).

3.2.2 PoNTOS CEEALOMETRICOS

Tracadas as estruturas anatomicas, foram de-
marcados os seguintes pontos cefalométricos:

— Ponto 1: Ponto médio na maior conve-
xidade superior da fissura pterigopalatina;

— Ponto 2: Unido da fissura e o contorno
da tuberosidade da maxila (PTM);

— Ponto Cs7: Distal da coroa segundo molar
superior. Ponto localizado na méaxima conve-
xidade do contorno distal da coroa do segundo
molar permanente superior;

— Ponto Cs8: Distal da coroa terceiro molar
superior. Ponto localizado na méaxima conve-
xidade do contorno distal da coroa do terceiro
molar permanente superiot;

— Ponto Ms8: Mesial da coroa terceiro molar
superior. Ponto localizado na maxima conve-
xidade do contorno mesial da coroa do terceiro

molar permanente superior.
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PTM= Ms8

Cs
Cs7

FIGURA 3 — pontos cefalométricos

3.2.3 - LINHAS

PTM

FIGURA 4 - linhas

— Linha F: Uniao dos pontos 1 e 2 (PTM),
com uma pequena extensao inferior;

— Linha A: Linha perpendicular a Linha F,
partindo do ponto Cs7;

— Linha B: Linha perpendicular a Linha F,
partindo do ponto Cs8.

3.2.4 GRANDEZzAS LLINEARES

Todas as medidas lineares foram obtidas em
milimetros.

F- Cs7: distancia em milimetros da linha F
até o ponto anatémico Cs7, obtida pela linha A

F- Cs8: distancia em milimetro da linha F
até o ponto anatomico Cs8, obtida pela linha B

d W

Figura 5: grandezas lineares dentdrias e imagem

radiografica ilustrativa

FIGURA 6 — tamanho da coroa do terceiro molar
superior

TC-8 : Tamanho da coroa do terceiro mo-
lar superior.

4. RESULTADOS

TABELA 1 — Médias e desvio padrio das me-
didas lineares: distincia em milimetros da linha I
até o ponto anatémico Cs7 e Cs8; tamanho da
coroa dos terceiros molares superiores.

Média DP
F-Cs7 6,18mm 4,02mm
F-Cs8 2,40mm 2,60mm
TC-8 9,42mm 1,17mm

5. DISCUSSAO

A tabela 1 demonstra os trés resultados ob-
tidos nesta pesquisa. Para uma idade del5 anos,
a distancia média da face distal das coroas dos
segundos molares superiores até a linha de refe-
réncia utilizada foi de 6,18 mm e dos terceiros
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molares foi de 2,40mm. A primeira se refere ao
espaco disponivel para os terceiros molares supe-
riores irromperem.

O tamanho mesiodistal da coroa dos tercei-
ros molares superiores foi de 9,42mm. Baseado
nestes resultados pode-se observar que existe
uma falta de espaco para a correta irrupcao dos
terceiros molares superiores, uma vez que o es-
paco disponivel médio ¢ de 6,18mm (F-Cs7) e o
espaco requerido médio ¢ de 9,42mm. A discre-
pancia média para a amostra estudada, no mo-
mento da obtencido das telerradiografias em
norma lateral foi negativa -3,24mm. Estes resul-
tados corroboram os achados de MITANI.*®

Com rela¢do a linha de referéncia utilizada
para esta pesquisa, que tomou como base a fossa
pterigopalatina e a fissura pterigomaxilar, existem
estudos que nos dao suporte ¢ demonstram a
confiabilidade e a estabilidade para este tipo de
ané’lise.ZO, 14, 10, 28, 13, 17, 32.

Este estudo confirmou a grande possibilidade
de falta de espaco para os terceiros molares supe-
riores, como relatado em inumeras pesquisas que
descreveram que impacta¢io se da na maioria das

vezes nos terceiros molares superiores ¢ 2% 43.16.23,

37, 35, 33

6. CONCLUSAO

Com base na metodologia utilizada e na
amostra estudada pode-se concluir que a regido
do tiber é pobre em espago para erup¢ao dos
terceiros molares superiores.
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