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RESUMO

Sabe-se que, durante a erupgdo do primeiro molar permanente, sua
oclus&o inicial depende do tipo de plano terminal dos segundos molares
deciduos (degrau mesial, degrau distal, ou plano terminal reto), salientando-se
a importancia dos segundos molares deciduos para o desenvolivimento de uma

oclusdo normal.

O objetivo deste trabaiho foi verificar a coincidéncia de diagndstico da relacao
terminal dos segundos molares deciduos entre a ficha clinica, 0s modelos iniciais e
as radiografias interproximais direita e equerda, de 20 documentagbes ortoddnticas
da Clinica de graduacdo de Qdontologia Infanti! da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba. Como metodologia estatistica foi empregado o teste de Bowker.

Como resultado, pode-se concluir que ha coincidéncia expressiva de
resultados (ou seja, que o0s diagndsticos apresentados na ficha clinica, nos
modelos de estudo e nas radiografias interproximais tém concordancia, porque

o p encontrado foi maior que 0,05).

Concluiu-se que a relacdo terminal mais frequente na amostra
pesquisada € a de degrau mesial e que a coincidéncia de diagndstico foi

extremamente significativa.

Palavras-Chave: diagnodstico ortoddntico; Dentadura decidua; Radiografia

interproximal; Segundos molares deciduos.



ABSTRACT

It's agreed that at the time of eruption of the permanent first molars, their
inicial occlusion is dependent on the terminal piane relationship of the
deciduous second molars {mesial step, distal step or flush terminai plane),
pointing out the importance of second deciduous molars for normal occlusion

development.

The objective of this work was verificate the coincidence of diagnostic of
second deciduous molar terminal relationship between the index clinic card, the
initial models and bitewing radiographs, right and left sides, from 20 orthodontic
documentation from Clinica de graduacéo de Qdontologia Infantit da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba. The analysis statistical used was Bowker’s test.

The results findings indicated that there was expressive coincidence of results
(in other words, that the diagnostics founded in index clinic card, in initial models and
in the bitewing radiographs have agreement, because p founded was major than
0,05).

its conciuded that the terminal relationship more frequently in the sample
searched was mesial step and that the coincidence of diagnostics was extremely

significant.

Key words: orthodontics diagnostic, deciduous dentition; bitewing radiograph;

second deciduous molars.



1. INTRODUCAO

Nos dltimos anos, com o decréscimo nos niveis de carie e de problemas
periodontais conquistado, entre outras coisas, por programas preventivos
especificos, a atencdo de pesquisadores tem sido direcionada para as
malociusdes, que sem programa algum de prevencdo ou assisténcia vém
tendo, nas uitimas décadas, sua prevaléncia aumentada a niveis alarmantes.
Aliada a isso, as maloclusdes tém apresentado uma importancia social muito
grande e ja so consideradas problema de saude da sociedade moderna.

As altas prevaléncias nacionais, que chegam até a indices de 97,7% em
alguns estudos, tém mostrado a chamada tendéncia secular das maloclusbes.
Pesquisas sugerem que os problemas oclusais, tdo freqlentes nas novas
geragdes, estdo relacionados aos fatores ambientais como padrdo da dieta
ocidental, perda precoce de dentes deciduos, distarbios enddcrinos, lesdes
pré-natais, problemas respiratorios, habitos bucais deletérios e trauma.

Além do grande comprometimento estélico e da alta prevaléncia, as
maloclusGes deixam o individuo mais susceptivel a outros problemas bucais
como a cdrie dentaria, doenca periodontal e trauma dentario, assim como
comprometimentos respiratorios, foncaudisiogos e posturais.

As maloclusGes s&o consideradas um problema de sadde publica, pelo
fato de apresentarem uma alta prevaiéncia, possibilidade de prevencéo e
tratamento. Além de provocarem impacto social por interferirem na gualidade
de vida dos individuos.

A tendéncia atual no campo da saude € dar énfase aos programas de
prevencao, visando prevenir os efeitos deletérios em seus estagios iniciais, ou
mesmo antes de seu aparecimento, evitando dessa maneira manobras
terapéuticas futuras, mais dificeis e dispendiosas.

Conscientes disso, tanto a Odontopediatria quanto a Orodontia tém
incentivado as manobras preventivas, sendo que a melhor prevencédo é o
diagnostico precoce de uma possivel malociuséo.



E aceito que a oclus&o normal das dentaduras decidua e permanente é
conseqléncia de um crescimento e desenvolvimento equilibrado do apareiho
estomatognatico, representado pelos dentes, ossos e musculos. Deixando de
considerar as influéncias ambientais, tais elementos estdo condicionados a
caracteristicas ontogenéticas proprias que determinam o padrdo morfogensético
da oclusdo, tanto decidua quanto permanente.

A dentadura decidua, pelo fato de ser menos evoluida que a
permanente, apresenta caracteristicas mais estaveis e, portanto com uma
proporgdo menor de malociusdo que a dentadura permanente, segundo
BARROW & WHITE. Além desse potencial evolutivo, parece haver uma relagao
direta entre as caracieristicas morfologicas da dentadura decidua com o
desenvolvimento da oclusdc permanente.

A estabilizacdo e a manutencdo de uma ocluso normal constituem dois
dos mais importantes objetivos do tratamentoc ortoddntico tanto preventivo,
interceptivo ou corretivo. O entendimento das mudancas anteroposieriores que
ocorrem na oclusdo entre a dentigdo decidua e permanente & crucial para o

clinico envolvido no tratamento ortoddntico precoce.

Ao nascimento, quando os abaulamentos gengivais estdo em contato, o
arco inferior é posterior ao superior, embora essa diferenca se reduza
progressivamente até os 21 meses. Com a erupgdo dos primeiros molares
deciduos, estabelece-se a primeira relacdo oclusal tridimensional. Os dentes
posteriores ocluem, de modo que um canineo inferior articula & frente do canino
superior correspondente. A cuspide mesiolingual dos molares superiores oclui
na fossa central dos motares inferiores, e os incisivos estdo verticais com um
minimo de sobremordida e sobressaliéncia. O segundo molar deciduo inferior
&, em geral, um pouco mais largo mesiodistalmente que o superior, dando
origem a um plano terminal reto, tipico do final da denticdo decidua.

Sabe-se que, durante a erupgio do primeiro molar permanente, sua
oclusdo inicial depende do tipo de plano terfildl dos segundos molares
deciduos, salientando-se a importancia destes dentes para o desenvolvimento
de uma oclusdo normal.



2. REVISAO DE LITERATURA

CLASSIFICACAO DA DENTICAO DECIDUA

Muito tém-se discutido sobre a oclusdo “normal” ou “ideal” da dentigéo
decidua e a sua relagdo na determinag3o da denticio permanente, por isso
sera feita uma breve revis&o sobre a classificagdo da dentigdo decidua.

Baume (1950) caracterizou a oclusdo na denticdo decidua e mista,

assim como salientou os sintomas precoces da maiociuséo.

Em 1950 foram publlicados por Baume quatro artigos, sobre migragdo
fisioldgica dentaria e seu significado no desenvolvimento da oclus@o. Em cada
um dos artigos analisou um aspecto dessa migragao fisioldgica.

Dessa maneira, o primeiro artigo, publicado em abril de 1950, Baume
trata da evolugdo biogenética da denticéo decidua. Estudou, em modelos de 30
criancas, o desenvolvimento da dentigdo decidua dos 3 acs 5 anos € meio de

idade, chegando as seguintes conclusdes:

s ApoOs a formagdo completa, os arcos dentdrios deciduos ndo sofrem

alteragBes nem em largura, nem em comprimento;

e Ao analisar o espacamento, ou sua auséncia, entre os incisivos
deciduos observou que ha dois tipos de arcos: arco tipo 1, caracterizado
por espacamentos generalizados na regiao anterior e arco tipo i, sem

espacamentos;

¢ Arcos do tipo |, geralmente apresentam dois diastemas — 0s espacos
primatas — 0s quais se localizam no arco superior, entre 0s incisivos
laterais e caninos deciduos; e no arco inferior, entre 0s caniNnos e os

primeiros molares deciduos;

¢ Analisando os arcos deciducs superiores e inferiores pelas faces distais
dos segundos molares deciduos, afirmou que essa relagdo se manteve
constante na faixa etdria de 3 a 5 anos e mejo. Assim, 76% dos casos
apresentavam uma relagdo num plano, 14% formando um degrau mesial
para a mandibula e 10% um degrau distal para a mandibuia;



» Constatou um crescimento vertical dos processos alveolares,
concomitantemenie com o desenvolvimenio dos germes dos dentes
sucessores permanentes;

+ N&o foi comprovada a idéia de que os arcos deciduos sofrem
transformacdes fisioldgicas através de espagamentos e migragdes para
mesial dos dentes inferiores;

No segundo artigo, publicado em junho de 1950, BAUME? estudou a
biogénese da denticdo “acessdria”. Fez um estudc comparativo em 60
criangas, antes e apds a erupgdo dos primeiros molares permanentes,
eiucidando como ocorre o ajuste oclusal dos molares permanentes. Assim,
quando ha acentuado degrau mesial para a mandibula na dentigdo decidua, os
primeiros molares permanentes irrompem numa posicdc normal; ja quando
ocorre uma relagdo das faces distais dos segundo molares deciduos em piano,
nos casos de arcos do tipo |, o primeiro molar permanente inferior, ao irromper,
sofre uma mesializagdo, empurrando os molares deciduos e fechando o
espago primata mandibular. Na maxila ndo h& nenhuma mesializacdo. Essa
diferenga determina a transformacéo da relagdo terminal reta em degrau mesia!
para a mandibula e subseqliente ajuste molar para uma relacdo normal. Por
fim, quando as faces distais dos segundo molares deciduos est&o no mesmo
plano e os arcos deciduos s@o do tipo I, os primeiros molares permanentes
irompem numa relacdo de topo, e assim permanecem. Posteriormente é
alcangada uma relagdo normal dos primeiros molares permanentes, devido a
uma movimentagdo mesial desses dentes infericres, j@ que, os molares
deciduos sao maiores que os pre-molares gue 0s sucedem.

No terceire trabalhc da série, BAUME® (1950) trata da biogénese da
denticdo “sucessors”. Nesie trabalho foi feito um estudo comparativo e
biométrico, em modelos obtidos de 60 criancas, antes, durante e apds a

erupgio dos incisivos permanentes. Concluiu que:

e Se os incisivos permanentes forem maiores que os deciduocs, ha uma
expanséo dos arcos dentdrios na regido anterior, mediante um
crescimento, frontal e lateral, do osso alveolar;



O crescimento alveolar fateral & maior na maxila que na mandibula e
maior nos casos de tipo Il, que nos casos de tipo |, procurando
compensar a falta de espagamento;

O maior impulso de crescimento é verificado na época de erupgéo dos
incisivos laterais na mandibula e incisivos centrais na maxila;

Como os incisivos centrais permanentes irrompem 6 a 9 meses apds os
inferiores, a maxila ndo totalmente desenvolvida procura se adaptar a
mandibula ja alargada e surgem 0s espagos “secundarios” no superior;

Os arcos do tipo | geraimente dio como resultado um alinhamento
favoravel, enquanto que 40% dos arcos do tipo Il desenvolvem
apinhamentos anteriores;

Tanto o arco superior como 0 inferior se projetam para anterior, mas
essa projecéo é cerca de tmm maior no superior. N&o ha diferencas
entre casos do tipo i e li;

De acordo com medidas dos dentes, a diferenca entre a projecdc para
anterior dos arcos superior e inferior ndo pode ser atribuida a uma
diferenga de tamanho entre os incisivos permanentes superiores e
inferiores. Esta diferenca foi interpretada como uma tendéncia evolutiva
de diminuigéo do crescimento para anterior do processo alveolar inferior.

O Ultimo trabaiho publicado, BAUME® (1950) trata da biogénese da

sobremordida nas denticdes deciduas, mista e permanente, usando para {al, 52
modelos obtidos antes e depois da erup¢do dos incisivos permanentes e
classificados de acordo com ¢ grau de sobremordida. Com base em seu estudo

concluiy que:

O grau de sobremordida, na denticdo permanente, depende da
guantidade de crescimento anterior mandibula, gue ocorre na época de
erup¢do da denticdoc “sucessora’. Menos o crescimento, maior a

sobremordida, e vice-versa;

Na transic8o da dentigdo decidua para a mista hd uma tendéncia
evolutiva para aumentar a sobremordida; assim, se na denticéo decidua

a sobremordida € acentuada, o pregndstico € desfavoravel,



+ A sobremordida definitiva, na denticdo pemanente depende da
cronofogia de erupgéo dos canino e pré-molares, sendo a mais favoravel
a seguinte: no arco inferior, canino, 1° pré-molar e 2° pré-molar; e no
arco superior, 1° pré-motar, canino e 2° pré-molar;

s N&o ha melagdo enire a sobremordida incisal e o ajuste oclusal dos
molares.

- Van der Linden (1986)

Figura 1

GUEDES-PINTO (1997) descreveu, com base nas conclusfes de
BAUME, de uma maneira mais complefa, as caracteristicas da denticdo
decidua, que o pressuposto Cirurgido-dentista deve ter conhecimento para
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estabelecer qualquer plano de tratamento, assim como para o profissional

prever uma mailoclusao na dentico mista ou permanente. O autor caracterizou

a denticio decidua de acordo com:

s Vista vestibulo-lingual: considerando a presenga ou nic de diastemas

na regido anterior, superior e inferior, 0 arco deciduo pode ser

classificado como do tipo | ou ll, de acordo com BAUME ou ainda

ocorrer a presenga de arcos com diastemas na maxita (tipo 1) e sem

diastemas na mandibula (tipo ll) ou vice-versa, sendo considerados

arcos mistos.

+ Relagdo terminal dos segundos molares deciduos: se tomarmos como

referéncia os pontos mais distais dos segundos molares deciduos

superiores e inferiores, antes da erupgdo dos primeiros molares

permanentes, a relagéo entre esses dois dentes, pela sua face distal,

pode ser de trés tipos:

» Relag&o terminal formando um degrau mesial para a mandibula.

Essa relagdo € favordavel a uma denticdo permanente estavel,
desde que essa diferenca entre as faces distais ndo seja
exagerada. Se essa diferenca for grande, o paciente pode

desenvolver uma Classe Il de Angle na denti¢do mista.

Relagdo terminal em plano (plano terminal reto). Essa relagdo &
favoravel a uma denticgo permanente estavel desde que o arco
inferior seja do tipo |, ou haja espago excedente apos a erupgéo
dos pré-moiares, para que ocorra uma mesializagdo posterior do
primeirc molar permanente, que estd de topo. Ou entdo o©
paciente pode desenvolver uma Classe [I de Angle na denticdo

mista.

Relacdo terminal em degrau distal: formande um degrau distal
para a mandibula. Em pacientes com esta oclusdo, espera-se

uma Classe Il de Angle na dentigdo mista.

Vista Oclusal: a dentigao superior e inferior, quando vista por

oclusal, deve abordar um triangulo equitatero, tendo cada um de seus

lados variando de 28 a 34 mm. Uma vez determinado o centro deste

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA
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tridangulo, ao se tragar uma circunferéncia, essa passara no arco superior
pelas superficies incisais de incisivos e caninos, pelo sulco principal do
primeiro mofar, cortando as cuspides disto-palatinas dos segundo
molares. No arco inferior, este tridngulo tem a base na linha que passa na
distal dos segundos molares deciduos e o ponto anterior & o infra-
dentario, ao se tragar uma circunferéncia, essa passara pela superficie
incisal de canino a canino, pelas cuspides vestibulares dos primeiros
molares e pelas cuspides distolinguais dos segundos molares deciduos, o

que observa-se na figura 2.

A I L BT

= Suga, S.S. et al (2001)

Figura 2
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» E, de acordo com Banow & White, Guedes-Pinio classificou os
arcos deciduos de acordo com a forma: Conica (5%), oval (30%) ou
trapezoidal (65%).

A B
- Guedes-Pinto, A.C. (1997)

Figura 3
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O PRIMEIRO MOLAR PERMANENTE E ALTERACOES OCLUSAIS NA
DENTICAC MISTA

Como o primeiro molar permanente € guiado para sua posigdo oclusal,
durante a erupgao, pela superficie distal do segundo molar deciduoc, vé-se a
necessidade de relatar algumas das importancias sugeridas ac primeiro
molar permanente.

O primeiro molar permanente € o primeiro elemento da denticdo
permanente a imomper, ¢ durante a fase de transigdo da dentadura decidua
para a permanenie, os demais dentes irrompem na cavidade bucal e
buscam a ocluséo com os anfagonistas baseados em seu posicionamento.

Por tratar-se de um dente mais constante em ocupar a posicdo correta
na dentadura humana, autores como ANGLE (1898) e CARPENTER
(1930), o consideram elemento “chave de ocluséo”. Além disso o primeiro
molar permanente possui importancia fundamental na determinagéo da
dimensao vertical, na preservacio do comprimento e iargura do arco.

Segundo ANGLE (1907), os primeiros molares permanentes séo os
elementos-chave a partir dos quais poderiam ser classificadas as
maloclusdes.

JORDON (1934), em seu estudo relatou que tudo deve ser feito para
conservagdo do primeiro molar permanente, € que a manutencdo dos
dentes deciduos € importante para a perfeita ocius&o dos primeiros molares
permanentes, assim como, para a erupgao dos dentes posteriores a ele.

MARTINS (1940) afirma que 0 desenvolvimento normal dos primeiros
molares permanentes exerce influéncia benéfica no crescimento da arcada
0ssea e harmonia facial, exercendo a fungdo de matriz funcional.

Para LOGAN (1960), o bom relacionamenio intercuspidec entre os
primeiros molares permanentes assegura condi¢éo de estabilidade entre os
arcos superiores e inferiores, durante a fase de transigdo entre os arcos
superiores e inferiores, entre a dentadura decidua e permanente.
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Antes de erupcionarem, 0s primeiros molares superiores focatizam-se na
tuberosidade maxilar com inclinagdo mesial e os primeiros molares
inferiores encontram-se na jungdo do corpo com o ramo da mandibula com
inclinag@o distal. Durante o0 crescimento ocorre, no ramo da mandibuia,
reabsorgdo Ossea na porcao anterior € aposicdo na porgdo posterior,
permitindo que os primeircs molares inferiores ocupem posi¢dc no ramo
horizontal da mandibula. Apds a acomodacdo dos primeiros molares
superiores, ocofre crescimento alveolar, desenvolvimenio junto a
tuberosidade e crescimento da sutura pterigopalatina. Os primeiros molares
inferiores, favoravelmente, erupcionam antes dos superiores. Eles buscam
a oclusdo com o antagonista, guiados pela face distai dos segundos
molares deciduos; se o contrario aconfecer, ou seja, os primeiros molares
superiores erupcionarem antes dos inferiores, pode ocorrer mordida
cruzada posterior ou até desenvolvimento de Classe I na dentigdo

permanente.

Segundo MOYERS (1973), durante a época de erupgéo do
primeiro molar permanente, ocorre maior crescimento da mandibula, o que
influenciaria no ajuste da oclusdo dos primeiros molares permanentes. Para
o autor, o mecanismo de ajuste oclusal esta baseado em 3 faiores: tipo de
relacdo das faces distais dos segundos molares deciduos, crescimento
mandibular e seqiéncia de erupgédo dos dentes permanentes.

Conforme ja discutido, o plano terminai reto da dentigo decidua
mostra tipicamente uma relagdo iopo-atopo dos primeiros molares
permanentes. De acordo com MOYERS (1891}, uma das alteragdes
oclusais gque ocorre na denticdo mista € o primeiro molar permanente
alcangar uma relacdo de Classe { por: deslocamento mesial tardio, apos
perda do segundo molar deciduo; maior crescimento para frente da
mandibufa do que a maxila; ou mais provavelmente uma combinag¢éo de

ambos.
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DEGRAU
MESIAL

- Moyers, R.E. (1991)

Figura 4

Os estudos cefalométricos (MOYERS e WAINRIGHT) mostram
claramente uma variagdo de tipos de alteragéo oclusal durante a denticdo
transitoria, muito mais complicada gue a imaginada a principio. O trabalho
deles mostra a preponderancia do padrao esquelético de crescimento sobre
0S8 mecanismos de ajuste de denticdo. Um degrau distal na denticdo
decidua reflete um provdvel desequilibrio esqueiético, que certamente
resuitara numa ociusao de Classe Il na dentigdo permanente. Com o tempo,
um padrao esquelético de Classe H podera piorar as relagOes ociusais. Os
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dois caminhos mais comuns e, portanto, os caminhos “normais”, sa0 de um
piano terminai reto para Classe | e de degrau mesial para oclusGes de
Classe |. Os fatores que levam um plano terminal reto a mudar, por outros
meios que ndo o esperado fopo-a-topo e, mais tarde, a posterior
intercuspidagdo molar Classe 1, sdo de particular interesse clinico.

Por exempio, se uma crianga apresenta um plaho terminal reto na
denticdo decidua, uma suave Classe 1l esquelética facial e um espago do
perimetro do arco insuficiente para permitir desiocamentc mesial tardio dos
primeiros molares permanentes, a oclus@o, provavelmente, se tornara
Ciasse I, ao final do periodo da denticdo mista, ou podera uma relacéo
molar topo-a-topo na ocasido da erupgéo dos pré-molares, dependendo da

gravidade do padrdo esquelético Classe II.

E muito vantajoso que se obtenha uma relagdo molar Classe | antes da
perda dos segundo molares deciduos, pois todo o perimetro do arco pode
ser usado para alinhamento dos dentes e nenhum dependera dos ajustes

molares.
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SEGUNDOS MOLARES DECIDUOS

Zigmond(1890) e postieriormente Chapman (1908) observaram que na
oclusdo da denticdo decidua as faces distais dos segundos molars deciduos
era aproximadamente coincidente (plano terminal reto) e que algum
mecanismo de ajuste deveria ocorrer para gue o primeiro molar permanente
ocluisse corretamente (classe I} depois da erupgao. Friel (1954) sugeriu que
essa coincidéncia das faces distais dos segundos molares deciduos era a
diferenca mesiodistal da coroa, o segundo molar mandibular € maior que o
maxilar, causando o plano terminal reto.

Uma pesquisa longitudinal feita por Meredith e Hopp (1956} avaliou a
largura dos arcos dentais tomando-se como referéncia 0s segundos molares
deciduos em criangas dos quatro acs oito anos de idade. Concluiu-se que 0s
arcos masculinos sdo 1,Smm maiores que os femininos; gue 0s arcos aos
quatro anos s&o 1,7mm menores do que acs ¢ifo anos e que as mudangas na
largura dos arcos difere de crianga para crianga, alguns arcos nao 880 maiores
aos oito anos do que aos quatro anos enquanto cutros aumentam tantc quanto

3,5mm nos quatro anos de intervalo.

Um estudo feito na Inglaterra por Fosfer (1969} avaliou a ociusao
decidua de criancas enitre 2 % e 3 anos e a relagdo anteroposterior mais
comum foi a de degrau distal. Foram avaliados também o0s espacgos entre os
incisivos, o profundc overbite e o espacgo primata, gue juntamente com a
relacéc terminal em plano reto para os segundos moiares deciduos, s&o
defendidos por Baume {1950} e outros como normal para a dentigcdo decidua
apés completa erupgao dos dentes deciducs e viu-se que nenhuma criancga
apresentou essas quatro caracteristicas juntas.
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Segundo OWEN (1971), o espago gerado pela extragsio precoce dos
segundos molares deciduos fecha muito mais rapido e em uma maior extenséo
do que o espaco gerado pela extragdo do primeire molar.

Em trabalho realizado por ARYA (1973) cujo objetivo era determinar a
distribvicdo da relagdo terminal dos segundos molares deciduos e sua
associagdo com & oclusdo inicial do primeiro molar permanente. Foram
avaliadas 118 criangas entre 4 %4 a 14 anos de idade. A amostra foi dividida em
grupos: com a dentigdo decidua completa, pouco antes da erupgdo dos
primeiros molares permanentes; com os primeiros molares permanentes
chegando ao contato inicial; e com todos os dentes permanentes erupcionados.
Em quase metade dos iados estudados a relagdo terminal dos segundos
molares deciducs era de degrau mesial por 0,5 mm ou mais, 14% dos lados
tinham reiagéo de degrau distal € 37% tinham relagio de plano terminal reto.

Concluiu-se que a oclusdo dos primeiros molares permanentes néo é
independente da relacfo terminal dos segundos molares deciduos. Foi
observada uma consideravel associagdo entre a relagdo oclusal inicial dos
primeiros moiares deciduos com © tipo de relagfo terminal dos segundos

molares deciduos.

De acordo com MIYAMOTO (1975), existe um significante efeito da
extracdo de molares deciduos (sem diferenga entre primeiros e segundos
molares) com a malociusdo da denticéo permanente; e quanto mais cedo for a
perda dos deciduos maior a malocluséo na denticdo permanente.

Segundo VARPIO (1981), em estudo longitudinal realizado sobre a
prevaléncia de caries em criancas de 3 a 8 anos de idade, revelou que caries
proximais sdo mais frequentemente observadas na face distal do primeiro
molar deciduo e face mesial do segundo molar deciduo.
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Usberti e da Cunha (1987) realizaram um trabalho para avaliar a
frequéncia de arcos tipo | e il de Baume e espago primata em criangas com
relacao terminal dos segundos molares deciduos em plano vertical ou degrau
mesial. Concluiu-se que os espagos primata estavam presentes em ambas as
arcadas, principalmente nas criangas com relacgo terminai em degrau mesial.

Sabe-se que quandc acontece a erupgdo dos primeiros molares
permanentes, sua oclusao inicial depende do tipo de relacao terminal dos
segundos molares deciduos.

A partir disso, Bishara (1988} desenvolveu um estudo sobre as
mudancas que ocorrem na relacdo molar enfre a dentic8o decidua e
permanente. Detectou-se, entdo, que 9,5% dos casos tinham degrau distal na
oclusao inicial e todos progrediram para relaco molar de Classe Il na dentigéo

permanente.

Dos casos com plano terminal retc na ocluséo inicial (29,4% do total),
56,3% progrediu para relagdo molar de classe | na denticho permanente e
43 7% para relacdo molar de Classe |l na denticao permanente.

Ja 08 casos com degrau mesial de 1 mm { 41,7% do {ctal) na denticéo
decidua, 76,2% tornou-se Classe | na denticac permanente e 22,8%, tornou-se
Classe 1.

Agqueles que tinham degrau mesial de 2mm ou mais {19,4% do total) na
denti¢do decidua, 61,6% torncu-se Classe [, 12,8% tomou-se Classe Il e 19,1%
tornou-se Classe Il na relagdo molar da denticéo permanente.

Bishara (1988) concluiu, entéo, que a distooclusdo na denticdo decidua
ou mista ndo ird se auto-corrigir com o crescimento; que quanto mais favoravel
for a relag@o molar na oclusao inicial, menor a chance para o desenvolvimento
de Classe il na dentigdo permanente; que a incidéncia de Classe Il na denticdo
permanente sera maior quanto maior for o degrau mesial na denticéo decidua e
que a oclusdo molar final depende das mudancas faciais e dentais, mas
também da influéncia genética e ambiental.
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De acordo com MOYERS (1991), ao nascimento, quando os
abaulamentos gengivais estdo em contato, o arco inferior é posterior ao
superior, embora essa diferenca se reduza progressivamente até os 21 meses.
Com a erupglo dos primeiros molares deciduos, estabelece-se a primeira
relagdo oclusal tridimensional. Os dentes posteriores ocluem, de modo gue um
canino inferior articula a frente do canino superior correspondente. A clspide
mesiolingual dos molares superiores oclui na fossa central dos molares
inferiores, e 0s incisivos estdo verticais com um minimo de sobremordida e
sobressaliéncia. O segundo molar deciduo inferior é, em geral, um pouco mais
largo mesiodistalmente que o superior, dando origem a um plano terminai reto,
tipico do final da denticdo decidua — um ponto de consideravel significagdo
clinica. As cavidades interproximais, os habitos de succdo ou um padrdo
esquelético podem produzir um “degrau’, em vez de um plano terminal refo.

Quando o plano terminal é reto até a erupgéo dos primeiros molares
permanentes, estes s8o guiados para uma relaglo inicial de topo-a-topo,
considerada “normal” para 0s homens brancos da América do Norte. Os povos
gue incluem em sua dieta alimentos asperos e duros, como, por exempio, 0s
esquimds, os indios norte-americanos e os montanheses gregos, tém as
superficies oclusais dos dentes desgastados em grande extensédo. Esta
remogdo de interferéncias cuspideas permite & mandibula, que nesta época
cresce mais do que a maxila, assumir mais faciimente uma posicao anterior.
Nessas circunstancias, o resultado para as criangas montanhesas gregas aos 5
ou 6 anos € uma relagdo incisiva de topo-a-topo com um definido degrau
mesioterminal. Quandc fais condi¢des ocorrem, 0s incisivos permanenies
irrompem com menos sobremordida e os primeiros molares permanentes

irrompem imediatamente, numa firme neutroclusao.

Em contraste, as criangas sem o desgaste oclusal natural
presumivelmente se adaptam a uma retragdo funcional temporaria da
mandibula durante ¢ fechamento, uma vez que ¢ crescimento antero-posterior
reiativamente maior da mandibula produz interferéncias oclusais naturais, em

geral na regido dos caninos.

Nenhuma das mudangas antero-posteriores oclusais, que ocofrem
durante a denticdo decidua, em incisivos, caninos e molares deciduos tém
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relagéo com a idade dental ou com acontecimentos do desenvolvimento dental.
Os segundos molares deciduos acompanham-se simultaneamente, mas uma
mudancga mais drastica na oclus&o pode seguir-se de sua perda.

Os segundos molares deciduos exercem papel importante no
estabelecimento das relagbes oclusais e na manutengéo do perimetro do arco.

FUKUTA(1996) et af avaliaram o dano causado pelos habitos de sucgido
de dedo no tipo de relag&o terminal dos segundos molares deciduos. Nesta
pesquisa utilizaram dois grupos, um grupo em que ndo havia histéria de habitos
orais € outro grupo em que havia sucgéo de dedo ou polegar. Em criangas de
cinco anos, o plano terminal em degrau mesial ocofreu com menos freqléncia
e o plano terminal em degrau distal ocorreu com mais freqiéncia quando
comparado ao grupc sem histéria de habitos de sucgcdo. Concluiram que o
danc posterior causado pelo habito, ao contrério do dano anterior, é uma
reacdo tardia e as mudangas no plano terminal podem ser resuitado da
maloclusdo intensificada pelo habito. Acreditam que a sucgdo de dedo ou
polegar deve ser eliminada antes que aparega algum sinal de dano ao plano

terminal, ou seja, entre 0s trés e quatro anos.

Em pesquisa realizada por JOHANNSDOTTIR (1997) em criancas com
média de idade de 6,7 anos, avaliou-se o tipo de relagéo terminal dos
segundos molares deciduos enconirou prevaléncia de 59% na reilagéo de
degrau mesial, 19% na relacdo de degrau distal e 22% na relagdo de plano
terminal reto. Nas criangas que possuiam 0s primeiros molares permanentes,
foi relacionado o tipo de classificagdo dos primeiros molares permanentes com
o tipo de piano terminai dos segundos molares deciducs, o planc terminal reto
foi associado com relacbes de classe | e classe ll guase que iguaimente
distribuido. Quando existia um plano terminal em degrau distal, a relacéo de
molar permanente era quase sempre de classe . O degrau mesial foi
associado a classe | (91%), classe Il (1%) e classe | (8%) de relagdo molar
permanente,
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Segundo FILHO (2003) ef a/ os habitos bucais de sucgéo sdo agentes
etiologicos para a malocluséo, ou seja, existe uma relagdo de causa e efeito
entre eles. Neste trabalho foram avaliadas 2016 criangas entre 3 e 6 anos, que
encontravam-se no periodo da dentigdo decidua completa e que n&o tiveram
tratamento ortodbntico prévio. Constatou-se que os habitos de sucgdo, pelo
menos quando na dentadura decidua, ndo interferem na manifestacdo das
discrepancias sagitais. Isso reforgou o conceito de que as relagbes inter-arcos
de classe Il e classe Il independem da presenca dos habitos bucais de sucgéo.

Abrasdo na dentadura decidua proporciona um adequado
posicionamento entre os arcos dentarios, que € a condi¢do necessaria para se
aicancar o correto desenvolvimento funcional do sistema estomatognatico
(HELM; MOYERS e MULLER). A correlagdo entre auséncia de desgaste
dentario nos dentes deciduos e maloclusdes foi demostrado como desarmonias
sagitais por MOYERS e WAINRIGHT e como desarmonias transversais por
TOLLARO. E, para investigar a mudanga no estiic de vida e de habitos
alimentares, que MARINELLI et ai (2005) avaliou o grau de desgaste dental em
duas amostras que viveram no mesmo lugar mas estéd separadas por 35 anos,
um grupo de individuos nascidos na década de 1950 e outro de individuos
nascidos na década de 1890. O grupo da década de 1990 mostrou abrasio
significativamente maior ao se comparar o grupo da década de 1950.

A diminuigéio da atividade mastigatoria como consequéncia do aumento
do uso de comida industrializada pode ser a responsavel peio inadequado
desgaste dos dentes deciduos e do hipodesenvolvimentc dos 0Ss0s.
interferéncias dentdrias e guias mandibulares forgadas para uma posicéo
incorreta nos planos sagital e transversal resuitam numa série de mudangas
nos arcos dentdrios. Entretanto, 0 uso de comidas duras e fibrosas esta
associado com um melhor didmetro dos arcos dentérios, com um aumento no
desgaste oclusal e com uma menor probabilidade de anomalias oclusais.
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste trabaiho foi verificar a coincidéncia de diagndstico da relagéo
terminal dos segundos molares deciduos entre a ficha clinica, 03 modelos iniciais e
as radiografias interproximais direita e equerda, de documentagbes ortodinticas da
Clinica de graduagdo de Odontologia Infantil da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba.
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METODOLOGIA

Foram avaliadas vinte documentagdes ortoddnticas da Clinica de Odontologia
infantil da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, que ficam guardadas na drea de
Ortodontia desta faculdade. Essas documentagdes orfodinticas foram feitas de
pacientes infantis entre 4 e 10 anos de idade, sem preferéncia pdr sexo, da clinica de
Odontologia Infantil da Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

Foram avaliadas as documentacbes que contivessem os modelos de estudo,
as radiografias interproximais direita e esquerda e a ficha clinica com o diagndstico
da relacéo terminal dos segundos molares deciduos anotado.

Para cada documentacfio foram avaliados trés tipos de diagnéstico para a
relacdo terminal dos segundos molares deciduos, o diagndstico visual, direito e
esquerdo, dos modelos de estudo; o diagnhostico visual, direito e esquerdo, das
radiografias interproximais; e o diagnostico anotado na ficha clinica sobre a relagéo

terminal do lado direito e esquerdo.

A partir disso foi avaliado se a coincidéncia de diagnéstico da relagao terminal
dos segundos molares deciduos entre a ficha clinica, 0s modelos de estudo e as
radiografias interproximais da mesma documentagéo ortoddntica era vélida.

Como metodologia estatistica foi empregado o teste de Bowker, ja que este
trabalho teve trés tipos de diagnosticos avaliados para cada uma das amostras, ou

seja, trés varidveis avaliadas.
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RESULTADOS

Os resultados encontrados, comparando-se os diagnésticos dos
modelos de estudo, das radiografias interproximais e da ficha clinica, estéo na
tabela abaixo.

Tabeta 1
Avaliagdo da ficha Avaliacdo daradiog. Avaliac8o dos mod.

ladodir. Ladoesq. Ladodir Ladoesq. Ladodir. Ladoesq.

01 reto reto reto reto reto reto
02 mesial mesial mesial mesial mesial Mesial
03 mesial mesial mesial mesial reto mesial
04 distal distal distal distal distal distal
05 mesial mesial mesial mesial mesial mesial
06 distal distal reto distal ditai distal
Q7 mesial mesial reto reto mesial reto
08 refo reto reto reto reto reto
09 refo reto reto refo reto reto
10 reto mesial reto mesial reto mesial
11 mesial mesial mesial mesial mesial mesial
12 mesiai mesial mesial mesial mesial mesial
13 distal distal distal distal distal distal
14 refo reto reto reto reto reto
15 reto reto reto reto reto reto
16 mesiai mesial mesial mesial mestal mesial
17 reto distal reto distal reto distal

18 reto reto reto reto reto reto
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19 mesial mesial mesial mesial mesial mesiat

20 mesial mesial mesial mesiat mesial mesial

Dos vinte casos avaliados, 2 deles (10%) apresentaram variagcdo no
diagndstico da relagdo terminal entre os lados direito e esquerdo, quando se
avaliou a ficha clinica. Ja quando se avaliou 0 diagnostico das radiografias e
modelos 3 casos (15%) apresentaram varia¢ao entre os lados.

Para comparar os diagnésticos da ficha clinica, dos modelos de estudo e
das radiografias interproximais foi utilizado o Teste de Bowker, que verificou o
nivel de concordancia dos diagnésticos do iado direito e esqguerdo,

separadamente.

Através do teste, pode-se conciuir que hé coincidéncia expressiva de
resultados {ou seja, que os diagnésticos apresentados na ficha clinica, nos
modelos de estude e nas radiografias interproximais tém concordéancia, porque

0 p encontrado foi maior gue 0,05).

De toda a amostra, somente em 4 lados (10%) n&o houve coincidéncia
de diagndstico. No primeiro, ¢ diagndstico discrepante ocorreu na avaliagio
dos modelos, que diagnosticava relacdo de plano reto, enguanto que a
avaliac8o da ficha e radiografia revelou uma relacéo de degrau mesial. No
segundo caso, a discrepancia ocorreu no diagnostico da radiografia (plano
reto), enquanto que a ficha e 0 modelo tinham outro diagnostico: degrau distal.
No terceiro lado discrepante, o diagndstico diferente também foi referente ao da
radiografia {plano reto) enquanto que ficha clinica e modelo diagnosticaram
degrau mesial. No quarto lade discrepante, o diagnostico diferente foi 0 da ficha
clinica (degrau mesial), enquanto que a radiografia e os modelos revelaram
ptanc terminal reto.
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4. DISCUSSAO

A variagdo na relacdo terminal dos segundos molares deciduos entre os
dois iados, lado direitc e lado esquerdo, pode acontecer em aiguns casos.

Em pesquisa realizada por ARYA et af (1973) a variagdo encontrada na
relacao terminatl entre os lados direito e esquerdo ccorreu em 23% dos casos.

Nesta pesquisa a variagio entre os iados ocorreu em 10% dos casos em
que avaliou-se a ficha clinica e em 15% dos casos em que avalicu-se 03
modelos de estudo e radiografias interproximais, separadamente.

Em relacdo a frequéncia de cada tipo de plano terminal, ARYA et al
{1973) encontrou a seguinte: em quase metade dos lados estudados a relagéo
terminal dos segundos molares deciduos era de degrau mesial por 0,5 mm ou
mais, 14% dos lados tinham relaggo de degrau distal e 37% tinham relacéo de

piano terminal reto.

Neste trabalho a frequéncia de cada tipo de relagdo terminal dos
segundos molares deciduos encontrada foi de 45% dos lados com relagdo do
tipo degrau mesial, 37,5% dos lados com plano reto e 17,5% dos lados com
degrau distal. Essa distribuicdo é muito semelhente com a que ARYA et a/
(1973) encontrou em sua pesqguisa.

Segue-se abaixo uma tabela para que se compare a frequéncia dos
tipos de relagéo terminal dos segundos motares deciduos entre varios autores:

Tabela 2

Autor Degrau mesial Piano reto Degrau distal
BAUME(1950) 14% 76% 10%

CLINCH (1951) [6% 63% 31%
CARLSON & 87% 13%
MEREDITH(1960)

ARYA ef al (1973) | 49% 37% 14%
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BISHARA ef al|61% 29% 10%
(1988)

JONES et a&fj90% 08% 02%
(1993)

KABUE et af|43% 53% 01%
(1995)43 53

FARS! &1 12% 80% 08%
SALAMA (1996)

CLINCH apéndice | 63% 21% 16%
(1951)

Quanto a coincidéncia de diagndstico entre a ficha clinica, os modelos
de estudo e as radiografias interproximais, pode-se perceber que somente em
4 lados dos 40 lados pesquisados n@o houve coincidéncia de diagnaostico. O
diagnéstico dos modelos foi responsavel por uma diferenca de resuitados, o
diagnostico da radiografia foi responsavel por duas discrepancias de resultados
e a ficha clinica, por uma diferencga.

Pode-se pensar que, quando os modelos de estudo foram responsdveis
pela nao coincidéncia de resultados, talvez tenha ocorrido 0 n&o correto
registro oclusal em cera, e consequentemente, o recorte em posigdo oclusal

errada, causanto a diferenga no diagnostico.

Quando o diagndstico da ficha clinica foi diferente dos outros
diagnésticos, pode-se pensar que houve um erro de diagnéstico durante o
preenchimento da ficha clinica.

O diagndstico das radiografias interproximais foi diferente dos
diagnésticos dos modelos e da ficha ciinica em duas situagdes. Na primeira, os
diagnésticos dos modelos e ficha € degrau distal, mas a radiografia acusa
plano reto; na segunda, os diagndsticos dos modelos e ficha & mesial, mas o
diagnéstico da radiografia é reto. Nessas situagbes, acredita-se que seria
melhor um diagnastico métrico ao invés do visual.
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5.CONCLUSOES

A relacdo terminal em degrau mesial € a mais frequente na amaostra
pesquisada.

A variacdo da relagio terminal dos segundos molares deciduos entre os
lados direito e esquerdo foi de 10% na avaliagdo da ficha clinica e 15%
na avaliagio das radiografias interproximais e dos modelos de estudo.

A coincidéncia de diagnéstico entre a ficha clinica, os modelos de estudo
e as radiografias interproximais foi extremamente significativa.

Os segundos molares deciduos {ém importante papel no
desenvolvimento e estabilizacdo da oclus@o dos primeiros molares

permanentes.
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7. ANEXOS

Segue-se em anexo o certificado do Comité de Etica em Pesquisa da
FOP-UNICAMP.
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FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa “Avaltacdo do nivel de coincidéncia entre o
diagndstico ortoddntico da relacdo terminal dos segundos molares deciduos registrado na ficha clinica, modelos de estudo e nas
radiografias mterproxlmals” protocolo n® 060/ 2007, dos pesquisadores MARIA BEATRIZ BORGES DE ARAUJO MAGNANI e MARINA SEVERI
LEME, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Salde — Ministério da Saude para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em
03/10/2007.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the project “Coincidence
avallation between orthodontic diagnostic of terminal relationship of second deciduous molars registred in clinic papers, study models and
bite wing radiograph”, register number 060/2007, of MARIA BEATRIZ BORGES DE ARAUJO MAGNANI and MARINA SEVERI LEME, comply with
the recommendations of the National Health Councal Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this
committee at 03/10/2007.
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