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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar a mensuragao do espaco pericorondrio de terceiros molares inferiores
inclusos e semi-inclusos em ortopantomografias, comparando a largura em sua maior dimensdo com a média
aritmética das faces oclusal, mesial e distal. A mensuragao pela maior largura resultou numa técnica pratica,
efetiva e segura para aplicabilidade na rotina clinica, sugerindo a presenga ou néo de patologias odontogénicas
com precocidade.

Descritores: Foliculo pericoronario; Radiolucidez pericoronaria; Terceiros molares.

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate pericoronal space mensurement in enclosed and half-
enclosed inferior third molar on ortopantomographs comparing its largest witch with the arithmetic
mean value of the oclusal, mesial and distal surfaces. Measuring the largest width resulted ina practical,

effective and safe technique for clinical routine, suggesting or not the presence of odontogenic lesions at

an early stage.

Descriptors: Pericoronary follicle; Pericoronal radiolucency; Third molars

INTRODUCAO

O foliculo dental caracteriza-se por um tecido ima-
turo, constituinte da por¢do mesenquimal do germe dental,
cujo papel na odontogénese é fundamental. Em associa-
¢ao com as células dos remanescentes da lamina dentaria
e mesenquimais imaturas, participa do processo de de-
senvolvimento do dente. Apos a sua completa formacao,
no momento da erupg¢do na cavidade bucal o foliculo
degenera-se, porém, permanece, algumas vezes, total
ou parcialmente envolvido por tecido 6sseo (KIM, ELLIS,
1993; MILLER, BEAN, 1994).
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Descrito radiograficamente por Damante e Fleury
(2001), o foliculo dental caracteriza-se como imagem
radiollcida envolvendo a coroa de dentes inclusos e
semi-inclusos, delimitado pela superficie externa do
esmalte e pela linha radiopaca da cripta 6ssea, conhe-
cida como radiolucidez pericoronaria. Para Santamaria
e Artegoitia (1997), aspecto este que se constitui im-
portante parametro imagenoldgico auxiliar do planeja-
mento cirdirgico, uma vez que sua ocorréncia associada
a incluséo dental é freqiente (FUKUTA; TOTSUKA;
TAKEDA et al., 1991; FREIRE FILHO, 1999).
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No entanto, autores, como Costa Filho (2001)
e Raimundo (2000), afirmam que o exame radiografico
ndo oferece pardmetros seguros que indiquem a nor-
malidade do foliculo. Miller e Bean (1994) verificam
gue em espacos foliculares minimos podem ser en-
contradas alteragfes, como o cisto dentigero, e, con-
trariamente, areas radiollcidas extensas podem exibir
padrdes histologicos de normalidade.

Por sua vez, Oliveira (2004) destaca nao haver
significancia estatistica entre os achados radiogréaficos
e largura dos foliculos pericoronarios com os aspec-
tos morfolégicos de terceiros molares nao
erupcionados com rizogénese incompleta. Salienta,
que todo terceiro molar ndo irrompido assintomatico
deve ser proservado radiograficamente e que todo
foliculo removido destes dentes deve ser submetido a
exame histopatoldgico, independentemente do aspecto
radiografico.

Os parametros de normalidade da radiolucidez
pericoronéria tém-se mostrado bastante variaveis, Miller
e Bean (1994) padronizaram limites de normalidade
entre 2,5 e 3 mm, Daley e Wisocki (1995) até 4 mm;
Lopes e Cutrim (1998) até 1 mm, Torres (2003) entre
1 e 2 mm e Freire Filho (1999) de até 3 mm, desta-
cando-se, neste ultimo, a face distal como a mais aco-
metida. Entretanto, estes parametros radiogréaficos de
normalidade ndo séo suficientes para expressar con-
digdes patologicas, sendo influenciados pelas técni-
cas de mensuracdo empregadas para tais medidas.
Damante e Fleury (2001) consideram a mensuracéo
realizada através de uma Unica medida, baseada no
tracado de uma linha imaginaria que atravessa o cen-
tro da coroa do dente. Por sua vez, Lopes e Cutrim
(1998) utilizam a média aritimética das medidas da
radiolucidez das 3 faces oclusal, mesial e distal. veri-
ficando controvérsias a respeito destes parametros e
dos métodos para a sua obtencéo, fato questionado
por varios autores (STTHEEMAN; MILEMAN; VAN'T HOF
etal., 1995; KNUTSON, BREHMER, LYSEL, 1996).

Na tomada de deciséo quanto a remocao cirur-

gica ou proservacdo de um elemento incluso ou semi-

incluso, o aspecto radiogréafico do foliculo é fundamen-
tal, pois tal informacdo esta na dependéncia de pa-
drdes e técnicas radiogréaficas, tendo em vista potencial
de desenvolvimento de inimeras patologias
odontogénicas relacionadas aos foliculos, dentre elas
cistos e neoplasias (REGEZI, SCIUBBA, 2000).
Portanto, o presente estudo tem como finalida-
de a mensuracao do espaco pericoronario de terceiros
molares inferiores inclusos e semi-inclusos em
ortopantomografias, comparando-se a medida da lar-
gura em sua maior dimensao com a média aritmética
das trés faces mesial, distal e oclusal, visando contri-
buir com o cirurgido-dentista na escolha da técnica de
mensuracéo e, conseqlientemente, da conduta tera-
péutica, cirdrgica ou ndo, a ser adotada frente aos pa-

cientes portadores de dentes inclusos e semi-inclusos.

METODOLOGIA

Para este estudo, foram analisadas 6020
ortopantomografias provenientes dos arquivos do Hos-
pital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), da Faculda-
de de Odontologia de Pernambuco (FOP) e de clinicas
privadas das cidades de Recife (PE), Macei6 (AL) e
Feira de Santana (BA). Deste total, foram selecionadas
545 radiografias dos maxilares, por incluirem-se nos
seguintes critérios: as fichas clinicas deveriam pos-
suir dados dos pacientes: idade e género, ter, pelo
menos, um terceiro molar inferior incluso ou semi-
incluso, deveria exibir qualidade de imagem; a idade
dos pacientes deveria estar acima dos 12 anos; pre-
senca do segundo molar inferior em ocluséo, apre-
sentar coroa do terceiro molar inferior totalmente
formada, ou seja, a partir do estagio 6 de NOLLA e
nao existir lesdo 0ssea, sendo a amostra final consti-
tuida de 960 terceiros molares inferiores inclusos e
semi-inclusos. Os pacientes foram divididos em trés
grupos de acordo com a idade: grupo A, de 12 a 18
anos; grupo B, de 19 a 40 e grupo C, acima dos 41
anos de idade, de acordo com Martinez-Gonzalez et
al. (2000), e os dados, analisados foram anotados em

uma ficha padréo.
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O estudo avaliou 0 espacgo pericoronario em
relagdo ao grau de inclusédo e semi-inclusdo de acor-
do com as seguintes classificagbes: de Pell e Gregory,
de Winter e de Freire Filho (1999). Na ultima largura
da radiolucidez pericoronéria foi medida em sua mai-
or dimens&o e quanto a média aritmética das trés fa-
ces envolvidas: oclusal, mesial e distal e ao
interrelacionamento da largura da radiolucidez
pericoronaria com 0s grupos etarios.

A interpretacdo das imagens foi realizada, uti-
lizando-se um negatoscépio coberto com papel preto
fosco, ocupando toda sua extenséo, objetivando
minimizar interferéncias de luzes laterais, evidenci-
ando exclusivamente a area de interesse para anali-
se. Em seguida, foi delineado sob papel ultraphan,
fixado sobre a radiografia, o contorno da regido dos
terceiros molares inferiores, incluindo parte do ramo,
angulo e corpo da mandibula, envolvendo o segundo
molar adjacente bem como o contorno da radiolucidez
pericoronaria.

A partir da delimitacdo da radiolucidez
pericoronaria, procedeu-se a mensuracgao, utilizando-
se uma régua milimetrada. Inicialmente foi tracada
uma linha reta no sentido do longo eixo do dente (li-
nha A) e, perpendicularmente a esta, uma outra, pas-
sando-se pelo centro da coroa dental, em sua maior
largura (linha B). O local em que a radiolucidez foi
mensurada foi aquele no qual as linhas horizontal e/
ou vertical atravessavam a imagem do foliculo, con-
forme Freire Filho (1999). Avaliou-se a regido de maior
largura entre as faces e, também, a média aritmética
das medidas destas faces. Nos casos em que as li-
nhas horizontal e vertical ndo atravessaram o local da
radiolucidez pericorondria, ndo se procedeu a
mensuracdo, sem contudo significar auséncia de ima-
gem do foliculo, embora a presenca desta imagem
seja, em local fora do pré-estabelecido.

Com o intuito de manter a interpretagéo
radiografica uniforme, toda a avaliagdo foi realizada
por um examinador previamente treinado na realiza-

¢do do contorno anatémico, do tracado das linhas de

mensuracao e na execucdo da medida propriamente
dita, sendo os resultados agrupados em gréaficos para
posterior caracterizacéo e analise da amostra através

da estatistica descritiva ndo-probabilistica.

RESULTADOS

Os dados obtidos demonstraram que do total
de 545 ortopantomografias analisadas, 55,8% per-
tenciam ao grupo A (12 a 18 anos), 41,8% ao grupo
B (19 a 40) e 2,4%, ao C (acima dos 41 anos). Des-
tes 37,8% provinham de pacientes do género mas-
culino e 62,2% do feminino. De acordo com os
critérios estabelecidos, selecionaram-se para a pes-
quisa 960 terceiros molares inferiores, dos quais
1,1% apresentava grau de incluséo |, 97,4% Il e
1,5% Il (11), e, deste total, 59,4% eram inclusos e
40,6% semi-inclusos. Quanto ao posicionamento
angular dos dentes, observa-se 4,1% em posi¢ao
distoangular, 7,9%, horizontal, 64,9%, mesioangular

e 23,1%, na vertical.
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Figura 1 - Localizacao da radiolucidez pericoronaria
dos terceiros molares inferiores inclusos e semi-
inclusos.
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Figura 2 - Largura do espac¢o pericoronario dos
terceiros molares inferiores semi-inclusos em
relacdo a sua maior largura e a média das trés faces.
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Figura 3 - Largura do espaco pericoronario dos
terceiros molares inferiores inclusos em relagao a
sua maior largura e a média das trés faces.
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Figura 4 - Largura do espaco pericoronario dos
terceiros molares inferiores inclusos, medida em sua
maior largura em relagdo aos grupos etarios.

DISCUSSAO

Verifica-se no presente estudo que 97% da amos-
tra estudada apresenta grau de incluséo tipo I1, na qual
0 espaco eruptivo € menor que o diametro mésio-distal
da coroa. Tal achado denota falta de espaco para erup-
cao total do dente no arco, o que, segundo Santamaria
e Artegoitia (1997), seria um indicativo para remogao
dos referidos elementos. Por sua vez, quanto ao
posicionamento angular, verificam-se alteracdes nos ele-
mentos estudados, em sua maioria, inclusos (59,4%),
distribuidas em sua maior parte (76,9%) nas posicdes
mesioangular, distoangular e horizontal.

A presenca da radiolucidez pericoronaria foi
constatada em 98,5% da amostra, de inclusos e semi-
inclusos, verificando-se, conforme exposto na Figura
1, dados semelhantes aos encontrados por Freire Fi-
Iho (1999) e Costa Filho (2001) em relagdo a presen-
ca e a localizacdo da radiolucidez, destacando-se a

mésio-ocluso-distal como a mais observada.

Fukuta. et al. (1991) salientam que 0s aspec-
tos da radiolucidez pericoronaria estdo na dependén-
cia do tempo de permanéncia de um dente incluso,
além de sua época normal de erupcgao. A grande vari-
abilidade acerca dos parametros de normalidade das
medidas da radiolucidez e dos métodos para sua ob-
tencdo tem gerado controvérsias, sendo uma preocu-
pacéo constante dos autores (STTHEEMAN et al., 1995;
KNUTSON, BREHMER, LYSEL, 1996). Entretanto, estes
parametros radiogréaficos de normalidade ndo sao
suficientes para expressar condi¢es patologicas, sen-
do influenciados pelas técnicas de mensuragao em-
pregadas para tais medidas (MILLER, BEAN, 1994;
RAIMUNDO, 2000; COSTA FILHO, 2001).

Constata-se na Figura 2 que em 72,3% dos ca-
S0s, 0 espago pericoronario dos semi-inclusos, medido
em sua maior largura, situa-se entre 1,0e 2,0 mme o
mensurado pela média das trés faces entre 0,3 € 2,0 mm
em 93,2%. Por outro lado, verifica-se, na Figura 3, a
distribuicdo da amostra dos inclusos em relacdo a
mensuracdo deste espaco, avaliada quanto a maior
largura e a média das trés faces, respectivamente,
exibindo uma concentracdo de casos (71,5%) entre
1,0e 2,0 mm e 95,3% entre 0,3 e 2,3 mm.

Quando da comparacgdo entre os valores das
radioluscéncias medidas em sua maior largura com a
média aritmética, ha uma concentracdo de casos em re-
lagdo a maior largura nos intervalos entre 1,0 e 2,0 mm,
concordando com os achados de Torres (2003). Cons-
tata-se, assim, que o emprego da mensuracéo pela
média das trés faces promove uma diminuicdo da
radiolucidez pericoronaria tanto para dentes inclusos
como para semi-inclusos, ou seja, um maior intervalo
entre 0,3 e 2,3 mm, ndo sendo recomendada como
metodologia adequada para melhor expressar este
parametro radiogréfico dos foliculos.

Tais resultados demonstram que a mensuracao
da radiolucidez, medida pela média das trés faces,
resulta num leque muito grande de valores, o que pode
comprometer a precisdo técnica, discordando das re-

comendaces de Lopes e Cutrim (1998). Salienta-se,
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ainda, a praticidade da realizagdo da medida da mai-
or largura, conforme preconiza Freire Filho (1999),
guando comparada com a outra metodologia de me-
dida empregada, a média das trés faces, tendo-se
em vista que o objetivo de comparar os métodos € o
de verificar e indicar aquele de maior praticidade téc-
nica de mensuracao para a rotina clinica.

De acordo com Miller e Bean (1994) e Costa
Filho (2001), a idade é um fator determinante nas
caracteristicas da celularidade dos foliculos
pericoronarios, sendo verificada em pacientes jovens
uma maior atividade celular, a qual tende a diminuir
com o passar desta, o que seria refletido nos aspec-
tos imagenoldgicos destas estruturas.

Verifica-se no presente estudo que a maior par-
te dos casos analisados se comp6s de elementos inclu-
sos (59,4%), oriundos de pacientes agrupados nos
Grupos A (55,8%) e B (41,8%). Interrelacionando-se
0S grupos etarios com a medida da radioluscéncia
pericoronaria dos terceiros molares inclusos, avaliada
em sua maior largura, observa-se, na Figura 4, que a
medida de 1,0 a 2,0 mm de radiolucidez foi a que
perfez a maior amostragem tanto para o grupo A
(12 a 18 anos) com 69,3% como para o B (19 a 40
anos) com 75,8% dos casos. Tais achados forne-
cem indicios de uma atividade celular aumentada,
tendo-se em vista que a avaliacdo foi desenvolvida
em foliculos de pacientes mais jovens, concordan-
do com os achados de Costa Filho (2001) e
Raimundo (2000).

Sugere-se, portanto, que, quando da avaliagao
radiografica do espaco pericoronario, deve ser consi-
derado o parédmetro idade do paciente, de modo sig-
nificativo, pois em pacientes jovens, o foliculo tende a
ser maior, devido & intensa atividade celular, diminu-
indo com o avancgar da idade, concordando com Tor-
res (2003). E ao encontrarem-se imagens radiollcidas
aumentadas em pacientes acima dos 40 anos, deve-
se proceder a uma avaliagdo minuciosa, incluindo exa-
me histopatoldgico, pois o achado pode se referir a

uma alteracdo patoldgica da estrutura.

CONCLUSOES

A mensuracao do espaco pericoronario de ter-
ceiros molares inferiores inclusos e semi-inclusos, atra-
vés da sua maior largura, constitui-se em uma técnica
pratica, efetiva e segura para aplicabilidade na rotina
clinica, permitindo sugerir a presenca ou nao de pato-

logias odontogénicas com precocidade.
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