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RESUMO

Cinquenta e seis pacientes foram examinados na Clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da UFRGS com a finalidade de determinar um limite
normal de sua capacidade méxima de abertura bucal. Eles foram divididos em
trés grupos de idade, 3 a 5 6 a 8, e 9 a 12 anos. O método utilizado é bastante
simples e pode ser realizado em um curto espacgo de tempo. Os resultados obtidos
indicam que o método pode ser inclufdo em um exame de rotinae em Odontopediatria
e pode servir como um alerta no que se refere a desordens do sistema
estomatognéatico em criangas.

SUMMARY

Fifty six patients were examined at the Pedodontic Clinic, School of Dentistry,
UFRGS, in order to determine a normal limit of their maximum opening mouth
capacity. They were divided in three groups of ages, 3 to 5, 6 to 8, eno 9 to
12. The method used is quite simple an easy to be done in a short time. The
results obtained indicate that it can be included in a routine pedodontic
examination and be used as an alert as far as prevention of disorders of the
stomatognathic system is concerned.
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Um dos sintomas que fazem par-
te da Sindrome de Dor e Disfungdo
dos muisculos e ATM (SDDM e ATM)
é a diminuigdo da capacidade de mo-
vimentagdo mandibular.

Diversos trabalhos estabelece-
ram parametros para os limites entre
fungdo normal e disfungdo do SEG.

Atualmente & aceita como uma
situagdo de normalidade e capacida-
de de abertura méaxima de 45mm para
mulheres e 50mm para homens, adul-
tos.

OBJETIVO

Face as limitagdes de informa-
¢Oes tanto na literatura corrente co-
mo em amostragens de nossa popu-
lagdo, decidimos com o presente tra-
balho buscar a determinagdo de va-
lores médios, correspondentes a
méaxima abertura bucal em pacientes
jovens, em faixas etarias determina-
das, com a finalidade de possibilitar
o estabelecimento de um parametro
de normalidade que possa ser incor-
porado & rotina do exame clinico
odontopediatrico.

MATERIAL E METODO

Foi elaborada inicialmente uma
ficha suscinta onde constavam os
dados essenciais do paciente, estado
de salde oral e abertura em milime-
tros (maxima) de cada um.

AMOSTRA

A amostra consistiu de 56 pa-
cientes que procuraram atendimento
na Clinica de Odontopediatria do
curso de graduagao da UFRGS.

Esses pacientes foram divididos
em trés grupos experimentais de
acordo com o desenvolvimento da
denticao. A saber:

1. Dentigdo Decidua: N = 21 — pa-
cientes de 3 a 5 anos de idade.
2. Dentigdo Mista: N = 23 — pacien-
tes de 6 a 8 anos de idade (denti-
¢do Decidua mais 1°s molares per-

manentes, mais incisivos perma-
nentes).

3. Denticdo Permanente jovem: N =
12 — pacientes de 9 a 12 anos de
idade.

METODOLOGIA

O grau de abertura bucal foi me-
dido com auxilio de um paquimetro
sensivel ao décimo de milimetro. Ao
nimero obtido foi somado o even-
tual e variadvel sobrepasse vertical
dos incisivos ou diminufdo o grau
de afastamento entre os incisivos
ainda ndo completamente erupciona-
dos fisiologicamente ou patologica-
mente (mordida aberta anterior).

A tomada da distancia foi feita
entre os bordos incisais dos: 11/41
ou 21/31 ou 51/81 ou 61/71.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram ana-
lisados estatisticamente para a ob-
tencdo de valores médios para as
trés faixas etarias alvo da observa-
¢éo.

n X s
3-5anos 21 42,23 4,95
6-8 anos 23 46,34 5,38

9-12anos 12 48,41 6,01

Com a média do universo esta-
tistico = u

3- 5 anos — 39,98 e 44,48mm

6- 8 anos — 44,02 e 48,66mm

9-12 anos — 44,61 e 5221mm

p < 0,05

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Os dados encontrados em nosso
trabalho e apresentados pelos trés
grupos nao mostram grande variabi-
lidade dentro dos grupos. Contudo,
quando comparados grupo com gru-
po de 3-5 anos difere dos outros
dois.

Da andlise dos dados pode-se
afirmar que a média do universo es-
tatistico, em 95% dos casos estara
entre os valores:

3-5 anos de idade: 39,98 e
44,48mm (p < 0,05)

6- 8 anos de idade: 44,02 e
48,66mm (p < 0,05)

9-12 anos de idade: 44,61 e
52,21mm (p < 0,05)

DISCUSSAO

Os resultados encontrados, nos
permitem o estabelecimento de nu-
meros significativos de situacdes de
aparente normalidade clinica. Esse
estabelecimento esta reforgado pe-
los resultados encontrados por ou-
tros pesquisadores em faixas etarias
semelhante e/ou préximas. Nevakari
(1960) encontrou em 50 meninos e
50 meninas entre 6-8 anos de idade
a média de 46,00mm (5). Sheppard
(1965) em 14 criangas 3-5 anos de
idade o valor de 42,40mm e 21 crian-
gas entre 6-10 anos de idade
46,20mm. Ingervall (1970) examinan-
do 103 criangas na idade de 7 anos
encontrou média de 46,40mm (3).
Agerberg (1974) registrou em 33
criangas com 1-2 anos de idade
38,40mm, e em 75 meninos e 75 meni-
nas na idade de 6 anos 44,80mm (1).
Mais recentemente Kirveskari (1986)
em 378 criangas com idades entre
5, 10 e 15 anos de idade encontrou
respectivamente a média de 40mm,
46mm e 50mm.

Os resultados obtidos permiti-
ram o estabelecimento de uma média
varidvel com a faixa etéria, e que,
ao nosso ver, pode ser usada como
base para estabelecimento de uma
condigdo de normalidade que pode
ser inclufda na rotina do exame bu-
cal em Odontopdiatria, como uma
forma de detecgdo precoce de even-
tuais problemas no SNM ou da ATM.
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CONCLUSOES

Face a anélise dos resultados
obtidos parece Iicito concluir que:
1. Foram estabelecidos limites de

normalidade de abertura bucal mé&-
xima para cada uma das faixas eté-
rias avaliadas.

2. A técnica utilizada, pela sua sim-
plicidade, pode ser incluida no
exame clinico de rotina como au-
xiliar de diagnéstico.

3. Conforme os resultados obtidos
qualquer valor, em qualquer faixa
etéria das analisadas, inferior a
36mm deve levar o clfnico a uma
observagdo mais acurada, face a
uma possivel disfungdo do SEG.
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