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CAPITULO 1

INTRODUGAD



1. INTRODUGCAGD

A Ortodontia, vinculada a uma complexidade
de fateres que decorrem dos diferentes padroes de desenvolvi
mento do cranio e da face, necessita de meios para diagnods-
ticos precisos, gque favorecam a reparag¢ac funcional do apare
Tho mastigatorio, hem como & recomposicdo estética dos arcos

dentarios e regites peribucais,

{ientes destes conceitos, inumeros pesguisado
res tem sua preopcupacac voltada para os problemas de desen-
volvimente e erupcao dos terceiros molares, especialmente
aqueles associados a recidivas apos o tratamento ortodontico

(HENRY 'S Y1943y, RoTHENBERG °' (1945) |

29

1938), BROADBENT

33

KEENE '® (1964), SCHULHOF®® (1976), RICHARDSON

23

(1977}, TAIT

& WILLIAMS®® (1978), LINDQVIST & THILANDER®® (1982).
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Todavia, sendo os terceiros molares os Ulti-
mos dentes a irromperem, e freguentemente apresentando-se in
pacfadﬁs ou semi-impactados, a eles sao atribuidas desarmo-
nias oclusais, proporcionando~lhes lugar de destaque na ocluy

san, como considerou %EI&STEIHQI

em 1971.  Enguanto ANGLE'
{1889}, considerou o primeiro molar permanente como chave da
oclusao, as ohservacoes daguele autor, parecem tLter c¢olocado
arbitrariamente, 0 terceiro molar como chave potencial de
maloclusdo.

Objetivando o estudo dos fatores que intervem
na impaccao dos terceiros melares, HELLMANE?, em 193&, ale-
gou que a mesma ocorre em virtude do desequilibrio do proces
sg avolutivo. Como grupos dentarios tendem a desaparecey
straveés desse processo, este autor constatou gue a velocida-
de da diminuicdc do perimetro do arco dentario é maior gue a
velocidade do processo de desaparecimento do numero de den-
tes, Afirmou gue a impaccan difere da.eFUpgéo, principal-
mente, pela falta de crescimento da area retromolar, embora
cutros aspectos devessem ser considerados, tais como: nime-
ro de ratzes e forms radicular dos terceiros molares, posi-
gde dos terceiros molares inferiores em relacao a mandibula,

movimentos coronarios dos terceiros moglares durante sey

desenvolvimento e resposta dos tecidos vizinhos.

A necessidade de espacgo adequado para erupgao

dos terceiros molares foi ventilado por SILLING34 em 1973,
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Este autor e de opinilo gue a maioria dos ortodontistas pos-
suem "senso clinico” para concluir que, com a extracao de
pre-molares, os terceiros molares tem maiores probabilidades
de frromperem. Todavia, mesmo com esse procedimentio, nao
gsta descartada a possibiiidade do terceiro molar causar dis
tirbios na oclusao apos término do tratamento ortodontico.
Fstes distUrbios poderao ocorrer em resposta as tendencias
biolbogicas de migragao anterior, originadas pelas forgas de
aclusas. SILLING34 {1973) ressaltou ainda que, concomitan-
te com a erypcao dos  fterceiros molares, ocorrem fatores tais
como; aumento da plasticidade ossea periodontal do ligamen-
to e modificagoes hormonais vinculadas a posicao de instabi-

lidade dos incisivos e tecidos peribucais.

0 interesse pelo estudo do espago entre 0

primeiro ou segundo molar permanente e O vamo ascendente
. — . it

da mandibula, firmado na literatura na decada de cinquenta

com EGONATZ'S (1950) e LEDYARD®? (1953) tornou-se eviden

te a partir de 1978 por MERRIFIELDZS‘ Este autor descre
ve a Anzlise do Espaco Total, para a dentaduras permanente
vessaltando a importdncia do segmento postericr do  arco

dentario inferior.

Em virtude dessas consideragoes, achamos de
intevesse estudar o aumento do segmento posterior do arco
dentirio inferior, em individuos caucasoides, brasileiros de

ambas oS sexos, na faixa etaria de 11 a 16 anos.
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2. REVISTA DA L ITERATURA

BRODIE ¢

coes de BROADBENT]1; realizou um estudo seriado do crescimen

em 1941, baseando~-se nas investiga-

to dé rabecga humana, utilizando individuos brancos do sexo
masc&¥inﬁ com idade variando de 3 meses a 8 anos. Dividiu
o estudo da cabega em areas: caixa craniana nasal, maxilar
e mandibular. Estudou cada uma delas independentemente, to
mando o© plano SN como referencia na superposicao dos cefalo-
gramas, pbr considera-To mais estavel. Concluiu que o cres
cimento dessas areas foi proporcional e coordenado; alguns
pontos anatomicos cresciam em linha reta, e que a tendencia
de crescimento & estabelecida no terceiro mes de vida, e nio

se altera com o evoluir da jdade.

N

Em 1943, BROADBENT ', preocupado com vrecidi-
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Vasg 3955 o tratamento ortodontico, bem como com o desenvolvi
mento e erupgao dos terceiros molares, realizou um  estudo
cefalometrico lateral e frontal em aproximadamente 1.000 in-
dividuos. Constatou que a deficiencia de crescimento dos
arcos dentarios & consequeéncis do mesmo fenomeno no  cresci-
mento total da face, o que, consequentemente, resulta em
sroblemas para o desenvolvimento dos dentes e dos arcos den-
tarios.

RGTHENBE&GB1, em 1945, estudou o desenvolvi-
mento do terceiro molar, concluindo que: a presen¢a ou au-
sencia dos terceiros wolares faz parte do desenvolvimento da
mandibnula e da face; os molares inferiores executam movimen
tos de baixo pars cima e ijrrompem durante.o crescimento man-
dibular, Aceitou a teoria de gue os terceires molares sao
estimulos ag creécimenia da regiao em qgue se desenvolveram,
ndo recomendando, portanto, sua extragao como medida preven-
tiva, |

Salientando a importancia que deve ser dada
is interpretacoes radiograficas do terceiro molar, EGGNATZ}3,
e 195@, salientou que seria necessario um estudo em radio-
grafias, numa idade anterior a erupgéo dos terceiros molares
inferiores, para se estabelecer uma tabela mostrando o espa-
co presente entre a face distal do segundo molar permanen-

te inferior e a horda anterior do ramo ascendente da mand?bg

Ta.
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LEDYARD™™, em 1953, realizou um estudo seria-

do, com radiopgrafias laterais, da area retromolar mandibular,
em individuos com harmonia facial. Verificou gue a quanti-
dzde media de crescimento, entre a face distal do primeire
moter inferior 2 berda postericr da wandibula, medide linear
mente nou plano oclusal, foi de 7,7 mm parz os individuyos nas
idades de 8 &5 14 anos; entretanto, dos 14 aos 20 anos de
idade foi de 2,3 mm. Salientou que o crescimento da regiac
retromoiar ocorre ate 14 anos. Observou tambem, um espaco
de 71,0 mm em mwedia, da distal do primeire molar @ borda an-
terior do ramo ascendente, disponivel para a erupcao dos se-
gundo & terceiro molares permanenteas. Tendo em vista esse
espago, o auvtor acredita gue o Ortodontista pode basear-se

netas para fundamentar seud plano de tratamento.

BJO&KS-(1955) estudou duas series de telerra-

diografias de 243 individuos tomados ao acaso, atraves de
impiantes metalicos mandibulares. & primeira analise  foi
gos 17 anos e a ssgunda aos 20 anos. Assim, foi possivel
estimar-se gquantitativamente, a magnitude das mudangas de
creccimento individual da face, durante ¢ periodo de adoles-
cErcia, como um todo, € sua correlacac com o desenvolvimento
da caixa craniana. ¢ autor concluiu gue o osso temporal po
de deslocar-se para baixo e para frente ou para tras e para

cima, como conseguencia da rotacic da base do cranio, indu-

zindo mudancas na posicao da mandibula. A forma global da
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mandibuls esta diretzmente ligada 3 direcac de crescimento
do condiio. Portante, o tamanho do angulo goniaco esta na
dependencia da guantidade de cresc%mentb conditar, como tam-
bem na diregado de crescimento aposicional junto zo angule go
ntBLO. 0 interesse das observacotes de 8JBRK5 estdo no conhe-
cimento do desenvolvimento vertical da face, & na avaliagao
do espaco dentario em fungao da erupgac dos dentes permanen-
Les.

Em 1886, 5308k 'Y verificou a impacgac do ter
ceirp molar, baseado no exame radiografico (telerradiogra-
fias) de um total de 480 individuos do sexo masculino. No
srimeiro grupo, estudou o crescimento de adolescentes suecos,
compreendende 243 individuos que foram examinados duas vezes,
naz idades de 12 & 20 anos; o segundo grupo constituiu-se
de 737 individups, estudantes com faixa etaria variando de
19 s 30 anos. Observou que a interpretacaoc do padrac indi-
vidual de crescimento facilita o prognostico do ortodentista
com relagdo ac terceirp wolar, e gue em cases de impaccao,
o espaco alveolar do arco inferior atras do segundo molar es
tava consideravelmente reduzido em 90% dos casos, em fungao
dos seguintes fatores: pegueno crescimento no comprimento da
mandihula & direcio de cresciments condilar vertical; Cu

quandc a erup¢io dos dentes e dirigida para tras.

9
Em 1962, GARN & LEWIS'® verificaram gue o de-

senvolvimento do terceiro molar nao apresenta correlagao com
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o crescimento somatico, maturagdo sexual e grau de nutricao,

sapresentande este dente um desenvolvimento autonomo,

HARRIS} , no mesmo ano, analisande os éémen»
tos anuais ocorridos na mandibula, utilizou 233 telerradio-
grafias, cobtidas em intervalos anuais, de 22 individucs do
sexo feminino e 18 do masculino, com idade de- 4 a 12 anos,
nas quais foram tracades: corpo, ramo e condilo da mandiby-
ta, medindo-se a distancia que vai da cabeca do condilo (pen
te Aj ao ponto B, obtido por tamgente com centro no ponto A,
passando pela porgdc mais antero-inferior da sinfise. Cons
tatou que o comprimento medio da mandibula para o sexp femi-
ning Toi 2 mm menor que o Sexo masculina; houve wvariacao
anual de crescimento dentro e enire sexos. 0 sexo feminino
apresentou pouco crescimento entre as idades de 5 a 6 anos e
8 a % anos, e aceleracao de crescimento nas idades de B g
7 anos e 9 a 10 anos, com leve aceleracao dos 11 aps 12 anos.
{ sexo masculino apresentou menor taxa de crescimento dos 6
ans 7 ancs e dos ¢ aes 10 anos, seguinde-se periodos dg
maior aceleracao de crescimento na idade dos 7 ags 8 anos e
dos 10 aos 12 anos. beclarou tambem gue a mandibula nao
apresenta um crescimente isclade e sim interdependente com o
complexo craniofacial, & 05 tecidos moles e duros que ¢ com-
poen, 0 aumento anual de crescimenio no sexo feminino va-
viou de 1,07 mm a 4,5 mn. Mo sexo masculino, variocu de

1,68 mm a 6,69 am. Ambos 05 sexos apresentaram perivdos
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ce aceleregao e desaceleragdo nos padroes de crescimento. O

i

exo mesculine apresentou um crescimento mais tardio, 172 me-

ses em relacaoc ap sexo feminino.

Em 1863, BJQ%KG, estudands o crescimento man-

gituiar {(Ar ~ Pog) em individuos do sexo masculine na faixa

0§

etaris de 5 2 22 anos, constatou gque a intensidade de cresci
wento no estagic de crescimento minimo pré-puberal variou de
0,5 8 2 mm, com ume inclinagéo negativa, sendo o valor me-
dic 1,5 mm de aumento anual, e que & idade media para este
perfodo era 11 anos e 9 meses.  Entretanto, o maximo cresci
mento puberal variou entre as idades de 12 anos e 9 meses a
15 anes & 6 meses, com uma idade media de 14 anos e 6 meses,
apresentando para este periode uma variacdo na taxa de cres-
cimento de 4.5 & 8 mm, com inclinacac positiva e a media
sendo de 5,5 mm. 0 autor teve dificuldade em determinar o
fim do periodo de crescimento puberal. A menor idade com
cresciments de significancia c¢iinica foi aos 17 anos = 5 me-
ses, enguanto outros, aparentemente, permaneceram crescendo

com valores significantes ate os 20 anos.

Em 1864, BJ@RK?uti1izou pinos metalicos, com
o objetive de estudar o crescimento das suturas, pelo proces
so de remodelacao do periosteo, em 45 individuos do sexo mas
culino, portadores de maloclusao. Atraves das telerradio-
grafias vbtides anualmente constatou: <crescimento em compri

mento na sutura do osso palatino, acompanhado de aposigdo 0s
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sea na tuberosidade maxilar & face anterior da méxi?a; cres
cimento em aitura nas suturas das articulacoes do processo
frontal e zigomatico, aﬁﬂmpanhado'de aposicac ossea no assoa
itho da cavidade nasal e aposican no palate durvo, ocorrendo
processo semeihante na espinha nasal anterior, no  assoalho
da trbita, bem como aposicao ossea na face superior e reab-
sprcac na face inferior. 0 aumento, com maior intensidade,
foi ne fase pre-puberal ate a puberdade, que corresponde &

uym aumento pronunciado dos condiles da mandibula, e concomi-

i

tantemente da estatura corporal. 0 crescimento nas sutuvras

cessa mats ou menos ags 17 anos.

, L. 24 :
Ng mesmo anoe, MAJ & LUTZI s tudaram o Cres-

rimento da mandibula em 40 individuos de 9 aos 13 anos, com
oclusio normal, e salientaram a dificuldade de um estudo
longitudinat, Concluiram o trabalho ceom 28 individuos, sen
do 12 do sexo masculino e 16 do feminino, anualmente radie-
grafados, ate os 13 anos. 0s tracados das 5 telerradiogra-
Fias forsm analisados, comparados e examinados com superposi
WET 0s autores mediram o comprimente da mandibula e altu-
ra do ramo, concluindo que o aumento da mandibula nos indivi
duos do sexo feminino, na idade de 9 a 13 anos, & um terco
maior em relacdo aos do sexo masculino, gragas ao aumento do
ramo, Nao encontraram diferenca no comprimente de corpo da
mandibula em relacap 8¢ SEXO. A mandibula cresce por sur-

tos, entretanto, o aumento do corpo independe daguele do ra-
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50, Na maioris dos casos, a direcdo do crescimente condi-
Tar & uma Tinha inconstante, variando nos diferentes niveis
de idade. Entre 11 2 17 anOS'a_velécidade de <crescimento
toi uniforme, em ambos o3 sexos correspondendo a um periodo
de crescimento tranguilo, Houve alta correlacao {r = 0.,81)
entre o5 aumentos do comprimento total da mandibula e ague-
ies na @ltura do ramo de mandibula, e uma pequena correlacao
(r = 0,52} entre os aumentos no comprimento total da mandibu
ta e agueles no comprimento do corpo da mandibula entre 9 e
13 anos.

Tambhem em 1964, SILLMAN35

. CORm o propdsito de
sstudar a dimensao dos arcos dentais e tamanho dos dentes,
utilizou 750 modelos de 65 individuos da raca branca, com ida
de vavriando de 0 a 25 anos. Na amostra foram incluidas crian
cas com habito de chupar dedo, com oclusao normal e maloclu-
s3p, bem como criangas que haviam sido submetidas a tratamen
to ortodontico. fada individuo possuia & pares de modelos
nos seguintes estagios: antes da erupgao de dentes, com to-
dos os dentes deciduos irrompides, com pelo menos 3 incisi-
ves e 3 primeiroes molares permanentes irrompidos {11M1}, coﬁ
3 primeiros pre-molaves irrvompidos (Pm), com 3 segundos mola
res permanentes irrompidos {MZ), com os terceiros molares ir
rompidos ou com idade minima de 19 anos {M3), De posse dos
modelos, foram registrados pontos dos guais foram estabeleci

1
B

das dimensoes em comprimento & largura da maxila e da mandi-

hula. Desta forma, ohservou gue: o sexo masculino mostrou
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sumento significativo na mandibule no estigio I,M, , nas dis
tancias inter-canines e infer-molares; do estagio de den-
tes deciduos para o MZ . houve aumento dé 0,5 mm para o arco
maxilar e arco mandibular, refletinde um aumento anual medio
de 0.2 mm , nao spresentands nesta dimenszo nenhums mudsnga
significante para ambos os maxilares apos aos 14 anos. Dos
10 aos 17 anos, a mandibula apresentou uma redugac na veloci
dade de crescimento, nao evidenciando trocas significantes em
idades posteriores, Com relacao aop SE&xo feminino,SELLMﬁNBg
pio encontrou significancia quante ao aumento das distancias
inter-caninos e inter-molares apos cs 16 anos, Constatou
também que o0 crescimento dos arcos dentarios e precedido pe-
ta erupgao de dentes. A distaznciaz entre a face distal do
caning e & face mesial do primeiro melar permanente, do esta
gio de dentes deciduos ap do Ma . em 21 individuos do sexo
masculing, fol de 3,22 mm em media, e em 20 individuos do se
«o Feminino foi em média de 3,43 mm.  Na mandibula. o perip
do de maior crescimento foi de & a 12 anos. s aumentos na
mandibula, para o sexo masculino, em ordem decrescente, fo-
ram de 4 a &3 8 a 123 16 a 20 e 12 a 16 anos. Apresen
tando trosimilares do nascimento aos 4 anos de 4 a & ¢
de 8 a8 12 anos.

ceeng 19

{1964) investigou a relagao entre age
necia do terceiro molar, espage entre os dentes, apinhamento

gentirio e distancias mésio-distais da corca dos primeires
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melares permanentes inferiores do lado direito, em 195 indi-
viduos do sexo masculing, com idades de 17 a 25 anos. Uti-
Tizouw modetos de gessou e radiografias. Concludiu aue guando
soorre agenesia dos terceirps molares, os dentes em ambos os
avcos estavam freguentemente mais distanciades € o valor mé-
dig da distancia mesio~distal da coroa do primeire molar in-
ferior direito era menor quando comparada com o valor medio,
da mesma distancia, do primeiro molar de individuos portado-
res de terceirc molar.

4 (1965} o re-

Segundoe ENLOW e colaboradores
syltado do crescimento pos-natal da maxila e mandibula & um
movimento para baixo e para frente, correspondendo a aposti-
cao e reabsor¢ac ossea. S3o muitas as adaptacoes gue ocor-
rem nos maxilares e& presenca dos dentes, possibilitando as
avcadas dentarias crescer pela face distal livre. Toda &
face aumenta, atraveés de uma serie de movimentos especiticos
de crescimento, em varias areas individuais que se completam
enire 53,

TRACY & SAVARASY (1966) realizaram um estudo
longitudinal com o objetive de avaliar o tamanho, bem como as
taxas de crescimento anual de cinco regioes wmandibulares,em
50 individuos do sexo feminino, com idade variando de 3 a
16 anos. Utilizaramw radiografias posterc-anteriores, teler
radiografias simples e televradiografias com boca aberta de

cada crianga. Arivalimente efetuaram as seguintes mensura-

ches, do Tado direito e esquerdo: altura do ramo, do condi-
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o ao goniog; comprimente do corpe, do gonio ao pogonio; com
primento maximo, do condilo ao pogonic: largura bigoniaca,
do goniop de ]édo direito ao gonio do lado esquerdo e largura
bicondilar, do condilo direito ao condilo esguerdo. A altu
ra do ramo, comprimento do corpo e comprimente maximo  eram
representadas pela média das medidas do lado direito e es-
gquerdo, enguanto a Targura bigeniaca e bicondilar eram repre
sentadas por medi¢oes diretas. Observaram uma maior taxa
da cresc¢imento em profundidade na mandibula, e comprimento
maximo de 3,09 om e comprimento do corpo - 2,29 c¢m , seguido
pela largura bicondilar - 2,05 cm, largura bigoniaca - 2,05 cm
e 1,72 cm para a altura do ramo. A taxa de crescimento man
dibular diminui na infancia e aumenta alcancande um maximo
no periode pré-puberal, para diminuir em seguida. A maior
taxa de crescimento, no perjodo da puberdade, foi encontrada
para & altura do ramo e largura bicondilar, gque corresponde
3 idade entre 11 a 12 anos.

Em 1967, SAVARA & TRACYZZ yealizaram uma in-

vestigacae seriada sobre crescimento mandibular, em 52 indi-
viduos do sexn masculino na faixa etaria de 3 a 16 anos. Ba
searam-se na altura do ramo (L0 -G0): comprimento total
(C0 -Ppgy: comprimente do corpo (GO -Pogj: targura bigonyaca
(G0 -G0) e Yargura bicondilar (CO -CO0). Comparando 05 re-

sultados deste estudo com os encontrados poy estes mesmos al

tores em 1966, constataram que o aumenio no comprimento do
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corpe da mandibula foi maior nos individuos do sexo feminino
no periodo de 627 anos e de 10 a 12 anos, e o periodo  de
crescimento maximo, em todas as dimensbes mandibulares estu-

dadas, scorreu mats cedo do que nos menings.

Ba6ry®

{1969} relatou gue o crescimento en
comprimento da wandibula & confirmado pelo wmetodo de implan-
tes metalicos, & exemplo dos condilos, e o padrao de cresci-
mento mandibular & geralmente caracterizado pelo crescimento
pars cimz e para frents dos condilos. Concomitantemente, ha
reabsorcao na borda inferior da sinfise. A curvatura do
canal mandibular reflete a formz da mandibula, e o inicip de

formacho das rajlzes dos melares inferiores esta relacionado

com o crescimento da mandibula.

Estudando a influgéncia do tratamento ortodon-
tico no crescimento mandibular, BENNETT & KRONMAN® (1970) ba
searam-se em telerradiografias de 9% individuos com idade dé
i a 13 anos, distribuides em 3 grupos: grupo I, com aclu-
¢3n normal sem tratamento: grupo 11 com malocluszao classe I,
grupo 117 com maltoclusao classe II. Ds resultados demong-
traram gue o tratamento ortodonticeo muda o sentido do padrao
de crescimento do planc mandibular, na classe I e classe I,
sstatisticamente mais significante para o sexo feminino. A
resposta ao tratamento e mais acentuada no sexo femining, e

quando € iniciado o periodo de crescimento maximo no  sexo

masculing, no feminino esse periodo encontrava-se em esta-



18

revista da literatura

gip final. 0 aumentos anusis foram similtares nos 3 grupos,
tanto gue, em ambos os sexos do grupo Il e 111, apresentava-

se  uma faxa de crescimento igual ac do grupo conirole.

No mesmo ano, LA%ELL£29 estudou o crescimenty

d0 arco dentaric, em 520 modelos da maxila e mandibula de
individups do sexo masculine e feminino, na faixa etaria de
3 a8 15 anos. Dbteve medidas da largura e comprimento dos
arcos dentirios, analisando tambem a forma dos mesmos. Fez
ss seguintes observactes: as taxas de crescimento na area
dns arcos maxilares e mandibulares eram aproximadamente as
mesmas dos 2 aos 15 anos e ambos oz maxilares, ne sexo femi-
ning 2 masculine:; o periodo de maior desenvolvimento oCor-
rey entre as idades de 3 a 7 e 11 & 13 anos, correspondendo
aos pericdos de erupgao de maior numero de dentes permanen-
tes. Concluiu também gue ¢ tamanho do arco dentario esta
intimamente associado ap tamanho e disposigao dos dentes,bém

come sua forma pela diregio do crescimento do osso alveolar.

3% em 1971, BAUMRIND & FRANTZ®,  preocupades

com a margem de erros de mensuragoes feitas por meio de te-
lerradiografias, selecionou 122 e, em cads Z0 telerradiogra-
fias, 5 individuos efetuaram o mesmo tragado e 16 medidas.
Comparades os resultados em computador, observaram uma gran-
de margem de erro entre oS tragados; contudo, ressalttaram a

validade do sistema de computacao e sua utilidade clinica.
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#

Em 1972, BJIORK & SKIE&LERg em estudo Tongity
dinal, procuraram correlacionar os fencmenos da erupcdo den-
taria com o desenvolvimento e'crescémento da maxila & mandi-
Hula, na tentativa de solucionar problemasde desenvolvimento
dz oclusdo no espago pare os dentes na epoca da  puberdade,
gtilizou 271 individues portadores de diferentes tipos de ma-
toclusao, na faixe etaria de 8 a 20 anos, de ambos 0s sexps.
0 perindo de estudo foi de € anos com observagoes anuais,
3 anos antes e 3 aznos depois do periodo de maximo crescimen-
to condilar, através de implantes metalicos e telerradio-
grafias. Constatou que a caracteristica geral do desenvol~
vimento facial & @ rotacac da face para frente, sendo este
processo mais acentuado na mandibula, necessitando essa rota
cin de adaptagOes compensatorias para a erupgao dos dentes.
Ohservou o deslocamento para frente tanto dos dentes anterip
res comoe posteriores; na base Gssea, entretanto, esse feno-

moeng nao muda & forma do 0850,

Tambenm em 1972, TDF&NIgB realizou um estudo
tongitudinal a fim de determinar s relacao entre o Ccrescimen
rp maximo mandibular e a menarca. Utilizou 20 individucs
do sexo feminino., caucasianos, com idade variando de 9 a
18 anos, sem maloclusao dentaria ¢ com um bom padrao facial.
Foram obtidas telervadiografias, radiograffas postero-anterio
res e do punho. 0s dados foram analisados em cada indivi-

s

duo atraves das medias de curvas de crescimento e por anali-
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sg estatistica. Oz resultados indicaram gue o0 crescimento
maximo da mandibula ocorreu antes da menarca, entretanto, apre
sentou taxa de crescimento apbs este fato, com valores méno-
res: que a menarca ocorreu com freguencia depois do cresci-
mento maximo da mandibula nos grupos com maturacao de valor
medio & precoce ocorrendo antes no grupo £om maturacan tar-
dia. 0 surtc de crescimento em estatura ocorreu antes da
taxa de crescimento maximo da mandibula na maioria dos casos.
Finalments, constatou ter havide maior crescimento no compri
menty mandibular aos 12 anos.

CAVELLES! (1975), num estudo longitudinal, com

caroy trés métodes de andlise de arco dentario: area do ar-
co dentario, indice do arco dentario e comprimentc do  arco
dentarioc. Observou as modificagoes oceorridas com a idade,

por intermédio dessas tres analises, em tres diferentes gru-

nos étnicos: caucasoides, mongoloides e negroides. Anali-
cny 2.040 modelos de individuos na faixa etaria de ] )
70 anos, 20 do sexo masculino e 20 do feminino. A raga ne-

gra apresentou, nas trés analises, taxas mais elevadas, emn
contraposicdc as menores taxas apresentadas pelos mongoloides;
ss caucasianos apresentaram vaiores intermediarios. Entre-
tanto, o sexo masculino evidenciou para o estudo da area do
arco dentario, dois periodos de velocidade maxima de cresci-
mento, entre & ¢ 7 anos e 11 e 13 anos nds tres grupos estu
dados. Para a varisvel Indice do arco dentirio, na mandiby

1a, os periodos de crescimento maximo foi de 6a 8e® a 12 anos.
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Contude, o autor concluiu que a forma e posicao das Coroas

dos dentes infiuenciam no  tamanho e forms dos arcos.

A .
realizou  estudo com

Ne mesmo ano, VIGORIT
g objetive de analisar as caracteristicas da mandibula na
matoclusao classe | e classe [1, divisag I. Verificou gue a
mandibula apresentou-se mals retru?dg nos cases de classe 1T,
Fonstatou tambem gque o valor medio encontrado para o compri-
mento da mandibula na classe I foi de 137,40 mm e na clas-
se 11 de 130,78 mm, estatisticamente significante, salientan

do gue esta medida pede variar segundo o sexo, faixa etaria

e qrupo etnico.

Em 1975, ROD&EGEESBO fezr um estudo ifransver-
sal em 80 individuos da regido de Piracicaba, portadores de
polusdn consideradas "normel®. Verificou, na faixa etaria
de 11 a 15 anos incompletos, o comportamento de algumas medi
das cefalometricas com relagdo a0 sexo e idade. Concluiu
que o comportamento estatistice das medidas empregadas nao
foi influenciado pelo sexo. Intretanto, o fetor idade in-
fluenciou significativamente apenas sobre es valores do com-

primento total da mandibula e as da altura total do ramo.

P (1978},

Sequndo as ohservacoes de SCHULHGF3
a cada 1 mm de espaco obtido com a extracao de prée-molares, ay
wenta em 10% , & probabilidade de erupgao dos terceiros molea
res, Afirma que esse fenomeno ocorre pela mesializacgao dos

dentes posteriores. Conclui ainda que a erupgao dos tercei
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ros mulares inferiores esta associada & discrepancia  dento-

~alveglayr existente no arco.

No mesmo ano, THOMPSON e calaboradaresg? rela
cionaram ¢ crescimento da mandibula com o peso e a estatura
corporal de 111 individuos do sexo feminino, entre 4 e 14 anos
de idade. ftilizaram-se, para este estudo, de telerradio-
grafias. Constataram diminuicao gradual no aumento mandibu
Tar de 4 2 14 anos, ocorrendo interrupcao desse fenomeno en-
tre 10 e 12 anos. 0 pesc e a estatura apresentaram esirei-

ta relacde com o comprimente mandibular.

PRATES7 (1976), estudando o crescimento cra-

niofacial e maturacaop ossea carpal, utilizou 40 telerradio-
grafias da cabega em norma lateral e 40 da mag esquerda, ob-
tidas de escolares leucodermas brasileiros de ambos os sexoes,
nz faixa etarja de 11 a 15 anos, Constatou, gque de um modo

eral, os individuos do sexo feminino apresentaram crescimen

0

to & desenvolvimento 0sseo acelerados em relagao acs do sexo
masculinng; evidenciou crescimento, para 0 SexX0 masculing,
nas tres dimensbes estudadas na mandibula, isto g, comprimen
tg total, comprimento do corpo (Go - Gn) e alture do ramo
{Go -~ Cdj. Frtretanto, no sexo feminine, © ¢rescimento ocor

veu somente na altura do ramo da mandibula.

29

Em estudo longitudinal, RICHARDSON™™ (1977} pro

curou demonstrar a diferenca entre o tamanho e forma dos den
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tes, bem como da mandibula, em dois grupos, o vprimeire de
45 individuos com um ou dois terceiros molares impactados e
o segundo de 50 individucs com terceiros molares irrompidos.
Usou para este estudoe radiografias laterais a 90% ¢ 60° para
os lados direito e esquerdo, como tambem radiocgrafias poste-
ro-anteriores {P.A.}. Concluiu gue no grupo com impacgac,
prevaleceram terceiros molares com distancias wmesio-distais
maiores, e crescimento mandibular menor. Observou diferen-
ca estatisticamente significante a nivel de 5% , com relagdo
a¢ valor medioc do comprimento da mandibula, entre o grupo |

g 2. Entretanto, as diferencas entre sexos nao apresentaranm

valores estatisticamente gignificantes.

MERRIFIELD253 em 1978, idealizou o metodo da

AnElise do Espaco Total, salientando a importancia desta pa-
ra o diagndstico e para o0 planc de tratamento, subdividindo-
a em snalise do espaco anterior, analise do arco medio e ani
1ise do espaco posterior, evidenciando valores e discrepan-
rias distintas para cada segmento do arco dentario inferior.
L anilise do espaco anterior compreende os dentes de canino
3 caninp; do arco médio, de primeire molar a primeiro pre-
molar,; e do segmento posterior 3 distancia compreendida en-
tre face distal do primeiro molar ao ramp, medida esta feita
atraves do plano oclusal. Somadas as discrepancias dos tres
segmentos, obiém-se a discrepancia de modelo. A andlise do

espace anterior & acrescide 8 discrepancis cefalometrica, e
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o valores obtidos podem indicar & extracao de primeires pre-
-molares. A andlise cuidadosa do arco medio detecta incli-
napoes mesio-distais dos primeiros mé?ares, rotacoes, espa-
go%, curva de Spee acentusda, mordids cruzada, perds de den-

-

tes, habitos, dentes fepueados e desarmonias pclusais.

MERRIFIELD®®

observpu gue 3 snalise deste segmento pode indi

car a necessidade de extracao de pre-molares, quando existen
apinhamento, curva de Spee muito acentuada e maloclusces clas
se Il sem discrepancia anterior, Ao valor cobtido para o ar
co médio pela analise de discrepancia de modelo & somada a
profundidade da curva de Spee. Na anelise do espaco poste
rigr, o auitor constatoy um aumento acima de 1 mm por ang pa-
ra cada hemiarco até ps 15 anos nos individuos do sexo femi-
ning e ate os 17 anos do sexo masculino. Para avaliar o es
pacn presente do segmento posterior, utilizou radiografias tTa-
terais & x / e tel&rradiografias¢ Determinou um aumento de
o nmm anuais a ser incluido ao calculo da discrepancia do seg
mento posterior. Preconizouw o uso da Analise do Espaco To-
tal epds a erupcac completa dos primeiros molares, podendo-
ce uytilizar como norma o uso desta, apos os 8 anos de idade.
4 diferenca entre 2 soma do espago presente e do espacgo re-
queride, nos tres segmentos, ¢ indicativo da discrepancia po
sitiva ou negaiiva.

6

Ainda no mEsmo anc, MERRIFIEL02 discutiu a

Smportancia de dados no diagnostice diferencial, ressaltando
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O come o primeire objelivo para se determinar as  Sreas de
desarmonias esgueleticas, facial e dentdria. Salientou a im
pa?tgncﬁ& da RO -BD , obtida pelo tracado de linhas perpendi
culares, pontos A e B, azo pleno oclusal, no diagndstice de
desarmonias esqueleticas horfzontais. Entretanto, para as
desarmonias esqueléticas verticais, analiscu modelos, teler-
radicgraftias e fotografias. Enfatizou também a importancia
da Analise do Espago Total, onde sio utilizados modelos, fo-
tografias, telerradiografias, radiografias intra-orais e la-
terais no diagnostico das desarmomias dentarias. Acrescen-
ta o autor que esta analise inclui  a area posterior do arco

aue par muito tempo foi negligenciada.

L

TAIT & WILLIAMS®C, tembém em 1978, investiga-

ram & relagadc entre grau de inclinacap mésio-angular dos ter
ceires molares e espaco presente para estes dentes no  arco
dentario. Utilizaram 50 radiografias laterzais e obliguas
de individuos selecionados ao acasc, na faixa etaria de
10,6 a 11.7 anos, sem fratamente ortodontico. Foram traca-
dos: o angule formado pela intersecgao da linha tangente as
cuspides do ferceiro molar com o planc oclusal; a distancia
entre a face distal do primeiro molar inferior e a borda an-
tevior do ramo, atraveés do plano cclusal; distancias mesio-
-gistais dos segundes & terceiros molares, & o angulo de in-
clinacso do terceiro molar, Concluiram que os dentes impec

tados apresentavam 8 Superficie oclusal paralela a superfi-
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tie Dssea; @ extracao de segundes pre-molares facilitava a
erupgae dos terceiros molares, guando estes ndo apresenta-
vam inclinagao m%sio~a§ga}ar acentuada; a razao entre o g5~
pago presente & 0 espago reguerido pareg o segundo e ferceiro
molares inferiores demonstraram correlacio poesitiva com O
grau de inclinacdo mesic-angular e espago presente  para 0§

terceiros e segundos molares.

BISHARA e_co]aboradoresg, em 1981, estudaram
em telerradiografias obtidas anualmente, as mudancas nos pa-
droes de altura e Cempyéﬁentb ds mandibula em 20 individuos
do sexo masculineg & 15 do feminino, né faixa etaria de 8 a
17 snos. Encontraram valores significantes guanto ao  com-
primento da mandibula dentro dos tres pericdos de crescimen-
to: w@aximo, pre e pos-maximo, paré ambos os sexos. A velg
ridade maxima do crescimento mandibular, ocorreu nos indivi-
dups do sexo masculino ass 13,8 anos ¢ no sexo femining aos
10,8 anos, bem como & minima aos 10,4 e 8,6 &nos para o se-
vp masculing e femining respectivamente. 0 valor medio da
mandibula dos 8 aos 17 anos foi de 21,1 mm para o0 Sexo mascy

Ting e 13.7 mm para o feminino.

No mesmo ano RICHARD & EASFGRDgg investigaram
ns fatpres stiologicos da impacgéo dos terceiros molares em
dois grupos de 15 individuos caucasianos adultos, do sexo mag
culing. Um grupo era portador de terceiros motares inferio

res impactados e o outro possuia estes dentes totalmente ir-
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rompidos. As variaveis analisadas foram o espaco entre ¢
segundo molar € o ramo, £ a proporcao ramo /molar. Foram
&fetuada§ medidas em telerradiografias e radiografias poste-
ro-antericores (PLAL). Observaram que o grupo com terceiros
moiares {rrompidos apresentou uma proporcao ramo /molar  com
valores medios de 1,42 mm e 8,7 mm para o espaco pressnte,
diferinde dos valores medios de 1,35 mm e 3,42um para o grupo
com terceiros molares impactados. Concluiram gue & avalia-
cao da proporgao ramo /moelar e tie importante para a identi-
ficacae da impacgao de terceiros molares guanto a avaliagao

do espaco presente entre o segundo molar e 0 ramo.

LINDOVIST & THEL%NBEREg, em 1982, pesguisaram

o comportamento do terceiro molar. correlacionando-0 ao cres
cimente, espacgo e apinhamento dos &arcos dentarios, em 52 dip-
dividuos, na faixa etiria de 13 a 19 anos, portadores de ter
ceiros molares impactados. Efetuaram extragoes unilaterais
destes dentes, e utilizaram um periode experimental de 3 anos,
tempo sm gque foram executadas telerradiografias, radiogra-
fias frontais e obliquas a 45 graus, hem como modelos de ges
0. Concluiram que houve mudanga nos hemi-arcos Com & sem
extragac; em 70% dos casos, houve melhor desenvolvimentonos
hemiarcos  com extracao: somente 3% dos cases dos hemi-ar-
z0s controle apresentaram melhor desenvolvimento; o tamanho
deg hemi-arcos controle e da extracao exerceram influencias

de outrass variaveis, indeferentes da presencga do terceiro molar.
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5. PROPOSICADQ

¥oltados para as difﬁc&idades gue ocorrem du-
rante p tratamento ortodontico, concernentes a disponibilida
de de espaco no segmento posterier do arco dentarig inferior
¢ sobretudo preccupados com o problema da recidiva pos-trats
mento, consideramos de interesse vealizar um estudo em indi-
viduos portadores de maloclusao Classe 1, com idade variando

arntre 11 a 16 anos, a Tfim de :

- avsliar para ambos 0S5 SexXos, 05 vaiores me-
dios do espacgo presente no segmento poste-
rior do arco dentario inferior, considera-
dos nas 5 faixas etarias compreendidas en-

tre 117 a 16 anos.
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4, MATERIAL E METODDOS

4.1. MATERIAL

Utilizamos 100 telerradiografias de indivi-
dups caucasoides, brasileiros, de ambos os sexos, com ida-
des variando entre 11 e 16 anos, naturais da ¢idade de
piracicaba e portadores de maloclusdoe Classe I. de acordo
com os critérios da classificacac de ;’»RNGLE1 (1899} distri

buidos em cinco grupos, como mostra a Tabela 1.

ks telervadiografias utilizadas no presente
estuydo pertenciam ao Arquive de Documentagao do Curso de Pos-
Graduacaoc em Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Pira

cicaba - UNICAMP.
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Tabela 1 - Distribuicio da amostra segunde a idade e sexo

4.

\““‘m\ Sexo
THNNM MASCULIND FEMININQD AMBOS
Ity .
Grupo™, e T
" T
1 11— 12 10 10 20
II 12— 13 10 10 20
11l 13 |— 14 10 10 20
IV 14— 15 10 10 20
y 15 L— 16 10 10 20
TOTAL EQ 50 100
2. METODOS

4.2.1 - TRACADD DOS CEFALOGRAMAS
4.2.2 - DETERMINACAD DO PLAND OCLUSAL
4.2.3 - DETERMINACAQ DOS PONTOS A e A

£.7.4 - MENSURACAD DA DISTANCIA A& — A’
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4.2.1 - TRAQADD DOS CEFALOGRAMAS

Tragamos os cefalogramas, Figura 4.1 , em pa-
pel vegetal de alta fransparéncia - Karat Superior Branco -
Staedtier de 60/85 G/gm. Delimitamos o contornos anatomi-
cos das seguintes imagens radipgrafices: borda inferior da
mandibula; borda posterior do ramo ascendente, bem como an-
terior ate o contorno superior da crista 0ssea do primeire
melar permanente inferiory dncisivos centrais superior e in

fertor; primeiros molares superior ¢ infarior. Estes dois

ultimos tracades elaboramos com auxilio de “template”,

Para padronizar ps tracados das estruidras
eanatomicas bilaterais, que apresentaram dupla imagem radio-
arafica, foi adotado o criterio de iragar sempre a menor ima
qem, ou seja. a mais proxima da pelicula (por dndicar Com
najor aproximagdo o tamanho real das estruturas radiografi-

cgsy:  rno presénte trabalho, a imagem dg ltado esquerdo.

4.2.2 - DETERMINACAD DO PLAND OCLUSAL

Para a determinacao do plano oclusal, tracamos na
norgade posterior, uma linha gue passa pelas cuspides dos primeiros
molares, ftomando-se a media entre os pontos mais  externos  do
contorno das clUspides, e na porgac anterior, pela madia en-
tre as bordas incisals dos incisivos superior e inferior.

L 0D A
BIBLIOTECA (ENTRAL
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4.2.3 - DETERMINACAQ DOS PONTOS A e A

Obtidos pelo prolongamente do plano cclusal
em divecae ao ramo ascendente da mandibula. Para obten-
cap do ponto A, tragamos uma linha perpendicular ao plano
sclusal e tangente ao contorng da face distal do primeiro
moltar permanente, Conseguimos o ponto A' pela intersec-
cao do plano oclusal com a linha que conteorna a imagem da

horda anterior do ramo ascendente da mandibula.

§.2.4 - MENSURACAO DA DISTANCIA

Efetuamos leitura direta da distancia A — A’
COm régua miliﬁetrada, correspondente aoc espago presente no
segments posterior do arce dentariec inferior, utilizado na
técnica de Analise ab Espago Tetal conforme preconizado

por MERRIFIELD ©° {1978).

Na Figura 4.1 , podemos verificar o esque-
ma do cefalograma com o tragado da mandibula, ilustrando

a medida linear considerada neste estudo.
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F&gunzé.b»Trc;ada do cefolograma
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EESULT ADOS

(&5

{bservamos na Tabela 5.1 , a distribuicao das
valores medios do espaco presente do segmento posterior
dg srco deptario inferior, € na Figura 5.1, a representa-
cao grafica dos mesmos valores, em funcgao do sexo e dos

arupos considerados.

Ha Tabela 5.2 , podemos observar a analise de
variancia elaborada com o objetivo de contrastar os valores

das variaveis sex¢ € grupos.

Na Tabela 5.3 , estao expressos os valores
das diferencas das medias do segmente do arcop estudado, en-

tre 0S5 grupos, para 0s dois sexos.
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Tabela 5.1 - Distribuicao das Medias, em

milimetros, dos Grupos estu

dados, em funcido do sexo.

GRUPO MASCULING FEMININO AMBOS
1 8,40 7,75 8,08
11 9,85 10,45 10,15
111 9,65 10, 80 10,22
Iy 9,75 11,70 10,72
v 11,30 11,50 11,40

TOTAL 9,79 10,44 10,11
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Fiqura 5.1 - Representopdo grdfico relativa gos valores médios, para ambos
0% SEX05 & grupos estudodos,
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Tabela 5.2 - Analise de variancia em func¢io das

variaveis sexo e grupo {Teste F).

TOTAL

Causas de
' 6.L $.Q. 0.M. F.
Yariacao
Sexos 1 10,5625 10,5625 2,82
Grupos 4 123,9650 30,991z 8,277
ResTduo 94 352, 4000 23,7489 -
99 486,9275 - -
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Tabela 5.3 - Contraste das medias des grupos
estudados, para ambos 0% sexos

{Teste de Tukey}.

m1 Wil miTl mly  my

=R

=3

I 2,07 - - - -

¥

111 2,14%% 0,07 - - -

=5

1v 2,64%% 0,057 0.5 - -

=
el

3,32%% 1,25 1,18 0,68 -

** gignificante ao nivel de 1% de probabi-
lidade.
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¢ confronte gntre sexos com relacao g ME -
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Lot
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.1, obtidas para a medida do

D

diags gue constam

seaments estudado, evidencia valoras maits elevados

kg

rara O LRB

o feminino {10,444 mm), em comparagao com os do sexo mascull

i3 ra o

%]

oLl

no (9,79 mm) nzlise da mesma Tabela mostra gue pe

F

sexy masculing, o menor valor medio corresponde an  grupo 1

e

8,40 mm}, e o mator pera o grupo V (11,30 mm}, sugerince pos
sivel crescimento do segmente posterior no periods de 11 &
16 Anos. Os vatores encontrades para o sexo feminino, tam-

nEm sugerem crescimento deste segmento, no peviodo em estudo,
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pois o menor valor encontrade foi para o grupo I (7,75 mm) e

o mais elevado para o grupo V {17,50 mm).

Na Tabela 5.1, podemos notar que o sexo mas-
cuiino apresenta no grupo I valor medio mais elevado para o
segmento posterior, com relagac ao sexo feminino; entretan-
to, no grupo 1V {14 a 15 anos), observamos que ele apkeSenta
vaior medio ligeiramente inferior, isto &, 9,75 mm em con-
fronto com 11,70 mm para o feminine. Este fenomeng parece
evidenciar um aumento maijor do segmente posterior, do arco
dentario inferior, para os individuos do sexo feminino, a0
periodo de 14 a 15 anos, observagoes gue corrgboram, em par-

te, com 05 resultados de HARRIS'® (1962), GARN &  LEWIS '°

24 (1964), BENNETT & KRONMAN® (1970), PRA

25

{1962}, MAJ & LUIZI

27

TES {1878}, Estes autores, estu-

{1976y e MERRIFIELD
dando o crescimento mandibular, dentre outras medidas cefalg
metricas, verificaram que os individuos do sexc feminino apre
sentavam um desenvolvimentio mais acelerado com relacao aos
do sexo mascutino. Este fato tambem foi evidenciado por
sabrk®:7 (1963) (1964). Mo entanto, SILLMAKSY (1964)  nio
encontroy crescimento no periodo compreendido entre 16 é

20 anos, quando estudou o comprimento total da mandibula, pa

ra ambos 6% sexns.

Feitas estas consideragdes, gostariamos de re
forcar que o maior aumento do segmento posterior ocorreu no

periodo de 11 a 13 anos para o sexo feminino e de 14 a
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16 znos para o masculine {Tabela 5.1), muitc embora a inter-
pretacao dos resultados da analise de variancia da Tabela 5.2,
demonstra gque, nﬁo-existé dimorfismo sexual no tocante aos
yalores medios obtidos para o segmento posterior, no periodo
sstudado, 0 valor de F para a variavel sexo indica gue nao

scorreu diferenca estatisticamente significante ao nivel de 4.

22 25

0s estudos de LEDYARD (1953} e de MERRIFIELD

{1978) demonstraram taxas anuais iguais para ambos 0s sexos,
no segmento posterior do arco dentario inferior. RUDRIGU5530
{1975) nio encontreu diferenca estatisticamente significante
com relacdo ao sexo, para 0s valores médios do comprimento da
mandibula, no periodo de 11 a 15 anos. PRATESS/ {1976) es-
tudando as taxas de crescimento de algumas estruturas cranig
~-faciais, verificou que, de um modo geral, 0S individuos do

sexo feminino apresentam crescimenio precoce com relacao aos

do sexn masculino.

As observacoes feitas anteriormente servem de
subsidios quando se pretende estudar a disponibilidade de es

paco no arco inferior, na dentadura permanente,

Na Tahela 5.2 , podemos observar que existe di-
forenga significante entre os valores medios obtidos para ¢s
grupos. Portanto, pela analise da Tabela 5.3  verificamos
gue 0 aumento no segmento posterior do arco dentario inferior
de 11 a 13 anos {grupc I para o grupo II} foi estatisticamen

te significante a nivel de 1%. Segundo LEDYARDZ? (1953), GARN

b
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B LEWIS'Y (1962), MAJ & LUIZI?Y (1964), TRACY & savAra™® (1966,
SAVARA & TRACY®? (1967) e BISHARA e colaboradores® (1981),
gsta faixa etaria apresenta ve?égidade maxima de érescimento
mandibular, talvez pelo fato de coincidir com o periode de
crescimento puberal, pois & mandibula cresce sob as mesmas
influencias do crescimento cranipofacial. Entretanto, com-
narando valores éédies do grupo 1 com as dos grupoes I1I, IV
e V, verificamos que as diferencas sao estatisticamente sig
nificantes 2o nivel de ?%.de probabilidade. Isto significa
que houve aumento consideravel do segmento estudado para am-

hog os sexos, dos 11 aos 16 anos.

0s¢ resultados da Tabela 5.3 tambem evidenciam
que dispomos de 3,32 mm , para o hemiarco esquerdo, valor re
presentative da diferenga encontrada entre as medias dos gru
pos 1 e V, o qual reflete o crescimento gue OCOrreu ng seg-
mento posterior do arco dentario inferior, para ambos os se-

xps, no periodo de 11 a 16 anos.

MERRIFIELD®® (1978) em seu trabalho sobre And
tise do Espaco Total da Dentadura, ngo define a idade para o
inTcio da aplicag3o de sua analise. Contudo, acredita que

a mesma pode ser utilizada a partir dos 8 anos de idade, ep

o

=
=

ca na qual os primeiros molares permanentes encontram-se 0
pletamente irrompidos. Segundo este autor, o aumento anual
estimado para o segmento posterior do arco dentario inferior

2 de 1 mm para cada hemiarco, ate os 15 anos para 0s indivi-
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duos do sexo feminino e os 17 anos para os do sexo masculino.

- As observagoes feitas anteriormente, denotam
a importancia da aplicacdo da Analise do Eﬁpago Tetal, preco
nizado por ﬁERRIFIELDZS {1878}, com o objetivo de avaliar
antecipadamente 3 erupgdo completa dos terceiros molares, as
nerspectivas de crescimento no segmento posterior do arco den

tarip inferior, no periodo de 11 a 16 anos.
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7. CONCLUSDES

Com base na analise dos resultados obtidos,
¢ dentro das condigoes da presente pesquisa, podemos con-

cluir que:

1 - os valores medios do espago presente no
segmento posterior do arco dentario infe-
rior. para as diferentes faixas etarias
{grupos) diferem entre si, porem nao di-

ferem entre 0s $£X0S.

7 - houve um aumento de 3,32 mm no segmento
posterior do arco dentario inferior, para

ambos 0% sexos, no pericdo de 11 a 16 anos.
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3 - 0 sumento encontrado para o segmento pos
terior do arco dentério inferjor, eviden
cia é possibilidade da aplicacgdo do me-
todo da Analise do Espago Total, para
amostra estudada, no pericdo de 11 a

16 anos,
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Yalores das medidas lineares do segmento posterior,

em wilimetros, para os individuos do Grupe 1.

MASCULINO FEMININD
Sexo :
£aso Yalor Caso Valor
110 11,0 61 9,0
91 11,0 54 2,5
. 7e 11,5 8z 4.5
113 6.0 89 5,8
L)
B 114 8,5 18 8,0
—t
o 39 7,0 14 7,58
<@ 92 . 6,5 85 6,5
132 | 7,0 £4 8,5
156 6.5 56 8,0
157 9,0 60 8,5
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»

¥Yalores das medidas lipeares do segmento posterior,

em milimetros, para os individuos do Grupo II.

MASCULING FEMINING
Sexo '
Laso Yalor Caso Yalor
112 11.5 42 8,0
11 12,0 83 10,0
— 47 8.5 62 11,5
- 90 8,0 87 9,5
o 58 10,0 10 11,5
o2
[ 77 9.5 120 12.5
s
58 10,0 54 8,5
130 ig,0 75 14,5
158 11.0 64 10,5
160 8.0 154 7.5
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Valores das medidas lineares do segmento posterior,

em milimetros, para os individuos do Grupo III.

MASCULIND FEMINING
Sexo
faso Valor Caso Yalor
53 10,0 93 11,5
122 12,0 49 8,0
B 34 10,0 50 3,5
g7 8,0 29 10,5
o
o 136 11,0 66 10,5
—
166 8,0 57 8,0
[
L3 105 9,5 100 11,5
158 7,0 98 11,5
169 3,0 36 14,5
185 11,5 27 12.0




Yalores das medidas lineares do segmento posterior,

em milimetros, para os individuos do Grupo 1V.

MASCULINO FEMINING
Sexn
faso Yalor Caso Yalor
03 12,0 143 11,5
33 10,5 146 9.5
- 02 .0 142 13,5
o 117 9.0 73 11,0
= 161 6,0 67 13,0
.
— 135 9,0 131 10,0
= 163 11,5 133 14,0
[
155 8,0 123 12.5
167 13,5 150 11,5
168 8,0 148 10,5
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VYalores das medidas lineares deo seamenio posterior,

em milimetros, para 05 individuos do Grupo V.

MASCULIND FEMINING
Sexo
Caso Valor Caso Yalar
106 9.8 3z 12,5
75 11,5 Y 8.0
128 13,0 55 9.%
=
137 12,0 89 9.5
@ 138 10,0 140 11,5
5.
o 151 14,5 141 16,5
fa'al
- 125 10,5 147 g,5
1672 10,0 30 14,5
170 13,0 78 10,8
153 8,5 152 1.5




