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1 - INTRODUCAO

Das finalidades da Odontopediatria como espe
cialidade odontolégica, a prevencgao deve ser encarada comd
uma daé metas prioritadrias a ser atingida. E a melhor forma
'&é satisfazer essa responsabilidade profisSional consisté no
conhecimento do padrao morfoldgico e das possiveis modifica-
gﬁeé a que estao sujeitas as oclusbes, tanto a decidua quan-
to a permanente. Tanto & verdade,que inﬁmérasltentativas tem
sido feitas coﬁ a finalidade de se estabelecer meios preven-
tivos, tomando por base a dentigio decidua como ponto de par
tida, j& que o fundamental da prevencido consiste ir ao encon
tro do problema antes mesmo que as irregularidades do comple
xo dento-facial sejam evidenciadas clinicamente. E sob esse
prisma parece-nos logico que o estabelecimento da '"normalida
de” ou de uma oclusao excelente tem sido a preocupacao dos
pesquisadores do assunto.

14

Segundo BRABANT ', 1967, a denticdoc decidua

apresenta caracteristicas morfologicas mais estaveis do que
a dentigdo permanente, havendo por conseguinte,uma maior pro

porcao de maloclusdes desta sobre aquela. Além disso,de acor

do com BROADBENT15,1941, BAUMEﬁ’?’8 e 10,1950 e 1955 ,5ILLMAN

>3 € 5% 3956 e 1964 e CLINCH?® © 2%, 1951 e 1966, parece e

xistir uma associagdo entre o5 aspectos morfologicos da den-
tigao decidua e o desenvolvimento da oclusdo na dentigcao per

manente, tanto &, que através dos resultados desenvolvidos



por CARLSEN § MEREDITH'®, 1960 e por ARYA e co1s.?, 1973, ha

veria a possibilidade de se antecipar a oclusac da dentigédo
permanente baseada nas caracteristicas da dentic¢do decidua.

Portanto, o cbnhecimento das caraéteristicas
da denticao decidua, aséim como as possiveis mudangas que o
correm nas suas varias etapas, certamente fornecera ao clini
co um subsidio excelente que deverd nortear toda e qualquer
medida que conduza ao desenvolvimentc "normal’ da oclusao na
dentigdo permanente. Logo, os aspectos morfologicos da denti
¢ao decidua ndo devem ser énalisados puramente no campo esté
tico ou funcional, mas deverao ser equacionados com vistas
as perspectivas futuras na idade adulta, ja que o potencial
de maloclusdo em desenvolvimento, tanto na denticZo decidua
como na mista, quando detectado precocemente, a nbsso ver,
éonstituinse numa das experiéncias que levar—ﬁos—é a uma sa-
tisfacido profissional positiva.

Tal afirmagao decorre da possibilidade de que
ﬁedidas preventivas e ou interceptoras mals coerentes possam
ser introduzidas na pratica, constituindo-se num excelente

servigo prestade a comunidade que somos € servimos.



Z - REVISTA DA LITERATURA

Os aspectos morfologicos dos arcos.dentérios
deciduos e as possiveis modificagdes que ocorrem desde o seu
estabelecimento até & erupcao dos primeiros dentes permanen-
tes tem sido objeto de extensa investigac¢de nas Ultimas déca
das. . . |

FRIELZQ, 1927, num estudo efetuado com a fi-
nalidade de observar o desenvolvimento da oclusao, da infan-
cia até 3 idade adulta, verificou que as alteragoes encontra
das ap0s a erupgado completa dos dentes deciduos e antes da €
-rupgéo dos dentes permanentes foram as seguintes:a) havia um
crescimento para a frente de todo o arco inferior, para com-
pensar o maior aumento em tamanho do arco superior; e b) um
pequeno crescimento para a frente do segmento anterior dos
arcos dentarios superiores e inferiores, e principalmente um
crescimento lateral de todo o arco, para acomodar os incisi
vos superiores e inferiores permanentes.

Um ano mais tarde, GUNTON34, 1928, em seu es
tudo sobre o desenvolvimente normal e anormal da dentigao de
_Cidua, concluiu que por volta dos 4 aes 5 anos de idéde, co-
mecam a surgir diastemas entre os dentes anteriores,e que €s
ses espacamentos nada mais seriam que um reflexo do cresci-
mento e desenveolvimento das estruturas mais profundas da fa-
ce, quais sejam, o0s 0ssos palatinos, 0ssos nasais e ossos fa

ciais, assim como das maxilas e da mandibula.



Contrariamente 3s observagoes efetﬁadas pe-
los autores supfa citados, LEWIS § LEHMANBS; 1929, estudando
106 modelos de gesso, superiores e inferiores, de criangas
com oclusao normal,observaram que dos 3 aos 5 anos de idade,
praticamente nao ocorrem modificag¢tes morfoldgicas na oclu-
sao decidua.

LEWIS & LEHMAN®®

, 1932, procuraram.estabele—
cer a relagdac existente entre varios fatores que entram em
jogo, no desenvolvimento dos arcos dentérios ¢ a oclusao,ana
lisando 170 modelos de gésso'obtidos anualmente de criancgas,
dos 2 anos e meio até a erupcac dos segundos molares perma-
nentes. Em seu estudo, verificaram que parece haver uma cer-
ta correlacao entre o tamanho dos dentes incisivos deciduos
e a presenca ou nao dos espagos entre os dentes anteriores.

39 influenciavam o bom

Os arcos espacados, segundo o0s autores
alinhamento dos dentes permanentes, porém, Outros fatores,co
mo o crescimento, eram de grande importancia na determinacdo
do alinhamento normal dos incisivos permanentes. Para que hou
vesse um bom alinhamento dos dentes permanentes na regiao an
terior seria mecessario que ocorresse um crescimento interca
nino igual 3a diferenga entre a soma dos diametros mésio—dig
tais dos dentes deciduos e permanentes.

Analisando os. arcos dentarios normais e as
modificacdes que ocorrem desde o nascimento até a idade adul
ta, CHAPMANZl, 1935, observou 8 pacientes e chegou éé seguin
tes conclusoes: geralmente aos 2 anos de idade, os dentes de
ciduos se apresentam espagados, porém, dos 2 aos 5 anos, OS
gspacos entre os molares se fecham por mevimento mesial dos

segundos molares deciducs, sem que haja alteragao nos espa

¢os anteriores, embora tenha sido observada uma diminuigao



dos espagos entre os caninos e molares deciduos dos 4 aos 6
anos de idade. Ainda neste periodo de idade, o autor21, veri
ficou'que a distancia intercanina e intermolar nac se altera
loq aumenta levemente. Porém, dos 5 aos 8 anos de idade, foi
notadeo um nitido aumento em ambas as distancias,-possivelmeg
te em funcdo de um crescimento lateral, para permitir uma a
comodagao dos dentes permanentes. Observou ainda, que,em fun
gao do maior diametro mésid—distal dos segundos moléres deci
duos inferiores em relacdo aos segundos molares_deciduos su-
.?eribres, em cérca de 1,7 mm, as faces distais dos seguﬁdos
molares geralmeﬁte se encontram -em plano,

GOLDSTEIN § STANTON3Z, 1935, utilizando 546
modelos de 300 criancas, em idades variando entre 1 a 11 anos,
procuraram estudar as alteragdes nas dimensoes e formas dos
arcos dentarios com o© en*olver da idade. Concluiram que, de
uma maneira geral, nao houve aumento no comprimento total do
érco; assim, no arco superior, eéle foi constante e no inferi
or uma diminuicao, na faixa etaria de 2 a 9 anos. Fracionan-
do o comprimento do arco em dols segmentos, anterior e poste
rior, os autoresgz, afirmaram que houve um aumento na secgao
anterior e uma diminui¢Zo na secgao posterior dos arcos.Essa
situagao & que mantinha a imutabilidade do compfimento do ar
ce superior, quando consideradc no seu todo, na faixa etdria
estudada. Em relagao a distdncia intercanina, concluiram que
‘houve um aumento maior ou menor na largura entre 2 e¢ 11 anos
de idade, e que houve um surto de crescimento mais ou menos
prolongado apds os 6 anos de idade, o qual & benm evidente e
como resultado de uma necessidade de espago para acomodar os
incisivos permanentes em erupgdo. Comparando os modelos en-

tre os sexos, verificaram que os arcos dentarios nos meninos



6.

erém_mais amplos do que nas meninas, em todas as idades. Ana
lisando a distdncia intermolar, igualmente em relacdo & dis-
tancia intercanina, houve um aumento maior ou menor entre 2
e 11 anos de idade. Finalizando suas observagdes, compararam
os-modeloé entre os sexos € concluiram que a distancia inter
molar nos meninos € mais ampla em todas as idades. 0 aumento
meédio anual da distancia. intermolar, tanto para os ﬁenhmm co-
mo para as meninas, fol de 0,33 mm no arco superior ede 0,30
mm ne arco inferior, na faixa etdria de 2 a 9 anos.
Estudando modelos seriados de 28 criancgas,en

25 1940,

tre as idades de 3 anos ¢ meio € 13 anos ¢ ﬁeio,G}EN
verificou, em relagao ao crescimento ¢ desenvolvimento dos
arcos dentarjos deciduos, que para acomodar os incisivos per
manentes méiores, os incisivos e caninos deciduos tornaram-
se espagados.por volta dos 4 aos 5 anos de idade, e que, a es
se fenomeno, outros autores denominaram 'espacamentos fisio-
16gicos dos dentes anteriores deciduos'. Segundo COHENZS, 0
maior crescimento lateral do arco dentirio ocorreu na. area
dos caninos, durante a erupcio dos incisivos permanentes,sen
do mais evidente na mandibula, aos & anos e meio de idade. A
aceleragdo do crescimento do arco entre os canims superiores
foi maior dos 5 aos 8 anos, diminuindo gradualmente ate a i-
dade de 12 anos. Conéluiu suas observacgdes, admitindo que as
distancias intercanina e intermolar sao maiores nos meninos
do que nas meninas, em ambos os arcos.

No mesmo ano, CLINCH22

, Observou em dois ca-
sos, atraves de modelos seriados, desde o nascimente até os
4 anos de idade, que, num deles, ao nascimento, o arco infe-

rior situava-se mais distalmente do que o superior.Aos 2 anos

e meio, foi observado um aumento na sobremordida, ao passo



que aos 4 anos, houve uma redugao consideravel da sobremordi
da. Essa autorazz, afirmou ainda, que o arco inferior sofreu
um movimento para a frente, nao ocorrendo aumento na largura
ou mudancas no comprimento do arco. Numa segunda série de ro
~delos, verificou que o arco inferior localizava—ée bem mais
posteriormente, porém, havia um espago vertical na fegiéo in
cisal, e que, aos 3 anos e meio, a oclusdoc era normal.Também
observou, neste caso, um cfescimento para frente do'arco in-
ferior, durante o processo de erupcgdo dos molares deciduos;
&sse fendmeno tornou-se menos evidente imediatamente apbs a
erupgac desses &entes.

Em 1950, BAUME®

, analisando modelos de gésso
de 30 criangas, obtidas anualmente dos 3 aos 5 anos e meio,
observou que na maxila, 70% das criangas eram portadoras de
arcos tipd I, isto €, coﬁ espacos entre os dentes anteriores,
e 30%, portadoras de arcos tipo Il, ou seja, sem espagos ge-
ﬁeralizadcé na regiao anterior. Na mandibula, observou que
63% das criancas eram portadoras de arco tipo I e 37%, porta
doras de arco tipo II. 0s arcos tipo I geralmente apresenta-
ram os espagos primatas normalmente lcocalizados entre os ca-
ninos e incisivos laterais deciduos, no arco superior e en-
tre 0s caninos e primelros molares inferiores deciduos. Em
seu estudo, BAUME® nio comprovou a idéia de que os arcos den
tarios deciduos sofrem transformacdes através dos espagos in
terdentarios e pela migracao mesial dos dentes inferiores.
Com relacao a distdncia intercanina, na faixa etaria estuda-
da, ele verificou .que nao houve alteracao em 80% dos casos
na maxila, porém, em 16,6% da amostra, revelou um aumento de
mais ou menos 0,5 mm, e apenas num Unico caso observou um au

mento de 1 mm. Na mandibula, 86% dos casos permaneceram inal

UMIcAmp

BISH Ty o~

Eh i T



terados e em 1 caso ocorreu umé diminuigao da diéténcia in-
tercanina. 0 autorﬁ, observou éinda qué, nos individuos por-
tadores de arco.tipo I, aos 5 anos e meio, a distdncia consi
derada fdi, em média 1,7 mm mais ampla na maxila e 1,5Imm na
mandibula, do que nos individuos portadores de arco tipo II.
A distancia intermolar ndo se alterou em 83% dos casos,na ma
.xila. Em 13,33%, houve um éumento de 0,5 mm e em 3,3% dos ca
508, O aumento verificado foi de 1 mm. Na mandibula, 80% da
amostra, permaneceram inalteradas.

Durante o ﬁeriodo estudado, BAUME® comprovou
que o comprimento total do arco superior permaneceu inaltera
do em 89% dos casos e no arco inferior, em 83%. Uma leve di-
minuicao foi observada em 6 casos da maxila e em 8 casos da
mandibula, principalmente entre 3 e 4 anos de idade. Somente
em 3 casos da amostra, notou-se uma diminuigﬁo em ambos o0s
arcos. Finalmente, analisando os arcos deciduos superiores e
inferiores pelas faces distais dos segundos molares deciduos,
6 autor6, afirmou que esta relagao terminal se manteve cons-
tante, na faixa etdaria estudada, isto €, de 3 4 5 anos e meic.
Assim, 76% dos casos apresentaram uma relagao terminal dos
segundos molares deciduos em plano, 14% formando um degrau
mesial para élmandibula e 10%, um degrau distal.

7, analizando 60 modelos

No mesmo ano, BAUME
de geésso de criancas, antes e apds a erupgao dos  primeiros
molares permanentes, verificou que a relacdo canina permane-~
ceu uniformeﬁente constante, mesho apbs a alteracdo da rela-
cdo terminal dos segundos molares deciduos de plano para de-
grau mesial para a mandibula, entre as idades de 5 e 7 anos.

Dessa forma, concluiu que nao houve qualquer migragao mesial

da mandibula, comprovada pela relacdo antero-posterior inal-

.



terada dos caninos deciduos.

-Ainda em 1950, BAUMES,'na terceira parte do
seu estudo sobre a migracdo fisioldgica do dente e seu signi
'ficado no desenvolvimento da oclusaoc, parte €ssa que tratava
da biogénese da dentigdo mista, considerando 60 modelos  de
criancgas, antes, durante e ap0s a erup¢do dos incisivos per-
manentes, verificou que, antes da erupgao dos incisivos, hou
ve um aumento da distincia intercanina de 0,5 mm nos indivi-
duos portadores de arco tipo I e 1,2 mm nos individuos porta
_ &oreé de arce tipo II. Sendo os incisivos pérmanentes maio-
res que 0s deciauos, houve uma expansao dos arcos dentarios
na regiao anterior, mediante um crescimento frontal e late-
ral do osso alveolar. Esse crescimento alveolar lateral foi
maior na maxila do que na mandibula, e maior nos casos de in
dividuos portadores de afco tipo IT, procurando compensar a
falta de espago anterior. Os individuos portadores de arco ti
ﬁo 1, segundo o autor8, geralmente apresentam como resulta-
do, um alinhamento favoravel dos incisivos permanentes, enquan
to que 40% dos individuos portadores de arco tipo II desen-
volvem apinhamentos anteriores. Finalmente, concluiu que tan
to o arco superior como o inferior se projetam para a fren-
te, mas essa projegaoc foi cérca de 1 mm maior na maxila.Nao
foram evidenciadas diferengas significantes no comprimento
do arco nos casos de individuos portadores de arco tipo I e
II.

CLINCH?®, 1951, observou as alteragdes de de
senvolvimento da oclusdao no periodo de 3 a 8 anos de .idade,
em modelos de 61 criancas, tendo admitido a relagdo terminal
dos segundos molares deciduos em plano como padrao normal da

ocluszo acs 3 anos de idade. O movimento anterior da mandIbE
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la,na época de erupcgao dos primeiros molares permahentés nao
poderia ser explicado somente pelo fechamento dos espacos en
tre os dentes, ja que em sua amostra, esse movimento foi de
aproximadamente, 4,50 mm, enquanfo que 0 maior -espago primata
inferior encontrado fei de 1,7 mm. O principal aumento cons-

tatado na largura do arco ocorreu durante -a erupgdo dos inci

sivos permanentes, se bem que houvesse sido verificado um le -

.ve aumento antes da-erupgéo dos incisivos permanentes.A auto
ra23 considerou ainda,‘que algum espago foi também obtido a
través da inclinacdo dos caninos deciduos, pois a distdncia
intercanina externa apresentou um aumente em relacgdo a dis—
taﬁcia intercanina interna. Durante o periodo estudado, foi
observada uma alta incidéncia de maloclusio, ou seja 57% ao
término da denticao decidua e 28% ao final do estudo.
Utilizando modelos seriados de 51 pacientes
obtidos anualmente, BARROW § WHITES, 1952, procuraram‘ estu-
dar varios aspectos da modificagdo no desenvolvimento dos ar
cos dentédrios suPérior e inferior e concluiram que, quando o
espacamento total dos dentes antericres fosse igual ou maior
que a largura do incisivo central inferior direito permanen-
te, nao haveria apinhamento dos dentes anteriores permanen-
tes, mas, quando presente, esse apinhamento seria mais evi-
dente nos dentes inferiores do que nos superiores.Em relacéo
ao compriménto do arco, concluiram que dos 4 anos e meio aos
6 anos houve uma diminuicdo média de cerca de 0,33 mm, tanto
superior como iﬁferior, fato esse associado ao fechamento dos
espacgos interproximais. Somente 6 casos da amostra na maxila
e 4 na mandibula apresentaram um aumento no comprimento do
arcq; Foi salientado ainda, que 56% dos casos mantiveram a

mesma relagdo terminal dos segundos molares deciduos,durante

.
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o periodo, havendo uma pequena alteragio na distancia inter-
canina entre os 3 e 5 anos de idade, ao passo que a distan-
cia intermolar aumentou aproximadamente 1,5 mm, tanto na ma-
'xila como na mandibula, dos 5 aos 10 anos. Observaram ainda,
. que aos 5. anos de idade, 39% dos individuos tinhém oclusao
normal. Dos 5 aos 16 anos, a oclusdo normal diminuiﬁ para 12%,
havendo portanto, um decréscimo de oclusido normal em 1/3.Com
respeito a sobremordida vefificaram que esta era de.2 mm acs
4 anos de idade e 1,7 mm aos 5 anos, talvez devido ao atrito
.éntré os dentes. A sobremordida capaz de induzir algum pro—
blema para o la&o da oclusac, variou de 3 a 4 mm na dentigao
decidua.

BURSON1®

_ , 18952, utilizando 239 modelos seria
dos de 24 pacientes, sendo 12 do sexo masculino e 12 do sexo
feminino,.de criancas dog 3 anos de idade até a erupcao dos
permanentes, num estudo sobre a variacao individual da dis-
éﬁncia intercanina inferior, verificou que o maior aumento o
correu entre os 5 e § anos de idade, mas seus resultados de-
notaram uma grande variacao de individuo para individuo, o
que o levou a concluir que nao houve uma regra geral gquanto
ao tempo, duracac e quantidade de aumento na distancia intexr
canina inferior que pudesse ser aplicada como tentativa de
se avaliar um problema ortoddntico, pelo menos, nesta faixa
etaria.

Baseando-se evidentemente nos seus trabalhos
desenvolvidos em 1950, BAUMEQ, 1953, abordando os sintomas
precoces de maloclusiao, descreveu os padroes da dentigao de-
cidua, quais sejam: 1) espagamento entre alguns dentes ou to

dos eles, sendo mals frequentes os denominados primatas, que

se localizam entre os incisivos laterais e canines superio-
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res e caninos e primeiros molares deciduos inferiores; 2) o
arco tipo I € o que aparece com maior frequéncia, € & presen
¢a ou ausencia dos espagos interdentais & uma  determinante
congénitd; 3) o arco-tipo II se deve 4 um crescimento élveo-
lar insuficiente, e aparece com menor freqliéncia; 4) apds a
formagao radicular dos dentes deciduos, tanto as‘ dimensoes
longitudinais como transversais sio praticamente = imutaveis -
até a erupgao_dos'déntes permanentes; 5) a relagao terminal
normal dos segundos molares deciduos pode apresentar-se com
um degrau mesial para a mandibula, que ocorre quando a dis-
tancia meésio-distal dos segundos molares deciduos inferiores
e superiores sdo iguais, em 14% dos casos, e relagao termi-
nal em plano, que ocorre geralmente quando os segundos mola-
res deciduos inferiores sao maiores que 0s superiores, perma
necendo imutdvel essa relacio, até a erupcdo dos primeiros
molares permanentes; 7) nos arcos espagédos, o canino deci-
duo superior oclui no espago primata inferior, ou seja,entre
o caninoc e o primeiro molar inferior, enquanto que nos indi-
viduos portadores de arco tipo II, a cuspide do canino supe-
rior niac ultrapassa o plano oclusal; 9) a expansao do arco
na regido anterior & menor nos arcos tipo I do que nos arcos
tipo 11I. O aumento da distdncia intercanina cbservada,na fai
Xa etaria estudada, foi de 2,5 mm na mandibula e de 3,0 mm,
na maxila. Finalmente procurando analisar as caracteristicas
morfoldgicas da denticdo decidua que induzem & maloclusdes,
BAUMEQ, afirmou‘que a erupgao dos primeiros molares permanen
tes sao guiados pelas faces distais dos segundos molares de-
ciduos, os guais podem apresentar 3 padroes de normalidade:
1- com degrau mesial para a mandibula, guiando a erupgao dos

primeiros molares permanentes em oclusao normal;2- em plano,
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na qual -os primeiros molares permanentes irrompem, sofrendo
uma inclinagao para mesial, fechando o5 espacos primatas pa-
ra atingir a neutro-oclusdo; e 3- em plano, e auséncia de es
pagamentos. Nesta situagdo, 0s molares permanentes irrompem
. numa relacho de topo e assim permanecem durante ﬁm certo tem
po. A perfeita intercuspidagdo sé & obtida mais tarde, atra-
ves da seqllencia favoravel da erupgao, ou seja, canino, pri-
meiro e segundo pré-molareé inferiores. |
Observando o desenvolvimento da oclusao nor-

50 1954, na

-ﬁal aesde 0 nascimento até a idade adulta, FRIEL
primeira parte do seu estudo, fez referéncias a outros auto-
res'que concluiram que os arcos alveclares, ac nascimento, sao
pequenos, a ponto de os dentes, em suas criptas dsseas, espe
cialmente os iﬁcisivos, estarem apinhados, e que 0 aumento no
tamanho dos arcos desde o nascimento até a erupgao dos inci-
sivos deciduos possibilitou a esses dentes o alinhamento, e
été mesmo a apresentagao de espagos entre si. Ainda neste tra
balho, FRIEL®C, cita cHAPMAN®?, 1908, como sendo o primeiro
autor a observar que as faces distails dos segundos molares
deciduos situam-se numa relacao em plano pelo fato dos den-
tes inferiores serem maiores que os superiores e que algum a
juste deveria ocorrer para a correta oclusao doé primeiros

molares permanentes. Segundo SEIPELSZ, 1946, também citado

por FRIELSO, ha uma maior diferénga entre o tamanho dos inci
‘sivos permanentes superiores quando comparados com os deci-
duos, do que os incisivos permanentes inferiores quando com-
parados com os deciduos correspondentes. Isso veio ﬁostrar
que deve haver um aumento maior no arco superior do que no
inferior para acomodar ©os incisivos permanentes.

Assim, segundo FRIEL30, hi pelo menos dois

UNICAMP
BIRLIOTECA CENTRAL
oEo A0 CIRCULANTE
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processos de ganho- de eSpaéo para a erupgao dos incisivos per
manentes: 1) crescimento 0sseo com um aumento na largura do
arco dentario, particularmente na distancia intercanina:e 2}
direcgao de erupgao dos incisivos permanentes mais - para a ves
tibular em relagdo aos incisivos deciduos; finalizando, afir
mou ser necessario ocorrer na faixa etaria de 3 a 6 anos, um
movimento para a frente-de todos os dentes inferiores, em re
lagao aos superiores, para compensar a protrusdao dos incisi-
VOs permanentes supefiores. Alias, CLINCHSO, 1951 ,demonstrou
€sse movimento para anterior, sem notar qualquer fechamento
apreciavel dos espagos primatas, citados por BAUME6; 1950.
Analisando alguns aspectos do desenvolvimen-

53, 1956, afirmou que na denticgdo &eci

to da oclusao, SILLMAN
dua dos 2 anos e meio aos 5 anos e meio, o aumento dos espa-
G¢os interdentais raramente podem ser observados ou medidos;
apesar disso, alteracOes mensuravels podem ser notadas nos
arcos dentarios. Conclui ainda que o tipo de oclusao é esta-
belecida precocemente. Seus resultados mostraram que geral-
merite individuos com boa oclusao na dentiga@o permanente,tive
ram boa oclusdao na denticdo decidua. |
BONNAR'!, 1956, estudando as alteracées oclu
sais no segmento posterior do arco dentdrio, que ocorrem no
periodo de transig¢ao da dentigdo decidua para a permanente,
realizou um estudo em modelos obtidos anualmente de 93 crian
cas de 3 a 8 anos de idade e concluiu que a relagio normal
do arco inferior com o superior pode ser estabelecido ao tér
mino da denticdo decidua, ocorrendo poucas mudangas a partir
dela, e que o movimento anterior da mandibula pede ocCorTeT

pouco antes ou durante a erupgao dos primeiros molares perma

nentes inferiores.
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No mesmo ano, MEREDITH § HOPP40, reaiizaram

um estudoflongitudinal sobre a largura: do arco dentario,na
altura dos segundos molares deciducs, em 77 Icriangas dos 4
.aqs 8 anos de idade e concluiram que a largura intervestibu-
lar na altura dos segundos molares deciduos, em térmos ge-
rais, no arco superior, € 3,1 mm mais amplo que no inferior.
Em relagao ao sexo, verificaram que as do sexo masculino sio
mais largos 1,9 mm do que ﬁo sexo feminino e que os‘arcos €n
média sao 1,7 mm mais estreitos aos 4 anos do que aos 8 anos
de idade. A variagdo nas distadncias foram mais evidentes na
maxila do que né mandibula, e as larguras do arco entre os 4
e 8 anos de idade variam de individuo para individuo, sendo
alguns mais amplos aos 8 anos do que aos 4 anos e vice-versa.

Num estudo longitudinal sobre os arcos denta
rios deciduos, MOORREES*L, 1058, verificou que as alteracdes
no comprimento total do arco e na distancia intercanina, en-
ére criancas de 3 a 5 anos de idade, tanto na maxila como na
mandibula, foram pequenas, com ligeiro aumento na distancia
intercanina e pequeno decréscimo no comprimento do arco, €
que as alteracoOes nessas dimensdes dos arcos dentarios esta-
vam asscciadas, de uma forma geral, & erupcac dos dentes per
manentes.

RAUME'?, 1959, procurando analisar os pontos
mais importantes do diagnGsticoloclusal de denticzo decidua,
salientou que devem ser considerados o0s seguintes aspectos:
1) disposicao dos dentes deciduos em ambas as arcadas,distin
guindo-se dois tipos de padroes: a- o tipo espacgado, Que re-
presenta o tipo primitivo mais frequente, com amplos espacos
pré-caninos superiores e pds-caninos inferiores; e b- o tipo

fechado, constituindo o tipo moderno e de progndéstico menos
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favoravel. Comentou ainda,‘que esses dois tipos permanecem'i
nalterados dos 3 anos até a erupcao dos dentes permanentes;
2) os foliculos dos incisivos permanentes devem se acomodar
numa posigao escalonada; 3) uma relagao incisiva normal, ca-
racteri;ada por uma ligeira sobremordida e sobressaliencia;
4) a relacao do segmentoc posterior, representada pela rela-
gao terminal dos segundos molares -deciduos e pela relagdo ca
nina., Salientou ainda, que a relacdo terminal apresenta duas
variagGes normais, qﬁais sejam: em plano, e predominante,mas
.que exige um mecanismoc para a correta intercuspidacao dos mo
lares permanentes, e em degrau mesial para a mandibula, favo
recendo a oclusao normal dos primeiros molares permanentes.
A relacao ;anina normal estava determinada pelé distﬁncié en
tre suas superficies distais, que em média & de 2,5 m (=0,5).

FABRIC?7, 1959, em seu trabalho, verificou que
apos os 3 anos de idade, ocorreram pequenas modificagbes a
partir da distancia intermolar, isto porqué foi possivel o
cluir o modelo do arco superior de 19 anos com o modelo  do
arcd inferior do mesmo individuo aos 3 anos de idade e vice-
versa. Segundo © mesmo autor27, dados obtidos numa clinica
ortodontica mostraram que a distancia intermolar € ﬁratica—
mente constante durante tdda a vida, e que apls a erupgdo dos
primeiros molares permanentes., poderda ocorrer uma ligeira di
minuicdo, devida ao deslocamento fisioldgico dos dentes para
anterior.

Com base na relagio terminal dos segundos mo
lares deciduos e a diferenca entre a €poca de erupgao dos den
tes permanentes, CARLSEN § MEREDITHIS, 1360, procuraram ante

cipar a instalacao de uma maloclusao classe II de molares per

manentes, quando a relacao terminal de segundos molares deci



duos estivesse em plano ou em degrau distal para a mandibg
la, e quando houvesse uma inversao na seqléncia de eTupgaoc
dos molares permanentes, isto €, com ©S superiores irrompen-
do 6 mesés ou mais antes dos infériores. No entanto, oBServg
ram que mesmo oS arcos acima descritos, ou aqueles que ndo
reuniam essas caracteristicas, desenvolveranm umé relacao de

classe II entre os primeiros molares permanentes. .
12

lise da relacao existente entre os espacgamentos ou a sua au-

BbNNAR , 1960, em seu trabalho, fez uma ana
séncia na dentigdo decidua, o alinhamento dos incisivos per-
manentes, e o aumento da distancia intercanina, concluindo que
em todos o0s casos de sua amostra que apresentavam espagamen-
to entre todos os incisivos deciduos, tanto superior como in
ferior, houve um bom alinhamento dos incisivos permanentes,
nio tendo sido observado nenhum caso de apinhamento. Assina-
lou ainda, que quando os espacamentos estavam presentes so-
mente entre alguns dentes, os permanentes estavam alinhades
bu apinhados na mesma porcentagem {50% dps casos), € quando
ocorreram esses apinhamentos, eles eram mais evidentesrm,mag

12concluiu

dibula. Tomando por base essas afirmacgOes, o autor
que deveria haver uma relagao definida entre os espagamentos
interincisais'deciduos e 0 bom alinhamento dos incisivos per
manentes, evidentemente, com algumas excegdes. 0 maior aumen
to verificado na largura do arco ocorreu na distancia inter-
canina, sendo maior na maxila do que na mandibula. Além dis-
so, afirmou que‘o maior aumento médio, em ambos os arcos, o
correram apreximadamente na época de erupgao dos incisivos
permanentes, observande ainda, um pequeno aumentd na distan-

cia -intermolar, tanto superior como inferior, da ordem de 0,5

mm a 1,0 mm, antes da exfoliacdo dos incisivos deciduos.
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Analisando os virios aspectos normais da den
tigao, BURSTONEI?, 1964, afirmou que o melhor guia para a a
valiacdo antero-posterior da oclusao, tanto decidua como per
manente & dado pela relagao oclusal dos caninos. Além disso,
no caso de relagéo.terminal_dos segundos molares deciduos em
plano e relacao canina normal, geralmente se desenvolve uma
oclusao normal. Por outro lado, uma relacao terminal dos se-
gundos molares em plano e oclusao de topo dos caninos sugere
a presenga de maloclﬁsﬁo classe II. Quanto a0s espagos inter
~dentarios, durante o periodo da déntigéo decidua, os arcos
tipo I permanecem espagados, o mesmo ocorrendc com © afco ti
po II, isto €, permanecendo sem espagos. Enquanto os primei-
ros faverecem um bom alinhamento dos incisivos'permanenfes,
0os outros, pelo contrario, podem determinar arcos mal alinha
dos e com apinhamentos anteriores.

SILLMAN54, 1964, analisou as alteragoes di-
mensionais dos arcos dentarios, através de um estudo longitu
dinal, desde o nascimento até os 25 anos de idade, de 60 pa-
cientes de ambos 0s sexos, com oclusao normal e maloclusao,
concluindo que nos pacientes do sexo masculino, o malor au-
mento anual no segmento anterior do arco ocorreun até.os Z a-
nos de idade, com uma média de 2 mm. Entre os 2 e os § anos,
praticamente nao houve alteragao. Os mesmos resultados foram
observados em relacao ao sexo feminino. Nos pacientes de am-
bos os sexos, entre os 3 anos e os ultimos modelos,observou-
se uma diminuicao no comprimento total do arco de aproximada
mente 1,5 mm na maxila e de 2 mm na mandibula. O autor ", ob
servou ainda que, do nascimento até os 2 anos, houve um au-

mento na distancia intercanina de mais ou menos 5,0 mm na ma

xila e de 3,5 mm na mandibula. Esse aumento continuou até os
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13 anos na maxild e até os 12 na mandfbgla. Apds essas ida-
des, a distancia se estabilizou, em ambos os sexos. Em rela-
¢ao a distancia intermolar, verificou-se um aumento desde o
nascimento até a erupgao dos segundos molares permanentes ,es
tabilizando-se aos 14 anos de idade.0 aumento verificado foi
de 0,5 mm anuais na maxila e de 0,2 mm na mandibula.

Num estudo sobre as alterac¢ces dimensionais
do arco dentdrio, tomando a erupgao como média da idade bio-
16gica MOORREES & REED?, 1065, observaram modelos de 184
criancas de 3 a 5 anos e de 16 a 18 anos de idade, e mais 48
individuos que se incluiam na faixa de transigao dos incisi-
vos., Verificaram que o aumento da distancia intercanina foi
minimo antes da erupgao dos dentes permanentestde{hz a 0,3 mm)
sendo que a principal fase de crescimento ocorreu durante o
periodo de transigao dos incisivos, tanto na maxila como na
mandibula. Essas alteracdes foram explicadas como sendo devi
das ao crescimento dos processos alveolares. Com respeito &
distancia intermolar, os aumentos verificados foram minimos,
no periodo de transicao dos incisivos, ao passo que, apds a
exfoliag¢ao dos molares deciduos, houve uma diminuigdo no com
primento do arco, provocado pela substituicao dos deciduoé
pelos permanentes.

Procurando analisar o desenvolvimento da den

ticdo decidua e mista, CLINCH?

, 1966, chamou a atengao para
o fato de que os incisivos permanentes superiores sio,em me-
dia, 2,12 mm maiores que os inferiores; portanto, o arco su-
perior deve adquirir esse espago adicional, e que isso pode
ocorrer de 3 maneiras: pelc crescimento na irea dos incisi-

vos permanentes; pela expansac do arco superior;e pela malor

inclinagac para vestibular dos incisivos permanentes superio
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res. A quantidade de expansao no arco ‘Superior € maior que
no inferior, especialmente durante a erup¢ao dos incisivos
permanentes, e o0 movimento para frente do arco iﬁferior, que
esta ocorrendo concomitantemente, possibilitara que o arco
superior continue a ocluir com o inferior.Outra alteracio ne
cessaria para a correta transicao da dentigao decIdﬁa para a
mista € a mudanca da relacao terminal dos segundos molares
deciduos, para permitir a érupgéo dos primeiros molares per-
manentes em oclusdo correta.

35 1967, pesquisando

KAUFMAN § KOYOUMDJISKY
algumas caractefisticas da denticdo decidua, em criangas is-
raelenses, entre 3 anos € meio e 5 anos e meio de idade, ob-
servaram que, tomando-se como referencia a relacdo terminal
dos segundos molares deciduos, foram encontrados dois tipos
de relagéd: uma em plano‘e outra formando um degrau para a
mandibula, sendo que o primeiro tipo foi 2,4 vezes mais fre-
duente que o segundo tipo. 84,2% das criancgas apresentavam
arcos tipo I e 15,8%, arcos tipo II. Quanto ao sexo, .a maior
prevaléncia de arco tipo I foi encontrada nos meninds; 86,5%
das criancas apresentavam espagos primatas, sendo que a sua
localizagao na maxila foi em torno de 85,9% e 64,8%,na mandi
bula. Os espacos primatas foram mais prevalentes nos indivi-
duos portadores de felagéo terminal de segundos molares deci
duos em degrau mésial (91,1%) do que com relagao terminal em
plano (84,6%).

Avaliando o aumento da distzncia intercanina
em 23 criangas entre 2 & 4 anos de idade,SCURESSl, 1967, com
provou em criangas que apresentavam ausencia de um ou  mais

dentes deciduos anteriores, onde, tais dentes foram substi-

tuidos por pegas metalicas fixas, presas aos caninos e con-
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tendo pinos deslizantes'deétinados a liberar © creécimentb,
que apbs 1 ano de observagao, 20 das 23 criangas apresenta-
ram um aumento na dist@ncia intercanina que variou de 0,2 mm
a 1,7 mm, com uma média de 0,78 mm, no periodo estudado.

PARKERY®

, 1968, fez um apanhado dos princi-
pais aspectos da fase de transigdo da dentigao para a perma-
nente e dentre elas citou: 1) o comprimento total do arco su
perior diminuiu cerca de 1 a 2 mm da dentigdo decidua para a
pefmanente; na mandibula essa diminuigéé foi de 3 2 4 mm; 2)
& caracteristica da denti¢do decidua uma relagao topo a topo
dos incisivos; 3) .o perimetro do arco dentario deciduo supe-
rior na denticao decidua e permanente mantém-se praticamente
O mMesmo; jé na mandibula, diminui cérca de 3 a‘4 mm , que-cog
responderiam aos espacos livres (leeway space).

Ainda em 1968, com o propdsito de determinar
a incidéncia de espacos primatas em criancgas de Burlington,
BOYCOlS, examinou modelos de gésso de arcos dentarios de 50
criangas de 3 anos de idade. Seps achados revelaram que 98%
dos casos apresentaram espagos primatas com bilateralidade.
Na mandibula, os espagos primatas foram encontrados em 86%
dos casos, mas 8% eram unilaterais. A auséncia de esﬁa;m pri
matas em ambos os arcos foi observada em apenas 2% dos casos.
Fm sua amostra, encontrou 64% de individuos portadores de re
lacgao terminal dos segundos molares deciduos em plano e 14%
com degrau mesial para & mandibula. O restante da amostra e
videnciou relacao terminal em degrau distal e misto, isto &,
mesial de um lado e plano do outro.

VLADISLAVOV®S

, 1968, em seu estudo sobre tro
cas morfoldgicas e fisiolégicas no arco dentario decIduo,cog

cluiu que durante o periodo da dentigao decidua, as altera-
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coes morfoldgicas estao 'expressas pelo aumento &a largura
dos mesmos, principalmente a iﬁtermolér em 100% dos casos es
tudados no arco superior e 87,8%,.no inferior. Os aumentos
variaram.de 0,5 mm até 1,5 mm. A distancia interﬁaniﬁé tam-
bém aumentou em 48,4%;ééses aumentos variaram entre 0,5 mm
al mm; No mesmo estudo, o autorS8 confirmou as dedugoes de
BAUME ,1950, quando salieﬁtou que no sentido sagital as mg 
didas dos afcos decidqos nao aumentaram e que a mandibula nao
se mesializou fisiologicamente, pois a intercuspidacgdo dos
caninos permaneceu a mesmaF assim como a relacao terminal dos
segundos molares deciduos permaneceu inalteradas. Verificou
ainda, que nao houve a passagem do arco tipo II para o ti-
po I.

28, 1969, num esfudo s50bre

FOSTER & HAMILTON
a oclusdo na denticao decidua, utilizando-se‘IOU modelos de
gesso, dos quais 56 do sexo masculino e 44 do sexo feminino,
nas idades de.Z anos e meio e 3 anos, concluiram que hia uma
érande variagao no padrao de tipos de arco; 33% da amostra a
presentaram €spacos entre todos os incisivos superiores € in
feriores, e somente 12%, tinham espacgos entre todos os den-
tes. As areas mais comuns de espagos eram oS primatas supe-
riores (78% dés casos) e inferiores (87% dos casos). Afirma-
ram ainda, que o conceito dé oclusao normal pode ser aplica-
do seguramente a uma enorme variedade de condigoes.que apare
‘cem na dentig¢ao decidua, ao término dé erupcao dos dentes.

De acordo com MOYERS44, 1969, usualmente ha
um espacamento generalizado interdental na regiao anterior
dos arcos deciduos. Esses espacos, nao aumentanm éignificantg

mente depois que a dentigdo decidua se completa. Na verdade,

a quantidade de espagamentos na dentigao decidua decresce con
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tinuadamente com a- idade. Comenta ainda que a relagﬁo termi-
nal em degrau mesial dos segundos molares deciduos pode pro-
duzir uma maloclusao classe III na dentigao permanente ou fa
vorecer o estabelecimentoc de uma relagao molar em  classe I,
por migragao mesial tardia, apds a queda dos segundos mola-
res deciduos, ou pelo maior crescimento da mandibula em rela
¢80 3 maxila ou ainda pela combinagdo dos dois fatores cita-
dos, o que & mais provavel.

Procﬁrando fazer uma revisao dos princiﬁais
-aspectos do desenvolvimento dé oclus3dao na dentigdo decidua

43, 1969, concluiram que a quanti-

completa, MOORREES e cols.
dade de sobremordida sofre uma grande variagzo individual,que
vai desde uma mordida de topo i sobremordida pfofunda e-que
esta, na dentigado decidua, pode transformar-se numa sobremor
dida normal aos 18 anos de idade. Na denticdo decidua ocor-
rem pequenas modificagoes nos espagos existentes entre os in
cisivos, porém os espacos entre os molares se fecham quando
emergem o0$ primeiros molares permanentes. A largura do arco
nao se altera entre as idades de 4-2 6 anos; ela so se alte-
ra com um aumento marcado, com uma meédia de 3 mm, durante a
erupcao dos incisivos permanentes supericres e inferiores. 0
comprimento do arco diminui levemente, devido ao fechamento
dos espacos entre os molares deciduos. Finalmente considera-
ram qué a relacdo terminal dos segundos molares deciduos ge-
ralmente estdo em plano, a nao ser que existam discrepancias
no tamanho dentario entre os molares superiores e inferiores.

Em 1970, LAVELLE e cols.>’, medindo as dimen
sbes dos arcos dentarios inferiores e superiores de 280 indi

viduos de 3 a 15 anos de idade, concluiram que o tamanho do

arco se¢ modifica dos 5 aos 7 ancs e dos 11 aos 13 anos, cor-
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respondendo a epoca de erupgao dos dentes permanentes.No en-
tanto, parece nao ser esta a opinidoc dos varios autores que
Se preocuparam com €sse campo de pesquisa.

GIANELLY>!

, 1972, procurcu em seu-estudb es~
tabelecer as carac;erisficas da oclusdo normal na dentigao
decidua, e quais as alteragﬁes normais que ocorrem até que
. se atinja aldentigéq permanente. De acordo com suas observa- .
¢des, concluiu que a denticdo decidua & normal quando ha um
bom alinhamento entre os dentes, estando os segundos molares
com relagao terminal em plano e em degrau mesial para & man-
dibula. Os caninos devem estar em relacao de classe I, poden
do ocorrer uma relagdo molar de topo em razao do maior diame
tro mésio-distal dos segundos molares deciduocs inferiores
quando comparados com 0s superiores, e pela presenéa de espa
‘gos intermolares. Segundo © autor31, muitas alteragoes ocor
rem nos arcos deciduos pouco antes da erupgao dos primeiros
molares permanentes, quais sejam, o do fechamento dos espa-
¢os interdentals posteriores, diminuindo o comprimento do ar
Cco. Duranfe o mesmo periodo, a distancia intercanina, na ma-
xila, aumenta aproximadamente 3 mm, o que reflete a possibi-
lidade do canino ser empurrado para vestibular ou para dis-
tal, a fim de criar espacos para os incisivos permanentes.Fi
nalizando, afirmou que as alteracOes no comprimento e largu-
ra do arco € que de fato ditam os espagos disponiveis para o
‘alinhamento dos dentes permanentes. Em média, o comprimento
do arco diminui levemente antes da erupg¢ao dos primeiros mo-
lares permanentes, como resultado do fechamento dos espagos
interdentais posteriores, mas na maxila ha um pedueno aumen-
to no comprimento do arco, durante a erupgao dos incisivos

permanentes. Na mandibula, essas alteracgGes siAo insignifican
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tes.,

RICHARDSON>?

, 1972, analisou o desenvolvimen
to do segmento anterior ‘da denticaoc decidua de 59 criancgas
negras. Q estudo foi feito através de modelos de gésso obti-
dos semestralmente dos 3 anos e meio/4 anos até antes da ex-
foliagao dos incisives deciduos superiores, tendo concluido
que 51 casos apresentaram um aumento na distancia intercani-
na, variando de 0,5 mm a 1,5 mm, cuja média foi de 0,735 mm.
A média de aumento na distincia intercanina foi de 0,725 mm,

para os individuos portadores de arco tipoIII, e de 0,742 mm
para os individuos portadores de arco tipo I.

Foi verificado ainda, um aumento deo  espago
interdental em 34 das criangas e em 10 delas, 0s espago§ per
maneceram imutdveis. Entre as idades de 3 anos e meio e 5 a
nos e meio, nao houve aumento significante nos individuos por-
tadores de arco tipo I e II.

Estudando a variagao na largura dos arcos den
tarios em 4 estidgios da denticio, KNOTTSﬁ, 1972 ,concluiu que
a largura média dos arcos dentdrios foi maior nos pacientes
do sexo masculino que nos pacientes do sexo feminino, cujas
diferencas variaram de 0,5 mm na regiao anterior e aﬁroxima—
damente 3,0 mm na regiac dos molares deciduos ou pré-molares
inferiores e superiores.

No mesmo ano, ANAND e cols.s, Tealizaram um
‘estudo sobre a prevalencia de arcos espagados e nao espaga-
dos em 2.500 criancas indianas de 2 a 5 anos de idade, tendo
verificado que houve um maior niumero de arcos tipo I na maxi
la do que na mandibula, e que a maior quantidade de espagos
foi observada nas criancas de maior idade. 0Os espacos prima-

tas superiores ocorreram em 66% dos casos, e os inferiores em

UNICAMP
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28% dos <casos. Foi também observado que 37% dos pacientes na

maxila e 30% na mandibula eram portadores de arco tipo II.

45

NANDA e cols. . 19?3,pr0curaram analisar as

alteragoes que ocorrem na dentig¢do decidua com a idade, em

2,500 criangas entre 2 e 6 anos de 1idade, e_obéervaram que
ha 3 tipos de relagado terminal dos segundos molares deciduoi
em plano,com degrau mesial para & mandibula e com degrau dis
tal, dos quais a relagao términal em plano foi coﬁsiderada
normal nas criang¢as americanas.
| Por outro lado, ésses autores salhﬂmarmn-que
pode ocorrer uma relagao terminal em degrau mesial, caracte-
ristica dos grupos étnicos que consomem uma dieta alimentar
mais grosseira. Esse tipo de relagao terminal seria altamen-
te desejavel, pois permitiria a oclusao normal dos primeiros
molares permanentes. J& a relacdo terminal em degrau distal
levaria exclusivamente a uma relacao molar em classe II. Es-
ées resultados indicaram que houve uma maior prevaléncia de
individuos. portadores de relagdo terminal em plano nas crian
¢as de menor idade, ao passo que a relacao terminal em de-
grau mesial fol mais frequentemente encontrada nas c¢riangas
de maior idade. Na amostra, foi observada uma maior freqiién-
cia de relagao canina em classe I, comparada com os molares,
porém, compensada por um menor nimero de relagéo canina em
classe III.
Tendo por finalidade analisar 0s aspectos da

denticao mista, PUNWANI49

., 1973, procurou inicialmente detec

tar os eventos que ocorrem no desenvolvimento da dentigao de
- . -

cidua. Dessa forma, afirmou que poucas transformagoes ocor-

rem na dentigao decidua até que irrompam os primeiros mola-

res permanentes, e que geralmente os espagos estao presentes
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neste periodo.
‘Analisando 238 modelos de gésso de arcos den

55,56 ¢ 57

tarios de criancas de 3 anos de idade,TSUBOI ,1973,

'classificou nove padroes de espagos interdentais e observou
. a ordem de' sua ocorrencia. Seus resultados mostrém que em
9,2% dos casos 0s espagos interdentarios se faziam presentes
entre todos os dentes, em ambos 0S arcos, superior e inferi-
or. Em 5,9% dos casos, observou a auséncia total de‘espaQOS;
tanto na maxila como na mandibula., Os arcos tipo I forammais
.freqﬁentes na maxila (55%}, e em 24,4% da ahostraz os indi-
viduos apresentﬁvam arcos tipo I tanto na maxila como na man

55,56 € 5?, parece haver essa freqilén

dibula. Segundo o autor
cia de arcos tipo I mais cedo na maxila em razio da maior ve
locidade de desenvolvimento 6sseo na regido dos incisivos su
periores..

Num estudo efetuado, procurando observar a o
éluséo do primeiro molar permanente, a partir da relacac ter

4. 1973,uti

minal dos segundos molares deciduos, ARYA e cols.
lizando 118 criancas, sendo 54 do sexo masculino e 64 do se-
xo feminino, de 4 anos e meio a 14 anos de idade, concluiram
que, em sua amostra, 37,00% das criangas apresentavam uma re
lagdao terminal em plano, 49,00% em degrau mesial para a man-
dibula e 14,00% em degrau distal. Salientaram ainda que no
estagio inicial da oclusao, 50% da amostra apresentaram uma
relagao terminal em planc, enquanto que o restante da amos-
tra se distribuiu quase igualmente entre relacac terminal em
degrau mesial e distal. |
ALBEJANTEI, 1975, observando as alteragoes
dimensionais e alguns aspectos morfoldgicos do arco dentario

deciduo em 74 criancas de ambos os sexos, na faixa etaria de

3 a 6 anos, concluiu que, na amostra total, houve maior ten-
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dencia de ambos os arcos serem do mesmo.tipo, isto &, tipo I
€ Il na maxila. 0 tipo I foi mais prevalente no sexo masculi
no (51,35%), a0 passo que para o sexo feminino - prevaleceu o
arco tipo II (56,76%). Na mandibula, ambos o0s sexos apresen-
. taram maior ocorrencia de arco tipo I, ou seja, 54,05% para
0 sexo masculino e 51,35% para o sexo femininc. Em sua amos -
tra, a autora”, observou uma maior freqtiencia de espagos pri
matas na maxila (74,32% para 0 sexo masculino e 67,50% para
o'sexo.feminino) e na mandibula, essa freqliéncia foi de 51,35%
-ﬁara o sexo masculino e 32,43% para o feminino. No que .diz
résPeito ds alteragles dimensionais no comprimente do arco,
largura intermolar ¢ intercanina, nao foram encontradas dife
rencas significantes entre os grupos etérios, em ambos os se
x0s. Foi tambéﬁ salienta@o que a relagao terminal dos segun-
dos molares deciduos em plano foi a mais frequente.
Examinande 300 criangas de ambos os sexos,
com idades de 3 a 6 anos, para estudar a prevaléncia de ca-
rie dentiria em dentes deciduos, GOLLA®>, 1975, observou uma
predomindncia estatisticamente significante de criangas por-
tadoras de arco tipo II em relagdao ao tipo I, isto €, 54,66%
e-49,33%, para os sexos masculino e feminino contra 26,00% e
32,00% para os sexos masculino e femlnino. Foi ébservado tan
bém que 19,00% das criangas eram portadoras de arco tipo mis
to, ou seja, tipo I superior e tipo II inferior e vice-versa.

CARVALHOIQ, 1976, num trabalho de revisao da

literatura sobre o desenvolvimento da oclusac desde a  vida
fetal até a idade adulta, chegou as seguintes conclusdes: 1)
a denticido decidua pode se apresentar Com OuU Sem €sSpagos en-

tre os dentes; 2) o0s espagos que ocorrem com maior freqiién-

cia siao os primatas, principalmente na maxila, classificandeo
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os arcos em tipo I e II; 3} a relacao terminal dos segundos
molares deciduos podem ser de 3 tipos: plano, em degrau me-
sial para a mandibula e em degrau distal; 4) o arco deciduo
'apresenta estabilidade dimensional em largura e comprimento,
. podendo sofrer alteragoes em altura; 5) ha um_gahho em largu
ra na regiao anterior dos arcos, tanto superior como inferi
or, na época de erupgdo dos incisivos permanentes; 6) a lar-
gura ppsterior dos arcos pfaticamente nao se altera‘ entre a
dehtig§0 decidua e a permanente, € © comprimentq total dos
-ércoé inferiores nunca aumenta entre a dentigﬁo decidua 'e a
permanente, mas tanto poderda ocorrer auménto ou  diminuicgao
quanto nenhuma alteracgdo nos arcos superiores.

ALMEIDAZ, 1976, realizando um trabalho sdbre
a forma do arco deciduo, valendo—se da geometria analitica
em 40 escolares da cidade de Sao Paulo, na faixa etaria de
3 a-S anos, concluiu que nio existe diferenca nas médias dos
iados dos triangulos, para o sexo masculino nos arcos tipo I
e II superior e inferior. No sexo feminino, no arco superior,
a média dos lados do tridngulo feoi maior nas meninas portado
ras de arco tipo I que nas de tipo II.

CUNHA?®, 1977, num estudo morfoldgico dos ar
cos dentarios deciduos com relagdo terminal en ﬁlano € em
degrau mesial, verificou tanto nos individuos portadores de
relacgac terminal em plano e em degrau mesial, que os arcos
tipo I foram mais frequentes na maxila e os arcos tipo II fo
ram mais frequentes na mandibula. Os espacos primatas foram
mais evidentes nos individuos portadores de relacgio terminal

em degrau mesial do que em plano.



3 - PROPOSIGAO

Na revista da literatura, verificamos que as
caracteristicas dé dentigéo decidua, embora tenham -sido am-
plamente analisadas nos seus varios aspectos, algumas delas,
como a relacdo de freqlUéncia dos tipos de arcos em fungao da
idade e sexo ou da relacao terminal dos segundos molares de-
ciduos, com o evoluir da idade, ainda nao tem conclusdes de-
finidas, provavelmente, em funcao da diversificagao das amos
tras consideradas; por outro lado, outros aspectos‘séo con-
traditérios, tais como a imutabilidade dos espacos p;imatas
durante o pericdo da dentig¢ao decidua, as modificacoes que o
correm no comprimento total e no segmento anterior do arco
ou as alteracdes nas distancias intercanina e intermeolar.

Pelo exposto, propusemo-nos a estudar em cri
angas brasileiras, de 3 a 6 anos de idade, caucasoides, com

denticao decidua completa e considerada "normal’:

1 - A freqlléncia de individuos portadores de arco tipo I e
tipo II, em ambos os sexos e em diferentes faixas eta-

rias;

2 - Se a freqllencia dos diferentes tipos de arcos varia en

func3o da faixa etaria e do sexo;
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Se ha variagao de prevalencia das relagoes terminais dos
segundos molares deciduos, em individuos do sexo masculi

no e feminino, nas diferentes faixas etarias estudadas:

Se hia diferencas no comprimento total do arco e no seg-
mento anterior do arco, em individuos portadores de arco

tipo I e II, em funcdo das faixas etarias estudadas;

Se ha variacdo no tamanho dos espacos primatas em fungdo

da idade e em relacdo ao tipo de arco; e

Se ha modificacdo nas distancias intercanina e intermo-
lar, em relagao ao tipo de arco e em funcgao das faixas e

tarias estudadas.
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4 - MATERIAL E “METODOS

4.1 - MATERIAL

~4.1.1 - Amostragem:

Iniciou-se o presente trabalho examinando-se
1.191 individuos de 3 a 6 anos de idade,antes da erupcao dos
primeiros molares permanentes, sendo 483 da cidade de Sao Pau
lo e 708 da cidade de Piracicaba.

Tendo em vista as caracteristicas do traba-
lho, do total acima, foram selecionadas 120 criangas,obede-
cendo-se aos seguintes critérios:

criancas com denticdo decidua completa;
criancas sem carie ou restauragdes interproximais;

- criangas sem maloclusodes;

o o w =
1

- criancas sem anomalias dentais de forma, numero,

estrutura € erupgao;

E - criancas caucasdides.

Uma vez selecionados os individuos, o©s mes-
mos foram agrupados por faixa etaria e por sexo, sem distin-
cao de cidades, com base num estudo piloto, onde se consta-
tou nao haver nenhuma diferenca nas medidas efetuadas entre
uma e outra cidade, que pudesse modificar os resultados,além
das dificuldades para a obtengao da amostra, dentro dos para
metros estabelecides para o presente trabalho (quadro 1).

QUADRO 1 - Distribuic@o da amostra, de acOrdo com
a idade € com o sexo,.

) ~ Sexo Masculino Feminino Total
Faixa etarid :
34 : 20 20 40
4 5 20 20 40
50 20 20 40
TOTAL 60 60 120
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4.1.2 - Ficha Clinica:

Para a identificagdo do. individuo e levanta-
mento dos_dados, foram utilizados 2 tipos de fichas clini-
cdas. Para aqueles individuos que seriam excluidos da presen-
te pesquisa, utilizou-se uma ficha que permitisse identifi-
car e notar o fator ou fatores que levaram 3 sua e%cluséo,
conforme o modelo:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Departamento de Odontologia Infantil
Disciplina de Odontopediatria

ATOS s e v e . TBSCe wavesss

NOME v ev oo nvoenannncnnsnansos IDADE . SEXO
meses. fem., .eoeavs.
ESCOLA s et tenceanaeenan CIDADE ...-vvv v DATA.../.../...
“FILTIACAO: Pai ....c.iniiiinnncnnn. NACTIONALIDADE +ccvereieinenenns
MaE . iersannnnceonnns NACIONALIDADE v v vevevennvosves

MOTIVO DA DISPENSA

Carie [ ] Oclusio [ ] ‘Perda de dentes [ |
Anomalias [:] Grupo étnico []
Anotagoes Complementares........oeveteeicneninonnannss

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Para os pacientes selecionados, a ficha cli-
nica apresentou uma parte correspondente a identificagao e

outra a parte clinica, como mostra o modelo:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE .= CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Departamento de Odontologia Infantil

Disciplina de Odontopediatria '

1 - IDENTIFICACAO DATAh,.../..;./...
PACIENTE «ovevnns e reaeeeean s $exo....Ficha n? ........
Endereco vevvriiiiitiriianeannnnnn N%...... Fone .......00e..
Data de Nascimento.../.../... Idade: Anos...... Meses viicuannn.
Local de NasSCImento ...vveernvmecscveonanannsssanna P
Endereco N R R R R R R R N® ..... e
Serie..... TUTMA. ¢ s c o Sala.cca... PeriodO civeveenaansan.
PAl vurtenotennnnnacanannas Local de Nascimento ..........

2 - EXAME CLINICO

 superijor - Tiéo I [:]_ Tipo II [:]

ARCO
' inferior - Tipo I D Tipo II [ ]

RELACAO TERMINAL : direito - plano [ |  mesial [ ]
esquerdo- plano [:] mesial [:]

direito D

ESPACCO PRIMATA: superior

esquerdo[:]
direito []
inferior
esquerdo D
DISTANCIAS EM MILIMETROS SUP. | INF.

Comprimento total do arco "A"

Comprimento do segmento anterior do arco "B"

Distancia intercanina ''CC"

Distancia intermolar MM




Para a determinagao do tipo de arco, da rela
gao terminal dos segundos molares deciduos, dos espagos pri-
matas, do comprimento total do arco, do segmento anterior do

arco e das distancias intercanina e intermolar, considerou-se:

A - Tipo de Arco:

1. Tipo I ~ aqueles com diastemas generalizados
na. regiao anterior, diastemas €sses de pelo menos 0,5 mm,com

base em PARFITT'/, 1956.

2. Tipo II - sem diastemas.

B - Relacao terminal dos segundos molares deciduos:

1. Em plano - quando os pontos mais distais dos
segundos molares superior e inferior estivessem colocados nu

ma mesma linha vertical.

2. Em degrau mesial para a mandibula - qﬁan&o es
sa linha vertical estivesse interrompida, com o ponto mais
distal do segundo molar inferior colocado mais para mesial em
rélagéo ao ponto mais distal do segundo molar superiocr, com

os arcos superior e inferior em oclusac.

C - Comprimentc total do arcoe:

Estabelecido pela distancia que vai do ponto
incisal ao ponto médio de uma linha que passa tangenciando a
porcao mais distal dos segundos molares deciduos (figura 1)}.

Essa distancia foi denominada distancia "A".
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FIG. 4

D - Comprimentc do segmento anterior do arco:

0 comprimentc do segmento anterior do arco
foi estabelecido pela distancia que vai do ponto incisivo a
porgao média de uma linha que tangencia a porgao mesial do
primeiro molar deciduo direito e.esquerdo, denominada distan

cia "B" (figura 2).

FIG. 2

E - Espaco primata:

1. superior - localizado entre o incisivo late-
ral e canino superior deciduo (Baume-1950).

UNicamp
BIBLIOTECA CENTRAL

Pl il = IO
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2. inferior - localizado entre o canino e pri-

meiro molar inferior deciduo (Baume—lQEO).

F - Distancia intercanina:

Determinada pela distancia que vai de um pon
to cervical mais lingual ou palatino do canino deciduo,de um

lado a outro (figura 3), denominada distancia "CC".

FIG- 3

G - Distancia intermolar:

Estabelecida através da distancia entre  as
fossulas centrais dos segundosmolares deciduos {figura 4),

denominada distancia "MM".



38.

FIG. 4

4.1.3 - Instrumentos e material utilizados:

A) "Compasso tridimensional ortodontice', modelo Korkhaus.Es
se compasso foi utilizado para medir o comprimento total
" do arco, o segmento anterior do arco e a distﬁncia inter-

molar. Suas caracteristicas sdo as seguintes (fig. 5):

a - duas hastas (A e A'), cujas extremidades terminam de
maneira fina e ponteaguda, dobrada em relagidoc aos se

us longos eixos, formando um angulo de 60° (E e E');

b - duas hastes milimetradas, sendo uma delas no sentido
do longo eixo do éompasso (B}, e que permite a mensu-
ragao do comprimento e do segmento anterior do arco,e
outra transversal qué possibilita a leitura direta da

largura do arco (D);

c - um parafuso (C) no sentido transversal do compasso,pa
ra proporcionar o movimento das duas hastes, A e A'

no sentide de abertura e fechamento do compasso;

d - finalmente, um guia (F) mdvel, adaptado & haste gra-
duada (B), que possibilita a determinagao do compri-

mento total e do segmento anterior do arco.



B)

¢

39.

FIG.H

“"Compasso de ponta seca' da marca KERM, utilizado para me

dir a distancia intercanina.

Régua milimetrada, adaptada para medir o trespasse hori-

zontal e vertical interincisal (figura 6).

|HIII'|HI HH‘IHJrHHJI‘III’III'IIIII]lIJii‘JlII'|!I'Jl!]IIF[ll!HIHIF‘JIIIIIHI!UII‘HIIi
34 vy §F 7 8 1

PRI

FIG. 6
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D) "Fios de ago inoxidavel' calibrados de 0,3 a 2.6 mm de

diametro.

Foram preparados_?leios de ago inoxidavel,
sendo 5 deles com calibre de 0,3 mm; 5 fios com célibre~ de
0,4 mm e assim por dianfe, atée os.ﬁltimos 5 fios, com cali-
bre de 2,6 mm. Esses fios fpram soldados em cabos metalicos,
para facilidade de manuselo, e posteriormente foram aferidos
pelo Instituto Tecnoldgico de Aerondutica de Sio José dos Cam

pos (ITA).

E)'Paqufmetro da marca MITUTOYQ, com precisao de medida ate

0,1 mm.

F) Espelho clinico, no qual foi adaptado uma lanterna. tipo
lapis (figura 7), utilizado para a evidenciagdo da rela-

¢ao terminal dos segundos molares deciduos.

Fi1Gg.7
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4,2 - METODOS

Inicialmenpe procurou-se constatar, através
do exame clinico, a presenga de dentigdo decidua completa.A
seguir, observou-se as condigdes bucais das criancas em rela
¢ao a presenca ou nao de caries, restauragdes interproximais,
maloclusao e anomalias dentais. Os dados pesscais dos indivi
duos foram anotades na ficha clinica correspondente, e pas-
sou-se ao método de exame € determinacao das caracterfsticas

¢ medidas consideradas, quais sejam:

4.2.1 - Determinagao do tipo de arco

A determinagao do tipo de arco foi.constata—
da pela presenca ou auséncia de espagos interdentérios'ha Te
gido de incisivos deciduos. Considerou-se arco tipo I,quando
os espagamentos eram iguais ou maiores que 0,5 mm, medidos com

+

o fio de ago inoxidavel calibrado.

4.2.2 -~ Determinacgao da relacgao terminal

A seguir, solicitou-se as criangas que manti
vessem 0S arcos dentarios em oclusdo, e através do  espelho
clinico, constatou-se a relagao terminal dos segundos mola-
Tes deciduos, em ambos os lados. Essa operagao foi repetida,
com o intuito de adquirir-se certeza da real posigao assumi-
da pelas faces distais dos segundos meolares, formando um pla

no vertical ou um degrau mesial para a mandibula.
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4,2.3 - Medida do espacoc primata

Os espag¢os primatas foram consignados atra-
vés dos fios de ago inoxidavel calibrados, de 0,3 mm a 2,6mn
"de difmetro, com diferenga de 0,1 mm entre cada fio. 0 tama-
nho do espago primata foi considerado quando o fic passava
tocando simulténeamente 0s pontos de contato entre o canino
e incisivo lateral superior, e o canino € primeirc molar in;

ferior, em ambos os lados.

4.2.4 - Medida do comprimento total do arco

O comprimento total do arco fol anotade pela
mensuragao obtida com o compasso tridimensional ortodontico,
com as extremidades E e E' colocadas na porcgao mais distal
dos segundos molares deciduos, e pelo deslizamento do cursor
"F'" atraves da haste ”D”,.até se contactar com um ponto mé-
dio entre os dois incisivos centrais proximo & papila vesti-

bular, tanto para o arco superior como para o inferior.

4.2.5 - Medida do segmento anterior do arco

A determinacao do segmento anterior do arco
foi obtida através do compasso tridimensional ortodontico, com
as extremidades E e E' colocadas na porgao mals mesial dos
primeiros molares deciIduos, e deslizando-se o curser ET a2
través da haste "D’ milimetrada, até se contactar o ponto mé

dio entre os dois incisivos centrais préximo a papila vesti-

bular, tanto para o arco superior como para o inferior.
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4.2.6 - Medida da distancia intercanina

A mensuragao da distancia intercanina '"'CC"
foi obtida com o compasso de ponta seca, com suas extremida-
des colocadas num ponto mais cervical e lingual e/op palati-
no dos caninos inferiores e superiores, de ambos os lados.Es
sa distancia foi transferida para a ficha clinica, e em se-

guida determinada através do paquimetro.

4.2.7 - Medida da distdncia intermolar

A distiancia intermolar foi obtida atraves do
compasso tridimensional ortodoéntico, com as extremidades E e
E' colocadas nas fossulas centrais dos segundos molares deci
duos de um lado e do cutro, nos arcos superior e inferior. A
leitura direta da distancia foi fbrnecida pela régua milime-

trada transversal E.

UNICAMP
RIBLIOTECA CENTRAL
SECAQ CIRCULANTF
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5 - RESULTADOS

Nas tabelas 1 e 2 estdoc expressos os resulta
dos obtidos quanto ao numero de criangas portadoras de arcos
tipo I, 11 e misto. Assim, na tabela 1, estao apresentados
os dados relativos do total de criangas portadoras de arcos
tipo I, Il e misto, de acordo com o sexo e em funcdo das fai
xas etarias estudadas. Na tabela 2, apresentam-se a sua rela

gao percentual.



TABELA 1 - Total de criancas portadoras de arco tipo I, I1 e
misto, de acordo com o sexo, em funcdo das dife-

rentes faixas etarias.

MASCULINO FEMININO AMBOS
Faixa
Etaria I IT { Misto I 11 Misto] I IT {Misto
3 g 16 03 01 12 0o 02 28 . 09 03
4 }—5 12 03 05 11 06 03 23 09 08
*
5 —06 ( ) 13 03 04 15 02 03 28 05 07
TOTATL _ 41 09 10 38 14 08 76 23 18

(*) Antes da erupgao dos primeiros molares permanentes

Sy



TABELA 2 - Percentagem de criangas portadoras de arco tipo I, II e

Misto, de acordo com o sexo e em fungao de diferentes
faixas etarias.
N fez.co MASCULINO __ FEMININO AMBOS
Etdria Lo | 1 IT |Misto| I | 11 |Mistol T | 11 |Misto
N Ir—1 80,00 | 15,00 § 5,00 60,00 |30,00 (10,00 f70,00 (22,50 7,50
4 +—5 60,00 } 15,00 | 25,00 | 55,00 }30,00 (15,00 |45,00 |22,50 { 20,00
54—56 () 65,00 ) 15,00 20,00 |75,00 {10,00 (15,00 |70,00 |12,50 | 17,50
TOTAL _68,33 lS,UQ 16,67 63,33 }23,33 |13,33 65,83 19,17 | 15,00

(*) Antes da erupgdo dos primeiros

molares permanentes

"9Y
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Na tabela 3, sao apresentados os dados rela-
tivos ao total de criangas de ambos os sexos, portadoras de
arcos tipo I, II e misto, com relagdo terminal de segundos
molares deciduos em plano e em dégrau mesial para a mandibu-
la, em funcdo das diferentes faixas etdrias estudadas. Na ta

bela 4, sua relacao percentual.



TABELA 3 - Total de criancas do sexo masculino e feminino, com arco tipo I, IT e Misto,
‘portadores de relacgdo terminal de segundos molares deciduos em planoc e em de
grau mesial para a mandibula, em funcao das diferentes faixas etarias.

- —_-—-——__‘ -
S@
‘1.
'Z;,Oo MASCULINDO FEMININO A M B 0O S
O, ' .
N\, | |
%é ° I I1 Misto I II Misto 1 IT Misto
iaixa‘%; : :
e Of L] -
Etaria p M P M P M P M P M P M P M P M P M
34 15 01 02 01 01 - 11 01 05 01 02 | - 26 02 07 02 03 -
4 5 08 04 - 03 03 02 0% 02 05 01 02 01 17 06 05 04 05 03
(***)
56 07 06 02 01 02 02 08 07 - 02 01 02 15 13 02 03 03 04
T O T AL{ 30 11 04 05 06 | 04 28 10 10 04 05 03 | 58 21 14 | 09 11 07
SRR . __é—
{*) plano
(**) mesial o
(***) antes da -erupcdo dos primeiros molares permanentes &



TABELA 4 - Relagdo percentual de criancas de ambos os sexos, com arcos tipo I, II e Misto,

portadoras de relagdo terminal de segundos molares deciduos em plano e em de-

grau mesial para a mandibula, em fungdo de diferentes faixas etarias.

(**) mesial

(***) antes da erupcao dos

primeiros molares permanentes

—_ I
Ky _
.&&% MASCULINDO FEMINTINDO AMBOS
OO
AN
ﬁ; 5 I 11 Misto I 11 Misto II Misto
@ -
Faixa ?é,
¢ .

Btiria & P(*) M(**) P M p M P M p M p M p M p | M p M

34 93,75 | 6,25 166,67 | 33,33{100,00| - 91,671 8,33|83,3316,67 [100,00f - 92,86 | 7,14 | 77,781 22,22 {100,00] -

45 66,67133.,331 - {100,00| 60,00} 40,00) 81,82 18,18 | 83,33 16,67 | 66,67|33,33 §73,91 {26,009 | 55,56| 44,44 62,50 37,50

(***) .

56 53,85 146,15 66,67 | 33,33 | 50,00 | 50,0008 53,33 46,67| - 100,00 33,33166,67 153,57 {46,43 | 40,00} 60,00 42,86 | 57,14
T 0 T AL 73,17 26,83 [44,44 | 55,56 60,00) 40,003 73,68 | 26,32 § 71,43 | 28,57 { 62,50|37,50 |73,42 |26,58 | 60,87 39,13]| 61,11 | 38,89
[ U L L Tl M A st L T o ]

(*) plano

"6b
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Na tabela 5, estaolapresentados 0s resulta-
dos relativos ao valor médio, em milimetros, do comprimento
total do arco, em criancas de ambos os sexos, portadoras' de
arcos tipo I e II, em funcao dos arcos superior e inferior e

diferentes faixas etarias estudadas.

AN A
nBIBLIOTECA C(ENTRAL



TABELA 5 - Valor médio, em milimetros do comprimento total do arco, em criancas do

sexo masculino e feminino, portadoras de arco tipo I, II e Misto, em

fungze dos arcos superior e inferior e diferentes faixas etarias.

FEMININO

Lo Jexo MASCULINO AMBOS
“Co.
tj
Faixa 2 ! 11 1 11 II
0
Etaria Sup.{ Inf.| Sup.| Inf.{Sup. | Inf. | Sup. | Inf. | Sup.| Inf.| Sup.| Inf.
3 b1 30,20 |27,25 |29,50 | 26,00} 29,58 26,78 28,371 26,00 129,89 |27,01 |28,93 |26,00
4 —25 31,08 (27,38 29,62 | 27,66 30,80 27,16{ 29,85 | 27,14 | 30,94 | 27,27 | 29,73 |27,40
*
5 F—-—G( ) 30,50 |27,59 129,91 | 28,371 29,08} 26,31 | 28,83 27,37 | 29,79 | 26,95 | 29,37 }27,87
MEDTA 30,59 |27,40 [29,68 | 27,34] 29,82 26,75 | 29,02 | 26,84 | 30,21 | 27,08 [ 29,34 |27,09

{(*) Antes da erupgac dos primeiros molares permanentes

“1S



Na tabela 6, estao apresentados os dados re-
lativos ao valor médio, em milimetros, do segmento anterior
do arco, em criancas de ambos ©s Sexos, portadoras de- arcos
tipo I ¢ II, em fungdo da maxila e da mandibula e de diferen

tes faixas etarias.



TABELA 6 - Valor médio, em milimetros, do segmento anterior do arco, em criancgas

de ambos os sexos, portadores de arco tipo I e II, em funcao da maxi-

la e da mandibula e de diferentes faixas etarias.

& Sexo MASCULINO FEMININO AMBOS
: O
'-.z.i
Faixa NTp 2 I II I I1 I II
. Co
Etaria Max., [Mand. Max. Mand. | Max. Mand. | Max. Mand. |Max. Mand. |Max Mand.
34 13,32 | 9,65 12,33 9,37} 12,751 9,46 | 12,12 8,83} 13,03 | 9,551{12,22 1 9,10
4 b—=2=5 12,87 | 9,58 112,93 9,83] 12,65} 8,95 112,85 8,93]|12,76 | 9,26 112,80 | 9,38
~ .
5 F—©6 ) 13,64 | 9,69 [12,41 9,12| 12,23]| 9,06 | 12,50{ 9,12}F12,931 9,37 |12,45 | 9,12
MEDIA 13,28 { 9,64 |12,56 9,441 12,54 9,16 | 12,49 8,96 (12,901 | 9,39 112,52 | 9,20

(*) Antes da erupgao dos primeiros molares permanentes

¢S
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A tabela 7, apresenta o valor médio, em mili
metros, do espaco primata, em criangas do sexo masculino e
feminino, portadoras de arcos tipo I e II, na maxila e mandi
bula, em fungdo dos lados e das diferentes faixas etarias es

tudadas.



TABELA 7 - Valor médio, em milimetros, do espago primata, em criangas do sexo

masculino e feminino, portadoras do arco tipo I e II,

na maxila e

na mandibula, em funcdo dos lades e das diferentes faixas etarias.

4@3‘% MASCULTINDO FEMININO A M B 0 S
CO\ -
Lo 1 1T I 11 I 11
vYf‘(‘
Q . .
Faixa %5 Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand.
Etaria '
p|le|po|E|D|E]lD}{E]lD|E{D|E|D}|E|D{E]D|E|D|E| DIE |[D |E
3 -4 1,53 ]1,55(0,95[1,000,43(0,43]0,40(0-52}2.17|1,20{»,80|0,82[0,65[0,72] 0,41f0,43|1.35/1.37s 87 |0,91]0,54|0,57}0,40[0.47
45  [1,5011,47{0,710,85|0,88{1,03}0,66|0,76[0,90{1,00]0,53|0,53{0,68(0,76{0,34|0,38}1,20[1,23]y 62 |0.69|0.7810,89§0,5040,57
z .
5 —6(") 1,47|1,56{0,63[0,700,31]0,41{0.470, 50}0,98]1,05]¢,50]|0,55}0,30]0,10] 0,350,301+ 221,300, 56 |9,6210,30(0.25}0,41]0, 40
MEDTI Ak,50(1.5300.76l0.8510 540 62]0.51]0,50[1,02]1,08[0,61}0,63[0,54{0,53] 0,370,37]1,26[1,3000,68|0,74}0,54g,57]0-44}0,48
— - - . - . W —

(*)} Antes da erupgac dos primeiros molares permanentes

*S8S
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Na tabela 8, estao expressos os dados do va-
lor médio, em milimetros, da dist@ncia intercanina,em crian-
cas de ambos o0s sexos, portadoras de arcos tipe I e II, em
func¢do da maxila e da mandibula e das diferenteslfaixas eta-

"
rias.



TABELA 8 - Valor médio, em milimetros, da distancia intercanina, em criangas de ambos

oS séxos, portadoras de arco tipo I e II, em funcao da maxila e da mandibg

la e das diferentes faixas etarias.

. AR DR Pnhintiohinhoio vl
Lo MASCULINDO FEMININO ' A M B 0O S
O‘Q-
Faixa «92‘0 0 I 11 I I1 . I II

Etaria ' :

Max. Mand. Max, Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand.

3+—14 24,38 19,08 25,36 19,47 22,98 18,57 22,08 18,01 | 23,68 18,82 23,72 18,74

4 5 23,99 19,31 22,91 18,60 22,80 18,98 | 22,12 17,77 23,44 19,14 22,51 18,18

> ; A

5 F——-6[ ) 23,59 15,21 22,85 18,23 22,48 18,92 20,66 18,22 23,03 19,06 21,80 18,18

MEDTIA 23,99 19,20 23,74 18,77 22,79 18,82 21,62 18,00 23,38 19,01 22,68 18,37
b . P

(*) Antes da erupgao dos primeiros molares permanentes

LS
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Na tabela 9, sao apresentados os dados de va
lor médio, em milimetros, da distancia intermolar, em crian-
¢cas de ambos os sexos, portadoras de arcos tipo I e II, em

funcao da maxila e da mandibula e das diferentes faixas eta-

rias.



TABELA 9 - Valor médio, em milimetros, da distancia intermolar, em criangas do sexo

masculino e feminino, portadoras de arco tipo I e II, em fungao da maxi-

la e da mandibula ¢ das diferentes faixas etarias.

M - " - - v
Sexo
2n MASCULTING®O FEMIDNTINDO A M B 0 §
O
t‘
Faixa N\ ko I IT 1 11
Etéria- N . , _
Max Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand.
3 —4 36,17 34,14 4_0,33 35,66 38,41 33,91 -37,12 32,83 38,79 34,02 38,72 34,24 |
4 p—135 40,33 35,38 39,75 _34,00 39,28 35,00 ] 38,41 | 33,83 39,80 35,19 39,08 33,91
5 |——6[ ) 40,17 34,84 39,83 34,87 39,91 34,75 35,33 33,12 40,04 34,79 37,58 33,99
MEDT A] 39,89 34,79 36,95 33,26 29,54 34,67 38,46 34,05
A i e TR TR T e ——

(*)} Antes da erupga@o dos primeiros molares permanentes

"68S
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6 - DISCUSSAO

No capitulo da Revista da Literatura,ficou e
videnciado que o cdnhecimento das caracteristicas considera-
das normais da dentigao decidua n3o & uma preocupac¢do recen-
te, desde que os primeiros trabalhos a respeito datam do ini
cio -deste século, e particularmente das trds Gltimas décadas.
No éntanto, €sses trabalhos procuraram analisar apenas algu-
mas caracteristicas da oclusao na dentig¢do deéidua, Sem Ccon-
tudo se preocuparem com ¢ aspecto global do problema, e, con
sequentemente, sem nenhuma analise da interacgao dos diferen-
tes fatofes que poderiam concorrer para o eStabelecimento e
manutenc¢ac da oclusao "normal'.

Esses achados de diferentes aspectos da den-
tig¢do decidua, analisados por diferentes autores, em diferen
tes €pocas e com amostragens variadas, nao permitiu chegar-
se a uma conclusao saﬁre quais seriam as caracteristicas de
uma oclusdo normal decidua, trazendo também alguns aspectos
altamente controvertidos.

Ja em 1950, BRUMEﬁ, num dos trabalhos mais
‘importantes neste setor, informava que a relagac terminal dos
segundos molares deciduos ocorriam numa freqiléncia de 76% em
planc, 14% formando um degrau mesial para a mandibula e 10%
da amostra, em degrau distal e que esta relagao terminal dos
segundos molares deciduos se mantinha imutdvel na faixa eti-

ria de 3 a 5 anos. No entanto, PUNWANI49, em 1973, sugeriu que
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a relagido terminal pode sofrer uma transformacdo, no que &

corroborado por BARROW § WHITE®, 1952, NANDA®®, 1973 ¢ NODA

46 1974. Alids, NANDA%S

, 1973, nos mostrou em seu estudo,que
em criangas mais jovens, a relagao terminal dos segundos mo-
ldres decIiduos em plano € a mais prevalente, e que posterior
mente comega a ocorrer uma maior freqlléncia de felagéo termli
nal em degrau mesial, particularmente naqueles grupos étni-
cos que fazem uso de uma dieta alimentar mais consistente.Es

45

sa condigao, segundo o autor ~, facilitaria um desgaste oclu

sal dos dentes decidues, determinando assim, um deslizamento
para a frente da mandibula, condicionando uma relagido termi-
nal dos segundos molares deciduos em degrau mesial.

49

Ainda neste particular, PUNWANI 7, 19?3;admi

tiu que a passagem desta relagéo_terminal em plano para de-
grau mesial ‘estaria entre outros fatores associados a dife-
rengas nos surtos de crescimento entre o arco superior e o
inferior, corroborando assim as assertivas de CLINCH 24,1966.

Um outro aspecto controvertido em relagdo ao
desenvolvimento da oclusio na dentigao decidua diz respeito
aqueles arcos dentarios com e sem diastemas na regido anteri
or superior e inferior.

21

Em 1935, CHAPMAN®", afirmou que ésses espa-

g¢os anteriores nao sofriam nenhuma alteragao durante o perio

do da denticio decidua, no que foi corroborado por BAUME® |

6  classificou ent3o, em arco tipo I,

1950, Bste Ultimo autor
aquele com espagamento na regido anterior superior e inferi
or, e em arco tipo II, aquele sem espagamento, € que nunca o
correria a transformagdo de um tipo de arco para outro.

No entanto, GUNTON°Y, 1928 e COHENZ®, 1940 |

foram de opinidc contridria aos autores anteriormente citades
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tanto que, afirmaram que por volta dos 4 a 5 anos de idade,
os incisivos deciduos comegam a sofrer um espacamento, espa-

34

¢camento esse, provocado, segundo GUNTON”", pelo crescimento

e desenvolvimento das estruturas G6sseas mais profundas. A es
. - 25 : | .

- sa mudanca de situacao COHEN®™, 1940, denominou de espaca-

mentos fisioldogicos dos dentes deciduos™, afirmando ainda,que

ésse fenomeno ocorreria para permitir uma acomodagac dos in-

cisivos permanentes, maiores que os incisivos deciduos.

Em verdade, BAUME®

,1950, afirmou que as even
fuais transformagﬁes de arcos deciduos sem é5pagamentos éntg
riores, para aqueies casos com espagamentos, nada mais eram
do Que pressoes exercidas pelos incisivos permanentes infe-
riores sobre os incisivos superibres decfduos; provocando as
sim uma Vestibﬁlarizagéo_dos mesmos, condicionande consequen
temente, os diastemas interincisais. A essa situagéo,BAUMEﬁ,
1950, denominou de diastemas secundarios.

Uma outra particularidade que merece conside
racdo € a que diz respeito ao comprimento do arco dentario de
ciduo, e nesse particular, os achados dos autcres apresentam
uma certa discrepancia de opinioes, provavelmente, em fungao
da diversificagio das amostras estudadas. Na realidade, qual
quer tipo de planejamento e tratamento pré—orto&ﬁntico}ﬁﬁque
se considerar o paciente como um todo e especificamente, no
que diz respeito aos aspectos dentarios, o que condicionaria
~ao profissional um conhecimento de conjunto das diferentes
condi¢Oes pertinentes 2 uma oclusao "normal ou  excelente
da denticdo decidua. E-essa visao conjunta da oclusao 'nor-
mal', nao nos foi possivel encontrar em nenhum trabalho com-
pulsado, particularmente, na literatura brasileira.

Assim sendo, procuramos estabelecer em nNosso
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trabalho qual seria o nﬁmefo de criang¢as portadoras de arco
tipo I e II, na amostra estudada, e a partir dail, verificar
a freqliencia de espag¢os primatas superiores e inferiores, da
relacdo terminal de segundos molares deciduos, o valor médio
do comprimento total e do segmento anterior do arco,e as dis
tancias intercanina e intermolar. Para isso, na selecdo da a
mostra, eliminou-se todés os individuos com qualquer tipo de
alteragao oclusal, ou com desvios de oclusac considerada "nor-
mai”, assim como a presenga de carie interproximal e oclusal,
anomalias dentdrias e grupos €tnicos nido caucasdides. Assim
sendo, as determinacoes das diferentes situagoes eétudadas,
foram levadas 4 efeito, em criangas portadoras de ochﬁﬁo'wwz
mal'. |
Isto posto, passar-se-a & andlise dos resul-
tados obtidos, procurando-se comentia-los e dentro das possi-
bilidades, coteja-los com os achades dos diferentes autores.
Assim, pela analise das tabelas 1 e 2, pode-
se verificar que ha uma maior prevaléncia de individuos por-
tadores de arco tipo I em relaga@ao acs individuos portadores
de arco tipo II, tantec em criancas do sexo masculino como em
criancas do sexo femininc, respectivamente, 68,33% e 63,33%,
portadores de arce tipo I e 15,00% e 23,33%, portaderes de
arco tipo II. Resultados semelhantes foram observados por BAU

Mef:7-859 € 10 1550 1953 ¢ 1059, KAUEMAN & KOYOUMDJISKY® >,

11967, MOYERS**, 1969, ANAND e cols.>, 1972 e TSUBOI®>» >0 ¢

33

1

57) | 1973, ao passo que GOLLA®®, 1975, em seu estudo, obser

vou uma maior prevaléncia de criangas portadoras de arco ti-
' . . . 26

po II, tanto no arco superior como inferior e CUNHA™", 1977,
que verificou uma maior freqliencia de arcos tipo I, na maxi-

ia e arcos tipe II, na mandibula.
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Verificéu-se ainda que, na faixa etidria de'S
a 4 anos, em individuos do sexo masculino, 80% sido portado-
res de arco tipo I e 15%, portadores de arco tipo II. No se-
xo feminino, 60% das criancas sdo portadoras-de arco tipo I
e 30%, portadoras de arco tipo II. Ji na faixa etdria de 5 a
6 anos, nos individuos do sexo masculino a freqUléncia de por
tadores de arco tipo I, diminui para 65% e no'tipo Il se man
tém constante em 15%, ao passo que os individuos de arcos ti
po misto, aumentam de 5% para 25% e 20%, respectivamente, pa
ra as faixas etarias de 3 a 4, 4 a5e5a6.Japara os in-
dividuos do sexo feminino, como foi visto, na faixd etaria
de 3 a 4 anos, 60% sao portadores de arcos tipo I e 30% de
arcos tipo II, percentual este que se modifica para 75% e 10%,
respectivamente, para os arcos tipo I e II, na faixa etaria
de 5 a 6 anos. No que diz respeito ao arco tipo misto,nos in
dividuos do sexo feminino constatou-se que a sua freqliéncia
foi de 10% na faixa etaria de 3 a' 4 e de 15% nas faixas eta-
rias de 4 a 5 e 5 a 6 anos.

Particularmente com vistas ao arco tipo mis-
to (tipo I superior e tipo II inferior e vice-versa) consta-
tou-se pelos dados apresentados, que ha uma flutuagio muito
grande com relacao a sua frequéncia. No entanto,verificou-se
que a sua freqtlencia tende a ‘aumentar com o evoluir da idade,
en ambds 0s sexos. Esta condigao poderia ser explicada pelo
surto de crescimento mandibular maior neéte periodo,condicio
nando assim a transformagao de arcos sem diastemas superio-
res para arcos espagados.

Esse problema do deslisamento mandibular ou
surto de crescimento diferencial entre o arco superior e 0 in

49

ferior aventade por PUNWANI ~, 1973, pode ser explicado atra
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vés das tabelas 3 e 4, onde estao apresentados-os'dados rela
tivos a freqliéncia de relagao terminal dos segundos molares
deciduos; da tabela 5, com os dados referentes ao comprimen-
to total do arco; da tabela 6, cdrrespondente a0 comprimento
do segmento anterior; da tabela 7, que apresenta o valor mé-
dio dos espagos primatas; e das tabelas 8 e 9, qﬁe evidenciam
os dados relativos ao valor médio das distancias intercanina
e intermolar. .

Assim, a analise das tabelas 3 e 4 evidencia
que nas criangas portadoraé de arcos tipo I, II e misto,a re
lagao terminal dos segundos molares deciduos em plano,e acen
tuadamente maior que a relagdo terminal em degrau mesial pa-
ra a mandibula, em ambos oS sexos, na faixa etdria de 3 a 4
anos. Esta situagdo vai se modificando, tanto que, nas crian
gas portadoras de arcos tipo I, cuja relagéo'terminal_em pla
no ¢ em degrau mesial eram 93,75% e 6,25%, respectivamente,—
para o sexo masculino e 91,67% e 8,33%, para o sexo femini-
ﬁo, chegaram a 53,85% e 46,15%, para o sexo masculino e 53,33
e 46,67%, para o sexo feminino, nas QOltimas faixas etérias
estudadas.

Essa modificacao de relacao terminal de se-
gundos molares deciduos em plano para degrau mesial para a
mandibula, com o evoluir da idade, poderia ser explicado,den
tro da faixa etaria estudada, por tres fatores: 1} pelo sur-
.to de crescimento diferencial entre o arco superior € o infe
rior ou deslizamento da mandibula para anterior; 2)pela dimi
nuigdo do espago primata inferior, ja antes da erupcao do
primeiro molar permanente; e 3) pelo encurtamento do arco.No
entanto, a €sse respeito, a analise das tabelas 5 e 6 mostra

que o comprimento do arco deciduo inferior nio sofreu modifi
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'cagaes acentuadas com o'evélﬁir da idade, tanto em criangas
do sexo masculino quanto no feminino portadoras de arcos ti-
pe I e II (tabela 5); e que o mesmo ocCOorYre em relagﬁo ao seg
mento anterior do arco nas diferentes situagoes estudadas (ta

bela 6). Resultados semelhantes foram observados por GOLDSTEIN

& STANTONSZ, 1935, BAUME®, 1950, cLIncu??, 1940, FRIEL 0 |

58

1954, VLADISLAVOV™", 1968, em relacgao ao comprimento totail

54

do arco, e por SILLMAN"", 1964, em relagiao ao segmento ante-

rior do arce. No entanto, SILLMANS4

43 48

, 1964, MOORREES e cols.

. 1968 e GIANELLY>!

, 1869, PARKER ., 1972, verificaram em
seus estudos que ocorreu uma diminuigao nolcomprimehto total
do arco.

A tabela 7, evidencia uma modificacgdo no ta-
manho dos espacos primatas da mandibula 4@ partir da idade de
3 anos até a idade de 6 anos, em todas as situacgdes,tendo si
do observada uma diferenca média de 0,30 mm para os indivi-
duos portadores de arcos tipo I e de 0,03 mm, para os indivi
duos portadores de arcos tipo II. Essa diminuigao do espago
primata parece estar mais vinculada d distalizagado do canino
deciduo, do que pela mesializagao dos.molares, pois o compfi
mento total do arco, nao sofrendo modificacoes compativeis
com a variagao de tamanho do espago primata, fornece um indi
cativo da assertiva acima. Alias, CLINCHZS, 1951, em seu es-
tudo também verificou essa diminuigao dos espagos primatas
com a idade, enguanto que CHAPMANZl, 1935, embora admitindo
essa diminuicdo no tamanho dos espagos primatas, o fenomeno
estaria mais relacionado com a mesializacdo dos molares deci
duos.

Portanto, com base no descrito, o fenomeno

de transformagao da relagao terminal em plano para degrau me
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sial para a mandibula, estaria mais vinculado a .surtos de
crescimento diferentes entre olarco inferior € o superior,ou
deslizémento da mandibula para a frénte.

Ainda com respeito ao comprimento total do
arco, verificou-se na tabela 5, qﬁe a sua média, para os in-
dividuos do sexo masculino foi 30,59 mm e 27,40 mm, respecti
'vamente para o arco superior e inferior, nas criangas porta-
doras de arco tipo I e 29,68 mm e 27,34 mm, nos. individuos
portadores de arco tipo II. Para o sexo feminino, o compri-
mento médic observado foi &e 29,82 mm para o arco superior e
26,75 mm para o arco inferior. Tais dados evidenciaram que o
comprimento total do arco é maior na maxila do que na mandf-
bula, nos individuos portadores de arco tipo I do que nos de
tipo II, e maior no sexo masculino do que no femiﬁino;uﬁ mes
mas situagoes. ‘

Em relagaoc ao segmento anterior do arco, ve-
rificou-se na tabela 6, que o seu valor médio para os indivi
duos do sexo masculino foi 13,28 mm e 9,64 mm, respectivamen
te para o arco superior e inferior, nos portadores de arco
tipo I, € 12,56 mm e 9,44 mm, para os individuos portadores
de arco tipo II. No sexo feminino, os dados obtidos foram,
12,54 mm e 9,16 mm, para os individuos portadores de arco ti
po I e 12,49 mm e 8,96 mm, para os individuos portadores de
arco tipo II. Bstes dados evidenciam que o valor médio do
-segmento anterior do arco, tanto no arce superior como infe-
rior, € maior nos individuos portadores de arcos tipo I do
que tipo II. Verificou.se ainda, que, nos individuos portado
res de arco tipo I, ¢ segmento anterior do arco,‘diminui le-
vemente com a idade, ao passo que, nos individuos portadores

de arco tipo II, ha um pequeno aumento, igualmente em ambos
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-0s arcos. Tal fato, possivelmente poderia ser expiicado,-pe-

8, 1950, na regiao an

la expansao maior, salientado por BAUME
terior, mediante um crescimento frontal e lateral, observado
nos individuos portadores de arco tipo II, ja que, na amos-
tra estudada, houve diminuicao de portadores de arco tipo II
¢ consequentemente aumento de arcos tipo misto. |

0 valor médio dos espagos primatas pode ser
verificado na tabela 7. Como pode ser observado, €sse valor
médio foi maior nos individuos portadores do arco tipo I,tan
to no arco superior como ihferior'e.maior no sexo masculino
do que no feminino. A diferenca média de diminuigdo dos espa
¢os primatas & maior na mandibula do que na maxila, nos indi
viduos portadores de arco tipo I. Ja para os individuos por-
tadores de arco tipo II, no entanto, a diferenca média encon
trada & maior no arco superior do que no inferior, talvez,em
funcao do tipo de crescimento mandibular, no caso presente,
menor do que no arco superior.
' Os dados relativos a distﬁncia intercanina,
estdao expressos na tabela 8, cujos valores médios foram oS
seguintes para o sexo masculino: 23,99 mm e 19,20 mm, respec
tivamente para o arco superior e inferior, nos portadores de
arco tipo I; e 23,74 mm e 18,77 mm, para o0s individuos porta
dores de arco tipo I1, respectivamente para os arcos superi
or e inferigr. No sexo feminino, os dados obtidos foram: 22,79
mm e 18,82 mm, para os individuos portadores de arco tipo I
e 21,62 mm ¢ 18,00 mm, para os individuos portadores de arco
tipo II. Como se pode verificar, a distancia intercanina €
maior no sexo masculino do que no feminino, tant¢ nos indivi
duos portadores de arco tipo I quanto nos de tipo II, em am-

bos os arcos, estando de acordo com os achados dei&umﬁﬁ,IQSO

NICA MP
BIBLICTECA CENTB_A;.
SECAO CIRCULANT



69.

e KNOTT36, 1972. Observeou-se ainda, que houve uma pequena di
minuigao nesta distdncia em ambos os sexos, na faixa etaria
estudada, em desacordo com os dados ohtidos per G}EN25,1940,

31

8 1968 e GIANELLY Y, 1972, que

SILLMAN®#, 1964, VLADISLAVOV

afirmaram que houve um aumento com o evoluir da idade, e por

6 1 19

BAUME™, 1950, ALBEJANTE®, 1975 e CARVALHO™~, 1976, que ceonsi

deraram imutavel a distdncia intercanina, no periodo da den-

tigdo decidua. Ji MOORREES & REED*%, 1965, e MOORREES e cols.

43, 1969, admitiram que houve um aumento na distancia inter-
canina, um pouco antes ou durante a erupg¢do dos incisivos per
manentes.

Na tabela 9, estao apresentados os valores
médios da distancia intermolar, nos individuos do sexo mascu
lino, quais sejam: 39,89 mm e 34,79 mnm, respecfivamente para
0 arco superior e inferior, nos portadores de arco tipo I, e
39,97 mm e 34,84 mm, para os individuos portadores de arco ti
po Ii. No sexo feminino, o valor médio da distiancia intermo-
lar foi 39,20 mm e¢ 34,55 mm, respectivamente no arco superi
or e inferior dos individuos portadores de arco tipo I, en-
quanto que nos individuos portadores de arco tipo II, os va-
lores médios observados foram os seguintes: 36,95 mm para o
arco superior e 33,26 mm para o arco inferior. Os resultados
supracitados demonstraram que a distancia intermolar é maior
no sexo masculino do que no feminino, tanto no arco tipo I
‘como II, em ambos os arcos. Na amostra coletada nesta pesqui
sa, observou-se um aumento na distancia intermolar} nos indi
viduos portadores de arco tipo I, e uma diminuigdo nos indi-
viduos portadores de arco tipo II. A distdncia intermolar foi

maior nos individuos portadores de arco tipo I, do que nos

de tipo II.
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Analisando pois os resultados obtidos pelos

autores compulsades verificou-se que para GOLDSTEIN §& STANTON

32, 1935, COHENZS, 1940, MEREDITH § HOPP40,1956‘6 RICHARDSON

50, 1972, a distancia intermolar, durante o periodo da denti
‘ gao decidﬁa foi maior no sexo masculino do que no feminino,
também verificado na amostra utilizada neste trabalho, onde
foi verificado que a distancia aumenta com o evoluir da ida
de, nos individuos portadores de arco tipo I, e diminui nos
individuos portadores de arcc tipo II,ao passo que para CHAPMAN
21 1935, BAUME®, 1950, MOORREES e cols.®®, 1969 e CARVALHO
19,'19?6, essa distancia permanéceu praticamente imutavel,

observando-se um aumento durante e apos a erupgao dos inci-

27

sivos e molares permanentes; para FABRIC™ ,1959 e VLADISLAVOV

8 1968, a distancia sofreu um pequeno aumento no  periodo

da dentigao decidua.
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7 - CONCLUSOES

Baseando-se nos resultados obtidos atraves

da amostra coletada no presente trabalho,e na sua discussio,

pode-se concluir:

Tanto em criangas do sexo masculino quanto feminino, o

arco tipo I € mais frequente que o arco tipo II.

Nas criangas do sexo masculino, a predominancia de arco
tipo I sobre os arcos tipo II e misto € maior do que nas

criangas do sexo feminino.

Na faixa etdria de 3 a 4 anos predomina a relagdo termi-
nal de segundos molares deciduos em plano, quando compa-

rada ao degrau mesial para a mandibula.

Com o evoluir da idade, comega a ocorrer um aumento da

relacao terminal em degrau mesial para a mandibula.

O aumento da relagao terminal dos segundos molares deci-
duos em degrau mesial para a mandibula, com consequente
diminuigao da relacdo terminal em plano, parece estar
mais vinculado ao surto de crescimento maior da mandibu-
la em relagdo ac maxilar superior, ou deslizamento mandi

bular para frente.
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6 - 0 comprimento total do arco deciduo, nic sofre modifica-
¢Oes evidentes em criancas de ambos os sexos, portadoras

de arco tipo I e II.

7 - Ndo ocorrem diferencas, no comprimento total do arco,tan
to na maxila quanto na mandibula, quando se confrontam

0s individuos portadores de arco tipo I e tipo II.

8 - Praticamente, nao houve modificacoes no segmento ante-
rior do arco, em ambos os sexos, tanto nos individuos por
-tadores de arco tipo I e tipo II, no arco superior e in-

ferior.

9 - Os espagos primatas inferiores diminuem com a idade, em
criangas portadoras de arcos tipo I e II, em ambos os se
xos,-parecendo estar mais vinculade a distalizagao dos
caninos deciduos, do que 3 mesializag¢do dos molares deci

duos.

10- A distancia intercanina diminui levemente com a idade,em
ambos os sexos, nos individuos portadores de arcos tipo
I e tipo II. Parece haver uma diminuigao mais acentuada
nos individuos portadores de arco tipe II, em relagao ao

arco tipo I.

11- A distancia intermolar aumenta levemente com a idade,nos
individuos portadores de arco tipo I, e diminui tambén

levemente nos individuos portadores de arco tipo II.
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