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AVALIACAO RADIOGRAFICA DA POSICAO DE TERCEIROS
MOLARES. COMPARAGCAO ENTRE RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS E PERIAPICAIS.

RADIOGRAPHIC EVALUATION OF THIRD MOLAR POSITION. COMPARISON
OF THE PANORAMIC AND PERIAPICAL RADIOGRAPHS
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As radiografias sao rotineiramente usadas para o planejamento das extracdes de
dentes nao erupcionados. O propdésito deste trabalho foi 0 de medir a angulacao de
terceiros molares inferiores inclusos em relacdo ao segundo molar adjacente.
Radiografias panoramicas e periapicais padronizadas, obtidas dos mesmos aparelhos
pelo mesmo operador, foram tomadas de pessoas dos dois sexos. Houve uma diferenca
média de +5 - 6° na posi¢ao relativa dos terceiros molares nas radiografias periapicais.

UNITERMOS: Nao-erupcionado; Radiografia panoramica; Radiografia dental.

INTRODUCAO

O interesse no estudo dos terceiros molares,
desde sua formacgédo até sua extragdo, quando
necessaria, € uma necessidade constante na
clinica'. Estudando a importancia clinico-cirdrgica
das inclusdes dentais Verri et al.”® avaliaram 360
dentes permanentes ndo erupcionados e
observaram que 0s terceiros molares na mandibula
representaram 37,78% e que os terceiros molares
da maxila representaram 20,28%. Em 3745
radiografias panoramicas obtidas do aparelho
Panorex foi interessante notar que as nao erupgoes
de terceiros molares representaram 94,8% do total
sendo que os terceiros molares da maxilla foram a
maioria (62,57%), em comparagdo com os da
mandibula (47,44%)8.

Kim et al. (7) afirmaram, recentemente, que
o indice de nao erupgao dos terceiros molares, na
populagéo atual, € mais alto do que o de qualquer
outro dente e uma explicacao para tal estaria
relacionada a falta de espago retromolar. Quando
em posicdo normal, os terceiros molares
erupcionam entre 18-24 anos de idade, contudo,
aproximadamente 40% destes dentes tornam-se
parcial ou completamente inclusos e se 0 espago
€ insuficiente eles podem ser causa de
complicagoes™.

1. Prof. Ass. Dr. Disciplina de Radiologia (aafc@foa.unesp.br);

O desenvolvimento dos terceiros molares e
sua influéncia sobre o arco dental tem um grande
interesse clinico em Odontologia e, em adultos,
estes tem estado associados com varias condi¢cdes
patolégicas em areas adjacentes. Aincidéncia de
retencdo de terceiros molares entre diferentes
populacdes varia entre 9,5 —39%5.

A radiografia panoramica tem vasta aplicagéo
clinica em todas as especialidades da Odontologia
e a ortopantomografia da face é uma técnica
popular e largamente aceita, fornecendo uma visao
das varias estruturas faciais em um tnico filme2. A
literatura em cirurgia maxilofacial defende o uso
da radiografia panoramica para o planejamento de
remocao de dentes nao erupcionados mas, no
entanto, os cirurgides tem sido alertados sobre as
limitagbes relacionadas ao método, particularmente
aqueles relacionados a formagéo daimagem?2. Seu
indice de confianca é limitado devido a distor¢ao
das imagens, inerente a técnica, causada por varios
fatores: erro no posicionamento dos pacientes,
variagao nos fatores de ampliacao e os fatores
geométricos de formagao da imagem?.

O objetivo deste estudo foi o de medir a
posicao angular dos terceiros molares nao
erupcionados na mandibula, comparando os
mesmos dentes em radiografias panoramicas e
radiografias periapicais.

2 Prof. Titular Disciplina de Cirurgia e Tramatologia Buco Maxilo Facial;
3 Mestrando em Estomatologia Faculdade de Odontologia de Aracatuba
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MATERIAL E METODO

Radiografias de 37 dentes inclusos foram
obtidas de 10 pessoas do sexo masculino e 15
pessoas do sexo feminino, atendidas na Clinica
de Cirurgia da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (UNESP) para extracao dos terceiros
molares da mandibula. Foram selecionados
somente os dentes em posicdo horizontal ou
mésioangular (+5 - +105° na classificagdo de
Winter de acordo com Sant’Ana et al.'?).

As radiografias panoramicas dos pacientes
foram feitas no aparelho Rotograph Plus (Villa
Sistemi Medicalli, Italia) e as radiografias periapicais
foram tomadas com posicionadores Han-Shin para
técnica do paralelismo, em aparelho GE Mobile 100
(General Eletric Equipments, Milwaukee, U.S.A.).
Filmes Kodak (com processamento manual) foram
usados para as duas técnicas por um mesmo
experiente operador.

A posicdo mésioangular ou horizontal dos
terceiros molares da mandibula (M3) foi determinada
pela sua relacdo sagital com o segundo molar
adjacente (M2). Uma linha foi tragada passando pelo
meio da superficie oclusal e pela bifurcagéo do M2
e M3. Estas linhas representavam o longo eixo dos
dentes. O angulo formado pela interseccao dos
longos eixos mostrava o grau de inclinacéo relativa
do M3 em relagao ao M2, que foi lido em esquadro
sobre um negatoscopio (Fig. 1).

A média, desvio padrao e o erro padrao da
média foram obtidos para as medidas de inclinacéo
do M3 em radiografias panoramicas e comparadas
com as medidas feitas nos mesmos dentes em
radiografias periapicais.
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FIGURA 1 — Desenho esquematico de uma radiografia
panoramica ilustrando a medida angular de um terceiro
incluso em relagao ao segundo molar.

RESULTADO

Seis dentes ndo mostraram diferenca de
inclinagéo, medidos em radiografias panoramicas e
radiografias periapicais. Medidas angulares de outros
seis dentes foram maiores nas radiografias
panoramicas em relagéo as periapicais. Vinte e cinco
dentes apresentaram maior angulagéo nas medidas
feitas em radiografias periapicais (TABELA 1).

ISSN 1677-6704

TABELA 1 — Comparagao das medidas de inclinagao de 25
dentes feitas em radiografias panoramicas (PAN) e
radiografias periapicais (PA).

HOMENS (n=7) MULHERES (n=11)
PAN PA DF PAN PA  DF
Média 5150° 5780° 630° 37647 4300° 535
DPM 17,09 1683 235 118 12 312
EPM 540 532 074 513 48 075
Max. 75  80° 10° 9° % 13
Min. 00 2% ¥ 10° 18 2

DIF- diferenca; DPM- desvic padréo da m édia; EPM- erro padrao da média;

Max- valor méaximo; Min- valor minimo.

DISCUSSAO

A radiografia panoramica é um dos principais
meios complementares de diagndstico em muitas
especialidades odontoldgicas. O planejamento para
remogao cirargica de M3 tem estimulado o
interesse pela pesquisa sobre a distorcao da
imagem radiografica, mas a melhor maneira de
determinar a complexidade da intervencéo é o
momento da cirurgia. A inclinagdo do M3 em
relagédo ao M2 adjacente é muito importante para
o planejamento de sua remogéo cirlrgica, porque
ele pode indicar a necessidade de seccionamento
dental'2. As radiografias podem apresentar alguma
distorcdo de imagem e a localizagéo e relagao
entre dentes adjacentes, particularmente quando
existe 0sso recobrindo um dente nao erupcionado.
Uma vez que a radiografia continua a ser um método
bem aceito, opinides baseadas sobre a
comparacao de radiografias e a descri¢ao cirtrgica
sao geralmente, mais exatas do que aquelas
baseadas somente no exame radiografico®.

Nossos resultados, somente sobre a
inclinacao mesial dos terceiros molares inferiores
nao erupcionados, demonstraram que existiu uma
diferenca média de + 5 — 6° quando comparamos
0s mesmos dentes nas técnicas panoramica e
periapical. Esta observacgéo esta de acordo com
outros autores? e com Sant’Ana et al.'? quando
compararam aspectos clinicos e radiograficos dos
mesmos dentes ndo erupcionados, demonstrando
que aradiografia panoramica tende a mostrar uma
posicdo mais mesial dos M3 e entendemos
também que uma distorcdo de 5 - 6° nao pode ser
negligenciada no planejamento cirurgico. Este
aspecto é fundamental porque cirurgides devem
estar preparados para mudangas ocasionais, de
seus planejamentos, durante as cirurgias.

Apesar de ja ter sido demonstrada a
simetricidade das imagens bilaterais dos ramos
da mandibula em radiografias panoramicas?,
Almeida et al." demonstraram que houve diferenga
entre o tamanho da imagem real e da imagem
radiogréafica na panoramica, apresentando-se a
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primeira sempre menor. Houve equivaléncia entre
0s resultados das imagens dos lados direito e
esquerdo pelo correto posicionamento do paciente
no aparelho. Contudo, a distor¢cao foi maior nas
medidas horizontais na regido posterior da
mandibula, existindo varia¢des entre aparelhos de
principios diferentes e em aparelhos diferentes que
usavam o mesmo principio de construgao.

Sugerimos quatro causas que influenciariam
a diferenca entre a angulacdo dos M3, néao
erupcionados, na técnica panoramica e na
periapical. Primeiro, a forma de obtencao da
radiografia panoradmica (pelo movimento
sincronizado da fonte de radiacédo e filme em
sentidos contrarios prejudicando sensivelmente a
imagem). Em segundo lugar, a anatomia dental da
coroa dos dentes adjacentes (qualquer inclinagéo
de sua imagem para vestibular ou para lingual, por
menor que seja, pode alterar o resultado pela
dificuldade de sua visualizacdo). Em terceiro lugar,
as posicgoes relativas do segundo e do terceiro
molar influenciardo na medida angular (uma
pequena inclinacdo mesial de um ou dos dois dentes
pode alterar o resultado). Por Ultimo esté a sugestao
de Sant’Ana et al.? relacionada a formagao da
imagem no filme panorédmico como um reténgulo,
formando uma imagem com angulagao menor do
que areal.

Com relacao as radiografias periapicais
obtidas pelo método do paralelismo, nao
observamos os problemas relacionados a
panoramica. Nao ha movimento da fonte de radiagao
ou do filme, existe um correto paralelismo entre
objeto/filme com pequena possibilidade de
inclinacdo da imagem do objeto pelo uso de
posicionador, as posicdes relativas dos dentes
adjacentes ndo sofrem alteracdo como na
radiografia panoramica onde as imagens das
arcadas podem ser abertas ou fechadas (pelo
posicionamento da pessoa no aparelho) e os
angulos medidos em suas imagens nao sofrem
qualquer interferéncia.

Para elaboracdo de um bom planejamento
cirdrgico de sugere-se condutas que poderao reduzir
a possibilidade de surpresas no momento da cirurgia
para remocao de M3 néo erupcionado, tendo em
vista as possibilidades de diferenga na sua
angulacéo: obtengao de radiografias panorémicas
com o menor indice possivel de ampliacao, obter
radiografias realizadas por um mesmo experiente
operador do aparelho de raios X e nao ficar satisfeito
em fazer planejamento cirdrgico apenas com um
unico exame radiografico. Vérias incidéncias sao
necessarias para observarmos o dente em trés
dimensodes, quando possivel, lembrando que a
radiografia panoramica sofre ampliagbes e
distor¢des horizontais, inevitaveis nas varias regides
da face'®. Tal planejamento deve ter como analise
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principal a condi¢ao clinica, considerando a
radiografia como um auxiliar para 0 mesmo.

CONCLUSAO

Os valores obtidos nas radiografias
panoramicas foram menores do que em radiografias
periapicais na grande maioria dos casos. Nossos
resultados mostraram que houve uma diferenga de
+5 — 6 na inclinacao de terceiros molares nao
erupcionados, medidos em radiografias periapicais.

ABSTRACT

RADIOGRAPHIC EVALUATION OF THIRD
MOLAR POSITION. COMPARISON OF THE
PANORAMIC AND PERIAPICAL RADIOGRAPHS.

Radiographs are routinely used for surgical
planning for extraction of unerupted teeth. The
purpose of this study was to measure angular
position of unerupted mandibular third molar in
relation to adjacent erupted second molar.
Standardized panoramic and periapical radiographs
were taken in males and females. There was a mean
difference of +5-6° in the position of third molars on
periapical radiographs.

UNITERMS: Tooth, Unerupted; Radiography,
Panoramic; Radiography, Periapical.
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