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I - INTRODUCAU

O primeiro molar permanente ou dente dos seis anos nerea
ce uma especial atengdo pela sua importéncia na determinacio da
fungdo normal e durante a transigdo, no desenvolvimento do siste-
na estomatognitico infantil para o adulto. Egte molar participa
ne crescimento dos maxilares, e o seu répido desenvolvimento radi
cular permite uma perfeita integragdo entre a sua erupgdo, as es-
truturas vizinhas e as fungdes desse sigtema.

MARTINS™®, em seu trabalho, relata que o desenvolvimen-
to & o posicicnamento normal do primeiro molar permanente exerce
uma influéncia benédfica no desenvolvimento da arcada dentdria e
na harmonia facial.

KORKHAUSS e TELLES™ acreditam gque os primeiros mola-
res permanentes ao irromperem, dirigem-se para uma chave de oclu-
s3c & atingem o plano oclusal antes da exfoliagdo dos molares tenm

pordrios.

Em 1839, ANGLE® i& descreve sua classificacidns das ma-
sclusdes, baseando-seé ha posicdo e na relacdo estabelecida entre
estes molares. ¢ autor afirma gue, na oclusido normal, a clspide
mésio~vestibular do primeiro molar superior & recebida pelo sulco
entre as cispides mésio-vestibular e disto-vestibular do primeiro

molar inferior.

MORAES® 7' *? chama-nos a atencdo para a relativa antigui
dade dos trabalhos existentes sobre o primeiro melar permanente,

datando os mals recentes, salvo algumas excecdes em mais de trin-



ta anos. Além disso, a maloria destes trabalho foram realizados
em outros palses, onde as variantes de hereditariedade, meilo am-
biente e alimentaclo s&o diversas daquelas encontradas em nosso
neio.

Esses fatores anteriormente descritos, despertaram—nos
o interesse em pesquisarmos um pouco mais sobre o comportamento
do primeiro molar permanente em criangas brasileiras, leucoder-

mas,na faixa etlria entre 24 e 84 meses.



2 = REVISTA DA LITERATURA

2.1 - PEREDA PRECOCE DE MOLARES TEMPORARIOS

BRQADBENT7, em 1941, afirmou gque os primeiros molares
permanentes ac irromperem seriam gulados pelas faces distais dos
segundos molares deciduocs.

KORKHAUSxi em 1944, relatcou gque o primeiro molar perma
nente ac irromper ja o fazia dirigido & chave de oclusdo, atingin
do~a antes da exfoliacdo dos molares tempordrios.

HEMLEYai em 1953, admitia gque os primeiros molares per
manentes poder-se-iam guiar pela face distal dos segundos molares
temporirios, porém esta oclusdo topo & topo era instdvel, e dife-
rentes surtes de crescimentos dos maxilares superior e inferior
poderiam permitir uma relagdo da cspide mésio-bucal do primeiro
molary permanente superior no sulce vestibular deo primeiro melar
permanente inferior.

DUNN & FINCHENBAUM'®, em 1953, concordaram que a perda
prematura de molares deciduos frequeniemente resultariam numa mi-
gragdo anterior e antecipada dos primeiros molares permanentes.

TELLES™, em 1960, afirmou gue ndo se podia assegurar
gque em todos os casos de perda precoce de molares temporérios, ha
veria obrigatoriamente a migragdo mesial dos primeiros molaras
permanentes, porém isto ocorreu na grande maloria dos cases. Quan
do encontrou-se uma conjugagdo dentdria perfeita, cdszspides benm

constituidas, gque impediram a migragico do primeiro molar permanen



te face a uma perda precoce de um molar tempordrio, ocorreu um na
tural travamento mecl@nico pela agfio dindmica dos planos inclina-
dos das clspides dentérias.

LEVIT?, em 1971, propds uma modificag8o na seguéncia
convenciconal para a confecgdo de um mantenedor de espago para per
da preceoce do segundo molar deciduo, antes mesmo da erupgde do
primeirc molar permanente. O autor sugeriu que se fizesse uma ra-
diografia para determinar a delimitaclo para o guia de irrupcido.
Procedeu~-se assim a escultura em cera sobre o modelo do paciente,
estimando-se o tamanho do segunde molar deciduo e sobre este mode
1o programar~se-ia o mantenedor com uma extensio radicular distal
em substituicdo ao segundo molar deciduo.

SIKOHS%} em 1972, afirmou ser necessidria a manutengdo
imediata do espago para a perda prematura dos segundos molares dg
ciduos, pois esta perda resultaria num potencial gerador de pro-
blemas de futuros apinhamentos dentais. O autor sugeriu que se fi
zesse um planejamento cuidadoso e a confecgdo de um mantenedor de
espago ideal, evitando assim os possivels problemas gue poderianm
advir pela falta destes dentes.

PHAHL~ANDERSEN & BERENDSEN', om 1979, mostraram que em
criangas qﬁe apresentaram perda precoce de segundos molares deci-
ducss inferiores, a largura & ¢ comprimento do arco dentario, apds

a irrupcdo do primeiro molar permanente, seria significantemente

diminuida.



2,2 « O PRIMEIRC MOLAR PERMANENTE

ANGLEE, em 1899, relacionou a localizagdo do primeire
molar permanente e o estabelecimento da chave de oclusfo em indi-
viduos portadores de oclusdo clinicamente normal e avaliou as po-
sigdes ocupadas por estes dentes guando da presenca de maloclu~-
shes.

BRASH®, enm 1928, preocupado com os principios gerais de
crescimento dsseo estudou em porcos com 10 a 32 semanas de vida,
a relagdo existente entre © crescimento alvecolar e as areas de
crescimento total dos maxilares; o aumento bsseo do processoe al-
veolar mandibular; o crescimento do processo alveclar em relagdo
ac movimento dos dentes; o relacionamento entre ¢ crescimente do
processo alveolar e a borda inferior da mandibula; o movimento
dos dentes em diregdc vertical na bordas alveolar em crescimento;
o movimento vertical dos dentes durante a irrupgido; o aumento da
guantidade de cemento como um fator responsavel pelco movimento
vertical dos dentes e o movimento continuo do osso alveolar de
acérdo com o desenvolvimento dentdrio. 0 autor® relatou que o no-
vimento dos dentes inferiores para a frente ocorreu para propor-
cionar ajustes numa oclusfo normal, sendo que ©s segundos molares
deciduos tiveram nesse pericdo uma Intima relagfo com os molarss
permanentes, a fim de determinar o que fol denominado pelo autor
faclusdio permanente normal®.

LOGAN & KRONFELDY, em 1233, publicaram um trabalho em

gue estudaram a cronclogia de desenvolvimento da denticdo humana
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2 de seus tecidos adliacentes. Estes autores se preccuparam com as
grandes discorddncias entre as tabelas de mineralizacfo e calcifi
cagdo existentes até 3 época, citando algumas como a de Legros &
Margitot, a de Peirce e a de Black. Coletaram dados relativos &
calcificagdo, desenvolvimento e topografia dos dentes em indivi-
duos humanos, desde o nascimento até a oclusdo dentdria. O germe
dental aumentou em altura de 5Smm ac nascimento para aproximadamen
te 22mm aos 15 anos; e a distdnclia entre o canal mandibular e a
base da mandibula aumentou de 2,5mm para 7,5mm, mas a distincia
entre o canal mandibular e o primeiro mclar permanente inferior
permaneceu constante durante este pericdo.

KRQHFELD“, em 1935, apresentou tabelas e comentou os
achados de LOGAN & KRONFELD scbre a mineralizacglo dos dentes per-
manentes. Begundo o autor, as nudangas no crescimento pds-natal
dos primeiros molares permanentes estariam relacicnados com o
crescimento vertieai dos maxilares, e a bainha epitelial de
Hertwlyg estaria relativamente localizada em um ponto fixo. Rela-
tou ainda a posigdn do germe dentdric e das estruturas adjacentes
relaclonando-as entre si.

ﬁ&ﬁTI&S%, em 1240, afirmou gue ¢ primeiro molar perma-
nente teve sua origem na limina dentdria primitiva, a gqual foi
uma invaginacio do epitélio em diregfo ac tecido conjuntivo. €
germe do primeiro molar permanente inferlior, ao nascimento, apre-
sentou inclinacdes no sentido mesio lingual em seu eixe wvertical
en cerca de 15 graus. 0 alvéclo primitivo deste dente apresentou

na superficie oclusal uma porgdo minima de crista alveolar. Dos
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seis meses de idade em diante, os peguenos pontos individuais de
calcificagdo aumentaram em didmetro e tornaram-se cada vez mais
largos em suas bases, até que uniram-se uns aos outros. A porgioc
calcificada da coreca, possuiu como que um centro ndo calcificado.
Dos 3 avs 3 1/2 anos de idade, completou-se a calcificacio coro-
ndria e entdio deu- se o inicio do desenvolvimento radicular. O es
malte atingiu o seu estidgio final entre os 3 e 4 anos de idade. A
formagdo da raiz inicilou-se partindo das bordas do drgéo de esmal
te, processando-se muito lentamente e 6 terminou com a irrupcio
do dente. Entre o terceiro e o quinto ano de vida houve um rapidoe
aumento na altura do germe dentdric causado pela formagdo de uma
mailor porcdc radicular. A erupgdc do primeiro molar permanente
nao se processou de um modo continuo, passando por periodos ati-
vos e de repouso. O primeiro molar permanente ndo fez sua migra-
¢do seguindo uma linha vertical; durante seu desenvolvimento, ocu
pou uma posicioc cbliqua.em relagido ao plano oclusal, sendo due a
coroa dentiria dirigiu-se para mesial e lingual. A irrupgdc dentd
ria se deu ora de forma ativa, ora passiva; a ativa terminou quan
do a face oclusal do dente chegou ao plano ocluszal e enconitreu a
resisténcia oposta pela face oclusal do dente antagonista, dando
inicio & fase passiva. O crascimento do germe dentdrio se proces-
- sou exclusivamente no sentido oclusal em relagdo ao dente antago-
nista. Para o autor, a bhainha epitelial de Hertwig fol um ponto
relativamente f£ixo no desenvolvimento dentdric. Citou ainda que,
segundo MARGITOT™, o verdadeiro movimento eruptivo do dente deu-

~ga devido ao desenvolvimento da raiz. Ja MALASSEEE, também cita
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do por MARTINS%, afirmou gue na migracgdc normal, a raiz desenpe
nhou papel de O6rgdoc motor, cbrigando a coroa a romper os restos
da lémina epitelial; para TOMES & BAUME®', a raiz apresentou in-
fluéncia diminuta no fendmeno de irrupgdc, sendo a neoformacio
&ssea o principal fator de movimento; SICHER & TANDLER™® afirma-
ram haver trés fatores que determinaram a irrupgdo, a saber: a
formagdo da raiz; a aposigdo Sssea atras do dente que irrvompeu,
com a reabsorgio diante deste; e, a reabsorgdc na borda alveolar,
com conseguente desaparecimento das partes moles que a cobriam.

48, 49 2 . .
, em 1940, afirmaram que os primel

SCHOUR & MASSLER
rog molares permanentes possuiram um leve trago dos centros de
crascimento corondrio ap nascimento, e a calcificagdo da coroa
dental somente se completou entre os 2 1/2 e 3 anos de vida. A fi
nalizacgio radicular ocorreu entre os 9 e 10 anos. Os_dentes ini-
ciaram seu crescimento apoesicional em diferentes idades, seguindo
uma sequdncia reqular e definida. 0 primeiro molar inferior foli o
prineire dente a se formar e erupcionar na denticgdo permanente, O
inicio da formagfo radicular deu~-se com o término da formacgfo da
corga & © tempo reguerido para seu términe dependeu da proporgio
entre a formagdo dentindria e o comprimento radicular, ou seja,
cerca de B a 7 ancs.

-BR&&BBENT?, em 1941, estudou o desenvelvimente da oclu=-
80 em radicgrafias cefalométricas em norma lateral e frontal de
5.000 criangas, num periodo de 12 anos. Q autor relatou que o pri
weiro molar permanente inferior apresentou sua cripta na porcdo

anterior do ramo da mandibula, acima da jungdo entre o corpo e o



9

ramo mandibular. No 3, ano de vida, a coroca dos primeiros molares
j& tinha se completado migrande o dente entio para baixo e para
frente, dentro do corpo mandibular e dirigiu-se posteriormente pa
ra cima, com a finalidade de erupcionar e contactar com seu anta-
gonista no plano de oclusfo. Durante a irrupglo, estes dentes exe
cutaram um movimento final para baixo, para frente, e lateralmen-
te, devido A& expansdo causada pelo crescimento facial. 2Aos 6
anos, gquando os primeircs melares entravram em chave, ocorreu o
primeirco levantamento do plano de oclusédo.

BRGDIES, em 1942, constatou que, para os primeircs mola
res permansentes, as areas de reabsorgio 6ssea apareceram inicial-
mente no ramo da mandibula, um nivel acima dos sequndos molares
deciduos. Radicgrafias sucessivas mostraram uma répida mnudanga
nesta relaciio. Quando os molares deciduos comegaram a srupcionar,
estes alcangaram o nivel da cripta dssea do primeiro molar perma-
nante, gue neste momento se encontrava no &ngulo interno da mandi
bula, ou em uma Aarea conde o processo alveolar encontrou a borda
anterior do ramo mandibular. Depois de algum tempo, © segundo mo-
lar deciduo se posicionoun em um nivel superior ac primeiro molar
permanente, cuja coroa esteva quase completa, assumindo dal uma
posigdo bem no centro do corpo mandibular. Quando os tragadoes ra-
diculares fossem superpostos na regifo do plano cranial, ter-se-
ia a impressio que ¢ primeiro molar psrmanente que iniciou seu de
senvolvimento no ramo, mudou o seu trajetoc para baixo e para fren

te, assumindo uma nova posic@o no corpo da mandibula.
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SZCHER“, em 1843, acreditava que © movimento axial de
um dente em crescimento era a expressio do seu crescimento longi-
tudinal, sendo dependente do volume da polpa,.e esta por sua vez,
igual e simulténea ao volume da bainha epitelial de Hertwig., Mu-
dangas continuas no ligamento periodontal do dente, estimulado
por uma expansdo da polpa, foi parte integrante do processo erup-
tivo.

BaUME * , em 1350, afirmou que a presenga do espago
primata mandibular e de um plano terminal reto, conduziam & oclu~
sdc correta dos molares, decorrente da migragdo dos molares deci-
ducs inferiores em diregio ao espago primata, apts a erupgdoc dos
primeiros molares permanentes. Estabeleceu-se uma relaco termi-
nal transitéria dos primeiros molares permanentes, pela mudénga
mesial tardia dos primeiros molares permanentes inferiores devido
& subseguente perda dos segundos molares deciduocs. A migracgice dos
melares deciducs e permanentes inferiores, constituiram a medida
fisioldgica para garantir a oclusdo normal dos molares permanen-
tes, O padrd3c anatémico da arcada dentdria decidua controlou a
migragdo para mesial dos molares deciduos e permanentes, como re-
suitado da forga de erupgdc dos dentes sucessores.

GLEISSER & HUNT®, em 1955, propuseram quinze estagios
arbitririos para compor sua tabela de desenvolvimento dentério.
Em seu trabalho encontraram que a média de extensic do crescimen-
tn ative foi, no sexo feminino, %6% mals precoce guando comparada
ac sexo masculine. O primeiro meolar permanente apresentou, no se-—

¥o feninino, uma dimensdo linear menor, porém a velocidade de
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crescimento fol similar & dos homens. O crescimento em altura da
coroa fol acelerado enquanto a estrutura estava se completando. O
aumento inicial das raizes foil lento, porém entre os estdgios de
1/3 e 1/2 de raiz calcificada, o seu c¢rescimento foi régpide. Pos~
teriormente, o crescimento radicular decresceu por um periodo des
conhecido de anos. Houve um crescimento lento inicial das raizes,
gue coincidiu com a nmudanga na inclinag8o deo eixo apico~oclusal
do dente, através de sua inclinagdo vertical de maturidade. ©
crescimento radicular sé aumentou entre o intervalo de irrompimen
to alveclar e o clinico. Da fase de irrupgdoc até oclus&o total, a
velocidade de crescimento das raizes foi mixima. O 1/4 final do
crescimento radicular fol mais lento, mag seu aumento foi maior
gue a irrupcdo ocluso-gengival dos dentes. Esta diferenga refle-
tiu no crescimento para baixc das raizes em diregfio ao canal man
dibular e/ou no crescimento para cima do pericdonto. A calcifica
¢80 e lrrupgdo nidc foram sincronizadas em todas as criangas, mas
na média, o aparecimento do dente na cavidade oral deu-se depois
de 1/3 da raiz estar completada. A calcificagdoc de um dente foi a
indicacio mals significante de uma maturagido somédtica, a gual foi
determinada pela sua irrupg8c na cavidade oral. A calecificagdo
foi inteiramente pés-natal e se estendeu durante os primeiros no-
ve anos de vida. s clspides mésio-vestibulares foram as primei-
ras a se calcificarem, havendo uma ligeira precocidade no s8Xo
feminino. Uma equagdoc fol proposta para avaliar o aumento gradual
absoluto da diferenga entre 08 sexos, durante a irrupgieo, compa-

rando a idade croneldgica. Foi evidenciade ainda gue as interrup~
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¢bes no crescimento &sseo frequentemente coincidiranm cﬁmn as do
desenvolvimento dentirio.

CARLSON‘l, em 1944, utilizando tragados cefalométricos
relatou mudangas na irrupgdce dos dentes em relacdo d borda infe-
rior da mandibula; houve uma diminuigfo na distancia entre o api-
¢e radicular e a borda inferior da mandibula; pequenas alteracdes
entre os apices radiculares com as estruturas adjacentes e ainda
mudangas de menor magnitude préximo & coroa.

HQLLA“, em 1860, graduou o desenvolvimento dos dentes
em etapas de zero a dez. Poucas diferengas no desenvolvimento fo-
ram encontradas entre og dentes do lado esquerdo e do lado direi~
to de um mesmo individuo. Nenhuma diferenca significante na pro-
porgdo de desenvelvimento fol observada entre o sexo feminino e
magculing; entretanto, o desenvolvinmento dentirio no sexo femini-
no fol mals precoce.

SHUMAKER & EL HADARY S, em 1980, relataram gque o primei
roe molar permanente comecou a se desliocar em diregdo oclusal ao
ter sua coroa completa. Entre os estigios de coroa completa e o
de occlusi3c houve um intervalo de cerca de cinco anos. Meninas e
menines tiveram o mesmo padrio de irrupg¢do e ambos alcangaram a
irrupgdc completa aos 7 anos de idade. Este molar fol o Gnico den
te permanente estudade pelo autor. Ainda gue o primeiro molar Te-
nha comecado a srupcionar no momento das primeiras observagles
deate estudo, eles pareceu ter um padrio comparavel aguels dos ou~
tros dentes apds ¢ estlgio cinco. 0 desenvolvimento dental aproxi

nou-se da guantidade de erupgdo do dente. Cada um dos dentes come
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gou a s8¢ mover em diregdo & oclusio aproximadamete no estégio 6
cu de corca completa. Aproximadamente cinco anos se passaram en-
tre o estdgio da corca completa 2 o de oclusdo dental. Os dentes
estudados alcancaram a oclusdo antes do seu desenvolvimento ter
se completado. Para os autores, se considerarmos que a ponta de
cispide permaneceu relativamente estaciondria em sua posicido ver-
tical na mandibula, poder-se-~ia conclulr gque as bordas alveclares
cresceram por aposicdc em maior quantidade gque a borda inferior
da mandibula, principalmente enguanto a coroa se completou.
Bﬁ&SKﬁ, CRAVEN'® e outros acharam gque o crescimento ativo ocorreun
na borda alveolar. _

MOORREES et alifw, em 1963, estudaran a cronolagia da
formacido dos dentes inferiores e os estiglos de formagdo, apresen
tando~os sob a forma grafica. Estes gréficos foram executados conm
o propdsito de determinar-~se uma média da populagdoco na fase onde
ocorreram os eventos da maturagdo dental de cada um dos dentes se

paradanmente.

CHAUHEPE et alii'®, em 1966, mediram em telerradiogra-

fias o angulo formado pelo longe eixo do primeiro molar permanen-
te inferior e o planc oclusal gue denominou dngulo B; determinou
gue este &ngulo se encontrava préximo dos 100 graus em criangas
normais, e os seus valores extremos entre %4 ¢ 105 graus. Em
criangas que apresentaram desarmonia dento-maxilar, as medidasg
dos valores anhgulares encontraram-se notavelmente diminuidas,
ficando mais préximas de 90 do gue de 100 graus, ou seja, os pri-

meiros molares apresentaram-se em distoversio.
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FREITAS et alifﬂ, em 1970, adaptaram algumas tabelas
cronolégicas de evolugdo dental & populagio brasileira, e propuse
ram fatores de corregdo gue deveriam ser aplicados guando fossenm
utilizadas estas tabelas.

MORAES™, em 1973, propés uma tabela para verificar os
estigios de mineralizagdo. Distribuiu a sua amostragem em grafi-
cos de acdrdo com os seus resultados. O autor preconizou as mé-
dias em que individuos brasileiros da regiio sudeste atingiram os
diferentes estégios de mineralizagdo, comparando-os com os resul-
sultados propostos por outros autores. Obteve como resultado uma
precocidade nos individuos do sexc feminino, nfo observande dife-
rengas significativas no desenvolvimento de dentes homélogos.
guanto 3 estimativa de idade cronolégica, o autor relatou gue, se
cutras tabelas diferentes dests por ele proposta forem aplicadas
& populagio brasileira da regifio sudeste, sempre se poderia encon
trar uma super—-estimativa nas idades baixas & uma sub-estimativa
nas idades altas.

O mesno MGBAng, em 1974, propds gue variantes como a
hereditariedade, meio ambiente e alimentacgdo influenciariam o de-
senvolvimento do organisme como um todo & ainda com uma menor in-
tensidade, o desenvolvimento dentérioc. Utilizando-se de radiogra-
fias laterais para a mandibula e de radiografias pancramicas, ve-
rificou gue os estigios de desenvolvimento coincidiam com os aque
les gue este mesmo autor j& havia prmposicﬁ

FUJIIZS, em 1974, concluiu haver uma ripida reabsorcio

do borde anterior do ramo mandibular durante o movinento ativo do



15

primeiro molar permanente em direcSc ao planc cclusal. Para o au-
tor, ndo houve diferenga entre os sexos quanto ac padrio de erup-
¢do do primeiro molar permanente até o plano oclusal, quando se
considerou como base os estdgios de calcificagdo.

DARLING & LEVERS'®, em 1975, estudaram medidas de erup-
¢do em cinco estigios diferentes., Estas medidas foram obtidas
através de ortopantomografias com a utilizagdo do canal dentério
inferior como uma estrutura fixa de referéncia. 0 crescimento fo-
licular concéntrice fol encontrado como uma fase de irrupcdo ati-
va. 0 eguilibrio foi estabelecido pela oclusio dentdria.

KENT et aliizg,&m 1978, estudaran [ periodo de irrupcéo
dentdria em criangas da cidade de Boston. Sua amostra constou de
414 gémeos, caucasianos, pertencentes a amostra de crescimento
longitudinal na denticdo nista da Universidade de Iwoa. 0s auto-
res”' pretendiam estabelecer uma correlagio para a irrupgdc denta
ria entre os dentes do lado direitoc e esquerdo, os dentes superio
res e inferiores, para todos os dentes {de incisivos centrais a
segundos molares), nos gquatro quadrantes e para ambos 085 SeXos.
Encontraram uma forte correlagfio para o periedeo de irrupgido denta
ria. A andlise deste componente mostrou uma correlagdo com 08 gua
drantes em ambos os sexos, evidenciando que os trés componentes
{fator maturagio, fator molar e fator dgraqﬁm} considerados expll
caram as assocliagbes na erupgdo dos sete dentes permanentes em ca
da um dos guadrantes. A téonica de fator analitice ilustrou a na-
tureza destes trés componentes e mostrou gque a relagio de erupgio

para a maxila e a mandibula fol 2 mesma nos dois sexos. O fator
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maturagdo geral influenciou todos os dentes fazendo conm gque estes
grupcionassem precoce ou tardiamente. O fator molar afetou somen-
te o periocdo de irrupgdo dos primeiros e segundos molares, enquan
to o fateor duragdo influenciou a irrupgdo dos demais dentes.

BENOITS, em 1979, mostrou que apds o periodo fetal, ha-
via uma aposicido Ossea na superficie externa e na porgdo anterior
dos maxilares. Esta aposicfo ocorreu contribuindo para o alonga-
mento da arcada dentédria, e se traduziu em um alongamento gengi-
val. Na mandibula, o alvéolo do segundo molar deciduo ccupou uma
porgdo anterior ao espago posterior restante, favorecendo, deste
modo, para que a face oclusal do primeiro molar permanente conse-
guisse atingir a cavidade bucal. 0 crescimento radicular se deu
em direcdo ao fundo dos alvéclos ou houve uma reabsorgfo &ssea na
extensio das extremidades radiculares. 0 desenvolvimento dos ger-
mes dos molares marcaram o inicio da irrupgdo, coincidinde com a
formacdo do desmodonto. A reabsorgdc Sssea se deu no fundo do al-
véolo, e houve aposicio Sssea em alguns locals. O primeiro molar
permanente participou do crescimento dos maxilares aos seis anos,
e um rapide desenvolvimento radicular fez com que a lrrupgdc se
integrasse As sstruturas vizinhas e ds diversas fungdes do apars-
lho estomatognatico.

oNe', em 1980, salientou gue muita atividade de cresci
monto ocorreu simultineamente 3 erupcdc do primeiro molar perma-
ﬁenta inferior; houve um aumento do comprimento radicular, movi-
mento dentdrio através do 0S50, e conseguentemente reabsorgide da

norda anterior do ramo da mandibula, ¢ autor considerou seis fato
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res de andlise para assoclar as varidveis supra-citadas e utili-
zou o plano oclusal, o plano eruptivo e as mudancas de crescimen-
to no local. Para o autor, o fator "proximidade dental”™ demons-
trou que individuos gue possuiam um aumento do tamanho mésio-~
~distal da corca do primeiro molar permanente inferior fez com
que o segundo molar deciduo se posicionasse mais mesialmente.
Quanteo ao aspectso dindmico, o movimento eruptivo do primeiro
molar permanente inferior proporcionou uma rapida reabsorgdo da
horda anterior do ramo da mandibula concomitante ao movimento
mesial deste dente. O fechamento do espage interdental se deu
quando houve o fechamento do &pice radicular do primeire molar
permanente inferior. O movimenteo eruptivo do dente, de sua posi~
gio intra-dssea até o plano oclusal, se deu seguindo curvas em
forma de 8, porém a velocidade deste movimento diminuiu gquando o
dente se aproximou do plano oclusal.

FEASBYaﬂ em 1981, relataram gque a coroa dentdria moveu
-ze em direcdo ao planc oclusal em uma proporgic uniforme, avan-
cando cerca de 4 a 7 mm por ano. A fase ativa de irrupgdo ndc se
correlacionou ac aumento do crescimento radicular. A nmdxima medi-
ana de irrupgdc feoi a de 5,07 mm/ano, com um desvio padrio de
1.04 para o sexo masculino. Para o sexo feminine, a maxima medi-
ana de irrupcgdc fol a de 5,12 mm/ano, conm desvio padrdo de 1,09.

ATHANT & JAIN’, em 1984, preocuparam-se em estimar a
idade de erupgdo dentiria na populagiio do norte da Nigéria em in-
dividuos de & a 23 anos. Para os autores ndc foram constadadas di

ferengas marcantes entre os individuos do sexo feminino e do sexc
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masculine. Os primeiros molares erupcionaram antes nos meninos
gue nas meninas e os dentes da arcada inferior antecederan os da
arcada superior.

RINDERER', en 1984, verificou que o padrio de irrupcio
do primeiro molar permanente era guiado primeiramente pela boa
coordenagdo entre os processos de crescimento e desenvolvimento,
considerando o tempo & o espago. A desproporgic entre o espago
presente e o espago requerideo desenmpenharam um importante fator
na irrupgdo.

ROMO~PINALES et alii”, em 1889, estabeleceram padrdes
cronolégicos para a irrupcdo dos dentes permanentes em escolares
dapLos Reyes la Paz no México. Examinaram 484 criangas entre 5 e
185 anos gue estudavam em escolas estaduais, estratificando~as em
grupos de acordo com a idade e seXo. Em suas pesquisas os autores
examinaram clinicamente estas criangas e coletaram dados come ida
de, sexo, nome da escola, escolaridade, data do esxame e dentses
erupcionados no momento do exame. Os resultados obtidos para a
comparagio do estégio de irrupgdo com o sexc fol estatisticamente
significante em 865 dos dentes examinados { p < 0,058). A erupgdo
fol mais precoce no sexo fernininoe e para a arcada inferior, sendo

gque o primeiro dente a erupcionar foi o primeiro molar inferior
2.3 ~ TECNICA RADIOGRAFICA

DONALDSON'®, em 1962, descreveu a técnica para se obter

radiografias laterais para a mandibula com um minimo de distor-
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o, evitando a superposigdo dos dentes do ladoc oposto scbre a re
gi&c examinada. O autor posicienou o longo eixo da cabega do pa-
ciente paralelamente ao "chassi" porta~filmes, rotacionou a mesma
at& que o nariz tocasse levemente a extremidade do filme e cerca
de 1 cm acima do bordo daste. 0s raios centrais deveriam passar
er um ponto 2,5 cm acima e 2,3 om atrds do dngulo da mandibula do
lado oposto ao que se desejou radiografar, utilizando uma exposi-
glo radiogrifica de 0,4 seg. O mesmo autor propos a utilizacfe
desta técnica como substituta 4 periapical, em casos onde a idade
do paciente fosse um fator importante e indispensavel na coopera-—
gdo do mesmo. O autor mostrou que a técnica foi de grande wvalia
para verificar o relacionamento entre os dentes erupcionados e
ndo erupcionados entre si e com as estruturas adjacentes, suas in
clinacbes axiais e o seu estigio de desenvolvimento.

FILES®, em 1942, relatou gue a inclinacic da cabeca
do paciente, quando paralela ao plano horizental, facilitou a
execugdo da técnica lateral para a mandibula.

MAT&Lwa, em 1968, afirmou gue em radiografias perpen-
diculares ac plance sagital mediano, ocorria senpre superposigdoc
de imagens dos dois lados da arcada dentdria, devido a forma cur-
va da maxila e da mandibula. Para solucionar este inconveniente,
o autor propds a disscocliaglo de imagens pslo método da paralaxe,
onde utilizou incidéncias gue passaranm pelo espage retro-mandibu-
iar {entre a horda posterior da mandibula e as vértebras cervi-
gais) efou abaixo da borda inferior da mandibula., A pelicula

radiografica foi posicionada paralela ao setor examinado. O
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paciente fez uma extensdo do pescogo para frente e girou a
cabega para o lado que se desejou examinar, evitando com isto a

superposicdo do osso hidide sobre a regifo a ser diagnosticada.

2.4 -~ ARTIFICIOS DE TECNICA

PATTERSOH“, em 1856, incorporou ao filme dental, nc mo
mente da fabricacgde, uma grade milimetrada por meio de um proces-
so de impressifo por luz, tornando-a visivel durante o processamen
to. O autor indicou esta técnica para a localizagdo de corpos
estranhos & do apice radicular; para o cdlculo do conprimento do
canal radicular para procedimentos endoddnticos; medigio de éreas
cisticas e outros processos patoldgicos, facilitando o exame de
bolsas periodontais, relacionando ainda os procedimentos ortoddn-
ticos aos cefalométricos. Esta grade ndo alterou os detalhes, nem
£80 pouco interferiu no diagnéstico radicgréfiac. 0Os érros de dis
torgio foram causados por uma angulagem imprédpria, porém estes
ndo possuirvam significlncia clinica.

EVERETT & FIXOTT, em 1961, fabricaram uma grade com
.Vidx:a emaranhado moido e com fios de cobre de diferentes espessu-
ras em seu interior, a fim de diminuir a radiopacidade deste aces
s&rio no resultado radiogréafico, & de evitar possivels alteragdes
entre a distribuicio dos fios pela sua constante manipulacgdo. Es-
ta grade fol indicada como auxiliasr na interpretag¢do do rasultade

radiogrédfico, sendo sua principal indicacdo em periodontia,
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FIXOTT et aliimi em 1969, modificaram © material base
das grades, gue até entio era feito de resina acrilica. Para isto
fizeram uso de uma resina epéxica, a qual, devido & sua flexibili
dade, permitiu um maior conférte ac paciente durante a tomada ra-
diografica, sem gque houvesse perda na exatidio das medidas., Porém
esta resina apresentou o inconveniente de nio permitir desinfec-
gdo em solugdes & frio, pois a agfo desses produteos causava uma
deformagido na mesma. O autor propdés ainda a possibilidade de com-
parag8es radiograficas subseguentes, aliando-as a blocos de mordi
da. ¢ autor indicou a técnica como de grande valia para a perio-
dontia & a endodontia.

BUTH % WILTSCHKEif em 1974, adicionaram & técnica peria
pical a utilizagdo das grades e de um posicionador de filmes, o©
gue permitiu indicar esta técnica como confidvel na pratica da es
tomatologia. Utilizaram este artificio, para comparar o comprimen
to dentdrio obtide através de radiografias com ¢ comprimento den-
taric real, obtido apds a extragio.

SEIDBERG et alii®™, em 1974, propuseram a ampliagdo das
indicag8es da técnica radiogrédfica com grades nilimetradas. Para
s autores, uma grade radiogradfica estandartizada poderia ser uti
lizada em endodontia, prétese, periodontia, dentistica, cirurgia
oral ou ortodontia. Sugeriram a incorporagio desta entre os mate-
riais indispensivels para a prética profissional do cirurgifo den
tista, porgue é&ste dispositivo seria um auxiliar ao diagnéstico

visual, aos procedimentos terapéuticos possibilitande a reducio
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do nimerc de exposicdes radiogréficas durante a intervenciio ¢li-
nica.

EVERETT & FIXOTT'®, em 1975, indicaram uma solucdo nio
alcbolica de desinfetante &4 frio para fazer a desinfeccdo da pla-
ca com a grade, de modo que o acrilico nio sofresse alteragdes.
Os autores’’ indicaram-na como um meio auxiliar Gtil nas medicdes
2 na interpretacdo de filmes dentais.

BUTH, em 1979, salientou que a utilizacdo das gradec
como auxiliar na estomatologia protética, permitiu ao profissio-
nal ter base para avaliar a relagio entre os dentes e ag estrutu-
ras adjacentes. Indicou este artificio como auxiliar na determina
gdo do comprimento dental em endodontia.

SCHWARZ™®, em 1984, utilizou filmes com as grades enve-
fopadas conjuntamente a estes, facilitandeo os procedimentos téce-
nicos. 0 autor afirmou haver perda de detalhes na radiografia

pela utilizacgio das telas.
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3 - PROPOSICAD

0 objetive deste trabalho & verificar o comportamento
dos primeiros molares permanentes inferiores em c¢riangas brasilei
ras, leucodermas, com idades entre 24 & 84 neses, portadoras de

oclusdo normal, através:

I - de medidas angulares verificando o relacionamento entre:
A - longo eixo do primeiro molar permanente inferior e:

base mandibular

ramo anterior da mandibula

a
o
3 - ¢ plano oclusal
¢ segunde molar deciduo

B - a linha gue tangencia as cispides vestibulares do
primeiro molar permanente inferior e:

i - plano sclusal

hase mandibular

o
2 i

3 ~ o ramo anterior da mandibula
4 o segundo molar deciduo

II - de medidas lineares verificando o relacionamento entre
este molar a:

1 -~ o segundo molar deciduc;
2 = a base mandibular
3 - o plano oclusal

IIT - da comparacio deo estdgio de desenvolvimento dentario
em cada grupamento etario com tabelas de erupgfo den~

téaria.
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4 - MATERIAS £ METODOS

4,1 - SELECAQ E PREPARO DA AMOSTRAGEM

Para a realizacgdo deste trabalho, utilizou-se uma amos-
tra de cento e vinte criangas brasileiras*, leuvcodermas, filhas
de pais brasileiros, com idade variando entre vinte e quatro e
citenta e quatro meses, de ambos os sexos, aparentemente saudd-
veis e portadoras de oclus8o clinicamente normal, de acordo com
USBERTI”, A amostra foi distribuida uniformemente em dez grupos,
de acordo com a faixa etdria. As faixas etdrias foram numeradas

da sequinte forma:

f.e, 1 -~ 2 anos a 2 anos e 6 meses
f.e. 2 -~ 2 anos a 7 meses a8 3 anos
f.e. 3 - 3 ancs & 1 meés a 3 Anosg & 5 meses
f.e, 4 -~ 3 anos e 7 meses a 4 anos
f.e. 5 - 4 anog e 1 mes a 4 anos € & meses
f.e. 6 ~ 4 anos e 7 meses a 5 anos
f.e. 7 — %5 anos ¢ 1 mes a 5 anos g & meges
f.e. 8 - % anvs @ 7 meses a8 6 anos
f.e., 9 - 6 anes e 1 mes a & anos & § meses
f.e.l0 -« 6 ancs e 7 neses a 7 anos

Wovanente esta amostra fol sub-dividida de acorde com o sexo, res

peitando-se a ordem cronclégica pna gual estas criangas foram sale

nionadas.

» * L3 L4 3
- as oriangas examinadas neste pesguisa encontravam-se matricu-
ladas nos Centros Educacionais e Creches (CEC) da rede munici
pal de ensino de Piracicaba, Estado de S&o Paulo.
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Nesta etapa inicial, procedeu-se a um exame clinico pa-
ra selegdo de criangas portadoras de oclusdo clinicamente normal,
gue, segundo USBERTI“, deveriam apresentar:

- dentes deciduos e permanentes com auséncia de céries
interproximais;

- arco tipo I ou tipo II de B&UMEa;
- ausénclia de hébitos bucais indeseidveis;

- auséncia de sobremordida ou sobressalidncia exagera-
das, assim como casos de mordida aberta e mordida cruzada;

- relagdo terminal dos segumdios meolares deciduos sm to-
po ou com ligeiro degrau mesial;

- relagdo normal dos planos inclinados oclusais dos den
tes, individualmente e em conjunto; e

- relagdo de caninos em classe I segundo BAUME” .

4.2 ~ AVALIACAO RADIOGRAFICA

As criangas selecionadas foram submetidas a um exame ra
dicgrafico extra-bucal, em norma lateral, para exame de dngulo e
ramo da mandibula, descrita por MATALDI® e modificada de acorde
com FILES®' e BQNALQSONS, para isto, procedeu-se da seguinte ma-
neiras

- posicionou-se ¢ planc sagital mediance da crianga para
lelamente ao "chassi®™, & ambos paralelos ao plane horizontal.

-~ a Area de incidéncia considerada correspondia ao espa
go retro-mandibular deo lado oposte, para que os ralos atravessas-

s x 15,37
gsem o centro da regido a ser radiografada .
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- as anqulag¢des apropriadas foram de 60, verticalmente
e de 90, horizontalmente® .

Uma tela retangqular de alta preciséa*, cujo espago en-
tre~fios € de 0,5235 mm de altura e 0,64905 mm em largura, foi co-
locada sobre a face de paciente, na regifo entre a comissura la-
bial e o lébulo da orelha e fixado com fita adesiva**.

Fol uptilizado um aparelho de raios X marca SIEMENSH, no
delo esfera, operando com os fatores de 60 kVp, 10 mA e 3/10 de
sequndos de exposi¢do por tomada radiogréfica***.

Os filmes radiografices utilizados foram os da ﬁ&rca Ko
dak X-Omat, tipo XK-1, com 18X24 cm*i** de tamanho. Em camara es-
cura, estes filmes foranm iniclialmente cortades ao melo, através
de seu longo eixo, usando uma guilhotina, ficande com as dimen~
sdes de 12¥18 om. Cada filme foi colocado no interior de um "chas
si® porta~filmes de 13X18 cm, com "écran® intensificador de granu
lagdo e velocidade média. Quando da exposicglo, os filmes foram no
vamente divididog com um divisor de chunbo, confeccionado espe-

cialmente para este fim, possibilitando uma dupla exposigdo em

uma mesma pelicula radiogrdfica. Foram assim obtidas, em um Unico

- Gentilmente cedida pela I8C -~ ITELPA SCREENS Ltda.

~ Marca 3M, de 1% mm X 20 n.

- Este aparelho encontra-se instalade nas dependéncias da dis
¢iplina de Radiologia, no Departamento de Diagnéstico Oral,
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP.

~ Produzidos pela Kodak Brasileira Comércic e Indistria Ltda.

Fi

*®

Wk R W
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Fig. 1 - Paciente posicionado no aparelho para a tomada radiogra-
fica.

filme, o registro radiogrdafico do lado direito e esquerdo de um
mesmo individuo. O processamento das radiografias foi realizado
pelo método tempo—temperaturaa, onde utilizou-se para a tempera-
tura da solugdo reveladora de 20,C, um tempo de revelagdo de 5 mi
nutos, uma lavagem intermedidria de 20 segundos, um tempo de fixa

¢ao de 10 minutos e uma lavagem final de 20 minutos (Fig. 2).
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2-A 2-B

Fig. 2 - Resultado radiogréafico
2A - lado direito - 2-B lado esquerdo

4.3 - AVALIACAO DO RESULTADO RADIOGRAFICO

Para a realizagdo dos tragados radiograficos e andlise
dos estagios de mineralizagdo dos dentes, utilizou-se um negatos
coépio de acrilico leitoso, com transiluminagdo por lampadas fluo
rescentes de 20 W*; lupa com aumento de seis vezes e mascara de
cartolina de cor preta com um orificio de 12x18 cm para facili-

tar a leitura da radiografia.

- Eletro-Médica Brasileira Importadora e Exportadora Ltda.
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Utilizando papel acetato de espessura fina (0,07 mm),

* % ¥k
com caneta nanquim Desegrapr e tinta china , foram tragadas as
seguintes estruturas: corpo e ramo da mandibula, primeiro molar

permanente inferior e segundo molar deciduo inferior (Fig. 3).

3-B

Fig. 3 - Tragado radiogréafico
3-A- lado direito 3-B - lado esquerdo

Sob esses tracgados, executou-se a leitura das medidas

angulares em microscépio 6ptico de dupla coordenada e alta preci-
%* % %

sao com especificagdo ZKM 02-250 e dispositivo auxiliar n,

7326. (Fig. 4).

* . com pena nanquim 0,1 DIN 15 série 1.

- Rotring s.a.®
- Carl-Zeiss Jena, com aumento de 10 vezes. Este microscoépio

pertence a& Disciplina de Materiais Dentdrios do Departamen-
to de Materiais Dentarios e Prétese da Faculdade de Odonto-

logia de Ribeirdo Preto - U.S.P.

-
LEL ]
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Fig. 4 - Microscoépio éptico de

dupla coordenada.

4-A-vista frontal
4-B-vista lado direito
4-C vista lado esquerd
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Os éngulos avaliados foram enumerados de acordo com:

1 - plano mandibular e o longo eixo do primeiro molar
permanente inferior (Fig. 5);

2 - plano oclusal e o longo eixo do primeiro molar per-
manente inferior (Fig. 6);

3 - borda anterior do ramo ascendente da mandibula e o
longo eixo do primeiro molar permanente inferior (Fig. 7);

4 - linha que tangencia as clspides do primeiro molar
permanente inferior e o longo eixo do primeiro molar permanente
inferior (Fig. 8);

5 - linha que tangencia as clspides do primeiro molar
permanente inferior e o plano oclusal (Fig. 9);

6 - linha que tangencia as cispides do primeiro molar
permanente inferior e o plano mandibular (Fig. 10);

7 - linha que tangencia as cflispides do primeiro molar
permanen te inferior e a borda anterior do ramo ascendente da man
dibula (Fig. 11);

8 - longo eixo do primeiro molar permanente inferior e
a linha mais distal do segundo molar deciduo inferior (Fig. 12);e

9 - linha que tangencia as clGspides do primeiro molar
permanente inferior e a linha mais distal do segundo molar deci-

duo inferior (Fig. 13).



Fig. 5 = Medida Angular 1

Angulo formado pelo longo eixo do primeiro molar
inferior e a base mandibular

Fig. 6 - Medida Angular 2

Angulo formado pelo longo eixo do primeiro molar
inferior e o plano oclusal

permanente

permanente
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Fig. 7 - Medida Angular 3

Angulo formado pelo longo eixo do primeiro molar permanente
inferior e a borda anterior do ramo ascendente da mandibula

Fig. 8 - Medida Angular 4

Angulo formado pelo longo eixo do primeiro molar permanente
inferior e a linha que tangencia as clispides do primeiro molar
permanente inferior.



Fig. 9 - Medida Angular 5

Angulo formado pela linha que tangencia as clspides do primeiro
molar permanente inferior e o plano oclusal

Fig. 10 - Medida Angular 6

Angulo formado pela linha que tangencia as clispides do primeiro
molar permanente inferior e a base mandibular
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Fig. 11 - Medida Angular 7

Angulo formado pela linha que tangencia as clspides do primeiro
molar permanente inferior e a borda anterior do
ramo ascendente da mandibula

Fig. 12 - Medida Angular 8

Angulo formado pelo longo eixo do primeiro molar permanente
inferior e a linha mais distal do segundomolar deciduo inferior

35
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Fig. 13 - Medida Angular 9

Angulo formado pela linha que tangencia as clspides do primeiro
molar permanente inferior e a linha mais distal do segundo
molar deciduo inferior

Considerou-se na execugdo do tragado os seguintes pla-
nos e linhas:

plano mandibular - representado por uma linha que corta
a borda inferior do corpo da mandibula tangenciando-a;

plano oclusal - representado pelo posicionamento espa-
cial das superficies dentarias de intercuspidag¢dao, passando pelo
ponto oclusal médio dos molares deciduos;

borda anterior do ramo ascendente da mandibula - linha
que tangencia a porg¢do mais anterior do ramo ascendente mandibu-

lax;
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linha mais distal do segundo molar deciduo - linha que
une os dois pontos do segundo molar deciduo posicionados mais
distalmente, incluindo a coroa e raiz;

linha que tangencia as cispides do primeiro molar perma
nente inferior - linha que une os dois pontos mais superiores das
clispides do primeiro molar permanente inferior;

longo eixo do primeiro molar permanente inferior - 1li-
nha longitudinal que passa pelo centro do primeiro molar permanen
te inferior dividindo-o em duas partes aproximadamente simétri-
cas.

As medidas lineares foram subdivididas em dois grupos,
ou seja, aquelas avaliadas diretamente sobre o trag¢ado previamen-
te descrito (Grupo A) e aquelas executadas sobre as radiografias
(Grupo B). Utilizou-se para a quantificagdo um microscépio-éptico
de dupla coordenada e de alta precisdo, com especificagdo ZKM-02-
250, com aumento de 10 vezes e com dispositivo auxiliar n, 7.326,
anteriormente descritos.

O grupo A constituiu-se da menor disténcia entre:

ML - a porgdao mais mesial do primeiro molar permanente
inferior e a linha formada pelos dois pontos mais
distais do segundo molar deciduo inferior (Fig.

14).

ML, - a porgdo mais inferior do primeiro molar permanen
te inferior e a base da mandibula (Fig. 15).
ML_ - a porgdo mais superior do primeiro melar permanen

3
te inferior e o plano oclusal (Fig. 16).

ML - Medida linear



Fig. 14 - Medida Linear 1

Distancia entre a porg¢do mais mesial do primeiro molar
permanente inferior e a porg¢do mais distal do segundo molar
deciduo inferior

Fig. 15 - Medida Linear 2

Distdncia entre a porg¢doc mais inferior do primeiro molar
permanente inferior e a porgdo mais superior da base
mandibular
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Fig. 16 - Medida Linear 3

Distancia entre a porgdo mais superior do primeiro
molar permanente inferior e o plano oclusal

O grupo B constituiu-se das medidas relacionadas aos es

pacos entre-fios da tela, sendo subdivididas em:

ML4 - medida no sentido horizontal.

ML5 - medida no sentido vertical.

Este Gltimo grupo foi avaliado com o intuito de quanti-
ficar-se a distorgdo sofrida durante a execugdo do exame radiogra
fico, pois todas as medidas coletadas foram corrigidas pela compa
racdo da distorgdo entre a medida real colhida diretamente no es-
pago entre-fios da tela e a medida obtida durante a leitura no mi
croscopio do tragado radiografico

Para a avaliacgdo dos estagios de desenvolvimento denta-
39,40

rio, utilizou-se as tabelas propostas por MORAES e cols.

(Fig. 17) (Tabela 1), NoLLA*' (Fig. 18) (Tabela 2), MOORREES,



FANNING & HUNT’® (Fig. 19) (Tabela 3) e GLEISSER & HUNT?’

20) (Tabela 4), apresentadas a seguir.

O e
T

Fig. 17 - Tabela 1 - (proposta por MORAES, L.C.)3$40

Estagios

R Jd o0 0 B W NN R
I

3 4

= (=)

40

(Fig.

de desenvolvimento do primeiro molar permanente inferior

centros de calcificagdo visiveis

1/3 da coroa formada

2/3 da coroa formada

coroa completamente formada

1/3 da raiz formada

2/3 da raiz formada

raiz completamente formada e com apice aberto
término da apicificag¢do radicular



Fig. 18 - Tabela 2 - (proposta por NOLLA, C.M.)41

Estagios de desenvolvimento do primeiro molar permanente inferior

0
i
2
3
4
5
6
7
8
9

- auséncia de cripta

- presenc¢a de cripta

- calcificagdo inicial

- 1/3 da coroa formada

- 2/3 da coroa formada

coroa quase completamente formada
- coroa completamente formada

- 1/3 da raiz formada

- 2/3 da raiz formada

‘_I
(=]
|

término do apicificagdo radicular

- raiz quase completamente formada e com apice aberto
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Ci

Al/2
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Fig. 19 - Tabela 3 - (proposta por MOORREES, C.F.A. et alii)38

Ci
Cco
Coc
Cr 1/2
Cr 3/4
Crc
Ri
Ccli
R 1/4
R 1/2
R 3/4
RC
B 1f2

Ac

centros de calcificagdo visiveis
coalescéncia dos centros

formato externo das clispides completado
1/2 da coroa formada

3/4 da coroa formada

coroa completamente formada
inicio da formag¢do radicular
furca minima

1/4 da raiz formada

1/2 da raiz formada

3/4 da raiz formada

raiz completamente formada

paredes do canal radicular na regido do apice di=

vergentes

paredes do canal radicular na regido do apice con

vergentes



VIII

Fig.

20 - Tabela 4 -

IT
LIX
Iv

VI

VII
VIII
VIII A
VIII B
IX

XI
XII
XITI
XIV
XV

nenhuma calcificagéao

L 1L

(proposta por GLEISSER,

L.

VII

XV
& HUNT Jr,

centros de calcificagdo visiveis
coalescéncia dos centros
formato externo das clspides completado

1/2 da coroa formada
2/3 da coroa formada
coroa completamente formada

minima formag¢do radicular

furca minima
furca aumentando rapidamente

1/4
1/3
1/2
2/3
3/4

da
da
da
da
da

raiz
raiz
raiz
raiz
raiz

formada
formada
formada
formada
formada

paredes do canal radicular divergentes
paredes do canal radicular convergentes

E.E.)

27
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Através de uma avaliagdo subjetiva, comparou-se os es-
tdgios de desenvolvimento em que se encontrou a nossa amostra com

27,38, 39, .41
aqueles propostos por estes autores s 29 {

4.4 - TRATAMENTO ESTATISTICO

Foi realizado a andlise de varidncia com esquema fato-
rial para as medidas angulares e lineares e para os estagios de
desenvolvimento dentdrio, cujos fatores foram: faixa etdria, sexo
e lado radiografado. A comparagdo entre médias de fatores foi fei

ta através do teste de Tukeyagao nivel de 5% de probabilidade.
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5 - RESULTADOS

5.1 - MEDIDAS ANGULARES

Considerando os fatores "medida angular", "faixa etéa-
ria", "sexo" e "lado radiografado", ndo foi encontrado significéan

cia estatistica (p < 0,05) para "sexo" e "lado radiografado" iso-

ladamente.,

Tabela 5
Quadro da andlise de varidncia para medidas angulares

CaUsSAS DA WARIACAD G.b. 5.0. 0N VALOR F PROB.)F

KED FNG
fE
SE10 1501111 1.3 0.4580  0.50640 WS

B 561466,4500000 70183,3062500 42190341 0.00001
9
!
LALD 1 LA LA 02710 0.60963 NS MEOIA GERAL = 3h.41be70
2
#
b

990. 5000000 b5.6111111 4.0003  0.00020

RECITE 1 F140. 3500000 126.952083) 1.1402  0,00001
REDISE1 607.3388889 1T L6287 000008 COEFICIENIE D VARIACAD = 7.179 1

RELILAD 1115, 0055536 1393756044 B.AT77  0.00001

SELILAD 1 16. 9000000 16.9000000 LO34 0.311%1 WS
RESIDUO nl 4116.8000000 1. 4015936

T0TARL n 317065, 5000000

Porém a interagdo entre fatores é estatisticamente sig-
nificativa (p < 0,05), mostrando que sexo e lado radiografado
quando considerados no conjunto com os demais fatores poderao
promover alterag¢des significantes. (Tabela 5).

As médias obtidas para cada uma das medidas angulares,
quando considerados os fatores "sexo", "lado" e "faixa etaria"
conjuntamente, estdo descritas na Tabela 6, sendo que os resulta-
dos foram agrupados entre si de acordo com a significancia dos

valores angulares.

Abreviaturas:
MED. ANG = medida angular LAD = lado
FE = faixa etéria MED = medida angular

Sex = seXo
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Tabela 7 :
Médias de medidas angulares independentes dos fatores estudados
(Teste de Tukey para médias das medidas angulares)

TESTE DE TUXEY FPARA MWEDIAS DE MED ANG

. ORDEN  KUM.IRAT.

£ NUM.REPLI, MEDIAS MEDIAS DRIGINAIS &1 n

I 1 At 4 114850000 114, 630000 ] ]

5 i i m 70475000 90475000 b ]

i ! b 1 0. 425000 B8, 425000 b ]

l § &5 i 80, 350000 80, 350000 t C

5 ¥ a? Ll 78025000 18.025000 t 3

] i v 13925000 73.923000 ] ¢

! 4 Ry [ 13, 000000 13000000 r ;
Y Al w 10075000 10,073000 | i
5 b fie ] 6. 875000 6. 875000 q F

REDIRS SEZUIDRS POR LETAAS DISTINIAS DIFEKEM ENTRE S1 AD MIVEL DE SIGNIFICANCIA INDICAGO
DNS 11 = J.220038372040488 WS 52 = 2.79922765078%446

Confrontando os resultados obtidos nas tabelas 6 e 7,
verificamos que a medida angular A foi a de maior valor em todas
as faixas etarias, sendo as médias mais altas nas faixas etéarias
1 e 2 (de 2 a 3 anos) e as mais baixas na faixa etédria 8 (para o
sexo masculino). Nas demais faixas etdrias os valores oscilaram
em torno da média (114,).

Para o éangulo Ag, os menores valores foram observados
na faixa etdria 1 e os maiores valores foram encontrados nas fai-
xas etdrias 4 sexo masculino lado esquerdo, 5 sexo feminino lado
direito, 8 sexo masculino e 9 sexo masculino lado direito). Houve
uma tendéncia para o aumento dos valores até FE«'

A representacao grafica dos angulos A e Ag pode ser ob

servada no histograma 1.
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Histograma 1 - Angulo formado pelas clspides do primeiro molar
permanente inferior e:

a) a linha mais distal do segundo molar inferior (A,) .
b) a borda inferior da mandibula (&) -

(BRAUMINUTO.DEGUNDO)

140 -
120
100 -

801
46 -
20_

0 T T T T T

27.0 33.8 305 446 503 67.2 636 68.3 748 806
FAIXA ETARIA FEMININA (MESES)

1-A - lado direito, sexo feminino

o : =
1001
80"

401"
20"

270 338 305 448 503 673 635 643 TAS 805
FAIXA ETARIA FEMININA (MESES)

LADO ESQUERDO
Clas EE Ay

1-B - lado esquerdo, sexo feminino
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7.3 335 388 44 618 665 ea1 eas 76 ois
FAIXA ETARIA MASCULINA(MESES)

LADO DIREITO
Cae EEaAr

1-C - lado direito, sexo masculino

(GRALLMBNUTO SEGUNDO)

73 335 368 44 618 665 6ii 648 TES Gi3
FAIXA ETARIA MASCULINA(MESES)

LADO EBQUERDO
Clas EEBAY

1-D - lado esquerdo, sexo masculino



50

Para a medida angular A, os maiores valores obtidos fo
ram para as faixas etarias 3 (sexo feminino, lado direito), 5 (la
do esquerdo), 7 (sexo feminino lado esquerdo), 8 (sexo masculi-
no), 9 (sexo feminino lado direito e sexo masculino lado esquer-
do) e 10 (sexo masculino. O menor valor encontrado foi na faixa
etdria 6 (sexo feminino, lado direito), ndo havendo grandes des-
vios da média geral (90,47,).

Quanto a medida angular A, verificamos os menores valo
res nas faixas etérias 1, 2 (lado direito, sexo feminino), 3 (la-
do esquerdo) e 10 (sexo feminino, lado esquerdo). Os maiores valo
res foram encontrados nas faixas etdrias 5 (lado esquerdo), 6 (se
xo masculino lado esquerdo), 7 (sexo feminino lado esquerdo e se-
xo masculino lado direito), 8 (sexo masculino), 9 (sexo feminino
lado direito e sexo masculino) e 10 (sexo masculino lado esquer-
do). Os maiores desvios ocorreram na faixa etdria 1 e 2, porém
nas demais faixas etdrias houve uma tendéncia dos valores ficarem
proximos & média geral (88,42,) como podemos notar no histogra-

ma 2.
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Histograma 2 - Angulo formado entre o longo eixo do primeiro
molar permanente inferior e:

a - a base da mandibula (A))

b - a linha que tangencia as cuspides do primeiro molar
permanente inferior (AJ

{GRAUMNUTOBEBUNDO)

1o+ .

-l
wd

T L] T T

fl? 3-3'.0 so'.l 4;.3 5'(;.3 5';'.3 838 003 T48 8005
FAIXA ETARIA FEMININA (MESES)

2A - lado direito, sexo feminino
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0 T T T T
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FAIXA ETARIA FEMININA (MESES)

LADO ESQUERDO
a1 B2 as

2B - lado esquerdo, sexo feminino
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Para a medida angular A obtivemos uma média geral de
78,02,. Os maiores valores obtidos foram nas faixas etdrias 3 (em
ambos os sexos, para o lado esquerdo), 5 (ambos Os sexos para o
lado esquerdo) e 9 (sexo feminino lado esquerdo). Os menores va-
lores obtidos foram na faixa etdria 1 e 2 (sexo feminino, lado
direito), Podendo-se observar que as médias obtidas ndo oscilaram
muito na média geral, com exceg¢do das faixas etarias 1 e 2.

A medida angular A3 variou em guase a totalidade das
faixas etarias, quando comparada a média geral (25,92,). Os maio-
res desvios foram observados nas faixas etdrias mais baixas (1, 2
e 3) onde foram encontrados os menores valores médios. Ja& nas fai
xas etdrias 8 (sexo masculino) e 10 (sexo masculino, lado direi-
to), pudemos observar os maiores valores médios.

A interacdo entre os &ngulos A e A podem ser vistos

no histograma 3.
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Histograma 3 - Angulo formado entre o longo eixo do primeiro mo-
lar permanente inferior e:

a - o plano oclusal (Az)

b - a borda anterior do ramo ascendente da mandibula
A
(a,)
(BRALMBUTOBESUNDO)
w0 .
80
s0
40"
204"
4] T T

£7.0 338 205 446 60.3 673 635 693 748 80.5
FAIXA ETARIA FEMININA (MESES)

3A - lado direito sexo feminino

wo{ .

004"
w

270 358 308 448 60.3 672 638 683 748 805
FAIXA ETARIA FEMININA (MESES)

LADO ESQUERDO
COas EBaAz

3B - lado esquerdo sexo feminino
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A medida angular A, onde a média geral foi de 10,02,
variou demasiadamente entre as faixas etarias observadas. Os maio
res valores foram observados nas faixas etarias 1, 2, 4 (sexo fe-
minino lado esquerdo), 5 (sexo masculino, lado direito) e 10 (se-
x0 masculino lado direito). Os menores valores foram observados
nas faixas etdrias 5 e 6 (para o sexo feminino) e 10 (sexo femi-
nino lado direito) e na faixa etdria 8 para o sexo masculino.

como se pode observar no histograma 4.
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Histograma 4 - Angulo formado entre o longo eixo do primeiro mo-

lar inferior e a linha mais distal do segundo mo-
lar deciduo inferior (AB)

(SRALMI UTOBESUNDO)
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A medida angular A_ apresentou os maiores valores nas
faixas etarias 1 e 3 (lado esquerdo, sexo feminino). Os menores
valores foram observados nas faixas etdrias 5, 7 e 8 para o sexo
feminino no lado esquerdo; 5, 6 e 9 para o sexo feminino no lado
direito; 7 e 9 para o sexo masculino.

A medida angular Aﬁ foi a que se apresentou estatistica
mente com o valor médio mais inferior dentre todas as medidas an-
gulares (6,87,). Os maiores valores foram observados na faixa eta
ria 1 (para o sexo feminino e masculino), 2 (para o sexo masculi-
no), 8 (sexo masculino lado esquerdo) e 9 (para o sexo masculino,

lado direito). Podemos observar estes achados nos histograma 5.
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Histograma 5 - Angulo entre a linha que tangencia as cuspides do
primeiro molar permanente inferior e:

a - plano oclusal (As)

b - base mandibular (A))
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5.2 - MEDIDAS LINEARES

Na analise de variéncia dos fatores "medida 1linear",
"faixa etdaria", "sexo" e "lado radiografado" ndo foi encontrado
significdncia estatistica (p < 0,05) para as variaveis "sexo" e
"lado radiografado". Na interacdo entre estes fatores ndo houve
significdncia para "medida linear x lado radiografado", :medida

linear x sexo" e "sexo x lado" (Tabela 8).

Tabela 8 - Quadro da andlise de variéncia para as medidas linea-

res.

SHURAE B UBRTACAD 6.L. 5.0, 0.4. VALOR F PROB.)F

MED LIN 4 2014,3400170 503,5850047  1578.9703  0.00001
L L 9 35.3006711 1.9222948 12,2982 .00001

5E1) 1 0.6270474 0,6270434 1,966 0.15943 w.5.
LADD 1 0,0239149 0.0239149 0.0750  0.73114 W2
MEBIF £ b 233.8747048 b.4955196 20,3696 0.0000!
KEDISEY 4 2.7268579 0.5817145 2.137%  0.07838 W.5.
HEBTLAD 4 1.4071631 0.3517908 11030 0.35773 WS,
SEILED i (,0045629 0,0045639 0,0143  0,90074 ».5.
RE3HOLT 138 44,3316216 0,3189325
1AL 199 23132.56365598

MEDIR GLHAL® 2,952995

CCEFICIENTE DE VARIACAD = 17,060 %

Abreviacdes:
Med.Lin = medida linear
F.Etaria = faixa etéria
F.E. = faixa etéaria
MED = medida linear
SEX = sexo
LAD = lado radiografado



F.E.1 F.E.2 F.E.3 F.E. 4 F.E.S F.E.6 F.E.7 F.E.8 F.E.Q F.E.10
Q g | < gl 2 d ¢l 5| 2 g | ¢ J Q o R | & Q d e | o
o B < C B B =15 B B B < C T of - i B C B B B 19
HL 1,57| o,74| o,68| o,68| 0,83] 0,01]| 0,30| o,60| 0,67| 0,17| 0,53| 0,48| 0,39 0,22| 0,71| o,62| 0,04] 0,28| o0, 42| 0,13
1 e 13 T i B B B B ~ B B -1 B C o C B 19 B B 15 5]
0, 68 0, 42 0, 48| 0,77 0, 30 O, 47 0, 28 0, 47 0, 07 0,21 0,19 0, 07 0, 27 0, 46 0, 21 0, 52 0, 04 0,18 0,17 0,14
D A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
ML 5,01| 8,51| 8,06| 7,00| &,54| ©,30| 8,58| 7,06| 7,10| 8,28| 7,32| 7,88| 0,52| ,23| g9,62| 8,00| ©,00| ©,41|10,88]| 0,31
2 E A A A A A A A A A A A A A A A A A A A ry
6,62| 7,83| e,61| 7,45] 7,08| 8,85| 8,88| 7,44| 7,77| 8,46| 7,01| 8,26| 8,01| 8,58| 0,08| 8,70| 0,55| ©,78|10,14| ®, 43
D x 19 B x ¥ 3 A A " 3 A B B B E B E B B B B B
ML 5,83| 4,18| 5,75| 7,11| 6,41| 7,62| 6,66| 6,47| 7,00| 5,87| 4,94 4,02| 3,66| 5,41 1,35| 2,87| 0,22| 2,14|-0,34| 1,63
3 € A B 5] ry ry A A y A E A B B 14] B 4] - B B B B
5,60| s5,42| 6,33| 7,13| 6,92|10,32| 6,03 7,36| 7,43| 5,82| 6,37| 3,47| 4,23| 5,20| 2,08| 2,02|-0,55]| 1,85]|-1,07| 1,42
D B [od C 1 B B B B B < [ 3 C o B T B E B B
HL 0,67| o,61| o,82| o,65| o0,63| 0,82| o0,64| 0,862| 0,64| 0,61| 0,63| 0,63|0,60 0,62 |o,62 |0,63 |o,62 |o,65 |o,63 |o,61
4 e B C [ B B B B 153 B C B C C o B |13 — B E B 19
0,60| o,64| o,62| 0,63| 0,61| 0,63| 0,60| 0,63| 0,60| 0,64| 0,62]| 0,53| 0,60 0,64| 0,62| 0,62| 0,61]| 0,64| 0,64]| 0,59
b B C [l T 1] — B | B C C < C C 15 -C B B B E
ML 0,63| o,65| o,60| o0,66| 0,67| 0,65| o0,66| o,68| o,66| 0,67| 0,68| 0,70 0,66| 0,68| 0,62| 0,68| 0,60| 0,66| 0,67] 0,64
s e 13 o C B 19 L B B B c B (o T B 1] B 1] B B 1]
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As médias obtidas para cada medida linear, considerando
as variaveis "sexo", "lado radiografado" e "faixa etaria" podem

ser vistos na Tabela 9

Tabela 10 - Médias obtidas para as medidas lineares quando os fa-
tores "sexo", "lado radiografado" e "faixa etaria"
ndo foram considerados.

TESTE DE TUKEY FPARA MEDIAS DE MED LIN

NUM.ORDEX  NUM.TERT.  NOMC  NUM.REPET, NEDIAS HEDIAS ORIGINAIS 5% 1%

! 2 M2 40 8.498747 8.498747 a A
2 3 kI 40 4.581840 4,581840 b &
3 3 M5 40 0.669120 0.669120 ¢
E 4 M4 40 0.627795 0.62779% c C
5 1 11 49 0.437472 0,437472 ¢t €
MEDIAS SEGUIDAS POR LETRAS DISTINTAS DIFEREM ENTRE SI AD NIVEL DE SIGNIFICANCIA INDICADO
DMS 1% = .41870581213459%7 DNS 51 = ,3490122917637229

Dentro do Grupo A:

A medida linear 1 foi aquela onde observou-se a nenor
média geral (0,43mm). Os menores valores foram observados nas fai
xas etdrias 9 (sexo feminino), 6 (sexo masculino, lado esquerdo)
e 5 (sexo feminino, lado esquerdo). Os maiores valores foram ob-
servados nas faixas etdrias 1, 2 e 8 (lado direito, sexo femini-
no) (Histograma 6). A maioria dos valores estavam dispersos proé-
Xximos a média geral,

A medida linear 2 mostrou os maiores valores observados

e a média geral foi de 8,49mm. Os maiores valores foram observa-
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dos nas faixas etédrias 9 e 10 enquanto os menores valores foram
encontrados na faixa etdria 1 (sexo feminino). Com excecdo dos
valores encontrados para a faixa etlria 1 (sexo feminino), os de-
mais valores se encontraram préximos da média geral (Histograma 7).
A medida linear 3 comportou-se intermediariamente e a
média geral foi de 4,58mm. Os maiores valores se encontraram nas
faixas etdrias iniciais (1, 2, 3, 4 e 5). A partir da faixa eta-
ria 5, houve uma diminuigdo gradativa e os menores valores foram

observados nas faixas etdrias 9 e 10 (Histograma 8).
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Histograma 6 - Distédncia entre a porgdo mais mesial do primeiro
molar permanente inferior e a porgdo mais distal
do seqgundo molar deciduo inferior (ML1).
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Histograma 7 - Distancia entre a porgdo mais inferior do primeiro
molar permanente inferior e a porgdo mais superior
da base mandibular (ML2).
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Histograma 8 - Dist&ncia entre a porgdo mais superior do primei-
ro molar permanente inferior e o plano oclusal
(ML3)
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As medidas lineares do grupo B foram realizadas no in-
tuito de verificar a porcentagem de distorgdo vertical (ML5) e
horizontal (ML4) sofrida pela radiografia lateral para a mandibu-
la durante a execugdo da técnica radiografica.

A ML4 teve uma média geral para o espago entre-fios da
tela de 0,6277mm. Como o espago real obtido diretamente na tela
foi de 0,6405mm, a distorgdo média sofrida foi de 1,9984%. As
maiores distorgdes foram observadas nas radiografias das faixas
etarias 1 (lado direito, sexo masculino e lado esquerdo, sexo fe-
minimo), 4 (lado esquerdo sexo feminino), 5 (lado esquerdo, sexo
feminino), 6 (sexo masculino, lado esquerdo) e 10 (lado esquerdo,
sexo masculino). As menores distorgdes foram observadas nas fai-
xas etdrias 5 (lado esquerdo, sexo feminino) e 9 (lado esquerdo,
sexo feminino (Histograma 9).

A ML5 teve uma média geral para o espago entre-fios da
tela de 0,6691mm. Como o espa¢o real obtido diretamente na tela
foi de 0,5235mm, a distorgdo média sofrida foi de 21,76%. As maio
res distorgdes foram observadas nas radiografias das faixas eta-
rias 6 (sexo masculino), 2 (sexo feminino, lado direito), 5 (sexo
feminino, lado esquerdo), 7 (sexo feminino, lado esquerdo) e 9
(sexo feminino). As menores distorg¢des foram observadas nas fai-
xas etdrias 1 e 3 para o sexo masculino (lado esquerdo) e 2 para

o sexo feminino (lado esquerdo) (Histograma 10).
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Histograma 9 - Percentagem de distorgdo da distadncia entre fios
da tela no sentido horizontal (ML4).
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Histograma 10 - Percentagem de distorgdo da distancia entre fios
da tela no sentido vertical (MLS5).
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5.3 - ESTAGIO DO DESENVOLVIMENTO DENTARIO

Na analise da varidncia dos fatores "estégio", '"faixa
etaria", "sexo", "lado radiografado", somente este Gltimo ndo se
mostrou estatisticamente significativo (p < 0,05). Na interagio
entre os fatores verificamos que somente "estdgio x faixa etaria”
mostrou-se significativo & nivel de 5% de probabilidade (Tabe-

kal Ml

Tabela 11 - Quadro da andlise de varidncia para estagio de desen-
volvimento dentério.

CAUSAS DA VARIACAD 6.L 5.0, Q.M. YALOR F PROR.:F
ESTAGID 3 331.6202669 110.5400890  1527.3904  0.00001
FETARIA 9 466.6530618 31.8503402  716.4434  0.00001
SEX0 i 3.8368109 3.8348109 33,0152 0.00001
LADD 1 0,0198159 0,0198159 0,2738  0.60827 N.5.
ESTHFET 27 43.2846145 1,6772079 23,1749 0.00001
ESTISEY 3 0.3314066 0.1104689 1.5264  0.21029 N.5.
ESTILAD 3 0.0033827 0.0011276 0.0156 0.99693 NS
SEXSLAD 1 0.0039219 0.0059219 0.0818 0.77242 N.S.
RESIDUC 11 5,0332767 0.0723719
T0TAL 159 833.7885379
MEDIR CERAL = 7.232598

COCcFICIENTE DE YARIACAD = 3,709 %

As médias encontradas para as respectivas faixa etaria,
sexo e lado radiografado encontram-se descritas na Tabela 12.
Na analise do grafico 1, verificamos que o inicio do
maior surto de desenvolvimento do primeiro molar permanente, se-
39,40

gundo a tabela preconizada por MORAES , se deu na faixa eta-

ria 4, se estendendo em grande velocidade até a faixa etaria 6,



F. B9 F.E.2 F.E.3 F.E. 4 F.E.5 F.E.G F.E.7 F.E.®8 F.E.Q F.E.10
21| ¢ g | 2 Il ¢ & | 8 g| 2| J 2l ] 21 ] B | & 2 | &
B [ C C C (= C C [ 2 C C G C G C D D D [¥)
3,16| 3,00| 3,75] 4,00| 3,75| 3,66| 3,58| 4,08 4,66| 5,00| 5,75| 5,83| 5,75| 5,83] 6,50| 6,66| 6,75| 7,08| 7,00| 7,41
B C C C C < T C C C i C C < C C T 19 1K) 4]
3,08| 3,00| 3,58| 4,00| 3,83| 3,75]| 4,08| 3,01] 4,58| 5,00| 5,75| 5,83| 5,75| 6,00| 6,83| 6,66| 6,75| 7,08| 6,01 7,41
A B B B B B B :3 B B B B B B B 1] C C T
5,16| s5,00| s,88| 6,00| 5,75| 5,66| 5,58| 6,08| 6,33| 6,83| 7,16| 7,08| 7,00| 7,50| 7,83| 7,66| 7,75| 8,25|18,16| 8,83
A E B A B B E B B B B B 9] E B C C [ C
5,16| 5,00| s,58| 6,00| 5,83| 5,75| 6,08| 5,01 6,33| 6,83| 7,25]| 7,08| 7,00| 7,50| 7,66| 7,75| 8,25| ©,00|18,83| B, 43
A B B B B B B A X A A A A B - A 153 T 1] 1]
s,16| 5,00]| s,66| 6,00| 5,75| s,68| 5,58 6,33| 7,75| 8,25| 9,25] 9,33]| 9,25 9, 41]10,00|10,16(10,25|10,91 |10,83|11,25
A B B A B B B B A A A A A A A A B B B B
s,16| 5,00| s5,88| 6,00| 5,83|15,75| 6,33| 6,16| 7,66| 8,25| 9,33| ©,33| 0,25| ©,58(10,33|10,16|10,25|10,01|10,58|11,75
A A A A A A A A A A A A A A A A A A 'y X
s,58| 6,18| 7,18| 7,00| 7,08| 6,75]| 7,00| 7,46| 8,25| 8,47| 0,10| 8,88(00,11 |09,06|10,0110,66|11,38(13,16(11,83(13,33
A A A A A A A A A A A A A A A A A A ry s
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onde deu-se uma diminuigdo desta velocidade. Novo surto se deu

entre a faixa etédria 7 e 9.

Grafico 1 - Desenvolvimento do primeiro molar permanente inferior
segundo MORAES, L.C.
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No grafico 2 podemos observar o desenvolvimento do pri-
meiro molar permanente segundo a tabela proposta por NOLLA, e, Y,
Verificamos que hd um aumento da velocidade de desenvolvimento a
partir da faixa etéaria 4.

No grédfico 3 verificamos que o desenvolvimento do pri-
meiro molar permanente, segundo a tabela proposta por MOORREES et
aliiaa,se deu em maior quantidade a partir da faixa etaria 4 até
a faixa etaria 6, continuando sua progressdao a partir dai, porém,
em menor escala. Embora se verifique algumas alteragdes no compor
tamento entre os lados radiografados e os sexos, estas ndao foram
significantes (p < 0,05).

No grafico 4, observamos que, segundo a tabela proposta
por GLEISSER & HUNTQ?, houve um desenvolvimento progressivo entre
a faixa etdria 1 e 10, sendo que os maiores surtos ocorreram nas
faixas etarias 3, 4, 6 e 7 para o sexo feminino e nas faixas eta-

rias 4 e 7 para O sexo masculino.
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crifico 2 - Desenvolvimento do primeiro molar permanente inferior
segundo NOLLA, C.M.
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Grafico 3 - Desenvolvimento do primeiro molar permanente inferior
segundo a tabela proposta por MOORREES et alii.
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Grafico 4 - Desenvolvimento do primeiro molar permanente inferior
segundo GLEISSER & HUNT,
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6 - DISCUSSAO

Tendo em vista que os autores citados no capitulo de Re
visdo da Literatura trabalharam com metodologia e amostragem dife
rentes das utilizadas em nosso estudo, tornou-se dificil a compa-
ragdo dos nossos resultados. Em fungdo desta dificuldade, procura
remos evidenciar os fatos observados e quando possivel, estabele-
cer comparagdes com os dados considerados pelos autores.

Dessa forma, procuraremos analisar os nossos resultados
com relagdo as medidas angulares, as medidas lineares e estdgios
de desenvolvimento dentario, de forma isolada. Com respeito ao an
gulo formado pelo longo eixo do primeiro molar permanente infe-
rior e a base da mandibula, verificamos que de certa forma existe
uma tendéncia deste &ngulo aumentar progressivamente com a idade,
demonstrando que este dente nas criangas mais jovens, apresenta
uma inclinagdo acentuada no sentido mesial. A medida em que a
crianga avanga na idade ocorre um aumento do corpo da mandibula,
o primeiro molar inferior tende a verticalizar-se. Verificando a
tabela 6, notamos que a inclinagdo do primeiro molar na faixa
etdria 1, no sexo masculino apresenta um valor correspondente a
68 graus, ao passo que no sexo feminino, esse valor & de 80
graus, prdéximo portanto da média geral (99,42,). Essa diferenga
poderia ser explicada pela precocidade no desenvolvimento do pri-

meiro molar permanente inferior no sexo feminino.
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Analisando a medida angglar 2 (Az), formado pelo longo
eixo do primeiro molar permanente inferior e o plano oclusal, ve-
rificamos que a média geral foi de 78,02,. Nas faixas etarias
mais baixas, isto &, 1 e 2, os valores da medida angular 2 sio me
nores, confirmando os dados observados na medida angular 1, ou se
ja, o primeiro molar inferior nas fases iniciais de seu desenvol-
vimento, apresenta uma inclinagdo acentuada em relagdo ao plano
oclusal, conforme salientou MARTINSBG, com valor angular entre 57
e 65,, no sexo masculino, e entre 69 e 82, no sexo feminino, de-
terminando valores médios entre 61 e 75,5,, respectivamente. Nas
faixas etdrias mais altas, os valores estdo mais préximos da mé-
dia geral, com o primeiro molar disposto quase que perpendicular
ao plano oclusal.

Em nosso estudo, verificamos que o valor médio da medi-
da angular 3, ou seja, do angulo formado pelo longo eixo do pri-
meiro molar permanente inferior e a borda anterior do ramo ascen-
dente da mandibula foi de 25,92,. Observando a tabela 6, nota-se
que os maiores valores foram encontrados nas idades mais baixas,
ou seja, nas faixas etédrias 1, 2 e 3 (2-2,5 anos), (2,6-3 anos) e
(3,1-3,5 anos). Isso equivale dizer, que nas faixas etdrias maio-
res, o primeiro molar permanente, pelo fato de se encontrar no
corpo da mandibula, de conformidade com os achados de BRODIEa,
apresenta-se praticamente perpendicular ao plano oclusal propi-
ciando, consequentemente, uma diminui¢do da medida angular A..

A andlise dos resultados observados na medida angular

5, ou seja, angulo formado pela linha que tangencia as cQspides
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dos primeiros molar permanente inferior e o plano oclusal, como
mostra a tabela 6, evidencia que nas faixas etirias mais jovens,
a medida angular apresenta os maiores valores, que tendem a dimi-
nuir a medida que o primeiro molar permanente irrompe na cavidade
oral. Essas observagdes nos levam a acreditar que o dente no seu
trajeto eruptivo, realiza um movimento de tras para frente e de
baixo para cima, descrevendo uma curva ascendente, de tal forma
ao ocluir com o antagonista, o molar inferior praticamente encon-
tra-se perpendicular ao plano oclusal.

Observando o angulo formado pela linha entre as clspi-
des vestibulares do primeiro molar permanente inferior e a base
da mandibula, verificamos que o valor médio dessa medida angular
(medida 6) & extremamente baixa e que praticamente h& diminuigdo
da medida, com o evoluir da idade.

A anadlise da medida angular 7 (&ngulo formado pela 1li-
nha que tangencia as pontas das clispides vestibulares do primeiro
molar inferior permanente e a borda anterior da mandibula), de-
monstrou que nas idades menores, quais sejam, 1 e 2 (2-2,5 anos e
2,5-3 anos), os valores angulares s&o altos, variando de 117 a
135, em fungdo da posigdo assumida pelo molar permanente, no inte
rior de sua cripta 6ssea, ou seja, exibindo inclinagdo &axio-me-
sial. Essa posigdo, observada nas idades mais baixas, tendem a se
modificar com o evoluir da idade, isto &, & medida que o primeiro
molar permanente inferior caminha em diregdo & cavidade oral, rea
liza movimentos circulares de traz para frente e de baixo para ci

ma, corroborando as afirmagdes de BROADBENT , adquirindo uma po-
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sigdo mais vertical em relagdo ao plano oclusal e consequentemen-
te diminuindo o &ngulo formado com a borda anterior da mandibula.

Inversamente & posigdo ocupada pelo primeiro molar per-
manente inferior, em relagdo ao bordo anterior da mandibula, ve-
rificamos que, ao relacionarmos o longo eixo do primeiro molar
permanente e a linha que tangencia a porgdo mais distal do segun-
do molar deciduo inferior (coroa e raiz), o molar permanente, nas
idades menores apresenta uma medida angular acima da média geral
(10,02,). Porém, nas criangas de maiores idades, o primeiro mo-
lar, praticamente, torna-se paralelo & face distal do segundo mo-
lar deciduo, sem haver contudo um contato intimo entre eles.

Finalmente, a observagdo da medida angular 9 (&ngulo
formado pela linha que tangencia a ponta das clspides vestibula-
res do primeiro molar permanente inferior e a linha mais distal
do segundo molar deciduo inferior) demonstra que os valores angu-
lares tendem a aumentar com a idade, como decorréncia da vertica-
lizagdo assumida pelo molar permanente.

A andlise da medida linear 1, ou seja, a distdncia en-
tre a porgdo mais mesial do primeiro molar permanente inferior e
a porg¢do mais distal do segundo molar deciduo inferior, mostrou
gque hd uma tendéncia desta disténcia diminuir & medida que o pri-
meiro molar realiza seu movimento eruptivo, sem contudo, tocar a
face distal do segundo molar, fato j& salientado anteriormente.
De uma certa maneira, a disténcia média de 0,43mm praticamente se

mantém. A maior distdncia foi observada na faixa etdria 1 para o
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sexo feminino (1,5mm), ao passo que a menor distdncia foi observa
da na faixa etaria 9 (0,04mm).

A avaliagdo da disténcia entre a porgdo mais inferior
do primeiro molar permanente e a base da mandibula (medida linear
2), mostrou que existe uma tendéncia em se manter estavel com o
evoluir da idade, ja& que a maioria dos valores observados, estive
ram proéximos da média geral (8,49mm). Isso equivale dizer que o
primeiro molar permanente inferior, ao permanecer estatico em sua
porcdo mais inferior, com o desenvolvimento radicular, mantém es-
se ponto fixo, de acordo com LOGAN & KRONFELD>> e com o desenvol-
vimento radicular, movimenta-se em direg¢do a cavidade bucal, con-
trariando as observagdes de BENOIT® e CARLSON''. Consequentemen-
te, ao avaliar-se a distédncia entre a porg¢do mais superior do pri
meiro molar permanente inferior e o plano oclusal (medida linear
3), verificamos pela tabela 9 que esta distancia tende a diminuir
com a evolugdo do desenvolvimento radicular do primeiro molar e
do movimento eruptivo.

Observando a tabela 12, e levando-se em consideragao os

39,40

resultados apresentados por MORAES 4 NOLLA‘l, MOORREES et

.38

ali’® e GLEISSER & HUNTER?’ , com respeito aos est&gios de desen-

volvimento do primeiro molar permanente inferior, verificamos que

39,40

entre 2 e 2,5 anos, para MORAES e GLEISSER & HUNTER27, o res

pectivo dente encontra-se com 2/3 de coroa calcificada, ao passo
que com base na tabela de NOLLA41, a coroa encontrava-se quase to
talmente calcificada e que para MOORREES et alii’® , 3/4 da coroa

ja estava completa. De uma forma geral, observamos que nesta fai-
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xa etaria, seria licito considerar o primeiro molar permanente in
ferior com coroa quase completa. Entre a faixa etaria 2,5 e 3,5
anos, de acordo com os autores citados, o primeiro molar permanen
te inferior apresentou-se com a coroa totalmente calcificada.

O inicio da formagdo radicular, ou mais precisamente
com 1/3 de raiz formada, foi observada na faixa etaria 5 (4 a 4,5
anos), nao sendo observado, contudo, predominio de um sexo sobre
o outro. Na faixa etdria 9, isto &, entre as idades de 6 a 6,5

39,40

anos, verificamos que para NOLLA'' e MORAES , Os primeiros mo

lares apresentaram-se com 2/3 de raiz formada, ao passo que de

acordo com as tabelas propostas por MOORREES et alii’®

e GLEISSER
& HUNT’’, os citados dentes j& estavam com as raizes totalmente
formados, porém com &pice aberto, também observado por SCHOUR &

4,49 por outro lado, para MOORREES et alii33, 0s primei-

MASSLER
ros molares permanentes encontram-se com metade das raizes forma-
das, o que vem demonstrar, que embora houvesse discrepéncia, no
que diz respeito ao desenvolvimento final dos primeiros molares
permanentes inferiores, entre os autores citados, de uma forma
geral, considerando-se o desenvolvimento como um todo, poder-se-
-ia considerar que os quatro métodos de determinagdo do estagio

de desenvolvimento dentdrio, sd3o coincidentes e portanto, dignos

de confianga, como medidas auxiliares de diagnéstico.
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Em fungcdo dos resultados observados no presente estudo

foi-nos permitido concluir que:

I-A - O angulo formado entre o longo eixo do primeiro molar

permanente inferior e:

: 4

2

a base mandibular, aumenta com a idade;

0 bordo anterior do ramo ascendente da mandibula,
diminui com o aumento da idade;

O plano oclusal, aumenta nas faixas etdrias mais
altas;

a linha que tangencia o segundo molar deciduo infe

rior, aumenta com a idade.

0 angulo formado pela linha que tangencia as clspides

vestibulares do primeiro molar permanente inferior e:

1

o plano oclusal, tende a diminuir com a idade, em
funcdo do seu movimento eruptivo, circunscrevendo
uma curva ascendente;

a base da mandibula, diminui com a idade;

o bordo anterior do ramo ascendente da mandibula,
diminui & medida que caminha em diregdo & cavidade
bucal, durante a erupgéao;

a linha mais distal do segundo molar deciduo infe-
rior, aumenta com a idade, decorrente da verticali

zagdo assumida durante o processo eruptivo.
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II-1 - A disténcia mais mesial do primeiro molar permanente
inferior e a distdncia mais distal do segundo molar
deciduo inferior, diminui com a idade, sem tocar a fa
ce distal do deciduo;

2 = O primeiro molar permanente inferior tende a manter
constante a distédncia entre sua porc¢do mais inferior
com a base da mandibula, durante seu desenvolvimento
radicular.

3 - a distédncia entre o dente e o plano oclusal diminui

em consequéncia do desenvolvimento radicular.

III - Parece existir uma coincidéncia entre os métodos de de
terminagdo do estdgio de desenvolvimento dentario, con

siderados neste estudo.
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8 - RESUMO

A autora buscou através dessa pesquisa verificar o com-
portamento do primeiro molar permanente inferior, em criancgas bra
sileiras, leucodermas, de 24 a 84 meses de idade, portadoras de
oclusao normal.

Com base nos resultados obtidos, verificou que o rela-
cionamento angular do longo eixo do primeiro molar permanente in-
ferior com a base mandibular aumentou com a idade, assim como o
angulo formado por este dente com o plano oclusal e o segundo mo-
lar deciduo inferior. J& o angulo formado com o bordo anterior da
mandibula diminuiu com a idade. No relacionamento angular das
clspides vestibulares do primeiro molar permanente inferior com o
plano oclusal observou-se uma tendéncia a diminuig¢do com o aumen-
to da idade devido a curva ascendente descrita por este dente du-
rante a sua irrupg¢do, sendo que esta diminuigdo angular com o au-
nmento da idade foi verificada no relacionamento entre as clispides
e a base mandibular, assim como o bordo anterior da mandibula. De
vido a verticalizagdo deste dente durante o processo eruptivo, o
angulo formado entre as clispides deste molar com a linha mais dis
tal do segundo molar deciduo inferior aumentou com a idade.

Quanto as relagdes lineares, verificou-se uma diminui-
¢do da distéancia da porgdo mais mesial do primeiro molar permanen

te inferior e a disténcia mais distal do segundo molar deciduo in
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ferior, porém ndao houve contato entre estes dentes antes que en-

trassem em oclusao.

Na comparag¢ao dos métodos para determinacdo dos estéa-

gios de desenvolvimento dentario verificou-se uma coincidéncia

nos resultados.
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9 - SUMMARY

This search has the purpose to check the first lower
permanent molar environment in Brazilian white children normal
occlusion, with 24 to 84 months of age.

Our results showed that the angular relationship of the
first 1lower permanent molar axis with the mandibular base
increased with age 1like this 1long axis teeth angle and the
occlusal plane, and with the second lower deciduous molar. The
angle established with the anterior border of mandible has
decreased with age.

The angular relationship of vestibular cuspids of first
lower permanent molar with the occlusal plane has decreased with
age because this teeth described an ascendent curve in eruption.
The same decrease was observed in the relation of this cuspids
and the mandibular base and so with the anterior border of
mandible. We observed a verticalization of this teeth during the
eruption because the angle of the cuspids of this molar with the
distal line of second deciduous molar increased.

We noted that the distal line of second deciduous molar
and the mesial 1line first lower permanent molar distance
decreased with age, but the contact was not established while the
teeth was in occlusion.

The methods to verify the teeth development stages

showed a coincidence in results.
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