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Resumo

O conhecimento da oclus@o durante o periodo da denti¢ido
decidua pode auxiliar o clinico a acompanhar o desenvol-
vimento de pacientes jovens a fim de interceptar maloclu-
sdes nas denticdes subseqiientes. A literatura revela que a
erupg¢io dos primeiros molares permanentes é guiada pela
superficie distal dos segundos molares deciduos. Desta for-
ma, a classificacdo do tipo de plano terminal que apresen-
tam os segundos molares deciduos pode predizer a relagido
dos primeiros molares permanentes. A proposta deste tra-
balho foi de estudar a prevaléncia dos tipos de planos ter-
minais dos segundos molares deciduos e o tipo de arco. O
plano terminal foi classificado como degrau mesial, de-
grau distal e plano terminal reto, e os arcos foram agrupa-
dos em Tipo I (espagos generalizados) e Tipo II (auséncia
de espacgos) descritos por Baume* (1950). Foram obtidos
modelos de estudo de vinte e sete criangas de ambos os
sexos numa faixa etdria entre quatro e seis anos de idade.
Nenhum dos pacientes tinha sido submetido a tratamento
restaurador ou ortoddntico. Os resultados mostraram que
o degrau mesial foi o mais prevalente, seguido do plano
terminal reto e degrau distal. Os arcos do Tipo I foram os
mais frequentes, independentemente do tipo de plano ter-
minal observado.
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ABSTRACT

The knowledge of the occlusion of primary dentition may help
the clinician to follow the development of young patients to pre-
vent mallocclusions after the stablishment of the permanent den-
tition. Literature shows that the eruption of firts permanent mo-
lars are guided by the distal surface of the deciduous second
molars. Therefore the classification of the terminal plane in the
deciduous dentition may predict the molar relationship in the
permanent dentition. The purpose of this investigation was to
study the prevalence of the second primary molars terminal pla-
ne and the arch type. Terminal plane was classified as mesial
step, distal step or vertical plane and arches were grouped in
Type I (spacing) and Type II (no spacing), as described by Bau-
me (1950). Study casts from twenty seven childrens of both sex
between four and six years of age were obtained. None of the
patients had received orthodontic or restorative treatment. Re-
sults showed that the most frequent relationship was mesial step,
followed by vertical plane and distal step. Arches type I were
more prevalent, regardless of the terminal plane.
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INTRODUGAO/ REVISAO DA LITERATURA

Muitos autores consideram que a relac@o ante-
ro-posterior do arco dental deciduo tem importan-
te papel no estabelecimento da futura oclusido dos
primeiros molares permanentes 3681219,

Segundo Baume*, (1950) os primeiros molares
permanentes sdo guiados pela superficie distal dos
segundos molares deciduos, que podem estar em
uma relacdo de topo a topo (plano reto), degrau
mesial para a mandibula ou degrau distal para a
mandibula.

O plano terminal é considerado reto, quando
as faces distais dos segundos molares deciduos
superior e inferior estdo no mesmo plano vertical.
O plano terminal com degrau mesial ocorre quan-
do a face distal do segundo molar deciduo inferior
se encontra numa relacdo anterior ou mesial a face
distal do segundo molar deciduo superior. O plano
terminal com degrau distal é encontrado quando a
face distal do segundo molar deciduo superior oclui
mesialmente a face distal do segundo molar deci-
duo inferior 3.

Em 1950, Baume?® estudou a freqiiéncia de tipo
de plano terminal dos segundos molares deciduos
em modelos seriados de trinta criangas pertencen-
tes a uma faixa etdria de cinco anos e meio em
média, e foi observado a predominéncia da relacao
do tipo plano terminal reto em 76% dos casos, se-
guido do tipo degrau mesial em 14%, e os restan-
tes 10% classificados como degrau distal. Neste
trabalho, o autor também classifica o arco deci-
duo em tipo I e tipo II de Baume, sendo o arco tipo
I com presenca de espacos generalizados e tipo 11
sem presenca de espagos entre os dentes, relatan-
do haver assim melhor progndstico para pacientes
que apresentem arco tipo I no que se refere a espa-
co para o futuro dente permanente.

Clinch?, em 1951, estudou 61 criangas perten-
centes a uma faixa etdria de trés a oito anos de idade
e também verificou a frequéncia da relagcdo termi-
nal dos segundos molares deciduos. A autora obser-
vou que a grande maioria (62,5 %) da amostra foi
classificada como plano terminal vertical, 31% como
degrau distal e 6,5% como degrau mesial.

Bonnar ®, em 1956, observou a relagdo antero-
posterior entre segundos molares deciduos superi-
or e inferior em 29 criancas, numa idade aproxi-
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mada de cinco anos e cinco meses. Constatou que
vinte dessas criangas (aproximadamente 62%) apre-
sentavam a face distal do segundo molar deciduo
inferior localizada mesialmente ‘a face distal do
segundo molar deciduo superior, uma condi¢do
unilateral em oito casos.

Carlsen & Meredith’ , em 1960, descreveram a
distribuicdo dos tipos de relacdo terminal em se-
gundos molares deciduos através do estudo de
modelos envolvendo 109 criancas (53 meninos e
56 meninas), pertencentes a uma faixa etaria entre
trés anos e meio e cinco anos. Os resultados mos-
traram que a grande maioria (87%) dos casos apre-
sentava uma relagdo do tipo degrau mesial, e os
restantes 13% foram classificados como degrau
distal e plano vertical.

Por outro lado, Kaufman'* , em 1967, estudou
330 criangas Israelitas, e observou que a grande
maioria dessa amostra (68,3%) apresentou uma
relacdo do tipo plano reto e os restantes 28,8% fo-
ram classificados como degrau mesial.

Foster & Hamilton '°, em 1969, estudaram a
oclusdo na denti¢do decidua em cem criangas da
raga branca (56 meninos e 44 meninas), pertencen-
tes a uma faixa etdria entre dois anos e meio a
trés anos de idade. A relacdo molar foi classifi-
cadaem classe I ( plano terminal reto ), classe II (
degrau distal ) e classe III ( degrau mesial ). Das
cem criangas examinadas, encontrou- se 42 crian-
cas em classe I, 22 criancas em classe Il e uma crian-
ca em classe III, sendo que 21 destas criangas ndo
puderam entrar na amostra por ndo possuirem os
segundos molares deciduos erupcionados.

Nanda et al.?°, em 1973, examinaram 2.500 crian-
cas indianas pertencentes a uma faixa etdria entre
dois a seis anos de idade, sendo 373 entre dois e
trés anos, 603 entre trés e quatro anos, 745 entre
quatro e cinco anos e 779 entre cinco e seis anos,
todos em denti¢do decidua completa; sendo usado
o mesmo critério de classificacdo preconizado por
Foster & Hamilton '°, 1969. O objetivo foi o estu-
do de varios planos oclusais na denticdo decidua e
o efeito da idade na distribui¢do dos tipos de pla-
nos terminais. Os resultados revelaram que o nu-
mero de criancas em classe Il permaneceu cons-
tante dos dois aos seis anos de idade, a frequéncia
do ndmero de criangas em classe I decresceu com
o aumento da idade enquanto que a relacdo classe
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III demonstrou um reciproco crescimento com o
aumento da idade.

H4 discordancia entre os autores no que se re-
fere a mutabilidade do plano terminal do segundos
molares durante a denticdo decidua. Alguns auto-
res descrevem haver variagdes na relagdo molar
durante a denti¢do decidua ¢%!11521.3 "e por outro
lado estudos de outros autores mostram nao haver

modificagdes na relagdo molar na denticdo deci-
dua 2-4,14,17,22,24

Arya', em 1973, realizou um estudo longitu-
dinal para determinar a distribui¢io dos tipos de
planos terminais na denti¢do decidua e sua influ-
&ncia na oclusdo incial dos primeiros molares per-
manentes. Estudou 118 criangas européias (54
meninos e 64 meninas), numa faixa etdria que
variava dos quatro anos e meio aos 14 anos. Da
andlise dos modelos dos pacientes foi encontrado
14% dos hemi arcos em degrau distal, 37% em
plano reto e 49% em degrau mesial. Em aproxi-
madamente metade dos hemi arcos estudados, o
primeiro molar permanente erupcionou em topo,
enquanto que o restante foi quase igualmente dis-
tribuido em relagdo de classe Il e normo-oclusao.
A maioria dos primeiros molares permanentes que
erupcionaram em normo ou disto-oclusdo néo
modificaram sua relagcdo durante a troca de den-
tes. Nos casos em que o primeiro molar perma-
nente erupcionou em topo, 70% firmaram uma
relacdo classe I e 30% uma relacdo classe Il na
denticdo permanente.

Albejante?, em 1975, estudou aspectos morfo-
légicos e alteracdes dimensionais nos arcos deci-
duos em criangas brasileiras, sendo encontrado
83,3% em plano terminal reto, 8,3% em degrau
mesial e 8,3% em degrau distal.

Valente et al.? ,em 1978, estudaram a relacdo
antero-posterior de segundos molares deciduos
através do exame clinico de 120 criancas brasilei-
ras, divididas em quatro grupos de 30 criangas (per-
tencentes a faixas etdrias que variavam de dois a
seis anos), sendo 15 meninos e 15 meninas em cada
grupo. Concluiram que a relagdo do tipo degrau
distal ocorre com maior freqiiéncia nas faixas eté-
rias intermedidrias (de trés a cinco anos). Nas fai-
xas etarias extremas (dois a trés e cinco a seis anos)
o plano terminal reto e o degrau mesial ocorrem
com maior freqiiéncia.
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Peters et al.?!, (1981), estudaram a prevalén-
cia da relagdo terminal dos segundos molares de-
ciduos através do exame clinico de 120 criancas
brasileiras com oclusdo clinicamente normal,
numa faixa etdria que variava de trés a seis anos,
distribuidas de acordo com o sexo (masculino e
feminino) e a idade (trés a quatro anos, quatro a
cinco anos e cinco a seis anos), sendo vinte me-
ninos e vinte meninas em cada faixa etdria. Con-
cluiram que dos trés aos quatro anos, 10% pos-
sufam uma relacdo terminal em degrau mesial e
90% em plano vertical. Dos quatro aos cinco
anos, 32,5 % estavam em uma relacdo terminal
em degrau mesial e 67,5 % em plano vertical.
Dos cinco aos seis anos 50% estavam em uma
relagdo terminal em degrau mesial e 50% em pla-
no vertical.

Bishara et al.’, em 1988, descreveram mu-
dancas na relacdo molar da denticdo decidua
para a denticdo permanente através do estudo
de modelos e cefalogramas de 121 criangas (81
meninos e 86 meninas), numa faixa etdria entre
trés anos e meio a 12 anos. Dos 23 hemiarcos
com degrau distal, 100% dos casos evoluiram
para classe II. Dos 71 hemi arcos com plano reto
56,3% tornaram-se classe I e 43,7% tornaram-
se classe III. Os casos com degrau mesial fo-
ram mensurados em milimetros e dos 101 hemi-
arcos com degrau mesial (1mm),76,2%
tornaram-se classe I, 22,8% classe Il e 1 hemi-
arco tornou-se classe III. Os casos com degrau
mesial foram mensurados em milimetros, sen-
do que dos 47 hemi arcos com degrau mesial
(2mm), 61,6% tornaram-se classe I, 12,8 classe
II e 19,1% classe III.

Em 1994, o estudo de Moura et al.'® analisou
as alteragdes na relacdo molar entre as denti¢des
decidua e mista em 278 criancas brasileiras com
denti¢do decidua completa, sendo 133 meninos e
145 meninas, pertencentes a uma faixa etdria entre
trés a seis anos. Foi encontrado em 81,9% dos ca-
sos com relacdo terminal em plano reto, 13,2% em
degrau mesial e 4,9 % em degrau distal. Em uma
Segunda etapa do trabalho, 144 das 278 criangas
foram reexaminadas em dentadura mista (65 me-
ninos e 79 meninas), numa faixa etdria de sete a
nove anos, sendo encontrado 59,4% dos casos em
classe I, 6,2% dos casos em classe 11, 3,8% em clas-
se III e 30,6% em topo.
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Johannsdottir & Cols'?, em 1997, estudaram a
prevaléncia de maloclusdo em 396 criancas (204
meninos e 192 meninas ), com idade média de seis
anos e sete meses, através de modelos e radiogra-
fias. Os hemiarcos foram analisados separadamente
e a relacdo terminal mais prevalente foi degrau
mesial (59%), seguida de degrau distal ( 22%), e
plano reto (19%). Dos casos com degrau distal,
100% tornaram-se classe II. Dos casos com de-
grau mesial, 91% tornaram-se classe I, 1% classe
Il e 8% classe III. Nos hemiarcos em que os pri-
meiros molares permanentes nao haviam erupcio-
nado, uma relagado terminal de topo foi encontrada
associada a uma relacdo terminal classe .

Di Nicold, (1998), em um estudo longitudinal
numa amostra de noventa pacientes observou que
a grande maioria dos pacientes (64%), apresenta-
va Plano Terminal Reto, Seguido do Degrau Me-
sial (25%) e distal (11%).Estes pacientes foram
acompanhados em denti¢do mista e permanente e
concluiu-se que a maioria dos casos diagnostica-
dos como plano terminal reto (75%) e degrau me-
sial (82%) na denti¢do decidua, desenvolveram uma
relacdo de classe I dos primeiros molares perma-
nentes. A relacdo de classe Il dos primeiros mola-
res permanentes foi a mais frequentemente encon-
trada nos casos diagnosticados como degrau distal,
tanto na denti¢do mista como na permanente.

Segundo Moyers'?,1969 e Baume?,1950, exis-
te relacdo direta entre plano terminal dos segun-
dos molares deciduos e oclusdo dos permanentes e
segundo Baume?, 1950, ha uma tendéncia de me-
Ihor prognéstico para pacientes com arco deciduo
tipo I no que se refere ao melhor alinhamento dos
dentes permanentes.

A importancia da predi¢do da oclusdo dos den-
tes permanentes através da relagdo terminal dos
molares deciduos e sua relacdo com o tipo de arco,
estd no diagndstico precoce de maloclusdes e de-
terminagcdo da necessidade de futuro tratamento
ortoddntico.

PRropPosicAO
Neste trabalho propomo-nos:

1) avaliar a prevaléncia dos tipos de planos ter-
minais dos segundos molares deciduos;

a4

2) observar se hd variac@o nos resultados quan-
do relacionamos prevaléncia dos tipos de
planos terminais dos segundos molares de-
ciduos com o sexo (masculino e feminino);

3)relacionar prevaléncia dos tipos de planos
terminais dos segundos molares deciduos
com o tipo de arco segundo Baume?.

MaTteriaL E METODO

Este trabalho trata de um estudo clinico pros-
pectivo realizado através da andlise de modelos. Os
casos analisados representam pacientes que ndo re-
ceberam nenhum tipo de tratamento ortoddntico.

MATERIAL

A selecdo da amostra e coleta dos dados foi re-
alizada na clinica de Odontopediatria da Faculda-
de de Odontologia de Sdo José dos Campos-
UNESP.

Foram examinados varios pacientes a fim de
selecionarmos os casos que se enquadravam aos re-
quisitos propostos para esta pesquisa. O requisito
basico inicial era que cada paciente deveria possuir
denticdo decidua completa antes da erupcao dos pri-
meiros molares permanentes, sem apresentar caries
interproximais ou oclusais, ou mesmo agenesias, etc.

Foram selecionadas 27 criangas, as quais pro-
duziram um total de 27 pares de modelos. A faixa
etaria estudada compreendeu uma idade minima de
4 anos e maxima de 6 anos, sendo 15 do sexo mas-
culino e 12 do sexo feminino.

A idade cronoldgica do paciente e o sexo nao fo-
ram requisitos de exclusio ou inclusdo na amostra.

METobo

Foram elaboradas duas fichas, sendo que em
uma delas foram colhidos os dados de identifica-
¢do do paciente e anamnese e em outra foram ano-
tados os resultados da andlise de modelos.

Foi elaborado também um documento de auto-
rizacdo, assinado pelos pais ou responsaveis pelo
menor, concordando assim com a execugao do exa-
me clinico e subseqiiente moldagem.
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De posse da ficha clinica e da autorizagdo dos
pais, a crianca foi examinada e em seguida realiza-
da a moldagem com alginato através de moldeiras
pré-fabricadas tipo Vernes. Os moldes foram entéo
vazados com gesso tipo I e os modelos obtidos
posicionados em isocaladores individuais, para que
permanecessem articulados.

Apo6s a obtenc@o dos modelos, os mesmos fo-
ram classificados quanto ao tipo de plano terminal
dos segundos molares deciduos e quanto ao tipo
de arco . De acordo com Baume?,1950,0 plano ter-
minal € considerado reto, quando as faces distais
dos segundos molares deciduos superiores e infe-
riores estdo no mesmo plano vertical, o plano ter-
minal com degrau mesial ocorre quando a face dis-
tal do segundo molar deciduo inferior estd em

relacdo anterior ao segundo molar deciduo supe-
rior e o plano terminal com degrau distal € encon-
trado quando o segundo molar deciduo superior
oclui mesialmente com o inferior. Segundo o mes-
mo autor (Baume?,1950), arco tipo I é aquele que
apresenta espacos generalizados entre os dentes e
arco tipo II ndo apresenta espagos entre os dentes.
Os resultados obtidos sdo representados sob forma
de gréfico, relacionando o tipo de plano terminal
dos segundos molares deciduos, tipo de arco e sexo
da crianca.

REesuLTADOS

Os resultados estdo apresentados nas Figu-
ras 1 a 4.

Prevaléncia de Plano Terminal

100 ;

80 | 61,2%

%

degrau mesial

plano reto

degrau distal

FIGURA 1 - Prevaléncia do tipo de plano terminal dos segundos molares deciduos (degrau mesial, plano reto e degrau distal), em pacientes de

ambos o0s sexos (n=27).

Prevaléncia de Plano Terminal (sexo feminino)
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degrau mesial
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FIGURA 2 - Prevaléncia do tipo de plano terminal dos segundos molares deciduos (degrau mesial, plano reto e degrau distal ), em pacientes

do sexo feminino (n=12).
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Prevaléacia de Plano Terminal (sexo masculino)
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FIGURA 3 - Prevaléncia do tipo de plano terminal dos segundos molares deciduos (degrau mesial, plano reto e degrau distal ), em pacientes

do sexo masculino (n=15).

Prevaléncia de Plano Terminal X Tipo de Arco dee Baume
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FIGURA 4 - Prevaléncia de tipo de plano terminal dos segundos molares deciduos (degrau mesial, plano reto e degrau distal) X tipo de arco

de Baume.

DiscussAo

A classificagdo utilizada em nosso trabalho para
determinacgdo da relagdo molar foi de acordo com
a estabelecida por Baume *, em 1950, onde se clas-
sifica a relagdo molar em plano terminal reto, de-
grau mesial e degrau distal para a mandibula.

De acordo com nossa pesquisa, com refe-
réncia a prevaléncia de tipo de plano terminal dos
segundos molares deciduos, encontramos no to-
tal da amostra 61,20% em degrau mesial, 29,60%
com plano terminal reto e 9,20% em degrau dis-
tal. Este resultado vem a concordar com traba-
lhos de véarios autores (Bonnar® em 1956; Carlsen
& Meredith’em 1960; Arya et al.'em 1973; Bisha-
ra & cols.” em 1988, Johannsdottir et al. '* em
1997) , que também concluiram ser de maior pre-
valéncia o plano terminal em degrau mesial, se-
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guido do plano terminal reto e degrau distal. Deve-
se considerar que existem trabalhos que mostram
ser de maior prevaléncia o Plano Terminal Reto,
seguido do degrau mesial e degrau distal (Bau-
me?, 1950; Kaufman & Koyomdjisky', 1967;
Foster & Hamilton!'?, 1969; Albejante?, 1975,
Moura et al.'¥;1994, Di Nicolé”,1998).

O nosso trabalho apresentou uma amostra de
27 criangas brasileiras em denticdo decidua com-
pleta sem presenca de cdries interproximais, age-
nesias ou ma-formacdes, o que por nds foi consi-
derado uma boa amostra, sendo que a maior parte
dos pacientes que procuram a clinica de Odonto-
pediatria de nossa Faculdade j4 apresentam algum
tipo de patologia bucal. Outro fator que valoriza o
nosso trabalho € o fato de se tratar de um estudo de
modelos, proporcionando assim condi¢des para um
futuro estudo longitudinal.
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Com relacgdo a futura oclusiao em dentes per-
manentes, nota-se que trabalhos longitudinais®!?
mostram que a relacdo terminal em degrau distal
em segundos molares deciduos vai gerar na maio-
ria das vezes uma relagdo de classe II em dentes
permanentes. Casos em que se observou um plano
terminal reto ou um degrau mesial, tendem a re-
sultar na maioria dos casos uma normo-oclusdo
(classe I) e poucos casos em maloclusao de classe
III em denticdo permanente.

Com base na revisao da literatura, podemos
imaginar que grande parte dos pacientes examina-
dos em nosso estudo tendem a desenvolver uma
normo oclusdo por apresentarem em sua maioria
uma relagdio em degrau mesial e plano terminal reto.
Acreditamos que a presenca de maloclusio de clas-
se Il em dentes permanentes vai depender da quan-
tificagdo do degrau mesial ou plano reto, o que é
bem mostrado no trabalho de Bishara et al.®> (1988),
ou seja, quanto maior o degrau mesial, maior pro-
babilidade do paciente desenvolver classe I1I. Com
relacdo ao degrau distal, a grande maioria dos au-
tores concordam ao afirmar que 100% dos pacien-
tes que apresentam este tipo de relagdo terminal de
molares deciduos desenvolverdo maloclusido de
classe I em denticdo permanente.

Ao se considerar a importancia de um diag-
néstico precoce de maloclusdes em criangas, este
estudo visa contribuir com o clinico que atua na
drea de Odontopediatria a examinar com mais cau-
tela seu paciente e, através da andlise do tipo de
plano terminal que apresentam os molares deci-
duos, possa detectar sinais que possam indicar al-
guma alteragdo oclusal futura,pois ndo se deve es-
quecer que a superficie distal dos segundos molares
deciduos servirdo de guia para a erupgdo do pri-
meiro molar permanente. Em todos os casos o
acompanhamento € fundamental.

O tipo de arco foi classificado de acordo com
Baume *,1950 em arco tipo I (com diastemas ge-
neralizados) e arco tipo II (sem diastemas). Em
nosso trabalho 59,20% da amostra apresentou arco
tipo I e 40,80% arco tipo II . Ao relacionarmos tipo
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de plano terminal que apresentavam os segundos
molares deciduos com o tipo de arco, foi observa-
do que independente do tipo de plano terminal en-
contrado, maior parte da amostra possuia arco tipo
I, e considerando a faixa etdria estudada (quatro a
seis anos), pudemos observar que nossos resulta-
dos concordaram com os estudos de Peters et
al.?’,1981, que encontraram maior porcentagem de
arco tipo I tanto para plano terminal reto como para
degrau mesial. Vale ressaltar que para a amostra
que apresentava degrau distal, em 100% dos casos
observamos presenga do arco tipo L.

Dessa forma, acreditamos que o conhecimen-
to do desenvolvimento da oclusdo e suas variagdes
durante o periodo precoce da vida do paciente (den-
ticdo decidua), é um fator importante na previsao
de possiveis futuras maloclusdes.

CONCLUSOES

a) o tipo de plano terminal encontrado com
maior frequéncia foi o degrau mesial
(61,20%), seguido do plano terminal reto
(29,60%) e com menor frequéncia o degrau
distal (9,20%);

b) houve pouca variagdo ao se comparar tipo
de plano terminal com o sexo (masculino e
feminino) sendo encontrado para o sexo fe-
minino 58,30% com degrau mesial, 37,50%
com plano terminal reto e 4,20% com degrau
distal; para o sexo masculino foi encontrado
63,30% com degrau mesial, 23,40% com pla-
no terminal reto e 13,30% com degrau dis-
tal;

c¢) ao se relacionar tipo de plano terminal com
tipo de Arco de Baume, encontramos para
degrau mesial 54,50% apresentando Arco do
Tipo I e 45,50% apresentando Arco do Tipo
II; para plano terminal reto encontramos
56,50% apresentando Arco do Tipo I e
43,75% apresentando Arco do Tipo II ; para
degrau distal, 100% da amostra apresentava
Arco do Tipo I.
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