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Introducao

A ma oclusao dentaria € uma irregularidade que afeta o desalinhamento ou até mesmo a ma relacdo dos dentes durante a ocluséo (1, 2).

Entre os principais problemas na ma ocluséo, podem-se destacar os apinhamentos dentarios. Durante muitos anos, foi apontado a falta de desenvolvimento dos
maxilares como o principal motivo para acontecer o apinhamento dentério, relacionando assim a falta de espaco com a acomodacdo dos dentes na arcada. O
apinhamento dentario é identificado como um problema de grande incidéncia na populacdo mundial moderna. Esta situacao clinica possui normalmente uma
casualidade multifatorial da qual se destacam: fatores dentarios (tamanho da coroa dentéaria, problemas periodontais e perda prematura de dentes), fatores
esqueléticos (tecidos moles, crescimento da mandibula e ma ocluséo) e fatores gerais (idade, raca, género) (3).

Na area da Ortodontia ha uma grande discussdo e poucos estudos sobre o impacto do terceiro molar inferior no desenvolvimento de uma ma ocluséo,
nomeadamente na relacdo com o apinhamento que ocorre na regido anterior-inferior (4).

Objetivos Resultados
Avaliar se remoc6es profilaticas dos terceiros molares inferiores influenciam A amostra do nosso estudo &€ composta por 50 individuos, sendo 21 do sexo
direta ou indiretamente a prevencao do apinhamento. masculino e 29 do sexo feminino com uma idade média de 23 anos (+5,23).

Existe uma prevaléncia maior de pacientes com padrdo braquifacial severo

- - z no estudo (n=16; 32%), enquanto os de padrao mesofacial apresentaram-se
Materials e MetOd 0S com uma prevaléncia menor (n=4; 8%) (Gréfico 1).
Foram utilizadas telerradiografias de perfil, ortopantomografias e modelos de 20 © Mesofacial 185
gesso de 50 individuos, SomRE 18
15 : : 17,5
] ) L , . M Dolicofacial ! M Agenesia
O estudo foi submetido e o seu protocolo aprovado pela Comisséo de Etica da 0 17 = Incluso
16,5

Universidade Catolica Portuguesa.

H Dolicofacial .
i Erupcionado

Suave 16 -
5 -
Os critérios de inclusdo foram serem pacientes adultos e que néo tivessem ® Dolicofacial 15,5 1 B
realizado e nem estivessem a realizar qualquer tratamento ortoddntico. Foram 0 - severo >
eXC|U|'dOS paCienteS que néo tivessem 0 hiStériCO CliniCO (radiograﬁas e Grafico 1. Frequéncia entre o grupo bidtipo facial. Gréfico 2. Frequéncia entre a posi¢éo do terceiro molar inferior.

modelos de estudo).
Observou-se que os pacientes com terceiros molares inclusos foi o grupo

: - . — : 0 , - - — : 0
A amostra foi dividida em trés grupos o _ mais expressivo (n=18; 36%), seguido do com agenesias (n=16; 32%) e
.Pac!entes com ambos 0s terce!ros molares !nfer!ores ferupmonados, erupcionados com igual expressio (n=16; 32%) (Gréfico 2).
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AS variaveis a serem estudadas abordaram a idade’ o) género’ o) padréo '\I'abellelll.. Relagéo do terceiro molar incluso e erupcionado em relagéo \Tabeilgzi. Relagdo do terceiro molar incluso e agenesia em relagdo
facial, a desarmonia dento-maxilar e a classe esquelética el esdodes rerves esdscs
Foi realizada previamente uma calibracao inter e intra-operador. Relativamente ao apinhamento dentario antero-inferior, o valor encontrado foi
Na analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva adequada a cada de p=0,182, ou seja, na pesquisa nao foi possivel relacionar a posicao do

variavel, recorrendo a andlise de frequéncias absolutas e relativas para  terceiro molar inferior com o apinhamento dentario.
variaveis gualitativas e a analise da média e desvio-padrdo para variaveis

guantitativas. Em todos os testes foi utilizado um nivel de significancia (a) de DiSCUSSéO

5%, isto &, a=0,05.

Foi verificada a normalidade com recurso aos testes estatisticos Kolmogorov-

Smirnov e Shapiro-Wilk. Para relacionar varidveis quantitativas com O terceiro molar foi avaliado por diversas vezes como sem influéncia na
qualitativas recorreu-se ao teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis. Quando o inclinacao e angulacao dos dentes tanto na regido posterior quanto na anterior
p<0,05, concluiu-se que, em média, a variavel quantitativa em andlise era (4-8). Contudo, alguns estudos realizados confirmam essa relagcéo de influéncia
significativamente diferente em ambos os grupos. A normalidade foi assumida ~ (12-17). Né&o foi obtido neste estudo uma influéncia do terceiro molar com o
caso 0 numero de inquiridos fosse bastante elevado para assumir a apinhamento dentario antero-inferior.

normalidade das variaveis (Teorema Limite Central). Para inclusdo na seccéao

de resultados foram consideradas as variaveis cruzadas que apresentaram A principal limitacdo revelou-se ser o tamanho reduzido da amostra.

uma relacdo estatisticamente significativa, independentemente da sua -

intensidade. Conclusao

O presente estudo revelou que existe ainda alguma controvérsia entre
investigadores quanto a relacdo entre o terceiro molar e a prevaléncia do
apinhamento dentério. Nao foi encontrada na nossa amostra uma relacéo direta
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