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Resumo

Introducdo: foram indicados, recentemente, gabaritos para analisar se a dentadura decidua
encontra-se normal ou alterada. Objetivo: o presente estudo propds aplicar os gabaritos de-
senvolvidos por Long em 59 modelos de dentaduras deciduas normais (grupo A) e 139 al-
teradas (grupo B), para avaliar sua eficiéncia clinica, a luz dos critérios clinicos conhecidos,
que caracterizam uma oclusdo normal e uma ma oclusio. Metodologia: o grupo A, com 118
modelos de estudo de pacientes com oclusio normal, foi estratificado em 42 modelos de arcos
superiores e 36 inferiores tipo I de Baume, e 17 modelos superiores e 23 inferiores de arcos
tipo II. O grupo B, com 278 modelos de estudo com mas oclusdes diversas, foi composto
por 78 arcos superiores e 75 inferiores tipo I, e 61 arcos superiores e 64 inferiores do tipo II.
Examinou-se um total de 396 modelos. Resultados: os resultados do teste de Kappa entre as
variaveis gabarito e critérios clinicos revelaram baixa concordincia entre diagnostico de nor-
malidade e anormalidade da dentadura, independentemente do tipo de arco avaliado. Os ga-
baritos discordaram em 78% dos casos diagnosticados clinicamente como normais e em 20%
dos diagnosticados com erros morfoldgicos. Conclusdo: os gabaritos propostos nao se aplicam
a avaliacdo da dentadura decidua.

Palavras-chave: Dentadura decidua. Anélise morfologica. Ocluséo normal. Oclusdo decidua.
Ma ocluséo.

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA
O diagnostico de oclusio decidua normal e dos
desvios morfoldgicos eventualmente presentes de-
pende de critérios clinicos, varios deles baseados
na avaliacdo da relacdo entre os arcos dentarios.
Assim, é importante observar a relacdo terminal dos
segundos molares deciduos; o posicionamento dos
caninos; os trespasses horizontal e vertical entre os
incisivos; a presenca ou auséncia de espacamentos,
giroversdes ou apinhamentos dentérios®!>1721,
Entretanto, alguns desses fatores, como sobre-
mordida e sobressaliéncia ocasionalmente aumen-

tadas e presenca de apinhamento, podem ser con-
siderados normais para determinados estagios de
desenvolvimento e nio devem ser tratados**?°.

Por outro lado, a dentadura decidua pode ser
influenciada por fatores intervenientes na morfo-
logia dos arcos e, se forem instituidas abordagens
multidisciplinares precoces, com a participacio
de outros profissionais de satde (fonoaudiologo,
otorrinolaringologista, psicologo, etc.), podem ser
evitadas intervencdes ortopédicas/ortodonticas,
que s6 ocorreriam, dependendo do caso, na fase
da dentadura mista®!31625,
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As sobremordidas excessivas e maés oclusdes
Classe II de Angle sio acompanhadas e tratadas
numa fase posterior do desenvolvimento oclusal,
ao final da dentadura mista®?3?%, As sobressalién-
cias aumentadas e mordidas abertas podem ser re-
duzidas com controle dos habitos bucais, enquan-
to o tratamento dos aspectos oclusais pode ser
postergado para um estagio mais desenvolvido da
maturag¢do dentéria e do crescimento facial'/2022.25,
Portanto, qualquer que seja a situacdo clinica, ha
necessidade do estabelecimento de pardmetros
que subsidiem o adequado diagnéstico, para ser
planejado o correto tratamento, na época certa.

Do ponto de vista da dentadura decidua e seus
aspectos de normalidade, foram descritas variadas
formas de arcos dentarios para caracteriza-la’7 213,
Entretanto, por alguma razao, na maioria das vezes,
qualquer que fosse o sistema adotado, a aplicacio
prética e sistematizada de pardmetros para a ana-
lise nunca foi disseminada na rotina clinica diaria,
embora sua adocdo tenha sido recomendada'®.

Ha alguns anos, foi desenvolvido um sistema
de gabaritos, gerados por computacio eletronica,
para a determinacio das posicdes dentérias ideais
na dentadura decidua, dentro do intervalo consi-
derado de normalidade!’. Esse sistema foi aplica-
do em arcos dentirios com més oclusdes, tendo
sido sugeridas solucdes para as possiveis correcoes
dos problemas detectados. Foi recomendado que,
quando o ponto representativo do dente esti-
ver alinhado ao contorno do arco eliptico, estara
numa posi¢do normal do arco. Em caso contrario,
a avaliacdo orientard o diagnéstico ortoddntico e,
conseqiientemente, o respectivo tratamento'. Os
gabaritos foram sobrepostos em 30 pares de mo-
delos de arcos dentarios deciduos, de acordo com
o tipo de arco caracterizado (I ou II de Baume),
para verificar o posicionamento vestibulolingual
de cada um dos dentes. Os resultados revelaram
que 60% dos dentes superiores estavam vestibu-
larizados em relagdo a posicdo ideal, enquanto, na
mandibula, 50% dos dentes apresentaram bom po-
sicionamento. Concluiu-se que os gabaritos eram
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de aplicacdo clinica simples, podendo ser muito
tteis na determinagdo precoce de problemas na
dentadura decidua®.

Considerando-se fisiologicamente a estabilida-
de da dentadura decidua, a necessidade do conhe-
cimento de padrdes de normalidade, a importan-
cia do diagnoéstico precoce de mas oclusdes com
etiologia multifatorial e a contribuigdo cientifica
para comprovacdo de métodos pesquisados, foi
proposta a verificacio da aplicabilidade dos gaba-
ritos de Long!” em modelos de dentaduras deci-
duas normais e alteradas, objetivando determinar
sua acuidade e avaliar sua eficiéncia clinica, a luz
dos critérios clinicos conhecidos que caracterizam
a oclusdo normal e a ma oclusdo.

MATERIAL E METODOS
Formacao da amostra

Foram avaliadas 1.500 criancas, para a selecdo de
198, brasileiras, leucodermas, com idade entre 3 e
6 anos, de ambos os géneros, com arcos dentérios
deciduos intactos e completos, sem céries interpro-
ximais ou oclusais; distribuidas em dois grupos, ca-
racterizados por modelos de estudo padrio, estrati-
ficados conforme o quadro 1, de acordo com o tipo
de arco superior e inferior, tipo de arco de Baume* e
normalidade ou anormalidade da oclusdo dentéria;
determinadas pelos critérios clinicos de Long!’. A
presenca de qualquer dente permanente parcial ou
totalmente irrompido e qualquer tratamento orto-
dontico prévio representava critério diagnostico de
exclusio da crianga na pesquisa.

arcos de Baume total de

Tipol  Tipolll criancas

oclusdo

normal (grupo A) 42 17 59

maxila alterada (grupo B) 78 61 139
total 120 78 198

normal (grupo A) 36 23 59

mandibula  alterada (grupo B) 75 64 139
total m 87 198

Quadro 1 - Composicdo da amostra.
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Critérios de diagnéstico para o grupo A -
dentadura normal

O grupo A foi composto por 59 criancas com
dentaduras deciduas normais e a amostra dos 118
modelos obtidos foi definida de acordo com o
quadro 1, segundo os critérios de Long!’, abaixo
mencionados:

* espacamento dos arcos dentdrios deciduos:
espacos primatas ou generalizados (arco tipo I) ou
sem espagamentos (arco tipo II);

¢ relacdo terminal dos segundos molares deci-
duos em plano reto ou degrau mesial para a man-
dibula;

e relacdo de caninos normal, com o vértice do
canino superior no mesmo plano vertical da su-
perficie distal do canino inferior, em oclusdo cén-
trica'?;

erelacio de trespasse horizontal: relacio de in-
cisivos normal, positiva, com trespasse horizontal
nao excedendo 2mm entre os incisivos superiores
e inferiores'?;

e relacdo de trespasse vertical: as bordas dos
incisivos centrais inferiores contatando as palati-
nas dos incisivos centrais superiores, em oclusio
céntrica, nio excedendo a metade de suas coroas
clinicas'?.

Critérios de diagnéstico para grupo B -
dentaduras alteradas

O grupo B foi composto por 139 criancas,
com altera¢des morfolégicas, devido a problemas
diversos de oclusdo, por exemplo: mordida aber-
ta anterior, mordida cruzada posterior unilateral
funcional, mordida cruzada posterior bilateral,
mordida cruzada anterior, relacio de caninos de
Classe II de Angle, relagdo antero-posterior de
Classe III de Angle. Casos com relacdo de Classe
I de caninos, com sobremordida profunda, so-
bressaliéncia aumentada e apinhamento dentario
foram considerados ma oclusdo, segundo os pa-
drdes clinicos de normalidade!”. Das 139 crian-
cas, foram obtidos 278 modelos, estratificados de
acordo com o quadro 1.
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Obtencao dos modelos de gesso
Todos os modelos foram obtidos de forma pa-
drdo, com bases corretamente recortadas (Fig. 1, 2).

Aplicacdo dos gabaritos
¢ Foram marcados com lépis, nos modelos de
gesso, pontos nas superficies oclusais vestibulares

|

FIGURA 1 - Modelos de estudo - vista frontal.

FIGURA 2 - Modelos de estudo - vistas oclusais (superior e inferior).
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FIGURA 3 - Aplicagdo do gabarito'® sobre modelo de arco Tipo Il inferior,
normal.

dos dentes posteriores e incisais dos anteriores;

* selecionou-se o gabarito correspondente ao
tipo de arco (I ou IT de Baume), superior e/ou in-
ferior;

® 0 gabarito foi aplicado sobre o modelo, coin-
cidindo a reta base nas cuspides disto-vestibulares
dos segundos molares deciduos, para estabelecer a
distancia molar (DM), tentando centralizar a per-
pendicular 2 reta base, de forma que passasse pelo
ponto interincisivos;

e simultaneamente, a curva correspondente a
forma do arco para essa DM deveria ter todos os
pontos referentes aos dentes deciduos coincidindo
sobre a curva selecionada (Fig. 3);

® se algum ponto representativo do dente ndo
coincidisse com a curva de normalidade, seria con-
siderado fora do padrdo de normalidade (Fig. 4).

Analise e interpretacdo dos dados

O indice de Kappa forneceu o nivel de concor-
dancia entre os dois métodos de diagnéstico da ma
oclusdo: gabarito e critérios clinicos. Para avaliar a
acuidade do gabarito no diagnéstico da mé oclu-
s30 a luz dos critérios clinicos, foram aplicados os
valores de: sensibilidade (S), especificidade (E),
valor de predi¢do positiva (VPP), valor de predi-
¢do negativa (VPN), valores falso-positivos (FP) e
falso-negativos (FN).
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FIGURA 4 - Aplicagao do gabarito™ sobre modelo de arco Tipo | superior,
alterado.

RESULTADOS

Todos os resultados foram considerados signi-
ficativos para uma probabilidade de significAncia
inferior a 5% (p < 0,05). Ha, portanto, pelo menos
95% de confianca nas conclusdes apresentadas.

As tabelas 1 e 2 referem-se as medidas descri-
tivas médias e individuais das distAncias molares
encontradas em todos os modelos investigados.

Os resultados apresentados no quadro 2 e
tabelas 3 a 6 mostram baixa concordancia entre
diagnoéstico de normalidade e anormalidade da
dentadura, segundo gabarito e critérios clinicos,
independentemente do tipo de arco avaliado.

O quadro 3 mostra medidas de acuidade do
gabarito a luz dos critérios clinicos, revelando que
os resultados nio sio favoraveis para o gabarito.

DISCUSSAO

Long!” avaliou 80 modelos de estudo de crian-
cas com dentaduras deciduas normais para elabo-
racdo dos 4 gabaritos (2 superiores e 2 inferiores
para arcos tipo I e II de Baume). Cada gabarito
apresenta 6 elipses, com distincias molares (DM)
variando de 4 em 4mm (32, 36, 40, 44, 48, 52),
totalizando 24 elipses para representar o tama-
nho e a forma dos arcos deciduos (Fig. 5). Essas
medidas parecem insuficientes pois, pelos resulta-
dos obtidos no presente estudo, verificou-se que
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Tabela 1 - Medidas descritivas da distdncia molar das
criangas.

distancia medidas descritivas
molar minimo ~ méaximo  mediana  média desvio
superior 40,0 52,0 46,0 45,9 22
inferior 36,0 47,0 42,0 41,6 22

Tabela 3 - Resultado do teste de concordancia de Kappa
para diagnostico entre as varidveis “Gabarito e Critérios
Clinicos” no arco Tipo | superior.

gabarito arco Tipo | superior

critérios

e normal alterado
clinicos

% n

normal 8 19,0 34 81,0 42
alterada 10 12,8 68 87,2 78

total 18 15,0 102 85,0 120

resultado do teste de Kappa
estimativa = 0,072 p =0,362

Tabela 4 - Resultado do teste de concordancia de Kappa
para diagnostico entre as variaveis “Gabarito e Critérios
Clinicos” no arco Tipo Il superior.

gabarito arco Tipo Il superior

critérios

o normal alterado
clinicos
% n %
normal 8] 17,6 14 82,4 17
alterada 7 11,5 54 88,5 61
total 10 12,8 68 87,2 78

resultado do teste de Kappa

estimativa = 0,072 p=0,501

FIGURA 5 - Modelo do gabarito aplicado".
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Tabela 2 - Medidas descritivas das distancias molares dos
arcos dentérios das criangas.

distancia oclusdo
molar (mm) normal alterada fotal
| sweir |
40 1(1,7) 1(0,7) 2
4 0(0,0) 1(0,7) 1
42 2(34) 5(3,6) 7
43 2(34) 6(4,3) 8
44 14(23,7) 33(23,7) 41
45 10(16,9) 15(10,8) 25
46 11(18,6) 21(15,1) 32
47 3(5,1) 12 (8,6) 15
48 13(22,0) 32(23,0) 45
49 101,7) 8(5,.8) 9
50 1(1,7) 2(1,4) 3
51 1(1,7) 2(1,4) 3
52 0(0,0 1(0,7) 1
total 59 (100,0) 139 (100,0) 198
| e
36 1(1,7) 0(0,0) 1
37 1(1,7) 2(1,4) 3
38 3(51) 13(9,4) 16
39 7(11,9) 4(29) 1"
40 20 (33,9) 29 (20,9) 49
4 4(6,8) 11(7,9) 15
42 12(20,3) 20 (14,4) 32
43 3(5,1) 14(10,1) 17
44 7(11,9) 36(25,9) 43
45 1(1,7) 3(22) 4
46 0(0,0) 6(43) 6
47 0(0,0) 1(0,7) 1
total 59 (100,0) 139 (100,0) 198

arco de Baume Kappa p

maxila - Tipo | 0,072 0,362

maxila - Tipo Il 0,072 0,501

mandibula - Tipo | 0,055 0,549

mandibula - Tipo Il 0,170 0,072

Quadro 2 - Resumo do teste de Kappa com respectivos va-
lores de significancia.
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Tabela 5 - Resultado do teste de concordancia de Kappa
para diagnéstico entre as variaveis “Gabarito e Critérios
Clinicos” no arco Tipo | inferior.

gabarito arco Tipo | inferior

critérios
o normal alterado
clinicos
% %
normal 9 25,0 27 75,0 36
alterada 15 20,0 60 80,0 75
total 24 21,6 87 784 m
resultado do teste de Kappa
estimativa = 0,055 p =0,549
arco de Baume niveis teste resultado
sensibilidade 87,2
especificidade 19,0
valor predito positivo 66,7
Tipo |
valor predito negativo 444
falso-positivo 33,3
falso-negativo 55,6
maxila
sensibilidade 88,5
especificidade 17,6
valor predito positivo 794
Tipo Il
valor predito negativo 30,0
falso-positivo 20,6
falso-negativo 70,0
sensibilidade 80,0
especificidade 25,0
valor predito positivo 69,0
Tipo |
valor predito negativo 37,5
falso-positivo 31,0
falso-negativo 62,5
mandibula
sensibilidade 92,2
especificidade 21,7
valor predito positivo 76,6
Tipo Il
valor predito negativo 50,0
falso-positivo 23,4
falso-negativo 50,0

Quadro 3 - Resultados dos testes diagnosticos dos arcos
superiores ou inferiores e tipos de arcos de Baume.
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Tabela 6 - Resultado do teste de concordancia de Kappa
para diagndstico entre as variaveis “Gabarito e Critérios
Clinicos” no arco Tipo Il inferior.

gabarito arco Tipo Il inferior

cr!t 21105 normal alterado
clinicos
% %
normal 5 21,7 18 78,3 23
alterada ) 7,8 59 92,2 64
total 10 11,5 77 88,5 87

resultado do teste de Kappa

estimativa = 0,170 p=0,072

existem varios modelos com DM intermediarias
aquelas descritas (Tab. 2). Poderia ser sugerida a
colocacdo de outras curvas intermediérias entre
essas medidas; talvez, a confec¢io de gabaritos
medidos de 1 em Imm, com o objetivo de de-
terminar exatamente a posi¢io do dente em seu
alvéolo. No entanto, ainda ndo existe qualquer
aparelho ortodéntico, ortopédico ou removivel
que possa colocar os dentes milimetricamente
em suas posicdes intra-alveolares, tanto no senti-
do vestibulolingual quanto mesiodistal. A autora
da pesquisa consultada'” concorda que arcos den-
tarios devem possuir dentes alinhados e nivelados
em suas posicdes intra-alveolares, sem giroversdes
e sem inclinagdes vestibulares ou linguais, na fase
de dentadura decidua, estgio curto e transitorio,
que, segundo Silva Filho et al.?, ndo deve ser ana-
lisada somente em seu aspecto intra-arco.

Os dados desta pesquisa revelaram a forma
eliptica dos arcos deciduos em todos os 396 mo-
delos estudados (59 criancas com normalidade de
oclusdo e 139 criancas com mas oclusdes diver-
sas), representando variabilidade de arcos den-
tarios suficiente para avaliar a aplicabilidade dos
gabaritos testados, segundo anilises estatisticas
preliminares.

Silva Filho et al.?’ comentaram também que a
analise isolada do modelo superior é importante
quando nos mostra que a forma é triangular e nio
parabolica, denunciando atresia maxilar, que pode
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levar a mordidas cruzadas.

O primeiro pardmetro sugerido para posicio-
nar o gabarito foi a reta correspondente a distin-
cia molar medida. Gabaritos desenvolvidos para
a dentadura permanente, como os de BeGole e
Lyew® e Interlandi'*, sugeriram a referéncia da
curvatura anterior para determinar a forma do
arco dentario humano. O comprimento do arco
mostrou-se encurtado, pois os gabaritos ficaram
aquém das curvaturas anteriores, evidenciando,
em muitos casos, a vestibularizacio dos dentes
anteriores, conforme também determinado por
Zannet et al.?” Isso justifica o grande ntimero, nes-
se estudo, de arcos dentérios diagnosticados como
normais pelos critérios clinicos e como alterados
pelos gabaritos de Long. Os achados de Carrea’
mostraram também limitacdes em seus diagramas,
por definir em 28, 30, 32 e 34mm as medidas de
cada lado do tridngulo eqiiilatero.

Depois de posicionada a reta referente a DM,
Long!” preconizou coincidir a perpendicular re-
ferente ao ponto interincisivos e, a partir dai, to-
dos os pontos do gabarito deveriam esconder os
pontos marcados nos dentes, que deveriam estar
alinhados e nivelados para o diagnostico de dentes
deciduos bem posicionados. No entanto, aspectos
intra-arcos, como giroversoes e movimentacao
dentaria mesiodistal ou vestibulolingual, nesta fase
da dentadura, podem ser considerados normais e
reversiveis, pois, até mesmo na época da esfoliacio
dos primeiros dentes deciduos, esses apresentam
mobilidade e alteracdes individuais “momentane-
as”. Gabaritos ndo seriam necessérios para avaliar
posicdes dentérias individuais nem mesmo deter-
minar formas de arcos individuais. Neste estigio
de desenvolvimento da denti¢do, a relacio do arco
superior ocluindo com o inferior é que determina
o diagnéstico de ma oclusio.

Outros autores estudaram a forma geométrica
de arcos dentérios, usando pontos oclusais vestibu-
lares, semelhantes aos aqui aplicados, para posicio-
nar seus gabaritos®®%!°. No entanto, verificou-se,
no presente estudo, que os pontos disto-vestibula-

res das ctspides dos segundos molares deciduos re-
ferenciados para sobrepor seus gabaritos sio mais
linguais e estreitam o arco dentério nas extremida-
des. Isso leva a falsa impressio de que o segundo
molar deciduo estd inclinado para lingual, o que
nio ocorre na maioria das vezes. Resultados falso-
negativos que poderiam sugerir correcdes desne-
cessarias, visto que Long!” indicou normalidade so-
mente quando todos os pontos se sobrepuseram.

A populacio amostral e os pardmetros de nor-
malidade sugeridos pelos autores que se propu-
seram a estudar a morfologia dos arcos dentarios
deciduos podem ndo ter se aplicado a grande va-
riedade de formas encontradas nessa fase.

Os dados desse trabalho revelaram, indepen-
dentemente do tipo de arco avaliado, superior ou
inferior, resultado falso-negativo superior ao falso-
positivo. Deve-se ressaltar também a sensibilidade
e especificidade do gabarito, sendo que, em todos
0s casos, observou-se alta sensibilidade e baixa
especificidade. Esse resultado demonstrou que
o gabarito tem alta capacidade de identificar ma
oclusdes em populacdes sabidamente alteradas e
baixa capacidade de identificar oclusdes normais
em populacdes sabidamente normais. Valores
falso-positivos diagnosticados com o gabarito nao
indicariam corre¢des de mas oclusdes e valores
falso-negativos sugeririam ao profissional a inicia-
tiva de informar os pais e a populagio sobre a alta
incidéncia de més oclusdes e, assim, alerta-los para
a necessidade de sua correcio.

A fase da dentadura decidua constitui etapa
transitoria rapida e os dentes comecam seu pro-
cesso de esfoliacao por volta dos 5 aos 6 anos de
idade, iniciando o processo de movimentacdo no
alvéolo. Além disso, pacientes iniciam seu desen-
volvimento praticando habitos bucais viciosos,
que podem ser removidos nos primeiros anos de
vida (3 a4) e a posicio dentaria pode ser melhora-
da fisiologicamente. Pode-se considerar, entio, que
gabaritos analisam somente aspectos intra-arcos
ndo determinantes nessa fase da dentadura, sendo
auxiliares no diagnostico clinico.
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CONCLUSOES

A partir da amostra estudada e segundo a me-
todologia adotada, pode-se concluir que:

® os critérios clinicos que identificam uma
oclusdo normal ao se avaliar a dentadura decidua
foram mais eficientes que os gabaritos testados,
pois os gabaritos discordaram do diagnéstico cli-
nico normal em 78% dos casos;

® dos casos estudados, 80% que possuiam erros
morfologicos pelo diagnéstico clinico concorda-
ram com o diagnostico pelo gabarito, houve diver-

FIGUEIREDO, M. |.; CRUZ, R. A

géncia de resultados em 20% dos casos;

® 0s resultados ndo foram favoraveis ao empre-
go clinico dos gabaritos propostos para diagnosti-
car a normalidade ou anormalidade da dentadura
decidua.
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Diagrams application in the deciduous dentition analysis

Abstract

Introduction: Recently, diagrams have been developed in order to analyze normality and malocclusion in the
deciduous dentition. Aim: The aim of this study is to apply the diagrams developed by Long in 59 cast models
of normal dentitions (group A) and 139 abnormal (group B), in order to evaluate its clinical efficiency before the
known clinical criteria, which characterizes normal occlusion and malocclusion. Methods: Group A, with 118 casts
of patients with normal occlusion, was stratified in 42 models of superior arches and 36 of inferior ones of type |
of Baume; 17 superior casts and 23 inferior ones of arches of type Il. Group B, with 278 casts with different types
of malocclusions, was composed of 78 superior arches and 75 inferior ones of type [; 61 superior arches and 64
inferior ones of type II. A total of 396 casts were examined. Results: The Kappa test between diagrams and clinical
criteria demonstrated low concordance between diagnosis of normality and abnormality of the dentition, regard-
less of the type of arch evaluated. The diagrams disagree in 78% of the cases clinically diagnosed as normal and in
20% of those with morphological errors. Conclusion: the proposed diagrams dont apply to the primary dentition
evaluation.

Key words: Deciduous dentition. Morphologic analysis. Normal occlusion. Deciduous occlusion. Malocclusion.
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