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RESUMO PORTUGUES

1. Introducdo e Revisdo da Literatura. A Cefalometria é o estudo das medidas da
cabeca do individuo, estabelecendo os parametros e normas a serem observados e
corrigidos, tendo como funcéo principal auxiliar no diagndstico. Este trabalho tem
como objetivo mostrar se existe correlacao entre o fator 9 da anélise cefalométrica de
Ricketts e a previsibilidade de erupgdo dos terceiros molares superiores. 2.
Proposicdo. Buscar uma orientacdo ao ortodontista sobre a previsibilidade da
erupcao ou ndo dos terceiros molares superiores, através da andlise cefalométrica de
Ricketts, fator 9, que diz sobre a posi¢cdo do primeiro molar superior. 3. Materiais e
métodos. foram utilizadas 73 teleradiografias em normal lateral, obtidas de pacientes
adultos, sendo 35 do sexo masculino e 38 do sexo feminino, com a presenca dos
terceiros molares superiores (18 e 28) erupcionados, com formacao radicular a partir
do estagio 9 de Nolla, sem nenhuma exodontia prévia na arcada superior, € que nao
tenham realizado tratamento ortoddntico. 4. Resultados. 93,1% da amostra
apresentou a medida do Fator 9 da analise cefalométrica de Ricketts com valor igual
ou maior a norma para a idade e sexo do paciente. 5. Discusséo. Ao avaliar o espaco
disponivel para erupgdo dos terceiros molares através da analise cefalométrica de
Ricketts, temos um parametro para auxiliar na tomada de decisdo acerca da exodontia
precoce ou da manutencdo e acompanhamento da erupcdo de terceiros molares
superiores. 6. Concluséo. O presente estudo indica uma correlacdo positiva entre 0s
valores normais do fator 9 da andlise cefalométrica de Ricketts e a presenca dos

terceiros molares superiores erupcionados.

Palavras-chave: Cefalometria, terceiros molares, erupcao.



RESUMO INGLES

1. Introduction and Literature Review. Cephalometry is the study of the
measurements of the individual's head, establishing the parameters and norms to be
observed and corrected, having as main function to assist in the diagnosis. This study
aims to show whether there is a correlation between factor 9 of Ricketts' cephalometric
analysis and the predictability of eruption of maxillary third molars. 2. Proposition. To
seek guidance to the orthodontist on the predictability of the eruption or not of the
maxillary third molars, through the Ricketts cephalometric analysis, factor 9, which tells
about the position of the maxillary first molar. 3. Materials and methods. 73 lateral
normal teleradiography were used, obtained from adult patients, 35 males and 38
females, with the presence of erupted maxillary third molars (18 and 28), with root
formation from Nolla stage 9, without no previous extraction in the upper arch, and who
have not undergone orthodontic treatment. 4. Results. 93.1% of the sample presented
the measurement of Factor 9 of the Ricketts cephalometric analysis with a value equal
to or greater than the norm for the patient's age and sex. 5. Discussion. By evaluating
the space available for eruption of third molars through Ricketts cephalometric
analysis, we have a parameter to assist in decision making about early extraction or
maintenance and monitoring of eruption of maxillary third molars. 6. Conclusion. The
present study indicates a positive correlation between normal values of factor 9 of the

Ricketts cephalometric analysis and the presence of erupted maxillary third molars.

Keywords: Cephalometry, third molars, eruption.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Os ortodontistas sédo diariamente desafiados por uma constante evolucédo dos
meios diagnosticos para a elaboracdo de planos de tratamento mais precisos. As
condi¢cdes dentérias e as classificagbes das mas-oclusdes somam-se aos novos
recursos diagnosticos (tomografia computadorizada, escaneamentos digitais, entre
outros), porém velhos desafios continuam a persistir na clinica diaria, como, por
exemplo, se os terceiros molares devem ser extraidos durante o tratamento
ortodontico (pela necessidade de usar o espac¢o ocupado por eles ou se eles néo irdo
erupcionar) ou se eles de fato atrapalham a oclusdo e podem vir a trazer algum
problema para o tratamento.

Apesar do advento ja quase que habitual do uso do chamado Fluxo Digital na
Odontologia e dos novos recursos radiolégicos, scanners e de softwares de
elaboracdo de tratamento ortoddntico, questdes corriqueiras continuam sem uma
resposta certa, no caso em questdo, sobre o uso do recurso cefalométrico para a
previsibilidade de erupgéo dos terceiros molares e a permanéncia ou ndo dos sisos
durante o tratamento ortodontico.

A Cefalometria é o estudo das medidas da cabeca do individuo e se ocupa
como a quinta parte da Antropometria, que segundo a NASA (1978) € a ciéncia de
medida do tamanho corporal e estuda os caracteres mensuraveis da morfologia
humana, baseando-se na mensuracdo sistematica e na andlise quantitativa das
variagoes dimensionais do corpo humano (SOBRAL, 1995) e vem sofrendo constante
evolucéo.

Sendo uma medi¢cdo ndo-invasiva e de baixo custo, a antropometria € uma
ciéncia que envolve a localizacdo de pontos especificos para mensurar o corpo
humano, sendo este seu objeto de estudo e, a partir de medidas, indices e propor¢des
faciais, obtemos a classificagdo das medidas faciais. (FARKAS e DEUTSCH, 1996).

Desde sua descoberta, até os dias de hoje, a cefalometria vem contribuindo
grandemente para 0 estabelecimento do diagndéstico correto e coeréncia na
determinacdo do progndstico e tratamento dos pacientes. Sua influéncia estad em
relacionar os elementos cranianos, faciais, dentarios e tegumentares, estabelecendo
0S parametros e normas a serem observados e corrigidos nos individuos, sendo

assim, tendo como funcao principal auxiliar no diagnéstico.
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Pesquisadores como Brodie (1938), Tweed (1946), Wylie (1947), Bjork (1947),
Downs (1948), Steiner (1953), Krogman (1957), Sassouni (1958), Salzman (1960),
Ricketts (1960), e outros, ampliando e aperfeicoando os estudos fundamentais de
seus antecessores, deram sequéncia a trajetoria da cefalometria radiogréfica no
mundo, que, com seu desenvolvimento, chegou hoje a cefalometria computadorizada.

A partir de 1947, Ricketts iniciou seus estudos cefalométricos para inicialmente
avaliar o crescimento dos co6ndilos mandibulares, originando ao longo dos anos
diversos trabalhos e novos conceitos na Cefalometria, entre outros, uma nova anélise
cefalométrica em normas lateral e frontal.

Em 1972, Ricketts estudou a posicdo dos primeiros molares superiores em
varias idades. Para tal estudo ele utilizou o Eixo Pterigbéideo Vertical (Eixo PtV), o
Plano Horizontal de Frankfurt (PHF - plano que liga os pontos Pério ao Orbitério), a
Fissura Pterigomaxilar, o Plano Oclusal e a distal do primeiro molar permanente
superior (Figura 1). Através do cruzamento perpendicular do Eixo PtV com o PHF na
distal da Fissura, Ricketts mediu a distancia da distal do primeiro molar permanente
superior ao Eixo PtV, de forma paralela ao plano oclusal e descobriu um valor médio,
em individuos em crescimento, equivalente a idade do individuo somada a 3mm.

Atualmente, a Andlise Cefalométrica de Ricketts encontra-se dividida em seis
campos, cada campo estd subdividido em fatores, que se somam 33 ao total. A
medida 6-PtV (distancia entre distal do primeiro molar superior até o eixo PtV) é o fator
de nimero 9 e esta localizada no Campo lll, dos Problemas dento-esqueléticos
(relacdo dos dentes com suas bases 0Osseas). A interpretacdo desta medida ir4
determinar se a ma ocluséo de Classe Il € devida a posicdo do molar superior ou do
inferior. A norma clinica para os valores encontrados no calculo dessa medida
cefalométrica é a idade do paciente somada a 3mm. Os limites de idade, que se
relacionam com a finalizag&o do crescimento do individuo, sdo 18 anos para homens
e 15 anos para mulheres. (GARBIN, GRIECO e ROSSI, 2016).
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FIGURA 1

FIGURA 1 - Tragado cefalométrico pertinente ao trabalho. A- Plano Horizontal de Frankfurt; B-
Eixo Vertical Pterigoide; C- Fissura Pterigomaxilar; D- Plano Oclusal; E- Medida 6-PtV (distancia entre
distal do primeiro molar superior até o eixo PtV paralelo ao plano oclusal). FONTE: do autor

Em 1977, Gugino apresentou os valores das medidas da analise cefalométrica
de Ricketts para as radiografas laterais e na medida 6-PtV acrescentou o desvio
clinico de 3mm em seus valores, para mais ou para menos.

Ricketts em 1981 realizou um estudo retrospectivo de cefalometria radiogréafica
em pacientes na fase de crescimento no periodo de 5 décadas e, dentre os fatores da
andlise cefalométrica em norma lateral em nivel esquelético, observou que quanto a
posicao do molar superior ao eixo PtV (Plano Vertical Pterigoide), que avalia o espago
disponivel para os molares superiores, era costume usar o padrdo de idade até o fim
do crescimento mais 3,0 mm. Portanto, as variacbes com idade foram as seguintes:
9,0 mm aos 6 anos; 12,0 mm aos 9 anos; 15,0 mm aos 12 anos; 18,0 mm aos 15
anos; 21,0 mm aos 18 anos, sendo considerada a idade para fim do crescimento de
15 anos para mulheres e 18 anos para homens.

Rickets et al., em 1982, através da Analise de 12 Fatores cefalométricos,
descreveram medidas angulares e lineares estudadas em individuos com 9 anos de
idade, americanos, caucasianos e com oclusdo normal. Através do estudo, puderam
observar que, nessa idade, a distancia do molar a PtV encontrada foi 12,0 mm +- 2,0
mm, aumentando 1,0 mm por ano enquanto estiver em crescimento. Sendo assim, a
medida que encontraram apresentou resultado com valores aumentados em relagéo
ao estudo anterior. (RICKETS, 1982)
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Nos casos em que o0 molar superior encontra-se mesializado ou que a distancia
do primeiro molar superior ao PtV esta maior, pode ter ocorrido perda precoce de um
dente deciduo. A medida pode servir como auxiliar nos casos de extracdes, pois se 0
primeiro molar estiver mesializado e a altura facial inferior estiver aumentada, n&o
devemos distaliza-lo, uma vez que aumentariamos ainda mais a AFAIl. Devemos
tomar cuidado para ndo mensurar a face distal do dente errado durante o tracado
cefalométrico. Pode-se medir de PtV até mesial do segundo molar superior na
auséncia do primeiro molar, considerando que o segundo molar ainda nao tenha
mesializado pela auséncia do primeiro molar.

Silva e Scanivani, em 2010, relacionaram essa medida ao comprimento do
tuber da maxila e, consequentemente, espaco para erup¢ao dos terceiros molares
e/ou espaco para distalizacdo dos dentes superiores para correcao de mas-oclusdes
de Classe Il. No estudo que realizaram, a amostra nao apresentou espaco suficiente
para a erupcdo completa dos segundos e terceiros molares, sendo quanto maior a
angulacéo distal dos primeiros molares, menor 0 espaco para a erup¢cao dos outros
dentes posteriores.

Terceiros molares, também chamados de dentes sisos, iniciam a formacao do
germe dentério, aparecendo em incidéncias radiograficas a partir dos 5 anos de idade,
iniciando a erupcéo na cavidade bucal normalmente entre 18 e 24 anos (ALMPANI e
KOLOKITHA, 2015). Durante esse periodo, podem apresentar grandes variacdes
nesse tempo de formacdo e calcificacdo. Apresentam grandes variacdes
morfoldgicas, tanto radiculares quanto coronarias e alteracées no curso de erupgao
ou néo na cavidade bucal e consequentemente diferentes posic¢oes finais na cavidade
oral, sendo os dentes mais acometidos com impaccéo (HATTAB et al, 1995). Dentes
impactados sdo aqueles que encontram obstaculos para sua correta erupgao, seja
devido & angulacédo do proprio dente ou de seus adjacentes (MATOS et al, 2017).
Podem ainda ser acometidos por agenesia. (HATTAB et al, 1995). Dentes impactados
e inclusos ja possuem por si s6 indicacédo de exodontia. (MATOS et al, 2017).

Dentes inclusos podem ser classificados como aqueles que, dada a época de
erupc¢ao, permanecem sob tecido duro (intradsseo) ou tecido gengival (subgengival).
Caso 0 mesmo ainda ndo esteja na cronologia correta de irrupcao fisiologica, é
classificado como nao erupcionado. (MATOS et al, 2017).

Um motivo de preocupacado entre os cirurgides-dentistas € a interacao dos
terceiros molares com o restante da denticdo (ALMPANI e KOLOKITHA, 2015) e a
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possibilidade de eles contribuirem para o desenvolvimento de mas-oclusdes ou
recidiva pos-tratamento ortodontico, particularmente no segmento anterior da arcada.
(ZAWAWI e MELLIS, 2014).

A decisdo de remover um dente siso ndo erupcionado € menos desafiadora
guando ha presenca de sinais e sintomas patogénicos (MOREIRA et al, 2007). Porém,
nao ha um consenso na literatura acerca de duas questfes principais: qual a melhor
época para as extracdes e se é possivel prever precocemente a futura impaccao
desses dentes (SANTOS-PINTO et al, 2004).

Dentre as condi¢Bes patologicas mais comumente associadas aos terceiros
molares ndo erupcionados, encontram-se dor, pericoronarite, desenvolvimento de
cistos, alteracdes periodontais, infec¢des, desenvolvimento de caries devido ao
acumulo de placa bacteriana quando parcialmente irrompidos e caso o paciente nao
consiga higienizar corretamente, e reabsor¢do radicular de dentes adjacentes.
(GOMES et al, 2004) (MATOS et al, 2017) (SANTOS- PINTO et al, 2004).

Em relacdo a melhor época para extracdo do siso, Cruz e colaboradores,
defende que se deve aguardar cessar o crescimento do individuo, ndo devendo adotar
exodontias de dentes com rizogénese incompleta. Ainda segundo Cruz, um
tratamento ortodontico ndo deve ser dado como finalizado até que o0s terceiros
molares tenham sido erupcionados ou extraidos. (CRUZ, 2003).

Ha uma dualidade de opinibes acerca da indicacdo ou ndo da exodontia dos
terceiros molares na cavidade bucal, mesmo que erupcionados. Alguns profissionais
defendem que esses elementos dentarios devem ser removidos da cavidade bucal
assim que identificados, enquanto outros defendem que os terceiros molares devem
ser mantidos enquanto possivel, podendo também ser usados futuramente em casos
de perda dentaria de segundos ou primeiros molares. (DEWEY, 1917) (WEINSTEIN,
1971).

Segundo Cardoso e colaboradores, a indicacdo de exodontia de terceiros
molares para todos os pacientes costumava ser costume de grande parcela dos
cirurgibes-dentistas, porém as novas geracoes de profissionais tendem a
correlacionar cada vez menos os terceiros molares ao apinhamento anterior e
indicando a sua exodontia apenas em condi¢des patoldgicas. (CARDOSO et al, 2012).

Alguns autores chegaram a conclusdo de que os terceiros molares nédo
influenciam no apinhamento anterior nem em recidiva pos- tratamento, e que a maior

angulagédo mesiodistal nos pré-molares e molares inferiores s&o caracteristicas
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inerentes a ma-oclusdo dentéria, ndo tendo ligacdo com os terceiros molares. (SELLA
et al, 2009). (REGALAKSHMI et al, 2020)

Weinstein, em 1971, relatou sobre a utilidade dos terceiros molares superiores
em tratamentos de mas-oclusdes de Classe Il, quando é realizada a exodontia dos
segundos molares e o terceiro molar é usado como ancoragem para distalizacdo da
arcada superior. (WEINSTEIN, 1971).

Uma utilidade dos terceiros molares erupcionados na cavidade bucal se da pela
distribuicdo das forcas mastigatorias durante a trituragdo dos alimentos, visto que
guanto mais dentes presentes na boca, maior a distribuicdo das forcas e menor a
sobrecarga na articulacdo temporomandibular. (NOGUEIRA, 2001). A autora
considera, ainda, como mastigacao ideal aquela que favorece a salde das estruturas
orais, conseguindo uma harmonia morfofuncional do sistema estomatognético através
de equilibrio oclusal, presenca de dentes na cavidade bucal e uma boa estabilidade e
saude da ATM, como principais fatores. (NOGUEIRA, 2001)

De acordo com Linares e colaboradores, em 2004, a auséncia dentaria
influencia diretamente na instalacdo de desordens temporomandibulares, sendo a
amplitude do angulo mandibular proporcional a auséncia de dentes posteriores na
cavidade bucal. Os autores encontraram angulos mais amplos em pacientes que
possuem terceiros molares erupcionados e angulos menores naqueles que possuem
perdas dentarias na regidao posterior, sendo angulos menores encontrados naqueles
gue apresentam sinais e sintomas de disfuncado temporomandibular.

Os cirurgides-dentistas sao colocados frequentemente na tomada de deciséo
sobre a necessidade de extracdo dos terceiros molares e qual seria a época ideal para
o fazer. Diante disso, este trabalho tem como objetivo mostrar se existe correlacéo
entre o fator 9 da andlise cefalométrica de Ricketts e a previsibilidade de erup¢ao dos

terceiros molares superiores.

2. PROPOSICAO
2.1. Objetivos gerais

Buscar uma orientacdo ao ortodontista sobre a previsibilidade da erupc¢éo ou
ndo dos terceiros molares superiores, através da andlise cefalométrica de Ricketts,

fator 9, que diz sobre a posi¢céo do primeiro molar superior.
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2.2. Objetivos especificos:

Avaliar a medida da distal do primeiro molar superior até o Plano Vertical
Pterigoide para a avaliacdo do espacgo disponivel para a erupgdo dos terceiros
molares superiores, auxiliando o colega ortodontista na tomada de decisGes em
relacdo ao diagndstico e elaboracdo de um plano de tratamento. Por exemplo, em
casos de classe Il dentéria, se podera ser realizada a exodontia de um segundo molar
permanente superior e contar com a erup¢ao do siso para distalizagéo antero-superior
e distalizagdo dos molares para corre¢cdo da ma-ocluséo. Outro exemplo sdo 0s casos
de pacientes com classe | dentéria, na tomada de decisdo se manteremos ou nao o
terceiro molar em oclusédo (se havera espaco suficiente para sua erupcéo), uma vez

gue quanto mais dentes na boca, melhor a funcdo mastigatéria.

3. MATERIAL E METODO
3.1 Material

Para a realizacdo deste estudo, as documentacdes ortoddnticas foram
pesquisadas dentro do banco de dados de duas clinicas particulares, que possuiam
as radiografias de todos os pacientes que haviam sido submetidos a tratamento
ortodontico em ambas. Dentro dos bancos de dados haviam 2356 documentacdes e,
dentre essas, foram utilizadas 73 teleradiografias em normal lateral, obtidas de 73
pacientes, sendo 35 do sexo masculino e 38 do sexo feminino, de pacientes que
atendiam a todos os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Foram selecionados
pacientes adultos, segundo os critérios de limite de idade para o fator cefalométrico a
ser estudado, sendo homens acima dos 18 anos e mulheres acima dos 15 anos e que
apresentavam 0s terceiros molares erupcionados, visiveis radiograficamente e
clinicamente, a partir do estagio 9 de formacdo de Nolla, que apresenta formacéo
completa da coroa e raiz praticamente completa, porém com apice aberto. Esta
selecdo de pacientes se justifica por ja terem passado do estagio de crescimento e,
portanto, diminuir as chances de erro nos resultados.

Critérios de inclusao:

» Ambos os géneros;

> Mulheres acima de 15 anos;
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» Homens acima de 18 anos;

» Presenca de dentadura permanente;

» Terceiros molares visiveis radiograficamente a partir do
estagio 9 de formacédo de Nolla (figura 2);

» Presenga de terceiros molares completamente
erupcionados, visiveis clinicamente (figura 3);

» Nao submetidos a tratamento ortodéntico prévio;

» Sem deformidades craniofaciais, sindromes ou fissuras;

» Individuos que n&o sofreram extracao.

Critérios de exclusao:

» Individuos submetidos a tratamento ortodéntico prévio;

» Mulheres abaixo de 15 anos;

» Homens abaixo de 18 anos;

» Individuos que apresentassem alguma perda dentaria;

» Individuos com dentadura decidua ou mista;

» Individuos com deformidades cranio-faciais, sindromes ou
fissuras;

» Terceiros molares parcialmente ou ndo erupcionados;

» Terceiros molares visiveis radiograficamente até o estagio

8 de formacgéao de Nolla.

FIGURA 2

FIGURA 2 — Panoramica de um dos pacientes da amostra para avaliar formacédo de raizes dos
terceiros molares. FONTE: do autor.
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FIGURA 3

FIGURA 3 — Visdo clinica dos terceiros molares superiores erupcionados do paciente da
radiografia panoramica da figura 2. FONTE: do autor.

3.2 Método radiogréfico

As telerradiografias foram realizadas em dois centros radioldgicos de Goiania
(CERO - Centro Especializado em Radiologia Odontoldgica; e CIRO — Diagnéstico

Odontolégico por Imagem) e impressas respectivamente nos mesmos locais.

3.2.1 Cefalogramas

Dos tracados pertinentes ao trabalho, sera padronizado que o perfil do paciente
estard sempre a direita do desenho. Apés fixar o papel ultrafan sobre a radiografia e
demarcar pontos de referéncia (duas pequenas cruzes), dara inicio ao tracado.
Primeiramente, identificar o ponto Pério, que é o ponto superior do conduto auditivo
externo. Depois, encontrar o ponto mais inferior da orbita. Logo em seguida, sera
demarcada a fissura pterigomaxilar, que tem formato de “gota invertida” e é
encontrada ao se contornar a parede posterior da tuberosidade da maxila em sua
parte superior apos a parede anterior da apofise pterigoide, terminando com o
contorno do forame esfenopalatino. Para o plano oclusal, foram encontrados os
pontos de contato entre os pré-molares inferiores e superiores e 0s pontos de contato

entre 0s primeiros molares superior e inferior. (Figura 4)
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FIGURA 4

FIGURA 4 — Pontos identificados no tragcado. (A) Ponto Pério; (B) Ponto orbital — mais inferior
da orbita; (C) Fissura Pterigomaxilar; (D) pontos de contato entre molares e pré-molares. FONTE: do
autor.

Apoés demarcados esses pontos, encontra-se o plano Horizontal de Frankfurt
(linha entre o ponto Pério e o ponto orbital), em seguida, o Plano Vertical Pterigoide,
linha que passa pela borda posterior da fissura pterigomaxilar e é perpendicular ao

Plano Horizontal de Frankfurt, e, em seguida, demarcado o plano oclusal (Figura 5).

FIGURA 5

FIGURA 5 — Planos demarcados no cefalograma. A: Plano Horizontal de Frankfurt, linha que
liga os pontos Pério e Orbital; B: Plano vertical Pterigoide, linha que passa pela borda posterior da
fissura pterigomaxilar; C: Plano oclusal, que liga os pontos de contato entre molares e pré-molares.
FONTE: do autor.
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E tracada uma linha paralela ao plano oclusal, iniciada na distal do primeiro
molar superior até o Plano Vertical Pterigoide, onde é calculada sua distancia. (Figura
6) Esta medida pode servir como auxiliar nos casos de exodontias, podendo ser
utilizada para prever se havera espaco para erup¢ao dos terceiros molares superiores

na arcada.

FIGURA 6

FIGURA 6 — A: Medida 6-PtV (distancia entre distal do primeiro molar superior até o eixo PtV),
paralelo ao Plano Oclusal. FONTE: do autor.

Afim de comprovar se esse parametro pode ser utilizado em individuos na fase
de crescimento para prever se havera ou ndo espac¢o para erupcdo dos terceiros
molares superiores, incluem-se na pesquisa pacientes adultos, com a presenca dos
terceiros molares superiores (18 e 28) erupcionados, sem nenhuma exodontia prévia
na arcada superior, e que nao tenham realizado tratamento orotodontico.

Excluem-se da amostra pacientes adultos que tenham realizado exodontias de
guaisquer elementos dentarios na arcada superior, pois assim eliminamos a
possibilidade de que o terceiro molar tenha erupcionado devido a mesialisacdo dos
dentes adjacentes. Também serdo descartados do presente trabalho pacientes
adultos que tenham os terceiros molares superiores nao erupcionados, inclusos ou
impactados e pacientes jovens que nao tenham a formacéo do terco apical radicular
dos dentes 18 e 28. Foram excluidos da pesquisa 0s exames que apresentavam muita

duplicacdo da imagem, tornando a identificacdo dos pontos sem padrao definido.
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Como método de padronizacdo dos resultados, os tracados foram executados
manualmente pelo mesmo pesquisador e as medidas distribuidas em uma tabela para
analise e comparacao dos dados.

Quanto a pesquisa dos artigos para a revisao bibliografica, ndo nos prendemos
a datas para a realizagao das pesquisas, abrangendo artigos que tivessem correlacéo

com o tema, independente do ano de publicacéo.

4. RESULTADOS

Os resultados obtidos mostraram que 93,1% da amostra apresentou a distancia
entre o Plano Vertical Pterigoide e a distal do primeiro molar superior com valor igual
ou maior a norma para a idade e sexo do paciente (Ver grafico 1). A idade média da
amostra total foi de 24,9 anos, sendo de 25,76 anos para o sexo feminino e 23,97

anos para o sexo masculino. Os dados encontrados estao dispostos na tabela 1.

GRAFICO 1

RESULTADOS DA AMOSTRA

H Pacientes com medidas dentro da norma ® Pacientes com medidas fora da norma

GRAFICO 1 - Porcentagem de pacientes com medidas encontradas dentro e fora da norma do
Fator 9 de Rickets.
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TABELA 1
Sexo Feminino Sexo Masculino Geral
Média idade 25,76 anos 23,97 anos 24,9 anos
Média 21,52mm 22,47mm 21,98
distancia
Total da 38 35 73
amostra

TABELA 1 — Média dos dados encontrados nas analises cefalométricas do fator 9 de Ricketts
e média da idade da amostra.

A menor distancia encontrada foi de 15mm em uma paciente do sexo feminino
de 25 anos, enquanto a maior distancia foi de 29mm em um individuo do sexo

masculino e com 19 anos de idade.

Embora apresentando os terceiros molares superiores erupcionados e sem
nenhuma auséncia dentaria na arcada superior, 6,9% da amostra apresentou valores

da distancia abaixo da norma, porém ainda dentro do desvio padréo.

5. DISCUSSAO

Ao avaliar o espaco disponivel para erupgao dos terceiros molares através da
analise cefalométrica de Ricketts, temos um parametro para auxiliar na tomada de
decisdo acerca da exodontia precoce ou da manutencdo e acompanhamento da

erupcao de terceiros molares superiores.

Em uma amostra de 73 pacientes com o0s terceiros molares superiores
erupcionados, 69 apresentaram a distancia entre a distal do primeiro molar superior e
0 eixo PtV com valor igual ou superior a norma da analise cefalométrica e aqueles que
apresentaram valores menores, ainda estavam dentro do desvio padrdo para a idade

€ SeXo.

A fissura pterigomaxilar e a fossa pterigopalatina sé@o estruturas estaveis
durante o crescimento e desenvolvimento craniofacial, sendo confidveis para

referéncia em analises cefalométricas. (RICKETTS, 1960).

Baptista da Silva, Scanavini e Siqueira, em 2007, realizaram um estudo com
Cefalometrias de pacientes com terceiros molares inclusos para prever se 0 espago

disponivel seria suficiente para a irrupcao dos terceiros molares superiores. A medida
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utilizada para calcular neste estudo era o tamanho do tuber da maxila nas
telerradiografias. Pela amostra estudada, concluiram que naqueles pacientes o

espaco do tuber da maxila seria insuficiente para a erupcéo dos terceiros molares.

Schulhof, em 1976, afirmou que distancias inferiores a 14mm entre a distal do
primeiro molar superior até o eixo PtV comprometeriam até a erupcdo dos segundos

molares e, consequentemente, dos terceiros molares também.

Em seu trabalho de 2007, Nobuyasu analisou a aplicacdo dos fatores
cefalométricos de Ricketts em individuos brasileiros com oclusédo excelente. Com 95%
de probabilidade de acerto, um individuo que apresente as mesmas condi¢cdes que a
amostra, tem a posicao do primeiro molar, compreendida entre 9,5 mm e 28 mm com
um normal clinico de 18,18 mm +- 3,56 mm. A amostra de 25 individuos mostrou para
6-PtV 17,16 mm +- 3,51 mm entre 13 e 14 anos; e 18,62 mm +- 3,73 mm com idade
de 14 a 15 anos. Valores aumentados quando comparados com Ricketts et al., que
na média de idade de 12 a 13 anos correspondem a 15,5 mm; 16,5 mm entre 13 e 14
anos e 17,5 mm entre 14 e 15 anos. No presente estudo mostrado, a posicado do
primeiro molar Pt.V teve um valor médio entre 9,5 mm e 28 mm, enquanto na amostra
de Ricketts et al., o valor médio é entre 13,5 mm e 19,5 mm. Com isso, concluiu-se
gue, no Campo lll, dos problemas dentoesqueléticos, os primeiros molares superiores
posicionaram-se mais anteriormente em relagdo ao vertical pterigoide. Os resultados
do nosso trabalho foram de acordo com o de Nobuyasu, com resultados semelhantes

e que se reafirmam.

Estudos sobre este tema ainda s&o escassos e merecem ser aprofundados. O
uso de padrbes cefalométricos de Ricketts na populacéo brasileira pode ndo ser muito
confiavel, visto a grande miscigenacdo étnica encontrada na populacédo. Varios
autores, em seus estudos, utilizam métodos clinicos e radiografias panoramicas para
avaliar os terceiros molares, sendo poucos os que usam Cefalometria para prever o

espago necessario para a erupgcdo dos mesmos.

6. CONCLUSAO

O presente estudo indica que € possivel avaliar a possibilidade de erupc¢éo dos

terceiros molares superiores através do fator 9 da andlise cefalométrica de Ricketts,
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auxiliando o cirurgido dentista quanto a exodontia precoce ou ndo desses dentes e
também colaborar com o planejamento dos tratamentos ortodénticos.

93,1% da amostra apresentou valores iguais ou superiores a norma da medida,
porém nenhum apresentou valores abaixo do desvio padrdo, considerando-se
variagfes anatdbmicas entre os individuos.

E pertinente realizar novos trabalhos analisando o fator 9 em pacientes adultos

com terceiros molares inclusos e impactados para realizar a contra prova.
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