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1. INTRODUCAO

A idade dentdria pode ser estimada pela desenvolvimento
e pela erupgio dos elementos dentlrios, os guais, podem, por sua
vez, serem avaliados pela cronologia de erupcdo.

0 desenvolvimento dentldrio & congiderado superior aos
demais métodos por observar o processo de maturac¢do dentéria.

A maioria dos trabalhos a respeito desse assunto foi
realizada em outros paises, onde existem fatores diferentes dos
encontrados em nosso pais como, por exemplo, os fatores genético
& hormonal, a alimentacdo e o meic ambiente. Este Gltimo, pelo
¢lima quente, tende a proplciar a aceleragdo da erupgio dentéria®

Alguns autores que se dedicaram a este assunto,
consideraram que, as diferengas reglonais naturals atuam no
desenvolvimente dentédrio ndc apenas a nivel de paises, mas
também entre criangazs de uma mesnma nagdao com populacdo
relativamente homogénea.

Fazendo uma avaliaglo dessa linha de pesquisa, nota-se
gque o primeliro molar permanente, para a Odontologia Infantil,
ge apresenta como um elemento dentario, com importante papel
durante todo o desenvolvimento da denticfo permanente bem como no
estabelecimento da oclusdo.

Com gsse  fundamento fol desenvelvido este trabalho,
com o objetivo de verificar o desenvolvimento do primeiro

molar permanente, por meic de radiografias.
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2. REVISAO DA LITERATURA

ApGs consultar a literatura aoc nosso alcance, selecio-
namog os trabalheos gue apresentassem malor afinidade com o
assunto proposto para a pesquisa.

Assim, & a partir das afirmacdes dos autores dos
trabalhos selecionados, que vamos tratar do problema na
certeza de contribuir para melhor elucidar a relagic entre o
estdgio de desenvolvimento do primeiro wmolar permanente inferior
e a idade cronoldgica de criangas da regifio de Piracicaba.

Fm 1933, LOGAN & KROWFPELD'® estudaram a cronolegia do
desenvolvimento da dentigdo humana e seus tecidos vizinhos,
publicando, entdo, a primeira tabela conhecida sobre o desenvol-
vimento dos dentes permanentes.

Mudangas para a tabela de LOGAN & KRONFELD'®  foranm
apresentadas, em 1940, por SCHOUR & MASSLERaZ, pressupondc a ex-
pressio normal do potencial de crescimento inerente dos dentes,
ou seja, a idade fisiclégica do individuc & igual a sua idade
cronolégica. 0s autores, porém, ressaltaram gque interferéncias
no meio interno e externc podem c¢ausar grandes variagdes no
crescimento,

Em trabalho apresentado em 1942, PEREIRA®® chamou a
atencic sobre a importdncia do estudo do desenvolvimento dentério
pele método radiogridfico em sua aplicaglo & Medicina Legal, consg-
tituindo, assim, um excelente indice de idade.

A calcificacdo e a erupcgio do primeirc molar permanente
inferior direito foram avaliadas por GLEISER & HUNT'®, em 1955,

num  estudo longitudinal, gue abrangia um dgrupo de 25 meninos e



25 meninas, da raga branca e residentes em Boston,
selecionado ac acaso. 0s autores realizaram tomadas radiogréaficas
laterais na mandibula, em intervalos de 3 meses a partir do
nascimentoe até aos 18 meses, €, em intervalos de 6 meses a
partir dos 18 meses até acs 10 anos de idade. Dividiram arbitra-
riamente essas imagens radiogradficas em guinze estagios de
calcificag8o dentéria, pelas guals comprovaram a precocidade do
B8X0 feminino em relagéo ao masculine na c¢alcificacgio
dentdria.

Em 1956, GARN et a1, '? propuseram © usoc de radiogra-
fias, com incidéncias obliguas na mandibula, para a andlise da
calcificagdo dentédria, alegando que essas radiografias eram
superiores as rvadiografias laterais para esse propdsito, desde
gue ndoc houvesse sobreposicio de imagens.

GARN et al.'' , em 1958, investigaram diferencas na
calcificagdoe dentéria nos sexos masculino e feminino, utili-
zando a técnica radiografica obligua de mandibula, num periodo de
18 anos. Concluiram gue a erupgldo dentéria bem como os estégilos
de calcificag8o dentaria se concretizavam mails  precocemente
nas meninas.

Novamente, porém, GARN et al,g, em 1959, estudaram em
uma série longitudinal de radiografias cobliquas da mandibula,
complementadas por radiografias laterais, 25% criangas brancas
saudivels, nascidas em Ohio, mas descendentes de pessoas oriundas
do nordeste da  Europa. ©Os pesquisadores tinham como propésito
apresentar novas e melhores estimativas da variagdo de trés
estégios de formacdo dos molares inferiores. Esses trés estdglos

incluiam: (&) inicio da calcificacfo, (b} inicio da formagdo da



raiz e {(c) 4&dpice formado. Os autores j& tinham conhecimento de
gue a varliagdo da formagfo dentédria aumentava constantemente. Con
o8 resultados, obtidos apfs a finalizagdo da pesquisa,
organizaram tabelas, afirmando, contude, gue as mnesmas ndo
visavam servir como normas para estudo desse mesmo propdsito.

No mesmo ano, o efeito do c¢lima sobre o crescimento
{altura, peso, comprimento do pé, largura do guadril, largura do
ombro e erupcio dentdria) fol investigado por EVELETH®. Verificou
gque © meic ambliente pode afetar na velocidade da erupcio dentéd-
ria, especificamente o clima quente,

Ainda em 195%, HOTZ et al.'” avaliaram a calcificacgéo
dentdria por melc de radiografias em 298 criangas sulgas, com
idade entre 6 e 11 anos. Os autores observaram gue, nas meninas,
precedia a mnmaturagdo dentéria. Tanbén ressaltaranm gue a
calcificag8o intra-alveolar de dentes homdlogos podia  ser
considerada simétrica para o primeiro melar permanente inferior.

Em 1960, NOLLA®' propds uma técnica para avaliar o
desenvolvimento da dentigdo permanente. Para tanto, utilizou 25
menines e 25 meninas gue, anualmente, no pericdo préximo do ani-
versdrio, eram submetidos a uma série de radiografias por unm
periodo de aproximadamente 20 anos. A técnica incluila: (1) radio-
grafias extra-bucals laterals direita e esquerda dos naxilares,
{2) radiografias intra-bucais oclusals superior e inferior, (3)
radiografias intra-bucais periapicals direita e esquerda dos
dentes superiores posteriores. A autora dividiu ¢ desenvelvimento
dentérioc em dez estigios, que foram observados radiograficamente,
Enbora ambos os lados, direito e esguerde, tenham sido cbservados

e estudados, a pesguisadora considerou gue a velocidade de



crescimento fei aproximadamente a mesma para os dois lados. Em
todas as radiografias estudadas, as observagfes das imagens foram
contreoladas pela pesguisadera gue repetiu a ohservagio dessas
mesnas imagens uma segunda vez, para a comprovacdce dos dados
obtidos. A autora ndc encontrou diferengas significativas no
tempo para o desenvolvimento dentdric em ambos os sexos.
Entretanto, ressaltou que as meninas manifestaram o
desenvolvimenteo  dentario mais precocemente, terminando-o
também mals cedo.

Com ¢ intuito de estabelecer uma relaglo entre o desen-
volvimento da raiz com a época em gue sste mesmo dente irrompila,
GRONia, em 1962, langou mio da seguinte amostra: 874 criangas
caucasianas sauddvels, 434 meninos e 440 meninas da classe sbécio~
econdmica mais baixa, em drea da grande Boston. 0 autor estimou a
formagdo dentéria, com o auxilio de radicgrafias intra-bucais, e
a classificou em guatro estaglos correspondentes a 1/4, 1/2, 3/4,
e comprimento total da raiz, com dplce aberto. Concluiu gue a
erupgdo dentdria pareceu estar mals associada ao estagio de
formagdo da raiz do que com a idade cronoldgica ou esgquelética
da criancga.

MOORREES et al.zl, em 1963, apresentaram, em graficos,
a cronologia de formagéo dos primelros molares permanentes
inferiores. Para tal estudo, os pesgulsadores selecionaram
arbitrariamente ¢uatorze estégles de desenvolvimento dentério,
Eles foram estudados por melo de radiografias laterais obliguas,
Ressaltaram os autores gue seus graficos tinham utilidade, porém

ndo deveriam ser considerados c<omno padrdc de desenvolvimento



dentdrio porque a universalidade de seu uso devia aguardar o
estudo de outros grupoes.

0 estudo transversal sobre o© desenvolvimento dentario
foil levadoe a efeito  por NANDA & CHAWLA25, em 1966, através de
radiografias periapicais de boca toda em 720 criancas {385
meninos e 325 mweninas) de classe sdcic-econdmica nmédia de
Lucknow na India, com idades entre 6 e 12 anos. Os autores compa-
raram o8 resultados com os de outras regides e sublinharam a
necessidade de tabelas especificas para cada reglifo devido a
influéncia de fatores racials e nutricionais. Consideraran,
ainda, como praticamente idénticos os resultados para os dentes
estudades, tanto do lado direito guanto do esguerdo.

Em 1970, S0UZA FREITAS et ai.” " procuraram adaptar
algumas tabelas existentes de cronologia da mineralizagdo
dent8ria & populag¢do brasileira, vutilizando nelas fatores mate-
ndticos de corregdo aplicavels ac nosso melo.

Ainda, no mesmo ano, HAAVIRRO'® estudou, transversal-
mente, os estdgios de formagdo dentdria em 615 individuos do sexo
masculino, e em 547 do sexo feminino, c¢om idades entre 2 e Z1
anos. A autora determinou os estiglios de formacdo dentédria, em
radiografias panordmicas, e os dividiu em doze. Essa divisde
foi baseada naquela originalmente usada por GLEISER & HUNT'?, A
autora chegou a resultados gue mostravam ndc haver diferengas
significantes entre os lades direito e esquerdo. Acrescentou,
ainda, que as diferengas entre o0s sexos eram menores nos estigios
precoces de formaglo dentéria. No sexo masculino, essa diferenca
aumentava & medida gue aumentava a idade. Considercu também que

os dentes geralmente se desenvolvenm mals cedo no sexo feminino.



No anc seguinte, FANNING & BROWN  estudaram, em
criangas norte americanas do sexo masculino e feminino, o desen-
volvimente do primeiro molar permanente inferior, por meioc de
radiografias obliguas, nas quals avaliaram vinte estégios de
formacdo de corca e raiz.

A cronologia da wnineralizacdo dos primeiros nolares
permanentes, em oito estddios, fol apresentada por MORAESEE,
em 1973, pelo método radiografico, numa amostra constituida de
165 criancas 2 47 crénios de brasileiros leucodermas. 0 autor
observou diferengas ndo acentuadas no que diz respeito 3
precocidade no sexo feminino guandoe comparado ao masculino.
Salientou, ainda, ndoc haver diferenca no desenveolvimento de
dentes homdlogos guande comparou ¢ lade esquerdo com o direito.
No final do trabalho, MORAES®® faz uma observacio dizendo estar
"de acordo" com MOORREES et al.”’ guando dizem gue suas tabelas
cronoldégicas tém utilidade e aplicabilidade, mas que a
universalidade de seu usc deve aguardar o estudo de outros
grupos.

GUSTAFSON & KOCH'®, em 1974, com o objetive de pesqui-
sar os dados na literatura sobre desenvolvimento dentdrio corre-
lacionado conm a idade, estudaram o uso desta informagdo para a
construcio de um "diagrama de desenvolvimento dentéario". Esse
diagrama, elaborado pelos autores, apresentava quatro estéd-
gios: (I} inicic da mineralizag¢&o, (II} término da coroa, {(III)
erupgdo e (IV) término das raizes. Os pesguisadores conclulram
gque & de considerivel importéncia gue o usudric do diagrama
tenha wm bom conhecimento do desenvolvimento dentario e que a

interpretacio radiocgréafica lhe seja familiar.



J& no anoc de 1974, MORAES-" publicou trabalho conti-
maande o assunto, onde o autor estudara a mineralizacgio dentaria,
Separando as criangas de acordo com o sexo e propondo uma idade
média para cada estadio. No trabalho de 1974, MORAES ® 2 agrupou
ocs valores obtidos para cada estfdio em faixas etlrias, néo
dividindo as criangas em sexo masculino e feminino.

Para escolares brasileiros da regidco de Bauru, SOUZA
FREITA83S, em 1975, apresentou valores relativos ao desenvolvi-
mento dentdric, considerando gue dentes homblogos do mesme arco
ndo apresentavam diferengas significantes guante 3s suas fases
de desenvolvimento.

Mo mesmo ang, THOMPSON et al.*® egtudaram, por meio de
radiografias cefalométricas, a mineralizacio do primeiro melar
permanente inferior seguindo os guatorze estdgios propostos por
MOORREES et al®’ ; Bm 121 meninos & 111 meninas. 0Os autores
ohservaram um atrasec, para o sexo masculine, nasg idades médias
dos estlgios precoces da mineralizacg@oc dentéria.

ANDERSON et al.’ investigaram as idades médias nas
guais os primeiros molares inferiores alcangaram o038 guatorze
eatdgios de mineralizagio, segundo MOORREES et al.®', em uma
série de radicgrafias cefalométricas. Os autores, em 1976,
concluiram gue um mesmo estdgio era alcancado, pelas meninas,
numa idade mails precoce gue o0s meéninos.

No mesmo ane, NIELEEN §& R&VNzé, avaliaram em nove
estdgios a mineralizac¢lo do primeiro molar permanente inferior
num  grupo de criangas com idades entre 3 e 7 anos. O0s  autores
relataram gque a mineralizacdo do dente em questdo ocorreu mails

cedo nas meninas gue nes nenines.
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DEMIRJIAN & LEVESQUE® , em 1980, estudaram o desenvol-
vimento dentaric do lado esquerdo da face em um grupoe homogéneo
de criangas franco-canadenses, entre 2 anos 6 meses e 19 anos
de idade, por meic de radiografias panorémicas. Os autores encon-
traram semelhanga cronoldgica entre meninos e meninas, nos
primeiros estdgios do desenvolvimento dentério, e um avango
das meninas em relagdo aos meninos para ©s estagios tardios do
desenvolvimento dentério.

Ne ano seguinte, MOURA®?  gstudou o desenvolvimento
dentério, por meio de radiegrafias panorfmicas em criangas entre
& e 10 anos de idade, que frequentavam as clinicas de Ortodontia
e Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Araraguara. A
autora observou ndo haver diferen¢as estatisticamente significan-
tes nos estégios de desenvolvimento dentidrice entre os primeiros
molares permanentes inferiores da mesma arcada dentaria.

Comentando o uso das técnicas radiograflcas, na Odon-
topediatria, RCOBERTS et al.”’®, em 1986, consideraram de grande
importéncia a radiografia obligua em norma lateral para o estudo
do desenvolvimento dos melares inferiores.

NYSTREM et al,zs, em 1988, verificaram se as tabelas de
maturaclc dentaria, feitas no sudeste da Finléndia, poderiam ser
usadas sem mnodificagdes em outras partes do pals. Os autores
compararam, entdo, a maturagio dentéria de 90 criangas gue viviam
na regifo de Kuhmo, no nordeste da Finldndia, com uma amostra de
criangas de Helsinki. A média dos valores de nmaturagdo dentéria,
eleita pelos pesgulsadores, fol estimada pelo nétedo de DEMIRJIIAN
et al.”? , apresentando~-gse maior em Kuhme ha maloria dos grupoes.

Os grupoes foram divididos de 6 em 6 meses, de acordo com O $eXo.

11



Os autores concluiram gue os achados sugerem diferengas na
maturagdo dentiria, numa populagdo razocavelmente homogénea, e gue
essas diferengas, na maturagdo, deveriam ser consideradas guando
tabelas nacionais fossem usadas,

Com o intuite de investigar a calcificagido dos
primeiros molares permanentes, em criangas japonesas, DAITO et
al.”, en 1989, classificaramn-na em quatorze sstiglios, pelos
critérios de MOORREES et al®'., 0s autores usaram 11.167 radiogra=~
fias panoradmicas de um grupo de 5.75% meninog e 5.408 meninas,
entre 2 anos 0 meses e 14 ancg 11 meses de idade.Chegaram a
conclusdo de que o desenvolvimento dos primelros molares permanen
tes fol mals precoce nas meninas gue nos meninos. Isto fol parti
cularnmente verdadeiro durante a fase intermedidria do desenvolvi-
mento. Os autores verificaram ainda due o primeiro neolar de um
lado desenvolveu-se pelo mesmo padrioc do seu oposto, independente
mente do sexo.

HARRIS & McKEElG, em 1990, investigaram criangas negras
e brancas do melo-sudeste dos Estados Unidos, com idades de 3
anos & 6 meses a 13 anos, e estabeleceram padrfes para os estd-
gioe de mineralizacdo do primeiro molar permanente por meio de
radiografias panoridmicas. 0s autores concluiram gue as criangas
do sexo feminino apresentaran desenvolvimento dentdrio mais

rapido gue as do sexo masculino.



Determinar os estdglos de mineralizagf8o dentidrio nas
imagens radiogrificas obtidas de panorimica e periapicals, em 116
criancgas entre & ancos 0 meses e 11 anocs 11 meses de idade, de
ambos 05 sexes foi assunto na tese de TAMAYOB?, em 1993, A
autora mnmostrou gue as duas técnicas radiograficas forneceran,
para os estdglos de desenvelvimento dentdrio, resultados médios

egtatisticamente senmelhantes.
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3. PROPOSICCES

Apds a revis@io da literatura, notamos que muitos
autores sudgerem diferengas no desenvolvimento dentdrio na
populacdo de um meswme pais, podendo variar de reglfio para regido.
Por esse motivo, estudamos, com o auxilio de radiografias padro-
nizadag, a relagdoc entre o estégic de desenvolvimento do primeiro
molar permanente inferior direito e a idade cronolégica em crian-
cas da regido de Piracicaba, propondo-nog a:

A - Verificar diferengas etédrias entre os sexos masculino e
fenininoe no desenvolvimento do primeirce molar permanente
inferior direito.

B = BApresentar faixas etdrias para quandoc o primeiroc molar
permanente inferior direito se encontrar com a coroa total-
mente formada.

¢ -~ Apresentar faixas etdarias para quando o primeiro molar
permanente inferior direito se encontrar com 2/3 de formagéo
radicular.

D -~ Apresentar faixas etérias para guando o primeirc molar
permanente inferior direito se encontrar com dpice radicular

Formado.

15



4. MATERIAL E METODOS



4. MATERIAL E METODOS

O presente egtudo agrupou uma amostra de 206 criangas
brasileiras, da regifio de Piracicaba, leucodermas, de ambos os
sexos e com idade variando entre 24 e 119 meses,

Participaram  da amostra criangas matriculadas nas
creches da rede municipal de ensino de Piracicaba e criancas
regularmente inscritas na Clinica de Odontologia Infantil da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP. Parte da amostra
foi obtida do arquivo do setor de dJdocumentagdo cientifica da
Disciplina de Radiologia do Departamento de Diagndstico Oral da
FOP-UNICAMP.

A amostra feli dividida em 32 grupos numericamente
heteropgéneos, sendo dezessels do sexo feminino e dezesseis do
sexo masculino. Cada um desses grupos fol dividido de acordo com
a idade cronolégica de 6 em 6 meses.

A selegdo  prévia das criangas ocorreu na
¢linica de Odontopediatria e nas c¢reches, sob as condigbes
bésicas de gque deveriam  apresentar  aspecto salutar e
serem "portadoras® do primeiro molar permanente inferior
direito. Foi escolhido somente o lado direito, pois grande

2,1%,17,22,23,24,25,27, 35 .
»15,17,22,23,248,28.27, considera gue um

parte dos autores
lado & representativo do desenvolvimento do outro.
Antes de ser realizada a ‘tomada radiografica, foi

obtida uma autorizacgdec junto acs responsaveis pelas criangas due
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frequentavam a Clinica de Odontologia Infantil e, uma autorizacio
escrita dos responsidvels pelas criancas matriculadas nhas creches.

As tomadas radiograficas foram feitas durante o segundo
semestre de 1992, na Clinica Radiolégica da Faculdade de
Cdontologia de Piracicaba-UNICAMP, onde foi utilizado um aparelho
de railos~X convencional, marca SIEMENS, modelo esfera, com os
seguintes fatores: 60 kVp, 10mA e 3/10 segundos de exposicido por
tomada radiografica.

A técnica vadiografica eleita foi a extra-bucal
obligua, em norma lateral, para exame de corpo e 4&angulo da
mandibula. Optou-se por essa técnica por ser considerada de facil
execugdo nas criangas, apresentar grande fidelidade da imagem,
alén de mostrar uma extensdo maior da imagem radiogridfica do que
nas projecdes periapicais, como foi sugerido por DONALDSON® e
LYRE'".

A técnica da tomada radiografica foi realizada
seguindo o proposto por MATALDIzQ, porém com algumas modifica-

cBbes feitas por nés.

chassi porta-filme paralelo ao plano horizontal

- plano sagital mediano paralelo ac chassi porta-filme

- angulacdo vertical de 73, =3

- cabeca da crianca: inclinada em diregdo ac lado a Ser examina~
doSB, como mostra a figura 4.1.

- &rea de incidéncia - abaixo do tergo posterior do corpoe e

préxime ao dngulo da mandibula, sendo o feixe central de radia-

cdo direcionado a8 regido do primeiro molar do lado oposto e

i8



este o mais prdéximo possivel do filme, com o arco zigomatico
encostado no chassi.
- o0 paciente permaneceu de boca aberta a fim de facilitar a

tomada radiografica e evitar sobreposicdes.

Figura 4.1. Posicionamento da cabega da criancga e
dngulo de incidéncia do feixe de radiacéao

em relagdo ao objeto-filme.

O filme utilizado foi o da marca Kodak Diagnostic X-OMAT
XK-1, 13x18cm, com emulsdao namero de série 743.025. A placa
intensificadora usada foi a da Kodak Lanex Reqular da Eastman

Kodak Company.
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O processamento foi realizado manualmente pelo método
tempo-temperatura, de acordo com a tabela 11.1 ja& existente na
camara escura da Disciplina de Radiologia e que pode ser vista no
apéndice.

Para interpretagdo das imagens radiograficas foi
utlizado um negatoscépio com lupa acoplada, com aumento de seis
vezes o tamanho real da imagem.

A leitura e interpretagdo das imagens radiograficas foi
executada em ambiente escuro, com apenas a luminosidade do
negatoscépio’', munido de uma mascara de cartolina preta que pos-
sibilitava a passagem de luz apenas pela radiografia.

De posse das radiografias devidamente posicionadas no
negatoscdpio, procedeu-se ao exame das imagens, estabelecendo-se
a classificagdo dos estagios de desenvolvimento do primeiro molar
permanente inferior direito. Com o intuito de evitar possiveis
erros na classificagdo dos estagios, a operagdo supra-citada foi
repetida uma segunda vez com o intervalo de 30 dias.

Os valores dados aos estagios de calcificagdao do dente
em questdo seguiram a escala preconizada por NOLLA27, a qual
dividiu o desenvolvimento do primeiro molar permanente inferior
em 10 estdgios. Apenas, porém, os estagios 6, 8 e 10 serao de
nosso interesse.

Algumas modificagdes feitas por nés foram realizadas
durante a andlise desses estigios de desenvolvimento dentario nas
radiografias, como o uso de um compasso de pontas secas da marca
Tacro, que dispunha de um acessério de fixagdo das pontas para

posterior avaliacdo. Com esse compasso foi possivel diferenciar
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os estagios da raiz em 1/3 e 2/3 de sua formagdo, tendo, porém,
como base a coroa formada, isto &, a raiz com 2/3 formados
correspondendo a duas vezes ou mais a altura ocluso-cervical da
coroa. Considerou-se como coroa totalmente formada agquela em que
os limites cervicais de esmalte estavam completos.

No estd@gio de coroa totalmente formada, o dente inicia
os movimentos eruptivos34 . E importante, portanto, saber que,
quando o dente tem 2/3 de raiz formada, provavelmente ja
estard na cavidade bucal. Finalmente, estudou-se o &pice radicu-
lar formado por este estdgio indicar o término do desenvolvimento

dentéario.

21



5. RESULTADOS



5. RESULTADOS

Para avaliar as relagdes entre as varidveis mostradas
pelos resultados obtidos, utilizou-se a andlise de variéncia, a
qual permitiu observar que a velocidade de desenvolvimento do
primeiro molar permanente inferior direito, nos estagios, & a
mesma para os dois sexos.

Sobre esses resultados foi aplicado o teste F que
mostrou significéncia ao nivel de 1% para a faixa etaria. Essa
anadlise estatistica possibilitou notar que os estdgios de
desenvolvimento dentdrio aumentam igualmente, tanto para o sexo
masculino como para o sexo feminino. Ndo houve grande diferenca
entre os estagios de desenvolvimento dentario quando comparados
os sexos para uma determinada faixa etaria, como se comprova pe-
las tabelas 5.1, 5.2, 5.3 e 5.4,

Nas tabelas 5.1 e 5.2, pode-se observar que o estagio
de coroa totalmente formada estendeu-se de 36 a 53 meses, para o
sexo masculino, e de 30 a 53 meses, para o sexo feminino.
Concluiu-se, entdo, que houve precocidade do sexo feminino em
relagdo ao masculino, considerando-se, no entanto, que a maioria
das criangas, para este estagio, encontravam-se na faixa etdria
condensada entre 36 e 47 meses. O estagio de coroa totalmente
formada do primeiro molar permanente inferior direito pode ser

visto nas figuras 5.1 e 5.2.
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Tabela 5.1
NGmero de criancas segundo a faixa etidria em meses
e o estagio de mineralizagdo do primeiro molar permanente
inferior direito para o sexo masculino.

Faixa Estagio
etaria X 5 6 7 8 10 Total
24 a 29 26,5 6 6
30 a 35 32,5 6 6
36 a 41 38,5 1 6
42 a 47 44,5 1 7
48 a 53 50,5 4 6
54 a b59 56,5 5 1 6
60 a 65 62,5 5 2 7
66 a 71 68,5 2 5 7
72 a 77 74,5 1 5 6
78 a 83 80,5 1 6 7
84 a 89 86,5 6 6
90 a 95 92,5 6 6
96 a 101 98,5 6 6
102 a 107 104,5 5 1 6
108 a 113 | 110,5 7 8
114 a 119 116,5 3 3 6
102
Legenda:
Estdgio 5 = coroa ndo totalmente formada
Estédgio 6 = coroa totalmente formada
Estdgio 7 = 1/3 de raiz formada
Estdgio 8 = 2/3 de raiz formada
Estdgio 10 = apice radicular formado
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Tabela 5.2
NGmero de criancas segundo a faixa etdria em meses
e o estagio de mineralizagdo do primeiro molar permanente
inferior direito para o sexo feminino.

Faixa Estagio
etaria X 5 6 7 8 10 Total
24 a 29 26,5 6 6
30 a 35 32,5 4 2 6
36 a 41 38,5 2 5 7
42 a 47 44,5 1 5 6
48 a 53 50,5 2 5 7
54 a 59 56,5 6 6
60 a 65 62,5 3 3 6
66 a 71 68,5 3 3 6
72 a 77 74,5 1 5 7
78 a 83 80,5 7 7
84 a 89 86,5 6 6
90 a 95 92,5 6 6
96 a 101 98,5 9 9
102 a 107 104,5 5 7
108 a 113 | 110,5 5 6
114 a 119 116,5 1 6
104

Legenda:

Estdgio 5 = coroa ndo totalmente formada
Estdgio 6 = coroa totalmente formada
Estdgio 7 = 1/3 de raiz formada

Estdgio 8 = 2/3 de raiz formada

Estdgio 10 = apice radicular formado
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Tabela 5.3
NGmero de criangas segundo a faixa etiria em anos
e o estagio de mineralizagdo do primeiro molar permanente
inferior direito para o sexo masculino.

Faixa Estéagio
Etéaria 5 6 7 8 10
3 2 11
4 2 9 1
5 7
6 i 1
7 12
8 11
9 10
Tabela 5.4

NGmero de criangas segundo a faixa etdria em anos
e o estadgio de mineralizag¢do do primeiro molar permanente
inferior direito para o sexo feminino.

Faixa Estéagio
Etéaria 5 6 7 8 10
3 3 10
4 2 11
5 6
6 13
7 12
8 14
2 6
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Figura 5.1. Primeiro molar permanente inferior direito
de crianca do sexo masculino, no estéagio

de coroa totalmente formada.

Figura 5.2. Primeiro molar permanente inferior direito
de crianca do sexo feminino, no estéagio

de coroa totalmente formada.
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Nessas tabelas, pode-se observar, ainda, que o estagio
de 2/3 de formagdo radicular do primeiro molar permanente
inferior direito mostra, para o sexo masculino, a faixa etaria de
54 a 119 meses, e, para o sexo feminino, a de 60 a 119 meses, com
predomindncia desse estdgio para ambos os sexos na faixa et&ria
que se estende de 72 a 113 meses.

As tabelas 5.1 e 5.2 também mostram que, entre 60 e 65
meses, 50% das criangas do sexo feminino j& estavam com 2/3 da
raiz formada, o que ndo ocorreu no sexo masculino. Todavia, entre
66 e 71 meses, mais de 50% das criancas do sexo masculino
atingiram o estdgio acima citado, considerando-se, entretanto,
que, para esta faixa etaria, 50% das meninas se encontravam,
ainda, com 2/3 da raiz formada. Esse estdgio pode ser visto nas
figuras 5.3 e 5.4.

Pela analise das tabelas 5.1 e 5.2, elas nos mostram
que, para o estdgio de 4&pice radicular formado do primeiro
molar permanente inferior direito, para o sexo masculino e femini
no, a faixa etaria se estendia de 102 a 119 meses. Contudo, a
andlise dos dados mostrou apice radicular formado para a maioria
das meninas, entre 114 e 119 meses de idade, enquanto que a
amostra masculina para esta mesma faixa etdria, abrangeu desde
os 2/3 de raiz até o apice radicular formado. As figuras 5.5 e
5.6 mostram o primeiro molar permanente inferior direito no
estdgio de apice radicular formado.

As tabelas 5.5 e 5.6 permitem observar, para ambos os
sexos, a idade em meses e os estdgios de desenvolvimento den-

tario para cada crianga participante deste estudo.
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Tabela 5.5
Idade em meses e estdgios de calcificagdo do primeiro molar

permanente inferior direito para o sexo masculino

IDADE ESTAGIO IDADE ESTAGIO IDADE ESTAGIO IDADE ESTAGIO
24 5 52 6 73 T 98 8
25 5 52 7 73 8 98 8
25 5 52 7 75 8 99 8
27 5 53 i 75 8 101 8
27 5 53 7 b 8 101 8
28 5 55 7 78 8 102 8
30 5 55 8 78 8 104 8
32 5 56 i 79 8 104 8
32 5 56 i 80 8 104 8
33 5 56 i 80 8 104 10
33 5 57 i 82 8 107 8
35 5 60 7 83 4 108 8
36 6 61 74 84 8 110 8
3i7 5 61 8 84 8 110 8
37 6 62 % 84 8 111 8
38 6 62 8 86 8 112 8
39 6 63 7 88 8 113 8
39 6 65 7 89 8 113 8
42 6 66 7 91 8 113 10
43 5 67 8 91 8 114 8
43 6 67 8 92 8 115 10
44 6 69 7 91 8 118 8
44 6 69 8 94 8 118 8
45 6 69 8 95 8 118 10
45 6 71 8 97 8 119 10
49 6 72 8
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Tabela 5.6
Idade em meses e estdgios de calcificagdo do primeiro molar

permanente inferior direito para o sexo feminino

IDADE ESTAGIO | IDADE ESTAGIO | IDADE ESTAGIO | IDADE ESTAGIO
24 5 49 6 73 8 97 8
27 5 49 7 74 8 97 8
27 5 50 7 75 8 99 8
27 5 51 7 77 8 99 8
28 5 51 7 77 8 100 8
29 5 52 7 79 8 101 8
30 5 55 7 79 8 101 8
31 5 55 7 79 8 102 8
31 5 57 7 81 8 102 8
34 6 58 7 82 8 103 10
34 6 59 7 83 8 104 8
35 5 59 7 83 8 106 8
36 5 61 7 84 8 106 10
36 6 62 7 84 8 107 8
37 5 63 8 87 8 109 8
38 6 65 7 87 8 109 10
39 6 65 8 87 8 111 8
40 6 65 8 89 8 33 8
41 6 65 7 90 8 112 8
42 6 67 7 91 8 113 8
43 6 67 8 91 8 114 10
44 5 69 8 94 8 115 8
44 6 70 8 94 8 116 10
44 6 71 7 95 8 117 10
45 6 72 8 96 8 118 10
48 6 73 7 96 8 119 10
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Os dados, constantes na tabela 11.4 do apéndice,
indicam que ndo ocorreram grandes variag¢des para ambos os sexos,
comparando-se o desvio padrdo dos estdgios de desenvolvimento

dentario, segundo a faixa etaria.
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Figura 5.3. Primeiro molar permanente inferior direito
de crianca do sexo masculino, no estéagio
de 2/3 de raiz formada.

Figura 5.4. Primeiro molar permanente inferior direito
de crianga do sexo feminino, no estagio de
2/3 de raiz formada.
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Figura 5.5. Primeiro molar permanente inferior direito
de crianca do sexo masculino, no estéagio

de apice radicular formado.

Figura 5.6. Primeiro molar permanente inferior direito
de crianga do sexo feminino, no estdagio de

apice radicular formado.
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6. DISCUSSAD

Neste capitulo serdo feitos comentdrios a respeito dos
achados na vrevisdo bibliogrdfica e quando possivel, sera
estabelecido um par@metro entre a diversificagdo de resultados
apresentados pelos autores pesguisados e os encontrados no nosso
trabalho, apesar de alguns destes trabalhos terem sido efetuados
sob metodologia diferente da por nds empregada.

De acordo com os dados conseguidos na literatura,
observamos gue a técnica radiogrdfica obligua em norma lateral,
para © estudo do desenvolvimento do primeiro molar permanente
inferior, foi a eleita por autores como FANNING & BROWN7,

21

L9019 GLEISER & HUNT'?, MOORREES et al.Z',

GARN et al

22,23 ynorrA®’ e ROBERTS et al.>’, embora DAITO et al.? ,

MORAES
DEMIRJIAN & LEVESQUE® , HAAVIKKO'S, HARRIS & McKEE'®, MOURAZ??,
NYSTROM et al.?®, souza FREITAS®® tenham preferido a radiografia

38
tenham

panoramica, ANDERSON et al.’ e THOMPSON et al.
priorizado a radiografia lateral (cefalomé&trica). GRON'?, NANDA
& CHAWLA®®, NIELSEN & RAVN®® e, novamente, SOUZA FREITAS®® opta-
ram pela radiografia periapical, Todos, perém, com © mesmo
ohietivo.

Deixamos de fazer malores comentdrios a respeito do uso
de diferentes técnicas radiogréficas para dentes distintos, como
foi o ocorrido no trabalho de NOLLAZY gue utilizou radiografias
periapical, obligua em norma lateral e oclusal, respectivamente

para molares superiores, molares inferiores e demais dentes.

Neo entanto, merece comentérios o trabalho realizado por TaMAYo®
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gue comparou a técnica radiogriéfica panorfmica com a intra-bucal
periapical, chegando a resultados estatisticamente semelhantes
quanto ao desenvolvimento dentério.

Apesar das opinides e resultados apresentados por esses
autores, pode~se resumir, de acordo com a opiniio de PEREIRAEQ,
gue o importante mesmo &€ execugdo de uma técnica radiogréfica
padronizada e adequada para 0 estudo do desenvolvimento do dente
a ser pesgulsado.

Com vrespeito aos trabalhos realizados abordando o
aspecto dos primeiros mnolares permanentes inferiores homdélogos,
DAITO et al.” , HAAVIKKO'®, HOTZ et al.'”, MORAES®®'?°, moura®?,
NANDA & CHAWLA®®, Worra®?, souza ¥REITAS®® verificaram que ndo
houve diferencgas estatisticas significantes no desenvolvimento
do dente pesguisado.

0s resultados apresentados por DEMIRIIAN & LEVESQUE®
gque examinaram o primeirc molar permanente inferior somente do
lado esquerdo, permitem~nos apresentar nossos prdprios resulta-
dos, obtidos no estudo realizado com os primeiros molares
permanentes inferioresz do lado direito.

0 desenvolvimento dentdrio mereceu, por parte dos
autores estudados, uma atengfo bastante especial, pois, em fungido
dela, foram apresentadas'tabelas com a finalidade de auxiliar na
avaliagdo da idade cronolégica e dentaria, e, ainda, na erupgao,

Algumas precaucdes guanto a utilizacgdo dessas tabelas
devem ser tomadas. Al entra a opinidc de MOORREES et al.?’ .

2z,213

endossada por MORAES e por néds, segundo a gual ainda €& cedo

para universalizar o uso das tabelas.
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Apesar de GUSTAFSON & XOCH'* terem proposto um diagrama
para o desenvolvimento dentério, a partir de dados levantados na
literatura, estamos de acordo quando os referidos autores dizem
que o usudric do diagrama (no nosso casc, as tabelas) deve
possulir unm bom conhecimento do desenvolvimento dentério, e
dominio da interpretagio radiografica.

O assunto se torna mais complexo guando analisamos as
conclusBes apresentadas por NANDA & CHAWLA®® e NYSTROM et al.”?,
sequndo os quais hd diferencas no desenvolvimento dentdric entre
populagbes de diferentes paises, e mais, entre as regiBes de unm
mesmo pais.

Inportante também seria a citagdo de LOGAN &
KRONFELDIS,GARN et al.” e groN'® gue asseguram gue a tabela nos
preporcionard uma avaliagdo e ndo resultados com exatiddo, porgue
as tabelas ndo devem ser normas absolutas. As opinides de SCHOUR
& MASSLER’® também merecem atencdo, especialmente no gue diz
respeito as interferéncias do meio interno ou externc que podem
causar variagbes no desenvolvimento dentério, mesmo pressupondo-

-

~se que a idade cronolégica & igual & idade fisiolégica.

Com respeito ao desenvolvimento da coroa, os resultados
por nds encontrados foram de 36 a 53 meses, ficando a maioria
concentrada entre 36 e 47 meses, para ¢ sSexo masculino. O sexo
feminino, na falilxa de 30 a 53 meses, apresenta a nesma
concentragdo. Fica, assim, claro gue, conforme os resultados
trabalhados no sexo femininoe, houve o© aparecimento da imagem
radiografica da coroa totalmente formada com 30 meses, ou seja, §

meses de antecedéncia em relagdo ao sexo masculino. Torna-se
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também evidente, de acordo com 05 mesmes resultados, que a maior
concentragdo, tanto para © sexo masculino como para o feminine,
permaneceu no intervalo de 356 a 47 meses.

Para um melhor confronto dos resultados mostrados pelos
autores, & citados no capitulo da revisdo da literatura, e
ogs por nds encontrados, agruparemos 08 gue apresentaram
resultados na faixa etdria até 35 npeses, de 36 a 47 meses, & 08
de 48 meses para cina.

Em fung8oc disso, o0s autores gue encontraram a coroa
totalmente formada mais precocemente foram DAITO et al.” : para
o sex0 masculino, a idade de 31 meses, e, para o sexco feminino a
idade de 30 meses.Os gue apresentaram resultados iguais para
ambos os sexos foram SOUZA FREITAS®® com 35 meses, MOORREES et
al.”!, de 24 a 30 meses, e SCHOUR & MASSLER"’, entre de 30 e 36
neses.

Apresentaram uma faixa etdria intermediaria, para coroa
totalmente formada, os autores HAAVIKKO'® e HARRIS & McKEE'® :
para ambos os sexos, a idade de 42 meses. NIELSEN & RAVN®®
apresentaram, para ¢ sexo masculino, a idade de 39 nmeses, e, para
o sexo feminino, 36 meses. FANNING & BROWN apresentaram prati-
camente os mesmos resultados de NIELSEN & RAVN®® , diferindo
apenas, no sexo masculino, onde encontraram a idade de 38 meses,
GLEISER & HUNT'® encontraram a idade de 41 meses, para ©O Sexo
masculine, e 39 meses, para o sexo feminino. Por Gltimo,
MORAES® ® que encontrou, para o© sexo masculino, a idade de 37
meses e, parva o sexo feminino, 39 meses., Esse mesmo autoras,

entretanto, posteriormente, cita a faixa etéAria de 30 a 45 meses,
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para ambos 0s sexos, para gquando a coroa esteja totalmente
formada.

Os autores que mostraram idades cronolégicas mais altas
para coroa totalmente formada foram: NOLLAZ’ gque encontrou, para
o sexe masculino, a idade de 48 meses e, para o sexo feminino,
46 meses; GARN et al.'' gue encontraram a idade de 51 meses,
para © sexo masculino, e 48 meses, para o sexo feminino.
DEMIRJIAN & LEVESQUE3 apresentaram, para ambos O0S sexos, 48
meses de idade.

Esses resultados apresentados pelos autores por nds
comentados, enguadrados, como foi dito anteriormente, na faixa
etdria de até 35 meses, mostraram-se precoces em relacdo aos
resultades por nds apresentados, e também pelos demais auvtores
engquadrados nas outras subdivisdes,

Alguns autores dque foram & serdoc mencionados dentro
dessas subdivisbes, ou seja, do esté8gioco de coroa totalmente
formada, poderiam até se engquadrar na subdivisfo seguinte, desde
gque, para isso, fosse levada em consideracio a diferenga de um
ou, no méximo, dois meses.

Salientamos ¢gue o resultade por ndés encontrade, para o
inicio da faixa etaria do estagio de coroa totalmente formada do
primeiro molar permanente inferior direito, para o sexo feminino,
& de 30 meses. Tal resultado enquadra-se, em parte, nos
resultados, obtidos por esses autores, agrupados na faixa etaria
de até 35 meses.

Vale dizer, ainda, gque nossos resultados se  ajustam

ao segundo grupo de coroa totalmente formada, ou seja, para
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criangas com idades de 36 a 47 meses, e gque os resultados a gue
chegamos foram além do limite maxime do grupo de HARRIS &
MGKEEES, com 42 mesesg para ambogs os sexos, e de MORAES®?> gue
obteve a faixa de 30 a 45 meses, também para ambos 05 Sex0s.
Com relagdo ac dltimo grupo de coroa totalmente formada
do primeiro molar permanente inferior direito, gque foi por nés
mencionado, de 48 rneses para cima, observamnos Jue nossos
resultados encontram-se na média, que fol de aproximadamente 48
neses, com exceclo dos resultades encontrados por GARN et al.il,
para ¢ sexo masculino, gue fol de 51 meses e, por NOLLA27, para ©
sexo femining, que fol de 46 meses, os gquais, nido escapam da

faixa etaria por nés encontrada.

No gue se refere acs 2/3 de formagdo radicular do
primeiro molar permanente inferior direito, encontramos para
0 sexo wmasculino, a faixa etdria de 54 a 119 mneses, com
predomindncia entre 72 e 113 meses. Para o sexo feminino, encon-
tramos a faixa etdria de 60 a 119 meses, também concentrada entre
72 e 113 meses. Esse resultado coloca ¢ sexo nmasculino 6 meses A
frente do sexo feminino no que diz respeito ao inicio dos 2/3 de
formagdo radicular.

Nossos resultados para 2/3 de raiz formada do dente
estudado se enquadram na faixa de resultados dos autores por nés
vistos na vrevisdao da literatura: DEMIRIJIAN & LEVESQUE3 e
TAMAYO®’ gque encontraram, para ambos os sexos, 72 meses de idade,
para esse estidgio de desenvolvimento dentdrio; NIELSEN & RAVN®®
gue apresentaram 75 meses para ambos 08 sexos; woLra®’ gue

apresentou, para o sexo masculino, a faixa de 78 a 84 meses, e,
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para o sexo feminino, a de 66 a 72 meses; GLEISER & HUNT'®  que
apresentaram, para ¢ sexo masculino, 84 meses, <, para o Sexo
feminino, 80 meses; SOUZA FREITAS ® gue encontrou, para o 2 SeXo
masculine, a idade de 88 meses, €, 86 meses, para o sexo femi-
nino; NANDA & CHAWLA®® gue apresentaram para ambos 08 2 Sexos
a faixa de 84 a 96 meses.

Nogssa amostra se concentrou entre 72 e 113 meses para o
estdgio de 2/3 de formagdoc radicular, © gue se ajusta aos
regultados dos autores citados no parédgrafo acima. Constituil
excecdo o sexc feminino apresentado por NoLnLa®’ gque abrange a
faixa de 66 a 72 meses de idade, © qgual ainda assim nos permite
combinar harmonicamente nossa faixa eti&ria wmais abrangente
Ao sexo feminino, gue & de 60 a 119 meses, aos resultados
apresentados por ela.

Em sintese, observamos gue a nossa amostra fol a que
apresentou idades mais altas para o término des 273 de formagdo
radicular do dente em guestdo; entretanto, esclarecemos gue, de
102 a 11% neses, nossa amostra 3& abrangia também criancas no

estgio de apice radicular formado.

Com o primeirc molar permanente inferior  direito
apresentando o apice radicular formado, encontramos, em nossa
amostra, para ambos o35 sexos, a faixa etédria de i02 a 11%
meses, como foi dito anteriormente. Assim, a partir desta faixa
etiria, podemos dizer que a maloria das criancas do sexo feminino
384 se concentrava, entre 114 e 119 meses, no estégio de &dpice
radicular formado, como mostra a tabela 5.2. Contudo, o nimero de

criangas do sexo masculino ainda estava dividido enm partes iguais
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na faixa de 114 a 119 meses, isto &, metade no estigioc de 273
de raiz formada e metade no estigic do &plice radicular formado,
cono pode ser visto na tébala 5.1,

Para o estdgio de apice radicular formado, nossos
resultados se mostraram tardios em relagdo: a HNIELSEN & RAVNZ®
gue encontraram, para o referido estldgio, a ldade de 88 neses,
para o sexo masculine = 8% meses para o sexo Ffeminine; a
MORAES®? gue encontrou, em seu trabalho, a idade de 99 nmeses,
para o sexo masculino, e %6 mneses, para o sexo feminino, e,
ainda, para o mesmo auktor, gue en trabalho publicado no anc
seguinte, obteve a faixa de 90 a 104 meses, para anbos 08 gsexos.

Nossos resultados para o &pice radicular formado do
primeiro molar permanente inferior direito se ajustam 4&s faixas
de resultades dos seguintes autores: GLEISER & HUNT'®  que
cltaram, para o© sexo masculino, 106 meses, e, para o Sexo

21 . .
gue consideraram a faixa

feminine, 102 neses; MOORREES et al.
etdria de 108 a 114 meses para oS meninos, e 102 a 108 meses
para as meninas; SCHOUR & MASSLER®? que encontraram, para ambos
os sexos, a faixa de 108 a 120 meses; HAAVIKKOXS gue apresentou
a idade de 118 meses para o sexo masculine, e 111 meses para ©
sexo feminino; S0UZA FREITAS35 gque encontrou, para meninos, 118
meses e para meninas 117 meses; DAITO et al.’ que citaram, para
o sexo masculine, a idade de 119 meses e, para o sexo feminino, a
idade de 117 meses; ANDERSCOH et al.’ gue apresentaram 120 meses,
para os meninos, e 110 meses, para as meninas; THOMPSON et a1.’®

gue encontraram, para © sexo masculino, 120 meses, &, para 0 sSexo

feminino, 111 neses.
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Nossos resultados, para éapice radicular Fformado,
mostraram-se precoces em relagdo aos seguintes pesquisadores:
GARN et al.'l que encontraram, para o sexo masculino, a idade de
123 meses, e, para v sexo feminino, a idade de 128 meses; HOTZ et
al.t’ que apresentaram a faixa etéria de 120 a 132 meses para o
sexo masculino e a idade de, aproximadamente, 120 meses para o
sexo feminino; TAMAYO" gque citou em seu trabalho, para ambos
os sexos, a faixa de 120 a 132 meses; NANDA & CHAWLA®® que
encontraram 132 neses para amnbos 05 Sexos; NoLLa?” gque encontrou
138 meses para o8 mMeninos e 120 meses para as meninas; GARN et
al.’ gque consideraram, para o sexo nmasculino, a idade de 140
meses, e, para o sexo feminino, a idade de 137 meses; FANNING &
BROWN que apresentaram 1492 meses para garotos e 138 meses para
garotas; finalmente, DEMIRJIAN & LEVESQUE3 gque encontraram, para
0 sexo masculino, 156 meses e, para o sexo feminino, 144 wmeses
de idade. Porém, ndc podemos descartar como tio precoces nossos
resultados, pois, come comentou ?ﬁVEROS, em seu livro, pode haver
diferenca de meses na infancia, num laudo de pericia.

Em virtude disso, estamos de acordc com MORAES®® guando
o mesmo disse ter observado precocidade do sexo feminino, mas que
egssas diferencas entre os sexos ndo sdo muito acentuadas J& gque
nossos  resultados e os encontrados por NOLLA®?' mostram gue o
sexo feminino inicia o desenvolvimento dentdrio antes e também
o termina antes. Contudo, ndc ha diferenga na velocidade de
desenvolvinento.

Nossos resultados permitem-nos discordar de NANDA &

25 : P ~
CHAWLA gquando comentaram gue as criangas dos tropicos tém
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crescimento mais retardado do gue as gue vivem nas zonas tempera-
das, uma vez gue, para o desenvolvimento do primeiro molar perma-
nente inferior direito, nossas criancas mostraram resultados mais
precoces do gue os apresentados por NANDA & CHAWLA®®, Ademais,
a amostra desses autores reflete uma classe sdcio-econdmica
média, e as criangas da nossa amostra fazem parte de classe
sbcio-econdmica wmédia e baixa.

As criangas, objeto do estudo realizado por GRON "
também faziam parte de classe sbcio~econémica baixa, porém esse
autor considerou a erupgdc dentéria estar wmals associada ao
estdgio de formagdc da raiz gue & idade cronoldgica da criancga.
Afirma, ainda, gue teoricamente, uma avallagdo pode ser feita a
partir do momento guando o dente inicia os movimentos eruptivos,
14 gue, em seu trabalho, o fato ocorria, aproximadamente, gquando
o primeiro molar permanente inferior direito apresentava metade
ou mais da raiz formada. A ser valida tal consideragdo, nossa
tabela, novamente, nos proporciona uma avaliagfo; naoc resultados
precisos.

Por outro lado, EVELETH® consideron gque o c¢lima guente
pode acelerar a erup¢do dentdria. Contudo, porém nos defrontamos
com o©os resultados obtidos por NANDA & CHAWLA®® e TAMAYO®' que
estudaram respectivamente c¢riancas indianas e Dbrasileiras,
obtende resultados ndc t8c precoces como ¢0s de outros autores
para o A&pice radicular formado do primeiro molar permanente
inferior direito. E essas regides gue se prestaram a esses
estudos, apresentam clima semelhante, entre si e entre o© nosso,

isto &, quente.
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7. CONCLUSOES

0s resultados obtidos, apbs serem submetidos & andlise

estatistica, permitem-nos concluir que:

A - Ndo houve diferenga quanto ao desenvolvimentoe do primeiro
molar permanente inferior direito entre os sexos masculino e
feminino, considerada a velocidade de desenvolvlimento nos
estdgios do dente em estudo.

B - Foi encontrada a faixa etaria de 36 a 53 mneses, para O Sexo
masculino, e a de 30 a 53 meses, para o sexo feminino, para
o estdgio de coroa totalmente formada do primeire molar
permanente inferior direito.

¢ - Fol encontrada a faixa etéria de 54 a 119 meses, para O sexo
masculino, e a de 60 a 119 meses, para o sexo feminino, para
o estégio de 2/3 de ralz formada do primeiro molar permanente
inferior direito,

D -~ Foi encontrade para ambos os sexos, a faixa etaria gue se
estendia a partir de 102 a 119 meses para © est@gio de apice
radicular formade do primeiro molar permanente inferior

direito.
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8. RESUMO

O presente trabalho teve a finalidade de estudar os
estégios de desenvolvimento do primeiro molar permanente inferior
2 sua relagdc com a idade cronolégica em criancas leucodermas da
regifo de Piracicaba,

0 estudo contou com um total de 102 meninos e 104
meninas com idades entre 24 e 119 meses (2 anos e 9 anos
11 meses}, que foram submetidos a uma tomada radiografica obligqua
em norma lateral.

As radiografias foram utilizadas para detectar a faixa
etdria em que o primeiro molar perwmanente inferior apresentava
a coroa totalmente formada, a raiz com 2/3 formados e, finalmen-
te, o Apice radicular formado.

Sobre esses achados radiogrédficos foram organizadas
tabelas. Elas mostraram gue o estagio de coroa totalmente formada
se estendeu de 36 a 53 meses, para o sexo masculino, e de 30 a
53 meses, para o© sexo feminino. O estagio de 2/3 de formacido
radicular do primeirc molar permanente inferior abrangeu a faixa
etiria de 54 a 119 meses, para o sexo masculino, e de 60 a 119
meses, para o sexo feminino. Por fim, o estégio de dpice radicu-
lar formado para ambos og sexos, compreendeu a faixa etdria a
partir de 102 a 119 meses.

0s resultadeos permitiram observar gque ndo houve

diferenca entre os estédgios de desenvolvimento dentario guando
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comparados os sexos para uma determinada faixa etédria, ou seja, a
velocidade de desenvolvimento do primeiro molar  permanente

inferior, nos estigios, & a mesma para os dois sexos.
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9. SUMMARY

The present paper has had the purpose of studying the
development stages of the right permanent mandibular first molar
and its relationship with the cronological age of white children
in the region of Piracicaba.

About 102 hoys and 104 girls, between the ages of 24
months and 119 months (2 years and 9 years 11 months) were
submited to a radiographic examination, the oblique jaw
radiocgraphy.

These radiographs were used to estimate the ages when
the permanent mandibular first molar had the crown completed at
all, 2/3 of root completed and, finally, the apical end of root
completed.

Tables were made on these radiographic results which
showed that the stage of crown completed extended from 36 to 53
months for the males and from 30 to 53 months for the
females; the stage of 2/3 of root completed of the right
permanent mandibular first molar showed the ages from 54 to 119
mnonths for the males and 60 to 119 nmonths for the females and, at
last, the stage of the apical end of root completed extended
from 102 to 119 months for both sex.

The results permited to observe that there wasn’t any
difference between the dental development stages when we compared
the seX with a determined age: the rate of mineralization of the
right permanent mandibular first molar in the stages was the same

for both sex.
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TABELA 11.1
Tempos para processanmento radiografico guando

utilizados filmes Extra-Bucais ~ KODAK (XK~-1)

SEQUENCIA TEMPERATURA SOLUCOES KODAK
20 a 21 C 3.5 min
21 a 23 ,C ;3.0 min
23 a 24 ,C 2.5 min
Revelador 24 a 25 ,C 22.0 min
25 a 26 ,C ;1.5 min
26 a 27 ,C ~1.0 min
Enxaglie +
(dgua limpa) ~20,C 20 sequndos
+ *
. -20,C 3 a 4 min
Flxador 125,c 2 a 3 min

Lavagem final

- . 5 minutos em agua corrente
{dqua limpa)
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Tabela 11.2

Médias dos estdgios de calcificag8o do primeiro molar
permanente inferior direito e desvios padrdes para
anbos 0s sexos segundo as idades médias

Masculino Feminino
Idades Desvios Desvios
Médias Médias Padrdes Médias Padrdes
26,5 5,0 0,00 5,0 0,00
32,5 5,0 0,00 5,3 0,51
38,5 5,8 0,40 5,7 0,48
44,5 5,8 0,37 5,8 0,40
50,5 6,6 0,51 6,7 0,48
56,5 7,1 0,40 7,0 0,00
62,5 7,2 0,48 7,5 0,54
68,5 7,7 0,48 7,5 0,54
74,5 7,8 0,40 7,8 0,37
80,5 7,8 0,37 8,0 0,00
86,5 8,0 0,00 8,0 0,00
92,5 8,0 0,00 8,0 0,00
98,5 8,0 0,00 8,0 0,00
104,5 8,3 0,81 8,5 0,97
110,5 8,2 0,70 8,3 0,81
116,5 9,0 1,09 9,6 0,81
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