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RESUMO

Os terceiros molares tem merecido, na atualidade, mui-
ta atencdo por parte de alguns pesquisadores, na tentativa de
responder &s duvidas que atormentam, até hoje, algumas especiali-

dades.

Na procura de solucbes, sentimos necessidade de haver,
anteriormente, um estudo do desenvolvimento dos terceiros mola-
res e de como este grupo dental se comporta nas criancas leuco-
dermas brasileiras de ascendéncia germanica, ou seja, a origem
predominante em Blumenau e em grande parte do territério Catari-

nense.

Com esta preocupacao este trabalho procurou tecer con-
sideracdes quanto ao desenvolvimento dos terceiros molares, para
o que foram utilizados os 10 estagios de desenvolvimento preconi-
zados por NOLLA (1969). Também foram estudadas a auséncia des-
se grupo dental e a sua relacdo com a idade cronolégica, com o se-

X0 e com 0S arcos dentais.

Para isto foram selecionadas 184 radiografias ortopan-
tomograficas (panoramicas) de criancas leucodermas brasileiras de
ascendéncia germanica, nha faixa etaria entre 6 a, 16 anos, paci-
entes particulares de odontopediatras e ortodontistas das cidades

de Blumenau e Floriandépolis, Estado de Santa Catarina.
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SUMMARY

Actually, the third molar teeth have deserved the
attention of some searchers, in the effort to reply the doubts vio

worried till now, some specialities.

In the outlook for solutions, we feel the necessity of
having previously an act of studying the development of the third
molars, and how this dental group behave in children of german
ascendancy, Blumenau®s predominant source and big part of Santa

Catarina State.

With this preocupation this work looked for preparing
considerations for that matter of development from the third
molars, where were used the ten stages preconized by NOLLAM (199).
The absence of this dental group and i1t"s relation ship with the

chronological age, sex and dental arches also have been studeid.

For this reason 184 orthopantomographic radiographies
(Panoramic) were selected from brazilian children with german
ascendancy, between 6 and 16 years old, all patients of private
dentists (Paedodontists and Orthodontists) of Blumenau and Flo-

riandopolis cities, Santa Catarina State.
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1. INTRODUCAO

A 1mportancia dos terceiros molares é revelada pela pre-
ocupacao das varias especialidades da Odontologia, como Odonto-
pediatria, Ortodontia, Periodontia, Cirurgia e Radiologia, entre

outras.

Terceiros molares inferiores causam apinhamentos nos
dentes anteriores inferiores? E aconselhavel a extracdo profi-
latica dos terceiros molares? Como saber se o terceiro molar fi-
carda impactado? E comum a auséncia dos terceiros molares? Es-
tas e outras perguntas tornam importante o estudo do desenvolvi-
mento dental dos terceiros molares, suas variacdes quanto ao se-

X0, origem étnica e arcos dentais.

Os terceiros molares sdo os dentes que aparecem mais
tardiamente. A formacdo da matriz do esmalte e a dentina come-
cam a delinear-se entre 0os 7 e 9 anos no arco superior e entre
0os 8 e 10 anos no inferior, ao passo que o desenvolvimento total
e o afloramento na cavidade bucal, tanto na maxila quanto na man-
dibula, da-se em torno dos 18 a 25 anos, afirmou CIABATTIM (19%5).
Além disso, sdo os que, com maior frequéncia, permanecem conge-

nitamente ausentes.

NICODEMO et alii (1981) fizeram um estudo comparativo
entre as tabelas de cronologia de mineralizacdo dos dentes per-

manentes, sob o aspecto do tempo de formacdo das raizes. Encon-
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traram um tempo menor de formacdo radicular dos terceiros molares

inferiores, que foi de aproximadamente 78 meses.

BRAUER & BAHADOR®~(1942) verificaram as variacodes na
calcificacdo e erupcdo dos dentes deciduos e permanentes e ndo en-
contraram diferencas entre pacientes com diabetes, sifilis congé-

nita e pacientes normais.

ASLETT & ANDLAW °~(1988) relataram um caso de erupcao de
terceiros molares inferiores em uma menina de 12 anos e 6 meses.
Ela estava fisicamente adiantada para sua idade e a menarca tinha

ocorrido cedo.

Durante o desenvolvimento de um terceiro molar inferior,
RUPRECHT & ROSS™M(1985) encontraram um caso de duplicacdo parcial

do terceiro molar, ou seja uma geminacao.

Tendo em vista um tratamento preventivo de um modo ge-
ral e principalmente ortoddntico, BRUNNER & DOS SANTOSOB(1984) e-
nalteceram o trabalho de NOLLA, segundo o qual através de um e-
xame radiografico, pode-se saber que quando um dente atinge 0 es-
tagio 7 (/3 da raiz completo) esta em condicdes de irromper na
cavidade bucal e no estagio 8 (2/3 da raiz completos) esta em con-
dicdes de entrar em oclusdo com seu antagonista. Variacdes des-
ses padrbes, poderdo indicar retardo ou aceleracdo na época da e-

rupcdo dos dentes permanentes.

Segundo CIABATTIM(1985) a erupcdo dos terceiros mola-
res € um processo muito complexo e depende, também, da posicdo do
germe. O dente em posicao horizontal nunca erupcionara; o obli-
quo, para erupcionar, devera ter um angulo de inclinacdao que |Ihe
permita deslizar sobre o colo do segundo molar. O autor observou
que quando ocorria um crescimento em comprimento insuficiente do

corpo mandibular, verificava-se uma retencdo dos terceiros mola-



res inferiores.

Ainda, segundo CIABATTI (1985) , a pesquisa radiogra -
fica permite averiguar a falta de espagco necessario para a erup-
cao de um dente. No caso de uma falta de espaco absoluta ou re-
lativa, proceder-se-a a germectomia. Quando, pelo contrario,hou-
ver uma leve possibilidade de erupcédo, sera preferivel aguardar
o Fim do crescimento mandibular, antes de decidir-se pela inter-
vencao. O autor ressaltou que, frequentemente, uma ma posicao
dos terceiros molares é capaz de condicionar a posicao dos den-
tes anteriores, criando problemas de espaco para estes ultimos.
Por 1isso, uma extracdo precoce dos terceiros molares, em alguns

casos, possibilitaria uma correta posicdo dos dentes anteriores.

A indicacdo ou ndo da exodontia de Orgaos dentais néao
irrompidos, principalmente no caso dos terceiros molares,é muito
questionado no campo da cirurgia. BARROSO°” (1985) verificou a
relacdo entre imagem radiografica e aspectos histopatoldégicos de
membranas pericoronarias em terceiros molares ndo irrompidos. A
davida era entre o diagnéstico radiografico sugestivo de cisto
detigero e o resultado histopatolégico controvertido.Consideran-
do, principalmente, que os terceiros molares inferiores séo 0s
dentes mais envolvidos em patologias de erupcdo e os mais ques-
tionaveis na indicacdo de extracao profilatica com finalidade
ortoddéntica, os autores concluiram que enquanto ndo houver, " a
nivel clinico, métodos semiolégicos fidedignos para estimar a e-
xisténcia de alteracbes patoldgicas pericoronarias incipientes,a
radiografia deve ser mantida como recurso para o diagnéstico pre-
suntivo", tendo em mente que, até 2,5mm de largura, o espaco pe-
ricoronario reflete, radiograficamente e com razoavel precisao

a normalidade histoldgica dos tecidos pericoronarios.

SOUZA™M  (1986) analisou as complicacbes cirdrgicas em



05

pacientes submetidos & remocao de terceiros molares inferiores
inclusos, concluindo que a maioria dos acidentes poOs-operatorios
imediatos pode ser controlada pelo cirurgido, através da sua con-

duta pré e trans-operatoria.

GUEDES - PINTO™ (1988) esclareceu que a falta de espa-
¢co devido ao apinhamento do arco dental ou a perda precoce de
dentes deciduos com fechamento parcial do espaco sdo fatores de
impactacdo parcial ou total dos dentes. Pode até mesmo ocorrer
rotacdo do germe dentario resultando numa erupcao em outra dire-
cdo. Qualquer dente pode ser impactado, porém uns mais comumen-
te encontrados que os outros. Os mais comuns S&o 0s terceiros
molares da maxila e da mandibula, sendo estes geralmente mais

severos.

BROCKBANK®” (1981) relatou um caso clinico em que uma
paciente possuia, aos 15 anos, um desenvolvimento dos terceiros
molares numa boa posicado para erupcao. Apos 2 anos voltou com
dor. Uma radiografia panoramica revelou os terceiros molares
inferiores iImpactados, com suspeita de cisto no lado direito.
Este caso, segundo o autor, ilustra a necessidade de um controle

radiografico durante a erupcado dentaria.

Nao é muito frequente encontrar-se dentes a distancia
de seu local de erupcao, afirmaram MARZOLA & CAMPANELLA‘}LZQCEEQ.
Mas estes podem deslocar-se em direcdo tanto do processo corono-
ide como do condiloide da mandibula, como é o caso por eles re-
latado. Um terceiro molar inferior esquerdo com cisto dentigero
retido no processo coronoide da mandibula e, no lugar do 3Q mo-
lar, uma displasia Ossea cementificante. O0s autores ressaltam

dois fatores iImportantes:

1Q) exame radiografico espec.ializado que esclareca, e-

videncie e mostre o diagnéstico final e a possivel conduta tera-
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péutica cirurgica para 0 caso;

2Q) a consciéncia profissional, no sentido de operar

casos apenas de sua competéncia especializada.

Na polémica da extracdo dos terceiros molares , TAFF &
PERIGOFF (1989) recomendaram minucioso estudo para sua remogao.
Primeiramente é necessario um exame radiografico, para o que o0s
autores aconselharam o uso da radiografia panoramica para um di-
agnostico e plano de tratamento apropriados. Eles sugeriram uma
radiografia panoramica aos 16 anos e outra, posteriormente, aos
18 anos, a fim de obter-se uma avaliacdo do estagio de desenvol-
vimento dos terceiros molares e do crescimento da mandibula e

maxila.

_ , ~ 11

O periodo ideal para a intervencao, segundo CIABATTI
(1985) ¢é aquele em que as raizes do dente estdo com dois tercos
formados, 1isto porque se elimina o periodo das curvaturas api-

cais desfavoraveis ou de exostoses radiculares.

Enquanto a maioria dos autores indica a exodontia de
um dente impactado, ABSIM(1983) recomendou a reposicio cirurgica
destes dentes. Ele descreveu uma nova técnica cirdrgica para o re-
posicionamento de terceiros molares. A indicacao desse tipo de
cirurgia segue alguns critérios, como eficacia de espaco adequa-
do, inclinacdo axial razoavel para deslocamento minimo dos &pi-

ces e presenca de um dente antagonista.”

PIMENTA et al i1 (1986) relataram um caso clinico de
um terceiro molar superior direito em posicionamento alto, giro-
vertido, isolado e sem solucdo de continuidade com o antro da ma-
xila. As radiografias indicavam a localizacdo do dente em teci-

do mole, externamente ao seio.

O apinhamento é um fendmeno fisioldgico normal nos
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dentes anteriores deciduos e permanentes, afirmou VAN DER LIN-
DENM(1974). Em seu estudo o autor teceu comentarios sobre api-
nhamentos, sobre a morfogénese dentaria, desenvolvimento da den-
ticdo e crescimento do complexo cranio facial, apresentando uma
classificacdo e sugerindo tratamentos para os apinhamentos. Ele
ressalta que "A presenca dos terceiros molares e suas erupcdes ,
que frequentemente podem estar coincidindo com a época em que O
apinhamento esta em desenvolvimento, parece ter pouco efeito no
apinhamento terciario, uma vez que ele também ocorre quando 0s
terceiros molares estdo ausentes™. Acrescentou que 0 crescimen-
to continuo da mandibula parece ser o fator que contribul para o

apinhamento, pois no restante do complexo cranio facial ocorre

pouco ou nenhum crescimento.

CARVALHO & SAO J O S E (1985) estudaram a influéncia dos
terceiros molares no apinhamento dos dentes antero-inferiores a-
través de um levantamento de trabalhos existentes na literatura.
Nao acreditaram que os terceiros molares fossem 0s responsaveis
pelo apinhamento dos incisivos inferiores, mas sim O crescimento

terminal da mandibula.

Segundo RICHARDSON ™(1986), o0 crescimento mandibular
para baixo, ou mesmo uma modificacdo provocada pelo tratamento e
rotacdo para frente da mandibula, estdo entre os fatores que po-
dem contribuir para um apinhamento tardio na parte anterior da

arcada inferior.

Ainda sobre a questdo do apinhamento dos incisiyos infe-
riores, MOYERS™ (1979) esclareceu, de forma resumida, a ocorrén-
cia de fendmenos simulténeos: 'O perimetro do arco encurta-se, O
apinhamento dos incisivos aumenta, o0s terceiros molares se de-
senvolvem e a mandibula cresce para frente mais que a maxila. Os

eventos que ocorrem juntos nédo dependem, é ldgico,necessariamen-
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te um do outro. Nao se pode afirmar, categoricamente, mas pare-
ce que a evidéncia leva a excluir o terceiro molar do aumento de

apinhamento™.

RICHARDSON (1985) examinou o apinhamento dos molares
inferiores na dentadura permanente precoce com a presencga dos
terceiros molares e sua relacdo com as diversas dimensbdes mandi-
bulares. Principalmente nos casos onde ndo se encontra muito
apinhamento € provavel que ocorra uma movimentacdo para anterior
de toda a dentadura, aumentando conseqiUéntemente o apinhamento
anterior. Nestas circunstancias, o autor aconselha considerar
medidas interceptativas, como extracdo dos segundo molares, pré-

molares ou terceiros molares, conforme cada caso.

A anadontia de um modo geral e mais especificamente do
terceiro molar, segundo OLIVEIRA & CONSOLARO = (1989), pode  ser
vista como um grau extremo de expressao de fatores que atrasam a
formacdo dentaria, ou seja, a idade dentaria em relacdo a crono-

Iégica. Estas consideracfes sdo muito importantes para o plane-

jamento do tratamento ortoddntico.

Numa pesquisa realizada nos estudantes de Odontologia
para verificar a prevaléncia dos terceiros molares inclusos, NI-
CODEMO et alii™ (1982) encontraram 40% de molares inclusos,sendo
a maior incidéncia do sexo feminino (45,2%) e mais frequénte nos
molares inferiores (563,3%). Quando na maxila, os dentes inclu-
sos em geral estavam em posicao vertical (66,2%) e na mandi-

bula, na posicédo meio-angular (52,5%).

LEVESQUE et alii ™(1981) comentaram que oS terceiros
molares s&o caracterizados por uma alta proporcdo de auséncias
congénitas e por um periodo de desenvolvimento mais atrasado que
a dos demais dentes. Em seu trabalho a ocorréncia de agenesias

bilaterais foi de 9%, sem diferencas sexuais significantes.
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A estimativa de auséncia que BISHARA & ANDREASEN°"(1983)
encontraram foi de 9 a 20%, Ha mais mulheres que homens com au-
séncia congénita dos terceiros molares, na proporcédo de 3:2, de

acordo com RICHARDSON™M (1980).

Segundo este ultimo autor, se a formacdo do terceiro
molar estiver atrasada além dos 10 anos de idade, a possibili-
dade do desenvolvimento de todos os terceiros molares sera redu-

zida para cerca de 50%.

Uma boa parcela dos trabalhos encontrados na literatura
tenta relacionar o desenvolvimento dental com maturacdo esquelé-
tica, esta representada pela mineralizacdo das epxfises da mao
ANDERSON et alii°MI975), MARSHALL (1976) , PRIMOSCH > (1980), SEY-
MOUr"*~(1980) , SHUMAKER™M® (1974) , SIERRA ™ (1987) e SOUZA FREITAS et
alii’™™»(1975) . Outros avaliam a maturacao esqueletal, como é o ca-
so de SILVA FILHO et alii”™ (1989) , que propuseram um método sim-
plificado para avaliacdo a maturacdo esquelética, observando que
"existe, durante a adolescéncia, um surto de crescimento das di-

mensdes Tfaciais deveras iImportante para o ortodontista':

ENGSTROM et aliil4(1983) encontraram uma correlacao
positiva entre o desenvolvimento do terceiro molar e a maturacao

esqueletal, através de xima analise estatistica.

AZEVEDO °~(1986) observou que "o ser humano, dependendo
da fase em que se encontra, tem o seu desenvolvimento e cresci-
mento modificado com maior ou menor intensidade™. As caracte-
risticas genéticas, soOcio-econdmicas, raca, sexo e fatores ambi-
entais sao citados como causas destas divergéncias. MOYERS
(1979) acrescentou, ainda, nutricdo, enfermidade, clima e outras

variaveis que afetam o crescimento.

Como parte de todo este processo, a mineralizacdo den-
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tadria acompanha o desenvolvimento geral do organismo e dentro
deste contexto se encontram os terceiros molares, objeto de es-

tudo deste trabalho.



CAPITULO 11

REVISAO DA LITERATURA



2. REVISAO DA LITERATURA

O crescimento e o desenvolvimento de uma crianca de-
vem ser acompanhados e avaliados para que estes transcorram, O
mais proximo possivel , dentro de um parémetro de normalidade e,
quando necessario for, interferir, para beneficio desta crianca

ou adolescente.

O dentista deveria ter condicbes de reconhecer as fa-
ses do desenvolvimento dental, calcificacdo e erupcdo e os fTa-
tores que podem influencia-los, como caracteristicas genéticas,
raca, sexo e outros. Assim, estaria pronto para fazer diagnés-

tico e prognostico, frente a cada fase do desenvolvimento.

Como os terceiros molares sdo as pecas principais deste
estudo, esta revisdo da literatura vai ater-se mais as pesqui-

sas sobre este grupo dental e fatores correlacionados a ele.

O interesse pelo estudo do desenvolvimento dental da-
ta o século XIX, tomando impulso apds o surgimento dos raio X,
que tornou mais Tfacil o acompanhamento e a avaliacdo do proces-

so de crescimento e desenvolvimento.

LOGAN & KROMFELD™ (1933) elaboraram uma Tabela de Cro-
nologia das fases Iiniciais de mineralizacdo dos dentes perma-
nentes, através de uma amostra de 25 crénios de individuos mor-
tos, com idades variando do nascimento aos 25 anos, utilizando-

se do método anatomico e radiografico. Em relacdo aos tercei-
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ros molares, compararam seus resultados com os de outros pes-

quisadores:
AUTORES INICIO DE MINERALIZACAO DOS
363 MOLARES
LEGROS & MAGITOT - 12 anos
PEIRLE - 09 anos
BLACK - 09 anos
BRADY - 08 anos
CHURCHILL - 08 anos
LOGAN & KROMFELD - 07 a 09 anos
SCHOUR & MASSLER (1940) estudaram, histoldgicamente,
o desenvolvimento dental, dividindo-o em fases : iniciacao e

proliferacdo; histodiferenciacdo, aposicdo, calcificacao, erup-
cdo e atriccdo. Este tipo de analise permitiu uma antecipacao
de 2 meses & frente da analise radiografica. Modificaram as
tabelas de LOGAN & KROMFELD * , encontrando para os terceiros

molares os seguintes resultados:

Odontogénese (fase inicial) 03 12 anos a 04 anos
Aposicéao inicial de esmalte 07 a 10 anos
Coroa completa 12 a 16 anos

Raiz completa 18 a 25 anos
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SCHOUR & MASSLER™ (1941) tracaram, cronologicamente,os
periodos de desenvolvimento que caracterizavam o crescimento in-
dividual, tanto que o desenvolvimento da denticdo e o individual,
num todo, podem ser correlacionados. Os autores descreveram to-
dos os periodos, chegando a fase adulta. Observaram que a den-—
ticdo permanente, exceto para o terceiro molar, esta completa na
adolescéncia (12 - 15 anos). Verificaram, também, que o tercei-
ro molar, cuja formacdo e erupcdo sédo muito variaveis, irrompem
na cavidade bucal durante o periodo da fase adulta jovem ( 15-21

anos).

BRAUER & BAHADOR (1942) estudaram as variaveis que po-
deriam influenciar na erupcao e calcificacdo das denticdes deci-
duas e permanentes. Verificaram que ndo havia nenhuma diferenca
aparente na erupcdo e calcificacao em diabéticos, sifiliticos
congénitos e em pacientes normais. Quando a erupcao foi usada
como critério na determinacdo da idade fisioldégica ou maturacéao
da crianca, as radiografias foram essenciais para determinar o]
estagio relativo de erupcao e calcificacdo, bem como a presenca

ou auséncia dos dentes.

SUTOW et alii 56(1954) compararam a maturacao esquele-
tal com o desenvolvimento dental em criancas japonesas (1.360) e
verificaram, entre outros resultados, que em cada grupo estario,
as meninas tinham um numero médio maior de dentes permanentes e-

rupcionados do que 0sS meninos.

GARN et alii™ (1958) realizaram um estudo longitudinal
em 255 criancas brancas, do sudoeste de Ohio (EUA), para verifi-
car diferencas entre o0s sexos, no desenvolvimento e erupcao de
dentes, através de radiografias laterais do corpo da mandibula.
Observaram que, em média, as meninas sao mals precoces na mine-

ralizacdo e na erupcao gue 0sS meninos, mas nha maturacao Ossea
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essas diferencas foram menores, indicando que o fator hormonal
nao teve influéncia. Quanto aos terceiros molares, nao fize-
ram comparacdes, por causa da pequena amostra deste grupo den-

tal .

NOLLA "~"(1960) desenvolveu uma tabela com 10 estégios de
desenvolvimento dos dentes permanentes. Através de um estudo
longitudinal, com uma amostra de 25 meninos e 25 meninas, proce-
dem um controle radiografico anual constando de radiografias ex-
tra-orais em norma lateral de mandibula direita e esquerda, in-
tra-orais, oclusais superiores e inferiores e periapicais dos

dentes posteriores direitos e esquerdos.

SHUMAKER & HADARY~™ (1960), num estudo radiografico so-
bre calcificacdo e erupcdo utilizando a tabela de NOL LA (1960) ,
verificaram que o sexo feminino apresentava erupcao dental pre-
coce em relacdo ao sexo masculino, com excessao dos primeiros
molares permanentes que, em ambos os sexos, realizaram sua e-

rupcao aos 7 anos.

LAUTERSTEIN™M (1961) investigou 132 criancas brancas ,
na faixa etaria de 61 a 82 meses, através de exames radiografi-
cos, num estudo transversal relacionando o desenvolvimento den-
tal e i1dade Ossea. Observou uma forte correlacdo entre o esta-

gio radicular do primeiro molar permanente e a idade Ossea.

GRON?° (1962) estudou a associacdo entre a formacao e
a erupcado dental em 874 criancas, sendo 434 meninos e 440 meni-
nas, nos seguintes dentes: INcCiIsSIVOS superiores permanentes e to-
dos os molares inferiores permanentes, exceto os terceiros mola-
res. Observou que a erupcdo dos dentes parece ser mais forte-
mente associada com o estagio de formacdo da raiz que com a ida-

de cronoldgica ou idade Ossea da crianca.



16

MOORREES et a l i i (1963) estudaram o desenvolvimento
de dez dentes permanentes (caninos, pré-molares e molares infe-
riores) , num estudo longitudinal. Através de exames radiografi-
cos, estabeleceram 13 fases para o desenvolvimento dental. Com
graficos dos estagios de desenvolvimento correlacionaram a idade

dental média com a idade cronoldgica.

GIBSON et ali1i”™™(1964) avaliaram o desenvolvimento das
duas denticbes, utilizando radiografias laterais obliquas de man-
dibula e verificando a idade Ossea pela radiografia de mdo e pu-
nho. No caso da denticdo permanente, as meninas apresentavam
maior numero de dentes irrompidos do que os meninos da mesma 1-
dade. Observaram que as criancas esqueletalmente avancadas ti-
nham um ndmero maior de dentes irrompidos do que as criancas a-

baixo da média do desenvolvimento esqueletal.

LEE et alii™ (1965) correlacionaram a erupcdo dental e
a maturacdo esqueletal, em 5.560 meninos e meninas de 6 a 14 a-
nos, em Hong Kong. Encontraram significante correlacdo na maio-
ria dos grupos etarios, com excecdo das meninas de 6 anos e me-

ninos e meninas de 14 anos.

MARCONDES et alii™ (1965) estudaram a idade Ossea e
dental em 40 criancas oriundas de meio sécio-econdmico baixo,pe-
lo exame radiografico dos ossos do carpo e dos arcos dentais.
Confirmaram o atraso da idade Ossea em relacdo a cronoldégica ve-
rificado em outros trabalhos e encontraram que a idade dental
mantinha-se comparavel & i1dade cronoldgica. A explicacado de tal
achado pode estar na dependéncia do fato da caréncia nutricional
nado iIniciar-se na idade chave, que é do nascimento aos 10 meses,
para o estabelecimento de defeitos hipoplasticos e insuficiéncia
de mineralizacdo dos dentes. Notaram, também, que em criancas

mais velhas, a idade dental se aproximava da idade Ossea, que se



17

sabe estar atrasada em relacdo & i1dade cronologica.

GARN et al 11 (1965), num estudo longitudinal em cri-
ancas brancas, verificaram as relacdes do desenvolvimento dental
com os seguintes fatores: genéticos, nutricionais e maturacao so-
matica. Encontraram que a maior proporcao de variacao parece
ser geneticamente determinada, com pouco mais de 10% de diferen-
ca, atualmente atribuida & situacdo caldrica ou adequacao de pro-
teina, por sSi. Observaram, também, que a precocidade do sexo
feminino sobre o masculino, em todo o crescimento, esta relacio-

nado, com a duplicacdo do cromossomo X.

GARN & ROHMANN18(1966) relacionaram o crescimento e
desenvolvimento com nutricao e genética. Verificaram que a e-
rupcdo dos dentes acontece mais cedo nas meninas, em média, do
que nos meninos, exceto dos terceiros molares. Foi observado u-

ma diferenca de 5 a 7% entre os sexos no tempo de erupcao.

SOUZA FREITAS et aliiaf(ﬂ%@) realizaramm estudo ra-
diografico em 300 criancas entre as idades de 36 a 144 meses,pa-
ra verificar diferencas entre os sexos na calcificacao do pri-
meiro molar inferior permanente. Observaram que as meninas ten-
dem a ser precoces em relacdo aos meninos, quanto & erupgéo e
calcificacdo. Observaram, também, que essas variacdes ligadas
ao sexo na formacdo dental ocorrem ja antes do 10e ano de vida,
ndo podendo portanto ser atribuidas, as diferencas na época da

secrecao dos hormbénios sexuals.

KELLER et aliizz(1970) estudaram 179 pacientes com va-
rias doencas endocrinas e metabolicas, comparando a idade dental
e esqueletal (determinadas radiograficamente) com a idade crono-
logica, verificando o efeito das doencas sobre o desenvolvimento.
As criancas com diabete mellitus e a maioria das portadoras de

hipotireoidismo exibiram desenvolvimento dental e esqueletal nor-
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mais, mas criancas com puberdade precoce completa ou incompleta apresen-

taram matiaracéo esgelfital avancada e desenvolvimento dental normal.

DEMIRJIAN et alii™(1973) estimaram a idade dental ,
tendo como referéncia sete dentes no lado esquerdo da mandibula,
excluindo os terceiros molares. Utilizaram radiografias panora-
micas de 1.446 meninos e 1.482 meninas franco-canadenses. 0O de-
senvolvimento dentario foi dividido em oito estagios de matura-
cao.

SHUMAKER M0(1974) relacionou a maturacao esqueletal com
a maturacdo e erupcdo dos caninos, primeiros pré-molares,segun-
dos pré-molares, primeiros e segundosmolares inferiores direitos,
através de radiografias laterais da mandibula e radiografias ce-

falométricas de 23 meninas. Concluiu que a erupcdo dental rela-

cionava-se mais com a idade Tfisioldgica do que com a cronoldgica.

SOUZA FREITASSS(1975) encontrou correlacdo entre a 1I-
dade cronoldgica e os diferentes estimadores de crescimento ede-
senvolvimento (idade dentaria, Tfisioldgica e 6ssea). Sua amos-
tra era composta de 2.130 escolares leucodermas brasileiros,1065

para cada sexo, com idades variando de 3 a 18 anos.

ANDERSON et alii°”™ (1975), pesquisaram as correlacobes
dos estagios de mineralizacdo dos dentes, mineralizacado do es-
queleto, peso e altura para cada ano, entre as idades de 4 a 14
anos, em 121 meninos e 111 meninas. Nos meninos, a mineraliza-
cao esqueletal e dentaria, particularmente dos primeiros molares,
foi mais fortemente relacionada com a altura do que com O peso.
Nas meninas, a mineralizacdo esqueletal e dental,especificamente
dos segundos molares, foi mais fortemente relacionada com o peso

do que com a altura, aos 7 anos de 1idade.
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MARSHALL®"S (1975) fez correlacbes radiograficas do de-
senvolvimento dental com a mdo e o punho. Observou que o pro-
cesso de maturacado esquelética ocorreu paralelamente ao desen-
volvimento dental e ambos os eventos bioldégicos séao concluidos
com o fechamento das epifeses e com a erupcdo do terceiro molar.
As primeiras evidéncias de mineralizacdo para os terceiros mola-
res superiores se encontraram na faixa etaria de 7 a 9 anos e
dos inferiores de 7 a 10 anos e a erupcdo, para ambas arcadas,de

17 a 21 anos.

ROSAEE(1979) procurou estimar a idade cronolagica em
escolares de sete e gquatorze anos, de nivel soOcio-econdbmico meé-
dio, moradores na zona urbana da Ilha de Santa Catarina. Foram
selecionados 294 escolares brancos, sendo 145 do sexo masculino
e 149 do sexo feminino. Cada crianca possuia uma série de ra-
diografias periapicais e o estagio de desenvolvimento dos dentes
foi. determinado pela tabela de NOLLA (1960). Através dos re-
sultados esquematizou um modelo matematico que resultou na ela-
boracdo de uma tabela que permite determinar a idade cronoldgica

de uma crianca, pelo grau de mineralizacdo dentaria apresentado.

SEYMOURM® (1980) investigou a relacdo entre os estagios
de mineralizacdo de varios dentes (excluindo os terceiros mola-
res) e outros indicadores de maturacdo dos picos de crescimento
puberal, através de 197 criancas negras (22 meninos e 16 meninas)
e brancas (66 meninos e 93 meninas) Sul Africanas. Este estudo
indicou que a completa formacdo radicular do canino inferior,an-
tes do fechamento apical, pode ser usada clinicamente como um
indicador de maturacdo do crescimento puberal, com grau similar
ao descrito nas radiografias de mdo e punho de criancas caucasi-
anas. Existem variacbes racials entre os estagios de minerali-

zacdo do canino e outros parametros de desenvolvimento. Por 1isso
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sua aplicacdao como indicador de maturacdo fica limitada para ou-

tros grupos raciais.

primoscH»rs (1980) relacionou as i1dades dental e esque-
letal de 59 pacientes com fibrose cisticas, nas idades de 3 a
15 anos. Utilizou radiografias panoramicas e radiografia da mao
e punho para determinar o desenvolvimento dental, a idade dental
e a i1dade esqueletal. Os resultados indicaram um retardo signi-
ficante na idade esqueletal média, mas um retardo nao significan-
te na i1dade dental média, quando comparada com idade cronoldgica
média. O pequeno retardo da idade dental suporta a concepcao gque
o desenvolvimento esqueletal é mais vulneravel e variavel que a

formacdo dental.

NICODEMO et alii™ (1981) realizaram um estudo compara-
tivo entre as principais tabelas de cronologia de mineralizacao
dos dentes permanentes, sob o aspecto do tempo de formacao das
raizes. Para os terceiros molares inferiores e superiores, o]
tempo para a formacdo da raiz é de 18 meses, para ambos 0S sexo0s
e para o término da mineralizacdo da raiz é de 231 meses, para o

sexo feminino.

LEVESQUE et alii™(1981) pesquisaram o desenvolvimentcy
emergéncia alveolar e agenesia dos terceiros molares em indivi-
duos franco canadenses, nas idades de 7 a 25 anos, atraves de
4640 radiografias panoramicas. Nao houve diferencas no desen-
volvimento e erupcdo dos terceiros molares entre o0s arcos es-
querdo e direito. A agenesia foi de 9%. O desenvolvimento, na
segunda metade da formacdo da coroa, foi antecipado nas meninas

e o0 desenvolvimento radicular foi mais rapido nos meninos.

ROSEN & BAUMWELL  (1981) estudaram o desenvolvim.ento
cronolégico das denticbes, nur.a amostra de 760 criancas (343 m.e-

ninos e 417 meninas), com idades variando de 7 a 15 anos. Cada
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crianca possuia radiografias panoramicas e periapicais dos den-
tes anteriores superires e inferiores. Encontraram que as meni-
nas eram mais avancadas que os meninos, na formacdo dental. 0
estudo abrangeu os terceiros molares e os autores observaram as
primeiras evidéncias de calcificacdo destes dentes na faixa eta-

ria de 9 anos para os meninos e 10 anos para as meninas.

BISHARA & ANDREASEN°”~ (1983) estudaram os terceiros mo-
lares e encontraram uma estimativa de auséncia de 9 a 20%.0Obser-
varam que a idade média para formacdo da cripta do terceiro mo-
lar foil de 7 anos. Citaram o trabalho de RICHARDSON™ (1980),que
afirmou que se formacdo do terceiro molar estivesse atrasada a-
Iém da i1dade de 10 anos, a possibilidade do desenvolvimento de

todos os terceiros molares ficaria reduzida para cerca de 50%.

ENGSTRON et alii™ (1983) realizaram uma avaliacdo es-
tatistica sobre o desenvolvimento do terceiro molar e a matura-
cao esqueletal. A amostra foi composta de 123 meninas e 88 me-
ninos, num total de 221 criancas, com radiografias panoramicas e
radiografias de mdo e punho. Encontraram forte correlacdo entre
o desenvolvimento do terceiro molar, maturacdo esqueletal e ida-
de cronologica. A prevaléncia de terceiros molares ausentes foi

de 11%.

COHEN et alii™(1985) realizaram uma pesquisa em re-
crutas navails, analisando a posicdo dos terceiros molares e sua

auséncia, encontrando a auséncia destes nas seguintes idades:

18 anos - 17,9 %
19 anos - 14,6 %
20 anos - 17,0 %

21 anos - 24 ,4%
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TZELIKIS *® (1985) estudou o desenvolvimento dos tercei-
ros molares em comparacdoi com a idade cronoldégica, em 703 radio-
grafias panoramicas de criancas na faixa etaria de 4 a 17 anos.
0 método usado para avaliar o desenvolvimento foi o de NOLLA
(1960). Com um modelo matematico elaborou uma tabela e comparou
o desenvolvimento dental e a idade cronoldégica. O 1ndice da au-

séncia dos terceiros molares ficou em torno de 8,31%.

CIABATTI (1985) estudou os terceiros molares e ava-
liou sua responsabilidade sobre o apinhamento de dentes anterio-
res, analisando, também, a falta de espaco para sua erupcdo. En-
tre outras consideracdes, observou que a formacdo da matriz do
esmalte e dentina inicia, para 0s superiores, aos 7 a 9 anos e
para os inferiores aos 8 a 10 anos. O esmalte dos terceiros mo-
lares encontra-se completo por volta dos 12 a 16 anos (superior
e iInferior) e o seu desenvolvimento total e erupcdo aconteceu em

torno dos 18 a 25 anos.

NYSTROM et alii35(1986) estudaram a maturacao dental
em 248 criancas finlandesas, com i1dades entre 2,5 e 16,5 anos,u-
tilizando 738 radiografias panoramicas. Um dos achados foi que
as criancas finlandesas eram mais avancadas na maturacdo dental

que as criancas franco-canadenses.

AZEVEDO °~(1986), através de um estudo radiografico,de-
terminou o estagio de desenvolvimento dentario pelo método de
NOLLAM (1960), em 240 criancas de ambos os sexos, na faixa eta-
ria de sete a quatorze anos, de nivel sécio-econbmico baixo, es-
colares da zona urbana de Teresina-Piaui. Através dos resulta-
dos determinou um modelo matematico que permitiu a elaboracédo de
uma tabela para estimar a idade cronoldgica da crianca. Encon-
trou um atraso no estagio de desenvolvimento médio, quando seus

resultados foram comparados com os achados de ROSAM (1979) .
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SIERRA 51(1987) avaliou a correlacdo entre os estagios
de desenvolvimento dentario e a idade Ossea, numa amostra cons-
tituida de 153 criancas caucasianas em tratamento ortoddntico ,
sendo 72 meninos e 81 meninas de 8 a 12 anos. Os dentes sele-
cionados foram caninos, pré-molares e segundo molares superiores
e inferiores. Concluiu que havia uma correlacao relativamente

alta entre qualquer variacao na calcificacdo dos centros 0sseos

da mdo e os estagios de mineralizacdo dos dentes.

ROSA et alii™® (1987) realizaram uma pesquisa radiogra-
fica constituida de 741 radiografias panoramicas de criancas na
faixa etaria de 4 a 18 anos, para verificar as primeiras evi-
déncias de mineralizacdo dos terceiros molares. Encontraram si-
nais radiograficos de mineralizacdo dos terceiros molares a par-
tir dos 4 anos de idade. Porém, uma maior concentracdo de evi-
déncias de formacdo desdes dentes se encontraram na faixa etaria
dos 7 aos 9 anos e, a partir dos 15 anos de idade, nao foram en-
contradas evidéncias de inicio de mineralizacdo dos terceiros

molares. Compararam seus resultados com os de outros autores:

LOGAN & KROMFELD  (1933) 7a 9 anos
KROMFELD  (1935) 7 a 10 anos

SCHOUR & MASSLER  (1940) 7 a 10 anos

NOLLA  (1960) 7a 8 anos
NICODEMO  (1967) 7 anos 11 meses a

11 anos 9 meses

MARSHALL  (1976) 7 a 10 anos

CLOW  (1984) 7 anos

GRAVELY  (1985) 7/ anos

TZELIKIS  (1985) 5 a 10 anos

ASLETT & ANDLAW® (1988) relataram o caso de uma menina

de 12 anos e 6 meses, cujo exame bucal revelou um dente parcial-
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mente erupcionado na posicdo do terceiro molar inferior direito.
O exame radiografico mostrou dentes ndo erupcionados nas posi-
¢cbes dos terceiros molares dos outros trés quadrantes. A forma-
cao radicular relativamente imatura desses dentes e suas presen-
cas nos quatro quadrantes confirmaram tratar-se verdadeiramente
de terceiros molares e ndo de segundos molares supranumerarios.

A menina , Ffisicamente adiantada para sua idade, media [1,60m e
pesava 70 Kg. A menarca havia ocorrido cedo e ndao havia histo-
ria médica relevante. Os pais nao souberam informar sobre a e-
rupcdo dos outros dentes. O0s autores concluiram que, embora hou-
vessem controvérsias quanto a precocidade de erupcdo dos tercei-
ros molares no sexo feminino em relacdo ao masculino, as evidén-
cias disponiveis sugeriram que o desenvolvimento e erupcao desse
grupo dental nédo se relaciona com a maturacdo somatica ou sexual,

tanto em meninas quanto em meninos.

FORSBERG  (1988) comparou o diametro mésio-distal dos
dentes, a soma das larguras dos dentes e o grau de espacamento
ou apinhamento da denticdo de dois grupos de adolescentes, numa
amostra de 75 criancas, composta de 37 meninos e 38 meninas. 0
primeiro grupo possuia a denticdo completa, incluindo o terceiro
molar. No segundo grupo, os terceiros molares foram extraidos
por deficiéncia de espaco. O relacionamento entre o tamanho dos
dentes e a impactacdo do terceiro molar foi mais pronunciado nas
mulheres. Os resultados sugeriram que o tamanho dos dentes, nas
meninas, poderia ser usado como uma variavel que presumisse a
avaliacdo do espaco do terceiro molar e seu comportamento num

estagio de desenvolvimento precoce.
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3. PROPOSICAO

Por todos os aspectos ja mencionados anteriormente na
introducédo e, também, movida pela curiosidade de verificar a in-
fluéncia da ascendéncia germanica no desenvolvimento dos tercei-

ros molares, este trabalho se propbe a:

1. Determinar em que idade sdo visiveis, radiografica-
mente, as primeiras evidéncias de mineralizacdo dos terceiros mo-

lares, nos sexos masculino e feminino;

2. Determinar, através de radiografias ortopantomogra-
ficas (Panoramicas), os estagios de desenvolvimento médio dos
terceiros molares em criancas e adolescentes brasileiros leuco-
dermas de ascendéncia germanica, de 6 anos completos a 16 incom-
pletos, das cidades de Blumenau e Floriandopolis, Estado de Santa

Catarina;

3. Com os dados obtidos, construir tabelas comparando
os estagios de desenvolvimento dental dos terceiros molares e a
idade cronoldgica de criancas portadoras das caracteristicas re-

lacionadas no i1tem anterior;

79
4. Aplicar o modelo matematico 1idealizado por ROSA

(1979) aos dados obtidos no presente estudo;

5. Verificar os indices percentuais de auséncias dos
terceiros molares, comparando as diferencas entre 0os sexos e 0s

arcos dentais.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. MATERIAL

4.1.1. AMOSTRA

Neste trabalho, a amostra constitui-se de 184 radio-
grafias ortopantomograficas, selecionadas em consultérios de o-
dontopediatrias e ortodontistas nas cidades de Blumenau e Flori-
anopolis, Estado de Santa Catarina. Foram incluidas somente ra-
diografias de criancas e adolescentes com idades variando entre
6 anos completos e 16 incompletos. A ascendéncia germanica foi

determinada pelo sobrenome da crianca.

Assim, TfToram incluidos 74 individuos do sexo masculino

e 110 do feminino, distribuidos segundo mostra a tabela 4.1..
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TABELA 4.1 - Distribuicdo da amostra das criancas se-

lecionadas, de acordo com a idade e o se-

XO.
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4.1.2. RADIOGRAFIA

Toda crianca incluida na amostra jJa possuia uma radio-
grafia panoramica (Ortopantomografia) como documentacao do seu

dentista respectivo.

As radiografias foram examinadas em negatoscopio con-
vencional, com o uso de mascara de cartolina para eliminar a luz
excedente. Quando necessario, se fez uso da lupa com aumento

aproximado de quatro vezes.

Todas as radiografias foram interpretadas pelo mesmo
examinador, anteriormente calibrado, no sentido de restringir ao

minimo a possibilidade de dualidade de interpretacéao.

4.1.3. REGISTRO DOS DADOS

Os dados obtidos nas analises das radiografias foram
registradas num formulario geral (Figura 4.1.), agrupando toda

a amostragem.

No Fformulario estdo contidos os dados pessoais de cada
crianca (nome, idade e sexo) e o resultado da analise das radio-
grafias, ou seja o estagio de desenvolvimento dos treceiros mo-

lares .

4.2. METODO

4.2.1. SELECAO DO METODO

Para determinacdo do grau de desenvolvimento foi utili-

34
zado o método preconizado por NOLLA (1960) .

NOLLAMstabeleceu dez estagios de desenvolvimento dos
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TABELA 4.1 - Distribuicdo da amostra das criancas se-

lecionadas, de acordo com a idade e o se-

XO .
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FIGURA 4.1 - FORMULARIO GERAL
Distribuicdo da amostra, por idade e se-
X0, segundo os estagios de desenvolvimen-

to de NOLLA3

ESTAGIOS

NOME 1DADE SEXO OBSERVAGAO
(MESES) 18 28 38 48

18 - 3Q Molar Superior Direito
28 - 3° Molar Superior Esquerdo
38-3° Molar Inferior Esquerdo

48 - 3Q Molar Inferior Direito
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dentes, conforme mostra a figura 4.2 _A primeira coluna a di-
reita (1) mostra os estagios de desenvolvimento dos incisivos
centrais e laterais superiores, a segunda coluna (2), refere-se
aos caninos superiores, a terceira (3 aos pré-molares superio-
res e a quarta (4 aos molares superiores. Nas demais colunas sé&o
representados os mesmos estagios de desenvolvimento dos quatro

grupos dentais do maxilar inferior.
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FIGURA 4.2 - Estéagios do desenvolvimento dental,

segundo NOLLA™M (1960).
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Para a avaliacdo do desenvolvimento dos terceiros mo-
lares, as radiografias (Figuras 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7, 4.8)fo-
ram comparadas com as figuras-padrdo, buscando-se o maximo pos-
sivel de aproximacdo. Desta forma, seguindo os critérios de
NOLLA se um terco da coroa estLvesz completo, registrava-se o]
valor 3,0. Se um terco da raiz foi completado, o valor era 7,0.
Quando a radiografia mostrava que o dente situava-se entre dois
valores inteiros, usava-se um valor intermediario (0,5). Por e-
xemplo, se a leitura da radiografia situava-se entre um terco e
dois tercos da raiz completos, atribuia-se o valor 7,5. Quando
a imagem radiografica mostrava-se discretamente maior do que a
figura-padrao, mas nao chegava a metade entre um e outro estagio,
atribuia-se o valor 0,2. Assim, quando pouco mais de um terco da
raiz estava completo, o valor atribuido era 7,2; quando pouco
mails de dois tercos da coroa estavam completos, o valor era 4,2.
Da mesma forma, quando o desenvolvimento dentario era discreta-
mente maior que o grau intermediario, acrescentava-se 0,7 ao es-
tagio iImediatamente inferior. Por exemplo,”se pouco mais de dois
tercos da coroa estavam completos, o valor registrado era 3,7 ;

quando dois tercos da raiz estavam quase completos,registrava-se

o valor 7,7.

Este sistema possibilita fazer uma analise detalhada do
desenvolvimento dental. NOLLAconsiderou, como primeiro sinal
radiografico do desenvolvimento, o aparecimento de uma &rea ra-
dioldcida, de forma quase circular, conhecida com a denominacéao
de cripta 6ssea. O germe dental, que tem entdo um aspecto ra-
diolucido, encontra-se encapsulado dentro desta cripta. Anterior-
mente podem ter ocorrido diferentes fases estruturais a nivel celular,
como a iniciacao, proliferacdo, histodiferenciacdo e morfodife-
renciacdo, mas nao sao observadas radiograficamente. Num segun-

do estagio, podem ser visualizados pequenos pontos triangulares



FIGURA 4.3

- Radiografia mostrando os estagios
1, 2 e 3 do desenvolvimento dos

terceiros molares.
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FIGURA 4.4

- Radiografia mostrando os estagios

3, 4 e 5 do desenvolvimento dos
*x*
_terceiros molares.
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FIGURA 4.5

- Radiografia mostrando os estagios
4, 5 e 6 do desenvolvimento dos

terceiros molares.
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FIGURA 4.6

- Radiografia mostrando os estagios
l, 7.5 e 8 do desenvolvimento dos

terceiros molares.
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FIGURA 4.7

- Radiografia mostrando os estagios
8 e 9 do desenvolvimento dos ter-

ceiros molares.

39



FIGURA 4.8

- Radiografia mostrando os estagios
8, 9.5 e 10 do desenvolvimento

ios terceiros molares.
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res e radiopacos encerrados por dentro do bordo coronario da crip-
ta. Nos seguintes estagios, observa-se o aumento quantitativo
da mineralizacdo. O contorno radiolldcido da polpa pode ser ob-
servado nos diferentes estagios de desenvolvimento. Este pro-
cesso de maturacdo pode ser acompanhado até o ultimo estagio ,

quando verificamos o fechamento apical da porcdo radicular.



CAPITULO V

RESULTADO E DISCUSSAO



5. RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados obtidos da analise do exame radiografico
da amostra foram agrupados na tabela nQ 5.1, mostrando em que es-
tagios de desenvolvimento se encontram os terceiros molares, em

ambos 0s sexos, segundo a faixa etaria.
Os resultados foram:

- Dos 06 aos 07 anos de idade (72 a 83 meses)foram ob-
servadas as primeiras evidéncias de mineralizacado dos terceiros

molares, encontrando-se 03 dentes no estagio 1 e 03 no estagio 2.

- Na i1dade dos 07 aos 08 anos de idade (84 a 95 meses )
observaram-se 03 dentes no estagio 1, 05 dentes no estagio 2, 05

dentes no estagio 3 e 04 no estagio 7.

- Na faixa etaria dos 08 aos 09 anos de idade ( 96 a
107 meses) constataram-se 08 dentes no estagio 1, 18 dentes no
estagio 2, 03 dentes no estagio 3, 03 dentes no estagio 4, 03 den-

tes no estagio 5 e 04 dentes no estagio 6.

- Dos 09 aos 10 anos de idade (108 a 119 meses) foram
registrados 14 dentes no estagio 1, 19 dentes no estagio 2, 13
dentes no estagio 3, 05 dentes no estagio 4, 06 dentes no estagio

5 e 02 dentes no estagio 6.

- Dos 10 aos 11 anos de i1dade (120 a 131 meses) foram

constatados 12 dentes no estagio 1, 17 dentes no estagio 2, 15
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no estagio 3, 06 no estagio 4, 06 no estagio 5, 03 no estagio 6 e

02 dentes no estagio 7.

- Na i1dade de 11 aos 12 anos (132 a 143 meses) foram
detectados 05 dentes no estagio 1, 06 dentes no estagio 2, 09
dentes no estagio 3, 06 no estagio 4, 11 dentes no estagio 5, 19

no estagio 6 e 01 dente no estagio 7.

- Na faixa etaria dos 12 aos 13 anos de idade ( 144 a
155 meses) encontraram-se 0l dente no estagio 2, 03 dentes no es-
tagio 3, 08 dentes no estagio 4, 17 no estagio 5, 26 dentes no

estagio 6 e 2 no estagio 7.

- Dos 13 aos 14 anos de idade (156 a 167 meses) 01 den-
te no estagio 1, 01 dente no estagio 2, 04 dentes no estagio 3, 05
dentes no estagio 4, 10 no estagio 5, 10 dentes no estagio 6, 01
dente no estagio 7, 03 dentes no estagio 9 e 01 dente no estagio

10.

- Na i1dade de 14 a 15 anos (168 a 179 meses) foram en-
contrados 04 dentes no estagio 5, 06 no estagio 6, 14 no estagio

7 e 08 no estagio 8.

- Na faixa etaria dos 15 aos 16 anos (180 a 191 meses)
ficaram registrados 01 dente no estagio 3, 01 dente no estagio 4,

02 no estagio 5, 18 no estagio 7 e 02 dentes no estagio 8.

- Dos 16 aos 17 anos de idade (191 a 203 meses ) ob-
servaram-se 03 dentes no estagio 5, 10 dentes no estagio 6 , 01
dente no estagio 7, 01 dente no estagio 9 e 05 dentes no estéagio

10.

Para verificar a variavel sexo no desenvolvimento dos

terceiros molares foram construidas as tabelas nS 5.2 e 5.3, para
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os sexos masculino e feminino, respectivamente, apresentando 0s

seguintes resultados nas diversas faixas etarias estudadas:

- Dos 06 aos 07 anos (72 a 83 meses) 15 criancas foram

examinadas. Resultado:

Sexo masculino : 07 criancas que apresentavam 03 dentes

no estagio 1 e 03 dentes no estagio 2.

Sexo feminino : 08 criancas nao apresentavam sinais de

mineralizacdo dos terceiros molares.

Dos 07 aos 08 anos de idade (84 a 95 meses) 20 crian-

cas foram examinadas. Resultado:

Sexo masculino : 07 criancas que possuiam 04 dentes no

estagio 3 e 04 dentes no estagio 7.

Sexo feminino : 13 criancas que apresentavam 03 dentes

no estagio 1, 05 dentes no estagio 2 e 01 dente no estagio 3.

- Dos 08 aos 09 anos de idade (96 a 107 meses) 26 cri-

ancas foram examinadas. Resultado:

Sexo masculino : 08 criancas que tinham 03 dentes no
estagio 1, 09 dentes no estagio 2, 02 dentes no estagio 3 e 02

dentes no estagio 4.

Sexo feminino : 18 criancas que, analisadas, tinham 05
dentes no estagio 1, 09 dentes no estagio 2, 0l dente no estagio
3, 01 dente no estagio 04, 03 dentes no estagio 5 e 04 dentes

no estagio 6.

- Dos 09 aos 10 anos de idade (108 a 119 meses) 30 cri-

ancas foram examinadas. Resultado:

Sexo masculino : 07 criancas, nas quais foram anotados

02 dentes no estagio 1, 02 dentes no estagio 2, 01 dente no estagio 3, Ol
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dente no estagio 4, 04 dentes no estagio 5 e 02 no estagio 6.
Sexo feminino: 23 criancas que possuiam 12 dentes no
estagio 1, 17 dentes no estagio 2, 12 dentes no estagio 3, 04

dentes no estagio 4e 02 dentes no estagio 5.

- Dos 10 anos aos 11 anos de idade (120 a 131 meses )
23 criancas foram examinadas. Resultado:

Sexo masculino: 09 criancas apresentavam 01 dente no
estagio 1, 06 dentes no estagio 2, 07 dentes no estagio 3, 03
dentes no estagio 4 e 04 dentes no estagio 5.

Sexo feminino : 14 criancgas que tinham 12
dentes no estagio 1, 10 dentes no estagio 2, 08 dentes no esta -
gio 3, 03 dentes no estagio 4, 02 dentes no estagio 5, 03 dentes

no estagio 6 e 02 dentes no estagio 7.

- Dos 11 aos 12 anos de idade (132 a 143 meses)18 cri-
ancas foram examinadas. Resultado:

Sexo masculino : 10 criancas tinham 05 dentes no es-
tagio 1, 03 dentes no estagio 2, 06 dentes no estagio 3, 04 den-
tes no estagio 5 e 12 dentes no estagio 6.

Sexo feminino: 08 criancas que possuiam 03 dentes no
estagio 2, 03 dentes no estagio 3, 06 dentes no estagio 4, o7
dentes no estagio 5, 07 dentes no estagio 6 e 01 dente no es-
tagio 7.

- Dos 12 aos 13 anos de idade (144 a 155 meses) 17
criancas foram examinadas. Resultado :

Sexo masculino : 09 criancas com 05 dentes no estagio
4, 10 dentes no estagio 5 e 14 dentes no estagio 6.

Sexo feminino : 08 criancas que possufam 01 dente no
estagio 1, 03 dentes no estagio 2, 03 dentes no estagio 4, o7
dentes no estagio 5, 13 dentes no estagio 6, e 01 dente no esta-

gio 7.



- Dos 13 aos 14 anos de i1dade (156 a 167 meses)1l cri-
ancas foram examinadas. Resultado :

Sexo masculino : 06 criancas com 03 dentes no estagio
3, 03 dentes no estagio 4, 07 dentes no estagio 5, 09 dentes no

estagio 06 e 01 dente no estagio 7.

Sexo feminino : 05 criancas que possuiam 01 dente no
estagio 1, 01 dente no estagio 2, 01 dente no estagio 3, 02 den-
te no estagio 4, 03 dentes no estagio 5, 01 dente no estagio 6,

03 dentes no estagio 9 e 01 dente no estagio 10.

- Dos 14 aos 15 anos de idade (168 a 179 meses) 9 cri-
ancas foram examinadas. Resultado :

Sexo masculino : 06 criancas que apresentavam 02 den-
tes no estagio 5, 06 dentes no estagio 6, 10 dentes no estagio
7 e 06 dentes no estagio 8.

Sexo feminino : 03 criancas possuiam 02 dentes no es-
tagio 5, 03 dentes no estagio 6, 04 dentes no estagio 7e 02 den-

tes no estagio 8.

- Dos 15 aos 16 anos de i1dade (180 a 191 meses) 9 cri-
ancas foram examinadas. Resultado :

Sexo masculino : 04 criancas que estavam com 01 dente
no estagio 3, 01 dente no estagio 4, 06 dentes no estagio 6, 03
dentes no estagio 7 e 02 dentes no estagio 8.

Sexo feminino : 05 criancas tinham 02 dentes no es-
tagio 5, 12 dentes no estagio 6, 04 dentes no estagio 7 e 01

dente no estagio 8.

- Dos 16 aos 17 anos de idade (192 a 203 meses) 6 cri-
ancas foram examinadas. Resultado :

Sexo masculino : 01 crianca examinada possuindo 03
dentes no estagio 6 e 01 dente no estagio 7.

Sexo feminino ; 05 criancas que tinham 03 dentes no
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estagio 5, 07 dentes no estagio 7, 01 dente no estagio 9 e 05

dentes no estéagio 10.



52

Pela amostragem estudada, observamos que as primeiras
evidéncias de mineralizacdo dos terceiros molares ocorreram a par-
tir dos 6 anos. Porém, a faixa etaria que indica o inicio da
formacdo dos terceiros molares € dos 7 aos 9 anos de idade,resul-

tado semelhante aos achados de alguns pesquisadores.

LOGAN & KROMFELD (1933) encontraram a faixa etaria iIn-
dicadora do inicio de mineralizacao dos terceiros molares dos 7 aos
9 anos; MARSHALLZ (1976) de 7 a 10 anos; BISHARA & ANDREASEN®A
(1983) 1indicaram 7 anos como a idade média para formacdo da crip-
ta do terceiro molar; TZELIKIS(985) dos 7 aos 9 anos e CIABAT-
TIMM(1985) afirmou que o inicio da formacdo dos terceiros molares
era dos 7 aos 9 anos para 0s superiores e dos 8 aos 10 anos para

os inferiores.

Como no trabalho de TZELIKIS®™ (1985) nao foram computa-
dos os estagios zero (0) para o calculo das médias dos estagios
de desenvolvimento, estes serdo analisados, no presente estudo,

no topico relativo a auséncia dos terceiros molares.

Para o calculo das médias dos estagios de desenvolvi-
mento, variancia e desvio padrao por elemento dental, segundo a
faixa etaria, utilizamos um microcomputador e os resultados foram
organizados nas tabelas 5.4 e 5.5, para o sexo masculino e femi-
nino, respectivamente. A demonstracdo do calculo desses i1ndices

consta do Anexo.

No sexo masculino, na tabela 5.4, verificamos que 0s
maiores valores de variancia e desvio padrao estdo na faixa eta-
ria dos 07 aos 08 anos, onde a variancia atinge o valor 8; dos 09
aos 10 anos encontramos os valores de 7,6; 4; 5,3 e 3 para vari-
ancia; na faixa etaria dos 11 a 12 anos a variancia fica em

torno de 4, 6 e na faixa etaria de 15 a 16 anos encontramos va-
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TABELA 5.4 - MEDIA, VARIANCIA E DESVIO PADRAO DOS ES-
TAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS TERCEIROS
MOLARES, NO SEXO MASCULINO, POR ELEMENTO
DENTAL, SEGUNDO A IDADE. BLUMENAU E FLO-
RIANOPOLIS, 1990.

1DADE DESVIO
DENTE HEDIA VARIANCIA i
(ANOS E MESES) PADRAO
18 2,00 0 0
o6 I o7 28 2.00 0 0
(72 a 83) 38 1,50 0,5 0,7071
48 1,00 0 0
18 5,00 8 2,8284
o7 } o8 28 5,00 8 2,8284
(84 a 95) 38 5,00 8 2,8284
48 5,00 8 2,8284
18 2,25 0,4167 0,6455
08 F 09 28 2,13 0,7292 0,8539
(96 a 107) 38 1,90 1,8 1,3416
48 2,04 1,8080 1,3446
18 3,17 7.,5833 2,7538
oo F 10 28 4,00 4 2
(108 a 119) 38 3,00 5,333 2,3094
48 4,00 3 1,7321
18 3,40 0,3 0,5477
10 * 11 28 3,34 0,2280 0,4775
(120 a 131) 38 3,18 2,0337 1,4261
48 3,24 2,5880 1,6087
11__ 18 3,90 4,8229 2,1961
11 12 28 4,33 3,7821 1,9448
(132 a 143) 38 4,14 4,4762 2,1157
48 3,86 4,8095 2,1931
18 5,33 0,75 0,866
12 F 13 28 5,11 0.,8611 0,9280
(144 a 155) 38 5,44 0,3680 0,6066
48 5,53 0,3467 0,5888
18 4,92 1,8417 1,3571
13 F 14 28 5,12 2,0817 1,4428
(156 a 167) 38 5,24 0,7880 0,8877
48 5,37 0,7267 0,8524
18 7,08 0,8417 0,9174
14 P 15 28 6,75 0,3750 0,6124
(168 a 179) 38 6,95 0,9350 0,9670
48 6,95 0,9350 0,9670
18 5,63 3,2292 1,7970
15 F 16 28 6,00 3 1,7321
(180 a 191) 38 6,67 1,3333 1,1547
48 6,67 1,3333 1,1547
18 7,00 0 0
16 F a7 28 6,00 0 0
(192 a 203) 38 6,00 0 0
48 6,00 0 0
18 = 39 Molar Superior direito.
28 = 3Q Molar Superior esquerdo.
38 = 32 Molar Inferior esquerdo.

A = 35 Molar Inferior direito.



I1DADE

(ANOS E MESES)

06
(72 a

07 -
4 a

08 1I-
(96 a

09 I
(108 a

10 F
(120 a

11 F
(132 a

12 1
(144 a

13 |-
(156 a

14 1
(168 a

15 1
(180 a

16 1-
(192 a

07
83)

08
95)

09
107)

10
119)

11
131)

12
143)

13
155)

14
167)

15
179)

16
191)

17
293)

- MEDIA, VARIANCIA E DESVIO PADRAO DOS ES-
TAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS TERCEIROS
NO SEXO FEMININO, POR
SEGUNDO A

TABELA 5.5
MOLARES,
DENTAL,
RI1ANOPOLIS,
DENTE MEDIA
18 0,00
28 0,00
38 0,20
48 0,20
18 3,00
28 2,70
38 1,30
48 1,67
18 3,40
28 3,17
38 2,90
48 2,40
18 2,67
28 2,23
38 2,26
48 2,18
18 3,10
28 3,21
38 2,85
48 2,12
18 4,57
28 4,67
38 4,53
48 4,67
18 5,06
28 5,36
38 5,07
48 5,14
18 5,90
28 5,67
38 5,80
48 5,00
18 6,83
28 7,00
38 6,50
48 6,23
18 6,63
28 6,24
38 6,10
48 6,10
18 7,75
28 7,44
38 6,80
48 7,00
18 35 Molar Superior direito.
28 3S Molar Superior esquerdo.
38 39 Molar Inferior esquerdo.
48 3Q Molar Inferior direito.

IDADE.

VARITNCIA

OO O OO OO

,47
0,6708

3,1840
4,9667
4,6840
4,1640

0,3125
0,8182
1,8654
2,0503

4,3222
4,5911
2,6694
1,8652

1,9524
3,8667
1,5890
1,5557

2,4762
2,0595
1,5357
1,1429

7,63

8,333
10,96
16

1,5833
1

0,5
0,4633

0,2292
0,1880

8

25
,6680

8267

ELEMENTO
BLUMENAU E FLO-

DESVIO

PADRAO

OO OoOO0OO0Oo

0,6708
0,5774

1,7844
2,2286
2,1643
2,0406

0,5590
0,9045
1,3658
1,4319

2,0790
2,1427
1,6338
1,3657

1,3973
1,9664
1,2604
1,2473

1,5736
1,4351
1,2392
1,0690

2,7622
2,8868
3,3106
4

1,2583
1

0,7071
0,6807

0,4787
0,4336
0,8944
0,8944

2,0616
2,3808
2,197

2,6458
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lores 3 e 1 para a variancia. Estes valores altos de variancia
indicam que os estagios de desenvolvimento apresentam grandes va-

riacoes.

No sexo feminino, na tabela 5.5, verificamos que os maio-
res valores de variancia e desvio padrdao estao na faixa etaria
dos 08 aos 09 anos, onde encontramos a variancia em torno de 4 ;
dos 10 aos 11 anos encontramos, também, um valor em torno de 4
(dentes 18 e 28); na faixa etaria dos 13 aos 14 anos, O dente 48
atingiu o valor de 16 e ,posteriormente, na faixa etaria dos 16 aos
17 anos, encontramos variancias com os valores 4,25; 5,67; 4,83 e
7. Como no sexo masculino, o feminino também possui altos valo-
res variancia, como €& exemplo o terceiro molar inferior direitocoma va-
riancia 16, o que significa que, nessa faixa de idade, o estagio

de desenvolvimento do dente 48 apresentava a maior variacao.

A tabela 5.6 mostra a média geral, variancia e desvio
padrdo, em ambos 0s sexos e arcos e indica que as malores varian-
cias e desvios padrao se encontram nas seguintes faixas etarias ;
07 a 08 anos (variancia: 4,9); 16 a 17 anos (variancia: 4,5); 11
a 12 anos (variancia: 3,4); 13 a 14 (variancia: 3,1); 08 a 09 a-
nos (variancia: 2,6). Portanto, nestas faixas etarias se encon-
tram as maiores variacdes nos estagios de desenvolvimento, ou se-

ja, encontram-se os valores mails iInstaveis.

A curva de desenvolvimento dental, tracada pelo compu-
tador e que representa a curva das médias gerais obtidas para os
terceiros molares, em ambos os sexos e arcos, esta no grafico 5.1
e demonstra a instabilidade dos valores dos estagios de desenvol-

vimento da amostra.

Para maior clareza deste capitulo, vamos dividi-lo em

sub-itens.
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TABELA 5.6
IDADE
(ANOS)
- 07
- 08
- 09
1 10
- 11
- 12
- 13
1 14
- 15
- 16
- 17

56

- MEDIA GERAL, VARIANCIA E DESVIO PADRAO
DOS ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS TER-

CEIROS MOLARES,

X0S.

MEDIA
GERAL

0,98

2,42

2,21

2,26

2,69

5,25

5,40

6,81

6,06

7,19

VARIANCIA

0,6008

4,8681

2,5619

1,6823

2,25

3,4258

0,8089

3,1713

0,6342

1,2281

4,5254

POR IDADE EM AMBOS OS SE-

DESVIO
PADRAO

0,7751

2,2064

1,6006

1,2970

1,50

1,8509

0,8994

1,7808

0,7964

1,1082

2,1273
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- MEDIAS DOS ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO

DOS TERCEIROS MOLARES, SEGUNDO A

1DADE;
EM AMBOS OS SEXOS.

BLUMENAU E FLORIANOPOLIS, 1990.

MEDIAS DOS ESTAGIOS DE DESENV. GERAL

/
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/
1 -E-/
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5.1 - COMPARACAO DAS MEDIAS DOS ESTAGIOS DE DESENVOL-
VIMENTO, ENTRE OS SEXOS MASCULINO E FEMININO.

Os resultados da média, variancia e desvio padrao dos
estagios de desenvolvimento dos terceiros molares, no sexo mascu-
lino se encontram na tabela 5.7 e grafico 5.2; e no sexo feminino

na tabela 5.8 e grafico 5.3.

Para o sexo masculino, a tabela 5.7 mostra que a faixa
etaria de 07 a 08 anos apresentou maior numero de variacdes (va-
riancia: 8) e a faixa etaria de 16 aos 17 anos apresentou varian-
cia 0O, pois havia apenas 1 caso, portanto ndo havia variacdes. O
grafico 5.2 demonstra a instabilidade das médias dos estagios de
desenvolvimento dos terceiros molares, segundo a idade, no sexo

masculino.

A tabela 5.8 demonstra para o sexo feminino, que a fai-
xa de i1dade que apresentou o maior numero de variancia (7,6) foi
a dos 13 aos 14 anos e a menor variancia entre os 06 aos 07 anos,
com o valor 0. Portanto, a variancia zero indica que dos 06 aos
07 anos, no sexo feminino, houve maior igualdade nos estagios de

desenvolvimento.

O tracado do grafico 5.3, para o sexo feminino, mostra
o0 comportamento das médias dos estagios de desenvolvimento dos
terceiros molares, com maior estabilidade, apenas, nas faixas e-

tarias de 06 a 07 e 07 a 08 e nas de 14 a 15 anos e 15 a 16 anos.

Os graficos 5.2 e 5.3, para os sexos masculino e femi-
nino, respectivamente, indicam que as médias dos estagios de de-
senvolvimento no sexo masculino sado um pouco mais elevadas do que

as do feminino.
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GRAFICO 5.2 - MEDIAS DOS ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO
DOS TERCEIROS MOLARES, SEGUNDO A IDADE;
NO SEXO MASCULINO.
BLUMENAU E FLORIANOPOLIS, 1990.

MEDIAS LSI>i3, DESENV, MASC. GERAL

IDADE

GRAFICO 5.3 - MEDIAS DOS ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO
DOS TERCEIROS MOLARES, SEGUNDO A IDADE;
NO SEXO FEMININO.
BLUMENAU E FLORIANOPOLIS, 1990.

MEDIATi ESTACI, DEMENV, ri MiiiiNO GERML

Z,LT
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O teste de significancia, ou teste de hipdtese (qua-
dro 5.1.), foi o de uma curva normal, por se tratar de amostra con-
siderada grande (184), utilizando-se um nivel de significancia de

5 %.
0 valor de t : 1,96

O valor de tC : 0,240, calculado, pode ser observado

no quadro 5.1.
Entdo, sendo tO: 0,240 < t0 o 1,96.

Nado é possivel a rejeicdo da hipotese nula. Portanto,
com estes resultados, ndo é possivel afirmar-se gieos valores en-
contrados na amostra sejam superiores no sexo masculino ( quadro

5.1.) .
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QUADRO 5.1 - TESTE DE SIGNIFICANCIA, COMPARACAO DOS
DADOS DOS ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO
DOS TERCEIROS MOLARES, EM FUNCAO DOS
TERCEIROS MOLARES, EM FUNGCAO DOS SEXOS
MASCULINO E FEMININO.
BLUMENAU E FLORIANOPOLIS, 1990.

3Qs MOLARES MASCUL INO FEMININO
XJ* = 139,26 X~ = 132,53
18 / 28 SN = 2,469 S. = 2,469
(/ = 3,207 cl = 3,207
t_ = 0,240 t_ = 0,240
t, = 1,960 t, =1,960

= Média das Ildades

= Diferenca das Médias

= Desvio Padrao da Diferenca
= Zona Critica Calculada

= Zona Critica Zero

= Erro Padréao



5.2 - COMPARACAO DAS MEDIAS DOS ESTAGIOS DE DESENVOL-
VIMENTO DOS TERCEIROS MOLARES, ENTRE 0S ARCOS
SUPERIOR E INFERIOR.

Da analise do comportamento do desenvolvimento dos
terceiros molares, no sexo masculino, para o maxilar inferior e
maxilar superior, surgiram as tabelas 5.9 e 5.10; e para o0 sexo

feminino, as tabelas 5.11 e 5.12.

A tabela 5.9 demonstra que foi na faixa etaria de o7
a 08 anos que ocorreu o valor de maior variancia (8), seguida da
faixa etaria de 09 a 10 anos, com variancia 5,6 e, ainda,da fai-

Xa etaria de 11 a 12 anos, com a variancia de 4,1.

O grafico 5.4 corresponde a curva de desenvolvimento
dos resultados obtidos da tabela 5.9. Este grafico mostra como
o desenvolvimento dos terceiros molares superiores, no sexo mas-
culino, deu-se de forma iInconstante, principalmente na faixa e-
taria de 07 a 08 anos, onde o comportamento das médias dos esta-
gios de desenvolvimento foi crescente, decrescendo bruscamente
na faixa etaria seguinte. Depois a curva se torna crescente,

ainda com oscilacdes.

No arco inferior, para o sexo masculino, a tabela 5.10
indica qua a maior variancia (8) esta na faixa etaria de 07 a 08
anos; na faixa etaria de 11 a 12 anos esta com variancia de 5 e
na faixa etaria de 09 a 10 anos com variancia de 4,7. 0 reflexo
da tabela 5.10 se encontra no grafico 5.5, que demonstra as in-
constancias das médias de desenvolvimento dos terceiros molares
inferiores, no sexo masculino. A curva, de repente, se torna

crescente dos 07 aos 08 anos, decrescendo em seguida na idade de

08 a 09 anos. Posteriormente a curva cresce de forma inconstan-
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TABELA 5.9

IDADE
(ANOS)

07

08

10

11

12

13

14

15

16

17
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MEDIA, VARIANCIA E DESVIO PADRAO DOS
ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS TERCEI-
ROS MOLARES, POR IDADE, NO SEXO MASCU-
LINO E NO MAXILAR SUPERIOR. BLUMENAU E
FLORIANOPOLIS, 1990.

MEDIA VARIANCIA DESVIO
PADRAO
2 0 0
5 8 2,8284
2,19 0,5573 0,7465
3,58 5,6458 2,3761
3,37 0,1345 0,3667
4,11 4,1013 2,0252
5,22 0,7569 0,8700
5,02 1,8567 1,3626
6,92 0,5417 0,7360
5,81 2,5573 1,5992

6,5 0 0
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TABELA 5.10 - MEDIA, VARIANCIA E DESVIO PADRAO DOS

1DADE
(ANOS)
- o7
[ o8
- 09
- 10
- 1n
T 12
- 13
- 14
- 15
1 16
1+ 17

ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS TERCEI-
ROS MOLARES, POR IDADE, NO SEXO  MASCU-
LINO E NO MAXILAR INFERIOR. BLUMENAU E
FLORIANOPOLIS, 1990.

MEDIA VARIANCIA DESV!O

PADRAO

1,25 0,125 0,3536
5 8 2,8284
1,97 1,7420 1,3198
3,5 4,7292 2,1747
3,11 2,1604 1,4698
3,63 5,0536 2,2480
5,53 0,3467 0,5888
,5,37 0,7267 0,8524
6,95 0,9350 0,9670
6,67 1,3333 1,1547
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TABELA 5.1]

1DADE

(ANOS)
- o7
I o8
- 09
- 10
-1
- 12
- 13
1 14
1+ 15
- 16
- 17

67

- MEDIA, VARIANCIA E DESVIO PADRAO  DOS
ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS  TER-
CEIROS MOLARES; POR IDADE, NO SEXO FE-
MININO E NO MAXILAR SUPERIOR. BLUMENAU
E FLORIANOPOLIS, 1990.

MEDIA VARIANCIA DESVIO
PADRAO
0,00 0 0
2,85 0 0
3,28 3,0177 1,9793
2,32 0,7261 0,8521
2,95 4,1505 2,1867
4,50 2,6667 1,6330
5,21 2,2220 1,4906
5,78 7.,8658 2,8046
6,92 1,2708 1,1273
6,37 0,1595 0,3994

7,32 5,1370 2,2665
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TABELA 5.12

I1DADE

(ANOS)
- o7
- 08
- 09
- 10
11
T 12
1+ 13
1+ 14
- 15
- 16
- 17

68

- MEDIA, VARIANCIA E DESVIO PADRAO DOS
ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS TERCEI-
ROS MOLARES, POR IDADE, NO SEXO  FEMI-
NINO E MAXILAR INFERIOR. BLUMENAU E
FLORIANOPOLIS, 1990.

MEDIA VARIANCIA DESVIO
PADRAO
0,20 0 0
1,49 0,45 0,6708
2,31 3,6120 1,9005
2,22 1,9035 1,3797
2,31 2,1867 1,4788
4,60 1,5367 1,2396
5,11 1,2887 1,1352
5,55 10,91 3,3030
6,23 0, 4633 0,6807
6,10 0,8000 0,8944

6,80 4,8267 2,1970
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GRAFICO 5.4
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- MEDIAS DOS ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO

DOS TERCEIROS MOLARES, SEGUNDO A I1DADE;
NO SEXO MASCULINO E NO ARCO SUPERIOR.
BLUMENAU E FLORIANOPOLIS, 1990.

MEDIAS ESTAG. MASC. ARCO SUPERIOR

GRAFICO 5.5.

IDADE

- MEDIAS DOS ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO

DOS TERCEIROS MOLARES, SEGUNDO A I1DADE,
NO SEXO MASCULINO E NO ARCO INFERIOR.
BLUMENAU E FLORIANOPOLIS, 1990.

MEE-IAS ESTAG. MASC. ARCO INFERIOR

JD DC
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te, chegando a decrescer na faixa etaria de 15 a 16 anos e de

16 a 17 nos.

Correlacionando as tabelas 5.9 e 5.10, os valores das

médias do arco superior sao ligeiramente mais altos.

Para o sexo feminino, a tabela 5.11, no maxilar supe-
rior, mostra que a maior variancia (7,9) encontra-se na faixa
etaria de 13 a 14 anos. Na faixa etaria de 16 a 17 anos a vari-

ancia é de 5,1 e, ainda, 3,9 na faixa etaria de 08 a 09 anos.

O grafico 5.6 mostra a inconstancia do comportamento
dos terceiros molares, conforme os resultados obtidos na tabela
5.11 e confere com a curva, que apresenta-se inconstante tam-
bém.

Para o maxilar inferior, no sexo feminino, a tabela
5.12 mostra a média, variancia e desvio padrdo dos estagios de
desenvolvimento dos terceiros molares, onde os valores maiores
para a variancia estdo nas seguintes faixas etarias: 13 a 14 a-
nos (variancia 10,9), 16 a 17 anos (variancia 4,8) e 08 a 09 a-
nos (3,6). Assim como no maxilar superior, o comportamento dos
estagios de desenvolvimento é inconstante, também. Essa incons-

tancia verifica-se no grafico 5.7.

A comparacdo da tabela 5.11 com a tabela 5.12 mostra
valores mais elevados das médias dos estagios de desenvolvimento

no maxilar superior, em relacdo ao inferior.

O teste de hipdtese, no quadro 5.2, faz a comparacao
dos dados das médias dos estagios de desenvolvimento dos tercei-
ros molares, nos arcos superior e inferior, em ambos o0s sexos,
utilizando-se o nivel de significancia de 5%, em um teste de cur-

va normal, considerando-se :
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- MEDIAS DOS ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO
DOS TERCEIROS MOLARES, SEGUNDO A I1DADE;
NO SEXO FEMININO E NO ARCO SUPERIOR.
BLUMENAU E FLORIANOPOLIS, 1990.

MEDIAS ESTAG. FEMININO ARCO SUPERIOR

GRAFICO 5.7.

- MEDIAS DOS ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO
DOS TERCEIROS MOLARES; SEGUNDO A IDADE;
NO SEXO FEMININO E NO ARCO INFERIOR.
BLUMENAU E FLORIANOPOLIS, 1990.

MEDIAS ESTAG. FEMININO ARCO INFERIOR

—— F—— f——r
10-3 11.a 12.3 13.3 w.3 13.3 1fi.3

10.VO E
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QUADRO 5.2 - TESTE DE SIGNIFICANCIA
COMPARACAO DOS DADOS DAS MEDIAS DOS ES-
TAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS TERCEIROS
MOLARES, EM FUNGAO DOS ARCOS SUPERIOR E
INFERIOR, EM AMBOS 0OS SEXOS. BLUMENAU E
FLORIANOPOLIS, 1990.

ARCOS MASCUL INO FEMININO
XN = 139,54 X2 = 137,97
SN = 24,44 S2 = 24,44
SUPERIOR Xi - X2 = 7,139 Xi - X2 = 7,139
18/28 </N = 3,423 o2 = 3,423
™" = 2,086 te = 2,086
to = 1,96 to = 1,96
X~ = 135,18 X2 = 121,47
SN = 2,719 S2 = 2,719
INFERIOR XN - X2 = 0,661 XN - X2 = 0,661
38748 J N= 4,114 /2 = 4,114
tC = 0,161 tC = 0,161
tO =1,96 tO =1,96

= Média das idades
X2 = Diferenca das Médias

Desvio Padréao das Diferencas
= Erro Padrao

= Zona Critica Calculada

= Zona Critica Zero
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= 1,96 - no sexo masculino;

2,086 = 1,96

Os resultados podem ser considerados como significati-
vos e permitem a afirmacdo de que, no sexo masculino, as médias
dos estagios de desenvolvimento no arco superior foram mais e-

levadas do que no inferior.

Para o sexo feminino, aplicando-se o teste de hipotese,
com nivel de significancia de 95%, sendo t™ = 1/96, verificou-se
™ = 0,161 ™ = 1,96. Com esses resultados, nao é pos-

sivel a rejeicdo da hipotese nula = N2 -

Nado € possivel afirmar, neste caso, que os valores das
médias dos estagios de desenvolvimento no maxilar superior, no
sexo feminino, sejam superiores a do maxilar superior ( quadro

5.2 ).
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5.3. AUSENCIA DOS TERCEIROS MOLARES

Os terceiros molares sdo dentes caracterizados por uma
alta proporcdo de auséncias congénitas e um periodo de desenvol-
vimento mais atrasado que dos outros dentes, observou LEVESQUE

et alit  (1981) .

TZELIKIS™ (1985) relatou que "a etiologia da anadontia
parcial esta ligada a hereditariedade. Doencas como a displasia
ectodérmica anidrotica estdo diretamente envolvidas com essa a-
nomalia, que também acarreta anadontia total. Outros sintomas
envolvendo a pele, glandulas sudoriparas e pelos estdao envolvi-
dos na triade completa da doenca. A teoria da filogénese expli-
ca que a auséncia dos terceiros molares e incisivos laterais e
provocada por suas escassas fungbes. Outros fatores etioldgicos
a serem considerados séo a irradiacdo da cabeca na época da for-
macdo do germe dental, doencas somaticas como a sifilis,escarla-
tina, raquitismo,acondroplasia, disturbios nutritivos durante a

gravidez e infancia.”

Existem mais mulheres que homens com auséncia congéni-
ta dos terceiros molares, na proporcado de 3:2, de acordo com

RICHARDSON ~1(19 80) .

LEVESQUE et ali1i”™(1981) encontraram 9% de agenesias
bilaterais, sem diferencas relacionadas com a variavel sexo.
BISHARA e ANDREASEN °~(1983) observaram 9 a 20% de auséncias.
TZELIKISM( 1985) relatou 8,46% (sexo masculino) e 8,16% (sexo
feminino) de auséncias, resultando para ambos o0s sexos um indice
de 8,31%. Considerando os arcos dentais, TZELIKI™encontrou a-

genesias de 5,6% para o superior e 12,33% para o inferior.

Para o estudo da auséncia dos terceiros molares foram
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organizadas as tabelas 5.13 a 5.15 e uma comparacdo dos resulta-

dos obtidos com os de TZELIKIS™ (1985) encontra-se na tabela 5.16.

A tabela 5.13 trata da avaliacdo do numero total de
terceiros molares presentes, visiveils radiograficamente, por se-

xo e elemento dental.

A tabela 5.14 demonstra o percentual do potencial nu-
mérico dos terceiros molares e o percentual de auséncia dos mes-

mos, a partir dos dados obtidos da tabela 5.13.

Na avaliacdo do potencial numérico,considerando-se que
cada pessoa deveria possuir normalmente quatro terceiros mola-
res, esse potencial seria de 100%. Ocorrendo a auséncia, o cal-
culo por faixa etaria seria da seguinte maneira ; na faixa eta-
ria de 06 aos 07 anos de idade, encontramos 15 criancas examina-
das radiograficamente. O potencial numérico deveria ser de 60
dentes, 1igual a 100%. Foi observada a ocorréncia de 6 dentes
presentes, portanto, o percentual de terceiros molares presentes

foi de 10% e a auséncia de 90%.

O percentual de auséncia, por idade e sexo, €é relacio-

nado na tabela 5.14 e, por idade e arco dental, na tabela 5.15.

TZELIKIS ™M(1985) preferiu trabalhar, primeiramente,com
a média do percentual e, posteriormente, utilizou o indice per-
centual, para comparacao de seus resultados com os de outros au-
tores. Neste trabalho, utilizamos o indice percentual que, no
nosso entender, seria o mais aconselhavel para a obtencdo de va-

lores mais fidedignos.

Para a fixacdo do percentual de auséncia,considerou-se
a faixa etaria dos 13 aos 17 anos, conforme o estudo de TZELI-

KIS  (1985) .

A anadontia, para ambos os sexos, foi de 12,66%; supe-
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rior ao encontrado por TZELIKIS&’(8,31%)-

Para o sexo masculino, a auséncia foi de 5,73%, valor
inferior a TZELIKIS ™ (8,46%) e para o sexo feminino foi de 19,58%,
mais do que o dobro de agenesias em relacdo a TZELIKIS (8,16%).
Portanto, os resultados apontam uma agenesia maior para O Sexo

feminino.

Na comparacéo dos resultados entre os sexos,0 teste de
hipotese de uma curva normal, apresentado no quadro 5.3, com ni-
vel de significancia de 95%, obteve-se t~ = 11,553 ) t = 1,96,
Este resultado permite a afirmacdo de que a auséncia dental foi
muito mais elevada no sexo feminino do que no masculino, sendo a

diferenca estatisticamente significativa.

A auséncia dos terceiros molares no arco superior (ta-
bela 5.15) foi de 13,83%, enquanto que TZELIKISencontrou ape-
nas 5,6%. No arco inferior, o percentual de auséncia foi de

18,87%, mais proximo do achado de TZELIKIS™®, que foi de 12,33%.

utilizando o teste de hipotese, no quadro 5.4, com ni-
vel de significancia de 95%, observou-se que, sendo to=4,522>tU=
1,96, os resultados podem ser considerados como significativos e
permitem a afirmacdo de que a auséncia dental foi mais elevada

no arco inferior do que no superior.

A tabela 5.16 mostra comparacdes dos resultados desta
pesquisa com o trabalho de TZELIKIS , nas idades corresponden-

tes 4 este trabalho.
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QUADRO 5.3 - TESTE DE SIGNIFICANCIA
COMPARACAO ENTRE 0S DADOS DE AUSENCIA DOS
TERCEIROS MOLARES, EM FUNCAO  DOS SEXOS
MASCULINO E FEMININO.

SEXO
39S MASCULINO FEMININO
MOLARES
XN = 122,57 X2 = 98,37
18 / 28 SN = 70,251 S2 = 70,251
XN - X2 = 28,491 XN - X2 = 28,491
38748 </ = 2,466 c/ = 2,466
t = 11,553 t =11,553
to = 1,96 to = 1,96
X = Média das ldades
a1~ X2 = Diferenca das Médias
S = Desvio Padrdo da Diferenca
c/ = Erro Padréo

= Zona Critica Calculada

= Zona Critica Zero
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QUADRO 5.4 TESTE DE SIGNIFICANCIA
COMPARACAO DOS DADOS DE AUSENCIA DOS TER-
CEIROS MOLARES, EM FUNGCAO DOS ARCOS SU-
PERIOR E INFERIOR.

ARCO
SUPERIOR INFERIOR
30s
MOLARES
= 140,45 X2 = 134,72
18 / 28 SN = 57,578 S2 = 51,317
Xi - X2 = 16,136 Xi - X2 =16,136
a8 / 48 ci = 3,568 </ = 3,568
™ = 4,522 to = 4,522
to = 1,96 to = 1,96
X = Média das ldades
- X2 = Diferenca das Médias
S = Desvio padrdo da diferenca
t/ = Erro Padréo
t = Zona Critica Calculada

Zona Critica Zero

r~+
I
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5.4. - MODELO MATEMATICO

O trabalho de TZELIKIS™ serviu de modelo para este
trabalho, para efeito de comparacdo. Por isso, o modelo matema-

tico fol praticamente o mesmo.

Para analise das duas variaveis do estudo, a idade cro-
nologica e o grau de desenvolvimento dos terceiros molares, foi
construido um modelo matematico baseado no método dos minimos
quadrados e, através dele, os graficos 5.8. e 5.9. Este método ba-
seia-se na busca de uma curva, dentre as diferentes curvas, da fa-

milia caracteristica da funcdo requerida.

O programa, para execucao do método dos minimos qua-
drados, foi montado em planilha eletrbénica, gnunlotu™ num micro-

computador NEXUS 1600 da SCOPUS com 16 Bit"s e 704 K Bytes.

A impressora utilizada foi Emilia PC 220 CPS, marca

ELEBRA.

Paraa resolucao matematica foi ajustada a equacao li-

near de 14 ordem,com a seguinte foérmula:

Y = a+ (bx

idade

o
>
o
D
X
I

Y = estagios de desenvolvimento

Y = - 3,019773 + 0,620455 x

Para o sexo feminino, aequacdo linear de 1is ordem foi

ajustada, com a seguinte foérmula:

Y

a+ (b.-x)

Y - 4,122364 + 0,707636X
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GRAFICO 5.8

- MODELO MATEMATICO DOS ESTAGIOS MEDIOS DE
DESENVOLVIMENTO DOS TERCEIROS MOLARES
POR IDADE, EM AMBOS OS SEXOS.
BLUMENAU E FLORIANOPOLIS, 1990.

ESTAGIO MEE"D DESENV. GERAL - MODELO

_EL

- COMPARACAO DO GRAFICO DO MODELO MATEMA -
TICO(5.8.) COM GRAFICO DAS MEDIAS GERAIS
DOS ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS TER-
CEIROS MOLARES (5.1.).

BLUMENAU E FLORIANOPOLIS, 1990.

COMP.ARA.CAO MODELO X MEDIA

17N e o -
0,3 7.3 B.a
GRAFICO 5-9
4/\
B.a 3 Q3

10.3 n.3 12.3 13.3 1-f,3 13.3 13.3
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Para o sexo masculino,

Y = a+ (b-x)

85

foi utilizada a seguinte formu-

Y - - 0,832409 + 0,44273x
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5.5 - A IDADE DENTAL

Os resultados deste estudo, elaborados num modelo ma-
tematico ajustado e computadorizado, possibilitaram a elaboracao
de uma tabela (tabela 5.17) de registro do calculo matematico da
idade dental, utilizando os terceiros molares como parametro pa-

ra a estimativa da idade dental, com intervalos de seis meses.

A curva do modelo matematico (grafico 5.8)foi relacio-

nada com a tabela 5.17, pela seguinte formula:

Y

a + (b-x)

Y

- 3,019773 + 0,620455x

Comparando-se os graficos 5.1 e 5.8 obteve-se o grafi-
co 5.9, que faz a comparacao grafica do crescimento dental,pelas
médias gerais dos estagios de desenvolvimento e pelo modelo ma-

tematico .

Segundo TZELIKISSQ, "A utilizacao de uma tabela de 1i-
dade dental para os terceiros molares teria seu emprego na cCro-
nologia de erupcdo, como os demais elementos dentais, podendo ,

também, ser utilizada quando os demais dentes estiverem ausentes.
Poderia ser empregada de duas formas:

- na visualizacdo da i1dade dental pelo estagio atingi-

do pelo terceiro molar;

- sabendo-se que este dente cresce em média 0,3 por
estagio, de seis em seis meses, pode-se indicar como forma al-
ternativa no diagnoéstico auxiliar, o periodo ocorrido entre um e

outro exame radiografico.
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TABELA 5.17 - VALORES AJUSTAVEIS PARA CONVERSAO DOS ES-
TAGI0S DE DESENVOLVIMENTO DENTAL, EM IDA-
DE CRONOLOGICA.

I1DADE ESTAGIOS jY)
09
(ANOS)
6 0,70
6,5 1,01
7 1,32
7,5 1,63
8 1,94
8,5 2,25
9 2,56
9,5 2,87
10 3,18
10,5 3,50
11 3,81
11,5 4,12
12 4,43
12,5 4,74
13 5,05
13,5 5,36
14 5,67
14,5 5,98
15 6,29
15,5 6,60
16 6,91
16,5 7,22
X Idade

Y Estagios de Desenvolvimento
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Para a obtencdo da idade dental através das analises
radiograficas dos terceiros molares, procede-se da seguinte ma-

neira :

1. Leitura na radiografia do estagio de desenvolvimen-

to de cada dente.

2. Determinacdo da média do estagio geral de desenvol-

vimento .

3. Localizacdo, na tabela de valores ajustados (tabe-
la 5.17), do numero mais proximo ao valor obtido no item anteri-

or.

Exemplo : Pela leitura do registro radiografico do de-
senvolvimento dental de um paciente leucoderma de ascendéncia
germanica obteve-se a média de 6,60, numero que representa a mé-
dia do estagio geral do desenvolvimento dos terceiros molares.
Localiza-se, na tabela 5.17, o numero mais proximo; neste exem-
plo, a média dos estagios que corresponde & idade dental de 15,5
anos. Quando ndo se encontra uma idade correspondente,procura-se
0 numero mais proximo dele. Por exemplo, se a média encontrada
for de 5,7, verifica-se na tabela da i1dade dental a posicao des-

te valor. Se ele nao estiver presente, busca-se o valor mais

proximo. Como este valor esta entre 5,67 e 5,98, o numero mails

proximo é 5,67 que corresponde a idade de 14 anos.
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6. CONCLUSOES

Os resultados obtidos, nas condicOes pré- determinadas

na metodologia desta pesquisa, permitem as seguintes afirmacdes:

6.1. - Na faixa etaria dos 6 aos 16 anos incomple
as primeiras evidéncias de mineralizacdo dos terceiros molares
foram a partir dos 6 anos de idade para o sexo masculino e a par-

tir dos 7 anos de idade para o sexo feminino.

6.2. - As médias dos estagios de desenvolvimento
terceiros molares, por faixa etaria, mostrou uma leve tendéncia
de valores superiores para o sexo masculino, mas nao foi verifi-
cada, no teste de hipotese, diferenca estatisticamente signifi-
cativa. Quando a comparacado foi realizada entre os arcos e 0s
sexos, O teste de hipdétese mostrou ser significativo, ou seja |,

as médias dos estagios de desenvolvimento na arcada superior fo-

ram mais elevadas.
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6.3. - Os estagios médios obtidos, segundo o0 sexo e ar-

COosS, Sao 0s seguintes:

6.3.1. - NO SEXO MASCULINO

I1DADE ARCO ARCO
(ANOS) SUPERIOR INFERIOR
6 - 7 2 1,25
Vv 1. 8 5 5
8 1 9 2,19 1,97
9 1 10 3,59 3.5
10 - 11 3,37 3,21
11 12 4,12 4
12 - 13 5,22 5,49
13 41 14 5,02 5,31
14 | 15 6,92 6,95
15 p 16 5,82 6,67

16 1. 17 6,5 6

TOTAL

1,625

2,08

3,5425

3,29

4,0575

5,3525

5,1625

6,9325

6,2425

6,25



IDADE
(ANOS)
6
7 h
8
9
10 1-
11
12
13 j
14
15 h
16

10

11

12

13

14

15

16

17

6.3.2. - NO SEXO FEMININO

ARCO
SUPERIOR

2,85

3,29

2,45

3,16

4,62

5,21

5,79

6,92

6,44

7,6

ARCO
INFERIOR

0,2

1,49

2,65

2,22

2,49

4,6

5,11

5,4

6,37

6,1

6,9

92

TOTAL

0,1

2,1675

2,9675

2,335

2,82

4,61

5,1575

5,5925

6, 64

6,2675

7,2475
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6.4. - A tabela de i1dade dental foi elaborada pelo mo-

40

delo matematico de ROSA, J. E. (1979), com a seguinte expres-

sdo algébrica;

Y = - 3,019773 + 0,620455x

Foi calculada com um intervalo de 6 meses, em ambos 0s sexos e

arcos, estad relacionada abaixo;

IDADE X ESTAGIOS (V)
(ANOS)
6 0,70
6.5 1,01
7 1,32
7.5 1,63
8 1,94
8.5 2,25
9 2,56
9.5 2,87
10 3,18
10.5 3,50
11 3,81
11.5 4,12
12 4,43
12.5 4,74
13 5,05
13.5 5,36
14 5,67
14.5 5,98
15 6,29
15.5 6,60
16 6,91
16.5 7,22

>
|

= ldade Cronolégica

Y = Médias dos estagios de desenvolvimento
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6.5. - A auséncia dos terceiros molares, no sexo f

nino, Tfol muito mais elevada do que no masculino, sendo conside-
rada muito significativa. Comparando as auséncias na arcada su-
perior e inferior, os resultados mostram-se significativos para
a arcada inferior ou seja, a auséncia dental foi mais elevada na
arcada inferior.

A estimativa do percentual de auséncia dos terceiros
molares da presente amostra, de acordo com a faixa etaria, em

funcdo das variaveis arcos dentais e sexo, fol a seguinte:

IDADE ARCO ARCO MASCULINO  FEMININO
(ANOS) SUPERIOR  INFERIOR
% % % %
6 7 93,33 86,67 78,57 100
7 8 85 72,5 71,43 82,69
8 1 9 61,54 63,46 50 68,06
9 10 60 41,67 57,14 48,91
10 = 1 36,96 30,43 41,67 28,57
1 12 19,44 22,22 25 15,62
12 h 13 5,88 26,47 19,44 12,50
13 1 14 22,73 13,64 4,17 45
14 15 33,33 5,56 0o - 8,33
15 - 16 11,11 11,11 18,75 5

6 - 17 8,33 25 0 20



6.5.1.

lado para os terceiros molares (tendo por base a faixa etéaria dos

6 aos 16 anos) foram os seguintes:

No Sexo
No Sexo
No Arco
No Arco

Geral

- 0 indice dos percentuais de auséncia

Masculino
Feminino
Superior

Inferior

5,73
19,58
13,83
18,87

12,66

95

Cq
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ANEXO 1

TAMANHO DA AMOSTRA

Para determinacdo do tamanho da amostra utilizou-se a

seguinte foérmula:

4 z G
N = —————(.—.—-—-—-.C—-C—-—-.C—C—-. — —— —
2
D
Onde:
N = Tamanho da amostra
Z = 1,96 (zona critica do nivel de significancia de

95%)
5 = Desvio Padrao

D

9 meses (numero fixado para probabilidade de erro)

0 calculo resultou no valor de 197,65,utilizando-se u-

ma margem de erro de 9 meses.

Utilizando-se a margem de um erro de 10 meses, O re-

sultado seria de 160,09.

Como a amostra deste estudo tem o total de 184,a pri-

meira alternativa sera escolhida ou seja de: D = 9 meses.



A demonstracdo dos calculos,

72 83
84 95
9 107
188 119
128 131
132 143
144 155
156 167
168 179
188 191
192 203
SOMA
HX = X Fi = 125.5«
Fi
(X Fi)2
S2=X2Fi - Fi =
(Fi )-1
Ei;;}B
1M
?.«0

N = 197.66

P.H.

78

90
102
114
126
138
150
162
174
186
198

1,130

1,048

TAHANHO DftS AHOSTRAS

Fl

N=4222

15
20
26

P 2N w
o oo b Jbwd

184

segue

1,163
1,790
2,639
3,405
2,887
2,475
2,542
1,777
1,562
1,670
1,185

23,092

abaixo:

90,094
160,205
267,859
386,468
362,256
340,313
379,954
286,905
270,920
309,692
234,038

3,088,702
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ANEXO 2

CALCULO DA MEDIA DOS ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS

TERCEIROS MOLARES.

Exemplo:

Na faixa etaria de 07 a 08 anos, encontramos 0s se-
guintes valores (estagios de desenvolvimento avaliados radio-

graficamente) para o dente 18, no sexo masculino:

NOME IDADE SEXO DENTE 18
(ESES)

PP 85 M 0

GF 86 M 0
JAN 91 M 7

JB 94 M 0

EN A M 0

AA 95 M 0
IFK 95 M 3

Para obtermos a média somamos todos os valores dos
estigios encontrados, no caso 7+3 = 10 e dividimos pelo

nimero de ocorréncias, no caso 2. Entao, neste caso a média é

5.



ANEXO 3

DEMONSTRACAO DOS CALCULOS EFETUADOS PARA APLICACAO DO

TESTE DE HIPOTESE.

A sequéncia dos calculos segue abaixo, conforme mos-

tram as planilhas do microcomputador;

TESTE DE HIPOTESE

SUADRO 5.1. SUADRO 5.2. 9UADRO 5.2. eUADRO 5.3, OUADRO 5.4

HASC. X FEK. «ASC. X FEK. HASC, X FEH. HASC. X FEH, SUP. X INF,
SUPERIOR INFERIOR AUSENCIA AUSENCIA

Xi = 139.26 XI = 139.54 XI = 135.18 Xl = 122.57 XI = 140.45
X2 = 132.53 X2 = 137.97 X2 = 121,47 X2 = 98.37 X2 = 134.72

S = 2.469 S = 24.440 S= 2.719 S = 70.251 S= 57.578

d=0.770 d= 7.139 d=  0.661 d = 28.491 d= 16.136
EP = 3.207 EP = 3.423 EP = 4.114 EP = 2.466 EP 3.568
iC= 0.240 tc = 2.086 tc = 0.161 tc = 11.553 tc = 4.522
te = 1,960 t0 = 1,960 te = 1.960 t0 = 1,960 te 1.960
XI = IDADE DAS HEDIAS EP - ERRO PADRAO

X2 = IDADE DAS HEDIAS tc = ZONA CRITICA CALCULADA

S = DESVIO PADRAO te = ZONA CRITICA ZERO

d = D1FERETO DAS HEDIAS
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UADRO 5.1. - COHPARACAO DOS ESTAGIOS EH AHBOS 0S SEX0S QUADRO 5.1, - COHPARACAO DOS ESTAGIOS EH AHBOS 0S SEX0S
ARCO SUPERIOR

FE«. UASC. DIF. d2 HASC, FEH. DIF, d2

83 78 5 25 77 0 77 5929

98 93 -3 9 93 88 5 25

101.5 98.4 3,1 9.61 99 100.8 -1,8 3.24

113.8 112.3 1.5 2,25 113,3 112.9 0.4 0.16

124.8 123.7 1,1 1.21 124 124 0 0

135.7 135.8 -0,1 0,01 135,6 135.8 -0,2 0,04

147.3 147.7 -0.4 0.16 147,7 148.1 *0.4 0.16

160.8 159.8 1 1 159,8 161 -1.2 1.44

172.67 174 -1.33 11,7689 174 172.67 1.33 1.7689

185.6 187 -1.4 i.96 187 185,6 1.4 1,96

196 193 3 9 193 196 -3 9

1511.17  1502.7 8.47  60.969 1503,4 1424,87 78.53 5,971.769
IFERENCA DAS HEDIAS 0.77 DAS HEDIAS 7.139090
:syi0 PADRAO 2.469 m 24.437
7RO PADRAO 3.207 o 3,423

OUADRO 5.1, - COHPARACAO DOS ESTAGIOS EH AHBOS 0S SEXOS
ARCO INFERIOR

HASC, FEH. DIF. 62
78 83 -5 25

93 90 3 9
98.4 101 -2.6 6.76
113 114,1 -1.1 1.21
123.7 124,9 -1.2 1.44
136.1 135,8 0.3 0.09
147 148,1 -1.1 1.21
159 160.8 -1.8 3.24
174 172.67 1.33 1.7689
189,5 185.6 3.9 15.21
193 196 -3 9

1504,7 1511.97 -7,27 73.929
DIFERENGCA DAS HEDIAS -0,66690
OESyiO PADRAO 2,719

ERRG PADRAQ (4.118)



107

QUADRO 5.5. - COHPARACAO DOS ESTAGIOS
AUSENCIAS HASC x FEH.

HASC. FEH. DIF. d2
75.4 77.3 -1.9 3,61
90.8 99.8 0 0

loe 101.4 -1.4 1.96

110.5 113.3 -2.8 7-84

123.7 120 3.7 13.69
139 136 3 9

e 154 -154 23716

0 160 -160 25600

e 0 0 0

0 0 0 0

e 0 0 0

639.4 952.8  -313.4 49,352.100

DIFERENGA DAS «EDIAS -28.4909
DESyiO PADRAO 70.251
ERRO PADRAO (2.466)

SUADRO ZJt. - COHPARACAO DOS ESTAGIOS
AUSENCIAS SUPERIOR X INFERIOR

SUPER. INFER. DIF. d2
77.10 77.00 0.10 0.0J
90.70 90.80 (0.10) 0.01
100.90  101.20 (0.30) 0.09

114.20 112.80 1.40 1.96
124.10  123.00 1.10 1.21

137.30 135.70 1.60 2.56

154.00  150.30 3.70 13.69

160.00  160.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 182.00 (182.00) 33,124.00
195.00  198.00 (3.00) 9.00

1,153.30 1,330.80 (177.50)33,152.530
DIFERENGA DAS KEDIAS (16.14)

DESVIO PADRAO 57.578

ERRO PADRAO (3.568)



