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RESUMO 

A presente pesquisa teve como objetivo o estudo dos estágios de 

mineralização dentária para o primeiro molar permanente inferior e a relação 

desses estágios com a idade cronológica de crianças da região metropolitana de 

Belém, Estado do Pará. A amostra foi constituída de 293 indivíduos no total, sendo 

152 do sexo masculino e 141 do sexo feminino, na faixa etária compreendida 

entre 36 a 161 meses. Foram obtidas radiografias em norma lateral oblíqua da 

mandíbula dos indivíduos da amostra, a fim de que fossem identificados os 

estágios de mineralização dentária. Foram analisados, apenas os estágios 06 

(coroa totalmente formada), o estágio 08 (2/3 da raiz formada) e o estágio 10 

(ápice radicular formado), estabelecidos nas pesquisas de Nolla41
• Após a análise 

estatística dos resultados obtidos, foram definidas tabelas para os estágios de 

mineralização do primeiro molar permanente inferior direito. Para o estágio de 

coroa totalmente formada foi encontrada a média de idade 52,29 ± 2,36 meses 

para o sexo masculino e de 50,75 ± 2,36 meses para o feminino. Para o estágio 

de 2/3 da raiz formada foram encontradas as idades médias de 89,80 ± 2,36 

meses para as crianças do sexo masculino e de 85,69 ± 2,36 meses para as do 

sexo feminino. Para o estágio de ápice radicular formado a idade média para as 

crianças do sexo masculino foi de 134,38 ± 2,36 meses e de 128,27 ± 2,36 meses 

para as crianças do sexo feminino. A análise estatística dos resultados mostrou 

não haver diferenças significativas nas médias de idade entre os sexos, para cada 

estágio de mineralização dentária (ao nível de 5%), quando considerado o 

primeiro molar permanente inferior. 
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ABSTRACT 

The purpose of this research was the study of stages of dental 

mineralization for the first inferior permanent molar and the relationship of the 

same ones with the chronological age of children, in the metropolitan area of 

Belém-Pará. The sample was constítuted by 293 people, distributeds in 152 of 

male and 141 of female respectively. In both groups the age vary from 36 to 161 

months they were obtained radiography in oblique lateral norm of mandibule of the 

sample people, with the purpose to identify the toothing mineralization stage. They 

were analyzed, we just used 06 stage (Totalíty formed crown), 08 stage (2/3 of 

formed root) and 10 stage (Radiculary formed apex), established in the researches 

of Nolla41
• After the statistics analyzes in of obtained results they were defined 

tables for the mineralization stages of the first right inferior permanent molar. For 

totality formed crown stage, was founded the age group of 52,29 ± 2,36 months for 

masculine sex and 50,75 ± 2,36 months for feminine sex. In 2/3 of formed root 

stage they were found the age groups of 89,80 ± 2,36 months for male chíldren 

and 85,69 ± 2,36 months for female children. The radiculary formed apex stage 

stayed included between 134,38 ± 2,36 months for male and between 128,27 ± 

2,36 months for female. The statistics analysis results show us that there weren't 

significativa diference in the avarage age between groups for each stage of dental 

mineralization (in leavel of 5%), when considered the first inferior permanent molar. 
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INTRODUÇÃO 

A partir das pesquisas feitas por HESS et al.24
, em 1932, relativas à 

calcificação dos dentes, diversos estudos foram desenvolvidos em diferentes 

populações de diversas regiões do mundo. A maioria dos estudiosos procuraram 

relacionar a mineralização dentária a fatores como o clima, etnia, sexo e nutrição, 

procurando assim, estabelecer padrões de desenvolvimento para diversas 

populações. 

Algumas tabelas de cronologia de mineralização dentária foram publicadas 

a partir desses estudos, como os de LOGAN & KRONFELD30
, em 1933, 

desenvolvidos a partir de correções das tabelas propostas por LEGROS & 

MAGITOT28 e PIERCE & BLACK44
• A validade da utilização do método 

radiográfico para análise do desenvolvimento dentário foi evidenciada por 

BRAUER & BAHADOR3
, em 1942, e, em 1956, GARN et al.13 ressaltaram a 

superioridade da radiografia em norma lateral oblíqua da mandíbula para o estudo 

dos estágios de mineralização dentária. NOLLA41
, em 1960, estudou 

radiograficamente o desenvolvimento dentário e o dividiu em 10 estágios, não 

identificando grandes diferenças entre os sexos. No entanto, observou a 

precocidade das meninas em relação aos meninos no que diz respeito à 

cronologia de mineralização dentária. 
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No Brasil, diversos estudos relativos ao desenvolvimento dentário foram 

realizados. NICODEM038
, em 1967, utilizou o método radiográfico para o estudo 

da mineralização dos terceiros molares, obtendo resultados diversos dos 

encontrados em 1940 por SCHOUR & MASSLER47
. Com o objetivo de adaptá-las 

à população brasileira, FREITAS et al.10
, em 1970, corrigiram matematicamente 

as tabelas cronológicas de mineralização dentária até então mais difundidas. 

A utilização do método radiográfiw deve-se a sua eficácia - já ressaltada 

por diversos autores -, quando do estudo e análise de tecidos mineralizados. A 

escolha pela análise dos estágios de mineralização do primeiro molar permanente 

inferior, está relacionada com a grande' importância desse elemento, não só em 

todo o desenvolvimento dentário, como também nas relações de oclusão. 

NOLLA4
\ em trabalho desenvolvido em 1960, identificou a igualdade da 

velocidade de desenvolvimento dos ,elementos dentários dos lado direito e 

esquerdo. Esse resultado servirá corno premissa para o desenvolvimento da 

presente pesquisa, na qual optou-se apenas pela análise dos estágios de 

mineralização do primeiro molar permanente inferior direito. 

Os resultados encontrados, certamente contribuirão para avaliar a 

aplicabilidade das tabelas cronológicas de mineralização dentária existentes para 

a população em estudo. Espera-se que outras pesquisas complementem os 

resultados deste trabalho, a fim de que seja estabelecido um padrão de 

desenvolvimento dentário para a região norte do país, levando-se em 
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consideração a escassez de dados relativos à cronologia de mineralização 

dentária para indivíduos desta região. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

No período compreendido entre 1932 e 1996, diversos trabalhos 

relacionados ao tema da presente pesquisa foram publicados por autores de 

diversos países. Foram estudados e selecionados alguns desses trabalhos, cujos 

resultados servirão de base para as comparações com os que foram obtidos na 

presente pesquisa que trata da relação entre os estágios de mineralização do 

primeiro molar permanente inferior com a idade cronológica de crianças da região 

metropolitana de Belém, Estado do Pará. 

Em 1932, HESS et al.24
, desenvolveram pesquisa sobre a calcificação dos 

dentes entre crianças e adolescentes, utilizando o método radiográfico para 

análise. Afirmaram os autores que, através desse método era possível obter 

dados quantitativos sobre os estágios de mineralização dos dentes. 

LOGAN & KRONFELD30
, em 1933, através de estudo anatômico e 

histológico da dentição e tecidos vizinhos em humanos, publicaram a primeira 

tabela sobre o desenvolvimento da dentição permanente, após observar 

incorreções nas tabelas desenvolvidas por LEGROS & MAGITOT28 e PIERCE & 

BLACK44
. 

KRONFELD26
, em 1934, após estudar os resultados de LOGAN & 

KRONFELD30 a respeito de mineralização dos dentes permanentes, propõe ser a 
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calcificação dentária um fenômeno "post-natal" e que não há indícios de 

calcificação dos dentes permanentes ao nascimento (excepcionalmente para uma 

diminuta calcificação relacionada ao primeiro molar permanente). 

SCHOUR & MASSLER47
, em 1940, modificaram a tabela proposta por 

LOGAN & KRONFELD30
, supondo a igualdade entre a idade fisiológica e 

cronológica dos indivíduos, visto que os autores observaram que, os estudos 

indicavam também a influência de fatores como raça, clima e nutrição no 

crescimento e desenvolvimento. 

VARELLA 5\ em 1941 , desenvolveu estudo a respeito da determinação da 

idade, através da análise de radiografias dentárias e afirmou: "Depois do 

nascimento a evolução dentária pode H deve, quando for preciso, ser verificada 

pela radiografia, que apresenta qualidades de pesquisa e de diagnóstico como 

nenhum outro método". 

PEREIRA43
, em 1942, em trabalho de pesquisa, enfatizou a grande 

importância dos estudos sobre o desenvolvimento dentário para a Medicina Legal, 

já que podem estabelecer índices deterrninadores de idade. 

BRAUER & BAHADOR3
, em 1942, através de estudos relacionados à 

mineralízação e erupção dentária, Etfirmaram ser a radiografia de grande 

importância para esse tipo de estudo, já que permite uma análise apurada dos 

tecidos mineralízados . 
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GARCIA11
, em 1944, estudou a mineralização dentária e concluiu que não 

era possível estabelecer "cifras cronológicas de calcificação e erupção dentária 

matematicamente exatas " . 

GLEISER & HUNT JR.17
, em 1955, elaboraram estudo a respeito da 

calcificação e erupção do primeiro molar inferior direito. Utilizaram radiografias em 

norma lateral da mandíbula, em um grupo de indivíduos composto por vinte e 

cinco meninos e vinte e cinco meninas, todos da raça branca e residentes em 

Boston, selecionados aleatoriamente. As radiografias foram obtidas em intervalos 

de 03 meses, a partir do nascimento até os 18 meses e, em intervalos de 06 

meses, a partir de 18 meses até os 10 anos de idade. Os autores comprovaram a 

precocidade da calcificação dentária para o sexo feminino em relação ao 

masculino, após comparação radiográfica com os quinze estágios em que 

dividiram a erupção dentária. 

GARN et al.13
, em 1956, afirmando a superioridade das radiografias em 

norma lateral oblíqua da mandíbula em relação às laterais, propuseram a 

utilização daquele método para o estudo da calcificação dentária (pois é 

observado sempre o mínimo de superposição das imagens). 

GARN et al. 16
, em 1958, através da técnica radiográfica em norma lateral 

oblíqua da mandíbula, pesquisaram diferenças na calcificação dentária entre os 

sexos masculino e feminino. Os resultados obtidos evidenciaram a calcificação e 

erupção dentária precoce nas meninas. 
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GARN et al.14
, em 1959, através de estudo em que utilizaram radiografias 

laterais do crânio e em norma lateral oblíqua da mandíbula, desenvolveram uma 

tabela para três estágios de desenvolvimento dos molares inferiores; estágio (1) 

para o início da calcificação, estágio (2) para o início da formação da raiz e 

estágio (3) para o ápice radicular formado. A tabela obtida, segundo os autores, 

não servia para o estudo da formação dentária. 

EVELETH8, em 1959, estudou a influência do clima no crescimento. 

Concluiu que a influência climática pode alterar o processo de erupção dentária, 

notadamente para o clima quente. 

HOTZ et al.25
, em 1959, através de radiografias, estudaram o processo de 

mineralização dentária em 298 crianças suíças, na faixa etária de 06 a 11 anos. 

Os autores observaram a precocidade das meninas nesse processo. No mesmo 

trabalho, consideraram a possibilidade da simetria existente entre a calcificação 

intra-alveolar para dentes homólogos, quando considerado o primeiro molar 

permanente inferior. 

LEWIS & GARN29
, em 1960, desenvolveram estudo onde foi relacionada a 

maturação dentária com fatores internos e externos. Os autores concordaram com 

a determinação genética do desenvolvimento dentário, no entanto passível de 

influências por diversos fatores. 

GARIN012
, em 1960, propõe qLie "a cronológica da erupção, como a de 

toda dentição é susceptível de ser modificada fundamentalmente por uma série de 
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fatores: raça; tipo de dieta; influência de enfermidades, sobretudo do tipo de 

processos infecciosos agudos; clima (a erupção se adianta nos países tropicais e 

se retarda nos frios); tipos constitucionais (processos mais lentos nas crianças 

obesas); sexo (a erupção dentária é antecipada nas meninas)." 

NOLLA4
\ em 1960, utilizando uma amostra composta de 25 meninos e 25 

meninas, os quais eram radiografados à época do aniversário, por um período de 

vinte anos, estabeleceu uma técnica para a mensuração do desenvolvimento da 

dentição permanente através de radiografias em norma lateral (direita e esquerda) 

dos maxilares, radiografias oclusais superiores e inferiores e radiografias intra

bucais periapicais direita e esquerda dos elementos superiores posteriores. 

O desenvolvimento dentário, avaliado radiograficamente, foi então dividido 

em 1 O estágios. A autora considerou como sendo aproximadamente igual a 

velocidade de desenvolvimento dos elementos do lado direito e esquerdo. 

Grandes diferenças em relação ao desenvolvimento não foram encontradas em 

ambos os sexos, no entanto, identificou um desenvolvimento dentário mais 

precoce nas meninas. 

GRON20
, em 1962, utilizou radiografias intra-bucais para estabelecer quatro 

estágios para o comprimento da raiz com ápice aberto (Y.., %, %), para efeito de 

estudo entre o desenvolvimento radicular e a época de irrompimento do elemento 

dentário. A autora concluiu que o processo de erupção dentária está menos 

relacionado com a idade cronológica ou esquelética, do que com o estágio da 

formação da raiz. 
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MOORREES et ai.33
, em 1963, utilizando radiografias laterais oblíquas da 

mandíbula, estudaram a cronologia de formação dos primeiros molares 

permanentes inferiores, através de quatorze estágios selecionados 

aleatoriamente. Como resultado, apresentaram gráficos sobre a cronologia da 

fonrnação dentária, que, segundo os autores, poderiam ser utilizados, sem no 

entanto, servirem como padrão universal para o estudo do desenvolvimento 

dentário. 

RAN1ERI45
, em 1963, através de pesquisa relacionada à dentição decídua 

retida, concluiu ser o exame radiográfico de grande importância para a decisão da 

manutenção ou não do dente decíduo, já que possibilita a identificação do estágio 

de mineralização do dente permanente. 

GARN et al.15
, em 1965, estudaram a correlação existente entre os fatores 

genéticos e nutricionais e a maturação dentária, afirmando que: "Há um íntimo 

relacionamento do desenvolvimento somático-dentário. Geralmente a união 

precoce dos ossos e a maturação sexual também precoce, estão associadas com 

a erupção e o término da fonrnação precoce dos dentes." 

MARCONDES et ai. 31
, em 1965, através do método radiográfico, 

desenvolveram estudo relativo à determinação da idade óssea e dentária. Os 

autores concluíram ser a idade dentária, na maioria das vezes, superior à idade 

óssea e bem mais próxima em termos comparativos com a idade cronológica. 
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EVELETH8
, em 1966, desenvolveu estudo comparativo sobre o 

desenvolvimento geral, em dois grupos de crianças norte americanas, sendo que 

um grupo se desenvolveu nos Estados Unidos e outro no Rio de Janeiro. O autor 

concluiu que as crianças que receberam influência do clima tropical sofreram 

atraso em relação à estatura, peso e desenvolvimento muscular se comparadas 

com as crianças que se desenvolveram nos Estados Unidos. Para as crianças do 

Rio de Janeiro o autor identificou precocidade na erupção dentária em relação às 

do outro grupo. 

NANDA & CHAWLA37
, em 1966, desenvolveram um estudo sobre o 

desenvolvimento dentário, através da análise de radiografias periapicais de todos 

os elementos de ambas as arcadas (boca completa), obtidas de 395 meninos e 

325 meninas, na faixa etária de 6 a 12 anos, em Lucknow, Índia. Os resultados do 

estudo, após comparação com os obtidos com outros grupos, fizeram com que os 

autores propusessem a elaboração de tabelas específicas para cada região, dada 

a influência de fatores nutricionais e raciais. Ressaltaram a similaridade dos 

resultados para dentes homólogos. 

FANNING & BROWN9
, em 1967, por meio de método radiográfico utilizando 

radiografias em norma lateral oblíqua da mandíbula , estudou o desenvolvimento 

dentário em um grupo de crianças norte americanas . Os autores estabeleceram 

20 estágios para a formação da coroa e raiz para o primeiro molar inferior direito 

permanente . 
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NICODEM038, em 1967, através do método radiográfico, desenvolveu 

trabalho em população brasileira a respeito da cronologia de mineralização dos 

terceiros molares. Os dados obtidos pelo autor foram diferentes dos apresentados 

por SCHOUR & MASSLER47
, que estabeleceram a faixa etária de 18 a 25 anos 

para o término apical. 

HAAVIKK022
, em 1970, determinou através de estudo, 12 estágios de 

desenvolvimento dentário utilizando radiografias panorâmicas obtidas de 615 

indivíduos do sexo masculino e 547 do sexo feminino, na faixa etária de 02 a 21 

anos. Os doze estágios foram definidos tendo como base os propostos por 

GLEISER & HUNT17
. Os resultados não evidenciaram grandes diferenças quando 

considerados os lados direito e esquerdo. Nos estágios precoces de formação 

dentária, o estudo indica uma menor diferença entre os sexos. Por outro lado, para 

o sexo masculino, essa diferença foi cre,scente com o aumento da idade. O autor 

também identificou o desenvolvimento dEmtário mais precoce no sexo feminino. 

FREITAS et al.10
, em 1970, propuseram correções matemáticas às tabelas 

de cronologia de mineralização dentária mais difundidas, a fim de adequá-las a 

nossa população. Os autores alertaram para a escassez de estudos que 

propusessem padrões entre os estágios de mineralização e erupção dentária para 

brasileiros. 

MORAES34
, em 1973, salientou a validade da aplicação das tabelas 

desenvolvidas por MOORREES et al.33
, após estudar oito estágios da cronologia 

de mineralização dos primeiros molares permanentes, através do método 
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radiográfico, em 165 crianças e 47 crânios de brasileiros leucodermas. Em seu 

estudo, o autor não identificou diferenças no desenvolvimento de dentes 

homólogos, se comparados os lados direito e esquerdo. 

GUSTAFSON & KOCH2
\ em 1974, elaboraram um "diagrama de 

desenvolvimento dentário", após extensa revisão da literatura acerca do 

desenvolvimento dentário corrrelacionado com a idade cronológica dos indivíduos. 

Após a definição de quatro estágios de desenvolvimento, nos quais era baseado o 

"diagrama", os autores afirmaram a necessidade do perfeito conhecimento da 

interpretação radiográfica, bem como do processo de desenvolvimento dentário, 

nas pesquisas que envolvam a análise das diversas fases desse desenvolvimento. 

NICODEMO et al.39
, em 1974, elaboraram uma tabela cronológica para a 

mineralização de todos os elementos dentários permanentes. Dividiram em oito os 

estágios de desenvolvimento para os elementos dentários em estudo. Essa tabela, 

devido à grande aplicabilidade para indivíduos brasileiros foi amplamente 

publicada em livros de autores nacionais. 

MÉDICI FILH032
, em 1974, estudou a cronologia de mineralização dos 

dentes caninos, pré-molares e segundos molares permanentes em brasileiros, 

através do método radiográfico, utilizando radiografias panorâmicas e em norma 

lateral modificada com filmes oclusais. 

Os resultados do autor indicaram que a fase de término apical para os 

elementos dentários homólogos da maxila e mandíbula ocorria na mesma época. 
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Concluiu também haver precocidade para a fase de término apical em relação aos 

resultados obtidos por outros autores. O autor ressalta a não aplicabilidade em 

nosso meio das tabelas desenvolvidas Hm outros países. 

THOMPSON et al.49
, em 1975 estudaram a mineralização do primeiro molar 

permanente inferior, através da análise de radiografias cefalométricas obtidas de 

121 meninos e 111 meninas. Após a análise radiográfica dos quatorze estágios 

propostos por MOORREES et al.33
, os autores concluíram haver atraso para o 

sexo masculino, nos estágios iniciais da mineralização dentária, se comparados às 

meninas do grupo. 

ANDERSON2
, em 1975, desenvolveu estudo relativo à correlação existente 

entre a mineralização dentária, mineralização óssea, altura e o peso em um grupo 

de indivíduos na faixa etária de quatro a quatorze anos. O autor concluiu, 

concordando com diversos autores qw3, "a má nutrição tem efeitos mais sérios 

nos homens do que nas mulheres e af•3ta mais a maturação esqueletal do que o 

desenvolvimento dentário". 

ANDERSON et al.1
, em 1976, através de radiografias cefalométricas, 

estudaram os quatorze estágios de mim~ralização dos primeiros molares inferiores 

propostos por MOORREES et al.33
, e concluíram a precocidade das meninas em 

relação aos meninos para um mesmo estágio. 

NIELSEN & RAVN40
, em 1976, Elstudaram nove estágios de mineralização 

do primeiro molar permanente inferior em um grupo de crianças na faixa etária de 
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03 a 07 anos e identificaram a precocidade do processo de mineralização nas 

meninas em relação aos meninos do grupo. 

DEMIRJIAN & LEVEsoue. em 1980, através de radiografias panorâmicas, 

desenvolveram um estudo sobre o desenvolvimento dentário, em crianças franco

canadenses, na faixa etária de 2,5 a 19 anos. Concluíram que havia semelhança 

nos estágios iniciais do desenvolvimento entre os sexos e precocidade das 

meninas para os estágios mais tardios. 

MOURA36
, em 1981, através de radiografias panorâmicas, estudou o 

desenvolvimento dentário, em crianças na faixa etária de 08 a 1 O anos, na Clínica 

de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Unesp, em Araraquara. Conclui 

que não havia diferenças significativas entre os estágios de desenvolvimento 

dentário para os primeiros molares permanentes inferiores para a mesma arcada 

dentária. 

ROBERTS et al.46
, em 1986, após análise das técnicas radiográficas 

utilizadas em Odontopediatria, reforçaram a validade e importância da técnica em 

norma lateral oblíqua da mandíbula, para o estudo do desenvolvimento dentário 

nos molares inferiores. 

NYSTROM et al.42
, em 1988, utilizando o método desenvolvido por 

DERMIJIAN & LEVESQUE7
, pesquisaram se as tabelas de desenvolvimento 

dentário elaboradas para populações do sudeste da Finlândia, poderiam ser 
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utilizadas em outras regiões do país sem alterações ou correções. Compararam o 

desenvolvimento dentário de noventa crianças de Kuhmo (nordeste da Finlândia), 

com um grupo de crianças de Helsink. Através desses estudos, concluíram que, 

em grupos de crianças de ambos os sexos, divididos de 06 em 06 meses, os 

valores para a maturação dentária média foi maior em Kuhmo, em quase todos os 

grupos. Portanto, os resultados indicaram diferenças nos estágios de 

desenvolvimento dentário em população relativamente homogêneas, significativas 

para o uso de tabelas de desenvolvimento dentário naquele país. 

DAITO et al.5
, em 1989 estudaram os estágios de mineralização dentária 

em crianças japonesas, utilizando os quatorze estágios propostos por 

MOORREES et al.33
. Os autores utilizaram 11.167 radiografias panorâmicas de 

5.759 meninos e 5.408 meninas, na faixa etária de 02 a 14 anos e onze meses. 

Concluíram que a maturação dentáriél dos primeiros molares permanentes é 

precoce para as meninas (fase intermediária). Concluíram também que os dentes 

homólogos apresentaram o mesmo grau de maturação para ambos os sexos. 

HARRIS & MCKEE23
, em 1990, através de radiografias panorâmicas, 

estudaram os estágios de mineralizaçÊto para o primeiro molar permanente, em 

um grupo de crianças do meio-oeste dos Estados Unidos, na faixa etária de 03 

anos e 06 meses a 13 anos. Concluíram pela precocidade das meninas no 

processo de mineralização dentária. 

CARVALH04
, em 1990, estudou os estágios de desenvolvimento dos 

dentes permanentes em crianças do sexo masculino e feminino da região de 
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Araçatuba, Estado de São Paulo, através de radiografias panorâmicas. Os autores 

também registravam as alturas e os respectivos pesos das crianças em estudo. A 

idade dentária foi então comparada com a idade cronológica e os autores 

concluíram que as meninas apresentavam precocidade no desenvolvimento 

dentário em relação aos meninos, valores médios para as idades dentária e 

cronológica superiores aos correspondentes dos meninos. 

TAMAY048
, em 1993, estudou o desenvolvimento dentário, através de 

radiografias periapicais e panorâmicas, em 116 crianças na faixa etária de 06 anos 

e 11 anos e 11 meses. A autora obteve resultados médios semelhantes para os 

estágios de desenvolvimento, independentemente da técnica radiográfica 

empregada. 

GONÇALVES et al. 19
, em 1993, utilizando radiografias em norma lateral 

oblíqua da mandíbula, estudou os estágios de desenvolvimento do primeiro molar 

permanente inferior e a sua relação existente com a idade cronológica, em um 

grupo de 206 crianças de ambos os sexos, da região de Piracicaba, estado de 

São Paulo. Os autores concluíram não haver diferença no desenvolvimento do 

primeiro molar permanente inferior direito para o sexo masculino e feminino, 

levando-se em consideração a velocidade de desenvolvimento nos estágios 

considerados. 

DA VIS & HAGG6
, em 1994, estudaram através do sistema desenvolvido por 

DEMIRJIAN & LEVESaue a estimativa da idade cronológica baseada no 

desenvolvimento dentário. Os autores utilizaram 204 radiografias panorâmicas 
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obtidas de crianças chinesas de ambos os sexos, na faixa etária de 05 a 07 anos. 

Concluíram que para o universo de crianças estudadas a idade dentária foi maior 

do que as idades cronológicas. 

MORNSTAD et al.35
, em 1994, estudaram a correlação existente entre a 

altura da coroa, a largura do ápice e o comprimento da raiz com a idade 

cronológica. Utilizaram no estudo 541 radiografias panorâmicas de uma população 

homogênea da Suécia, na faixa etária de 5,5 a 14,5 anos. Compararam o método 

por eles desenvolvido com os baseados em estimativas por eles consideradas 

como "subjetivas" (tabelas e quadros obtidos de um grande número de indivíduos 

de determinada região geográfica). Os autores concluíram pela existência de 

correlação positiva entre a largura apical e a idade, durante os estágios iniciais de 

desenvolvimento para alguns dentes. Um pequeno decréscimo na altura da coroa 

em estágios mais avançados foi considerado como resultados ao acaso. Os 

autores ressaltaram que a desvantagem dos métodos que utilizam estimativas 

"subjetivas", está relacionada com a comparação da estimativa dos diversos 

estágios do desenvolvimento dentário com diferentes modelos esquemáticos de 

desenvolvimento. Citam como exemplo, a dificuldade em se distinguir pelos outros 

métodos, os estágios de metade ou três quartos da raiz formada. 

KULLMAN et al.27
, em 1995, desenvolveram estudo comparativo entre um 

método que utiliza a análise "subjetiva" dos estágios de desenvolvimento dentário, 

com o qual relaciona os estágios de desenvolvimento às medidas obtidas da coroa 

e raiz dos terceiros molares inferiores por meio de radiografias 
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panorâmicas digitalizadas. Os autores concluíram que, pelo método que utiliza as 

imagens digitalizadas, há uma menor diferença entre os sexos, quando 

comparados os estágios de desenvolvimento da raiz (dividido em 06 estágios): os 

indivíduos do sexo masculino são ligeiramente mais precoces que os do sexo 

feminino. 

TOMPKINS50
, em 1996, através do método radiográfico, onde utilizou 

radiografias panorâmicas e cefalométricas, comparou a calcificação de vários 

elementos dentários entre indivíduos negros sulafricanos, franco-canadenses 

brancos e índios norte americanos, tendo por base o mesmo estágio de 

calcificação de um elemento dentário específico tido como "dente de referência". 

Os estágios de mineralização foram classificados de acordo com o sistema 

desenvolvido por DEMIRJIAN & LEVESQUE7
, em 1973, que sofreu modificações 

feitas pelo autor (como por exemplo a inclusão de mais cinco estágios de 

mineralização). Os franco-canadenses apresentaram desenvolvimento dos 

terceiros molares relativamente tardio em relação aos africanos; desenvolvimento 

também tardio dos segundos molares em relação aos indivíduos africanos e aos 

índios norte americanos. Não identificou diferenças entre os caninos inferiores 

quando comparados os indivíduos africanos e franco-canadenses do sexo 

masculino e identificou precocidade no desenvolvimento dos mesmos elementos 

para os franco-canadenses do sexo feminino, quando comparados com os 

indivíduos do sexo masculino. Os índios norte americanos apresentaram atraso no 

desenvolvimento dos incisivos centrais inferiores, quando comparados aos franco

canadenses. O autor estabeleceu duas hipóteses relacionadas às diferenças no 

23 



desenvolvimento dentário em diferentes populações: a primeira, relacionada com 

a quantidade de espaço nas arcadas. para o desenvolvimento dentário, e, a 

segunda relacionada às diferenças entre os períodos de desenvolvimento 

esquelético e dentário entre as populaçôes. 
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PROPOSIÇÃO 

Os diversos trabalhos realizados a respeito da cronologia de mineralização 

dentária indicam a existência de diferenças entre indivíduos e entre populações 

dentro de um mesmo país. 

Através de radiografias extra-bucais em norma lateral oblíqua da 

mandíbula, foi estudada a relação entre a idade cronológica e os estágios de 

míneralização dentária em crianças de nível sócio-econômico baixo da região 

mgtropo/itana de Belém, Estado do Pará, com os seguintes objetivos: 

1. Identificar as diferenças entre os sexos masculino e feminino, no que diz 

respeito à cronologia de mineralização do primeiro molar permanente inferior 

direito. 

2. Definir as faixas etárias para a população em estudo, relativas aos seguintes 

estágios de Nolla41
, para o primeiro molar permanente inferior; 

• Coroa totalmente formada 3!ágí 

• 2/3 da raiz formada (Está'" 8); 

• Ápice radicular formado (Estágio 1 0). 
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MATERIAL E METODOS 

I 

cnanças, sendo 152 (5'1,88%) do sexo masculino e 141 (48,12%) do sexo feminino 

(Gréflco i), na faixa eiária de 36 a í Hí meses. leucodermas brasileiros. de nível 

sócio-económico baixo, residentes na região metropolitana de Belém, Estado do 

Pará A tabela 1, mostra o número total de indivíduos deste estudo. distribuídos 

por faixa etária e estágio de mineralízação dentária. Foi utilizada a técnica 

rad1ogràt1ca em norma lateral oblíqua para angufo e ramo mandibular. proposta 

por GOMEZ MATALDI '0
, para o estu<lo dos estagias de mineralízação dentária 

dos indivíduos da amostra 

S1.Se% 

GRAFICO 1 - Dístribuiçào por sexo 
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TABELA 1 

Número total de crianças segundo a faixa etária e o estágio de mineralização do 
primeiro molar permanente inferior direito 

FAIXA ( *) ESTtGIO TOTAL 
ETÁRIA 5 6 I 1 s I 9 10 

36 a41 2 4 6 
42 a47 1 13 14 
48 a 53 2 9 3 14 
54 a 59 9 13 1 23 
60 a 65 5 20 4 1 30 
66 a 71 2 8 7 2 19 
72 a 77 6 6 5 17 
78 a 83 1 9 4 14 
84 a 89 13 3 16 
90 a 95 7 11 2 20 
96 a 101 3 11 6 20 
102 a 107 1 5 5 11 
108 a 113 1 5 11 17 
114a119 6 12 18 
120 a 125 1 7 8 
126 a 131 1 15 16 
132 a 137 1 12 13 
138 a 143 7 7 
144 a 149 7 7 
150 a 155 1 1 
156 a 161 2 2 
TOTAL 5 42 51 52 56 87 293 

(*)EM MESES 

A amostra foi dividida em 42 grupos numericamente heterogêneos, sendo 

21 do sexo masculino e 21 do sexo feminino, ambos com a faixa etária variando 

em seis meses, a partir dos 36 meses de idade. Foram selecionadas as 

radiografias obtidas das crianças que não apresentaram a perda do primeiro 

molar permanente inferior direito. Foram analisados apenas o elemento dentário 

do lado direito, partindo das afirmações de alguns pesquisadores, como NOLLA4
\ 

NANDA & CHAWLA37
, HAAVIKK022

, MORAES34
, MOURA36 e DAITO et. al.5

, que 
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não encontraram diferenças significativas entre o desenvolvimento dos dentes 

homólogos. Portanto, os resultados obtidos na presente pesquisa representam o 

desenvolvimento do primeiro molar permanente inferior. 

As radiografias foram obtidas por meio de tomadas radiográficas extra

bucais em aparelho de raios X convencional da marca GNATUS XR 6010 (Foto 1) 

com fatores de 60 kv e 1 O mAs e 0,4 seg. de tempo de exposição. 

A técnica radiográfica utilizada, apresenta boa fidelidade da imagem se 

comparadas com outras técnicas, e sua importância foi enfatizada por autores, tais 

como GARN et al. 16 e ROBERT:S et al.46
. Algumas modificações foram 

introduzidas à técnica, como a manutenção do chassis paralelo ao solo, plano 

sagital mediano do paciente paralelo ao chassis (Foto 2), com área de incidência 

abaixo do terço posterior do corpo e próximo ao ângulo da mandíbula, com feixe 

central de radiação direcionado do lado oposto à região do primeiro molar a ser 

radiografado e com arco zigomático encostado ao chassi, objetivando a melhoria 

da qualidade da imagem. 

Durante as tomadas radiográfic:as, os pacientes foram protegidos com 

avental de chumbo e protetor de tireóidEl. 

Os filmes utilizados foram da marca Kodak Braf QAL-0. Foi também 

utilizado chassi metálico equipado c:orn placa lntensificadora Kodak Lanex, em 

tamanhos de 18 x 24 em e 24 x 30 em. As radiografias foram processadas pelo 

método visual, portanto a revelação se completou quando foi observado o 
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surgimento da imagem, sendo submetidas a um enxágüe de 20 seg., fixadas por 4 

min., lavadas em água corrente (banho final) por 5 min. e convenientemente 

secas. 

As imagens obtidas foram interpretadas com o auxílio de uma lupa 

acoplada a um negatoscópio, com um aumento da ordem de quatro vezes. 

Utilizamos também uma "máscara" feita em papel cartão preto, para interpretação 

das radiografias em ambiente com iluminação restrita conforme é preconizado 

pelos princípios ideais da interpretação radiográfica. 

Duas análises com intervalos de trinta dias foram feitas pelo mesmo 

observador, um especialista em radiologia odontológica, a fim de confirmarmos os 

estágios identificados. Outras duas avaliações foram feitas no mesmo intervalo de 

tempo, por outro observador, um especialista em odontopediatria, ligado à Clínica 

de Odontopediatria da Universidade Federal do Pará, com experiência em 

interpretação de imagens. Os resultados da classificação dos estágios após a 

segunda análise - tanto do radiologista como do odontopediatra -, foram 

comparados, a partir do que foi definida a classificação final para os estágios de 

mineralização para o primeiro molar permanente inferior para os indivíduos da 

amostra. A análise feita por dois observadores distintos, objetivou minimizar os 

possíveis erros inerentes ao método de classificação dos estágios de 

mineralização dentária utilizados na presente pesquisa. Foram utilizados os dez 

estágios propostos por Nolla4
\ para a classificação dos correspondentes aos dos 

primeiros molares permanentes inferiores direitos observados nas radiografias 

obtidas. Foram analisados, no entanto, apenas os estágios 6, 8 e 1 O, seguindo a 
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mesma metodologia utilizada por GONÇALVES et al. 19
• A diferenciação entre os 

estágios 7 (1/3 da raiz formada) e 8 (:2/3 da raiz formada) foi feita, tomando-se 

como base a altura da coroa formada -- no estágio correspondente a 2/3 da raiz 

formada, o comprimento da raiz é equivalente a duas vezes ou mais à altura 

cérvico-oclusal da coroa. Essas medidas foram obtidas com um compasso de 

pontas secas. Para o estágio 6 (coroa totalmente formada), foi considerada como 

morfologia dentária compatível com o estágio, na qual o elemento dentário 

apresentava os limites cervicais de esmalte completos. A distribuição da amostra 

por estágios de mineralização pode ser vista no gráfico 2. 

Sabe-se que o movimento eruptivo dos dentes inicia-se quando a coroa já 

está totalmente formada. Portanto, quando a raiz apresenta 2/3 de sua formação, o 

elemento dentário certamente já irromp,eu na cavidade bucal. O estágio 10 (ápice 

radicular formado) está relacionado ao término do desenvolvimento dentário. A 

observação do total fechamento do ápice radicular, permite perfeita diferenciação 

desse estágio com o estágio 9. 
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ESigoS 
1,71% 

ES.:go8 
17,"75>/o 

Estàjo7 
17.41% 

GRAFiCO 2 - Dtstribuição por estágios de mineraiização dentária para todos 

os indivíduos da amostra 
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Figura 1 - Aoare/ho de raros x convencronaí Oô 

marca Gnatus XR 6010 
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Figura 2 - Posicionamento para a tomada radiográfica em norma lateral 

oblíqua, para o exame do corpo e ângulo mandibular 
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RESULTADOS 

A aplicação da Análise de Variância e do teste TUKEY aos resultados 

demonstrou não haver diferenças significativas (ao nível de 5%) nas idades 

médias entre os sexos, para cada estágio de mineralização dentária, quando 

considerado o primeiro molar permanente inferior, demonstrando que a velocidade 

de desenvolvimento dentário nos estágios é a mesma, tanto para o sexo 

masculino como para o feminino, como podemos observar pelas tabela 4 e 

gráfico 4. 

De acordo com a tabela 2, o estágio 6 (coroa totalmente formada) (figura 3 

e 4), estendeu-se de 36 a 71 meses para o sexo masculino. Observa-se que a 

maior concentração de meninos, no estágio 6, corresponde a uma faixa etária que 

vai de 42 a 59 meses, onde 71,42% de crianças do sexo masculino encontravam

se no referido estágio. Para o sexo feminino, esse estágio iniciou-se também aos 

36 meses, no entantó, ele estendeu-se até os 65 meses, conforme pode-se 

observar na tabela 3. A maior concentração de meninas , no estágio 6 também 

corresponde àquela observada para os meninos, ou seja, entre 42 e 59 meses, 

onde 78,57% do sexo feminino encontrava-se no estágio 6. 

Analisando-se agora a tabela 4, observa-se que para o estágio 6 (coroa 

totalmente formada) a média de idade para as crianças do sexo masculino é de 
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52,29 ± 2,36 meses. Para o sexo feminino, a média de idade correspondente ao 

estágio 6, é de 50,75 ± 2,36 meses. Portanto, observa-se precocidade das 

meninas em relação aos meninos, quando considerado o referido estágio. 

Figura 3 - Estagio de coroa totalmente formada para o sexo feminino 
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Figura 4 - Estágio de coroa totalmente formada para o sexo masculino 

O estágio 8 (figura 5 e 6), corresponde ao estágio em que 2/3 de raiz 

encontra-se formada, mostra na tabela <~. que para as crianças do sexo masculino, 

ele tem início aos 60 meses estendendo-se até os 101 meses. Ainda analisando

se a tabela 2, pode observar que a maior concentração de crianças do sexo 

masculino nesse estágio, corresponde a faixa etária de 78 a 95 meses, onde 

69,23% dessas crianças encontravam-se no estágio 8 (ver tabela 2). 

Para o sexo feminino, esse mesmo estágio, conforme a tabela 3, iniciou-se 

aos 54 meses terminando aos 113 meses. Em relação a faixa de maior 

concentração, observa-se que nesse estágio as meninas apresentaram 2 faixas 

de maior concentração: a primeira compreende a faixa de 66 a 77 meses; a 

segunda corresponde a faixa que vai de 84 a 89 meses. Portanto, 73,07% dessas 
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crianças encontravam-se no estágio 8, quando consideradas as duas faixas de 

maior concentração. 

Analisando-se a tabela 4, nota-se que para o estágio 8 (2/3 de raiz 

formada) a média de idade para as meninas é de 85,69 ± 2,36 meses e para os 

meninos é de 89,80 ± 2,36 meses. 

Comparando-se as faixas etárias de maior concentração, e as idades 

médias obtidas para ambos os sexos, observa-se portanto precocidade das 

meninas para o estágio 8, ainda que também não seja estatisticamente 

significante . 

De acordo com a tabela 2, estágio 1 O (ápice radicular formado), (figuras 7 e 

8), estende-se na faixa de 96 a 149 meses para o sexo masculino. Para esse 

estágio observa-se que a maior concentração de meninos, corresponde às faixas 

etárias de 108 a 119 meses, 126 a 137 meses e entre 144 e 149 meses, nas quais 

foram encontradas 73,68%, de indivíduos do sexo masculino no estágio 10. 

Para o sexo feminino de acordo com a tabela 3, o estágio de ápice radicular 

formado iniciou-se aos 90 meses, estendendo-se até 155 meses. A faixa de maior 

concentração para as meninas, no estágio 10, corresponde ao intervalo que vai de 

102 a 143 meses, onde 85,71% dos indivíduos do sexo feminino encontravam-se 

nesse estágio. 
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Pela análise da tabela 4 observa-se que para o estágio 10, ápice radicular 

formado, a idade média para as crianças do sexo masculino é de 134,38 ± 2,36 

meses. Para o sexo feminino, a média de idade corresponde ao estágio 10, é de 

128,27 ± 2,36 meses. 

Comparando-se as médias dei idade e as faixas etárias de maior 

concentração para ambos os sexos, observa-se portanto precocidade das 

meninas para o estágio 1 O . 

Os estágios 5, 7 e 9 para o primeiro molar permanente inferior estão 

representados no apêndice pelas figums de 9 à 14. 

FIGURA 5 - Estágio de 2/3 da raiz formada para o sexo feminino 
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FIGURA 6 - Estágio de 2/3 da raiz formada para o sexo masculino 

FIGURA 7 - Estágio de ápice radicular formado para o sexo feminino 

39 



FIGURA 8 - Estágio de ápice radic:ular formado para o sexo masculino 
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TABELA 2 

Número de crianças segundo a faixa etária e o estágio de mineralização do 
prrmeiro molar permanente inferior direito para o sexo masculino 

Faixa Etária(*)l 5 l s l 7 I 8 I 9 110 1 
36 a 41 ') 

<-

42 a 47 1 ' .J 

48 a 53 4 2 
54 a 59 5 
60 a 65 - 13 2 1 
66 a 71 

, 
5 1 ..:... 4 

72 a 77 2 3 
78 a 83 1 1 
84 a 89 1 
90 a 95 8 

96 a 101 2 "' ,:) 

102 a 107 3 'I 

108 a 113 1 1:, .., 
114a119 5 ~ 

120 a 125 1 
126 a 131 1 o 
132 a 137 1 4 
138 a 143 
144 a 149 
150 a 155 
156 a 161 

Total 3 28 28 26 29 38 

( ·)Em meses 

Legenda 

Estág1o 5 =Coroa não totalmente formada 
Estág1o 6 =Coroa totalmente formada 
Estágio 7 = 1/3 de raiz formada 
Estágio 8 = 2/3 de raiz formada 

Total 
5 

11 
6 

11 
19 
10 
6 
9 
8 

12 
8 
4 
6 

10 
2 
9 
5 
3 
6 

2 
152 

Estág1o 9 = Raiz formada com ápice radicular aberto 
Estágio 1 O = Raiz e áp1ce rad1cular formado 
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TABELA 3 

Número de crianças segundo a faixa etária e o estágio de mineralização do 
primerro molar permanente inferior direito para o sexo feminino 

FaixaEtária(*)j5l 6 I 718 I 9 j10j 
36 a 41 
42 a 47 
48 a 53 
54 a 59 
60 a 65 
66 a 71 
72 a 77 
78 a 83 
84 a 89 
90 a 95 

96 a 101 
102 a 107 
108 a 113 
114a119 
120 a 125 
126a131 
132 a 137 
138 a 143 
144 a 149 
150 a 155 
156 a 161 

2 1 
8 
7 
3 
4 

1 
2 
3 
2 
3 
9 
2 
4 
1 

o 

6 

8 
4 

Total 2 14 23 26 27 49 

(*) Em meses 

Legenda: 

Estágio 5 = Coroa não totalmente formada 
Estágio 6 = Coroa totalmente formada 
Estágio 7 = 1/3 de raiz formada 
Estágio 8 = 2/3 de raiz formada 

Total 
1 
3 
8 

12 
11 

9 
11 

5 
8 
8 

12 
7 

11 
8 
6 
7 
8 
4 
1 
•I 

o 
141 

Estágio 9 = Raiz formada com ápice radicular aberto 
Estágio 1 O = Raiz e ápice radicular formado 
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Estágio 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

Total 

TARFLA 4 

Média de idade mensal ("') 

j Feminino I Masculino I 
40 21 
52,29 
66 7'1 
89,80 

103,95 
134,38 

91,50 

" Desvio-padrão residual (o) de ± 2.36 

Total 
44.33 
51,78 
66.23 
87,74 

102,69 
130,94 

93,79 

: 100 - r--- ---------- --------~ ~~ -- --------

i E 90 ~-----------------~~~-------------
~ 

~ 80 ~ -- ----------~ ~--------------------.. 
~ 

~ 70~ ------------~ ~ ---------------------.. 
:!! 

GO 

60 ----·- - .. ·-····--·---

~0 ~.---- -- ~ ---------- ---- ~-- -- ~-- ------

6 

- Feminino 
L.,__ 

7 8 

Estágio de Nol!a4 1 

- Masculino 

9 10 

Total 

GRAFICO 3 - Evolução da rdade média segundo estágio e sexo 
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DISCUSSÃO 

Algumas considerações a respeito dos resultados obtidos por alguns dos 

autores apresentados na revisão da literatura serão feitas neste capítulo, a fim de 

que possam ser comparados com os dados obtidos na presente pesquisa. 

A continuidade da pesquisa sobre a mineralização dentária em populações 

da Região Amazônica, pode contribuir para a elaboração de tabelas cronológicas 

de desenvolvimento dentário específicas para a região, ou mesmo, para sub

regiões da Amazônia. Deve-se portanto, considerar as observações feitas por 

autores como MOORREES et al.33
, MORAES34 e MORNSTAD et al.35

, que 

sugerem critério quando da utilização ou universalização das tabelas cronológicas 

existentes. 

Considera-se também de grande importância, realizar estudos 

comparativos entre populações de diversas regiões do país, a fim de que a 

"universalização" das tabelas possa ser amplamente testada dentro da realidade 

brasileira, já que autores como NYSTROM42
, identificaram diferenças relativas aos 

estágios de desenvolvimento dentário em estudos feitos em populações 

relativamente homogêneas, assim como TOMPKINS50 encontrou diferenças na 

mineralização dentária entre indivíduos de populações com etnias diversas. Julga

se também de extrema importância as observações feitas por autores como 

EVELETH8
, LEWIS & GARN29

, GARIN012 e NANDA & CHAWLA37
, a respeito 
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das influências étnicas, climáticas e nutricionais, que podem influenciar o 

desenvolvimento dentário. Devido às características peculiares da Região 

Amazônica, considera-se de grande importância a investigação científica das 

prováveis relações existentes entre os fatores externos e internos e o 

desenvolvimento dentário em populações dessa região. 

O estágio 6 (coroa totalmente formada), de acordo com os resultados 

obtidos na presente pesquisa, estendeu-se para o sexo masculino de 36 a 71 

meses. Observa-se que houve uma faixa de concentração, a qual corresponde a 

faixa de 42 a 59 meses, com 20 crianças de um total de 28. O mesmo estágio 

analisado agora para o sexo feminino, situa-se numa faixa etária de 36 a 65 

meses. Em relação a faixa etária de concentração observa-se que as meninas 

apresentaram a mesma faixa de concentração que os meninos, que foi de 42 a 59 

meses, com 11 meninas de um total de 14 que foram avaliadas. 

Comparando-se a média obtida para os meninos, que foi de 52,29 ± 2,36 

com a média das meninas, 50,75 ± 2,36 observa-se que houve precocidade das 

meninas para o estágio 6. 

A tabela 5 reúne os resultados médios obtidos por autores citados na 

revisão bibliográfica para o estágio de coroa totalmente formada para o primeiro 

molar permanente inferior direito para ambos os sexos. 
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TABELA 5 

Estágio de coroa totalmente formada - Estudo comparativo 

AUTOR 

Schour & Massler4
' 

Gleiser & Hunt Jr.17 

Nolla41 

Moorrees et ai. 33 

Garn et ai. 16 

Fanning & Brown9 

Freitas et al.10 

Haavikoo22 

Moraes34 

Nielsen & Ravn40 

Demirj ian & Levesque7 

Daito et. al.5 

Harris & McKee23 

Gonçalves et. al.19 

SEXO MASCULINO 
Faixa Etária/Idade 

Média 
30 a 36 

41 
48 

24 a 30 
51 
38 
35 
42 
37 
39 
48 
31 
42 

36 a 52 
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SEXO FEMININO 
Faixa Etária/Idade 

Média 
30 a 36 

39 
46 

24 a 30 
48 
36 
35 
42 
39 
36 
48 
30 
42 

30 a 53 



$cnour & Massler (1 940) Gi:ii~:aiiiiiiiiiiiii&~~ o Feminino • 

c:miiiii~iiiiiiiiiiiiijiiiiiiiliiiiiijiiiiiiiia~ Ma seu li no ! ' Glelser & Hunt (1955} }Pu 

Nolla (1960) r-~-~--~ãiiiãjiãiiiiaz 
Moorrees et ai. (1963) "1 ~aiij:.: -.------~~ 

G:lrn ct al.(1965) ~~iiiaaiiiiiiiliijiiiiiiiiiiiiiii~iiiiii-aiiiiiiiW. 
Fanmng & Brown ( 1967) ~iiiiiii!iiiiiiiiiiiiiiii~iiiiii~iliiliii 

Freitas et ai. (1970) --~--~-~~ 
Haavikoo (1970j ji• iiiiiiiaiiiiiiiiiiiiii!iiiiiii&~&iii~-

Moraes (1973) fi!liiiiiiiiiiiijiiiiiiiiiiiiiii~iiiiiii~illilr 

~~ialsen & Ravn ps76l ~mlii!liiiiíiliiiaiiiiiii~Biià 

~ ~mirjlan & ~:t:e:::~ :~:::: i ~t::ii:iii 1 1iiiii .. iiiiiie~iiiiiiiiiii~IBB.BA;gl 

I Harrls & McKee (1990) ~-~--.--~--
Gonçalves et ai. (1993) - ~-~-~~~~-~---· 

Costa (1999) ~~~~~~~~~~~~~~ 
10 20 30 40 50 

ld<~de Media (em meses) 
60 

GRAFICO 4 - Estágto de coroa totalmente formada - Estudo comparativo 

Analisando a tabela 5_ juntamente com o gráfico 4. os quats mostram de 

uma forma resumtda os resultados dos autores que constam na revista da 

literatura, observa-se que os autores FREITAS 10
• SCHOUR & MASSLER"•'. 

MOORREES et ai."". HAAVIKKOLL, HARRIS & MCKEE z.:~. DEMIRJIAN & 

Lt.VESQUE', não observaram haver diferença entre os sexos feminino e 

masculino para o estágio, no qual o pnme1ro molar permanente inferior encontra-

se com a coroa totalmente formada. embora as médias da fa1xa etária fossem bem 

diferentes 

Aínda pela analise da tabela 5 e gráfico 5, observa-se que autores como 

NOLLA"'', NIELSEN & RI\VN"'"-'. GONÇALVES et aL ~~ . GLEISER & HUNT JR 1
'. 

GARN et ai. '", FANNING & BROWN~ , DAITO et aL5 encontraram também. como 
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nesta pesquisa, precocidade para o sexo feminino e somente MORAES34
, mostrou 

haver precocidade do sexo masculino em relação ao feminino para esse estágio, o 

que difere, portanto, dos resultados obtidos nesta pesquisa, porém devemos 

considerar as condições regionais como, por exemplo, clima , hábitos alimentares 

e etnia que podem influenciar o desenvolvimento dentário dos individuas 

estudados. 

Dos autores citados que obtiveram precocidade do sexo feminino, pode-se 

observar pelo gráfico 5, que NOLLA41 e GARN et al. 14
, são aqueles cujos 

resultados mais se aproximam daqueles aqui obtidos. Autores como NIELSEN & 

RAVN'0 , GLEISER & HUNT JR. 17
, FANNING & BROWN9 e DAITO et al.5

, 

obtiveram resultados bastante diferentes daqueles aqui observados com a faixa 

etária média de 30 e 41 meses, diferença que pode estar associada a diversidade 

climática, alimentar e étnica e a fatores hormonais. 

Pode-se observar que os resultados obtidos nesta pesquisa são muito 

semelhantes com os limites superiores das faixas etárias obtidas por 

GONÇALVES et. al.19 para ambos os sexos. 

Analisando agora os resultados obtidos na presente pesquisa para o 

estágio 8 (2/3 da raiz formada}, observa-se que para o sexo masculino, a faixa 

etária corresponde a esse estágio é de 60 a 101 meses, havendo uma faixa de 

maior concentração entre 78 e 95 meses, onde 18 das 26 crianças do sexo 

masculino foram classificadas como apresentando 2/3 da raiz formada, com uma 

média etária de 89,80 ± 2,36 meses. 
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O sexo feminino apresentou crianças cujo primeiro molar permanente se 

encontrava no estágio 8 na faixa etária de 54 a 113 meses. Vale a pena observar 

que no intervalo compreendido entre 96 e 1 O 1 meses foram analisados 12 

molares, no entanto, nenhum deles encontrava-se nesse estágio. 

Aval iando-se a faixa onde estavam concentradas as crianças do sexo 

feminino que se encontravam com 2/3 da raiz formada, portanto no estágio 8, 

observa-se uma faixa de concentração de 66 a 77 meses, onde nesse estágio 

tem-se 1 O crianças das 26 analisadas. No intervalo compreendido entre 84 e 95 

meses, observa-se a presença de 09 crianças. Portanto, existem duas faixas de 

maior concentração para o sexo feminino no estágio 8: de 66 a 77 meses e de 84 

a 95 meses. 

Comparando-se a média obtida pelos meninos, 89,80 ± 2,36 com a média 

das meninas, 85,69 ± 2,36 observa-se que existe precocidade do sexo feminino 

em relação ao sexo masculino. Essa precocidade pode ser observada também 

quando analisa-se a faixa de maior concentração, pois esta inicia-se para o sexo 

masculino aos 78 meses, finalizando-se aos 95 meses. Já para as meninas, aos 

66 meses inicia-se a maior concentração que vai até os 77 meses, com a outra 

faixa de concentração indo de 84 a 95 meses, portanto tem-se uma precocidade 

inicial de 12 meses. 

49 



A Tabela 6, apresenta os resultados obtidos para o estágio de 2/3 da raiz 

formada para o pnmeiro molar permanente inferior direito, por autores comentados 

na revisão bibliográfica. 

TABELA 6 

Estág1o de 2/3 da ra1z formada - Estudo comparativo 

AUTOR SEXO MASCULINO SEXO FEMININO 
Faixa Etâria/ Idade Faixa Etâria/ldade 
Média em meses Média em meses 

('1-:--- O I l. · - ~ 1- 1 f 
...:!1!;::1::::0!::! C< I IUI 11 ,JI 84 :;:::n ·-·v 
j\JoHB 41 72. 8 64 66 a 72 
Nanda & Chawla37 84 a 96 84 a 96 
Freitas10 88 86 
i'em;,.;;,......, Q Levesauc 7 72 -;- .-, 
..J 11111 J 10tl \,.& ' /L 

Nielsen & Ravn40 75 75 
Tamayo48 72 72 
Gonçalves et. ai. 19 54 a 119 60 a 119 

. ' ' ' I 

Gleiser & Hunt (1955) 
f I I 

Nolla (1960) 

I I I 
Nanda & Chawla (1966) 

I I I I 
Freitas (1970) 

I I I 

I ; I I 

I I 
I 

I I I 

I 
JDemirjian & Levesque (1970) 

Nielsen & Ravn (1976) 

Tamayo (1993) 

Gonçalves et ai. (1993) 

I I 
Costa (1999) 

20 40 . 60 SQ 
Idade Media (em meses) 

100 

li 1 O Feminino I 
O Masculín<: 

GRAFICõ 5- Estágio de 2/3 da ra1z formada- Estudo comparativo 
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Analisando-se a tabela 6 e o gráfico 5, observa-se os autores que avaliaram 

a mineralização dentária em diferentes populações, podendo-se assim fazer-se 

uma comparação com os resultados obtido·s nesta pesquisa para o estágio de 2/3 

da raiz formada. 

Autores como TAMAY048
, NIELSEN & RAVN40

, NANDA & CHAWLA37 e 

DEMERJIAN & LEVESQUE7
, não encontraram diferença entre os dois sexos para 

esse estágio, sendo que a média etária encontrada por NANDA e CHAWLA37
, foi 

bem maior do que a encontrada pelos outros autores, ao redor de 90 meses, 

contra 72 a 75 dos outros autores. Já NOLLA41
, GLEISER & HUNT JR.17 e 

FREITAS10
, também observaram haver precocidade do sexo feminino em relação 

ao masculino, sendo que os resultados obtidos por FREITAS10 foram os que mais 

se aproximaram daqueles obtidos nesta pesquisa. É importante ressaltar que o 

autor propôs a correção matemática para as tabelas de cronologia de 

mineralização mais difundidas, adequando-as à população brasileira. 

Outro fator importante é que GONÇALVES et al.19
, autora brasileira, 

encontrou precocidade para o sexo masculino em seu estudo para o estágio 8, o 

que difere dos resultados encontrados nesta pesquisa, que indica precocidade 

feminina para o referido estágio. 

A tabela 7, apresenta os resultados obtidos para o estágio de ápice 

radicular formado para o primeiro molar permanente inferior direito por alguns 

autores citados na revisão bibliográfica. 
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TABELA 7 

Estágio de ápice radicular formado - Estudo comparativo 

AUTOR SEXO MASCULINO SEXO FEMININO 
Faixa Etária/média de Faixa Etária/média de 
Idade em meses ( * ) idade em meses ( * ) 

Schour & Massler41 108 a 120 108 a 120 

Gleiser & Hunt Jr.17 106 102 

Garn et al.16 140 137 

Hotz et ai. 25 120 a 132 120 

Garn el ai. 14 123 128 

Nolla41 138 120 

Moorrees et al.10 108 117 

Nanda&Chawla 132 132 

F anning&Brown 149 138 

Freitas et ai 118 117 

Haavikko22 118 111 

Moraes34 90 a 114 90 a 114 

Thompson49 120 111 

Nielsen & Ravn40 88 89 

Anderson1 120 110 

Demirjian & Levesque7 156 144 

Daito et ai 5 119 119 

Tamayo.48 120 a 132 120 a 132 

Gonçalves et al.19 102 a 119 102 a 119 
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GRÁFICO 6 - Estágio de ápice radicular formado - Estudo comparativo 

Para o estágio 10 (ápice radicular formado) observa-se nos resultados 

obtido na presente pesquisa que a faixa etária para o sexo masculino inicia-se aos 

96 meses. terminando aos 161 meses com média de idade de 134.38 + 2 36 

meses. Para o sexo feminino. a faixa etária corresponde ao intervalo de 90 a 155 

meses. tendo como média de idade 128.27 I 2,36 meses. 

53 



Em relação a faixa etária de maior concentração, observa-se que existem 3 

intervalos para o sexo masculino: de 108 a 119 meses, apresentando 1 O crianças; 

de 126 a 137 meses com 12 crianças e de 144 a 149 meses, onde teve-se 6 

crianças com o ápice radicular formado para o primeiro molar permanente inferior 

direito. Já para as crianças do sexo feminino, observa-se que a faixa de 

concentração iniciou-se aos 1 02 meses indo até os 143 meses. 

Ana lisando-se esses resultados, quer seja através da média de idade ou 

ainda através da faixa de maior concentração, observa-se haver para o estágio 1 O 

(ápice radicular formado) precocidade das meninas em relação aos meninos. 

O gráfico 6 mostra os autores que avaliaram o estágio de ápice radicular 

formado para o primeiro molar permanente inferior. Pode-se observar que 

TAMAY0~ 8 • SCHOUR & MASSLER~ 7 • NANDA & CHAWLA37 e GONÇALVES et 

al.19
, não observaram haver diferenças entre os dois sexos, sendo que 

GONÇALVES19 foi o autor que encontrou a menor média. 

Outros autores como NIELSEN & RAVN40 e GARN et al. 15
, observaram 

haver precocidade do sexo masculino em relação ao feminino, embora essa 

diferença tenha sido muito pequena. 

Os demais autores observados no gráfico 6, obtiveram resultados que 

condizem com aqueles encontrados nesta pesquisa , ou seja, precocidade das 

meninas para o estágio de ápice radicular formado. 
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Ainda analisando-se o gráfico 7, observa-se que NIELSEN & RAVN40 foram 

os autores cujos resultados mais diferiram daqueles obtidos neste estudo, os 

quais encontraram idades mais baixas e DEMIRJIAN & LEVEsoue encontraram 

por sua vez médias maiores. 

Analisando-se os gráficos 4, 5 e 6, pode-se observar que os resultados 

apresentados nesta pesquisa mostraram-se diferentes em relação aos outros 

autores. Observa-se também que para os três estágios avaliados, os resultados 

aqui obtidos indicam que a amostra avaliada apresentou um desenvolvimento 

dentário tardio em relação à maioria dos autores listados na revisão da literatura, 
" 

contradizendo portanto as afirmações feitas por GARIN012 e EVELETH8 que 

identificaram precocidade no desenvolvimento dentário em populações de países 

com clima tropical. 

Comparando-se os resultados com GONÇALVES et al.19
, cuja amostra foi 

da região de Piracicaba-SP, observa-se que para o estágio inicial, que 

corresponde ao estágio 6 (coroa totalmente formada) e estágio final, 

correspondente ao estágio 10 (ápice radicularformado), houve retardo da amostra 

avaliada neste estudo em relação aos resultados obtidos por GONÇALVES et ai. 

19
• Entretanto, quando compara-se o estágio 8 (2/3 da raiz formada), observa-se 

que os resultados para essa fase intermediária da cronologia de mineralização 

para o primeiro molar inferior permanente existe uma particularidade: a idade 

média observada é próxima nos dois trabalhos, entretanto, no trabalho de 
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GONÇALVES et al.19
, há uma precocidade dos meninos, cuja média encontrada é 

semelhante à média obtida neste estudo, só que para as meninas. 

O fato dos resultados obtidos neste estudo diferirem dos resultados da 

grande maioria dos autores citados, ressalta as afirmações de MÉ:DICI FILH032
, 

que cita o fato de que tabelas cronoló9icas desenvolvidas em outros países não 

têm aplicação em nosso meio. Isso pode ser explicado pelo fato de que, para a 

região avaliada neste estudo, não existe homogeneidade de amostra 

principalmente para o grupo étnico, sendo difícil também encontrar indivíduos com 

os mesmos hábitos alimentares, padrão de mastigação, fatores hormonais, entre 

outros fatores, que podem interferir no desenvolvimento ósseo e dentário. 

Neste trabalho, pode-se observar também que não existe uma 

padronização em relação ao número de indivíduos avaliados para cada faixa 

etária. Este fato não invalida os resultados aqui obtidos, pois a concentração tende 

permanecer a mesma, principalmente para a fase correspondente ao estágio 6, na 

qual espera-se que a maioria das crian<;as aos 03 anos de idade não apresentem 

a coroa totalmente formada, o que para crianças de 04 anos de idade já é 

esperado. Também para o último estágio que corresponde àquele no qual o ápice 

radicular já encontra-se fechado é de se esperar que crianças com 1 O anos de 

idade estejam situadas dentro dele. Vale a pena ainda ressaltar que a amostra 

menos uniforme apenas nos dá nível de significância maior. Como não existe 

uniformidade de resultados entre a maioria de trabalhos aqui citados, mais uma 

vez ressalta-se que não pode haver um padrão fixo de mineralização dentária, 
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nem mesmo dentro de um determinado país, principalmente quando existe uma 

miscigenação de raças e extensão territorial tão grande quanto a nossa, o que 

torna o modo de vida peculiar à cada região. 

A continuidade da pesquisa sobre a mineralização dentária em populações 

da Região Amazônica, pode contribuir para a elaboração de tabelas cronológicas 

de desenvolvimento dentário específicas para a região, ou mesmo, para sub

regiões da Amazônia. Deve-se portanto, considerar as observações feitas por 

autores como MOORREES et al.33
, MORAES34 e MORNSTAD et al.35

, que 

sugerem critério quando da utilização ou universalização das tabelas cronológicas 

existentes. 

Considera-se também de grande importância, realizar estudos 

comparativos entre populações de diversas regiões do país, a fim de que a 

"universalização" das tabelas possa ser amplamente testada dentro da realidade 

brasileira, já que autores como NYSTROM42
, identificaram diferenças relativas aos 

estágios de desenvolvimento dentário em estudos feitos em populações 

relativamente homogêneas, assim como TOMPKINS50 encontrou diferenças na 

mineralização dentária entre indivíduos de populações com etnias diversas. Julga

se também de extrema importância as observações feitas por autores como 

EVELETH8, LEWIS & GARN29
, GARIN012 e NANDA & CHAWLA37

, a respeito 

das influências étnicas, climáticas e nutricionais, que podem influenciar o 

desenvolvimento dentário. Devido às características peculiares da Região 

Amazônica, considera-se de grande importância a investigação científica das 
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prováveis relações existentes entre os fatores externos e internos e o 

desenvolvimento dentário em populaçõEis dessa região. 
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CONCLUSÕES 

A partir da análise estatística dos resultados da presente pesquisa, conclui

se que: 

1. Não houve diferenças significativas nas médias de idade entre os sexos para 

cada estágio de mineralização dentária para o primeiro molar permanente 

inferior; 

2. Para o estágio de coroa totalmente formada para o primeiro molar permanente 

inferior, foi encontrada a média de idade 52,29 ± 2,36 meses para o sexo 

masculino e de 50,75 ± 2,36 meses para o feminino; 

3. Para o estágio de 2/3 da raiz formada para o primeiro molar permanente 

inferior, foi encontrada a média de idade 89,80 ± 2,36 meses para o sexo 

masculino e 85,69 ± 2,36 meses para o sexo feminino; 

4. Para o estágio de término apical, foi encontrada para o primeiro molar 

permanente inferior a média de idade 134,38 ± 2,36 meses para o sexo 

masculino e 128,27 ± 2,36 meses para o feminino. 

5. Para os três estágios de mineralização analisados ,o sexo feminino mostrou-se 

precoce em relação ao masculino. 
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APÊNDICE 

Figura 9 - Estágio de coroa não tota1lmente formada para o sexo feminino 

Figura 10- Estágio de coroa não tota.lmente formada para o sexo masculino 
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Figura 11 -Estágio de 1/3 da raiz formada para o sexo feminino 

Figura 12 - Estágio de 1/3 da raiz formada para o sexo masculino 
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Figura 13- Estágio de ápice radicular aberto para o sexo feminino 

Figura 14- Estágio de ápice radi1cular aberto para o sexo masculino 
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