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RESUMO: Através da utilizacdo de radiografias panordmicas avaliamos os estdgios de desen-
volvimento dos dentes permanentes de criancas do sexo masculino e feminino, além de anotarmos
suas massas corporais e alturas. Estas criangas, brasileiras, residiam em Aragatuba e regido cir-
cunvizinha. Assim, pudemos estimar suas idades dentais e confrontd-las com suas idades crono-
l6gicas. Pelos resultados obtidos observamos que, de acordo com a metodologia empregada, as
criangas do sexo feminino mostraram: precocidade na cronologia de formacdo dos dentes perma-
nentes, valores médios de idade dental maiores do que as criangas do sexo masculino da mesma
idade e valores médios de idade dental superiores aos de suas idades cronolégicas.

UNITERMOS: Desenvolvimento dental; idade dental; crescimento corporal; radiografias orto-
pantomogrdficas.

INTRODUCAO

O desenvolvimento &, algumas vezes, utilizado como sindénimo de diferenciagéo,
que significa aumento na complexidade do corpo e de suas partes. Esta diferenciagéo
resulta em uma modificagdo de partes do corpo para realizagio de fungGes especiais.
Ela pode nao ser evidente tdo logo ocorra e, algumas vezes, exige métodos fisiol6gi-
cos para sua avaliagdo>.

O desenvolvimento e o crescimento normais nao sao uniformes ¢ nenhum deles se
verifica ao acaso, sendo que as véirias modificagGes ocorrem em perfodos previsiveis.
As mudancas que tém lugar no corpo como um todo, em suas partes e em diferentes
drgaos, nao surgem ao mesmo tempo ¢ nem se fazem com velocidades iguais, mas
envolvem uma série de eventos complexos?.
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O conhecimento sobre crescimento e desenvolvimento fornece base para compre-
ender a atividade funcional do individuo, tanto antes quanto depois da maturidade.
Oferece um fundamento para o estudo da fisiologia, da patologia, do diagnéstico fi-
sico e da cirurgia. As informagdes a respeito do crescimento e desenvolvimento nor-
mais a partir de dreas selecionadas do corpo séo registros objetivos do estado matu-
racional do organismo em determinada época, representando a soma de todos os
eventos ocorridos antes da obtencido da radiografia3:6.

Deve-se se estar atento ao fato de que individuos de diferentes niveis raciais e s6-
cio-econdémicos tém sua maturagio em estagios também diferentes, havendo conside-
rdveis variacOes genéticas na ordem de aparecimento dos centros de ossificagdo e
formag@o dental. Uma variagdo individual na maturagdo do esqueleto pode ser tdao
extensa quanto uma variagao no crescimento. E possfvel que uma crianga esteja em
um estdgio de crescimernto um pouco distante do padrao médio de maturidade sem
implicar este fato qualquer efeito deletério para o organismo’.

Os métodos baseados em estdgios de formagao dos dentes sdo mais apropriados na
avaliagdo de idade biol6gica do que aqueles baseados em outros indicadores de de-
senvolvimento somatico. Os métodos abrangem mimeros diferentes de dentes perma-
nentes e incluem vdrios estdgios de desenvolvimento. Os padrées de maturidade
dental usados nos diferentes métodos cobrem periodos de idade de duragdo diversa e
sao baseados em amostras de tamanho variado, a partir da calcificagao inicial até o
completo desenvolvimento do elemento dental, mostrando, no entanto, uma situagao
atualizada no momento do exame radiografico4. Ocasionalmente, alguns centros de
formacgao dental podem aparecer em uma seqiiéncia nio usual, mas geralmente o cur-
so dos eventos é reproduzivel o suficiente para permitir comparagées entre indivi-
duos’.

Outros indices importantes para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento hu-
manos sdo a idade morfolégica e o indice de maturidade sexuall»5. A importancia da
idade morfolégica (peso e altura) é bem fundamentada por STOUD e: aliil® que
mostraram o interesse biolégico do conhecimento de dados antropométricos popula-
cionais refletindo alteragbes corpéreas de uma populacdo de determinada regido,
permitindo comparagdes € ao mesmo tempo proporcionando uma estimativa do esta-
do de saiide de um individuo ou de um grupo de individuos relativas ao crescimento,
desenvolvimento, nutricao e seqiielas mérbidas. A utilizagao do {ndice de maturidade
sexual € limitada devido ao fato de somente poder ser registrado apSs o fndice de
puberdade?.

Pelo exposto propomo-nos a avaliar o desenvolvimento dos dentes permanentes de
criangas brasileiras no sentido de contribuir para a estimativa de suas idades dentais
bem como medirmos e compararmos suas alturas € massas corporais.

MATERIAL E METODOS

Foram objetos deste estudo 156 escolares, brasileiros, cuja idade cronoldgica va-
riou entre 84 e¢ 131 meses, selecionados entre os matriculados na disciplina de
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Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP. Todos perten-
ciam a cidade de Aragatuba e regido, sendo aproveitados aqueles presumivelmente
sadios. Cada elemento da amostra foi examinado radiograficamente, pesado e medido
uma unica vez.

Os escolares foram divididos de acordo com sua idade cronoldgica em 4 grupos de
40, sendo 20 para o sexo masculino e 20 para o sexo feminino, da seguinte forma:
Grupo 1-84 a 95 meses, Grupo II-96 a 107 meses, Grupo I1I-108 a 119 meses ¢ Gru-
po IV-120 a 131 meses.

As medidas de altura foram realizadas com os individuos em pé, descalcos e em
postura ereta. Os bragos ficavam pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, as
nidegas, o dorso e a cabega encostados em um plano vertical, com o olhar fixo em
um ponto determinado®. As medidas de massa corporal foram realizadas logo apés as
tomadas da altura. Antes de cada determinacao foi verificado o nivelamento e a afe-
rigao da balanga.

Para avaliagdo dos estdgios de desenvolvimento dos dentes usamos a técnica pa-
noramica, que foi realizada em aparelho FUNK X-15, chassi flexfvel montado com
écrans e filme KODAK 15x30 centimetros, empregando 70 quilovolts e 10 miliampe-
res. O processamento das radiografias obtidas foi realizado pelo método visual e de-
pois de secas foram analisadas com negatoscépios € lupas.

Para avaliacdo do desenvolvimento dental utilizamos o esquema de estdgios de
formagao de dentes baseado em DEMIRJIAN ez alii! ¢ em SOUZA FREITAS?, sem
considerar a cronologia de erupgao dental. Estes estigios foram divididos em nove
fases, com escores de 0 a 6, da forma que se segue: Fase 1. escore O — auséncia de
foliculo; Fase 2. escore 0,25 — fase de foliculo com as primeiras evidéncias de mine-
ralizacdo das cispides; Fase 3. escore 0,50 — metade da coroa dental formada e mine-
ralizada; Fase 4. escore 1,00 — coroa dental totalmente formada e mineralizada com
ou sem inicio de formacao radicular; Fase 5. escore 2,00 — raiz dental em formagéo,
mas de tamanho inferior ao da coroa; Fase 6. escore 3,00 — raiz dental em formagao
com tamanho equivalente ao da coroa; Fase 7. escore 4,00 — raiz dental em formagio
e com tamanho superior ao da coroa, com 4pice aberto e divergente; Fase 8. escore
5,00 — raiz dental em formagdo e com tamanho superior ao da coroa, com 4pice arre-
dondado e convergente; e Fase 9. escore 6,00 — raiz dental e 4pice radicular com-
pletos.

Através das radiografias panoramicas registramos individualmente cada resultado,
analisando os dentes permanentes da maxila e da mandfbula do lado direito. A soma
dos escores foi convertida em idade dental, utilizando-se tabelas previamente cons-
trufdas para cada um dos sexos e para maxila e mandfbula. Quando havia didvida pa-
ra identificacdo entre duas fases, registrava-se a mais baixa. Os resultados foram
submetidos a tratamento estatfstico, utilizando-se o teste “t”” de Student para dados
nao pareados.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo expressos nas Tabelas 1, 2 e 3. Na Tabela 1 apresen-
tamos os valores médios, para os sexos masculino e feminino, dos pardmetros anali-
sados. Nas Tabelas 2 e 3 individualizamos os valores médios dos escores de desen-

volvimento dos dentes permanentes da maxila e da mandibula respectivamente.

TABELA 1 — Valores médios + erro padrao da média para indicadores de
crescimento e desenvolvimento. IC = idade cronolégica, ID = idade
dental, Alt. = altura, MC = massa corporal, SM = sexo masculino

SF = sexo feminino. * p < 0,1; p < 0,05

IC ID Alt. MC
(meses) (meses) (centimetros) (quilogramas)
SM 90,50+067 88,55+2,65 129,25+ 1,21*  25,02+0,83**
Grupo I (n=20)
SF 90,15+0,74  92,81+3,19 127,00+0,89 22,73+0,73
n=19)
SM 100,20+0,74  97,22+2,87 133,55+1,35 27,65+1,40
Grupo 11 (n=20)
SF 101,65+0,57 103,17*2,39** 132,40+1,69 27,40+1,03
(n=20)
SM 114,111,060 110,11+3,07 138,94+1,96 30,41+1,76
Grupo 111 (n=17)
SF 112,85+0,74 118,57+3,57** 138,05+1,08 28,95+1,29
(n=20)
SM 125,70+£0,85 125,78+3,36 144,30+1,56 35,75+2,04
Grupo IV (n=20)
SF 126,35+0,80 131,92+3,10**  143,30+1,55 33,10=1,51
(n=20)
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TABELA 2 — Valores médios * erro padrio da média dos escores de desenvolvimento dos dentes da

maxila. IC = incisivo central, IL = incisive lateral, C = canino, 1PM = 12 pré-molar,

2PM = 22 pré-molar, 1M = 12 molar, 2M = 22 molar, SM = sexo masculino, SF = sexo feminino

IC IL C 1PM 2PM M 2M

?XIZO 4,40+0,24 3,35+0,22 2,20+0,13 1,30+0,10 1,20=0,09 5,05+0,18 0,90+0,04
Grupo | -

ﬁi 19 4,42+0,24 3,36%0,29 2,36+0,18 1,57%=0,13 1,31+0,40 5,47+0,19 0,94=0,10

EEAZO 4,65+0,23 3,65+0,24 240%0,15 1,65+0,19 1,32+0,13 5,30=0,19 1,20=0,11
Grupo 11 -

EEZO 5,05£0,15 4,30%0,19 3,20%0,18 2,25+0,19 1,80+0,17 5,15%20,13 1,32+0,11

i[—\_/l” 5,41%0,19 4,76+0,25 3,29+0,20 2,47+0,22 1,91+0,21 5,94+0,05 1,32+0,12
Grupo 111 B

iizo 5,65%+0,15 5,15+0,22 4,00=0,20 3,15+0,28 2,65+0,28 5,95%0,05 1,85%0,20

?:420 5,70+0,10 5,40+0,13 4,15+0,19 3,45+0,21 3,10+0,27 5,90+0,06 2,60+0,23
Grupo IV o

iizo 5,80+0,09 5,60=0,11 4,50+0,15 4,15+0,20 3,85+0,26 6,00+0,00 2,85%0,20

Se
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TABELA 3 — Valores médios * erro padrao da média dos escores de desenvolvimento dos dentes da
mandibula. IC = incisivo central, IL = incisivo lateral, C = canino, 1IPM = 12 pré-molar,
2PM = 22 pré-molar, 1M = 12 molar, 2M = 22 molar, SM = sexo masculino, SF = sexo feminino

IC IL C 1PM 2PM M M
1515420 490+030 3754033  195+0,15  1,50+0,13  120+0,12  4,65+0,16  0,92+0,07
Grupo I -
ii o 5213021 4312034 2212019 1782019 1425015  489x0,19  0,890,10
iyzo 575%0,12  3,80+033  245+0,19 180020  147+020 5204013  107=0,11
Grupo II -
rslizo 5,600,15  500%096  3,10:0,16  230+020 185020  530+0,12  1,20=0,11
SM 594+0,05  564+0,11  3,17+0,17  2,82+023  235+024  582+0,09  132+0,15
Grupo III n=17
iizo 5,90£0,06  570%0,12  3,85+020  3,40+023  2,80+024  5,80=0,09  2,00=0,35
SM 585008  580%0,09 370024 350022  3,15:029  5.90+006  2,65+0.23
Grupo 1V n=20
SE 600000 575009  455+0,19 405021  380+025  595+005  3,05+0,23

n=20

9¢
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DISCUSSAO

As diferentes etapas do crescimento ¢ desenvolvimento recebem designagdes es-
pecificas: periodo neonatal (os primeiros 30 dias de vida), primeira infancia (1 més-2
anos) segunda infancia ou idade pré-escolar (2-6 anos), terceira infancia ou idade es-
colar (7-10 anos). A adolescéncia, que se inicia por volta dos 11 anos, subdivide-se
em idade pré-puberal (11-13 anos) puberal (13-15 anos) e pds-puberal (15-18 anos)?.

A estimativa de idade deve ser feita, de preferéncia, na infancia, quando muitos
dos indicadores de maturidade de curta duragdo estdo disponiveis, pois na adolescén-
cia a variagdo biolSgica aumenta consideravelmente. O nimero de indicadores vai
diminuindo com o avango da idade cronolégica quando um maior ndmero de dentes
alcanga seu estdgio final de desenvolvimento. A diferenga entre a idade cronolégica
e a idade biolSgica estimada pode ser maior quanto mais velha € a crianga®.

O findice de desenvolvimento Ssseo estd relacionado com o crescimento ffsico
(massa corporal e altura), maturidade sexual, denti¢do, desenvolvimento mental, etc.
Cumpre ressaltar que este desenvolvimento e, em grande parte, fungdo de fatores ge-
néticos, destes em particular os étnicos, e também de fatores ambientais, o que torna
necessério certo cuidado na aceitagio de parametros de uma regido para outra®. O
processo de crescimento nunca € uniforme, distinguindo-se perfodos de maior acele-
rac@o. Conforme o periodo considerado, alteram-se as propor¢ges entre as vérias
partes do corpo e atrav€s da massa corporal e altura de individuos de uma amostra
pode-se avaliar o processo de crescimento individual, embora estes dois pardmetros
por si s6 ndo constituam indicagGes seguras?.

A utilizacao da idade dental como estimadora de idade cronolégica nédo € recente e
a partir de 1886 numerosas investigagdes tém considerado o desenvolvimento dental
como indice de valor na avaliagdo de idade cronol6gica e biol6gica®. Em nosso tra-
balho analisamos, para estimativa de idade dental, apenas um dos lados da maxila € o
mesmo lado da mandibula; desta forma consideramos 14 dentes permanentes do lado
direito de cada individuo. Excluimos os terceiros molares pois estes apresentam
grande variagdo em sua morfologia.

Para estudar a formacao dental, difererntes estdgios de desenvolvimento foram de-
finidos e t€m sido usualmente marcados por formas dentais reconhecfveis, desde o
comego da calcificagdo até a forma matura final. Sabe-se, com certeza, que um dente
passa sempre pelos mesmos estdgios até a forma final e, desde que estes sdo indica-
dores de maturidade e ndo de tamanho, ndo podem ser definidos simplesmente atra-
v€s de medidas de comprimento, mas sim pela andlise de sua etapa de desenvolvi-
mentol. .

De acordo com nossos resultados, o tipo geral de crescimento observado em cada
dente era o mesmo e poucas diferengas foram constatadas ao compararmos os dentes
do lado direito aos do lado esquerdo; segundo NOLLA8, nio houve diferenga signi-
ficativa, entre os sexos, no tempo decorrido para o completo desenvolvimento dental.
As diferengas nas idades médias de ocorréncia de vérias fases de formacio dental,
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encontradas entre os sexos, colocam em evidéncia fato ja conhecido de que o sexo
feminino tende a ser mais precoce tanto na cronologia de mineragdo quanto na de
erupgio, confirmando a necessidade de normas quantitativas para cada sexo8?, fato
observado também em nossos resultados. As diferengas s@o menores para as fases de
formagao dental e aumentam gradativamente, chegando a uma precocidade de 10%
em relagdo ao sexo masculino, nas faixas etdrias de 11-14 anos de idade cronolégica,
que corresponde a época da puberdade?.

No que diz respeito a2 massa corporal média, observamos que os valores encontra-
dos em nosso trabalho foram superiores aos de SOUZA FREITAS?. Atribuimos tal
diferenga a uma maior idade cronolégica dos individuos por nés avaliados. Neste pa-
rametro observamos que, nos quatro grupos de estudo, os valores médios foram
maiores para o sexo masculino, em termos absolutos, e estatisticamente superiores no
Grupo 1, para este sexo. A exemplo de resultados anteriores’, nossos resultados de
massa corporal média mostraram que as diferencas sdo pequenas entre os sexos, no
periodo analisado, evidenciados nos Grupos II, IIl e IV. Assim, os meninos mostra-
ram um ganho médio de 10,73 quilogramas e as meninas 10,37 quilogramas, no pe-
rfodo considerado.

SOUZA FREITAS? considerou que durante o periodo de 6 -10 anos de idade cro-
nolégica a crianga passa de 21,50 para 30,30 quilogramas e de 114,0 para 135,0
centimetros, em média, para ambos os sexos, e que as meninas pesam 500 -1000
gramas a menos € sdo de 1 a 2 centimetros mais baixas do que os meninos, ultrapas-
sando-os porém no periodo final de crescimento, pois entram na puberdade mais ce-
do. Esta transicdo da infancia para a adolescéncia ocorre entre os 10 -14 anos de
idade cronolégica para o sexo feminino e entre 11-15 anos de idade cronolégica para
o sexo masculino®. Em nosso trabalho observamos que os meninos foram, em média,
1600 gramas mais pesados e 1,3 centimetros mais altos do que as meninas, uma vez
que analisamos um periodo de 7,5-10,5 anos de idade cronol6gica média.

Os nossos resultados de altura também mostraram valores superiores aos de SOU-
ZA FREITAS? e observamos que a diferenga média de altura entre nossos grupos foi
maior no perfodo compreendido entre 8,3 € 9,3 anos de idade cronolégica para o se-
xo masculino e entre 8,4 e 9,4 anos de idade cronoldgica média para o sexo feminino
e que este dltimo apresentou maior ganho de altura (16,3 centimetros) em relagdo ao
sexo masculino (15,05 centimetros) no periodo considerado.

Pode-se dizer que s@o tdo vivas e profundas as modificacbes que estao ocorrendo
no mundo moderno, que a prépria altura dos seres humanos esta sofrendo alteragao.
Verifica-se que o ritmo de crescimento das criangas € mais rdpido hoje do que hd 10
anos atras, fendmeno que tem merecido atengdo por parte de intimeros especialistas®.
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CARVALHO, A. A. F. — Radiographic study of the development of permanent teeth in
brazilian children with chronological age from 84 to 131 months. Rev. Odont. UNESP, Sao
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ABSTRACT: With the help of orthopantomograms we analyse the tooth development beside
body weight and height from Brazilian healthy boys and girls. So, their dental age were compared
to their chronological age. The results of this investigation, according to the methodology
employed, indicated that: 1. girls showed accelerated formation of permanent teeth and mean
values of dental age higher than boys; 2. the mean values of dental age in girls were higher than
their chronological age in all groups; 3. the teeth development stages were appropriate in
assessment of the degree of physiological maturity of a growing child.

KEY-WORDS: Dental development; dental age; skeletal development; orthopantomographic
radiography.
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