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RESUMO 

Sabe-se que, durante a erup9iio do primeiro molar permanents, sua 

oclusao inicial depende do tipo de plano terminal dos segundos molares 

deciduos (degrau mesial, degrau distal, ou plano terminal rete), salientando-se 

a importimcia dos segundos molares deciduos para o desenvolvimento de uma 

oclusao normal. 

0 objetivo deste trabalho foi verificar a coincidencia de diagn6stico da rela<;iio 

terminal dos segundos molares deciduos entre a ficha clinica, os modelos iniciais e 

as radiografias interproximais direita e equerda, de 20 documenta¢es ortodonticas 

da Clinica de gradua<;iio de Odontologia lnfantil da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba. Como metodologia estatistica foi empregado o teste de Bowker. 

Como resultado, pode-se concluir que ha coincidencia expressiva de 

resultados (ou seja, que os diagn6sticos apresentados na ficha clinica, nos 

modelos de estudo e nas radiografias interproximais tern concordancia, porque 

o p encontrado foi maier que 0,05). 

Concluiu-se que a rela9iio terminal mais frequente na amostra 

pesquisada e a de degrau mesial e que a coincidencia de diagn6stico foi 

extremamente significativa. 

Palavras-Chave: diagn6stico ortodontico; Dentadura decidua; Radiografia 

interproximal; Segundos molares deciduos. 
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ABSTRACT 

It's agreed that at the time of eruption of the permanent first molars, their 

inicial occlusion is dependent on the terminal plane relationship of the 

deciduous second molars (mesial step, distal step or flush terminal 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 gradua9iio de Odontologia lnfantil da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba. The analysis statistical used was Bowke~s test. 

The results findings indicated that there was expressive coincidence of results 

(in other words, that the diagnostics founded in index ciinic card, in initial models and 

in the bitewing radiographs have agreement, because p founded was major than 

0,05). 

It's 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. 
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1./NTRODUf;AO 

Nos ultimos anos, com o decrescimo nos nfveis de carie e de problemas 

periodontais conquistado, entre outras coisas, por programas preventives 

especificos, a aten98o de pesquisadores tern sido direcionada para as 

maloclusoes, que sem programa algum de preven98o ou assistencia vern 

tendo, nas ultimas decadas, sua prevalencia aumentada a niveis alarmantes. 

Aliada a isso, as maloclusoes tern apresentado uma importiincia social muito 

grande e ja sao consideradas problema de saude da sociedade moderna. 

As alias prevalencias nacionais, que chegam ate a indices de 97,7% em 

alguns estudos, tern mostrado a chamada tendencia secular das maloclusOes. 

Pesquisas sugerem que os problemas oclusais, tao frequentes nas novas 

gera¢es, estao relacionados aos fatores ambientais como padrao da dieta 

ocidental, perda precoce de dentes deciduos, disturbios endocrines, lesoes 

pre-natais, problemas respirat6rios, Mbitos bucais deleterios e trauma. 

Alem do grande comprometimento estetico e da alta prevalencia, as 

maloclus6es deixam o individuo mais susceptive! a outros problemas bucais 

como a carie dentaria, doenga periodontal e trauma dentario, assim como 

comprometimentos respirat6rios, fonoaudi61ogos e posturais. 

As maloclus6es sao consideradas urn problema de saude publica, pelo 

fato de apresentarem uma alta prevalencia, possibilidade de preven98o e 

tratamento. Alem de provocarem impacto social por interferirem na qualidade 

de vida dos individuos. 

A tendencia atual no campo da saude e dar enfase aos programas de 

preven98o, visando prevenir os efeitos deleterios em seus estagios iniciais, ou 

mesmo antes de seu aparecimento, evitando dessa maneira manobras 

terapeuticas futuras, mais dificeis e dispendiosas. 

Conscientes disso, tanto a Odontopediatria quanto a Oiiodontia tern 

incentivado as manobras preventivas, sendo que a melhor preven98o e o 

diagn6stico precoce de uma possivel maloclusao. 
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E aceito que a ocluslio nonnal das dentaduras decidua e pennanente e 
consequlincia de urn crescimento e desenvolvimento equilibrado do aparelho 

estomatognatico, representado pelos dentes, ossos e musculos. Deixando de 

considerar as influencias ambientais, tais elementos estao condicionados a 

caracteristicas ontogeneticas pr6prias que determinam o padrao morfogenetico 

da oclusao, tanto decidua quanta permanents. 

A dentadura decidua, pelo fato de ser menos evoluida que a 

pennanente, apresenta caracteristicas mais estaveis e, portanto com uma 

propon;:ao menor de maloclusao que a dentadura pennanente, segundo 

BARROW & WHITE. Alem desse potencial evolutivo, parece haver uma relayao 

direta entre as caracteristicas morfol6gicas da dentadura decidua com o 

desenvolvimento da oclusao permanents. 

A estabilizayiio e a manutenyao de uma oclusao normal constituem dois 

dos mais importantes objetivos do tratamento ortodontico tanto preventive, 

interceptivo ou corretivo. 0 entendimento das mudan93s anteroposteriores que 

ocorrem na oclusao entre a dentiyao deciduae permanents e crucial para o 

clinico envolvido no tratamento ortod6ntico precoce. 

Ao nascimento, quando os abaulamentos gengivais estao em contato, o 

arco inferior e posterior ao superior, embora essa diferen93 se reduza 

progressivamente ate os 21 meses. Com a erup<;:l!o dos primeiros molares 

deciduos, estabelece-se a primeira relayao oclusal tridimensional. Os dentes 

posteriores ocluem, de modo que urn canino inferior articula a frente do canine 

superior correspondents. A cuspide mesiolingual dos molares superiores oclui 

na fossa central dos molares inferiores, e os incisivos estao verticals com urn 

mfnimo de sobremordida e sobressaliencia. 0 segundo molar decidua inferior 

e, em geral, urn pouco mais largo mesiodistalmente que o superior, dando 

origem a urn plano tenninal reto, tipico do final da dentiyiio decidua. 

Sabe-se que, durante a erup~o do primeiro molar pennanente, sua 

oclusao inicial depende do tipo de plano tef'lllhllal; <lOa li.~Qundos molares 

deciduos, salientando-se a importancia destes dentes para o desenvolvimento 

de uma oclusao nonnal. 
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2. REV/SAO DE UTERATURA 

CLASS/FICA(:iiO DA DENTI(:iiO DECiDUA 

Muito tem-se discutido sobre a oclusao ''normal" ou "ideal" da denti9iio 

decidua e a sua rela9iio na determina9iio da denti98o permanents, por isso 

sera feita uma breve revisao sobre a classifica9iio da denti9iio decidua. 

Baume (1950) caracterizou a oclusao na denti9iio decidua e mista, 

assim como salientou os sintomas precoces da maloclusao. 

Em 1950 foram publicados por Baume quatro artigos, sobre migra98o 

fisiol6gica dentaria e seu significado no desenvolvimento da oclusao. Em cada 

urn dos artigos analisou urn aspecto dessa migra9iio fisiol6gica. 

Dessa maneira, o primeiro artigo, publicado em abril de 1950, Baume 

!rata da evolu9iio biogenetica da denti9iio decidua. Estudou, em modelos de 30 

crianyas, o desenvolvimento da denti9iio decidua dos 3 aos 5 anos e meio de 

idade, chegando as seguintes conclusoes: 

• Ap6s a forma98o completa, os arcos dentarios deciduos nao sofrem 

altera¢es nem em largura, nem em comprimento; 

• Ao analisar o espayamento, ou sua ausencia, entre os incisivos 

deciduos observou queM dois tipos de arcos: arco tipo I, caracterizado 

por espayamentos generalizados na regiao anterior e arco tipo II, sem 

espayamentos; 

• Arcos do tipo I, geralmente apresentam dois diastemas - os espac;os 

primatas - os quais se localizam no arco superior, entre os incisivos 

laterais e caninos decfduos; e no area inferior, entre os canines e os 

primeiros molares deciduos; 

• Analisando os arcos deciduos superiores e inferiores pelas faces distais 

dos segundos molares deciduos, afirmou que essa rela98o se manteve 

constante na faixa etaria de 3 a 5 anos e meio. Assim, 76% dos casos 

apresentavam uma rela98o num plano, 14% tormando urn degrau mesial 

para a mandibula e 10% urn degrau distal para a mandibula; 
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• Constatou urn crescimento vertical dos processes alveolares, 

concomitantemente com o desenvolvimento dos germes dos dentes 

sucessores permanentes; 

• Nao foi comprovada a ideia de que os arcos deciduos sofrem 

transformar;Oes fisiol6gicas atraves de espa~mentos e migrar;Oes para 

mesial dos dentes inferiores; 

No segundo artigo, publicado em junho de 1950, BAUME2 estudou a 

biogenese da dentir;;iio "acess6ria". Fez urn estudo comparative em 60 

crian~s. antes e ap6s a erupr;;iio dos primeiros molares permanentes, 

elucidando como ocorre o ajuste oclusal des molares permanentes. Assim, 

quando M acentuado degrau mesial para a mandibula na dentir;;iio decidua, os 

primeiros molares permanentes irrompem numa posir;;iio normal; ja quando 

ocorre uma relar;;iio das faces distais dos segundo molares deciduos em plano, 

nos casas de arcos do tipo I, o primeiro molar permanents inferior, ao irromper, 

sofre uma mesializar;;iio, empurrando as molares deciduos e fechando o 

espa90 primata mandibular. Na maxila nao h8 nenhuma mesializar;;iio. Essa 

diferen~ determina a transforrnar;;iio da relar;;iio terminal reta em degrau mesial 

para a mandibula e subsequente ajuste molar para uma relar;;iio normal. Por 

fim, quando as feces distais dos segundo molares deciduos estao no mesmo 

plano e as arcos deciduos sao do tipo II, as primeiros molares permanentes 

irrompem numa relar;;iio de tapa, e assim permanecem. Posteriormente e 
alcan~da uma relar;;iio normal dos primeiros molares perrnanentes, devido a 

uma movimentar;;iio mesial desses dentes inferiores, ja que, os molares 

deciduos sao maiores que as pre-molares que os sucedem. 

No terceiro trabalho da serie, BAUME3 (1950) !rata da biogenese da 

dentir;;iio "sucessora". Neste trabalho foi feito urn estudo comparative e 

biometrico, em modelos obtidos de 60 crian~s. antes, durante e ap6s a 

erupr;;iio dos incisivos perrnanentes. Concluiu que: 

• Se os incisivos permanentes forem maiores que os decfduos, h8 uma 

expansao dos arcos dentarios na regiao anterior, mediante urn 

crescimento, frontal e lateral, do ossa alveolar; 



8 

• 0 crescimento alveolar lateral e maior na maxila que na mandibula e 

maior nos casos de tipo II, que nos casas de tipo I, procurando 

compansar a falta de espa99mento; 

• 0 maier impulse de crescimento e verificado na epoca de eru~o dos 

incisivos laterais na mandibula e incisivos centrais na maxila; 

• Como os incisivos centrais permanentes irrompem 6 a 9 meses ap6s os 

infariores, a maxila niio totalmente desenvolvida procura se adaptar a 
mandibula ja alargada e surgem os espac;:os "secundarios" no superior; 

• Os areas do tipo I geralmente dao como resultado um alinhamento 

favoravel, enquanto que 40% dos areas do tipo II desenvolvem 

apinhamentos anteriores; 

• Tan to o area superior como o inferior se projetam para anterior, mas 

essa proje<;ilo e cerca de 1mm maier no superior. Nao ha diferen99s 

entre casas do tipo I e II; 

• De acordo com medidas dos dentes, a diferen99 entre a proje<;ilo para 

anterior dos areas superior e inferior nao pede ser atribuida a uma 

diferen99 de tamanho entre as incisivos permanentes superiores e 

inferiores. Esta diferen99 foi interpretada como uma tendencia evolutiva 

de diminui<;ilo do crescimento para anterior do processo alveolar inferior. 

0 ultimo trabalho publicado, BAUME4 (1950) !rata da biogenese da 

sobremordida nas denti,.Oes deciduas, mista e permanente, usando para tal, 52 

modelos obtidos antes e depois da erup<;ilo dos incisivos permanentes e 

classificados de acordo com o grau de sobremordida. Com base em seu estudo 

concluiu que: 

• 0 grau de sobremordida, na dentigiio permanents, depende da 

quantidade de crescimento anterior mandibula. que ocorre na epoca de 

erupgiio da dentigiio "sucessora". Manos o crescimento, maior a 

sobremordida, e vice-versa; 

• Na transi<;ilo da denugiio decidua para a mista ha uma tendencia 

evolutiva para aumentar a sobremordida; assim, se na denti<;ilo decidua 

a sobremordida e acentuada, 0 progn6stico e desfavoravel; 
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• A sobremordida definitiva, na denti~o pennanente depende da 

cronologia de eru!J9iio dos canino e pre-molares, sendo a mais favoravel 

a seguinte: no area inferior, canino, 1• pra-molar e 2" pre-molar; e no 

area superior, 1• pre-molar, canino e 2" pre-molar; 

• Nao M rela~o entre a sobremordida incisal e o ajuste oclusal dos 

mota res. 

!~ -- - ------------------··---··----------------' >C 

-van der Linden (1986) 

Figura 1 

GUEDES-PINTO (1997) descreveu, com base nas conclusoes de 

BAUME, de uma maneira mais completa, as caracteristicas da denti~o 

decidua, que o pressuposto Cirurgiao-dentista dave tar conhecimento para 
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estabelecer qualquer plano de tratamento, assim como para o profissional 

prever uma maloclusao na dentiyao mista ou permanents. 0 autor caracterizou 

a dentiyao decidua de acordo com: 

• Vista vestibule-lingual: considerando a presenc;a ou nao de diastemas 

na regiao anterior, superior e inferior, o arco decidua pode ser 

classificado como do tipo I ou II, de acordo com BAUME ou ainda 

ocorrer a presenc;a de arcos com diastemas na maxila (tipo I) e sem 

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

areas mistos. 

• Relayao terminal dos segundos molares deciduos: sa tomarmos como 

referenda os pontes mais distais dos segundos molares deciduos 

superiores e inferiores, antes da erupyao dos primeiros molares 

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

pode ser de tres tipos: 

J> Relayao terminal formando um degrau mesial para a mandibula. 

Essa relayao e favoravel a uma dentiyao permanents estavel, 

desde que essa diferenc;a entre as faces distais nao seja 

exagerada. Se essa diferenc;a for grande, o paciente pede 

desenvolver uma Classe Ill de Angle na dentiyao mista. 

J> Relayao terminal em plano (plano terminal rete). Essa relayao e 

favoravel a uma dentiyao permanents estavel desde que o arco 

inferior seja do tipo I, ou haja espayo excedente ap6s a erupyao 

dos pre-molares, para que ocorra uma mesializayao posterior do 

primeiro molar permanents, que esta de tope. Ou entao o 

paciente pede desenvolver uma Classe II de Angle na dentiyao 

mista. 

J> Relayao terminal em degrau distal: formando urn degrau distal 

para a mandibula. Em pacientes com esta oclusao, espera-se 

uma Classe II de Angle na dentiyao mista. 

• Vista Oclusal: a dentiyao superior e inferior, quando vista por 

oclusal, dave abordar um triangulo equilatero, tendo cada urn de seus 

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

UNICAMP I FOP 
BIBLIOTECA 
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trianguto, ao se trayar uma circunferencia, essa passar!l no arco superior 

petas superficies incisais da incisivos e canines, pete sutco principal do 

primeiro molar, cortando as cllspides disto-patatinas des segundo 

motares. No arco inferior, este triangulo tam a base na linha que passe na 

distal des segundos molares deciduos e o ponte anterior e o infra­

dentario, ao se trayar uma circunferencia, essa passar!l pela superficie 

incisal de canine a canine, pelas cllspides vestibulares des primeiros 

molares e pelas cllspides distolinguais des segundos molares deciduos, o 

que observa-se na figure 2. 

A 

'' ... •,". ~- ,_. __ .,,,._. 

- Suga, S.S. et ol (2001) 

Figura 2 
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• E, de acordo com Barrow e White, Guedes-Pinto classificou os 

arcos deciduos de acordo com a forma: Conica (5%), oval (30%) au 

trapezoidal (65%). 

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

Figura 3 
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0 PRIMEIRO MOLAR PERMANENTE E AL TERACOES OCLUSA/S NA 

~OMISTA 

Como o primeiro molar permanente e guiado para sua posi98o oclusal, 

durante a erup980, pela supelficie distal do segundo molar decidua, ve-se a 

necessidade de relatar algumas das importancias sugeridas ao primeiro 

molar permanente. 

0 primeiro molar permanente e o primeiro elemento da denti98o 

permanente a irromper, e durante a fase de transi98o da dentadura decidua 

para a permanente, os demais dentes irrompem na cavidade bucal e 

buscam a oclusao com os antagonistas baseados em seu posicionamento. 

Por tratar-se de urn dente mais constante em ocupar a posi98o correta 

na dentadura human a, auto res como ANGLE ( 1899} e CARPENTER 

(1930}, o consideram elemento "chave de oclusao". Alem disso o primeiro 

molar permanente possui importancia fundamental na determina98o da 

dimensao vertical, na preserva98o do comprimento e largura do arco. 

Segundo ANGLE (1907}, os primeiros molares permanentes sao os 

elementos-chave a partir dos quais poderiam ser classificadas as 

maloclusiies. 

JORDON (1934}, em seu estudo relatou que tudo deve ser feito para 

conserva98o do primeiro molar permanente, e que a manuten98o dos 

dentes deciduos e importante para a perfeita oclusao dos primeiros molares 

permanentes, assim como, para a eruP98o dos dentes posteriores a ele. 

MARTINS (1940} afirma que a desenvolvimento normal dos primeiros 

molares permanentes exerce influencia benefica no crescimento da arcada 

6ssea e harmonia facial, exercendo a fun98o de matriz funcional. 

Para LOGAN (1960}, o bam relacionamento intercuspideo entre as 

primeiros molares permanentes assegura condi98o de estabilidade entre as 

arcos superiores e inferiores, durante a fase de transi98o entre as arcos 

superiores e inferiores, entre a dentadura decidua e permanente. 
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Antes de erupcionarem, os primeiros molares superiores focalizam-se na 

tuberosidade maxilar com inclinac;iio mesial e os primeiros molares 

inferiores encontram-se na juno;ao do corpo com o ramo da mandibula com 

inclina~o distal. Durante o crescimento ocorre, no ramo da mandlbula, 

reabsorc;iio 6ssea na porc;iio anterior e aposic;iio na porc;iio posterior, 

permitindo que os primeiros molares inferiores ocupem posi~o no ramo 

horizontal da mandlbula. Ap6s a acomoda~o dos primeiros molares 

superiores, ocorre crescimento alveolar, desenvolvimento junto a 
tuberosidade e crescimento da sutura pterigopalatina. Os primeiros molares 

inferiores, favoravelmente, erupcionam antes dos superiores. Eles buscam 

a oclusao com o antagonista, guiados pela face distal dos segundos 

molares deciduos; se o contrario acontecer, ou seja, os primeiros molares 

superiores erupcionarem antes dos inferiores, pode ocorrer mordida 

cruzada posterior ou ate desenvolvimento de Classe II na dentic;iio 

permanents. 

Segundo MOYERS (1973}, durante a epoca de erup~o do 

primeiro molar permanents, ocorre maior crescimento da mandibula, o que 

infiuenciaria no ajuste da ociusao dos primeiros molares permanentes. Para 

o autor, o mecanisme de ajuste oclusal esta baseado em 3 fatores: tipo de 

rela~o das faces distais dos segundos molares deciduos, crescimento 

mandibular e sequencia de erupvao dos dentes permanentes. 

Conforme ja discutido, o plano terminal reto da denti~o decidua 

mostra tipicamente uma relavao topo-a-topo dos primeiros molares 

permanentes. De acordo com MOYERS (1991 }, uma das altera<;(ies 

oclusais que ocorre na dentivao mista e o primeiro molar permanents 

alcanyar uma relac;iio de Classe I por: deslocamento mesial tardio, ap6s 

perda do segundo molar decidua; maior crescimento para !rente da 

mandibula do que a maxila; ou mais provavelmente uma combinac;iio de 

ambos. 
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Os estudos cefalometricos (MOYERS e WAINRIGHT) mostram 

claramente uma variagiio de tipos de alteragao oclusal durante a dentigao 

transit6ria, muito mais complicada que a imaginada a principia. 0 trabalho 

deles mostra a preponderancia do padrao esqueletico de crescimento sabre 

os mecanismos de ajuste de dentigao. Urn degrau distal na dentigiio 

decidua reflete urn provavel desequilibrio esqueletico, que certamente 

resultara numa oclusao de Classe II na dentigao permanents. Como tempo, 

urn padrao esqueletico de Classe II podera piorar as rela¢es oclusais. Os 
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dois caminhos mais comuns e, portanto, os caminhos "normais", sao de urn 

plano terminal reto para Classe I e de degrau mesial para oclus6es de 

Classe I. Os fatores que levam urn plano terminal reto a mudar, por outros 

meios que nao o esperado topo-a-topo e, mais tarde, a posterior 

intercuspida9iio molar Classe I, sao de particular interesse clinico. 

Por exemplo, se uma crianya apresenta urn plano terminal reto na 

denti9iio decidua, uma suave Classe II esqueletica facial e urn espayo do 

perimetro do arco insuficiente para permitir deslocamento mesial tardio dos 

primeiros molares pennanentes, a oclusao, provavelmente, se tornan\ 

Classe II, ao final do periodo da denti9iio mista, ou podera uma rela9iio 

molar topo-a-topo na ocasiao da erup9iio dos pre-molares, dependendo da 

gravidade do padrao esqueletico Classe II. 

E muito vantajoso que se obtenha uma rela9iio molar Classe I 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 posteriormente Chapman (1908) observaram que na 

oclusiio da dentigiio decidua as faces distais dos segundos molars deciduos 

era aproximadamente coincidente (plano terminal reto) e que algum 

mecanisme de ajuste deveria ocorrer para que o primeiro molar permanents 

ocluisse corretamente (classe I) depois da erup9iio. Friel (1954) sugeriu que 

essa coincidencia das faces distais dos segundos molares deciduos era a 

diferen99 mesiodistal da coroa, o segundo molar mandibular e maior que o 

maxilar, causando o plano terminal reto. 

Uma pesquisa longitudinal feita por Meredith e Hopp (1956) avaliou a 

largura dos areas dentais tomando-se como referencia os segundos molares 

deciduos em crianyas dos quatro aos oito anos de idade. Concluiu-se que os 

areas masculines sao 1 ,9mm maiores que os feminines; que os areas aos 

quatro anos sao 1 ,7mm menores do que aos oito anos e que as mudanyas na 

largura dos areas difere de crianya para crian99, alguns areas nao sao maiores 

aos oito anos do que aos quatro anos enquanto outros aumentam tanto quanta 

3,5mm nos quatro anos de intervale. 

Um estudo feito na lnglaterra par Foster (1969) avaliou a oclusao 

decidua de crianyas entre 2 'h e 3 anos e a rela9iio anteroposterior mais 

comum foi a de degrau distal. Foram avaliados tambem os espa9QS entre os 

incisivos, o profunda overbite e o espago primate, que juntamente com a 

rela9iio terminal em plano reto para os segundos molares deciduos, sao 

defendidos por Baume (1950) e outros como normal para a denti9iio decidua 

ap6s complete erup9iio dos dentes deciduos e viu-se que nenhuma crian99 

apresentou essas quatro caracteristicas juntas. 
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Segundo OWEN (1971), a espat;:a gerado pela extraQI!o precoce dos 

segundos molares deciduos fecha muito mais nipido e em uma maier extensiio 

do que a espat;:a gerado pela extra~o do primeiro molar. 

Em trabalho realizado por ARYA {1973) cujo objetivo era determinar a 

distribui~o da rela~o terminal dos segundos molares deciduos e sua 

associa~o com a oclusao inicial do primeiro molar permanents. Foram 

avaliadas 118 crian~s entre 4 % a 14 anos de idade. A amostra foi dividida em 

grupos: com a denti~o decidua completa, pouco antes da eru~o dos 

primeiros molares permanentes; com os primeiros molares permanentes 

chegando ao cantata inicial; e com todos os dentes permanentes erupcionados. 

Em quase metade dos Iadas estudados a rela~o terminal dos segundos 

molares deciduos era de degrau mesial por 0,5 mm ou mais, 14% dos Iadas 

tinham rela~o de degrau distal e 37% tinham rela~o de plano terminal reto. 

Concluiu-se que a oclusiio dos primeiros molares permanentes niio e 
independents da relaQI!o terminal dos segundos mol ares deciduos. F oi 

observada uma consideravel associa~o entre a rela~o oclusal inicial dos 

primeiros molares deciduos com o tipo de rela~o terminal dos segundos 

molares deciduos. 

De acordo com MIYAMOTO {1975), existe urn significante efeito da 

extra~ a de molares deciduos { sem diferen~ entre primeiros e segundos 

molares) com a maloclusiio da denti~o permanente, e quanta rna is cedo for a 

perda dos deciduos maior a maloclusao na denti~o permanents. 

Segundo VARPIO {1981), em estudo longitudinal realizado sabre a 

prevalencia de caries em crian~s de 3 a 8 anos de idade, revelou que caries 

proximais sao mais frequentemente observadas na face distal do primeiro 

molar decidua e face mesial do segundo molar decidua. 
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Usberti e da Cunha (1987) realizaram urn trabalho para avaliar a 

frequencia de arcos tipo I e II de Baume e espa90 primata em crianc;:as com 

rela~o terminal dos segundos molares deciduos em plano vertical ou degrau 

mesial. Concluiu-se que os esp990s primate estavam presentes em ambas as 

arcades, principalmente nas crianc;:as com rela~o terminal em degrau mesial. 

Sabe-se que quando acontece a erup~o dos primeiros molares 

permanentes, sua oclusao inicial depende do tipo de relagao terminal dos 

segundos molares deciduos. 

A partir disso, Bishara (1988) desenvolveu urn estudo sabre as 

mudanc;:as que ocorrem na rela~o molar entre a denti~o decidua e 

permanente. Detectou-se, entao, que 9,5% dos casas tinham degrau distal na 

oclusao inicial e todos progrediram para rela~o molar de Classe II na denti~o 

permanente. 

Dos cases com plano terminal reto na oclusao inicial (29,4% do total), 

56,3% progrediu para rela~o molar de classe I na denti~o permanente e 

43,7% para rela~o molar de Classe II na dentigao permanente. 

Ja os casas com degrau mesial de 1 mm ( 41,7% do total) na dentigao 

decidua, 76,2% tornou-se Classe I na dentigao permanente e 22,8%, tornou-se 

Classe II. 

Aqueles que tinham degrau mesial de 2mm ou mais (19,4% do total) na 

dentigao decidua, 61,6% tornou-se Classe I, 12,8% tomou-se Classe II e 19,1% 

tornou-se Classe Ill na relagao molar da dentigao permanente. 

Bishara (1988) concluiu, entao, que a distooclusao na dentigao decidua 

ou mista nao ira se auto-corrigir com o crescimento; que quanta mais favoravel 

for a relagao molar na oclusilo inicial, menor a chance para o desenvolvimento 

de Classe II na dentigao permanente; que a incidencia de Classe Ill na dentigao 

permanente sera maior quanta maior for o degrau mesial na dentigao decidua e 

que a oclusilo molar final depende das mudanc;:as faciais e dentais, mas 

tambem da infiuencia genetica e ambiental. 
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De acordo com MOYERS (1991 ), ao nascimento, quando os 

abaulamentos gengivais esliio em contato, o arco inferior e posterior ao 

superior, embora essa diferenya se reduza progressivamente ate os 21 mesas. 

Com a erup,.ao dos primeiros molares decfduos, estabelece-se a primeira 

relayao oclusal tridimensional. Os dentes posteriores ocluem, de modo que urn 

canino inferior articula a frente do canino superior correspondente. A c:Uspide 

mesiolingual dos molares superiores oclui na fossa central dos molares 

inferiores, e os incisivos esti!o verticals com urn minima de sobremordida e 

sobressaliencia. 0 segundo molar decidua inferior e, em geral, urn pouco mais 

largo mesiodistalmente que o superior, dando origem a urn plano terminal reto, 

tipico do final da dentiyao decidua - urn ponto de consideravel significayao 

clinica. As cavidades interproximais, as Mbitos de suC9ilo au urn padrao 

esqueletico podem produzir urn "degrau", em vez de urn plano terminal reto. 

Quando o plano terminal e reto ate a erupyao dos primeiros molares 

permanentes, estes sao guiados para uma relayao inicial de topo-a-topo, 

considerada "normal" para os homens brancos da America do Norte. Os povos 

que incluem em sua dieta alimentos asperos e duros, como, par exemplo, os 

esquim6s, os indios norte-americanos e os montanheses gregos, tern as 

superficies oclusais dos dentes desgastados em grande extensao. Esta 

remoyao de interferencias cuspideas permite a mandibula, que nesta epoca 

cresce mais do que a maxila, assumir mais facilmente uma posiyao anterior. 

Nessas circunstancias, o resultado para as crianyas montanhesas gregas aos 5 

ou 6 anos e uma relayao incisiva de topo-a-topo com urn definido degreu 

mesioterminal. Quando tais condi¢es ocorrem, os incisivos permanentes 

irrompem com menos sobremordida e os primeiros molares permanentes 

irrompem imediatamente, numa firma neutroclusao. 

Em contraste, as crianyas sam o desgaste oclusal natural 

presumivelmente se adaptam a uma retrayao funcional temporaria da 

mandibula durante o fechamento, uma vez que o crescimento antero-posterior 

relativamente maior da mandibula produz interferencias oclusais naturais, em 

geral na regiao dos caninos. 

Nenhuma das mudanyas antero-posteriores oclusais, que ocorrem 

durante a dentiyao decidua, em incisivos, caninos e molares decfduos tern 
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relao;l!o com a idade dental au com acontecimenlos do desenvolvimento dental. 

Os segundos molares decfduos acompanham-se simuftaneamente, mas uma 

mudan~ mais drastica na oclusao pode seguir -se de sua perda. 

Os segundos molares deciduos exercem papel importante no 

estabelecimento das rela.,Oes oclusais e na manuteno;l!o do perimetro do area. 

FUKUTA(1996) eta/ avaliaram o dana causado palos habitos de suc¢o 

de dado no tipo de relao;l!o terminal dos segundos molares deciduos. Nesta 

pesquisa utilizaram dais grupos, urn grupo em que nao havia hist6ria de habitos 

orais e outre grupo em que havia suc¢o de dedo au polegar. Em crian~s de 

cinco anos, o plano terminal em degrau mesial ocorreu com menos freqOencia 

e o plano terminal em degrau distal ocorreu com mais freqOencia quando 

comparado ao grupo sem hist6ria de habitos de suc¢o. Concluiram que o 

dana posterior causado pelo Mbito, ao contrario do dana anterior, e uma 

reao;l!o tardia e as mudan~s no plano terminal podem ser resultado da 

maloclusao intensificada palo habito. Acreditam que a succao de dedo ou 

polegar deve ser eliminada antes que apare~ algum sinal de dana ao plano 

terminal, ou seja, entre os Ires e quatro anos. 

Em pesquisa realizada por JOHANNSDOTIIR (1997) em crian~s com 

media de idade de 6, 7 anos, avaliou-se o tipo de relao;l!o terminal dos 

segundos molares deciduos encontrou prevalencia de 59% na relao;l!o de 

degrau mesial, 19% na relao;l!o de degrau distal e 22% na relao;l!o de plano 

terminal reto. Nas crian~s que possuiam os primeiros molares permanentes, 

foi relacionado o tipo de classificacao dos primeiros molares permanentes com 

o tipo de plano terminal dos segundos molares deciduos, o plano terminal reto 

foi associado com rela.,Oes de classe I e classe II quase que igualmente 

distribuido. Quando existia urn plano terminal em degrau distal, a relao;l!o de 

molar permanents era quase sempre de classe II. 0 degrau mesial foi 

associado a classe I (91%), classe II (1%) e classe Ill (8%) de relao;l!o molar 

permanent e. 
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Segundo FILHO (2003) et a/ os Mbitos bucais de su~o sao agentes 

etiol6gicos para a maloclusiio, ou seja, existe uma relayiio de causa e efeito 

entre eles. Neste trabalho foram avaliadas 2016 crian\f8S entre 3 e 6 anos, que 

encontravam-se no periodo da dentiyao decidua completa e que nao tiveram 

tratamento ortodontico previa. Constatou-se que as habitos de sucyao, pelo 

menos quando na dentadura decidua, nao interferem na manifestayiio das 

discrepancies sagitais. lsso reforyou o conceito de que as relayiies inter-arcos 

declasse II e classe Ill independem da presen~f8 dos Mbitos bucais de sucyiio. 

Abrasao na dentadura decidua proporc1ona urn adequado 

posicionamento entre os arcos dentarios, que e a condiyao necessaria para se 

alcan~f8r o correto desenvolvimento funcional do sistema estomatognatico 

(HELM; MOYERS e MULLER). A correlayao entre ausencia de desgaste 

dentario nos dentes deciduos e maloclus6es foi demostrado como desarmonias 

sagitais par MOYERS e WAINRIGHT e como desarrnonias transversals par 

TOLLARO. E, para investigar a mudan~f8 no estilo de vida e de Mbitos 

alimentares, que MARINELLI et al (2005) avaliou o grau de desgaste dental em 

duas amostras que viveram no mesmo Iugar mas estao separadas par 35 anos, 

urn grupo de individuos nascidos na decada de 1950 e outre de individuos 

nascidos na decada de 1990. 0 grupo da decada de 1990 mostrou abrasao 

significativamente maior ao se comparar o grupo da decada de 1950. 

A diminuiyao da atividade mastigat6ria como consequencia do aumento 

do usa de comida industrializada pode ser a responsavel pelo inadequado 

desgaste dos dentes deciduos e do hipodesenvolvimento dos ossos. 

lnterferencias dentarias e guias mandibulares for~f8das para uma posi,ao 

incorreta nos pianos sagital e transversal resultam numa serie de mudan~f8s 

nos arcos dentarios. Entretanto, o usa de comidas duras e fibroses esta 

associado com urn melhor diametro dos arcos dentarios, com urn aumento no 

desgaste oclusal e com uma manor probabilidade de anomalies oclusais. 
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3. PROPOS/CAD 

0 objetivo deste trabalho foi verificar a coincidencia de diagn6stico da rela~o 

tenninal dos segundos molares deciduos entre a ficha clinica. os modelos iniciais e 

as radiografias interproximais direita e equerda, de documenta¢es ortodonticas da 

Clinica de gradua9iio de Odontologia lnfantil da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba. 
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METODOLOGIA 

Foram avaliadas vinte documenta(:iies ortodonticss da Clinics de Odontologia 

lnlantil da Faculdade de Odontologia de Piraclcsba, que ficsm guardadas na area de 

Ortodontia desta laculdade. Essas documenta\)iies ortodonticss foram leitas de 

pacientes infantis entre 4 e 10 anos de idade, sem prelerencia por sexo, da clinics de 

Odontologia lnlantil da Faculdade de Odontologia de Piracicsba. 

Foram avaliadas as documenta¢es que contivessem os modelos de esrudo, 

as radiografias interproximais direita e esquerda e a ficha clinics com o diagn6stico 

da rela<;iio terminal dos segundos molares deciduos anotado. 

Para csda documentat;ao loram avaliados tres tipos de diagn6stico para a 

relat;ao terminal dos segundos molares decfduos, o diagn6stico visual, direito e 

esquerdo, dos modelos de estudo; o diagn6stico visual, dfreito e esquerdo, das 

radiografias interproximais; e o diagn6stico anotado na ficha clinics sabre a relayiio 

terminal do lado direito e esquerdo. 

A partir disso loi avaliado se a coincidencia de diagn6stico da relayiio terminal 

dos segundos molares decfduos entre a ficha clinics, os modelos de estudo e as 

radiografias interproximais da mesma documentayiio ortodontics era valida. 

Como metodologia estatistics foi empregado o teste de Bowker, ja que este 

trabalho teve Ires tipos de diagn6sticos avaliados para csda uma das amostras, ou 

seja, tres vartaveis avaliadas. 
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RESULTADOS 

Os resultados encontrados, comparando-se OS diagn6sticos dos 

modelos de estudo, das radiografias interproximais e da ficha clinica, estao na 

tabela abaixo. 

Tabela 1 

Avalia98o da ficha Avalia98o da radiog. Avalia9"io dos mod. 

Lado dir. Ladoesq. Lado dir. Lado esq. Lado dir. 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 dital distal 

07 mesial mesial reto reto mesial ret a 

08 ret a ret a reto reto ret a ret a 

09 reto ret a ret a reto reto reto 

10 reto mesial reto mesial reto mesial 

11 mesial mesial mesial mesial mesial mesial 

12 mesial mesial mesial mesial mesial mesial 

13 distal distal distal distal distal distal 

14 reto reto reto ret a reto reto 

15 ret a reto ret a ret a reto ret a 

16 mesial mesial mesial mesial mestal mesial 

17 reto distal reto distal reto distal 

18 reto reto ret a reto reto ret a 
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19 mesial mesial mesial mesial mesial mesial 

20 mesial mesial mesial mesial mesial mesial 

Dos vinte casos avaliados, 2 deles (10%) apresentaram varia~o no 

diagn6stico da rela~o terminal entre os !ados direito e esquerdo, quando se 

avaliou a fiche clinica. Ja quando se avaliou a diagn6stico das radiografias e 

model as 3 casas ( 15%) apresentaram varia~ a entre as Iadas. 

Para comparar os diagn6sticos da ficha clinica, dos modelos de estudo e 

das radiografias interproximais foi utilizado a Teste de Bowker, que verificou a 

nivel de concordancia dos diagn6sticos do !ado direito e esquerdo, 

separadamente. 

Atraves do teste, pode-se concluir que ha coincidencia expressive de 

resultados (au seja, que as diagn6sticos apresentados na ficha clinica, nos 

modelos de estudo e nas radiografias interproximais tam concordancia, porque 

a p encontrado foi maior que 0,05). 

De toda a amostra, somente em 4 Iadas (1 0%) nao houve coincidencia 

de diagn6stico. No primeiro, a diagn6stico discrepante ocorreu na avalia~o 

dos modelos, que diagnosticava rel~o de plano reto, enquanto que a 

avalia~o da ficha e radiografia revelou uma rela~o de degrau mesial. No 

segundo caso, a discrepancia ocorreu no diagn6stico da radiografia (plano 

reto), enquanto que a ficha e a modele tinham outro diagn6stico: degrau distal. 

No terceiro lado discrepante, o diagn6stico diferente tambiim foi referente ao da 

radiografia (plano reto) enquanto que ficha clinica e modele diagnosticaram 

degrau mesial. No quarto lado discrepante, o diagn6stico diferente foi o da ficha 

clinica (degrau mesial), enquanto que a radiografia e os modelos revelaram 

plano terminal reto. 
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4. DISCUSSAO 

A varia,.So na rela,.So terminal dos segundos molares decfduos entre as 

dais Iadas, lade direito e lade esquerdo, pede acontecer em alguns casas. 

Em pesquisa realizada par ARYA eta/ {1973) a varia,.So encontrada na 

rela,.So terminal entre as Iadas direito e esquerdo ocorreu em 23% dos casas. 

Nesta pesquisa a varia,.So entre as Iadas ocorreu em 10% dos casas em 

que avaliou-se a ficha clfnica e em 15% dos casas em que avaliou-se as 

modelos de estudo e radiografias interproximais, separadamente. 

Em rela,.So a frequencia de cada tipo de plano terminal, ARYA et a/ 

{1973) encontrou a seguinte: em quase metade dos Iadas estudados a rela,.So 

terminal dos segundos molares decfduos era de degrau mesial par 0,5 mm au 

mais, 14% dos Iadas tinham rela,.So de degrau distal e 37% tinham rela,.So de 

plano terminal rete. 

Neste trabalho a frequencia de cada tipo de rela,.So terminal dos 

segundos molares deciduos encontrada foi de 45% dos Iadas com rela,.So do 

tipo degrau mesial, 37,5% dos Iadas com plano reto e 17,5% dos Iadas com 

degrau distal. Essa distribui,.So e muito semelhente com a que ARYA et at 

{1973) encontrou em sua pesquisa. 

Segue-se abaixo uma tabela para que se compare a frequencia dos 

tipos de rela,.So terminal dos segundos molares deciduos entre varios autores: 

Tabela 2 

Autor Degrau mesial Plano reto Degrau distal 

BAUME{ 1950) 14% 76% 10% 

CLINCH (1951) 6% 63% 31% 

CARLSON & 87% ------13% --------

MEREDITH{1960) 

ARYA eta/ (1973) 49% 37% 14% 
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BISHARA et at 61% 29% 10% 

(1988) 

JONES et at 90% 08% 02% 

(1993) 

KABUE et at 43% 53% 01% 

(1995)43 53 

FARSI & 12% 80% 08% 

SALAMA (1996) 

CLINCH apendice 63% 21% 16% 

(1951) 

Quanta a coincidi'mcia de diagn6stico entre a ficha clfnica, os modelos 

de estudo e as radiografias interproximais, pode-se perceber que somente em 

4 Iadas dos 40 Iadas pesquisados nao houve coincidencia de diagn6stico. 0 

diagn6stico dos modelos foi responsavel por uma diferenga de resultados, o 

diagn6stico da radiografia foi responsavel por duas discrepancies de resultados 

e a ficha clfnica, por uma diferenga. 

Pode-se pensar que, quando os modelos de estudo foram responsaveis 

pela nao coincidencia de resultados, talvez tenha ocorrido o nao correto 

registro oclusal em cera, e consequentemente. o recorte em posiyilo oclusal 

errada, causanto a diferenga no diagn6stico. 

Quando o diagn6stico da ficha clfnica foi diferente dos outros 

diagn6sticos, pode-se pensar que houve urn erro de diagn6stico durante o 

preenchimento da ficha clfnica. 

0 diagn6stico das radiografias interproximais foi diferente dos 

diagn6sticos dos modelos e da ficha clinica em duas situayaes. Na primeira, os 

diagn6sticos dos modelos e ficha e degrau distal, mas a radiografia acusa 

plano reto; na segunda, os diagn6sticos dos modelos e ficha e mesial, mas o 

diagn6stico da radiografia e reto. Nessas situayaes, acredita-se que seria 

melhor urn diagn6stico metrico ao inves do visual. 
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5.CONCLUS0ES 

• A relac;Bo terminal em degrau mesial e a mais frequente na amostra 

pesquisada. 

• A variac;Bo da relac;Bo terminal dos segundos molares deciduos entre os 

Iadas direito e esquerdo foi de 10% na avaliac;ao da ficha clinica e 15% 

na avaliac;Bo das radiografias interproximais e dos modelos de estudo. 

• A coincidencia de diagn6stico entre a ficha clinica, os modelos de estudo 

e as radiografias interproximais foi extremamente significative. 

• Os segundos molares deciduos tern importante papel no 

desenvolvimento e estabilizac;Bo da oclusao dos primeiros molares 

permanentes. 
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7.ANEXOS 

Segue-sa em anexo o certificado do Comile de Etica em Pesquisa da 

FOP-UNICAMP. 
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I l ~ 
J ~ 
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