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INTRODUCAO

O défice transversal maxilar é uma alteracdo frequente e pode estar
associado a diferentes tipos de ma-oclusdo e padrdes esqueléticos
sagitais. Mesmo sem mordida cruzada evidente, podem existir
compensagdes dentdrias como a inclinagdo bucolingual dos
primeiros molares.

A distingdo entre compensagdo dentoalveolar e discrepancia
esquelética é fundamental para um diagndstico e planeamento
terapéutico adequados. A TCFC permite uma avaliagdo
tridimensional mais precisa da inclinagdo dos dentes posteriores
comparativamente a métodos bidimensionais.

O objetivo do presente estudo foi testar a seguinte hipdtese nula:
n3o existem diferengas estatisticamente significativas na inclinagdo
molar, em casos de défice transversal maxilar e em casos sem défice
transversal maxilar, nos diferentes padrdes esqueléticos sagitais.

Figura 1 - Inclinagio dentéria. A: inclinagio do primeiro molar superior direito permanente;
B:inclinagéo do primeiro molar inferior direito permanente.

RESULTADOS

Na comparagdo entre individuos com e sem défice transversal
dentro de cada classe esquelética, foram observadas diferengas
estatisticamente significativas na inclinagdo dos molares
superiores nas Classes | (p = 0,005) e Il (p = 0,014), levando a
rejeicdo da hipdtese nula nestes casos. A andlise dos quartis
demonstrou consistentemente valores medianos mais baixos nos
individuos com deficiéncia transversal (Classe I: 86,15° vs. 83,55°%;
Classe II: 86,20° vs. 82,71°), sugerindo uma maior inclinagdo
vestibular  dos  molares  superiores como  mecanismo
compensatdrio perante a constrigdo maxilar (Figura 3).

Por outro lado, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas na inclinagdo dos molares inferiores em nenhuma das
classes esqueléticas (p > 0,05). Embora os valores medianos
tenham sido ligeiramente inferiores nos casos com deficiéncia
transversal, esta diferenca ndo foi suficiente para atingir
significancia estatistica. Este resultado podera indicar uma menor
capacidade ou necessidade de compensagdo transversal dos
molares inferiores, possivelmente devido as limitagdes impostas
pelo osso cortical mandibular (Figura 4).

Na Classe Ill, com um reduzido tamanho da amostra, ndo foram
observadas diferengas significativas nos molares superiores ou
inferiores. Uma reduzida amostra diminui o poder estatistico da
andlise e deve ser considerado na interpretagdo dos resultados,
uma vez que ndo permite excluir completamente a existéncia de
possiveis diferengas nesta classe.

A comparagdo entre as classes esqueléticas, tanto na presenga
como na auséncia de deficiéncia transversal, ndo revelou
diferengas estatisticamente significativas (p > 0,05).

A esquematizagdo das inclinagdes (Figura 5) sugerem que a
inclinagdo dos molares poderd estar mais relacionada com a
presenga de deficiéncia transversal do que com o padrdo
esquelético sagital propriamente dito, reforgando a importéancia da
dimensé&o transversal no equilibrio oclusal.
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Figura 5 - Inclinacio bucolingual dos primeiros molares de acordo com a classe esquelética e a
presenca de défice transversal maxilar.
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MATERIAIS E METODOS

A amostra foi dividida nas classes esqueléticas |, Il e Ill de acordo
com o angulo ANB: Classe | entre 02 e 42 (60 pacientes), Classe Il
>42 (60 pacientes) e Classe Ill <02 (30 pacientes).

A inclinagdo dos molares foi avaliada através do dngulo entre o
longo eixo do primeiro molar e o plano horizontal de Frankfurt
(Figura 1).

O défice transversal maxilar foi determinado pela andlise de
Pennsylvania (Figura 2), considerando-se deficiéncia quando a
diferenga transversal entre a maxila e a mandibula, ao nivel dos
primeiros molares permanentes, era inferior a 5 mm.

A presenga de mordida cruzada molar foi também avaliada através
das imagens de TCFC no plano coronal.

Figura 2 - Medicoes transversais maxilares e mandibulares de acordocoma Anlise de
Pennsylvania. A: distancia transversal maxilar; B: distancia transversal mandibular.
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Figura 3 - Distribuico da inclinagao dos molares superiores pelas categorias de classe.
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Figura 4 - Distribuicao da inclinagao dos molares inferiores pelas categorias de classe.

CONCLUSAO

- O défice transversal maxilar esteve associado a uma inclinagdo
vestibular significativamente maior dos molares superiores nos
pacientes com Classe | e Classe Il esquelética.

- A inclinagdo dos molares inferiores ndo apresentou diferengas
estatisticamente significativas em relagdo ao défice transversal.

- Ndo foram observadas diferencas significativas na inclinagdo dos
molares entre as diferentes classes esqueléticas sagitais.
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