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Resumo: Este estudo determinou a prevaléncia das principais caracteristicas oclusais da dentadura decidua como:
relacdes dos segundos molares, relacdes dos caninos, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior,
sobremordida, sobre-saliéncia, espagos primatas, tipos de arco e apinhamento. Foram examinadas 67 criangas
participantes do projeto “FURB visita sua rua” da Universidade Regional de Blumenau - FURB em Blumenau - SC.
Os resultados revelaram que: o tipo de arco mais prevalente foi o tipo I, tanto para a arcada superior quanto para a
inferior, em ambos os sexos; a maioria do grupo estudado apresentou espaco primata, a forma mais comum de
apresentacgdo foi bilateralmente em ambos os arcos; a classe I de canino foi a relagdo mais prevalente; os planos
terminais retos e mesiais foram os mais prevalentes e ndo houve diferenca entre idade e sexo; a mordida cruzada
posterior esteve freqiiente em 12% no nosso estudo, sendo a unilateral foi a mais prevalente; o desvio de linha média
esteve freqiiente em 25% no nosso estudo; o aumento do transpasse horizontal foi a forma mais freqtiente, 31,34%,
em relagdo ao overjet; a mordida aberta foi a forma mais freqiiente, 29,85%, em relacdo ao overbite.
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1. Introducao

Os estudos antero-posteriores dos arcos dentais
tém sido realizados com grande freqtiéncia por
pesquisadores principalmente no que se refere a
obtenc¢do de dados estatisticos sobre 0 mesmo em
variadas regides geograficas.

Apesar de ndo se ter estabelecido seguramente o
efeito que os padroes de oclusdo da denticdao
decidua  podem = determinar  sobre o
desenvolvimento da oclusdo satisfatéria dos
dentes permanentes, dados estatisticos
demonstram que a relagdo terminal dos segundos
molares deciduos vai ter um papel significativo na
erupcao dos 1°s molares permanentes 13,

Assim sendo, é fundamental o conhecimento da
relacdo terminal dos segundos molares deciduos
para que se possa prevenir ou tratar futuras
maloclusdes, além de determinar as varia¢des
oclusais de uma determinada populacdo e
interceder com procedimentos especificos 4.

De acordo com Baume ¢, a relacdo terminal entre
os segundos molares deciduos superior e inferior,
no que se refere a face distal estabelece trés tipos
de planos terminais: reto, no qual as faces distais
dos segundos molares deciduos superior e

inferior estdo no mesmo plano vertical, degrau
mesial, onde a face distal do 2° molar inferior esta
para mesial em relagdo a face distal do 2° molar
superior deciduo e distal, no qual a face distal do
2° molar inferior deciduo esta distalmente em
relacdo a face distal do 2° molar superior deciduo.
Baume® também observou que a denti¢ao decidua
evolui para a denticdo permanente de forma
semelhante na que se refere a oclusdo. A relagdo
distal em plano terminal reto pode desenvolver
uma relacdo oclusal de molares permanentes em
classe I ou em classe II de Angle. Quando ha a
presenca de degrau mesial, o0 mais comum é a
evolugdo oclusal para uma classe 1. Por tltimo, o
degrau distal tende a evoluir para uma classe 1I.

Além da importancia da relacdo terminal dos
segundos molares deciduos, observa-se durante o
periodo da dentadura decidua que a prevaléncia
de mas oclusdes é elevada, atingindo entre 17% a
79,2% de individuos™ Contudo, podemos
observar que a maioria dos trabalhos existente é
elaborada em faixas etdrias onde predominam as
dentaduras mistas e permanentes, sendo o
periodo da dentadura decidua pouco estudado 7
12, Num levantamento realizado na cidade de Sao
Paulo, Mathias!® mostrou uma prevaléncia de ma-



oclusdo de 79,3% em criancas entre trés e seis anos
de idade, assim como Martins!?, examinando 838
criancas das creches da rede municipal de
Araraquara, que encontraram mads oclusdes em
80% das criangas na faixa etaria de 2 a 6 anos.
Baseado nesta  deficiétncia da literatura
correspondente e na importdncia  deste
conhecimento, serd realizada uma investigacdo no
sentido de verificar a relagdo terminal dos
segundos molares deciduos e desenvolver dados
para o melhor conhecimento das caracteristicas
oclusais de pré-escolares.

2. Material e Métodos

A amostra utilizada neste estudo foi composta por
criangas brasileiras que estiveram presentes
durante o Projeto “Furb visita sua Rua”, de ambos
0s sexos, pertencentes a comunidade do
municipio de Blumenau-SC.

Este projeto de pesquisa realizou o exame clinico
das criangas mediante aprovacao da Comité de
Etica na Pesquisa em Seres Humanos sob
protocolo n°® 003/06 e autorizagdo por escrito do
acompanhante da crianca (Anexo 1).

Foram examinadas criancas na fase de denticédo
decidua completa, todas antes da erupcao dos
primeiros molares permanentes e com idade
variando entre 3 e 6 anos. A selecao destas
criangas foi realizada de forma aleatéria, sendo
que, toda crianga que tinha entre 3 e 6 anos foi
examinada durante 5 minutos.

O exame clinico dos pré-escolares foi realizado
por um dnico graduando, sendo supervisionado
por um profissional com habilidades de
especialista na drea de Odontopediatria, enquanto
outro graduando realizou as anotagdes dos dados
clinicos na ficha de avaliacdo (Anexo 2). O exame
foi realizado em cadeiras comuns, sob luz natural,
sendo utilizado como instrumentos de exame
apenas abaixadores de lingua descartaveis.

Os dados obtidos no exame clinico, assim como as
informacdes de identificacio da crianga foram
anotados em uma ficha clinica simplificada
especialmente desenvolvida para esta pesquisa e
mantidos em sigilo, sendo apenas manuseadas
pelos integrantes desta pesquisa.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: criancas
com denti¢do decidua completa e idade entre 3 e 6
anos; critérios de exclusdo: presenca de dentes
permanentes e criangas de dificil comportamento.
Os dados analisados passaram por analise
estatistica descritiva do tipo de arco de acordo
com a classificagdo de Baume, espago primata,
relagdo canina, plano terminal de molares, relagdo
transversal, desvio de linha média, “overjet”,

“overbite”, comparando-os com o género das
criancas.

3. Resultados

A amostra da populacdo estudada foi constituida
de 67 criangas brasileiras, sendo 64 brancas e 3
mesticos, com idades variando entre 3 e 6 anos,
sendo 17 criancas com 3 anos, 27 com 4 anos, 17
com 5 anos e 6 criangcas com 6 anos, participantes
do projeto “FURB visita sua rua”. Foram
selecionadas as criancas que preenchiam os
requisitos necessarios para o perfil da amostra,
sendo 37 do género feminino e 30 do género
masculino.

Os exames dos arcos dentérios foram realizados
em maxima intercuspidacdo habitual, na prépria
escola, com as criancas acomodadas em uma
cadeira, utilizando-se apenas espatula de madeira.
Os dados foram anotados em fichas individuais,
nas quais constavam: a identificagdo do paciente,
tipo de arco de Baume superior e inferior,
presenca de espago primata, relagdo de canino
direito e esquerdo, plano terminal de molares,
relacdo transversal, desvio de linha média, overjet,
overbite.

Das 67 criangas, 41 apresentaram arco tipo I de
Baume superior e 26 apresentaram arco tipo Il de
Baume. Na arcada inferior, 42 apresentaram arco
tipo I de Baume e 25 arco tipo II de Baume. Os
graficos 1 e 2 representam essa distribuicdo em
porcentagem.
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Figura 1: Porcentagem da populacdo estudada em relacdo a
idade, género e tipo de arco de Baume superior.

A presenca de espaco primata superior foi
avaliada e observou-se que em 5 criancas havia
auséncia de espago primata superior, 10
apresentavam espago primata unilateral, 52
bilateral e ndo foi observado apinhamento dental.
J& na arcada inferior observou-se que em 14
criangas havia auséncia de espago primata, 4
criangas apresentavam espago primata unilateral,
49 Dbilateral e ndo foi observado também
apinhamento dental. As tabelas 1 e 2 mostram em
detalhes de idade e género esses achados.
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Figura 2: Porcentagem da populagdo estudada em relacdo a
idade, género e tipo de arco de Baume inferior.

A relagdo de caninos foi avaliada sendo que
encontrou-se nos caninos do lado esquerdo 57
criangas em classe I, 5 em classe II, 1 em classe III
e 4 criangas com relagdo de canino topo a topo. No
lado direito observou-se 60 criancas em classe I, 3
em classe II , 1 em classe III e 3 criancas com
relagdo de canino topo a topo.

Para a relagdo oclusal de segundos molares
deciduos no plano terminal reto 31 criangas,
degrau mesial 33 criancas e distal 3 criancas para
o lado direito. Ja para o lado esquerdo, 31 criancas
para o plano terminal reto, 32 degrau mesial e 4
degrau distal. Os gréficos 3 e 4 elucidam melhor
os dados sobre o plano terminal de molares em
relacdo a idade e género.

TABELA 1 : Porcentagem da populagdo estudada em
relacdo a género, idade e espaco primata superior

Feminino

Idade  Ausente Unilateral Bilateral Apinhamento

3 anos 0,00% 5,97 % 7,46% 0,00%

4 anos 2,98% 447%  13,43% 0,00%

5 anos 0,00% 1,49%  10,44% 0,00%

6 anos 2,98% 1,49% 4,47 % 0,00%
Masculino

Idade  Ausente Unilateral Bilateral Apinhamento

3 anos 1,49% 0,00%  10,44% 0,00%
4 anos 0,00% 1,49%  17,91% 0,00%
5 anos 0,00% 0,00%  13,43% 0,00%
6 anos 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Durante a avaliacgio da relacio transversal
observamos que 27 meninos e 31 meninas
apresentaram relacdo transversal normal, 3
meninos e 5 meninas eram portadores de mordida
cruzada unilateral e 1 menina mordida cruzada
bilateral.

Na investigacdo do desvio de linha média
notamos que 23 meninos e 27 meninas
apresentaram auséncia de desvio de linha média e
7 meninos e 10 meninas apresentaram desvio de
linha média.

O overjet foi normal para 44 criancas, aumentado
para 21 criangas, tinha relacdo de topo 2 criangas e
ndo se observou mordida cruzada anterior para
nenhuma crianga. O overbite foi normal para 33

criangas, 12 criancas apresentaram mordida
profunda, 2 criangas apresentaram os dentes
anteriores em relacao de topo e 20 criangas eram
portadoras de mordida aberta.

TABELA 2: Porcentagem da populagdo estudada em
relagdo a género, idade e espaco primata inferior.

Feminino

Idade Ausente Unilateral Bilateral Apinhamento

3 anos 0,00% 2,98%  10,44% 0,00%

4 anos 5,97 % 0,00%  14,92% 0,00%

5 anos 2,98% 0,00% 8,95% 0,00%

6 anos 4,47% 0,00% 4,47 % 0,00%
Masculino

Idade Ausente Unilateral Bilateral Apinhamento

3 anos 2,98% 0,00% 8,95% 0,00%
4 anos 2,98% 2,98%  13,46% 0,00%
5 anos 1,49% 0,00%  11,94% 0,00%
6 anos 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

4. Discussao

No presente estudo foi verificada a presenca de
61,2% para as arcadas superior e inferior de
presenca de arco tipo I de Baume, dados estes que
estdo de acordo com Tomita  que afirma existir
predominéncia de arcos com diastemas, ou seja,
tipo I de Baume®. Ja os arcos tipo II de Baume®
foram encontrados em 38,8% das criancas deste
estudo, dados estes que se aproximam dos
achados classicos de Baume ¢ que encontrou 30%
dos arcos tipo II na maxila e 37% para a
mandibula.

Em relagdo ao espago primata encontrou-se alta
prevaléncia de criancas com algum espago (92,5%)
aproximando-se dos resultados de Sedrez 4 que
foi de 89% para algum tipo de espago primata.
Outro dado importante neste estudo foi a relagao
de oclusao de caninos, onde prevaleceu a relacao
normal (classe I). Ao comparar estes resultados
com o de outros autores observou-se que
Ferreiral> também achou a classe I a chave de
oclusao canina predominante.

No que se refere ao plano terminal de molares
foram encontradas 46,3% das criancas com plano
terminal reto, 49,25% com degrau mesial e 5%
com degrau distal, dados semelhantes ao de
Foster e Hamilton ' uma vez encontrou cerca de
50% das criangas com plano terminal reto.

A mordida cruzada foi um achado pouco
freqiiente neste estudo, sendo que 8 criangas
(12%) apresentaram mordida cruzada unilateral e
s6 uma crianca (1,49%) apresentou mordida
cruzada bilateral. Sedrez * também ndo achou
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uma prevaléncia grande de mordida cruzada
bilateral (3%), ja para unilateral difere dos nossos
estudos para o qual a autora achou 31%.

Diferente do que esperdvamos, o desvio de linha
média foi um achado significante na nossa
amostra. Considerando que o desvio de linha
média é muitas vezes, uma conseqiiéncia da
mordida cruzada ndo esperdvamos um resultado
de 25% com o presenca de desvio. Deve-se levar
em consideragdo que podem estar relacionados
outros fatores que possam levar ao desvio de
linha média.

Em relacdo ao overjet encontramos 31,34% das
criangas com aumento no transpasse horizontal,
dados semelhantes ao de Soligo ¥ que encontrou
35,98% e Thomaz [18] que encontrou 36,1 %.

Para overbite encontramos 20 criancas (29,85%)
portadoras de mordida aberta anterior, dados
bem semelhantes aos de Foster e Hamilton ¢ que
encontrou em seu estudo 24% de criancas com
mordida aberta.

5. Conclusées:

1. O tipo de arco mais prevalente foi o tipo I, tanto
para a arcada superior quanto para a inferior, em
ambos os sexos.

2. A maioria do grupo estudado apresentou
espaco primata, a forma mais comum de
apresentacdo foi bilateralmente em ambos os
arcos.

3. A classe I de canino foi a relacdo mais
prevalente.

4. Os planos terminais retos e mesiais foram os
mais prevalentes. Ndo houve diferenca entre
idade e sexo.

5. A mordida cruzada posterior esteve freqiiente
em 12% no nosso estudo, sendo a unilateral foi a
mais prevalente.

6. O desvio de linha média esteve freqiiente em
25% no nosso estudo.

7. O aumento do transpasse horizontal foi a forma
mais freqiiente, 31,34%, em relacdo ao overjet.

8. A mordida aberta foi a forma mais freqiiente,
29,85%, em relacdo ao overbite.
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