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RESUMO
Os dentes sdo mantidos em correta relacdo devido a uma série de forcas que constituem o
equilibrio dentdrio, se uma dessas forcas for alterada, sdo feitas alteracdes em relacdo aos

dentes adjacentes, causando um problema de espaco nas arcadas dentarias. O objetivo foi
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identificar os fatores de risco associados a perda do comprimento da arcada dentaria em
criangas. Foi realizado um estudo observacional transversal descritivo em criangas da Escola
Primdria "Frank Pais" pertencente a drea de saude da Clinica Universitaria de Especialidades
Estomatoldgicas “Manuel Cedeiio”, entre janeiro de 2018 e fevereiro de 2019. O universo foi de
160 pacientes que cumpriram os critérios de inclusdo. A perda prematura de dentes
tempordrios apresentou-se como um fator de risco que levou a perda do comprimento da
arcada dentaria em 75,62 % das criancas estudadas, seguida pela carie proximal (70,62 %),
habito de sucgdo digital (74,37 %) e anormalidade da musculatura vestibular (61,25 %); o grupo
de 7-9 anos foi o mais afetado. Conclui-se que existe relacdo entre a perda prematura de dentes
tempordrios, a cdrie proximal, a sucgdo digital e a anormalidade da musculatura vestibular
como fatores de risco para a perda do comprimento da arcada dentaria em criancas.

Palavras-chave: Arco dentario; Equilibrio dentdrio; Comprimento do arco.

RESUMEN

Los dientes se mantienen en relacidn correcta debido a una serie de fuerzas que constituyen el
equilibrio dentario, si se altera una de esas fuerzas se producen modificaciones en relacién a los
dientes adyacentes ocasionando un problema de espacio en las arcadas dentarias. El objetivo
fue identificar los factores de riesgo asociados a la pérdida de la longitud del arco dental en
ninos. Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal en nifios de la Escuela Primaria
“Frank Pais” perteneciente al area de salud de la Clinica Universitaria de Especialidades
Estomatoldgicas Manuel Cedeiio, entre enero de 2018 y febrero de 2019. El universo fue de 160
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. La pérdida prematura de dientes
temporales se presentd como factor de riesgo que propicid la pérdida de la longitud del arco
dental en el 75,62 % de los nifios estudiados, seguido de la caries dental proximal (70,62 %),
habito de succion digital (74,37 %) y anormalidad de la musculatura bucal (61,25 %); el grupo de

7-9 aiios fue el mas afectado. Se concluye que existe una relacidn entre la pérdida prematura de
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dientes temporales, la caries dental proximal, la succién digital y anormalidad de la musculatura
bucal como factores de riesgo para la pérdida de la longitud del arco dental en nifios.

Palabras clave: Arcada dentaria; Equilibrio dental; Longitud del arco.

ABSTRACT

The teeth are maintained in correct relation due to a series of forces that constitute the dental
balance, if one of these forces is altered, changes are made in relation to the adjacent teeth,
causing a space problem in the dental arches. The objective was to identify the risk factors
associated with the loss of dental arch length in children. A descriptive cross-sectional
observational study was conducted in children of the "Frank Pais" Primary School belonging to
the health area of the “Manuel Cedefio” University Clinic of Stomatological Specialties, between
January 2018 and February 2019. The universe was 160 patients who complied with the
inclusion criteria. The premature loss of temporary teeth was presented as a risk factor that led
to the loss of the length of the dental arch in 75,62 % of the children studied, followed by
proximal dental caries (70,62 %), digital suction habit (74,37 %) and abnormality of the buccal
musculature (61,25 %); the group of 7-9 years was the most affected. It is concluded that there
is a relationship between premature loss of temporary teeth, proximal dental caries, digital
suction and abnormality of the buccal musculature as risk factors for the loss of dental arch
length in children.

Keywords: Dental arch; Dental balance; Length of the arch.
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No trabalho de estomatologia primaria de saude, o maximo responsdavel pela saide bucal dos
individuos, familia e comunidade, trabalha holisticamente com uma abordagem biopsicossocial
cujo objetivo é a promocao, prevencao, cura e reabilitacdo de doencas bucais que afetam uma
parte importante da populagdo e sdo evitaveis, dentre elas as mds oclusdes, algumas das quais,
devido ao seu menor grau de dificuldade, podem ser atendidas por tais profissionais. (1)

As anomalias dentomaxilofaciais (ADMF) sdo definidas como um desvio do padrdao de
desenvolvimento esperado e desejado da denticdo e da massa facial. De acordo com as causas
que o provocam, classificam-se em: anomalias primarias e secunddrias; enquanto de acordo
com o local onde se instalam, podem ser divididos em: anomalias dos tecidos moles, anomalias
da articulacdo temporomandibular, anomalias da maxila, anomalias dentarias e anomalias de
oclus3o. @

As anormalidades de oclusdo ndo é uma entidade sdo irregularidades do tecido mole, da
mandibula, dentes e da articulacio temporomandibular, o que necessariamente perturbar
posicao reciproca normal dos dentes superiores e inferiores quando colocado na posicao de
maximo entre em contato. )

A prevaléncia de mas oclusdGes nos dentes temporais é de aproximadamente 20 %, mas isso
aumenta até 60 % durante a erupgdo dos dentes permanentes. Estudos estatisticos
internacionais mostram que a prevaléncia de mas oclusGes varia entre 41 e 97 %. Em Cuba,
estudos epidemioldgicos revelam um predominio entre 43 e 89 % em diferentes grupos
populacionais. Na década de 80 do século passado, pesquisas foram realizadas sobre o assunto,
concordando que mais de 75 % das criancas de 3 a 5 anos foram afetadas. E relevante n3o
apenas pelo nimero de pessoas que podem vivencid-lo, mas também pelos efeitos
anatomofisioldgicos e estéticos causados pelo seu estabelecimento e desenvolvimento na
cavidade oral. ¥

As alteracBes da oclusdo dentdria estdo intimamente relacionadas a alguns fatores de risco, isso
pode ser observado desde a denticdo temporal, e sua importancia estdo em identificar quais

deles agem com maior possibilidade de alterar as condicdes morfofuncionais apropriadas
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presentes na denticdo em desenvolvimento. Para o ser humano, a comunicacdo e o sorriso sdo
a porta de entrada para as relagdes humanas e o cuidado com a boca, dentes e suas posigdes
assumem uma importancia especial. ©

Entre os fatores de risco para os problemas de oclusdo e manifestagdes clinicas, e, por
conseguinte, a perda de comprimento do arco sdo, de acordo com as alteracbes das
caracteristicas morfofuncionais oclusdo tempordria: o aumento passo mesial, passo distal,
auséncia diastema em arco superior auséncia de diastemas arco inferior, auséncia de espacos
primatas em arcos superior e inferior, transversal micrognatismo, aglomera¢dao dentdrio
superior, labioversion dos incisivos superiores, labioversion incisivos inferiores, mordida
anterior aberta e cruzada, mordida cruzada posterior, mordida coberta, linhas médias nao
coincidentes; entre origem dentdria agentes fisicos pds-natais: perda prematura de molares de
folha caduca, a perda prematura de dentes deciduas outro trauma com perda de dentes
anteriores, caries proximais, recheios proximais defeituosos, oligodoncias, interferéncia oclusal,
dentes excedentdrios, deformando habitos orais. )

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de identificar os fatores de risco associados a perda

do comprimento da arcada dentdria em criancas.

Métodos

Um estudo observacional transversal foi conduzido em criancas da Escola Primaria "Frank Pais"
pertencente a area de saude da Clinica Universitaria de Especialidades Estomatoldgicas “Manuel
Cedefio”, entre janeiro de 2018 e fevereiro de 2019. O universo foi de 160 criancas com perda
nao fisioldgica do comprimento da arcada dentaria. Pacientes com consentimento dos pais ou
responsaveis para fazer parte do estudo e da gestdo da escola foram incluidos; idades entre 7 e
12 anos, que foram divididos em dois grupos, um de 7 a 9 e outro de 10 a 12 anos. Foram
excluidos os estudantes cuja perda dentdria era fisiolégica, ndo coincidindo com as idades
cronolégicas e odontoldgicas, e pacientes com tratamento ou histérico ortodéntico. Os
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métodos tedricos da ciéncia que foram utilizados foram: o analitico-sintético, o indutivo-
dedutivo, o histdrico légico, aqueles que favoreceram o alcance dos resultados. Os seguintes
fatores de risco foram levados em consideracdo: perda prematura de dentes tempordrios; carie
dentaria proximal; restauragdes proximais pobres; forca mesial de erup¢do dos dentes
posteriores; anquilose dos molares temporais; auséncia congénita de dentes; anormalidade da
musculatura bucal; habito de succao digital. Determinou-se se estavam presentes ou ndo
através da entrevista e do exame clinico. O comprimento da arcada dentdria é uma distancia
entre duas tangentes, uma que toca o espaco labial dos incisivos no seu ponto médio e a outra,
na superficie distal da coroa dos segundos molares temporais. A perda do comprimento do arco
foi determinada por meio do exame clinico bucal, para o qual a assisténcia das criancas a
instituicdo de saude foi coordenada.

O método estatistico foi utilizado no planejamento, coleta, processamento e andlise de
informacdes. Este método teve papel destacado no processo de pesquisa, pois auxiliaram na
determinacdo da amostra de pacientes em estudo utilizando o pacote estatistico Epidat versdo
3.0, além de permitir tabular os dados empiricos obtidos e estabelecer as generalizagdes eles.
Procedimentos descritivos foram utilizados para tabular os diferentes dados desta pesquisa e
foram expressos em tabelas de distribuicao de freqliéncias, utilizando as freqliéncias absolutas

e relativas, as quais foram projetadas com o tabulador eletronico Microsoft Excel.

Resultados

A gréafico mostra as criangas com perda do comprimento da arcada dentdria distribuidas por
faixa etaria e sexo, onde se obteve que o grupo de 7-9 anos foi o maior com 106 criangas, o que

representou 66,25 %, e o sexo feminino foi de 93 pacientes (58,12 %)
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Grafico. Distribuicdo das criangas com perda do comprimento do arco dentdrio de acordo com a faixas

etarias e sexo.

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos fatores de risco estudados na associacdo com a perda do

comprimento da arcada dentaria, dos quais a perda prematura de dentes temporarios foi

representada com 121 criangas para 75,62 % do total; seguida por carie proximal (70,62 %),

habito de succdo digital (74,37 %) e anormalidade da musculatura vestibular (61,25 %).

Tabela 1. Fatores de risco associados a perda do comprimento do arco dentario na populagdo estudada.

Fatores de risco No. %
Perda prematura de dentes tempordarios 121 75,62
Cérie dentdria proximal 113 70,62
Restauragdes proximais pobres 2 1,25
Forga mesial de erupgao dentaria posterior 5 3,12
Anquilose dos molares temporarios 74 46,25
Auséncia congénita de dentes 11 6,87
Anormalidade da musculatura oral 98 61,25
Habito de sucgao digital 119 74,37

N= 160
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A tabela 2 mostra os fatores de riscos acorde faixas etarias, onde o grupo de 7-9 anos foi mais
afetado com a perda prematura de dentes temporarios (75,20 %), cdrie dentaria proximal

(78,76 %), anormalidade da musculatura oral (60,20 %) e habito de succao digital (54,62 %).

Tabela 2. Fatores de risco associados a perda do comprimento do arco dentario em faixas etarias.

Faixas etarias
Fatores de risco No. 7-9 10-12

No. % No. %
Perda prematura de dentes temporarios 121 91 75,20 30 24,79
Carie dentaria proximal 113 89 78,76 24 21,23

Restauragdes proximais pobres 2 2 100 - -
Forga mesial de erupgdo dentaria posterior 5 4 80,00 1 20,00
Anquilose dos molares temporarios 74 56 75,67 18 24,32
Auséncia congénita de dentes 11 9 81,81 2 1818
Anormalidade da musculatura oral 98 59 60,20 39 39,79
Habito de sucgdo digital 119 65 54,62 54 45,37

N=160
Discussao

Os problemas oclusais impedem as relagdes que se estabelecem entre as arcadas dentarias e,
portanto, impedem o trajeto harmonioso da mandibula desde a posicdo postural até os
movimentos da dindmica mandibular. A identificacdo precoce das alteracbes favorecerd a
interceptacdo das mas-oclusdes dentdrias de origem funcional, motivo pelo qual uma atitude
mais responsavel deve ser tomada na observacdo e tratamento da denti¢ao decidua, baseando-
se no fato de que o futuro da oclusdo do adulto depende dela. (&7

Este estudo mostra que das criangcas com perda do comprimento da arcada dentdria, a faixa
etaria de 7 a 9 anos foi representada por 106 criangas, para 66,25 %, e o sexo feminino foi de 93
pacientes (58,12 %), que evidencia um alerta para tomar medidas preventivas e interceptativas

desde cedo para prevenir mas-oclusodes.
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Os resultados apresentados em correspondéncia ao sexo ndo coincidem com os de Arocha
Arzuaga, et al ® j& que o sexo masculino foi o mais representativo; Machado Martinez e
colaboradores concordam. ©©

Os autores afirmam que a conservagao do espago consiste em evitar uma redugdo nas
dimensdes da arcada dentaria durante o desenvolvimento ou aparecimento de assimetrias
dentro dela. A justificativa mais freqliente para qualquer intervengao que vise a manutenc¢ao do
espaco é a perda precoce de dentes temporarios nos setores de apoio lateral.

Quando as relagGes espaciais sao dificeis, a coordenacao é critica, especialmente no primeiro
grupo de erupc¢des na mandibula, e no segundo grupo no caso da maxila. Se a substituicdo
dentdria é cronologicamente alterada, as complicacdes mais freqlientes sdo o deslocamento
dos caninos, a sem-inclinagdo do segundo pré-molar e a classe |l acidental. (1%

Dizem os autores que é clinicamente muito importante comprimento do arco dental, que é uma
indicacdo da influéncia de fatores de risco em sua aparéncia, bem como uma estimativa do grau
de ma oclusdo que pode ser instalado na denticdo permanente. Se o comprimento do arco for
adequado, a relacdo esquelética adequada e a rotatividade do dente normal havera uma
oclusdo e alinhamento ideal dos dentes permanentes; no entanto, a pratica didria mostra que
essas condi¢des sao muito dificeis de encontrar. A falta de espaco crase a primeira preocupacao
do ortodontista e continua sendo um dos pontos-chave do diagndstico e do plano terapéutico.
A maioria das acdoes em Ortodontia Preventiva visa prevenir o aparecimento de desproporcdes
osso-dente, principalmente as negativas.

Os fatores de risco estudado em associacdo com a perda de comprimento do arco foram
maiores representacao, tal como a perda prematura de dentes de folha caduca (75,62 %), as
caries dentarias proximais (70,62 %), habitos de succdo digital (74,37 %) e anormalidade da
musculatura vestibular (61,25 %). A partir dos resultados mencionados coincidem Gonzdlez
Espangler, et al (1Y) exceto anquilose dentes temporarios neste estudo ndo foi significativa,

enquanto que no estudo comparou comportou-se de forma representativa.
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Reyes Romagosa, et al 12 relataram como fator de risco prevaléncia de carie dentaria de 68 % e
Paneque-Escalona e colaboradores 3 que relataram que 54,2 % das criangas apresentavam
carie dentdria como fator de risco.

A cdrie dentaria é uma doenga multifatorial, sua aparéncia depende da conjugacdo de fatores
bioldgicos e sociais, como anatomia dentdria, dieta, placa bacteriana e bactéria presentes na
saliva, juntamente com nivel socioecondmico, area de residéncia, nivel escolaridade, ocupacao,
caracteristicas da moradia, renda, possibilidades de educacao geral e salde da familia e atencao
estomatoldgica. 14

Nunez White, et al (1° referem-se os 78,18 % apresentados habito oral deformante e Leon
Alfonso, et al 1) determinou que 66 % apresentado como dedo hébito de succdo e, por
conseguinte, um fator de risco para a perda de comprimento do arco dentaria e instalacdo de
mas-oclusdes.

Os habitos orais desenvolvem-se como reflexos sensoriais do sistema neuromuscular, e aqueles
considerados como perniciosos constituem um dos principais fatores etiopatogénicos das mas-
oclusdes, seja como causa primaria ou secundaria deles, e ainda é discutido até que idades
podem ser consideradas normais. Eles geralmente se manifestam em um momento de estresse,
frustracao, cansaco ou tédio, assim como aparecem devido a falta de atencdo dos pais a crianga,
as tensdes no ambiente familiar e a imaturidade emocional. (*7)

De interesse primdrio sdo considerados pelos estomatologistas, habitos orais em criancas,
sendo possiveis causas de pressdes desequilibradas dos musculos nas cristas alveolares
extremamente maledveis e imaturas, além de causar alteracdes na posicdo dos dentes e em a
oclus3o, se a sua acdo for prolongada por um longo periodo de tempo. (7)

O grupo de idade de 7-9 anos foi a mais afetada por fatores de risco, coincidindo com Gonzalez
Espangler, et al V) para descrever todas as idades apresentadas fatores de risco importantes
voltadas para a perda prematura de dentes de folha caduca, cédrie dentdria proximal,
anormalidade dos musculos bucais e habito de succdo digital; resultados que também

coincidem com oS de Comas Mirabent e colaboradores. (18)
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Os autores observam que estomatologia, o objetivo principal é a prevencdao de doencas da
educacdo saude bucal cavidade base para que os adolescentes sao fornecidos deve ser facil de
entender e assimilacdo, ndo autoritarismo, uma vez que é aceito o periodo escolar é o mais
adequado para fornecer informagdes sobre os cuidados de saude em geral e odontologia, em
particular, de modo que é nas escolas onde parece mais aconselhdvel para concentrar os
esforgos para alcangar atitudes favordveis nos alunos, tendo em conta estes sdao formados e
desenvolvidos ao longo da vida de individuos, condicionada pelo contexto social e os grupos a
gue pertencem, que sao estruturadas de acordo com o sistema de valores prevalecentes no

meio.

Conclusao

Existe relacdo entre a perda prematura de dentes temporarios, a carie proximal, a succ¢do digital
e a anormalidade da musculatura vestibular como fatores de risco para a perda do

comprimento da arcada dentdria em criancas.
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