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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar as caracteristicas da denti¢do decidua de criangas de 6 a 39 meses de
idade, matriculadas em quatro creches do municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Foram avaliadas a forma dos arcos den-
tarios, sobressaliéncia e sobremordida, relacionando-as com género e fase de desenvolvimento da denticdo decidua.
Com relagdo ao arco superior, 68,6% das criangas possuiam arco arredondado e 31,4% forma triangular. Quanto ao
arco inferior, 92% o apresentaram em forma de “U” e 8% em forma de quadrado. A sobressaliéncia moderada ocorreu
em 38,3%, enquanto que a leve ocorreu em 30,3% das criangas. A sobremordida exagerada (26,6%) e a negativa (25,5%)
foram as mais prevalentes. Nao houve diferenca significante entre as frequéncias das diferentes formas dos arcos den-
tarios, sobressaliéncia e sobremordida em relacdo ao género. Houve uma associagdo estatisticamente significante
(qui-quadrado, p < 0,001) entre a forma dos arcos superiores, o grau de sobressaliéncia e o grau de sobremordida em re-
lacdo a fase de desenvolvimento da denticdo. No presente estudo, foi possivel observar um aumento significativo das
maloclusdes com a erupgédo dos primeiros molares deciduos e elevagédo da dimensao posterior. Dessa forma, torna-se
extremamente importante que a primeira visita odontol6gica ocorra no primeiro ano de vida, possibilitando ao odonto-
pediatra a prevengédo ou diagnéstico precoce de maloclusdes na denticdo decidua em desenvolvimento.
DESCRITORES: Denticao primaria; Arcada dentaria; Malocluséo; Pré-escolar; Prevaléncia.

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the characteristics (shape of dental arches, overjet and overbite) of
the primary dentition of 6- to 39-month-old children from four nurseries of Rio de Janeiro, Brazil, and to associate
them to gender and dentition phase. It was observed that 68.6% of the children presented round upper arch, while
31.4% had triangular upper arch; 92% of the children presented U-shaped lower arch and 8% had square-shaped
lower arch. Moderate overjet was observed in 38.3% of the children, and slight overjet, in 30.3%. Severe (26.6%) and
negative (25.5%) overbites were the most prevalent modalities of that condition. There was no association between
gender and the studied characteristics. There was statistically significant association between the dentition phase and
the shape of the arch, overjet and overbite (p < 0.001, chi-square test). It was possible to observe, in the present study,
that early signs of malocclusions appeared when first primary molars erupted, as the posterior vertical dimension of
occlusion increased. It was, thus, verified that early signs of malocclusions appear as the primary dentition develops.
It is very important that the first dental visit occur during the first year of age, since it allows the pediatric dentist to

prevent or carry out an early diagnosis of malocclusions in the primary dentition.
DESCRIPTORS: Dentition, primary; Dental arch; Malocclusion; Child, preschool; Prevalence.

INTRODUCAO

Desde a sua formacgao, os arcos dentarios fazem
parte dos elementos béasicos necessarios para o es-
tabelecimento do crescimento e desenvolvimento
da face'*®. Ao nascer, a crianca apresenta uma pro-
porcao da face em relagcdo ao cranio corresponden-
te a um quarto do tamanho total da cabeca®. Dois
fatores sao de grande importéancia nesta época. O

primeiro é que praticamente todo o crescimento
dos arcos dentarios e da face ocorre ap0s o nasci-
mento da crianca, e o segundo é que o sentido de
crescimento da face é direcionado para baixo e
para frente em relagdo a base do cranio***°.

A observacédo da forma dos arcos dentarios no
periodo pds-natal é fundamental, uma vez que
pode ocorrer um grande ndmero de alteracdes re-
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lacionadas com o desenvolvimento da face. Porém,
devido a dificuldade no manejo da crianca nesta
faixa etaria e ao seu pouco acesso ao atendimento
odontoldgico, este grupo etario torna-se pouco ex-
plorado®*"*.

O fator genético é considerado preponderante
no padréo de crescimento e desenvolvimento dos
arcos dentarios, porém este pode ser também sig-
nificantemente influenciado pelos fatores am-
bientais, funcdes bucais, qualidade nutricional e
salde do individuo™**. Este pensamento é con-
substanciado pela teoria da matriz funcional de
Moss™*** (1997), segundo a qual o crescimento
da face ocorre em resposta as necessidades fun-
cionais, o que significa conceitualmente que os te-
cidos moles crescem e 0s 0ssos e cartilagens res-
pondem a este estimulo****,

A forma dos arcos dentarios é fortemente in-
fluenciada pelas funcdes bucais e pelo crescimen-
to vertical dos processos alveolares, em resposta
ao estimulo da erupcao dos dentes™'. Portanto,
no que diz respeito a oclusédo na denticdo decidua,
os fatores funcionais séo considerados relevantes
na etiologia das maloclusdes em pacientes sauda-
Veisl,7,16,20-

A relacdo horizontal e vertical entre os arcos
dentarios pode ser influenciada pelos comporta-
mentos culturais, como os habitos alimentares
(aleitamento natural e artificial) e habitos bucais
nao-nutritivos (uso prolongado da mamadeira,
succao de chupeta e dedo)>**%*8,

Na populacéo brasileira, os estudos sobre pre-
valéncia das maloclusées na denticdo decidua re-
velam um padrao semelhante ao de alguns paises
industrializados (Quadro 1).

A forma dos arcos dentarios, a sobressaliéncia e
a sobremordida sdo medidas importantes para a
avaliacdo da oclusdo na denti¢do decidua em evo-
lucédo. A sua observacéo é necessaria na prevencao
dos desvios oclusais que podem levar ao surgimen-

to de maloclusfes em idades bastante jovens. O
objetivo deste trabalho foi verificar as caracteristi-
cas dos arcos dentarios de criancas na faixa etaria
de 6 a 39 meses, 0 que abrange o inicio e o final da
erupcao dentaria decidua. Os aspectos observados
foram a forma dos arcos dentarios e suas relactes
no sentido horizontal e vertical, correlacionan-
do-os com género e fase de desenvolvimento da
denticdo decidua.

MATERIAL E METODO
Tipo de estudo e amostra

Este estudo foi do tipo transversal cuja amostra
foi constituida de 188 criancas, saudaveis, de am-
bos os sexos, na faixa etaria de 6 a 39 meses de
idade, matriculadas em quatro creches, duas pu-
blicas e duas particulares do municipio do Rio de
Janeiro - RJ, Brasil.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Pes-
guisa em Humanos do Nucleo de Saude Coletiva
(NESC) da UFRJ-RJ e foi obtido por escrito, antes
do inicio do estudo, o consentimento livre e escla-
recido dos pais ou responsaveis.

Critérios para o exame clinico

Os exames clinicos foram realizados por um
Unico examinador (L.A.C.), devidamente calibrado,
auxiliado por um anotador, sob luz natural e atra-
vés de inspecao visual, seguindo as normas de bio-
seguranca. O examinador posicionava-se de frente
para a crianca que estava sentada em uma cadeira
tipo bebé-conforto (6-14 meses) ou em uma peque-
na cadeira com a cabeca apoiada (15-39 meses). A
amostra foi dividida em 4 grupos de acordo com a
seqUéncia de erupcao dos dentes deciduos: Gru-
po O (auséncia de dentes), Grupo 1 (incisivos cen-
trais ou laterais irrompidos), Grupo 2 (primeiros
molares irrompidos, com ou sem caninos), Gru-
po 3 (denticdo decidua completa).

QUADRO 1 - Estudos brasileiros sobre prevaléncia de sobressaliéncia, sobremordida e mordida aberta anterior.

. - Sobressaliéncia | Sobremordida | Mordida aberta
Autores Ano Faixa etaria Amostra (n) exagerada exagerada anterior
Vaente, Mussolino™ 1989 2 a6 anos 120 10,83% 10,83% 23,32%
9,3% s/HB* 52,5% HB* 2,3 9HB*
Serra-Negraet al.® 1997 3abanos 357
15,6% c/HB* 20,2% c/HB* 31,9% c/HB*
Soviero® 1999 2 a6 anos 214 33,7% 9,3% 44,4%
Tollara® 2001 6 a 35 meses 413 >50% 20% - 36,1% 2,7% - 38,5%

*Habitos bucais.
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Arcos dentarios

A forma dos arcos dentdrios superiores foi clas-
sificada em arredondada ou triangular e, dos infe-
riores, em forma de “U” ou quadrada. Segundo Ca-
margo* (1998) e Villena, Correa® (1998), o arco
superior normal é arredondado, enquanto o infe-
rior tem a forma de “U”.

Sobressaliéncia

Medida com régua milimetrada de plastico,
adaptada ao tamanho da cavidade bucal dos be-
bés, em oclusdo céntrica. Para as criancas do
Grupo 0, esta avaliacao foi realizada através da
medicdo da distancia entre os rodetes gengivais
superior e inferior'’. Para as criancas dos Grupos
1, 2 e 3, mediu-se a distancia entre os incisivos
superiores e inferiores e a classificagdo utilizada
foi15,16,21:

« topo-a-topo - quando as bordas incisais dos in-
cisivos superiores contactavam com as dos inci-
sivos inferiores;

e leve - sobressaliéncia positiva ndo excedendo
2 mm;

e moderada - sobressaliéncia positiva de 2,1 a
4 mm;

» exagerada - sobressaliéncia positiva incisal aci-
ma de 4 mm;

< negativa - mordida cruzada anterior.

Sobremordida

Na avaliagdo do grau de sobremordida, foram
excluidas da amostra as criancas que nao pos-
suiam todos os incisivos centrais erupcionados.

Para as criancas do Grupo 0, esta avaliacao foi
realizada através da observacao do trespasse verti-
cal existente entre os rodetes gengivais superior e
inferior que foram classificados segundo Sanchez"’
(2000). A partir do Grupo 1 foram utilizados os se-
guintes critérios para avaliacdo da sobremordida
em ocluséo céntrica através do exame visual:

» topo-a-topo - as bordas dos incisivos superiores
e inferiores se tocavam em um plano vertical;

« leve - o trespasse vertical dos incisivos superio-
res limitava-se ao terco incisal dos inferiores;

e moderada - o trespasse vertical atingia o terco
meédio dos incisivos inferiores;

e exagerada - o trespasse vertical dos incisivos
superiores atingia o terco cervical dos incisivos
inferiores;

* negativa - ndo havia trespasse vertical entre os
incisivos superiores e inferiores, 0 que caracte-
rizava a mordida aberta anterior.

Anélise estatistica

Os dados foram tabulados no programa estatis-
tico Epi Info 6.04, utilizando o teste estatistico
qui-quadrado, com nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A média de idade das 188 criancas examinadas
foi de 23 + 9 meses, sendo uniforme a distribuicéo
com relac&o ao género: 101 meninos (53,7%) e 87
meninas (46,3%). Nao houve diferenca estatistica
das diferentes formas de arcos dentarios, da so-
bressaliéncia e da sobremordida em relagédo ao gé-
nero da crianca (p > 0,05). Portanto, com relacdo
as caracteristicas bucais observadas neste estudo,
0 género constituiu uma variavel néo associada.

Houve uma maior prevaléncia dos arcos supe-
riores com forma arredondada (129 - 68,6%) e dos
arcos inferiores em forma de “U” (173 - 92%) (Tabe-
la 1). A avaliagcdo da forma dos arcos em relagdo a
fase de desenvolvimento da denticdo decidua de-
monstrou que, nas fases mais avancadas, a preva-
Iéncia do arco superior triangular foi significativa-
mente mais alta (p < 0,001). Entretanto, ndo foi
observada diferenca em relacéo as diferentes formas
dos arcos dentérios inferiores (p > 0,05) (Tabela 2).

A freqUéncia da sobressaliéncia mais observa-
da neste estudo foi a moderada (72 - 38,3%), se-
guida da leve (57 - 30,3%) (Tabela 3). Apenas 4
(2,1%) criancas apresentaram sobressaliéncia ne-
gativa e foram excluidas das analises de associa-
¢do. A associacado entre o grau de sobressaliéncia
e a fase de desenvolvimento da denticao foi esta-
tisticamente significante (p < 0,001). Quanto mais
avancada a fase de desenvolvimento da dentigéo,
maior foi a prevaléncia da sobressaliéncia exage-
rada (Tabela 4).

Em relacdo ao trespasse vertical, a sobremordi-
da exagerada (50 - 27,0%) e a mordida aberta ante-

TABELA 1 - Frequéncia da forma dos arcos superior e
inferior.

Arco Forma Frequéncia

n %

Arredondado 129 68,9

Superior Triangular 59 314
Totd 188 100
Formade“U” 173 92
Inferior Quadrado 15 8
Totd 188 100
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TABELA 2 - Associacgao entre a forma dos arcos superior e inferior e a fase de desenvolvimento da denti¢ao decidua.

Grupos
Arco Forma Grupo 0 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Vaor dep n
n % n % n % n %

) Arredondada 19 100 25 89,3 52 634 30 53,6
Superior - < 0,001 185*

Triangular 0 0 3 10,7 30 36,6 26 46,4

. Formade“U” 18 94,7 28 100 73 89 51 91,1
Inferior > 0,05 185*

Quadrada 1 53 0 0 9 11 5 89

*3 criangas foram excluidas das analises de associagdo pois estavam com 0s incisivos em erupcédo, nado pertencendo,

deste modo, a nenhum grupo classificado neste estudo.

TABELA 3 - Frequiéncia da sobressaliéncia.

Sobressaliéncia Freqiéncia(n) | Percentua (%)
Topo-a-topo 21 11,2
Leve 57 30,3
Moderada 72 38,3
Exagerada 34 18,1
Negativa 4 2,1
Total 188 100

rior (48 - 25,9%) foram as condi¢cdes mais preva-
lentes, seguidas da leve (39 - 21,1%) (Tabela 5). A
associacao entre o grau de sobremordida e a fase
de desenvolvimento da denticdo foi estatistica-
mente significante (p < 0,001). Antes da erupcao
dos dentes, 63,2% (12) das criancas apresentavam
sobremordida topo-a-topo. No Grupo 1, a maior
prevaléncia foi da sobremordida exagerada, 60,7%
(17); no Grupo 2, a distribuicdo foi uniforme nos
varios graus de sobremordida. O Grupo 3 apresen-
tou prevaléncia mais alta de mordida aberta ante-
rior (24 - 42,9%) (Tabela 6).

DISCUSSAO

O género ndo apresentou associacdo com ne-
nhuma das variaveis estudadas: forma dos arcos
dentérios, sobressaliéncia nem sobremordida. No
estudo epidemiolégico realizado por Tollara® (2001)
em que foram verificadas maloclusées em 413 cri-
ancas de 6 a 35 meses de idade, 0 género também
nédo esteve associado a sobressaliéncia e sobremor-
dida exagerada.

A maior prevaléncia encontrada para a forma
do arco superior foi para o arco arredondado, e
para o arco inferior a forma em “U”, concordando
com Varios autores que as consideram mais preva-
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lentes e adequadas para o bom alinhamento dos
dentes e para a oclusao®*?*. As formas dos arcos
dentarios sao consideradas inadequadas para um
bom relacionamento entre as bases 6sseas quando
se apresentam triangular no arco superior e qua-
drada no arco inferior. Na associacdo com as fases
de desenvolvimento da denticdo decidua, consta-
tou-se um aumento da prevaléncia da forma trian-
gular no arco superior nas fases mais avancadas
de desenvolvimento da denticdo. Embora néo te-
nha sido avaliada neste estudo, acredita-se que a
etiologia desta alteracdo na forma do arco, encon-
tra-se nos habitos de succ¢do nutritivos e ndo-nu-
tritivos. O prolongamento destes habitos pode
causar os primeiros desvios na forma e nas fun-
¢Bes bucais, tornando-se evidentes apenas com o
passar do tempo, portanto, em fases mais avanca-
das da denticdo decidua*>*,

Em relagcdo a prevaléncia da sobressaliéncia
moderada e leve na denticdo decidua, os resulta-
dos encontrados aqui mostraram concordancia
com varios autores***#. Valente, Mussolino*
(1989), estudando criangas entre 2 e 4 anos de ida-
de, verificaram a sobressaliéncia moderada (2 a
4 mm) como a mais frequente (48,33%), concor-
dando com os resultados encontrados neste estu-
do (38,3%). Porém, para esses autores, a sobressa-
liéncia leve aumentou com a idade, enquanto no
presente estudo houve um aumento da sobressa-
liéncia exagerada com a idade. Esse aumento da
sobressaléncia em relacdo a fase mais avancada de
desenvolvimento da denticdo decidua também foi
observado por Tollara® (2001) ao estudar criancas
da mesma faixa etaria. Ainda é importante consi-
derar que no estudo de Valente, Mussolino* (1989)
foram avaliadas criancas que ja apresentavam a
denticdo decidua completa, diferentemente do pre-
sente estudo e do de Tollara® (2001), nos quais
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TABELA 4 - Associagéo entre o grau de sobressaliéncia e a fase de desenvolvimento da denti¢do decidua.

Grupos

sobg;gl %icia Grupo 0 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

n % n % n % n %
Topo-a-topo 13 68,4 2 74 2 25 1 18
Leve 10,5 12 444 30 35 13 23,6
Moderada 15,8 11 40,7 33 41,3 25 45,5
Exagerada 53 2 74 15 18,8 16 29,1
Total 19 100 27 100 80 100 55 100

p < 0,001. Total da amostra: 181 criangas - 3 criangas foram excluidas das analises de associagdo pois estavam com o0s
incisivos em erupgédo, ndo pertencendo, deste modo, a nenhum grupo classificado neste estudo. Nesta associagdo foram

excluidas também 4 criangas que apresentavam sobressaliéncia negativa.

TABELA 5 - Frequiéncia da sobremordida.

Sobremordida Frequéncia (n) Percentual (%)
Topo-a-topo 15 81
Leve 39 21,1
Moderada 33 17,8
Exagerada 50 27
Negativa 48 259
Total 185 100

esta caracteristica foi avaliada ao longo do desen-
volvimento da denticdo decidua.

A prevaléncia da sobremordida variou de acor-
do com a fase de desenvolvimento da denticédo de-
cidua. Antes da erupcéo dos incisivos, a condicao
mais frequentemente observada foi a relagéo
topo-a-topo. Apés a formacéo da guia incisal, hou-
ve um subito aumento da sobremordida, porém
quando os primeiros molares deciduos erupciona-
ram, formando o primeiro pilar de ocluséo, a so-
bremordida diminuiu, podendo-se verificar, entdo,
uma distribuicé@o equilibrada entre os diferentes
graus de sobremordida. Este comportamento da
sobremordida constitui uma caracteristica fisiolo-
gica do desenvolvimento da denti¢éo decidua, con-
cordando com varios autores que estudaram a
denticdo decidua*****®, No entanto, na fase de den-
ticdo decidua completa (Grupo 3), houve um signi-
ficante aumento da mordida aberta anterior. Os
resultados encontrados no presente estudo con-
cordam com o estudo de Tollara®* (2001), em que
foi observado um aumento da mordida aberta an-
terior nas fases mais avancadas de desenvolvi-
mento da denticdo decidua. Outros estudos reali-

zados em criancas brasileiras na denticao decidua
também encontraram resultados semelhantes em
relacdo a prevaléncia da sobressaliéncia moderada
e sobremordida negativa™?°*.

Os dados obtidos no presente estudo sdo muito
interessantes ao serem analisados, visto que evi-
denciam alteracfes na evolucdo da denticao deci-
dua, justamente quando os efeitos de possiveis ha-
bitos bucais deléterios tiveram tempo suficiente
para se expressarem. Entdo, pode-se sugerir que o
desenvolvimento da sobremordida, ao apresentar
um aumento da mordida aberta anterior na fase de
denticdo decidua completa, esteja condicionado ao
tempo necessario para o surgimento dos desvios
causados pelos habitos de succédo, semelhante ao
que ocorre com o aparecimento da forma alterada
dos arcos dentarios deciduos e o desenvolvimento
da sobressaliéncia exagerada na fase de denticdo
decidua completa.

Segundo Leighton™ (1969), a sobremordida
pode ser bastante influenciada pelos habitos bu-
cais, 0 que coincide com os resultados obtidos no
estudo de Serra-Negra et al.”® (1997). Os autores
concluiram que as criancas que apresentam habi-
tos bucais deletérios possuem muito mais risco de
desenvolverem mordida aberta anterior do que as
sem héabitos bucais.

Para Valente, Mussolino® (1989), houve uma
diminuicdo da mordida aberta anterior com a ida-
de, diferente dos resultados obtidos no presente
estudo, onde se observou um aumento da frequén-
cia da sobremordida negativa com o passar do
tempo. Porém, as faixas etarias nestes dois estu-
dos (de 2 a 6 anos e de 6 a 39 meses de idade, res-
pectivamente) coincidiram apenas parcialmente.
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TABELA 6 - Associagao entre o grau de sobremordida e a fase de desenvolvimento da denticdo decidua.

Grupos
Sobremordida Grupo 0 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

n % n % n % n %
Topo-a-topo 12 32 2 7,1 0 0 1 1,8
Leve 2 10,5 6 21,4 20 24.4 11 19,6
Moderada 1 53 3 10,7 20 24,4 9 16,1
Exagerada 0 0 17 60,7 22 26,8 11 19,6
Negativa 4 21,1 0 0 20 24.4 24 42,9
Total 19 100 28 100 82 100 56 100

p < 0,001. Total da amostra: 185 criangas - 3 criancas foram excluidas das analises de associagéo pois estavam com
0s incisivos em erupc¢ao, ndo pertencendo, deste modo, a nenhum grupo classificado neste estudo.

Neste estudo, pudemos observar o aparecimen-
to de algumas importantes caracteristicas da den-
ticdo decidua, o que possibilitou, oportunamente,
0 acompanhamento das rapidas modificacfes que
ocorrem durante a evolucao da denticdo decidua.
Assim, foi possivel verificar que os sinais incipien-
tes de maloclus@es surgem com a evolucéo da den-
ticdo decidua, o que corrobora com outros estudos
sobre a prevaléncia de maloclusfes em idades bas-
tante jovens®*****°, Dessa forma, torna-se extrema-
mente importante que a primeira visita odontologi-
ca ocorra no primeiro ano de vida, possibilitando
ao odontopediatra a prevencao ou diagndstico pre-
coce de maloclusbdes na denticdo decidua em de-
senvolvimento.
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