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RES UMO

0 autor examinou 254 criangas de uma esco-
la particular do-bairro Ipiranga, S3ao Paulo e 1024 criangas
de escolas municipais periféricas do mesmo bairro, na faixa
etaria de 4 anos comp]étos a 8 anos incompletos, tomando as
medidas antropométricés de peso e :estatura e verificando a
epoca de erupc¢ao dos primeiros molares permanentes, com o ob
jetivo de estudar a.relacao entre crescimento e desenvolvi-
mento fisico e erupcao dentEria.

Concluil que as criancas da escola particu-
1ar apresentaram medidas medias de peso e estatura mais ele-
vadas que as das escolas municipais periféricas,'em ambos o0s
sexos e em todas as jdades; que em todas és idades e escb]as
as medidas médias de peso e estatura foram mais elevadas no
Sexo mascu]ino;bque em todas as escolas a erupgéo dos primei
ros mo]ares permanentes foi mais precoce no arco inferior e
no sexo feminino; que as criangas da escola particular apre-
sentaram erupgéo dos primeirQS'mo1ares permanentes mais pre-
coce que as das escolas municipais periféricas; que houve uma
felagﬁo positiva entre crescimento e desenvolvimento fisico

e erupcao dos primeiros molares permanentes.
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SUMMARY

In order to verify the relationship between
the children's growth and their teeth's emergence, the author
surveyed 1278 school's children in S3o Paulo's Ipiranga Dis-
trict, 1024 from government controlled schools and 254 from
a private school, finding their weight and height anthropo-
metric measures related to the emergence of permanent molars.
Their ages were four (completed) to eight'(incompleted).

Based on the collected data, the authorcon-
cluded that: chi]dren from the brtvate school gresented in
average higher weight and height than those from government
contro11ed schools, independent]y the children's age or sex;
school boys presented in average higher weight and heightthan
school gir]s, independently the chi]dren's age 'Qx.iwpe of
school; the emergence of tHe permanent molars was earlier in
"gir1s than boys, being noted that the Tower permanent molars
erupted at fifst; the.private school's chi]dren had the first
permanent molars erupted earlier than those from government
contro]1ed schools there was a positive association between

the chi]dren‘s grbwth and their teeth's emergence.
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. INTRODUGEO .

A atengdo dada para o perfodo de crescimen
to e desenvolvimento & de grande importancia, pois & nessepe
riodo que podemoé detectar a parada ou retomada do crescimen
to normal da crianca, analisando os fatores que poderiam es-
tar influenciando.

Segundo MARCONDES & MACHADO (1974)°]

, os fa
tores responsaveis pelo crescimento e desenvolvimento podem
ser divididos em intrinsecos e extrinsecos, sendo que os fa-
tores intrinsecos sao representados pela genética, sistema en
ddcrino, sistema nervoso, orgios terminais e os fatoresextrin
secos pelos ambientais e nutricionais. As alteragdes no cres
cimento geral do individuo, normalmente, sofrem acao dos fa-
tores extrinsecos; logo, crescimento e nutrigao sao fenome-
nos indissociaveis. |

Sabe-se que a desnutricao caldorico-protei-
ca € uma distrofia que pode trazer conseqliencias nefastas du
‘rante o crescimento e desenvolvimento da crianga.

A forma de desnutrigdo proteica & denomina
da "Kwashiorkoh", que € uma pa]avra de origem africana. Com
este nome, os nativos de Ghana indicavam a doenca que atacava
o primogenito, apos o deémame em conseqllencia do nascimento
do segundo filho. A caréncia simultanea de calorias e prote
nas &€ conhecida como "Marasmo" e surgé logo apos o desmame,
tendo consegqgtiencias irreparﬁveis sobre o crescimento e desen

volvimento da crianga (VASCONCELOS & GEWANDESZNAJDER, (1982).

F citado por QUARENTEI et alii (1978)°% que

o "marasmo" & a desnutrigao que incide nas criangas no primei
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ro ano de vida e que o "Kwashiorkor" aparece dos 24 aos 36
meses de idade e que, nas favelas e populagoes rurais,ha maior
freqliencia da forma de desnutrig¢ao Kwashiorkor do que de ma-
rasmo, sendo este Ultimo predominante nos.paTses em desenvol-
vimento, principa]ménte nas areas urbanas. Isto € justificado
pelo fato do aleitamento materno nas zonas rurais sermais pro-
longado que nas zonas urbanas, pois o fato da mae trabalhar
fora, faz com que seja quase sempre interrompido precocemente.

Como em nosso Pais esta havendo uma rapida
urbanizagao, ha uma previsao de que aumentem oS casos de des-
nutric¢ao, pois as desigualdades socio-economicas se acentuam,
gerando cada vez mais, individuos desnutridos.

Varios autores, entre os quais VLASTOVSKY

79 41 20 45

(1966)"7, KIMURA (1967) ', DAMON (1968)"" e LJUNG et alii (1974)
observaram que os individuos que vivem nos paises desenvolvi-
dos, como Uniao Sovietica, Japao, Estados Unidos e Suecia, de
monstraram um aumento gradativo no seu tamanho fisico,apos a
guerra, evidenciando uma melhoria nas condigoes de vida dessas
populacgoes.

0 alto consumo. de produtos ?iudustria]iza—
dos, responsavel por mudangas significantes nos habitos ali-
mentares, podera ocasionar mudancas no crescimento e desenvol

60

vimento do individuo (OLIVEIRA et alii, 1973 e BATISTA FILHO,

10,

¢
AN

1976

Por outro lado, as areas de periferia dos
paises subdesenvolvidos ou em desenvoivimento ocupam uma posi
cao de destaque quanto a desnutrigdo calorico-proteica (BATIS
TA FILHO et alii, 1971°).

Normalmente, a crianga desnutrida tem seu

lus
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-processo de crescimento e desenvolvimento afetado e, autores

50 MARCONDES (1982)°2, tém-se

como MARCONDES et alii (1971)
preocupado em elaborar tabelas de curvas de peso e .estatu-.
ra para serem utilizadas na avaliagao do estado nutricional
das criangas em nosso Pais., Geralmente os profissionais da
area ficam sem alternativa, utilizando tabelas de estudos in
ternacionais, principalmente a de GOMEZ et alii (1946)3].

As caracteristicas principais da medida de
peso sao as suas variacoes rapidas e intensas, para mais ou
para menos, num intervalo de tempo pequeno. Desta forma, um
unico exame nao nos diz se a desnutriciao & recente ou antiga.
A .estatura nao apresenta tantas modificacgoes quanto o peso
e nao sofre variacgoes para menos. Geralmente, quando & cons-
tatado um déficit na :estatura, considera-se que a criangaes
ta acometida de um agravo nutricional.

0 processo de crescimento nunca & uniforme,
pois desde o recem-nascido ate a adolescéncia & constatada a
existencia de maior ou menor aceleragao no crescimento, E im
portante 1embrar que. o fato da crianga ser baixa, quando ana
lisado individualmente, nao significa que € ou foi desnutri-
da, pois em todo estudo individual, deve-se levar em conside
ragao os critérios adicionais para dar o diagndstico de des-
nutrigao.

Toda avaliacgao do estado'nutriciona1 atra-
ves do procedimento de crescimento e desenvolvimento devera
1evar em consideracgao os vérios fatores que atuém direta e

indiretamente e, autores como GARN & ROHMANN (1966)28

47 49
)

,MARCON

17

DES.et alii (1969) ", MARCONDES (1970 e COSTA SIMAO (1980) ",

citam em seus trabalhos que os fatores socio-economicoS, ra-

"
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tiais, ambientais, geneticos, hormonais e nutricionais sao os
gue mais afetam.a crianga no seu crescimento e desenvolvimento.
Inumeros trabalhos de pesquisa tem demonstra
do que a desnutricao calorico-protéica pode levar o individuo
a situagoes de atraso irreversivel no crescimento fisico, afe
tando 6 desenvovimento mental e intelectual, muitas vezes tra

zendo prejuizos no rendimento escolar (CRAVIOTO, 1966]8; ADLER,

19693 MARCONDES, 1969%8 13 78

57).

; BROZEK, 1979 '°; VICTORA et alii, 1982°%; MOYSES

& LIMA, 1983
E observado que a nutrigcao, sob o ponto de
vista odontoldogico, € muito importante no periodo em que o0s

dentes est3o em sua fase de formacdo e calcificacao (MARCON-

46

DES et alii, 1965 " ; ANDERSON et alii, 19756) e muitos sao os

estudos sobre a maturidade dental (GLEISER et alii, 195530

TERSTEIN, 1961%; SOUZA FREITAS et alii, 19697%; DERMIJIAN et alii,

197322; SHUMAKER, 197470). Alguns autores afirmaram existir

;LAU

uma precocidade nas meninas em relagao aos meninos (GARN et

alii, 1958°%; noLLA, 1960°7; KHOROSH et alii, 1972%0). 03 sHU

MAKER et alii (1960)69; em seu estudo, observaram que o0 pri-

meiro molar permanente nao apresentou precocidade na erupcgao,

entre sexos. »
Outros autores (SUTOW et alii, 19547°; LEE

43

et alii, 1965 °) demonstraram uma associagao positiva entre a

erup¢ao dos dentes permanentes e a maturacao esqueletal, en-

tretanto nEo‘era esperado que meninos ‘e meninas considerados

altos tivessem erupg%o precéce de dentesrdecfduds.
A-cronologia e seqliencia de erupgaosao dois

aspectos importantes na avaliag¢dao clinica do desenweldvimento

—_— e

~dos arcos dentarios, apresentando possiveis caractérisficas di-

) _ - -
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“ferenciais entre sexo, raga, condigbes ambientais, geneticas

e nutricionais e pesquisas longitudinais tem sido desenvolvi

das no sentido de definir quais as condigoes que influenciam

na formacio e erupcio do dente (NISWANDER & SUJAKU, 1960°%;

ADLER, 19632; ABRAMOWICZ, 1954'; GARN & ROHMANN, 196625),
0 processo de crescimento e desenvolvimen-

to dos primeiros molares permanentes inicia-se navida fetal,
sendo que, logo ap0s o0 nascimento inicia-se a sua calcifica-
cao e, mais ou menos aos 3 anos de idade, a coroa apresenta-
se totalmente calcificada, erupcionando por volta dos 6 anos
de idade e mais ou menos aos 9 anos de idade, a rizogenese

se completa (PICOSSE, 1971°7; 1ssAo & GUEDES-PINTO, 1974°°;

APRILE et alii, 19757; CANTISANO et alii, 1978 %),

Os resultados da maior parte dos estudos

c1inicos indicam que a -erupgao dentaria & ligeiramente preco

ce nas meninas que nos meninos (COHEN, 1928]6; SCHOUR et alii,

67 74 76

194177 ; STEGGERDA & HILL, 1942 "; SUTOW et alii, 1954""; FAL-

KNER, 19572%. DAHLBERG et alii, 1958'7; NISWANDER & SUJAKU,

1960°8, STORCH, 19607°; SCHOUR & MASSLER, 1960°8;GroN, 196237,

ANDRONI-BRACCEST, 1965%; GARN & ROHMANN, 1966°%; DYRAS et alii,

197123, poTENTINI, 1973%3; 1SSA0 & GUEDES-PINTO, 1974%%; mAR

QUES, 1977°3; CHELOTTI, 1980'°

que na maxila (COHEN, 1928'%; SCHOUR et alii, 1941°7; FALKNER,

19572%, DAHLBERG et alii, 1958'%; SCHOUR & MASSLER, 1960°%; po

TENTINI, 1973°3; 1SSA0 & GUEDES-PINTO, 197450 15y
E de grande importancia que todo o clinico

) e mais precoce na mandibula

; CHELOTTI, 1980

se interesse em avaliar o crescimento e desenvolvimento da

crianca, a fim de diagnosticar o crescimento excessivamente
anormal ou mesmo .o crescimento patologico, procurando fazer

e b e o e - - PN J—
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Auma associagao da cronologia de erupcao mais aproximada para
cada dente.

Sendo o primeiro molar permanente. o pro-
meiro da série dos permanentes a erupcionar, procuramos estu
dar as possiveis relacoes entre o crescimento e desenvolvi
mento fisico e a erupcao desse dente, realizando uma pesqui-

sa bibliografica relatada no capTtulo que se segue.,

i bpen e 1 s . . [ORN . . P .
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REVISKO DA LITERATURA

HELMANN (1923)°%%

verificou que as criancgas
de nivel socio-economico e]evado; bem alimentadas e com me-
Thor desenvdlvimento que as criancas de nivel maisibaixo apre-
sentavam a erupcgao dos dentes permanentes atrasada e concluiu
que a nutricao tem um efeito positivo estimulante sobre O(rei
cimento do corpo como um todo, embora pareca que a aceleragao
no crescimento do corpo, tenha influencia contraria no proces
so da denticao.

BOAS (1927) 2

comparou a erugggo de dentes
deciduos de criangas hebraicas de uma Instituicao da cidade de
Nova York com a de criangas amehicanas. Concluiu que a erup-
¢ao de dentes deciduos das criangas hebraicaseraatrasadaemre
lacao as americanas. Nesse mesmo estudo, o autor fez uma com-
para¢ao da média de peso entre os dois grupos, observando que
as criangas hebraicas tinham menos peso que as criangas ameri
canas nas idades de 5 a 33 meses e que, a partir dos 24 meses,
a média do peso foi aumenténdo gradativamente com a idade nas
criangas hebraicas em relagao as americanas. Isso & justifica
do pelo fatp das criangas hebraicas mais velhas estarem nessa
Instituicao por mais tempo que as outras mais novas,portanto,
com melhor desenvolvimento fisico.

67

SCHOUR & MASSLER (1941) observaram que as

criangas do sexo feminino apresentavam a erupgao precoce emre
lag3ao ao sexo masculino e que os dentes inferiores irromperam
antes dos superiores.

)74

STEGGERDA & HILL (1942 analisaram o tem-
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po de erupcao dentaria de individuos.,brancos, negros e in-
dios, concluindo que nao exisfe di ferencas na erupcao entre
0os lados direito e esquerdo; que existe precocidade no sexo
femininb; que existe diferencas raciais no tempo de erup¢ao,
mas a ordem~€ a mesma para todas as ragas; que existe dife-
renca entre 0S arcos superiores e 1nferiores.

31 (assificou a desnutrigao

GOMEZ (1946)
em fungdao do deficit de peso do desnutrido em relagao ao pe
so normal esperado para a idade da crianca. Segundo e]é, e
considerada desnutrida de 19 grau a ctianga que apresentadé
ficit de peso de 10,1 a 25,0%; desnutrida de 29 grau a que
apresenta deficit de peso de 25,1 a 40,0% e de’BQrgrau aque
la com déficit de peso acima de 40,0%. A unica falha nesta
classificacao @& que ela nao leva em consideracao a altura
da crianga'e, com isso, as criangas de baixa estaturae com
bom estado nutriciona1, podem ser classificadas como desnu-
_tridas.

2% Ldmitiu que nao existem

FALKNER (1957)
diferengas entre o§ sexos nos tempos de erupgéo de dentes de
ciduos e que ngo existe uma re]agEo entre erupgﬁo e maturar
cao esqueletal. Sugeriu que a etupggo de dentes deciduos era
tardia em criancgas doentes, em re]agﬁo-as normais. |

& YUN (1957)%0

» estudando a erupcao de den-
tes deciduos em criangas coreanas de 3 a 36 meses,verificou
‘que existe uma relagao entre erupcao e genetica e que podia
haver um atraso na erupgﬁo por distﬁtbios nutricionais e que
esse atraso poderia ser um indicativo de caréncias de vita-

minas A-D-C-Ca e Acido Asc6rbico. Sugeriu que a dieta mater

" na exercia uma influencia sobre o desenvolvimento dos den-
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tes deciduos e que os fatores geneticos e ambientais deviam

sempre ser considerados.

58

NISWANDER .&:SUJAKU (1960) realizaram um

estudo comparativo de dados de erupcao de dentes permanen-

tes, estatura e beso de criangas japonesas de 6 a'10 anos de
idade, obtidos em 1951 e 1959, concluindo que tinha havido
nesse periodo um aumento nas medias de numeros de dentes per
manentes erupcionados, de estatura e peso das criancgas em

cada idade e em ambos o0s sexos. Entre os fatores qué pode-
riam ter influido nos fatos observados, os autores citaram
as melhorias nutricionais, maiores cuidados sanitarios e m§

)

dicos e melhores condigoes socio-economicas.

SCHOUR & MASSLER (1960)%8 observaram que
as crianc¢as consideradas magras apreﬁentavam erupcao preco-
ce em relac3ao as criangas consideradas gordas e que o0s den-

tes inferiores erupcionaram antes dos superiores, ..apresen-

tando precocidade no sexo feminino, E observado nesse mesmo

estudo que nos estados febris, a velocidade de erupgao de
um determinado dente acelera.

75

STORCH (1960) citou também, em seu estu

do, que a febre acelera a erupcao dos dentes.

GIBSON (1964)%7

disse que se os medicos e
dentistas tivessem o habito de observar a denticao (tempo de
erupcao) Jjuntamente com o peso e estatura, um diagnostico
disponivel poderia chamar a atencao e estimular o estudo de
criangas com ptob1emas de desenvolvimento. Foi relatado que
a erupgao, maturagﬁo esqueletal, peso/altura, aparecem COmO

componentes do crescimento e desenvolvimento; que a exodon-

tia precoce de dentes deciduos pode apresentar uma ligeira
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variacgao na erupg¢ao  dos dentes permanentes e que os problemas
nutricionais antes e apos o nascimento, prematuridade e doen
cas de desenvolvimento, como displasia ectodermica e outras,
poderiam ser consideradas em criancgas que estao com a denti-
cao decidua atrasada.

GARN et alii (1965)%7

,» correlacionando a ge
nética, nutricao e maturacao com o desenvolvimento dental ob-
servaram que ha diferencas raciais no que se refere ao tempo
de erupc¢ao, sendo que os meninos considerados altos e pesa-
dos, apresentaram a calcificagao dos dentes ligeiramente:  adi
antada e que as criangas -bem nutridas também tinham o desen-

)

volvimento dental ligeiramente acelerado.

POSEN (1965)82

, estudando os efeitos da per
da prematura dos molares deciduos, concluiu que ha uma acele
racao na erupgao dos pré-molares sucessores.

GARN & ROHMANN (1966)%8

verificaram que a
perda precoce de mo]ares deciduos resulta no aparecimento pre-
coce dos pré-molares sucessores, afetando a oclusao, erupgao
e perda de espago. Foi citado, nesse mesmo trabalho, que a
erupcgao foi precoce nas meninas e que 0 témpo_de erupgao e
formacdao dental e influenciado pelas condigOes ambientais, ge
neticas e nutricionais.

.. BAILIT et alii (1968)%, usando uma amostra
de 3066 criangas japonesas de Nagasaki, verificaram que cri-
ancas com baixo peso ao nascer tinham erupcao de seus dentes
significantemente tardia, concluindo que as condic¢oes do or-
ganismo materno no perTodo pré—nata] refletiam-se no peso da

crianca no nascimento, tendo influencia na erupcao e desen -

volvimento dos dentes permanentes e na susceptibilidade 5c§

e b . e e pea e s e by e s s o i,
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rie.

54, em seu estudo so

“ MCGREGOR et alii (1968)
bre erupcao de dentes deciduos em criangas Gambianas compara-
das com as americanas e europeias, observaram que nao existem
diferencas relativas ao sexo, mas admiterque a erupgao dos den
tes deciduos tende a ser atrasada em criancas prematuras e que
quanto mais baixo o peso ao nascer, mais atrasada sera a cro-
nologia de erupgao. Observaram tambem que as criancgas conside
radas a]tés ou pesadas para‘'a idade, tendiam a ter mais den-
tes erupcionados do que as baixas ou leves. As criangas com
dentic3o atrasada eram sistematicamente avaliadas como mis jo
ves em relac¢ao a idade cronologica exata. )

FALLAS (1969)2°

, estudando os problemas nu-
tricionais em criancgas prée-escolares, concluiu que as causas
da desnutricao nessas criancgas serﬁam de origem socio--econo-
mica e socio-cultural e que a ma nutricao proteicq—ca]Erica 0
corrﬁa como resultado de certo nﬁmero de fatores que atuavam
direta e indiretamente em situagges'diferentess sempre em .uma
~condigao basica, qual seja, uma dieta inadequada por falta de
obtengao de alimentos ricos em protefnas e por nao aproveita-
rem 0s recursos de que dispunham, |

83

. WINICK & ROSSO (1969)%% observaram que as

criangas severamente malnutridas (marasmaticas) tinham o ta-

manho do cérebro menor que as criangas normais.

66

f ROSS0O et alii (1970) citaram que as crian

cas marasmaticas sao conhecidas por ter o tamanho do ~cerebro
mais reduzido que o normal.

)50

: MARCONDES et alii (1971)°" elaboraram normas

para o diagnostico e classificagao dos disturbios de crescimen
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to e nutrigao, em criancas de Zero a Doze anos de idade con-
sideradas sadias, do Municipio de Santo Andre, Estado de S3o
Paulo.

65 ' .
procurou dar uma breve consi

ROIG (1971)
deragao sobre os\atrasos das erupcoes dentarias, ~citando que
muitas vezes o profissional € procurado para diagnosticar a
causa do atraso de erupgﬁo dentaria em seus filhos, mesmo apos
terem sido tratados com doses macicas de vitamina A-D e Ca.
Com isso, nao se pode mais atribuir esse atraso a um raqui-
tismo infantil. Foi observado nh>pr5tica diaria, que em mui-
tos casos, criangas raquiticas tem a denticao normal e que
criangas sem nenhum sinal de raquitismo apresentam dentigao
tardia, portanto, devemos levar sempre em consideracao outros
fatores como, a presenca ou nao do germe dentario, avitamino
se, sifilis hereditaria e principalmente as alteragoes das
glandulas endocrinas. Em resumo, citou-se que as principais
_a1terag6es das glandulas end6crjnas, como todo atrasode erup-
¢ao dentaria, nao podem ser atribuidasa um raquitismo, como
se pretende na-maioria das vezes, mas deve-se procurar acres
centar dados subclinicos de endocrinopatias para se chegar a
um diagnostico do atraso da erupcao dentaria,

BEHAR (1972) "

disse que sao muitos os me-
todos utilizados para a.avaliacao do estado nutricionale que
0S diferentes métodos existentes sebiam majis um complemento
para um diagnostico seguro e eficaz.

INFANT & OWEN (1973)°°

, relacionandoa erup-
¢ao de dentes deciduos com peso, estatura e perimetro cefali
co ém criancas de 1 a 3 anos de idade, verificaram que exis-

. te uma associagdo positiva entre a erupg3o dentaria e estatu

e e e e o e S o it
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ra tanto nos meninosS como nas meninas. Observaram que para
0S meninos, a erupcao dentaria teve uma associacao mais al-
ta com o peso do que com a estatura, enquanto o oposto foi
encontrado para as meninas. Tendo em conta que a altura e o
peso estejam relacionados com o estado nutricional, oS auto
res sugerem que a erupcao dentaria possa ser mais um indica
dor do estado nutricional nas criangas durante os pkimeiros
tres anos de vida.

HABICHT et alii (1974)°53

, comparando cri-
angas presumivelmente bem nutridas mas de diferentes grupos
etnicos,indicaram . que as diferencas na estatura e peso eram
re]ativahente pequenas e que estas medidas de pesb e estatu
ra, esco1hida$ para representar 0o crescimento do pre - esco
lar, podiam ser utilizadas sem considerar a etnicidade, pois

o efeito desse fator era pequeno gquando comparado a outros

efeitos do meio ambiente.

1SSAO & GUEDES-PINTO (1974)3°

‘observaram
que, com a erungo dos primeiros molares permanentes tem-se
0 infcio da denticao mista, assim como a curva de‘Spee e a
~de Wilson. Foram observadas as modificacoes na ATM e aumen-
to da dimensao vertical, sendo que, o pfimeiro molar perma-
nente constitui tambem a chave de oclusao em condigoes nor-
mais.

DELGADO et alii (1975)°!, estudando  uma
amos tra de-priangas da Guatemala (3 meses aos 24 meses), ob
servaram que 0 estado nutriciona] durante a gravidez influ-
encia na erupgﬁo dos dentes deciduos e que quanto mais bai-

X0 0 peso ao nascer, mas atrasada sera a cronologia de erup

cao,
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LEVY (1975)44, analisando uma amostra da

popu]aQEo infantil do Municipio de Santo André-SP, levou em
consideracao o fator socio-economico e a nacionalidade dos
ascendentes das criangas, concluindo que a variévg] altura
foi a que apresentou menor variabilidade entre os individuos
dos dois sexos e-que o peso apresentou maior variabilidade,
segundo as variaveis utilizadas. Foi verificado também, que
as variagEes entre as medidas das criancas de idades meno-
res, eram menores do que nas idades maiores e que, especifi
camente, ‘as variaveis aumentavam dos 4 aos 8 anos de ijdade
(possibilidade de flutuagao).

73 fez um éstudo an-

SOUZA FREITAS (1975)
tropométrico, dentario e 0sseo em brasileiros de 3 a 18 anos
de idade, da regiao de Bauru-SP, observando que na fase prg
escolar a crianca tem um aumento de peso 2,0 kg e cresce 5,5
cm por ano em media e que aos 7 anos de idade, as diferen-
cas de peso e estatura entre os sexos sao muito atenuadas.
Durante o periodo de 6 a 10 anos de idade, as criancasde am
bos o0os sexos, passam de 21,50 bara 31,30 kg e de 114,0 para
135,0 cm em média. As meninas pesam 500 a 1000 gramas a me-
nos e sao de 1 a 2 cms mais baixas que os meninos, ultrapas
sando-os porem, no final do perfodo, pois entram na puberdg
de mais cedo. Estabelecida a puberdade, 0 crescimento ponde
ral prevalece sobre o estatural, que vai diminuindo pouco a
pouco, reduzindo-se a fraggo de centTmetros depois dos 16
anos. Foram feitas, tambem, analises comparativas entre 0s
dados colhidos em sua pesquisa e 0s dados apresentados por

0

MARCONDES (]971)5 , observando que seus resultados apresen-

tavam pequena superioridade, tanto no peso como na estatura.

e e g i - e
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Essa diferenca € justificada pelo fato da sua amostra nao ter
incluido criangas do Norte e Nordeste, o que & observado no
estudo de MARCONDESSO,nque incluiu criangas filhas depaispro
cedentes de estados nordestinos (17,63%). 0 autor observouuma
significancia estatistica entre a idade dentaria, estatural,
ponderal e bossea, com a idade cronoTBgiéa, citando que pro-
fundas modificacoes estao ocorrendo no mundo moderno e que a
propria altura dos seres humanos esta sofrendo alteragoes,
pois verffica-se que o»ritmo de crescimento de hoje € muito
mais rapido de ha 10 anos passados.

YUNES & MARCONDES (1975)8!

apresentaram ta
belas e graficos para o diagnostico da intensidade da desnu
trigao, como a distrofia por deficit calorico-proteico. Os
graus de intensidade da desnutrigao eram baseados no deficit
de peso, em relacao ao normal esperado para a idade crono]S—
gica, a saber: 10 grau, deficit superior a 10%;:29 grau, de-
ficit superior a 25% e 39 grau, deficit superior a 40%, se-

gundo recomendacdes de GoMezS!

. Os graficos apresentavam cur
vas de crescimento estatural com o objetivo de identificar ca-
sos de baixa estatura, em relacgao aos quais os critéerios de

goMez3!

nao se aplicam com digual pertihéncia. Os autores su-
geriram um criterio clinico para o diagnostico do tipo de des
‘nutrigao de 30 grau_(marasmo, Kwashiorkor e kwashiorkorw,ma-
rasm5t1co), baseado na presenca ou ausencia de edema, derma-
tose, alteragoes dos cabelos e hepatomegalia.

BATISTA (1976)'°

, estudando as condigoes nu-
tricionais de criangas residentes na cidade de S.Paulo, con-
cluiu que a freqllencia de desnutrigao entre familias de mais

baixa renda € 5 a 6 vezes maior que entre familias do padrao
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social mais elevado e que acima de 1,0 salario "per capita",
‘0 aumento da renda familiar nao se faz acompanhar de melhoria

significativa do estado nutricional das criancas.

KAUL (1976)39, examinando criangas india-

nas de 6 a 14 anos de idade, verificou que a erupgao denta-
ria pode ser atrasada se o dente for impedido de erupcionar

na sua posicao usual por perda de espaco.

JOHNSEN_(1977)37, estudando a prevalencia

da erupcao retardada dos dentes permanentes como resultado de
fatores locais, observou que a causa mais comum & a perda de

espaco, posicao ectopica e presenca de mesiodens.

38

KANEKO (1977)°%, estudando a,erupgao de den

tes permanentes de 81 criancas Jjaponesas severamente afetadas
por paralisia cerebral e 31 criangas com alteracOes cronicas
renais, verificou que a média do peso éorpora] em grupos com
paralisia cerebral foi, aproximadamente, a metade da das cri
an¢as normais, ‘enquanto que dé criangas com alteragbes renais
foi comparavel com a das nofmais e que a erupc¢ao dos dentes
permanentes em criangas com para1isia cerebra] apresentou um
atraso quando comparada com as criangas normais e com as cri

ancas que sofriam de alteracoes renais.

WATERLOW et alii (1977)%2 fizeram recomen-

dagBes.para analise e apresentagao das informagles de peso e
estatura, comparando o estado nutriciona] em grupos de crian
¢as ateé 10 anos de idade. Essas recomendacgdes sao para anali
ses de 1nformag6es coletadas em estudos transversais, onde 0s
Tndices basicos recomendados $30 estatura/idade e peso/esta-

tura.

56

MOYERS (1979) citou em seu estudo que a

ma nutricao durante a infancia retarda o crescimento e o sur
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to adolescente de crescimento, "o crescimento compensador”,
ocorre quando e fornecido, suficientemente cedo, um regime
de nutrigao favoravel. 0 crescimento "compensador" nem sem
pre restaura o individuo ao tamanho que teria sem a ma-nutri
cao, e o0 crescimento "restaurador" n3ao & tao intenso quan-
do ocorre ma-nutrigdo severa e prolongada. A ma-nutrigao po
de afetar o tamanho das partes, as proporgoes corporeas, a
quimica do corpo e a qualidade e textura de certos tecidos,
tais como, 0S 0SsosS e_os-dentes.

SIQUEIRA (1979)7] preocupou-se em relacio
nar o diagnostico nutricional de gestantes com o tamanho do
recem nascido, concluindo que o peso e 0 comprimento dos fi
lhos de mulheres desnutridas foi significantemente menor que
os dos filhos de mulheres normais e obesas.

AGUIRRE & ROSA (1980)5 observaram que 0S$

fatores geneticos, hereditarios e ambientais influem no pro

cesso de erupgao dental e que os efeitos de fatores como ra

ca, sexo, nivel socio-economico, nutricionais e urbanizagao
devem ser considerados. Citaram, ainda, que a prematuridade,
baixo peso ao nascer e enfermidades de ordem geral podem de
terminar um retardo nos tempos de erupcgao.

CHELOTTI (1980))5, em seu estudo sobre cro-
nologia e graus de erungo dos primeiros molares pmmwnenﬂml
em criancas com denticao decidua completa, concluiu que nao
existe diferenca na epoca e no padrao de erup¢ao tanto no
arco superior como no inferior, quando comparados o lado di
reito e esquerdo, em ambos o0s sexos, sendo que os dentes in

feriores tiveram erupgao mais adiantada que os superiores e

que a velocidade. de erupcao dos primeiros molares e maior nas
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"meninas. E inferido nesse mesmo estudo, que a exodontia pre
coce dos segundos molares deciduos superiores ou inferiores
poderia provocar a erupg¢ao precoce dos primeiros molares per
manentes.

COSTA SIMAO (1980)'7, estudando a situacio
nutricional de criancas de 1 a 4 anos de idade, .residentes
no municipio de Carapicuiba-SP, procurou relacionar o esta-
do nutricional com o nivel socio-economico, constatando que,
quanto menor a renda "per capita', maior a proporgao de des-
nutridos.

MARCONDES (1982)52 acrescentou a seu estu
~do anterior em criancas de Zero a Doze anos, um ségundo es-
tudo de Zero a Dezenove anos e Onze meses de idade. Descre-
veu normas para diagnostico e classificacao dos disturbios
de crescimento e da nutrigao, com base nos estudos de Santo
André, classe socio economica IV, considerada sadia. Apre-
sentou graficos e tabelas para altura e peéo de 3 a 239 me-
ses de idade, para ambos os sexos. 0s criterios foram basea
dos nos percentis para a]tura e para peso.eincluiram o diag
nostico do tipo morfo]Bgico, dos distirbios do crescimentoe
da nutriciao, com enfase na desnutriggo,‘que e classificada
segundo a localizagao percentua1 do peso, em substituicao ao

31

antigo critério. de GOMEZ As tabelas e curvas deiidade cro

nologica foram tambem demonstradas no trabalho.de MARCONDES
et alii (1982)°2,

MONTEIRO (1982)°% concluiu que nas areas
populacionais de baixa renda do Estado de S.Pau1o, as criaﬂ

cas chegam ao final da idade preé-escolar com um pronunciada,

“retardo no seu crescimento (aproximadamente 5 cms de altura
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e 5 kg de peso) e que no periodo prée-escolar, a interagao agen
te-hospedeiro, responsavel pelo aparecimento da desnutrigao ,
.determinaria prejuizos, sobretudo para a sintese das reservas
caloricas (a sintese de proteinas estaria prejudicada sobretu
do antes dos -dois anos). Em seu trabalho foram incluidas a to
mada. de perimetro braquial e dobra cutanea tricipital, alem
das medidas antropométricas de peso e estatura, revelando in-
formagOes que as medidas de peso e estatura nao detectam.

/8 analisaram o esta-

VICTORA et alii (1982)
do nutricional e o rendimento escolar de 834 escolares de 7 a
11 anos de idade, inscritos em um programa de suplementacgao
alimentar, demonstrando que a proporcao de desﬂutfidosfoiﬂaior
nas primeiras séries e estas apresentaram maior indice de re-
petencia que as criangas consideradas normais, portanto, con-
firmando a hipotese de que o estado nutricional-e um dos fato
res determinantes do rendimento escolar. 0Os resultados refor-
cam também que a desnutricao durante os primeiros anos de vi-
da (expressa pelo deficit estatural) € fundamental no insuces
so escolar, mas que, a desnutricao nao deve ser analisada co-
mo um fator isolado na genese do problema do baixo rendimento
escolar,

MOYSES & LIMA (1983)°7

procuraram dar umavi
sao da problematica da crianga desnutrida em nosso Pais, ana-
lisando os varios aspectos re]ativos ao fracasso esco]ar, con
siderando a desnutrigﬁo um grave prob]ema social que nao pode
ser combatido com medidas paliativas. Enfatizam ‘quea desnutri
cao impede o individuo de atingir plenamente o seu potencial

de @rescimento e desenvolvimento fisico e intelectual, mas nao

_pode ser responsabilizada pelo fracasso da escola brasileira.



CAPITULO III

PR@P@SIQKO

R e N



-23-

PROPOSIGAO

0 autor propoe-se a estudar possiveis re
lacoes entre crescimento e desenvolvimento fisico- avalia-
dos atraves de medidas antropometricas de peso e estatura
- e erupgao dos primeiros molares permanentes, em crian-
cas de 4 anos completos a 8 anos incompletos, escolares do

bairro Ipiranga, municipio de Sao Paulo.
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MATERIAL E METODO
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MATERIAL E METODO

0 presente estudo foi realizado em 1024 cri
ancas na faixa etaria de 4 anos completos a 8 anos incomple-
tos, matriculadas em Escolas Municipais de Educacao Infantil
e de Primeiro Grau 10ca1izadas na periferia da area da Admi-
nistracao Regional do Bairro Ipiranga, municipio de S3ao Pau-

lo.

Paré - coleta de dados que se constituis-
sem numa referencia padrao para efeitos de'comparagéo, foram
examinadas 254 criancas na mesma faixa etaria anterior, alu-
nas de uma escola particular situada no mesmo Bairro Ipiran-
ga e que, pela localizacdao e custo financeiro, SO poderia
ser freqllentada por elementos oriundos de familias com alta

renda.,

-

R partir da listagem total dos alunos ma-
triculados, foram identificadas todas as criancas que, a épo-
ca do exame, contavam com 4 anos, 5 anos, 6 anos, 7 anos com
pletos, cujo total por idade, sexo e tipo de escola consta da

tabela 4.1,




Tipo de
\\\\Eifola PARTICULAR MUNICIPAL TOTAL
N GERAL
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TABELA 4.1 - DISTRIBUIGAO DOS ESCOLARES PESQUISADOS, POR IDA
DE. E.. SEXO.

X,
IDADE M F | TOTAL | M | F | TOTAL
4 ——35 21 22 43 .| 42 | 38 80 123
5 6 34 34 68 |173 (177 | 350 418
6 ——7 | 30 | 45 75 |[168 |158 | 326 401
4+ )— 8 34 34 68 141 (127 | 268 336

TOTAL

119 | 135 254 | 524 | 500 {1024 1278
GERAL -

De posse desses dados, cada elemento da amos

tra foi.iexaminado e medido de uma unica vez. Todas as criancas

“foram examinadas apenas pela a autora deste trabalho, a fim

de afastar a possibilidade de diferenca de interpretacao de na

tureza pessoal.

FICHA CLINICA:

A ficha clinica individual utilizada nes te
trabalho, foi elaborada de modo a permitir a anotacao de to-
dos os dados necessarios para a identificacao da crianga e o0$
dados relacionados com as medidas antropométricas - de peso e
estatura e com a erupgao dentaria do primeiro molar permanen

te e e descrita a seguir:

g e g g+ oy e
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Nome da Escola:

Nome do A]unb:
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

® ¢ o 0

Y- - R Periodo: v.oveeeeeceennn
Data de Nascimento:......... Idade:,.... AnosS : €. ¢ Uesés

Local de Nascimento:...ueeeereeeonsa EStado: eeee s eeeooaness
NOME dO P aT i e oeeeeeoneenoeeseosooseonesonesenoseasensnsnnassa
NOME A8 MEE I it e vt ot osoeoseoeesonsenseneoonsonssensenneenns
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

PES O ittt ieenacnennsnnnns (Kg) Estatura:....oveeeee (cm)

EXAME CLINICO BUCAL:

DENTES ERU E ¢CAo DENTARIA
.* Ll
ERUPCIONADOS NAO ERUPCIONADOS
26
16
46
36
* 26 Primeiro molar permanente superior esquerdo;
16 Primeiro molar permanente superior direito ;
46 Primeiro molar permanente inferior direito ;

36

Primeiro

molar permanente

inferior esquerdo.

s T
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EXAME CLINICO BUCAL:

Apos o preenchimentb dos dados referentes
a identificacao da crianca, fornecidos pelas Secretarias das
Fscolas, agrupamos as fichas segundo idade e sexo, para me-
lThor rendimento do nosso trabalho.

Os exames c1Tnicos e as mensuracgoes foram
realizados numa das salas disponiveis da propria escola, sob
iluminac3ao natural. Para os exames clinicos foram utiliza-
dos espelhos bucais, cuja assepsia era feita no.proprio lo-
cal, por imersao em solucao de alcool iodado por 10 minutos .
A crianga sentava-se com o examinador frente a‘ela e 0s exa
mes dentarios eram efetuados quadrante pdr quadrante, inici
ando-se pelo hemi-arco superior esquerdo (26), dai paraodi
reito (16), seguindo-se o hemi-arco inferidr diheito (46) e,
finalmente, o inferior esquerdo (36), observando e anotando
rigorosamente a erupc¢ao dos primeiros mo]ares penmnmntes.Co-
mo norma para avaliacao da grupgﬁo dos primeirosmo]mes per-
manentes, consideravamos os dentes como erupcionados quando
qualquer porgEo da coroa estava exposta. Foram excluidas do
trabalho todas as criangas cujos segundos molares deciduos

encontravam-se ausentes,

EXAME ANTROPOMETRICO:

Neste -exame foram consideradas as medidas

de pesoe estatura, da seguinte forma:

Peso: em balanga antropometrica marca Fi-

lizola, com a crianga vestida levemente e sem sapatos, com

aproximagEo de 0,5 kg. As balancas foram fornecidas pela pr§

e i ks . P e, e e
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pria escola,e, no momento das pesagens, as balangas eram afe-

ridas com um peso de 5.500 gramas.

Estatura: obtida com a crianca em posicao
ereta, sem sapatos, numa fita métrica de material inéxtensi-
vel adaptada a uma parede sem rodapé de madeira ou ladrilho,
com aproximacao de ate 0,5 centimetros. No momento das toma-
das das medidas de estatura, as fitas eram esticadas correta
mente e presas as paredes atraves de adesivos que permitiamuma
fixacao firme. As criancas eram colocadas junto a fita, de
costas para a parede; em posicao erecta, pés juntos, calca -
nhares, nadegas, costas e area occipital da cabega -apoiados
a parede. Em seguida, era utilizado um esquadré de madeira
ajustado ao vértice da cabega-bara verificagao correta da me
dida da estatura correspondente na escala. 0 auxilio de uma
atendente sempre foi fornecido pela autoridade da.escola, prin
cipalmente para auxiliar na locomocgao das criancas e tambem
para tirar e colocar as vestimentas e sapatos das criangasme

didas e pesadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Uti1izando um exame antropométrico simples
e de baixo custo, procuramos no presente trabalho analisar o
estado nutricional de uma parcela dos escolares da cidade de
S3ao Paulo, relacionando-o com a erupcao dos primeiros mola-
res permanentes em ambos os arcos. Nao nos preocupamosem iden
tificar e quantificar as criangas desnutridas e sim em ava-
liar o padrao de crescimento e desenvo1vfmento fisico daamos
tra e verificar as possiveis influencias que este padrao te-
ria sobre a erupg¢ao dos primeiros molares permanentes, muito
embora soubessemos que outros fatores, entre 0s quais o SO-

'

cio-economico, a raca, o ambiental, o genetico e o hormonal
devam ser considerados quando sao utilizados métodos antropo
metricos para o diagnostico do estado nutricional ( GARN &

ROHMANN, 196628; MARCONDES et alii, 1969%7; MARCONDES, 1970%

]7).

As tabelas 5.1 e 5.2 mostram oresultado das

COSTA SIMAO, 1980

nossas observagoes, no que diz respeito.aos pesos medios ees
taturas medias, nas idades consideradas, dos alunos das esco
las municipais e da particular pesquisadas e os dados do tra
balho de MARCONDES et alii°Y, realizado em 1971 em criancas de
Santo André;SP.

Observa-se, nas tabelas 5.1 e 5.2, que to-
das as medidas de peso e estatura das criangas.da escola par
ticular pesquisada sao superiores as medidas das criancas das
escolas muniéipais, 0 que parece indicar que as mﬁﬁeiras; pre
sumjve]mente integrantes de familias de renda mais elevada,
apresentam crescimento e desenvolvimento fisico mais precoce

que as ultimas.
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Quando nossos dados sao comparados com 0S

de MARCONDES et alii (1971)°0

R Qerificamos gue 0s valores en
contrados por esse autor sao sempre 1n%eriores a0s nossos, tan
to no que diz respeito ao peso quanto'E estatura, émambos os
sexos e em todos os intervalos de idade. Essa diferenca tal-
vez possa ser explicada pela metodologia adotada ou pelo que

e referido no estudo de NISWANDER & SUJAKU (1960)58

, segundoo
qual melhorias nutricionais, maiores cuidados sanitarios e
medicos e melhores condic¢Oes socio-economicas podem contri-
buir para um aumentd nas medias de peso e altura de uma popu

lacio e no trabalho de SOUZA FREITAS (1975)7°3, onde essa di-

50 ', .
inciuir na sua

ferenca é justificada pelo fato de MARCONDES
amostra 17,63% de criangas, filhas de pais procedéntes de es
tados nordestinos,\o que diminui a meédia de peso e estatura
e tambem pelo fato de se verificar que o ritmo de crescimen-
to atualmente & muito maior que ha 10 anos atras.

As tabelas 5.3 e 5.4 apresentam as medias
de peso e estatura das criancgas que freqllentam uma escola par
ticular do bairro Ipiranga, Sao Paulo e respectfvos desvios-
padrao.

As tabelas 5.5 e 5.6 apresentam as medias
de peso e estatura e respectivos desvios-padrao, das criangas
que freqdentam escolas municipais da periferia do bairro Ipi
ranga, Sao Paulo.

Os dados dessas tabelas confirmam as obser
vagoes das tabelas 5.1 e 5.2. Vale a pena salientar que as m§

dias de peso e estatura, em todas as tabelas ja apresentadas,

sao sempre superiores para 0 sexo masculino, em ambos o0s ti-

"pos de escola. Observa=se tambéem, que as diferengas entre os

e e oot s et L e eesea g ¢, oot = i -
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valores das medias de peso e estatura dos dois tipos de es-
cola nao sao muito acentuadas aos 4'anos de idade, mas a me-
dida que a 1dqde aumenta, tornam-se majores. Assim & que, aos
7 anos, ha uma.diferenga de aproximadamente 4 kg no peso e 5
cm na estatura, em ambos os sexos, favorecendo as criangas da
escola particular. 0Os nossos resultados confirmam as observa

cGes de NISWANDER. & -SUJAKU (1960)°8; GARN et alii (1965)°7

73 o MONTEIRO (1982)°°, mas contradizenm
4%

os comentirios de HELMANN (1923)°%,

SOUZA FREITAS (1975)

—

Os graficos 5.1 a 5.4 representam as me -
dias de peso e estatura, por idade, das criangas dos sexos mas
culino e feminino que freqllentam as escolas pe;qujsadés.Atrg
ves deles podemos visualizar as curvas de crescimento das cri

ancas estudadas.

Nesses mesmos graficos foram feitas as ana
lises estatisticas dos dados coletados, mos trando que existe
uma correlacao linear entre peso-idade e estathra—idade. 0s
pares de valores observados foram ajustados é retas, pelo me
todo dos minimos quadrados, resultando em todos os casos, coO
eficiente de regressao (r) muito proximo de l,O.b As retas
ajustadas sao nitidamente distintas para as criangas das es-
colas municipais, quando comparadas com as davparticu1ar.

As tabelas 5.7 a 5.10 apresentam as porcen
tagens de primeiros molares permanentes erupcionados nas cri
ancas pesquisadas. Nessas tabelas, os dados sao referentes
aos arcos, uma vez que o teste de significancia a nivel de

5%,.aplicado nos casos apresentados nos quadros 5.1 e 5.2,mos-

trou que pao existe diferenga significativa entre as erupgoes
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GRAFICO 5.1 - MEDIAS DE PESO, SEGUNDO IDADE, DAS CRIAN
CAS DO SEXO MASCULINO QUE FREQUENTAM UMA

ESCOLA PARTICULAR DO BAIRRO IPIRANGA E
ESCOLAS MUNICIPAIS PERIFERICAS DO MESMO
BAIRRO. SAO PAULO, 1984.

3

Y | ® Esbolo Particular
A /A Escola Municipal
32 +
28 1 ,'z.Y= 3,012 X + 5,358
" { r=0,9936)
24

5Y =2,189X + 7,798

20 + (r=0,93809)

.

Y Peso (kg)
. X ldade (anos)
r Coeficiente de regressdo

s T Y
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GRAFICO 5.2 - MEDIAS DE PESO, SEGUNDO IDADE, DAS CRIAN-
CAS DO SEXO0 FEMININO QUE FREQBENTAM UMA

ESCOLA PARTICULAR DO BAIRRO IPIRANGA E ES
COLAS MUNICIPAIS PERIFERICAS DO MESMO BAIR
RO. SAO PAULO, 1984.

Escola Particular

Y
} : ) /\ Escola Municipal
32
28
® ZY = 3,085 X + 4,077
(r=0,9847)
24 ¢ v
'_ &Y =2,I182 X + 7,338
(r=0,9942)
20
16 A
X
4 5 6 7 8 .
Y Peso (kg)
X - ldade {(anos)

r Coeficiente de regressdo
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_GRﬂFICO 5.3 - MEDIAS DE ESTATURA, SEGUNDO IDADE, DAS
CRIANGAS DO SEXO MASCULINO QUE FREQUEN-

"TAM UMA ESCOLA PARTICULAR DO BAIRRO IPI
RANGA E ESCOLAS MUNICIPAIS PERIFERICAS
DO MESMO BAIRRO. SAO PAULO, 1984,

Y (® Escola Particular
; £\ Escola Municipat
130
Y =6,220X + 80,318
(r=0,9921)
120
Z Y = 5,390 X + 82,385
1o + (r=0,9999)
100 1
T T
4 5 6 7 8 - X
Y Estatura (cm)
X fdade (onos)

r Coeficiente de regressGo
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GRAFICO 5.4 - MEDIAS DE ESTATURA, SEGUNDO IDADE, DAS CRI
ANCAS DO SEXO FEMININO QUE FREQUENTAM UMA

ESCOLA PARTICULAR DO BAIRRO IPIRANGA E ES-
COLAS MUNICIPAIS PERIFERICAS DO MESMO BAIR
RO. SKO PAULO, 1984,

Escola Particular

1 ' /o Escola Municipal

130
Y =6,440X + 77,810
(r=0,9966)
120
Y=5,140X + 82,660

1o f (r=0,9988)
100 ¢

' ﬁ = X

4 5 6 7 8

Y Estatura (cm)-
X ldade (onos)
r - Coeficiente de regressdo
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dos primeiros molares permanentes, nos lados Direito e Esquer
do, tanto na maxila como na mandibula, pois t‘<it = 2,02,
0,95

observacao esta que confirma os trabalhos de STEGGERDA & HILL,

74 15

(1942)7% e CHELOTTI (1980)

Em func¢3ao dos arcos superior e inferior, o
teste de significancia, aplicado nos molares pesquisados nas
criangas das escolas municipais, mostrou que existe uma dife-

renca estatisticamente significante entre as erupgoes dos pri-

meiros molares permanentes, a nivel de 5%, pois»t:>q]95 2,02

(Quadro 5.4). Uma vez realizado o teste de significancia, foi
observado que os primeiros molares permanentes inferiores erup

cionaram mais precocemente que 0Ss superiores, €m ambos 0SS se-

X0s, 0 que concorda com os achados de COHEN (1928)16, SCHOUR

)87 2%  DAHLBERG et alii(1958)'7,

63

et alii (1941)°7, FALKNER (1957)

SCHOUR & MASSLER (1960)°8

36

, POTENTINI (1973)

e CHELOTTI (1980)'°,

,» ISSAO & GUEDES-PINTO

({9745
Nos casos dos molares pesduisados nas crian
cas da escola particular, o teste de significancia a nivel de
5% mostrou que nao existe diferenca entre as érupres'dos mo -
lares nos arcos superior e inferior. Contudo, observa-se que
existe uma diferenca estatisticamente significante entre erup
¢0es, que so pode ser aceita a nivel de 20%, pois t:>QL804L978
(Quadro 5.3).
| Tambem pode ser observado, nas tabelas 5.7
a 5.10 que a erupc¢ao dos primeiros molares permanentes tende
a ser mais.precoce no sexo femfnino,’em ambos os arcos. Resul
tados de igual teor sao encontrados nos trabalhos de COHEN,

192819, SCHOUR et alii, 1941%7, STEGGERDA & HILL, 1942’ % sutow

et alii, 1954’%; FALKNER, 19572%; DAHLBERG et alii, 1958'7;
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TABELA 5.7 - PORCENTAGENS DE PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES

ERUPCIONADOS, SEGUNDO IDADE, DAS CRIANGCAS DO
SEXO MASCULINO QUE FREQUENTAM UMA ESCOLA PAR

TICULAR DO BAIRRO IPIRANGA, SAO PAULO. 1984.

SEXO

M ASCULTINDO
RCO A —
IDADE o SUPERIOR INFERIOR
4,0f——14,5 8 - -
4,5(——5,0 13 - _
5,0——5,5 | 18 16 ,6% | 27,74
5,5——6,0 | 16 C 31,28 37,5%
6,0F—6,5 | 19 65,7% ‘ | 60,5%
6.5F—7.0 |.m 72,7% 81,8%
7,.0—7.5 | 21 100,0% 100,0%
7,50——8,0 | 13 w0t | 100,0%




-46-

TABELA 5.8 - PORCENTAGEM DE PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES ERUP-
CIONADOS, SEGUNDO IDADE, DAS CRIANGAS DO SEXO FEMI
ﬂlgg'QUE FREQUENTAM UMA ESCOLA PARTICULAR DO BAIR-
RO IPIRANGA, SAO PAULO. 1984.

SEXO F EM I N I N O
ARCO —

IDADE > SUPERTIOR INFERTIOR
4,0——14,5 10 - -
4,5——5,0 12 - | -
5,0[——5,5 22 11,3% 29,5%
5,5(——6,0 12 37,5% 33,3%

6 ,0/—— 6,5 28 58,9% b 71,4%

6,5 7,0 17 88,2% 100,0%

7,0——7,5 20 | 100,0% 100,0%

7,5—8,0 14 100,0% - 100,0%

4 e et
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TABELA 5.9 - PORCENTAGEM DE PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES ERUP

CIONADOS, SEGUNDO IDADE DAS CRIANGCAS DO SEXO MAS-
CULINO QUE FREQUENTAM ESCOLAS MUNICIPAIS PERIFERI
CAS DO BAIRRO IPIRANGA, SAO PAULO. 1984,

SEX0 \
M ASCULTINZ O -

ARCO A , :
1DADE o SUPERIOR INFERIOR
4,0 ——4,5 13 - , Lo
4,5——5,0 29 - ' } -
5,0l——5,5 87 3,4% » 10,9
5,5|— 6,0 86 - 26 ,1% 31,99%
6,0——6,5 85 36,4% ' 50,0%
6,5|—— 7,0 © 83 80,1% » o 87.9%
7,0—— 7,5 74 81,04 90, 5%
7.5 8,0 67 95,59 : ’ 98,5%
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TABELA 5.10 - PORCENTAGEM DE PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES ERUP
CIONADOS, SEGUNDO IDADE DAS CRIANGCAS DO SEX0 FE-
MININO QUE FREQUENTAM ESCOLAS MUNICIPAIS P'ERIFER_I_
CAS DO BAIRRO IPIRANGA, SAO PAULO. 1984,

SEXO "FE MINTINO

RCO - ——
IDADE ” SUPERTIOR INFERIOR
4 ,0——14,5 21 - -

4,5F—s5,0 | 17 ; .
5,0——5,5 88 7.3% 14, 2%

5,5——6,0 89 | . 23,0% 33,79%
6,0F—6,5 91 65,3% ' | 69,2%
6,5‘——»——7,0 67 70,1% 88,0%
70—7.5 75 | 95,3% 95,34

7,5‘————8,04 52 98,0% e 99,0%
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QUADRO 5.1 - TESTE DE SIGNIFICANCIA - ESCOLA PARTICULAR.
COMPARAGKO DOS DADOS DE ERUPGAO DOS PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES
EM FUNGAO DOS LADOS DIREITO E ESQUERDO. ‘

Sexo

MoTare: MASCULINO FEMININDO
Dl = 0,5000 (DI = 0,5000

6 /% Sy = 12,5884 S, = 3.6195
t = 0,4732 t = 0,338
g1 = 3 gy = 3
D = 0,1667 iDi = 0,5000

% /1 S, = 0,4082 Sq = 0,837
£ = 1,0000 ¢ - 1,1639
gi = 3 - g1 = 3 '

QUADRO 5,2 - TESTE DE SIGNIFICANCIA - ESCOLAS MUNICIPAIS.
COMPARAGCAO DOS DADOS DE ERUPGRO DOS PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES
EM FUNCAO DOS LADOS DIREITO E ESQUERDO.

SeXO
Mo ares MASCULINDGO : FEMININDO
DI = 0,6667 L = 0,3333
o S = 1,211 S = 3,4448
%6 / 2 d d .
t = 1,3484 t = 00,2370
g = 5 g3 = 5
{01 = 0,5000 Dy = 0,5000
Sq = 2,5884 Sq¢ = 3,6195
%/ % t = 0,4732 t = 0,338
gi = 5 : gl = 5
IDi = Media aritmética das diferencas.
Sq = Desvio-padrao das diferencas.
t = Estatistica t de Student

Graque liberdade.

b

5
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QUADRO 5.3 - TESTE DE SIGNIFICANCIA - ESCOLA PARTICULAR.
COMPARAGAQO DOS. DADOS DE ERUPQKO DOS PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES,
EM FUNGAO DOS ARCOS SUPERIORES E INFERIORES.,

M MASCULINDO FEMININO
olares -
{0 = 1,0000 Bt = 2,5000
Sq¢ = 1,6330 Sq = 2,6458
6 / 46 t = 1,2247 t = 1,8898
gl = 3 g1 = 3 B
Dy = 1,0000 iOf = 2,0000
Sq = 1,6330 S¢ = 1,6330
% /% t o= 1,2247 t = 2,4495
gl = 3 g] = 3

QUADRO 5.4 - TESTE DE SIGNIFICANCIA - ESCOLAS MUNICIPAIS.
COMPARAGAO DOS DADOS DE ERUPGKO DOS PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES,
EM FUNCKO DOS ARCOS SUPERIORES E INFERIORES, '

Sexo '
MASCULINDO FEMININDO

Molares _
Dy = 6,3333 | Py = 5,6667

16 / 46 Sq = 4,1312 . Sd = 4,8854
t = 3,7552 t = 2,8412
G- s g - s
D1 = 6,5000 1 1o = 4,8333
Sq = 2,3452 Sd = 6,0470

% /% t = 6,7890 ' Tt o= 1,9579
g1 = 5 g7 = 5

{0} = Media aritmética das diferencas.

Sq¢ = Desvio-padrao das diferencas.

t = FEstatistica t de ' Student.

gy = Grau‘de liberdade.
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NISWANDER & SUJAKU, 1960°3; STORCH, 19607°; SCHOUR & MASSLER:

19608, GRON, 196232, ADORNI-BRACCESI, 1965%; GARN & ROHMANN,

1966%8; DYRAS et alii, 19712%; poTenTINI, 1973°%3; 1sSAo & GUE

53.

'DEs;PINTO, 1977~ CHELOTTI, 198015.

) F interessante observar, nas tabelas 5.7 e
5.8, que a porcentagem de primeiros molares permanentes supe
riores erupcionados nas criancas do sexo feminino . na faixa
etaria entre 5,5 e 6 anos & maior que a dos primeiros mola-
res inferiores e que o mesmo acontece no sexo masculino, po-
rem numa faixa etaria imediatamente superior, ou seja, entre
6 e 6,5 anos. Tal fato nao foi observado entre as criancgas
das escolas municipais. | *

Comparando as tabelas 5.7 = 5.8 -e ..5.9 =
5.10, verificamos que existe uma precocidade na erupcao dos
primeiros molares permanentes das criancas que freqllentam a
escola particular pesquisada, em ambos 0S sexos.

0s graficos 5.5 a 5.8 demonstram as dife-
rencas entre as percentagens de primeiros molares permanen-
tes erupcionados nas criancas estudadas, em cada sexo e arco
dentario.

Cruzando os dados das tabelas 5.1 a 5.6 com
os dados das tabelas 5.7 a 5.10, observamos que ascriangasque
freqlentam a escola particular pesquisada, com peso e estatu
ra medios mais elevados que o peso e a estatura médios das
criancas das escolas municipais perifericas, apresentaranm per
centagens de primeiros molares permanentes erupcionados mais
elevadas, ém ambos 0s sexos e arcos. Este fato parece demons
trar que o crescimento e desenvolvimento, avaliados por medi

das antropometricas, exerce uma influencia na erupgaodos pri
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GRAFICO 5.5 - PORCENTAGEM DE PRIMEIROS MOLARES PERMANEN:
TES ERUPCIONADOS NO ARCO SUPERIOR, DE CRI

ANCAS DO SEXO MASCULINO QUE FREQUENTAM

UMA ESCOLA PARTICULAR DO BAIRRO IPIRANGA
E ESCOLAS MUNICIPAIS PERIFERICAS DO MESMO
BAIRRO. S. PAULO, 1984

100 { = ?
. s
_ 7
|

. O

0
: .

4 5 //46 // A‘l /és = lDADE (anos)

ESCOLA PARTICULAR

m ESCOLA MUNICIPAL
L :
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GRAFICO 5.6 - PORCENTAGEM DE PRIMEIROS MOLARES PERMA-
NENTES ERUPCIONADOS NO.- ARCO INFERIOR,DE

CRIANCAS DO SEXO MASCULINO QUE FREQUEN-

TAM UMA ESCOLA PARTICULAR DO BAIRRO IPI
RANGA E ESCOLAS MUNICIPAIS PERIFERICAS

DO MESMO BAIRRO. Sﬂo PAULO, 1984.
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GRAFICO 5.7 - PORCENTAGEM DE PRIMEIROS MOLARES PERMANEN
TES ERUPCIONADOS NO ARCO SUPERIOR, DE CRI

ANCAS DO SEXO FEMININO QUE FREQUENTAM UMA

ESCOLA PARTICULAR DO BAIRRO IPIRANGA E ES
COLAS MUNICIPAIS PERIFERICAS DO MESMO BAIR

RO. SAO PAULO, 1984,

.
-
VA// /////4/

iDADE (anos)

F
w
(2]
~
@

[ ] ESGOLA PARTICULAR
v ESCOLA MUNICIPAL



~55-

GRAFICO 5.8 - PORCENTAGEM DE PRIMEIROS MOLARES PERMANEN
TES ERUPCIONADOS NO ARCO INFERIOR, DE CRI

ANCAS DO SEXO FEMININO QUE FREQUENTAM UMA

ESCOLA PARTICULAR DO BAIRRO IPIRANGA E ES
COLAS MUNICIPAIS PERIFERICAS DO MESMO BAIR
RO, SAO PAULO, 1984,
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meiros molares permanentes. Assim, quanto mais acelerado for

o crescimento e desenvolvimento fisico, mais precocemente se
ra a erupcgao dentaria. Nossas observagoes sao semelhantes as

de NISWANDER & SUJAKU, 1960°8, GARN et alii, 1965%7 e INFANT

& OWEN, 1973°°.

e



CAPITULO VI

' CONCLUSUgS
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CONCLUSTDES

Os resultados apresentados e discutidos no

capitulo V, obtidos segundo a metodologia descrita no cathg

1o IV, sugerem as seguintes conclusoes:

6.1~ As criangas de uma escola particular do bairro Ipiran-

ga, Sao Paulo, apresentaram medidas de peso e estatura
superiores, em ambos o0s sexos e em todas as idades con
sideradas, as medidas de peso e estatura das criangas:

de escolas municipais perifericas do mesmo bairro;

Em todas as idades as medidas medias de pesoe estatura
foram mais elevadas no sexo masculino, em ambos os ti-

pos de escola

Tanto as criancas da escola particular quanto as das
escolas municipais apresentaram erupg¢ao mais precoce dos

primeiros molares permanentes no arco inferior;

A erupgao dos primeiros molares permanentes foimaispre

coce no sexo feminino, em ambos 0s tipos de escola;

As criangas da escola particular pesquisada apresen-
taram maior precocidade na erupcao dos primeiros mola-

res permanentes em ambos 0S sexo0S;

Foi observada .uma relacao positiva entre crescimento e
desenvolvimento fisico e erup¢ao dos primeiros molares

permanentes.,
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