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1. INTRODUÇÃO 

Todo tratamento no campo da !-1edicina e da Odon 

logia está calcado em um criterioso e completo diagnóstico, 

que além de especificar a disfunção, orienta e planeja o tra­

tamento, fornecendo ainda subsÍdios quanto ao grau de severi­

dade, duração e prognóstico em um dado momento. 

Especificamente, em Odontologia Infantil, em 

que o tratamento se afigura ainda mais diflcil, os profissio­

nais que a ele se dedicam, devem dominar amplamente as varia 

çoes normais e evolutivas por que passam o complexo facial, e 

especificamente os ossos maxilares e a dentição. 

O odontopediatra e os ortodontistas que roti­

neiramente atendem os jovens pacientes, sabem que é necessa­

rio além do senso clinico refinado, um profundo conhecimento 

dos padrões considerados como clinicamente normais, pa!a pod~ 

rem reconhecer precocemente, as alterações incipientes da nor 

malidade. 

Para tanto os conceitos biológicos do cresci -

menta e desenvolvimento da face, e os estudos da oclusão, do 

diagnóstico, e da etiologia das maloclusões, sao considerados 

os pilares básicos a este mister. 

A pesquisa sobre o crescilrento e desenvolvirrento da 

face em O:iontologia vem p:tulatinarrente de~rtando maior atenção, 

e alguns dos seus aspectos especificas, são considerados de 

vital importância para os estudiosos e clinicas que trabalham 



2. 

nesta faixa etária. 

É sabido também, das dificuldades e complexid~ 

de que o tema. - crescimento - determina na inter~retação e elabo­

ração da dinâmica do diagnóstico clinico, e, estas razões de­

terminam as múltiplas variabilidades individuais das oclusões 

dentárias, em relação aos padrões esqueletais e morfológicos 

determinantes da grande variabilidade no crescimento e desen­

volvimento dos arcos dentários. 

Nesta linha de raciocínio, o perfeito conheci­

mento destas alterações, são fatores positivos para se predi­

zer futuras necessidades do paciente, e, se possível, determ! 

nar e formular procedimentos clinicas preventivos à nível de 

saúde pÚblica. 

No tocante às alterações dimensionais dos ar-

cos dentários superior e inferior nos eixos de desenvol-

vimento transversal e longitudinal, terem sido objeto de in-

tensas pesquisas, ainda hoje permanece como campo fértil , 

~a postulação de dados que facilitem os procedimentos preco­

ces e preventivos, numa idade cada vez mais abrangente de ne­

cessidades. 

Estes conhecimentos quantitativos de variação 

dos arcos dentários, em grupos étnicos definidos podem deter­

minar e influenciar na escolha da melhor época para os proce­

dimentos terapêuticos serem iniciados. Para tanto, a correla­

ção das possíveis alterações intrínsecas dos arcos dentários 

superior e inferior nas diferentes condições de evolução 
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da dentadura decidua e mista, poderiam indicar o melhor perí~ 

do para inicio de um tratamento. Se positivas e de fácil rec~ 

nhecimento, essas fases "criticas" do crescimento e desenvol­

vimento dos arcos, poderiam ser sinais de alerta aos profis -

sionais, de que os tratamentos ~ongos em algumas faixas etá­

rias, poderiam "travar ou inibir", estes fenômenos intrínse­

cos e inerentes dos ossos maxilares e mandibulares, em um pe­

ríodo altamente dinâmico como o é, o início da dentição mista 

até os 9 anos de idade. 

Em vista do exposto, e, seguindo a mesma linha 

de pesquisa implantada no Departamento de Odontologia Infan­

til, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universid~ 

de Estadual de Campinas, e tendo em vista ainda, que a litera 

tura a respeito das variações que ocorrem na dentadura deci­

dua e dentição mista apresentam-se discrepantes, o objetivo 

do presente trabalho e estudar e analisar as transforma­

ções que ocorrem nestas fases, dentro dos padrões da dentadu­

ra decídua e dentição mista, consideradas normais. 
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2. REVISTA DA LITERATURA 

Inúmeros autores, desde o século XVIII dedica­

ram seus estudos ao desenvolvimento de oclusão e aos arcos de 

suporte dentários. Estes trabalhos pioneiros desenvolvidos em 

séculos passados, basearam-se em uma restrita amostragem, e 

por esta razao não são representativos para comparações e dis 

cussoes, sendo atualmente lembrados mais como históricos des­

te importante campo de pesquisa. 

Os trabalhos mais recentes realçam a importân­

cia do conhec~mento detalhado sobre o crescimento e o desen -

volvimento dos arcos dentários aos profissionais que atendem 

pacientes em idades precoces apresentando um crescimento dinã 

mico. 

Um dos primeiros trabalhos realizados em se­

rie, foi o de COLIER 22 , em 1920, ao examinar e analisar mode­

los dentários de 3 crianças, uma do sexo masculino e 2 do se­

xó feminino, em intervalos regulares a partir dos 3 anos de i 

dade. seus resultados mostraram um rápido aumento na distân 

cia intercaninos nas idades de 6 a 8 anos, quando irromperem 

os incisivos ~ermanentes. 

BRASH 14
, em 1924 analisou vários trabalhos de­

senvolvidos sobre as alterações dimensionais dos arcos, e par­

ticularmente os referentes ao desenvolvimento transversal dos 

mesmos. Concluiu que entre as idades de 3,5 a 16 anos trans -

corre um aumento anual de cerca de 0,42nun na maxila ede 0,35rrm 
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na mandibula. o A. 14
, representou graficamente esta alteração 

em casos com oclusão normal, em maloclusões. 

Analisando o comportamento dos arcos dentários 

superiores e inferiores, FRIEL 28 , em 1927, concluiu que o ar­

co inferior posiciona-se para anterior devido ao crescimento 

e equilibrando-se ao superior pelo seu maior volume. o autor 

determinou que deve existir um crescimento para anterior de 

toda a rnandibula, o que é evidenciado pela mudança da relação 

terminal em plano vertical para degrau mesial. Na região ant~ 

rior os inc-isivos declduos, posicionam-se de topo, em contras 

te com a relação anterior que se apresenta com uma leve so-

bremordida. Segundo o autor 26
, há um crescimento lateral de 

todo o arco para acomodar os incisivos superiores e inferia 

res permanentes. 

Entretanto, em 1929, HAMAN0 32
, ao levar efeito 

uma pesquisa em Nara no Japão, verificou que a média do com­

primento do arco alterou-se muito pouco dos 5 aos 10 anos de 

idade em uma amostragem constituída de 89 meninos e 95 meni­

nas. A média de aumento no arco superior medido entre as dis­

tâncias dos molares decíduos foi de 3,27mm para o sexo mascu 

lino e de 3,~mrn para as meninas. Na mandíbula,os dados obti­

dos foram de 2,04mrn e 3,72mm, respectivamente. As alterações 

morfológicas em largura foram graduais do 59 ao 109 ano, sen­

do digno de nota uma maior aceleração durante a erupçao dos 

incisivos tanto superiores como inferiores. 

Do mesmo modo em 1929, LEWIS & LEHAMN 3 3 estuda 
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raro e observaram 100 crianças com idades variando de 18 meses 

a 9,5 anos, em Detroit, nos Estados Unidos. As medidas foram 

obtidas com a ajuda de modelos e de raios X tomados anualmen 

te. Dos dados coletados, a maior média no eixo transversal deu­

-se na região dos caninos, nas idades de 6 a 8,5 anos de ida­

de. Os AA. observaram uma média de aumento segundo a faixa e­

tária dos 3 aos 5 anos, com 5,26mm para os caninos superio­

res, e de 2,40mm para os seus homólogos inferiores. As altera 

çoes dimensionais dos arcos nas regiões dos caninos e dos in­

cisivos não mostraram sinais de correlação. 

Harth, 1 9 3 O , c i ta do por MOORREES ".1 
, descreve 

o índice e o erro padrão em uma amostra nas faixas etárias dos 

6 aos 18 anos, as quais foram divididas em três grupos: de 6 

a 10 anos, 12 a 14 anos e 15 a 18 anos de idade. Seus resulta 

dos deixam à mostra urna variação bem extensa na largura dos 

arcos dentários. A média de aumento da distância intercaninos 

observada foi de 6,20mm positivos para as crianças de 6 a 8 a 

nos de idade e de 0,2mm negativos para os jovens de 15 a 18 a 

nos. O mesmo A. reporta um aumento da altura do palato, esp~ 

cialmente na área do primeiro molar permanente. 

GOLDSTEIN & STANTON 3 1
, em 19 3 5', ao estudar qu~ 

nhentos e quarenta e seis molares de uma amostra de 300 crian 

ças com idades de 1 a 11 anos, verificaram que não havia um 

aumento no comprimento clinico do arco dentário, sendo que na 

maxila esta medida era constante, e sofrendo uma redução no 

arco inferior na faixa etária dos 2 aos 9 anos de idade. Afir 
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rnam os AA. que os incisivos mais largos ao irromperem, deslo­

cam os caninos deciduos no sentido distal, fechando os espa­

ços primatas. Este fenômeno provocaria uma diminuição da dis­

tância total do arco superior nas idades de 2 aos 8 anos. Os 

AA. também conseguiram determinar pelo estudo, uma velocidade 

maior de crescimento, que, começa ao irromper os primeiros m~ 

lares permanentes. Notaram ainda que os arcos eram mais lar­

gos nas crianças do sexo masculino, quando comparadas às do 

sexo feminino que mostraram equilíbrio, no arco inferior. 

LEWIS37
, em 1936, analisando a mesma amostra 

coletada em Detroit, relaciona dados da largura intercaninos 

com a idade. Observou que dos 2 aos 6 anos de idade, houve um 

período quiescente, indicado pelo "platô" definido no de-

correr do crescimento, e chegando ao seu máximo aos 9 anos de 

idade. Dos 9 aos 15 anos de idade não ocorreu aumento, e a es 

te período segue-se um aumento gradativo de crescimento que 

chega ao seu máximo aos 13 anos. LEWIS 38
, relata que estas a­

celerações de crescimento da largura dos arcos, na área dos ca 

ninos, relaciona-se com a emergência na cavidade bucal dos in 

cisivos permanentes. 

Realizando um estudo longitudinal em 28 crian­

ças1 sendo 15 do sexo masculino e 13 do sexo feminino 1 por um 

período de 11 anos, COHEN 21
, em 1940, relata: 

11 0 crescimento das curvas de canino a canino, 

e de molar a molar decíduos parecem seguir os mesmos padrões, 

rnostrando,entretanto,urn crescimento do arco consideravelmente 
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maior para os meninos, do que para as meninas". Diz ainda : 

"parece ser pequeno o crescimento entre os segundos molares 

decíduos de cada lado do arco, e há um crescimento bastante 

definido na area de caninos do arco superior dos 6 aos 8 anos 

de idade". Acredita ainda o autor 21
, que completada a dentad~ 

ra decidua, não haveria mais alterações dimensionais até a e-

rupção dos dentes permanentes. 

KORKHAUS 35
, em 1944, afirma que as modifica-

çoes que se processam nos arcos dentários decíduos favorece-

riam a erupção dos dentes permanentes, e acredita que estas 

modificações não se processam por alargamento posterior, mas 

por um ganho no comprimento dos arcos dentários. 

Entretanto, em 1944, LEWIS 38
, admite que o au-

mente dimensional depende da quantidade de substância dentá-

ria nas séries permanentes, especificamente da diferença en-

tre os dentes decíduos e permanentes nos arcos superiores e 

inferiores. A pressao resultante desta diferença determinará 

o· aumento dimensional em grau maior no arco superior 1 quando 

comparada ao arco inferior. O A. 38
, diz ainda que o padrão de 

crescimento pode ser modificado por vários fatores, e, espe-

cialmente pelos ajustes oclusais que ocorrem à medida que os 
• 

dentes permanentes tomam os seus lugares nos arcos dentários. 

O sinal clínico importante de crescimento do 

segmento anterior não seria a ocorrência de espaços, mas sim 

ajustes de crescimento durante ou após a erupção dentária. F~ 

naliza dizendo, que os dentes inferiores irrompem antes que 
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os superiores, fornecendo a forma ou o padrão sobre o qual se 

ajustarão os elementos dentários superiores. 

SEIPEL 54 , em 1946, em suas pesquisas afirrra que 

existe urna diferença para mais. entre os tamanhos dos incisi-

vos permanentes superiores, quando comparados com os decíduos, 

sendo que a mesma correlação existe quando comparamos os inci 

sivos permanentes inferiores com os seus correspondentes deci 

duas. Segundo o A. 5 4
, a soma média dos incisivos permanentes 

superiores é de 31,30mm e a dos incisivos deciduos superiores 

24,12mm, perfazendo uma diferença média de 7,18mm no arco su-

perior. Para a arcada inferior, a soma média dos incisivos per­

manentes superiores e de 31,30mm e a dos incisivos deciduos 

superiores 24,12mm, perfazendo uma diferença média de 7,18mm 

no arco superior. Para a arcada inferior, a soma média dos in 

cisivos permanentes é de 23,28mm e a dos incisivos decíduos é 

de 18,22mm com uma diferença média de 5,05mm. Estes dados mos 

tram que deverá ocorrer um desenvolvimento de mais ou menos 

·2, 12mm no arco superior em relação ao inferior para acomodar 

os incisivos permanentes na época de sua erupção. 

BAUME 6 , em 1950, publicando o primeiro artigo 

de uma série de 4, analisa a evolução biogenética da dentadu-
' 

ra decídua, ao observar modelos de 30 crianças dos 3 aos 5 a-

nos e meio de idade, chegando às conclusões seguintes: 

a) Após a formação da dentadura decldua, os arcos dentários 

não sofrem alterações em largura e em comprimento. 
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b) Houve um crescimento vertical dos processos alveola 

res, concomitantemente ao desenvolvimento dos 
. 

germens 

dos dentes sucessores. 

c) Não foi comprovada a idéia de que os arcos decíduos sofrem 

transformações fisiológicas através de espaçamentos e mi-

graçÕes para rnesial dos dentes inferiores. 

Poucos meses apos, ainda no mesmo ano, BAUME 7 , 

estudou a biogênese da dentição "acessória". Analisou compar.§_ 

tivamente 60 crianças, antes e após a erupção dos primeiros 

molares permanentes procurando . aclarar de que modo ocorreria 

o ajuste oclusal dos primeiros molares permanentes. o A. 7 , de~ 

creve os três clássicos percursos de auto-ajuste destes den-

tes, como também a importância da presença ou ausência dos es 

paçamentos interdentários. 

A seguir o mesmo autor 8 , estudando 60 crianças, 

em 1950, antes, durante e apos a erupçao dos incisivos perma-

nentes chegou às seguintes conclusões: 

a) Sendo os incisivos permanentes maiores que os decíduos, deve 

rã ocorrer uma expansão dos arcos dentários na região ante 

rior mediahte um crescimento nos sentidos frontal e late-

ral , dos ossos alveolares. 

b) O crescimento alveolar lateral é maior na maxila que na 

mandíbula, sendo ainda maior nos arcos do Tipo II, do que 

nos casos de arcos do Tipo I, procurando com este processo 
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compensar a falta de espaçamento. 

c) O maior impulso de crescimento é verificado na época de e-

rupção dos incisivos laterais na mandlbula,- e, 

centrais na maxila. 

incisivos 

d) Como os incisivos centrais permanentes irrompern de 6 a 9 me 

ses após os homólogos inferiores, a maxila não totalmente 

desenvolvida procura se adaptar à mandibula já alargada, 

surgindo dai os espaços "secundários" no arco superior. 

e) Tanto D ruxo superior como o inferior projetam-se para o 

vestíbulo. No arco superior este movimento é 1mm maior, do 

que no arco inferior. 

f) Devido às medidas das distâncias dos dentes, a diferença 

entre a projeção para anterior dos arcos superior e infe­

rior não pode ser atribuida a uma diferença de tamanho en­

tre os incisivos permanentes superiores e inferiores. Esta 

diferença deve ser interpretada corno urna tendência normal 

e evolutiva de diminuição do crescimento para anterior do 

processo alveolar inferior. 

Ainda em 1950, BAUME 9
, publica o seu últirro es­

tudo, sobre oclusão, e analisa o desenvolvimento da sobremor­

dida nas dentições decldua, mista e permanente. Neste estudo 

utilizou 52 modelos obtidos antes e depois da erupção dos in­

cisivos permanentes. Suas principais conclusões são: 
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a) O grau de sobremordida, na dentição permanente, depende 

da quantidade de crescimento anterior mandibular, que ocor 

rena. época da erupção da dentição "sucessora". Quanto me­

nor o crescimento, maior a sobremordida e quanto maior o 

crescimento, menor a sobremordida. 

b) Não há correlação entre a sobremordida incisal e o ajuste 

oclusal dos molares. 

SPECK 57 ao analisar longitudinalmente no mesmo 

ano (1950), 53 pacientes, observou as alterações do arco in­

ferior, no tocante ao comprimento e a sua forma em idades de 

5 a 12 anos de idade. 

o A. 5
7 afirma que o comprimento do arco decl­

duo e geralmente maior que o comprimento do arco permanente . 

Tomando como referência a medida dos dentes permanentes, e r~ 

!acionando-os com os seis dentes deciduos esfoliados pôde co~ 

cluir que- os permanentes sempre ocupavam um perimetro de arco 

sempre maior que seus antecessores deciduos, enquanto que os 

molares declduos eram mais volumosos que os premolares. Na 

maioria dos casos, a forma dos arcos dentários alterou se 

durante a tra~sição da dentadura decídua para a ~te, to~ 

nando-se mais achatada e expandida na frente e mais largos 

atrás. 

Já em 1951, uma amostragem consistindo de 61 

escolares foi analisada por CLINCH 20
, com idades de 3 a 8 a­

nos de idade. Deste trabalho pôde verificar que houve um au-
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menta significante no comprimento externo do arco, quando co~ 

parado com o interno. Esta diferença foi atribuída à maior in 

clinação dos incisivos permanentes. o principal aumento da 

largura dos arcos, ocorreu durante a erupçao dos incisivos~ 

manentes, e não lentamente com o aumento da idade. o aumento 

na largura e comprimento dos arcos ocorreu dos 6 aos 8 anos 

de idade com a erupção dos incisivos permanentes, pequenos 

incrementos que foram registrados nos outros pericx:los da :t=esquisa. Du­

rante o desenvolvimento da oclusão normal, o espaço necessa­

rio para o alinhamento dos incisivos permanentes foi obtido a 

través da existência nos arcos decíduos de centros de cresci­

mento responsáveis pela expansão dos arcos, principalmente du 

rante a erupção dos incisivos permanentes, e pelo aumento da 

inclinação vestibular dos incisivos permanentes quando compa­

rados com os deciduos. Devemos também considerar, diz o A. 20
, 

que também a inclinação dos caninos permanentes é importante, 

pois a "largura extracanina" acrescenta um aumento à largura 

intercanina. 

BARROW & WHITE 5
, em 1952, utilizaram-se de mo 

delas seriados de 51 pacientes obtidos anualmente, e registr~ 

ram aspectos qa modificação do desenvolvimento dos arcos den­

tários superiores e inferiores. A faixa etária estudada foi a 

do término da dentadura decidua até a erupção dos dentes per-

manentes. 

os AA. estudaram as transformações nos espaça­

mentos e apinhamentos dos dentes anteriores, a incidência de 
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oclusão normal e maloclusões nas sequencias dos modelos estu­

dados, e, também a forma dos arcos decíduos e mistos. Especi­

ficamente a este último item os AA. 5 
, verificaram as altera­

ções em 3 larguras, a saber: 

a) Largura na altura dos caninos 

1. Há pequena alteração na largura canina entre 3 a 5 a­

nos de idade. 

2. A largura canina aumenta rapidamente dos 5 aos 6-9 anos 

de idade. A quantidade deste aumento foi de 4rnm no arco 

superior e 3mrn no arco inferior. 

b) Largura na altura dos segundos molares decíduos 

1. Dos 5 aos 10 anos de idade esta largura aumentou aprox~ 

madamente 1,5mm nos arcos superior e inferior. 

c) Largura na altura dos primeiros molares permanentes 

1. A largura aumenta dos 7 aos 11 anos, aproximadamente 

1,8mm no arco superior e 1,2mm no arco inferior. 

BURSON 16 , em 1952, observou a variação da dis­

tância intercaninos no arco inferior em 239 modelos seriados 

de 24 pacientes, com idades variando dos 3 aos 10 anos de ida 

de. O maior aumento desta medida ocorreu no período do surto 

de crescimento (5 a 6 anos de idade) , realçando que houve uma 

nítida variação de indivíduo para indivíduo, nos períodos com 
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preendidos do inicio ao término durante todo o surto de 

crescimento. o A. 16 declara que mesmo com uma amostra nao si~ 

nificativa, não há uma regra geral quanto ao ~empo, duração e 

quantidade de aumento da dimensão bicanina inferior que possa 

ser aplicada seguramente em indivíduos. 

Em um trabalho de pesquisa realizado em 1953, 

BAUME 10 procura salientar os sintomas precoces das maloclu-

soes, baseados em modelos seriados de 60 escolares. Inicial -

mente o A. 10 analisa os padrões de normalidade de dentadura 

decídua, como também os sintomas que prenunciam um apinhamen­

to dos dentes anteriores. Afirma que, qualquer prognóstico a 

respeito do alinhamento dos incisivos permanentes, deve levar 

em consideração: 

1. o arranjo dos germens dos incisivos permanentes. 

2. O crescimento lateral dos arcos dentários nesta região, p~ 

ra acomodar os dentes permanentes maiores em volume. 

o A. 10 observou também um aumento intercanino 

de 2, Srnm no arco inferior e 3mrn no arco superior. A rredida que 

irrompem os incisivos permanentes inferiores, vai se proces -

sando um alarqamento da parte anterior do arco superior, e 

conseqüentemente, vão surgindo diastemas entre os incisivos 

deciduos superiores, denominados de espaços 11 Secundários 11 na 

dentição mista. 

Observando o desenvolvimento da oclusão normal 

do nascimento até a complementação da dentadura permanente, 
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FRIEL 29 , em 1954, analisa condiçÕes de outros autores: os in-

cisivos estão apinhados ao nascimento devido ao tamanho dos 

arcos ~lveolares, os quais com a erupção dos dentes provêem de 

espaços que possibilitam o alinhamento, e até mesmo espaçarne~ 

tos entre si. Mesmo processo observa.-se na época da erupção 

dos incisivos permanentes, que apresentam dois mecanismos de 

ganho de espaço para a erupçao dos incisivos permanentes : 

1) crescimento ósseo com um aumento na largura do arco dentã-

rio, particularmente na distância intercaninos; e 2) direção 

de erupção dos incisivos permanentes mais para vestibular em 

relação aos incisivos decíduos. O autor diz ainda, que e ne-

cessário ocorrer na faixa etária de 3 a 6 anos, um movimento 

para frente de todos os dentes inferiores, em relação aos su-

periores, compensando a protrusão e a nova inclinação dos den 

tes da maxila. 

Estudando longitudinalmente os arcos dentários 

dec!duos, MOORREES 41
, em 1958, verificou as alterações que o-

correm na distância intercanina e no crescimento total do ar-

co, em pré-escolares na faixa dos 3 aos 5 anos de idade. Es-

tas alterações foram ligeiras para a distância intercanina,e, 

para o comprimento do arco verificou um pequeno decréscimo 
' ' 

sendo que estas, variações estavam relacionadas de um modo ge-

ral, à erupção dos dente~ permanentes. 

FABRIC 25
, em 1959, analisou as principais ca-

racteristicas do desenvolvimento da dentição nos quatro está-

gios: pei!odo pré-dental, dentadura dec!dua, dentição mista , 
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e, dentadura permanente. No tocante as transformações por que 

passam os arcos dentários dos 3 aos 8 anos de idade, o A. 25 
, 

realça que há um aumento no tamanho do arco, assim como no nú 

mero de dentes. o aumento em largura é pequeno, porem no com-

prirnento é significativo. A medida que o 'arco aumenta em com­

primento, há um aumento em largura na sua região p:::>sterior. Diz 

ainda, que ao fazermos uma superposição das dentições decídua 

e permanente de um mesmo individuo, observamos que poucas al-

terações ocorrem na largura da parte distal dos segundos mal~ 

res deciduos para anterior. Afirma ainda, que existe pouca al 

teração na largura, e, é possível ocluir um arco superior de 

19 anos com um arco inferior de 3 anos. A largura intermolar, 

é praticamente constante durante a vida de urna pessoa. Após a 

erupção dos primeiros molares permanentes, há pouca ou nenhu-

ma alteração na largura interrnolar. Afirma, que devido ao des 

locamento fisiolÓgico para mesial dos dentes permanentes, de-

vera ocorrer uma diminuiçã9 nesta distância. 

A sutura palatina mediana, que e um centro de 

crescimento permanece aberta aproximadamente até aos 3 ~-de 

idade. Este centro de crescimento aumenta a largura do p~lato 

em 2mm. Depois do terceiro ano, há pouca alteração na largura 
' 

do arco, de distal do segundo molar deciduo para frente. Pou-

cos meses depois do nasci_mento, forma-se o osso alveolar, aco 

modando os dentes em desenvolvimento. 

No estágio da dentadura decidua, o arco deve 

crescer ou expandir de alguma forma para acomodar os dentes~ 
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manentes mais largos e numerosos. Esta acomodação ocorre no 

segmento anterior, por um aumento do osso alveolar, resultan­

te da deposição mais para vestibular do que nos.estágios ant~ 

riores. Assim, os dentes anteriores irrompem mais para vesti-

bular, em comparação com a posição verticalizada dos dentes de 
.~ 

cíduos. A deposição de osso alveolar e a posição do lon-

go eixo dos dentes permanentes permitem que estes orgaos 

dentários mais largos irrompam e se alinhem no arco den-

tário, sem um aumento em largura junto ao palato. Antes da 

erupçao dos primeiros molares permanentes, o arco aumenta em 

comprimento. Este aumento ocorre através de osso alveolar, de 

senvolvimento de·tuberosidade do maxilar, crescimento da sutu 

ra palatina transversa, e, sutura ptérigo-palatina. O arco con 

tinua o aumento em comprimento, para permitir a erupção dos 

segundos e terceiros molares. 

BONNAR 13 , em 1960, ao estudar as alterações e 

a evolução por que passam os dentes declduos e permanentes, a 

nalisa as relações angulares, a discordância das linhas me-

dias, bem como a influência de má-posições especificamente às 

rotações dentárias nos segmentos de arcos de suporte. Relaci~ 

nou a erupção e o processo dos dentes incisivos laterais so-

bre os caninos decíduos. 

Equaciona também os espaçamentos dos incisivos 

decíduos, o alinhamento dos incisivos pe.rmanentes e a distân-

cia bicanina. 
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O maior aumento da largura dos arcos dentários 

ocorre na distância intercanina, sendo que este aumento é maior 

na maxila do que na mandíbula. Afirmam também que o maior au­

mento médio em ambos os arcos, ocorre aproximadamente a epoca 

da erupção dos incisivos permanentes. O A. 13 enfatiza que de­

ve haver um pequeno aumento na largura intercanina, tanto su­

perior corno inferior, da ordem de O,Smrn a 1,0mm antes da esfo 

liação dos incisivos decíduos, sendo que na maioria dos ca­

sos, o maior aumento foi de 1,5mm a 3,0rnm e ocorre imediata­

mente antes ou durante o aparecimento dos incisivos permanen­

tes na cavidade bucal. 

Um dos estudos mais completos, relatados na li 

teratura odontológica, foi o de SILLMAN 56
, em 1964, em que o 

A. analisou as alterações dimensionais ocorridas nos arcos den 

tários, em 65 pacientes, de ambos os sexos, na faixa etária 

que vai do nascimento até os 25 anos. Procurou observar oclu­

sões clinicamente normais, com maloclusões, e analisou medi­

das de comprimento e largura do arco: 

a) segmento anterior; 

b) comprimento molar; 

c) largura canina; 

d) largura molar. 

O autor verificou que: 

a) Medida do segmento anterior do arco 

a.1) Nos pacientes do sexo masculino,o maior aumento anual 



20. 

ocorreu até os 3 anos de idade, com uma média de 2mm 

por ano. Entre 2 a 6 anos praticamente não houve alte 

rações dignas de_ registro. Na maxila yerificou-se um 

aumento de cerca de O,Smm ao ano (6 aos 9 anos), sen­

do que o pico de cresci~ento foi alcançado nesta ida­

de. Na mandlbula,constatou-se um aumento entre os 6 e 

1 O anos , sendo meno.:t" do que no arco maxilar. Após 

os 10 anos, meis nenhuma-al~~ração-fo~ observada. 

a.2) Os indivíduos do sexo feminino, apresentaram as mes­

mas características de crescimento anteriormente des­

critas, mas o pico máximo de crescimento Ocorreu aos 

9 anos, tanto para a maxila corno para a mandíbula. 

b) Medida do comprimento molar 

b.1) Nos pacientes do sexo rnasculino,observou-se uma dimi­

nuição da ordem de aproximadamente 1,5mm na maxila e 

2mm na mandíbula, nas mensurações dos 3 aos 25 anos de 

idade. 

b.2) Nos pacientes do sexo feminino,o padrão e semelhante ao 

anteriormente descrito. 

c) Medida da largura canina 

c.1) Para os pacientes do sexo masculino, houve um aumen­

to constante, desde o nascirrento até os 2 anos de idade de 

S,Omrn na maxila e 3,5mm na mandíbula. Este aumento con 
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tinuou até os 13 anos de idade na maxila e 12 anos na 

mandibula, observando-se apos urna estabilização. 

c.2) Para os pacientes do sexo feminino, observou-se as al 

terações acima descritas. 

d) Medida da largura molar 

d.1) Pacientes do sexo masculino: dos 3 aos 12 anos, houve 

um aumento de cerca de O,Smm ao ano, na maxila e 0,2mrn 

na mandibula. Após esta data houve estabilização. 

d.2) Os mesmos padrões àquele apresentado pelos pacientes 

do sexo masculino. 

Os achados de SILLMAN 56
, podem ser resumidos 

nos seguintes itens: 

1. o crescimento dos arcos dentários antecede geralmente a e­

rupção de todos os grupamentos dentais. 

:2. As curvas gráficas todas às alterações observadas sao seme 

lhantes nos arcos superior e inferior. 

Analisando as alterações que se sucedem nos a~ 

cos dentário~ na época da erupção dos incisivos permanentes , 

MOORREES & CHADHA 41
, em 1965, utilizaram-se de 78 modelos su­

periores e 70 inferiores, de crianças de 3 a 16 anos de ida­

de. Os registros em gesso foram agrupados de acordo com a ma­

turação dentária da amostragem, diferentemente dos grupamen -

tos em idades cronológicas. Os AA. 43 observaram que durante a 
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erupção dos incisivos centrais e laterais permanentes há uma 

mudança rápida, resultando na rnandibula um apinhamento médio 

de 1,6mm para os homens, e 1,8mm para as mulheres. Na maxila 

observou-se diastemas e apinhamentos quando da erupção dos in 

eis i vos permanentes. Na maxila, o aumento da distância i . .nter-

caninos, e do comprimento do arco, durante a erupção dos inc! 

sivos laterais, forneceram espaços suficientes para o alinha-

menta destes dentes. Ao contrário, na mandibula, houve uma i~ 

suficiência de espaço, da ordem de 0,2 e O,Smm, respectivame~ 

te para os pacientes do sexo masculino e feminino. Afirmam os 

autores, que o apinharnento dos incisivos permanentes é alivia 

do após o término da erupção dos incisivos laterais, como tam 

bém apos o término do rem::delamento ósseo alveolar, tanto fron-

tal corno lateral. Após a erupçao dos incisivos, haverá um ou-

tro aumento na largura dos arcos superiores, quando irrornpe-

rem os caninos permanentes. O aumento verificado no comprime~ 

to do arco estava geralmente localizado no arco superior, e 

explica a razão porque os incisivos superiores quase sempre 

tinham espaço suficiente para o seu alinhamento. 

MOORREES & CHADHA 43
, afirmam que dificilmente 

há um grande alivio de apinhamento do~ segmentos dos incisi-
' 

vos após os 9 anos de idade, ou ao término da erupção dos in-

cis1vos laterais. 

Ainda MOORREES & REED 42
, no mesmo ano realizan 

dv um outro estudo nesta mesma linha de pensamento observa-

ram modelos de 184 crianças: 64 do sexo masculino e 100 do se 
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xo feminino, entre 3 a 5 anos e 16 a 18 anos de idade. A esta 

amostragem juntou-se mais 48 indivíduos cujas séries de mode­

los incluíam apenas a faixa dos 6 aos 8 anos, ou seja, a da e 

rupção dos incisivos. Os AA. analisaram as alterações dos ar­

cos e a distância bicanina. 

O aumento na largura do~co dentário represen­

tado pela distância bicanina, foi mínimo antes da emergência 

dos dentes permanentes, sendo de aproximadamente de 0,2 a 

0,3mrn. A principal fase de crescimento, aproximadamente 3rnm o 

correu durante o período de transição dos incisivos, em ambos 

os arcos e nos pacientes dos dois sexos. Quando da erupção dos 

caninos permanentes ocorreu um aumento de 1,5mm no arco supe­

rior (largura canina), mas o mesmo não foi observado na arca­

da inferior. 

Durante a erupçao dos incisivos, observou-se um 

aumento no comprimento dos arcos superiores de.aproximadamen­

te 1,4mm nos pacientes do sexo masculino e de 0,9mm no sexof~ 

ffiinino. Houve urna diminuição do comprimento do arco, após a 

esfoliação dos molares decíduos, de aproximadamente 1,7mm no 

arco superior e 1,8mm no arco inferior. 

Segundo os AA., as alterações nas distâncias in 

tercaninos sao explicadas pelo crescimento dos processos al­

veolares, ao passo que a~ alterações no comprimento do arco 

são devidas à migração mesial dos dentes posteriores. 

Este estudo foi realizado, tomando-se a erup -

çao como medida da idade biológica. 
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Concluem os AA. 42
, que em termos de média, a i 

dade dentária serve corno parâmetro mais exato do que a idade 

cronológica, para os estudos do crescimento dos arcos dentá­

rios. 

PARKER 48
, em 1968, determina a partir de seus 

estudos que o arco superior altera-se para menos de 1 a 2mm da 

passagem da dentadura decídua para a mista, e desta para a~ 

manente. O autor concluiu que a distância intercaninos na ma­

xila aumenta de aproximadamente 4mm, e na mandíbula esta alte 

ração é de 1 a 2mm. Estas alterações foram atribuídas às maio 

res inclinações dos caninos permanentes quando comparados com 

os decíduos para o arco superior, e, para o arco inferior es­

te aumento deveu-se em parte à distalização dos caninos. No 

que concerne à medida da distância intermolares, houve um au­

mento de 4mm no superior, e no inferior não se registrou alte 

raçao. 

WLADISLAVOV 59
, em 1968, em um trabalho refere~ 

'te as trocas morfológicas e fisiológicas no arco dentário de­

ciduo, concluiu que até os 5 anos de idade as alterações morf~ 

lógicas são definidas pelo aumento das larguras das dentadu­

ras deciduas~ principalmente pela distância intermolar em to­

dos os casos no arco superior, e de 87,8% dos casos no arco 

inferior. Os aumentos va.riaram de O,Snun a 1 ,Snun. A distância 

intercanina também aumentou em 48,4%. O autor 59 está de acor­

do com os achados de BAUME 7
, quando salientou que no sentido 

ãntero-posterior as medidas dos arcos deciduos não aumentaram 
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e que a mandíbula nao deslizou para mesial fisiologicamente, 

sendo prova desta estabilização a relação dos caninos e a re­

lação terminal declduas que permaneceram inalteradas. WLADIS­

LAVOV59 verificou ainda, que não houve alteração dos arcos Ti 

po II para arcos do Tipo I. 

MOORREES et alii 44
, em 1969, encerrando uma se 

rie de trabalhos, realizou urna análise estatística sobre as 

variáveis estudadas, e chegou às seguintes conclusões: 

1. A idade dentária, de acordo com as erupções dos dentes foi 

realizada como um parâmetro para o estudo das alteraçõesna 

distância intercaninos e comprimento dos arcos. 

2. Os resultados foram diferentes daqueles baseados na idade 

cronológica, e foram considerados mais representativos dos 

fenômenos observados na média das crianças. 

Analisando as alterações que se processam com 

o desenvolvimento dos arcos dentários, MOYERS 45
, em 1~69, ve­

rificou o fenômeno das reabsorções das raízes dos dentes decí 

duas pelos permanentes e também o perímetro dos arcos dentá -

rios em seu período mais critico, ou seja, em sua alteração pa­

ra menos. 

Esta alteração poderia prejudicar: 

1. o alinhamento dos incisivos permanentes. 

2. A disponibilidade do espaço para os caninos e os premola­

res. 

3. o ajuste da oclusão dos molares. 
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O autor analisa as alterações dimensionais dos 

arcos, e o mecanismo de ajuste dos primeiros molares, afirma~ 

do que estes dentes a~ançam uma relação normal de Classe I: 

1. Através de um movimento para rnesial, apos a esfoliação 

dos segundos molares decíduos. 

2. Pelo crescimento para mesial do arco inferior. 

. ' 
3. Por urna combinação dos dois itens acima. 

DEKOCK 23
, estudando os arcos na dentadura per-

manente, analisou as medidas de comprimento e largura das ar-

cadas superiores e inferiores. O comprimento do arco dirni -

nuiu em ambos os sexos na amostragem estudada, enquanto que 

a largura não apresentava alterações significativas nas crian 

ças do sexo feminino, alterando-se ligeiramente nos meninos. 

Já em 1972, GIANELLY 30 ao estudar a dentadura 

decidua, estabelece suas características principais, e ao pro~ 

seguir em seus estudos analisa as alterações que se processam 

durante a erupção dos primeiros molares e incisivos permanen-

tes. Antes das erupções destes dentes os espaços interdentá -

rios posteriores fecharam-se, diminuindo com isto o comprime~ 

to total do arco. Ao emergirem os primeiros molares permanen-

tes estes espaços fecharam-se por completo a medida que os 

dentes posteriores se moveram para mesial. O comprimento pos-

terior do arco foi encurtado pouco a pouco. Entretanto esta 
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medida não se alterou, já que logo apos irromperern os incisi­

vos permanentes, maiores que os decíduos, com uma inclinação 

axial para vestibular, compensariam esta diferença. 

Durante o mesmo período, a largura intercani 

nos no arco superior aumenta aproximadamente de 3mm,oque condl 

ciona possivelmente urna distalização dos caninos para poste -

rior. No arco mandibular, a largura intercaninos aumenta de 1 

a 3rnrn. 

KNOTT 34
, realizando uma pesquisa em 1972 em mo 

deles de gesso de 29 crânios, com oclusão considerada boa,nurn 

período de 6 anos durante a dentição mista e permanente, re­

gistrou interessantes observações. Em primeiro lugar,,analisou 

a largura dos arcos na região dos primeiros molares permanen­

tes. A amostra do sexo masculino apresentou um aumento contí 

nua na largura média do arco. A magnitude do aumento foi de 

2,4rnm no arco superior e 2,1mm no arco inferior. Para os indi 

viduos do sexo feminino, durante o mesmo periodo, as medidas 

foram: 1,4 e 1,6rnm, sendo observada uma estabilização apos os 

13 anos de idade. 

Em 1972, RICHARDSON 52 examinou 51 crianças ne­

gras, sendo~ 96%destas demonstraram um aumento da distância 

bicanina. Os aumentos variaram de O,Smm a 1,5mm com média de 

0,735mm. Suas observações terminaram antes da esfoliação dos 

incisivos centrais deciduos, e os registros foram tomados a 

cada 6 meses. O A. conclui que os espaços interdentários apa­

receram em 34 crianças, e 98% das crianças exibiram um aumen-
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to da circunferência do arco variando de O,Srnm a 3mm. 

NANDA e colaboradores 46
, em 1973, ao analisa­

rem as alterações ocorridas com a idade no padrão oclusal da 

dentadura decidua de 2.500 crianças indianas de 2 a 6 anos de 

idade, descrevem três tipos de ~elação terminal dos segundos 

molares deciduos: os AA. 46 grifam a inter-relação do fator ét 

nico com a atrição nas dietas mais grosseiras e que poderiam 

beneficiar os ajustes dos primeiros molares, pela mesializa -

ção sujeitos à uma função mais vigorosa. 

Ao analisar as alterações que ocorrem na denti 

çao mista, FUNWANI 50 , em 1973, procura inicialmente observar 

as modificações que ocorrem no desenvolvimento da dentição d~ 

cidua. Afirma que poucas alterações ocorrem nesta idade, até 

que irrompam os primeiros molares permanentes e que geralmen­

te os espaços estão presentes neste período. O autor 50 anali­

sando o início da dentição mista, relata que os primeiros mo-

lares são dentes que iniciam esta dentição, e exercem 

pressão no sentido mesial. 

forte 

O ajuste da oclusão dos primeiros molares per-

rnanentes pode se dar por uma das seguintes maneiras: 

1. Pela diferença de tamanho entre os dentes deciduos e seus 

sucessores permanentes; isto permite que os primeiros mola 

res permanentes inferiores migrem para mesial em relação aos 

superiores. 

2. O crescimento da mandíbula e mais rápido que o crescirnen-
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to da maxila, ocorrendo por um tempo mais longo. Este meca 

nismo permitiria que a mandíbula leve os dentes para rne­

sial em relação à maxila e aos dentes superiores. 

3. Por urna combinação dos dois fatores citados. 

Mais recentemente, HOFFENS e colaboradores 3 ~ 

em 1974, ao examinarem 355 indivíduos com idade variando de 2 

a 7 anos, todos com oclusão clinicamente normal, observaram 

alterações nas dimensões dos caninos e molares, mais signifi­

cativas com o decorrer da idade. 

Em 1975, ALBEJANTE 1 realiza uma pesquisa na ci 

dade de Campinas, Estado de São Paulo, e analisa 74 crianças 

em faixa etária de 3 a 6 anos de idade, de ambos os sexos, 

para determinar as características morfológicas: 

a) do comprimento do arco; 

b) das larguras intermolar e intercaninos. 

As conclusões da A. se seguem: 

1. As dimensões em ambos os arcos, foram maiores no sexo mas­

culino. 

2. o comprimento dos arcos decíduos diminuíram nas idades de 

3 a 5 anos, com exceção feita à mandíbula no sexo femini -

no. 

3. Na maxil~,a largura bicanina aumentou independentemente do 

sexo. 
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4. Houve aumento da distância interrnolar com o aumento da ida 

de. 

Ao estu~ar também os arcos dentários, e suas 

posslveis alterações em crianças de 6 a 12 anos de idade , 

SHYAMALA & SHOURIA 55
, em 1975, Conclulram que a largura do aE 

co na região dos caninos apresentou um aumento, tanto no sexo 

masculino quanto no feminino. O aumento na largura dos mola-

res ocorreu dos 6 aos 9 anos para o arco superior, ao passo 

que, para os dentes da mandíbula processou-se dos 8 aos 9, e 

dos 10 aos 11 anos de idade. 

Ao analisar 40 escolares na faixa etária de 

3-5 anos, da cidade de são Paulo, todas brancas, e divididas 

em 20 crianças do sexo masculino e 20 do sexo feminino, AL­

MEIDA2, em 1976, empregou como metodologia de estudo: um mi-

croscópio comparador, modelos de estudo e analisou as formas 

geométricas dos arcos do Tipo I e do Tipo II. 

CARVALH0 1 s, em 1976, em um trabalho de revisão 

bibliográfica, no que concerne ao estudo da oclusão dentária, 

da vida fetal à idade adulta, chega às seguintes conclusões: 

1. o arco deciduo apresenta estabilidade dimensional em largu 
' -

ra e comprimento. 

2. Quando irrompem os incisivos, há um aumento da distância 

intercaninos, nos arcos superiores e inferiores. 

3. Na região posterior dos arcos, nao há alterações dos 3 aos 

8 anos de idade. 
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4. O comprimento total dos arcos apresenta estabilidade dos 

3 aos 8-9 anos de idade. 

Em 1979, USBERTI 58 ao analisar somente dentadu 

ras deciduas normais em uma amostra bem caracterizada, estuda 

a forma dos arcos superiores e inferiores e afirma que: 

o comprimento total dos arcos decíduos não se 

altera nas crianças de ambos os sexos; a medida da distância 

interrnolares, apresenta um ligeiro aumento com a idade, sendo 

que a rnensuração intercaninos diminui levemente com o passar 

dos anos. 

No mesmo ano, PETERS 4 9 analisando uma amostra de 

crianças de ambos os sexos, nas idades de 3 a 9 anos de ida -

de, observa o comportamento dos espaços primatas no período 

da dentadura decídua e na fase da dentição mista, e conclui: 

"Que no período da dentadura decídua, a rela 

çao terminal das faces distais dos segundos molares decíduos , 

colocam-se em um plano reto, e que quando se aproxima a fase 

de erupção dos primeiros molares permanentes, isto é, aos 6 a 

nos, hã uma equivalência das relações terminais para 50% dos 

casos em plano vertical e 50% em degrau mesial para a mandíb~ 

la. Afirma aihda, que após a erupção dos primeiros molares pe!_ 

manentes e o início de erupção dos incisivos, a prevalência da 

relação terminal é acentuadamente em degrau mesial. 

A A. 49 verificou a prevalência dos espaços pr~ 

matas na amostra estudada, e concluiu que após a erupção dos 
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incisivos permanentes, ocorre o fechamento total do espaço pr! 

mata inferior, enfatizando que este fechamento está mais vin­

culado à distalização do canino decíduo, do ~ue a mesializa -

ção dos molares decíduos, em conseqüência da componente de 

força axial para mesial dos pri~eiros molares permanentes ao 

irromper. 

Finalmente, em 1981, RENCI 51 ao estudar urna a­

mostragem de crianças com oclusão clinicamente normal, anali­

sou somente as alterações que se processam nos arcos dentá -

rios inferiores, e chegou às seguintes conclusões: o compri -

menta total dos arcos dentários decíduos e mistos não aprese~ 

taram alterações. As distâncias intercaninos e intermolares , 

sofreram aumentos na passagem da dentadura decídua para a de~ 

tição mista, sendo que o espaço primata inferior foi fundamen -

tal no estabelecimento da oclusão dos incisivos permanentes 

consistindo numa das variáveis que estes dentes utilizam - se 

para compensar a discrepância negativa em relação aos 

duos menores. 

de c i-
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3. PROPOSIÇÃO 

Com base na literatura e dentro do planejamen-

to, ou seja, em crianças com dentições decídua e mista em con 

dições clinicamente normais, pr~pomo-nos a estudar: 

As alterações dimensionais do comprimento to-

tal do arco, dos segmentos das secções anterior e posterior e 

das distâncias intermolar e intercaninos, nas seguintes condi 

çoes: 

1. Somente durante a dentadura decídua. 

2. Durante o período da dentição mista, com a erupção do pri-

meiro molar permanente. 

3. Durante o período da dentição mista, com a erupção dos pr! 

meiros molares permanentes e incisivos inferiores perrnane~ 

tes. 

4. Durante o período da dentição mista, com a erupçao dos pr~ 

rneiros molares permanentes, e os incisivos permanentes ln-

feriores e superiores. 

5. Estabelecer urna correlação dos valores propostos dos dife-

' rentes grupos, e entre o sexo masculino e feminino. 
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4. MATERIAL E MÉTODO 

4.1. MATERIAL 

4.1.1, AMOSTRAGEM 

Para a seleção da amostragem, em função do pl~ 

nejamento da pesquisa, foram inicialmente examinadas 2.383 

crianças, sendo 1.661 da cidade de Piracicaba e 722 da cidade 

de São Paulo. 

Destas, foram selecionadas 248 crianças, sendo 

130 do sexo masculino e 118 do sexo feminino, na faixa etá­

ria de 3 a 9 anos incompletos, todas brancas, e sem distinção 

de nível sócio-econômico. 

4.1.2. CRITÉRIOS PARA A SELEÇÃO DA AMOSTRAGEM 

Para a definição das crianças padrões, nos pe­

ríodos da dentadura decidua e dentição mista, clínica e morfo 

logicamente normais, considerou-se os seguintes critérios: 

A - Dentadura decidua 

A.1) Relação terminal dos segundos molares decíduos em d~ 

grau mesial para a mandíbula ou em plano vertical (BAU 

ME 6
'

7
, 1950). 

A.1.1) Degrau mesial: aqueles casos em que os pontos 

mais distais dos segundos molares decíduos 
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inferiores colocam-se mesialmente em relação 

aos superiores, bilateralmente (BAUME 6' 
7

, 1950). 

A.1.2) Plano vertical: aqueles casos em que os pon­

tos mais distais ·dos segundos molares deci­

duos tocam num plano vertical, bilateralmen 

te (BAUME 6
'

7
, 1950). 

A.2) Relação dos caninos 

A relação dos caninos foi considerada como nor 

mal quando o vértice do canino superior coloca- se em qual­

quer ponto do terço dista! do canino inferior (FOSTER & HAMIL 

TON 27
, 1969, bilateralmente e por vestibular. 

A.3) Relação dos incisivos 

Naqueles casos em que os incisivos superiores 

colocam-se por vestibular ou em topo, quando em relação aos 

inferiores, com um trespasse vertical máximo da metade da al­

·tura dos incisivos inferiores, e o trespasse horizontal máxi­

mo de 3mrn (BAUME 7
1 1950; SCHWARZ 53

, 1952 l . 

B - Dentição mista 

B.1) Relação dos primeiros molares permanentes 

B.1.1) Neutro-oclusão: aqueles casos em que a cúspi­

de mésio-vestibular do primeiro molar supe -

rior oclui sobre o sulco mésio-vestibular do 

primeiro molar inferior (LISCHER 40 , 1915). 
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B.1.2) Relação em topo: aqueles casos em que a cus­

pide mésio-vestibular do primeiro molar sup~ 

rior oclui com a cúspide mésio-vestibular do 

primeiro molar inferior (BAUME 6
, 1950). 

B.2) Relação dos incisivos permanentes: foram considera -

dos corno relações normais dos incisivos quando os 

superiores ocluern por vestibular em relação aos in­

feriores, com um trespasse vertical máximo dos supe­

riores de até 1/3 das coroas dos inferiores, e no 

sentido horizontal de até 3rnm (ANGLE 3
, 1899), respe~ 

tados os critérios estabelecidos por B~B~ 5 , 1937, 

nas divergências dos longos eixos para incisa!, que 

sao fenômenos normais neste período. 

B. 3) Relação dos caninos-.:- a mesma descri ta para a dentadu 

ra decídua. 

A erupçao dos dentes no período da dentição mi~ 

ta, seguiu os critérios preconizados por NANDA 46
, 1960 e cola 

boradores, CARR 17
, em 1962. Estes AA. consideram um dente ir­

rompido quando um ou mais lóbulo ou cúspide apresenta-se ex -

posto. 

PESQUISADORES: o levantamento dos dados foi efetivado por 

02 docentes do Departamento de Odontologia Infantil da Fa­

culdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Esta­

dual de Campinas, devidamente calibrados. 



Com base nestes critérios, as crianças 

divididas em quatro grupos experimentais a saber: 
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foram 

GRUPO I - cento e quatro crianças, sendo 57 do sexo mascu­

lino e 47 do sexo feminino. Este grupo, foi por sua vez sub 

dividido em três subgrupos, de acordo com a faixa etária,co 

mo segue: 

Subgrupo I-A - dezoito crianças do sexo masculino e doze 

do sexo feminino, na faixa etária de 3 ~4 anos de ida­

de. 

Subgrupo I-B - dezenove crianças do sexo masculino e 20 

do sexo feminino, na faixa etária de 4 ~5 anos de idade. 

Subgrupo I-C - vinte crianças do sexo masculino e quin~ 

ze do sexo feminino, na faixa etária dos 5 ~6 anos, an 

tes da erupção dos primeiros molares permanentes. 

GRUPO II - trinta crianças, sendo dezesseis do sexo masculi 

no e catorze do sexo feminino, nas faixas etárias dos 6 ~7 

anos, com a dentadura decídua completa, e primeiros mola -

res permanentes superiores e inferiores irrompidos. 

GRUPO III - Trinta e nove crianças, sendo dezenove do sexo 

masculino e vinte do sexo feminino, com dentição mista, a­

presentando os primeiros molares permanentes e incisivos in 

feriores, na faixa etária de 6 ~ 7anos. 
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GRUPO IV - Setenta e cinco crianças, sendo trinta e sete do 

sexo masculino e trinta e oito do sexo feminino, com a pre-

sença dos primeiros molares e dos incisivos superiores e in 

feriores permanentes, na faixa etária dos 7 ~ 9 anos de i-

dade. 

Para uma visão global, apresentamos no Quadro 

1 a distribuição das crianças conforme a descrição: 

QUADRO 1 -Distribuição das crianças, segundo o sexo, e a fai 

xa etária. 

Faixa Sexo 

Grupos Ambos 
etária Masculino Feminino 

3 ~4 18 12 30 

I 4 ~5 19 20 39 

5 ~6 20 15 35 

II 6 ~7 16 14 30 

III 6 ~7 19 20 39 

IV 7 ~9 38 37 75 

TOTAL 130 118 248 

lf 1'1 1 ,-, , -, ...... P. 

B'E'LIO . · fEC4 rru 
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4.1.3. FICHA CLÍNICA 

Para identificação das crianças e coleta dos 

dados clínicos, foram utilizadas duas fichas'elaboradas para 

o fim proposto. 

A primeira permi'tiu a identificação do esco-

lar, o exame bucal e a anotação das mensuraçeos clínicas de 

interesse à pesquisa. A segunda registrava os fatores deter­

minantes de exclusão das crianças, apresentando as razões des 

tas exclusões, conforme pode ser observado nos modelos a se­

guir: 
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FICHA 1 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP 

Departamento de Odontologia Infantil 

Data: I I N9 ____ _ ------.-

1. IDENTIFICAÇÃO: 

Paciente,, ........•...• , ...•........................... Sexo., ....... . 
Endereço ...•... , •...............•.. · ........ N9 ..•...... Fone., ....... . 
Data de nascimento .•.. / ...• / ..•• Idade: .... anos •.•.•.• meses ........ . 
Local de nascimento: •.••••.•.•.••.•........ Escola .. ,,, .. ,., •••....... 
Série ......•... , .. Turma ........ , ..•.• Sala ••........ Turno .. , .. , .. ,., 
Pai: .••.............................. Local de nascimento: ........... . 
Mãe: •.....................••.......•. Local de nascimento: ........... . 

2. EXAME CLÍNICO: 

ObservaçÕes:, •...........•.. , •. ,, ........................... , ........ . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Dentadura decÍdua: .•••.•••• Relação terminal: direito ....•.......... 

esquerdo ............. . 

Relação caninos: direito .............. . 
esquerdo ......•...•... 

Relação incisivos: .... ,,, ......... , .. , ... . 

Dentição mista: ............ Relação molar 
permanente ....... Classe I Direito ..... . 

'''Esquerdo .••.. 

T 
Direito ..... . 

opa., .. ,.. d 
Esquer o .. , .. 

Relação J.ncl.sl.vos ........ , .• , .. , ... ,.,,, •. 

Trespasse ..... , ............ , ... . 

ERUPÇÃO DENTES PERMANENTES 

Primeiros molares Incisivos inferiores Incisivos superl.ores 

. . ' 
EstagJ.os ....... o ...................•............•...............•...... ,. 

InÍcio erupção ..•................ , ................................ , ..• , .. 

1 I 3 erupção da coroa ......... ~ ....•....•................................. 

1/2 coroa irrompida ......• , ••••••. , ........•.. , ••••.. , .•..• , •............ 

2/3 coroa irrompida ............... , ... , , ............. , , .......... , .. , , .. . 
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M 

DISTÂNCIAS 

Arco Superior Arco Inferior 

A = 31,0mm 28,5mm 

MM = 40,0mm 34,0mm 

B = 14,0mm 10,0mrn 

CC = 26,7mrn 21,Dmm 

D = 17,0mm 18,5mm 



FICHA 2 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP 

Departamento de Odontologia Infantil 

anos ......• 

42. 

NOME •••••••••••••••••• ,,,,,,, ••••••• IDADE SEXO ••• ,, •••••. 
meses ••.••• 

ESCOLA •••••••••••••••••••••••••.•••• CIDADE •••••••••• DATA •••• / •••• / ••••. 

FILIAÇÃO~ Pai. • . . . . . . . . • . • . . . . • . . . . . • . . . . . . . . . . Nacional idade ........... . 

Ma e •.. , . , • • • • . . • • . . • . . • • • • • • • • • . • • • • • Nacional idade •......•.•.. 

MOTIVO DA DISPENSA: 

Cárie •• , •• ,................. Oclusao ..••••••••••.. , .•• , ••.... , , , •. 

Perda de dentes............. Anomalias ........................... . 

GRUPO ~TNICO •••••••••••••••••••••••••••••• , , , , , , • 

NOTAÇÕES COMPLEMENTARES •••• , ••••••••••••••••••• , , , • , ••••••• , , , , •••• , , • , , , 

..................................................................... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Segundo a ficha n9 1, considerou-se para a de­

terminação das mensuraçoes nos arcos dentários superior e in­

ferior os seguintes pontos de referência: 

1. Comprimento total dos arcos superior e inferior: 

(Distância A) 

O comprimento total dos arcos superior e infe­

rior, foi estabelecido pela distância que vai do ponto inter­

-incisal à intersecção em perpendicular à linha que passa ta~ 

genciando a porção mais dista! dos segundos molares deciduos, 

tanto superiores, corno inferiores (Figura 1). 

Figura 1 

2. Comprimento do segmento anterior do arco: 

(Distância B) 

O comprimento do segmento anterior do arco,foi 

estabelecido por uma linha que parte do ponto inter-incisivo 

dos dentes superior e inferior, ao ponto médio de uma linha 
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que tangencia as faces mesiais dos primeiros molares decíduos 

de ambos os lados. A Figura 2 ilustra esta distância. 

Figura 2 

3. Comprimento do segmento posterior do arco: 

(Distância D) 

Esta distância, pode ser obtida diretamente a 

cavidade bucal, ou pela diferença entre o comprimento total 

do arco e do segmento anterior, de ambos os lados e nos arcos 

dentários superiores e inferiores (Figura 3) , 

o 

Figura 3 



4. Comprimento transversal intercaninos: 

(Distância CC) 

Determinada pela distância que_ vai 
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do ponto 

cervical mais próximo à linha mediana de um lado a ou-

tro, nos arcos superiores e inferiores (Figura 4). 

Figura 4 

5. Comprimento transversal intermolares: 

(Distância MM) 

Foi determinada através das distâncias entre 

as fóssulas centrais dos segundos molares deciduos direito e 

esquerdo, tanto do arco superior como do arco inferior (Figu­

ra 5) • 

' 

MM 

Figura 5 
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4.1.4, INSTRUMENTOS E MATERIAIS UTILIZADOS 

Para o exame clínico e a tomada das medidas nos 

arcos dentários, foram utilizados os seguinteS instrumentos e 

materiais: 

1. Compasso de ponta seca; 

2. Compasso de Korkhaus; 

3. Espelho clínico; 

4 • Régua milirnetrada; 

5. Paquímetro. 

1 ) Compasso de ponta seca 030-395, constando de duas hastes 

com suas extremidades afiladas, sendo que no meio de seu 

corpo existe uma rosca sem-fim, para abertura e fechamen -

to, permitindo leituras exatas. Este compasso foi utiliza-

do para medir as distâncias intercaninos (Figura 6) . 

. i 

Figura 6 
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2. Compasso tridimensional de Korkhaus, ref. 028353 da Denta~ 

rum. Este compasso foi utilizado para todas as medidas,com 

exceçao a distância intercaninos. Seu esquema aparece na 

Figura 7, e sua descrição é a seguinte: 

a) Duas hastes (A e A') , cuj'as extremidades terminam afila 

das, e dobradas em relação ao seu longo eixo, formando 

aproximadamente um ângulo de 600 (E e E'); 

b) Duas hastes milirnetradas, sendo uma delas no sentido do 

longo eixo do compasso (B) , e que permite a mensuração 

do comprimento e do segmento anterior do arco, e outra 

transversal que possibilita a leitura direta da largura 

do arco (D); 

c) Um parafuso (C) no sentido transversal do compasso para 

proporcionar o movimento das duas hastes, A e A' no sen 

tido de abertura e fechamento do aparelhoi 

d) Um guia móvel (F), adaptado à haste graduada (B), que 

possibilita a determinação do comprimento total e do 

segmento anterior do arco. 

A 

Figura 7 
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3. Espelho clinico com posssibilidade de adaptação de uma la~ 

terna tipo lápis, e utilizada para as observações clínicas 

das relações interdentãrias (Figura 8). 

Figura 8 

4. Régua milimetrada, para leituras das medidas efetuadas, e 

também para o registro dos trespasses horizontal e verti­

cal dos incisivos (Figura 9) . 

''u"'"'' '"'''"T'"'''''~''"I''''f'"''''I""''''J'"I"'l"'lfi!I''''"''t 

Figura 9 
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5. Paquímetro da marca TESA. com graduação de medida de até 

0,1rnm. 

Figura 10 

4.2. MÉTODOS 

Toda a informação obtida para a pesquisa foi 

colhida diretamente aos arcos dentários das crianças, evitan­

do-se conseqüentemente uma somatória de erros quando da repr~ 

dução dos arcos por meio de elementos de diagnóstico indireto 

como os modelos de estudo vazados em gesso. Procuramos in i-

cialmente através de um exame clínico constatar a presença de 

todos os dentes decíduos e permanentes, bem como a sua higi 

dez, e presença de maloclusões e anomalias dentárias. Estes 

dados foram transportados nara a ficha correspondente, e pas­

sou-se aos métodos de mensurações desejadas, quais sejam: 
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4.2.1. DETERMINAÇÃO DA OCLUSÃO DA DENTADURA DEC!DUA E 

DENTIÇÃO MISTA 

A determinação e seleção da oclusão considera 

da clinicamente normal, obedeceu aos critérios descritos asp~ 

ginas 34 a 36. 

4,2,2. MEDIDA DO COMPRIMENTO TOTAL DOS ARCOS SUPERIOR 

E INFERIOR 

Utilizou-se o compasso tridimensional de KORK­

HAUS para a obtenção do comprimento total do arco, tanto sup~ 

rior como o inferior, seguindo-se o procedimento de colocaras 

extremidades E e E' nas porções mais distais dos segundos mo­

lares deciduos, e pelo deslizamento do cursor "F" através da 

haste "B", até um contato com um ponto médio entre_ os incisi -

vos centrais superiores e inferiores~próximo à papila vestibu 

lar. 

4,2,3. MEDIDA DO SEGMENTO ANTERIOR DOS ARCOS SUPERIOR 

E INFERIOR 

Com a ajuda do compasso tridimensional ortodôn 

tico obtivemos a medida do segmento anterior do arco, adapta~ 

do as extremidades E e E 1 nas porções mais mesial dos primei-

ros molares decíduos, e deslizando-se o cursor 11 F 11 através 
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da haste "B" milimetrada, até se verificar o contato ao ponto 

médio entre os dois incisivos centrais superiores e inferia 

res. 

4.2.4. DETERMINAÇÃO DO SEGMENTO POSTERIOR DOS ARCOS 

SUPERIOR E INFERIOR 

A medida do segmento posterior dos arcos supe­

rior e inferior, foi obtida pela diferença direta entre os 

comprimentos totais e segmentos anteriores, tanto para a maxi 

la como para a mandíbula. 

4,2.5, MEDIDA DA DISTÃNCIA INTERCANINOS 

A mensuraçao da distância intercaninos tanto 

para o arco superior como para o inferior, foi obtida com o 

compasso de pontas secas, tendo-se o cuidado de colocar suas 

·extremidades em pontos mais cervical e lingual e/ou palatino 

dos caninos de ambos os lados. Esta medida foi transferida p~ 

ra a ficha clínica e determinada pela régua milimetrada, ou 

se necessári9 pelo paquímetro. 
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4.2.6. MEDIDA DA DISTÂNCIA INTERMOLARES 

Esta mensuração foi obtida utilizando-se o com 

passo de KORKHAUS, adaptando-se suas extremidades E e E 1 nas 

fóssulas centrais dos segundos molares deciduos de um lado e 

do outro, tanto do arco superiot como no inferior. O transpoE 

te da medida à ficha de controle foi fornecida pela régua mi­

limetrada no sentido transversal D. 



5 - RESULTADOS 
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5. RESULTADOS 

Ao apresentar os dados de noss_o estudo, abord~ 

remos os relativos à morfologia, ou seja, as características 

dos arcos dentários, assim como.as suas alterações dimensio­

nais intrinsecas nas faixas etárias e grupos por nós idealiza 

dos. 

Assim, na Tabela 1, estão expressos os result~ 

dos obtidos quanto aos valores médios do comprimento total do 

arco, dos segmentos anterior e posterio;t;", e das distâncias in 

termolares e intercaninos, no arco superior e inferior em 

crianças do Grupo I, de ambos os sexos, e nas faixas etárias 

consideradas. 



TABELA 1 - Média do comprimento total do arco dos segmentos anterior e posterior, distâncias 

intermolar e intercaninos, em mm, em crianças do grupo I, nos arcos superior e in 

ferior, de acordo com a faixa etária e em função do sexo. 

AR:O SUPERIOR AR:O INFERIOR 
Faixa etária 

A B D MM CC A B D MM CC 

3 f---4 29,83 13,08 16f 75 39,56 23,85 26,75 9,67 17 f 14 34,69 19f95 
±0,17 ±0, 17 ±0,22 ±0,33 ±0,41 ±O, 19 ±O f 17 ±O, 17 ±0,33 ±0,20 

4 f-s 30,13 12,92 17, 21 39,74 25151 27,32 9,47 17184 34,92 19, 1 o 
Masc. ±0,26 ±O I 18 ±O I 18 ±0,42 ±O 123 ±O ,26 ±O, 16 ±0,26 ±0,32 ±0,32 

5 f---6* 30156 13,20 17136 40,43 23,39 27,89 9,76 18f 13 35,25 18,89 
±0,23 ±0,20 ±0115 ±0,40 ±0,28 ±0,20 ±0,25· ±0115 ±Of25 ±O I 18 

Média 30,17 13,07 17, 11 39,91 24,25 27,32 9,63 17170 34,95 19,31 

3 /-4 29,37 12,79 16,58 38,00 22,52 26,94 9,46 17,48 33,46 18,70 
±O, 17 ±0,25 ±0,25 ±0,63 ±0,27 ±0,29 ±0,21 ±0,27 ±0,50 ±0,33 

4 f---5 29,85 12,67 17,19 38,83 22,42 26,94 9,30 17,64. 34,28 18,34 

Fem. ±0,25 ±O, 18 ±O, 17 ±0,30 ±0,23 ±0,25 ±0,25 ±0,20 :+::0,45 ±0,21 

5 f---6* 28,70 11 , 97 16,73 39,07 23,19 26,33 9,07 17,27 34,43 18,58 
±0,23 ±0,27 ±0,27 ±0,77 ±0,36 ±0,23 ±0,20 ±0,23 ±0,47 ±0,33 

Mêdia 29,31 12,48 16,83 38,63 22,71 26,74 9,28 17,46 34,06 18,54 

* antes da erupção dos primeiros rrolares permanentes. 
U' 
~ 
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Na Tabela 2 estão expressos os dados obtidos 

quanto aos valores médios do comprimento total do arco e dos 

segmentos anterior e posterior, assim como das distâncias in­

termolares e intercaninos dos arcos superior e inferior, nas 

crianças dos grupos II, III e IV de ambos os sexos, nas fai­

xas etárias de 6 ~ 7, 6 ~ 7 e 7 ~ 9 anos, respectivamente. 



TABELA 2 - Comprimento total de arco dos segmentos anterior e posterior, distâncias intermo-

Sexo 

Masc. 

F em. 

lar e intercaninos, em mm, em crianças dos grupos II, III e IV, nos arcos 

rior e inferior, na faixa etária 5-9 anos, e em função do sexo. 

Faixa 
AJUJ SUPERIOR ARCO INFERIOR 

GROPOS etária 
A B D MM CC A B D MM 

II 5 ~7 29,17 12,56 16,63 40,50 24,03 26,41 8,97 17,44 35,31 
±0,34 ±0,29 ±O ,25 ±0,44 ±0,24 ±0,38 ±0,31 ±0,41 ±0,38 

III 6 l-a 28,37 12,00 16,37 41,00 24,66 26,21 9,05 17 f 16 35,37 
±0,21 ±0,21 ±O, 16 ±0,37 ±0,27 ±0,21 ±O I 16 ±O, 13 ±0,42 

IV 6 l--9 29,82 13,76 16,07 41 ,51 26,52 26,80 9,72 17,08 35,82 
±0,11 ±0, 12 ±Q 110 ±0,22 ±O, 18 ±O, 14 ±O, 14 ±0,05 ±O I 16 

Média 29' 12 12,77 16,36 41,00 25,07 26,47 9,25 17,23 35,50 

II 5 l--7 28,31 11 ,49 16,82 38,79 22,65 25,61 8,50 17' 11 34,00 
±0,29 ±O I 19 ±0,29 ±0,50 ±0,26 ±0,29 ±O, 18 · ±0,25 ±0,43 

III 6 l--8 29,93 12,08 16185 39,58 24,20 26,21 8,95 17,26 34,58 
:!-0,30 ±0,20 ±0130 ±0,40 ±0,30 ±0,23 ±O, 13 ±O, 14 ±0,25 

IV 6 [-9 29,14 13128 15,86 40,24 25,37 25,72 9,36 16,37 35116 
±0, 13 ±O, 13 ±0,44 ±O, 18 ±0,20 ±O, 12 ±O, 11 ±0,08 ±O I 13 

Média 29,13 12,28 16,51 39,54 24,07 25,85 8,94 16 '91 34,55 

supe-

CC 

19,61 
±0,27 

20,41 
±0,24 

21,64 
±O, 13 

20,55 

18,47 
±0,22 

20,14 
±O ,21 

21 , 31 
±O, 17 

19,97 
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Apresentamos na Tabela 3, dados referentes as 

diferenças encontradas no confronto, entre os valores médios 

em mm do comprimento total dos arcos superio! e inferior, em 

criancas dOssex~ masculino e feminino dos diferentes grupos 

exp~rirnentais propostos. 

TABELA 3 - Diferenças dos comprimentos totais médios entre os 

arcos superior e inferior, em criancas do sexo mas 
cUlino e feminino de acordo com os grupos experi­

mentais. 

Masculino Feminino 1 

superior Inferior Dif. SUperior Inferior Dif. 

I 30' 17 27,32 2,85 29,31 26,74 2,57 

II 29' 17 26,41 2,76 28,31 25,61 2,80 

III 28,37 26,31 2,16 29,93 26,21 3, 72 

IV 29,82 26,80 3,02 29' 14 ·25, 72 3,42 
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À Tabela 4, expressamos os resultados obtidos 

das diferenças encontradas entre os valores médios do segmen­

to anterior dos arcos superior e inferior, em crianças dos se 

xos masculino e feminino, de acordo com os diferentes grupos 

propostos. 

TABELA 4 - Diferenças dos valores médios dos segmentos ante­

riores, entre os arcos superi-or e inferior, em 

crianças do sexos masculino e feminino, de acordo 

com os grupos experimentais propostos. 

I 

II 

III 

IV 

Masculino 

SUperior Inferior 

13,07 

12,56 

12,00 

13,76 

9,63 

8,97 

9,05 

9,72 

Dif. 

3,44 

3,59 

2,95 

4,04 

Feminino 

SUP=rior Inferior 

12,48 

11,49 

12,08 

13,28 

9,28 

8,50 

8,95 

9,36 

Dif. 

3,20 

2,99 

3113 

3,92 
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A Tabela 5 ilustra os resultados referentes às 

diferenças encontradas no confronto entre os valores médios 

dos segmentos posteriores dos arcos dentários superior e infe 

rior, em crianças dos sexos masculino e feminino, nos diferen 

tes grupos propostos. 

TABELA 5 - Diferença dos segmentos posteriores médios, entre 

os arcos superior e inferior, em crianças dos se­

xos masculino e feminino, de acordo com os diferen 

tes grupos experimentais. 

I 

II 

III 

SUperior 

171 11 

16,63 

16,37 

16,07 

Masculino 

Inferior 

17,70 

17,44 

17, 16 

17,08 

Dif. 

-0,59 

-0,81 

-0,79 

-1 ,01 

Feminino 

SUperior Inferior 

16,83 

16,82 

16,85 

15,86 

17,46 

17,11 

17,26 

16,37 

Dif. 

-0,43 

-0,29 

-0,41 

-0,51 
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O registro dos dados da diferença encontradas 

no confronto entre os valores médios em mm da distância inter 

molares, dos arcos superior e inferior, em crianças dos sexos 

masculino e feminino, nos vários grupos de trabalho. 

TABELA 6 - Diferença das distâncias intermolares médias, en­

tre os arcos superior e inferior, em crianças dos 

sexos masculino e feminino, de acordo com os dife­

rentes grupos experimentais. 

I 

II 

III 

IV 

Masculino 

Superior Inferior Dif. 

39,91 

40,50 

41,00 

41 ,51 

34,95 

35,31 

35,37 

35,82 

4,96 

5,19 

5,63 

5,69 

Superior 

38,63 

38,79 

39,58 

40,24 

Feminino 

Inferior Dif. 

34,06 

34,00 

34,58 

35,16 

4,57 

4,79 

5,00 

5,08 
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Na Tabela 7, apresentamos os dados referentes 

as diferenças observadas nos confrontos, entre os valores me-

dias em mm da distância intercaninos dos arcos superior e in-

ferior, nas crianças dos sexos masculino e feminino, nos dife 

rentes grupos.experimentais pr?postos. 

TABELA 7 - Diferenças das distâncias intercaninos médias, en­

tre os arcos dentários superior e inferior, em 

crianças do sexo masculino e feminino, nos diferen 

tes grupos experimentais propostos. 

I 

II 

III 

IV 

Masculino 

SUperior Inferior Dif. 

24,25 

24,03 

24,66 

26,52 

19,31 

19' 61 

20,41 

21,64 

4,94 

4,42 

4,25 

4,88 

Feminino 

SUperior Inferior Dif. 

22,71 

22,65 

24,20 

25,37 

18,54 

18,47 

20,14 

21 '31 

4,17 

4, 18 

4,06 

4,05 
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Na'Tabela 8, sao apresentados os resultados ob 

tidos quanto'à diferença que ocorrem no comprimento total do 

arco superior, no confronto entre as diferentes combinações 

dos grupos experimentais, em crianças dos sexos masculino e 

feminino. 

TABELA 8 - Diferença entre os valores médios das distâncias 

GRUPOS 

II 
X 

I 

III 
X 

II 

IV 
X 

III 

IV 
X 

I 

IV 
X 

II 

III 
X 

I 

do comprimento total (A) no arco superior, em crian­

ças de ambos os sexos, no confronto entre os gru­

pos experimentais. 

Masculino Feminino 

Dist. A Dif. GRUPOS Dist. A Dif. 

29 117 II 28,31 
-1 , 00 X -1 , DO 

30,17 I 29,31 

28,37 III 29,93 
-0,80 X + 1 , 62 

29' 17 II 28,31 

29,82 IV 29,14 
+ 1, 45 X -0,79 

28,37 III 29,93 

29,82 IV 29' 14 
-0,35 X -0,17 

:l0,17 I 29,31 

29 f 8·2 IV 29' 14 
~0,65 X +0,83 

29,17 II 28,31 

28,37 III 29,93 
-1 , ao +0,62 

30,17 I 29,31 
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Expressamos na Tabela 9, os resultados obtidos 

quanto às diferenças ocorridas no comprimento total do arco 

inferior, no confronto entre as diferentes combinações dos 

grupos experimentais, em crianças dos sexos masculino e femi-

nino. 

TABELA 9 - Diferença entre os valores médios das distâncias 

GRUPOS 

II 
X 

I 

III 
X 

II 

IV 
X 

III 

IV 
X 

I 

IV 
X 

II 

III 
X 

I 

dos.comprirnentos totais (A), no arco inferior, em 

crianças de ambas os sexos, no confronto entre os 

grupos experimentais. 

Masculino Feminino 

Dist. A Di f. GRUPOS Di·st. A Dif. 

26,41 II 25,61 
-0,91 X -1,13 

27,32 I 26,74 

26,21 III 26,21 
-0,20 X +0,60 

26,41 II 25,61 

26,80 IV 25 '72 
+0,59 X -0,49 

26,21 III 26,21 

26,80 IV 25' 72 
-0,52 X -1 ; 02 

27,32 I 26,74 

26,80 IV 25 '72 
+0,39 X +o , 11 

26,41 II 25,61 

26,21 III 26,21 
-1 ' 11 X -0,53 

27,32 I 26,74 
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Os dados dos resultados obtidos quanto às dif~ 

renças que ocorrem no segmento anterior do arco superior, no 

confronto entre as diferentes combinações dos grupos experi -

mentais propostos, em crianças dos sexos masculino e femini 

no. 

TABELA 10 - Diferenças entre os valores médios das distâncias 

do segmento anterior para o arco superior, no con 

fronte entre as diferentes combinações dos grupos 

experimentais propOstos, em crianças do sexo mas­

culino e do sexo feminino. 

Masculino Feminino 

GRUPOS Dist. B Dif. GRUPOS Dist. B Dif. 

II 12,56 II 11 , 4 9 
X -0,51 X -0,99 
I 13,07 I 12,48 

III 12,00 III 12,08 
X -0,56 X +0,59 ·rr 12,56 II 11 '4 9 

IV 13,76 IV 13,28 
X + 1 , 76 X +0,20 

III 12,00 III 1 2, 08 

IV 13,76 IV 13,28 
X +0,69 X +0,80 
I 13,07 I 12,48 

IV 13,76 IV 13,28 
X + 1 '20 X + 1 , 79 
II 12,56 II 11 , 4 9 

III 12,00 III 12,08 
X -0,07 X -0,40 
I 13,07 I 12,48 
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Na Tabela 11, apresentamos os resultados obti-

dos entre à diferença que ocorreu nas medidas em mm da distâ~ 

cia do segmento anterior do arco inferior, nos confrontos en-

tre as diferentes combinações dos grupos experimentais, em 

crianças dos sexos masculino e feminino. 

TABELA 11 -Diferença entre os valores médios das distâncias 
do segmento anterior (B}, para o arco inferior, no 

confronto entre as diferentes combinações dos gr~ 

pos experimentais propostos, em cria~ças de ambos 

os sexos. 

Masculino Feminino 

GRUPOS Dist. B Dif. GRUPOS Dist. B Dif. 

II 8,97 II 8,50 
X -0,66 X -0,78 
I 9,63 I 9,28 

III 9,05 III 8,95 
X +0,08 +Ú, 45 

II 8,97 II 8,50 

IV 9' 72 IV 9,36 
X +0,67 X +0,41 

III 9,05 III 8,95 

IV ~,72 IV 9,36 
X +0,09 X +0,08 
I 9,63 I 9,28 

IV 9,72 IV 9,36 
X +0,75 X +0,86 
II 8,97 II 8,50 

III 9,05 III 8,95 
X -0,58 X -0,33 
I 9,63 I 9,28 
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Na Tabela 12, expressamos os resultados obti-

dos quanto à diferença em rnm, que ocorreu no segmento poste-

rior do arco superior, confrontando as difer_entes combinações 

dos grupos analisados, em crianças dos sexos masculino e femi 

nino. 

TABELA 12 -Diferença entre os valores médios das distâncias 

dos segmentos posteriores (D), do arco superior, 

no confronto entre as diferentes combinações dos 

grupos experimentais propostos, em crianças de am 

bos os sexos. 

Masculino Feminino 

GRUPOS Dist. D Dif. GRUPOS Dist. D Dif. 

II 16,63 II 16,82 
X -0,48 X -0,01 
I 17 1 11 I 16,83 

III 16,37 III 16,85 
X -0,26 X +0,03 
II 16,63 II 16,82 

IV 16,07 IV 15,86 
X -0,30 X -0,99 

III 16,37 III 16,85 

IV 16,07 IV 15,86 
X -1 '04 X -0,97 
I 1 7 ' 11 I 16,83 

IV 1 6 , o 7 IV 15,86 
X -0,56 X -0,96 
II 16,63 II 16,82 

III 16,37 III 16,85 
X -0,74 X +0,02 
I 1 7 , 11 I 16,83 
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Na Tabela 13 registramos os resultados alcanç~ 

dos das diferenças observadas no segmento posterior do arco 

dentário inferior, nos confrontos entre as C?mbinações dos 

grupos experimentais propostos, em crianças dos sexos rnasculi 

no e feminino. 

TABELA 13 - Diferenças entre valores médios das distâncias dos 

segmentos posteriores (D), do arco inferior, nos 

c·onfrontos entre as combinações dos grupos exper_! 

mentais propostos, em crianças dos sexos masculi­

no e feminino. 

Masculino Feminino 

GRUPOS Dist. D Dif. GRUPOS Dist. D Dif. 

II 17' 44 II 1 7 ' 11 
X -0,26 X -0,35 
I 17,70 I· 17 '46 

III 1 7' 16 III 17,26 
X -0,28 X -0, 15 
II 17,44 II 1 7 ' 11 

IV 17,08 IV 16,37 
X -0,08 X -0,89 

III 1 7 ' 1 6 III 17,26 

IV 17,08 IV 16,37 
X -0,62 -1 '09 
I j 7 '70 I 17,46 

' IV 17 iOB IV 16,37 
X -0,36 X -0,74 
II 17,44 II 1 7 ' 11 

III 1 7 ' 16 III 17,26 
X -0,54 -0,20 
I 1 7 1 7 o I 17,46 
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Na Tabela 14, apresentamos os resultados obti-

dos quanto à diferença que ocorreu na distância interrnolares 

no arco superior, .no confronto entre as diferentes combina -

ções dos grupos experimentais, em crianças dos sexos masculi-

no e feminino. 

TABELA 14 - Diferença entre os valores médios das distâncias 

intermolares (MM), do arco superior, no confronto 

entre as diferentes combinações dos grupos exper! 

mentais propostos em crianças de ambos os sexos. 

Masculino Feminino 

GRUPOS Dist. MM Di'f. GRUPOS Dist. MM Dif, 

II 40,50 II 38,79 
X +0,59 X +0,16 
! 39,91 I 38,63 

III 41 , ao III 39,58 
X +0,50 X +0,79 
II 40,50 II 38,79 

IV 41 , 51 IV 40,24 
X +0,51 X +0,66 

III 41 '00 III 39,58 

IV 41 , 51 IV 40,24 
X + 1 f 60 X + 1 , 61 
I 39,91 I 38,63 

IV 41 , 51 IV 40,24 
X + 1 , o 1 X + 1 , 4 5 
II 40,50 II 38,79 

III 41 '00 III 39,58 
X + 1 I 09 X +0,95 
I 39,91 I 38,63 
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Na Tabela 15 observamos os dados obtidos quan-
' 

to à diferença em rrun, ocorridas nas distâncias intermolares nos 

arcos inferiores, ao confrontarmos as diferentes combinações 

dos grupos experimentais, em crianças dos sexos masculino e 

feminino. 

TABELA 15 - Diferença entre os valores médios das distâncias 

interrnolares (MM), no arco inferior, em crianças 

de ambos os sexos, do confronto entre os grupos 
experimentais. 

Masculino Feminino 

GRUPOS Dist. MM Dif. GRUPOS Dist. MM Dif. 

II 35,31 II 34,00 
X +0,36 X -0,06 
I 34,95 I 34,06 

III 35/37 III 34,58 
X +0,06 X +O r 58 
II 35,31 II 34,00 

IV 35,82 IV 351 16 
X +0,45 X +0,58 

III 35,37 III 34,58 

IV 35,82 IV 35,16 
X +0,87 X + 1 , 1 o 
I 34,95 I 34,06 

IV ~5,82 IV 35 1 16 
X +0,:;i1 X + 1 , 1 6 
II 35,31 II 34,00 

III 35,37 III 34,58 
X +0,42 X +0,52 
I 34,95 I 34,06 
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Na Tabela 16, observamos os resUltados obtidos 

quanto a diferença que ocorreu na distância intercaninos do 

arco superior, no confronto entre as diferentes combinações 

dbs grupos experimentais propostos,. em crianças dos sexos mas 

culino e feminino. 

TABELA 16 - Diferença entre os valores médios das distâncias 

intercaninos (CC) no arco superior, em criançasde 

ambos os sexos, no confronto entre os grupos exp~ 

rimentais. 

Masculino Feminino 

GRUPOS Dist. CC Dif. GRUPOS Dist. CC Dif. 

II 24,03 II 22,65 
X -0,22 X -0,06 
I 24,25 I 22,71 

III 24,66 III 24,20 
X +0,63 X + 1 , 55 
II t4 103 II 22,65 

IV 26,52 IV 25,37 
X + 1 , 86 X + 1 , 1 7 

III 24,66 III 24,20 

IV 26,52 IV 25,37 
X +2,27 X +2,66 
I 24,25 I 22,71 

IV 26,52 IV 25,37 
X +2,49 X +2,72 
II 24,03 II 22,65 

III 24,66 III 24 '20 
X +0,41 X + 1 , 4 9 
I 24,25 I 22,71 
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Expressamos na Tabela 17, os resultados obti­

dos quanto à diferença que ocorreu na distância intercaninos 

do arco superior, nos confrontos entre as várias combinaQÕes 

dos grupos de trabalho, em crianças dos sexos masculino e fe-

minino. 

TABELA 17 - Diferença entre os valores médios das distâncias 
intercaninos no arco superior, em crianças de am­
bos os sexos, no confronto entre os grupos experi 

mentais. 

Mascu],ino Feminino 

GRUPOS Dist. CC Dif, GRUPOS Dist, CC Dif. 

II 19' 61 II 16,47 
X +0,30 X -0,07 
I 19' 31 I 16,54 

III 20,41 III 20' 14 
X +0,80 X + 1 '67 
II 1 9 '61 II 16,47 

IV 21 '64 IV 21 '31 
X + 1 '23 X + 1 1 1 7 

III 20,41 III 20 1 14 

IV 21 '64 IV 21 ' 31 
X +2,33 X +2,77 
I 1 9 '31 I 18,54 

IV 21 '6 4 IV 21 ' 3 1 
' +2,03 +2,84 X X 

II 1 9 '61 II 18,47 

III 20,41 III 2 o' 14 
X + 1 ' 1 o X + 1 '60 
I 1 9 '31 I 18,54 
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6. DISCUSSAO 

Pelo que ficou demonstrado em capítulos ante­

riores, o conhecimento dos padrões normais do desenvolvimento 

da oclusão, tanto da dentadura decídua quanto da dentição mis 

ta, são fundamentais na análise, diagnÓstico e planejamento de 

qualquer tipo de tratamento em crianças, seja ele a nível do 

odontopediatra como ao nível do ortodontista específico. 

Em verdade, a gama de publicações sobre desen­

volvimento da oclusão das dentaduras consideradas é substan -

cial, e de real contribuição para o conhecimento da problemá­

tica do desenvolvimento da oclusão. No entanto, temos que co~ 

siderar que, além do volume de pesquisas desenvolvidas neste 

campo, os estudos sao conduzidos no sentido de se verificar 

algumas das medidas e suas possíveis variações que ocorrem na 

dentadura dec.idua e transicional, 

permanente. 

entre os períodos decíduo e 

Assim, a partir da década de 20, vários traba­

lhos a respeito do problema têm merecido a consideração dos 

estudiosos e autores. 

CARREA 18
, em 1920, desenvolve um trabalho in­

teressante neste particular realizando um estudo denominado "En 

sayos Odontornétricos 11
, no qual considera algumas característi 

cas morfolÓgicas normais dos arcos decíduos e na criança. Nes 

te trabalho, este A. 18 procura verificar quais são as caract~ 

rísticas de uma dentadura decídua normal, através de exarnesem 
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modelos numa vista eclusa!. 

Os achados de CARREA 18
, 1920, foram posterior­

mente confirmados por ALMEIDA 2
, em 1976, que, ao utilizar uma 

metodologia mais compativel, empregando um microscópio campa­

radar e geometria analítica, chega a resultados morfológicos 

idênticos aos de CARREA 18
, 1920, porém com variações no que 

diz respeito às medidas particularmente as do triângulo de 

Bonwill. 

Segue -se aos achados de CARREA 18 , 1920, uma 

gama de pesquisas em que os autores procuram verificar as po~ 

siveis alterações dimensionais dos arcos;que eventualmente, 

possam ocorrer durante o período da dentadura decídua e denti 

ção mista. 

Uma série de trabalhos conduzidos por BA~ 

ME 6
' 

7
' 

9
' 

9
' 

1 0 
, de 1950 a 1 953, através de estudos longitudinais, 

determinou uma linha de pensamentos aceita pela maior parte 

dos profissionais, no seu todo ou em parte. 

Um dos aspectos controvertidos dos dados de 

BAUME 6
'

7
' 

8
'

9
' 

10
, seria de que este A. ao afirmar: "que durante 

o periodo da dentadura decidua a relação terminal doa segun­

dos molares ?eclduos é imutável". Em sintese, :BAUME 6
'

7
, 1950 , 

descreve que, naqueles casos em que a relacão terminal dos se 

gundos molares deciduos.se fazia em plano v~rtieal, ~sta ~1-

tuação se manteria até a erupção dos primeiros molares perma­

nentes. No entanto, esta assertiva de BAUME 6
'

7
, 1950, encon­

tra opiniões contrárias como as de BARROW & WHITE 5 
, em 1952, 
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CLINCH 20 , em 1951, PUNWANI 50
, em 1973, e NODA 47

, em 1974, ~. 

entre outros, admitem que esta relação terminal sofre mudan-

ças ainda durante a dentadura decídua. 

Assim, admitem os autores citados, que, nas i-

dades mais jovens, a relação terminal prevalente é em plano 

vertical, e que, ao se passarem os anos, esta relação tende a 

se transformar em degrau mesial para a mandíbula. Este fenôm~ 

no ocorreria através de surtos de crescimentos diferenciais 

entre a maxila e a mandíbula, ou através do deslisamento do 

arco inferior para frente, às expensas do desgaste rápido das 

faces oclusais dos dentes decíduos pela função mastigatória 

mais vigorosa, KORKHAUS 35
, 1944, SCHWARZ 59

, 1952, NANDA e co­

laboradores46, 1973, PUNWANI 50 ~ 1973, e NODA 47 , em 1974. 

Preocupados com este aspecto, PETERS 49 e USBE~ 

TI 58
, em 1979, procuraram equacionar o problema, e, para tal, 

implantaram uma linha de pesquisa à nível departamental. As-

sim sendo, estes pesquisadores procuraram estudar algumas das 

·características da dentadura decidua e dentição mista, estab~ 

lecendo preliminarmente uma série de parâmetros, que pudessem 

caracterizar o arco decíduo e o misto, valores estes, dentro 

dos padrões ~onsiderados como clinicamente normais. Com base 

nos seus achados, estes autores corrolx>rararn com os 

' 
obtidos por BARROW & WH~TE 5 , 1952, CLINCH 20

, 1951, 

resulta dos 

BAUME 6 
I 

1950, NODA 47 , 1974, e outros, demonstrando concretamente uma 

mudança da relação terminal dos segundos molares decíduos, em 

função da idade. 
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Seguindo a mesma linha de pesquisa do Departa-

mente de Odontologia Infantil da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba, da Universidade Estadual de Camp~nas, propusemo -

-nos a estudar as possíveis variações que possam ocorrer na 

dentadura decídua e dentição mista, no que diz respeito ao com 

primento total e parcial dos arcos dentários, assim como das 

distâncias intermolares e intercaninos dos arcos superior e 

inferior. 

Após a obtenção dos dados relativos a estas 

mensuraçoes, foram efetuados diferentes tipos de relações que 

possam ocorrer entre estas medidas nos grupos experimentais 

testados. Fundamentalmente, foram efetuados estudos onde se 

procurou estabelecer: 

1. A diferença entre o comprimento do arco parcial e total~ 

distâncias intermolares e intercaninos nas crianças do se-

xo masculino e feminino. 

2. A diferença entre os arcos superior e inferior nas medidas 

estudadas. 

3. A diferença entre os grupos experimentais, da amostragem 

' empregada·. 

Como ficqu demonstrado no capítulo referente à 

revista da literatura, não encontramos, pela literatura ao 

nosso alcance, nenhum trabalho em que se enfocassem os param~ 

tros por nós propostos como um todo, e dentro das condições 
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pesquisadas, ou seja, todas as crianças com a oclusão decídua 

e dentição mista dentro dos padrões considerados como clinica 

mente normais. Face a esta situação, e não tendo dados com os 

quais possamos efetuar um estudo comparativo entre os nossos 

achados e os de outros autores~ passaremos a fazer algumas oog 

sideraçÕes sobre os resultados obtidos. 

A bem da verdade, o trabalho de USBERTI 58
, 1979, 

e o de RENCI 51
, 1981, apresentam alguns aspectos semelhantes 

aos nossos, no entanto, a leitura dos mesmos, nos mostra cla­

ramente que a preocupaçao de USBERTI 58
, 1979, foi a de compa­

rar as várias medidas entre crianças portadoras de arco do Tl 

po I e do Tipo II, de BAUME 8
, 1950, somente na dentadura decí 

dua. Já o trabalho de RENCI 51
, 1981, analisa as alterações di 

rnensionais ocorridas no arco inferior, exclusivamente. 

Assim, procurando dar um enfeixe mais globali­

zante do problema, é que efetuamos a presente pesquisa. 

Deste modo, a análise da Tabela 1, em que sao 

apresentados dados obtidos das crianças do grupo I (crianças 

portadoras somente de oclusão dentária decidua) , podemos ave­

riguar que na faixa etária dos 3 até próximo dos 6 anos de i­

dade (antes ,da erupção do primeiro molar permanente), o com­

primento total e parcial do arco decíduo, assim corno a largu-

ra intermolar e a largura intercaninos não sofrem modifica-

ções sintomáticas, indo de encontro aos resultados de BAUME 6
' 

7
' 

8 
, 

1950. Ainda pela Tabela 1, podemos verificar que o comprimen-

to totll do arco, para as crianças do sexo masculino foi de 
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30,17mm e, 27,32mm, respectivamente, para os arcos superior e 

inferior. Já para as crianças do sexo feminino, foram de 

29,31rnm no arco superior e, 26,74mm no arco inferior. 

Considerando que o comprimento total do arco 

representa a somatória das medidas obtidas dos segmentos ante 

rior e posterior, as relações destes comportam-se de maneira 

similar ao do comprimento total. 

A distância média intermolar no arco superior, 

foi de 39,91mm e no arco inferior 34,95mm para a amostra cons 

tituída de crianças do sexo masculino, e 38,63mm e 34,06rnm 

respectivamente, para os arcos superior e inferior nas crian­

ças do sexo feminino. 

Para a distância intercaninos, esta mensuração 

atingiu 24,25mm na maxila, e 19,31rnm na mandibula das crian­

ças do sexo masculino. Nas crianças do sexo feminino as medi­

das atingiram, respectivamente, 22,71mm e 18,54mm para os ar­

cos superior e inferior. 

A Tabela 2 nos apresenta os valores médios ob­

tidos quanto ao comprimento total e parcial dos arcos, da dis 

tância intermolar e intercaninos em crianQas dos qrupoo !!, 

III e IV. Po~ esta tabela e, em confronto com a Tabela 1, po­

demos verificar que as distâncias A, B e D nio sofrQr&m modi­

ficações profundas, quandO se compara os dadoo r@latiVOi da 

dentadura decldua com a dentição mista nas diferentes fases. 

No entanto, na análise dos dados relativos, as distâncias in­

termolares e intercaninos evidenciam um aumento destas distãn 
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cias quando se compara o arco decíduo com o arco na dentição 

mista, e nestes, entre as suas diferentes fases, o que pode 

ser comprovado através das Tabelas 8, 9, 10, 11, 12 e 13. Nas 

Tabelas 8 e 9, onde são apresentados os dados em milímetros, 

do confronto dos diferentes grupos experimentais, no que diz 

respeito ao comprimento dos arcos superior e inferior, pode-

mos verificar que, ao se comparar os valores médios obtidos 

para as crianças do grupo I, com as crianças dos grupos II, 

III e IV, ocorre quase que sistematicamente um pequeno encur­

tamento do arco dentãrio, a não ser no confronto dos grupos I 

e III e III e II, em crianças do sexo feminino, onde se veri­

fica um aumento de 0,62rnm e 1,62mm no arco superior. Estes da 

dos corroboram com os resultados obtidos por BAUME 7 1950 , 

que também descreve um ligeiro encurtamento do arco na passa­

gem da dentadura decidua para a dentição mista e, de acordo 

com FINN 25
, 1964, e BEGG 12

, 1954, este encurtamento se pro­

cessou na secção posterior. Tendo em vista que em nossa amos­

tragem foram analisadas crianças com as dentaduras decldua e 

mista integras, isto é, sem perda de dentes e ausência de cá­

ries, e considerando, ainda, que a secçao posterior foi medi­

da da distânçia que vai do ponto médio da linha que passa tan 

genciando os pontos mais distais dos segundos molares deci­

duos, ao ponto médio da ,linha que passa tangenciando os pon-

tos mais mesiais dos primeiros molares deciduos, as tabelas 

de números 12 e 13 nos mostram um encurtamento sintarático ~ 

do se compara os grupos I com os grupos II, III e IV. Já nas 
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Tabelas numeres 10 e 11, podemos verificar que no segmento an­

terior ocorre um ligeiro encurtamento ao se comparar o grupo 

I contra os grupos II e III, e, um aumento quando se compara 

o grupo I com o grupo IV. Este encurtamento que ocorre, tudo 

leva a crer, estar vinculada à componente de força do primei­

ro molar permanente para mesial, diminuindo em parte o tama­

nho do espaço primata, como bem comprova os trabalhos de PE­

TERS49 e USBERTI 58 , em 1979. 

Já o aumento do comprimento da secção ante -

rior, quando comparado o grupo I com o grupo IV, está vincula 

do à erupção dos incisivos permanentes que apresentam uma in­

clinação axial para vestibular maior do que os incisivos decí 

duos, tanto que DOWNS 24
, em 1948, descreve que o ângulo forma­

do pelo longo eixo dos incisivos decíduos e de 150 graus, e 

os permanentes de 130 a 131 graus. 

No inter-relacionamento entre os diferentes ~ 

pos experimentais, constatou-se que os diferentes confrontos 

entre um e outro grupo nas crianças do sexo masculino, apre-

sentam um comportamento similar em relação às crianças do se­

xo feminino, tanto nas medidas do comprimento total dos arcos, 

como nas rned~das do comprimento total dos arcos, como nas me­

didas dos segmentos anterior e posterior. 

As Tabel~s de 14 a 17 expressam os dados obti­

dos do confronto entre os diferentes grupos experimentais em 

crianças dos sexos masculino e feminino, no que diz respeito 

às distâncias interrnolares e intercaninos, tanto do arco sup~ 
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rior como do inferior. 

Pela Tabela 14, podemos verificar que, quando 

se compara o grupo I com os grupos II, III e. IV, a distância 

MM (intermolares), no arco superior como no inferior aumenta , 

tanto que, no confronto de grupo I com o II ocorre um aumen­

to de 0,59mrn no arco superior e 0,36rnm no arco inferior para 

as crianças do sexo masculino; um aumento de 0,16mm 

arco superior, e urna diminuição de 0,06mm para o arco 

rior para a amostra de crianças do sexo feminino. 

no 

infe-

Este aumento, que já começa a se observar no 

confronto dos grupos I com o II, se torna mais evidente quan­

do se faz a comparaçao do grupo I com o III, e I com o IV, a 

tal ponto que, neste Último caso, a diferença chegaa1,6~ 

e 1,61mm para o arco superior; e 0,87mm e 1,10mm para o arco 

inferior, respectivamente, para as crianças dos sexos masculi 

no e feminino. 

Esta diferença que vai ocorrendo no aumento da 

distância MM, em função da erupção dentária, nos dá uma de­

monstração preliminar de que o segundo grande surto de cresci 

menta se processa efetivamente epoca da erupção dos incisi-

vos permanentes, o que pode ser comprovado quando analisamos 

as Tabelas de 16 a 17, onde podemos verificar um comport~ 

menta similar quanto à distância CC (intercaninos). 

No que diz respeito ao confronto entre os gru­

pos experimentais, estas tabelas nos mostram que: a diferença 

encontrada no confronto do grupo II versus o grupo I, e, os 
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grupos II pelo III, e assim por diante, nao apresentam dife­

renças sintomáticas. 

Estes achados nos facultam urna série de consi-

derações de ordem clínica: 

1 . Na instalação de um mantedor' de espaço banda alça, fixo oom 

apoio nos caninos nas idades consideradas, podemos impedir 

o distalamento dos mesmos, alterando, com isto, os mecanis 

mos inerentes de ajuste de crescimento destes dentes, e 

segmentos de arcos dentários. 

2. Nos aparelhos removíveis rnantedores de espaços, em que as 

extensões de acrilico projetam-se por vestibular nas re-

giões desdentadas dos arcos dentários mistos, nao ~ser 

demasiadamente longas, pois podem modificar e alterar as 

direções dos vetores de crescimento em lateralidade. 

3. o arco vestibular dos aparelhos removíveis, tanto superior 

como inferior de canino a canino, quando da erupção dos i!!, 

cisivos permanentes, pode determinar alterações nos ·pro­

cessos fisiológicos do remodelamento ósseo, alterando o 

distalamento dos caninos, e impedindo ·O fechamento do e&P! 

' ço primata quando este existir. 

4. Um dos melhores prooe~imentos interruptores nas idades ~i 

deradas, são os aparelhos extrabucais, que agem nos mola­

res, diminuindo as discrepâncias de modelo e permitindo os 

ajustes inerentes de crescimento. 
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Estas considerações evidenciam-se dentro da 

própria clínica ortodôntica, nos casos de rnaloclusão de Clas­

se I com sobrernordida profunda, em que a supraoclusão dos in­

cisivos decíduos ou permanentes, pela ausência dos seus res -

pectivos guias, determinam uma diminuição do ritmo de cresci­

mento no perímetro anterior do arco inferior. Com isto, os i~ 

cisivos permanentes, ao irromperem, não encontram o espaço di_ê. 

ponível e irrompem para lingual ou em torsi-oclusão,num claro 

e evidente "atravarnento" à evolução normal de crescimento e 

desenvolvimento. 

Os dados relativos à distância CC-, nos eviden­

ciam que o surto de crescimento em lateralidade ocorre por vo! 

ta da época da erupção dos incisivos permanentes superiores e 

inferiores e, cientes de que a cortical óssea vestibular e 

lingual na mandíbula é mais compacta do que as da maxila, as­

sociado, ainda, aos movimentos inerentes do terço inferior da 

face, leva-nos a acreditar que o aumento da distância CC no 

arco superior deve ser concomitante e sincronizado ao aumento 

da distância CC na mandíbula. 
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7 . CONCLUSÕES 

Com base nos nossos achados, e de acordo com a 

metodologia empregada, pudemos concluir que: 

1. Durante o período da dentadúra decídua, os arcos dentários 

não sofreram variações nem em comprimento, nem em largura. 

2. o comprimento total do arco diminui do período da dentadu-

ra decídua para a dentição -mista, e esta diminuição está 

vinculada ao encurtamento que ocorreu efetivamente na sec­

ção posterior. 

3. As diferenças de comprimento do arco, tanto total como dos 

segmentos anterior e posterior, não foram discrepantes. No 

entanto, a comparação dos comprimentos médios totais e pa~ 

ciais entre crianças dos sexos masculino e feminino, foram 

ligeiramente maiores no sexo masculino. 

4. As distâncias intermolares aumentam sistematicamente da 

dentadura decidua para a dentição mista nos diferentes gru­

pos testados. 

5. A distânc'ia inter caninos aumenta sistematicamente quando 

se compara os arcos da dentadura decídua com os arcos da 

dentição mista e quando se compara entre os grupos exper~ 

mentais da dentição mista. 
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6. As distâncias intermolares e intercaninos sao maiores nas 

crianças do sexo masculino, e as suas diferenças não são 

significativas quando comparadas grupo por grupo, no mesmo 

sexo. 
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QJADRO 2 - Distribuição das crianças do gn1po I, sexo masculino, nas diferente~ mensuraçoes dos arcos dentários 

nas idades de 3 ~4 anos. 

ARCO SUPERIOR ARCO INFERIOR 

Ficha N9 Distâncias Distâncias 

A B D MM CC A B D MM CC 

002 30,00 13,50 16,50 41,00 24,80 27,00 10,00 17,00 35,00 18,60 
005 29,50 12,00 17,50 39,00 23,90 26,00 9,50 16,50 34,00 18,10 
006 28,50 12,00 16,50 40,00 21,30 27,50 9,00 18,50 34,00 19,80 
007 30,00 14,50 15,50 38,00 23,40 27,50 10,00 17,00 33,00 18,80 
008 30,00 13,00 17,00 38,50 24,70 26,00 10,50 15,50 34,00 17,70 
048 29,00 12,50 16,50 43,00 22,70 27,00 9,00 18,00 34,00 19,10 
049 29,50 11 '50 18,00 39,50 28,70 26,00 9,00 17,00 39,00 19,90 
146 31,00 14,00 17,00 38,00 22,30 27,50 10,00 17,50 35,00 18,20 
147 31,00 14,00 17100 39,00 24,10 27,00 11 ,00 17,00 34,00 19,00 
237 29,00 12,50 16,50 39,00 23,30 27,00 9,00 18,00 33,00 18,20 
238 30,00 13,00 17,00 39,00 23,90 28,00 10,00 18,00 33,00 17,60 
239 30,50 13,50 17,00 39,00 23,50 28,00 10,00 18,50 33,00 19,80 
240 30,00 14,00 16,00 40,00 22,30 27,00 10,00 17,00 34,00 18,50 
241 28,00 12,00 10,00 37,00 22,20 25,00 8,00 17,00 3 ,00 17,80 
249 30,00 14,00 16,00 41,00 23,00 25,00 9100 16,00 38,00 20,00 
270 31,00 11,50 19,50 42,00 24,60 27,00 9,00 18,00 37,00 19,80 
272 30,00 14,00 16,00 38,00 23,90 27100 11 ,00 16,00 33150 19,00 
277 30,00 14,00 16,00 41,00 26,70 25,00 9,00 16,00 38,00 21120 

TOTAL = 18 

Média 29,83 13,08 16,75 39,56 23,85 26,75 9167 171 14 34,69 19,95 

s ±0, 17 ±0,17 ±0,22 ±0,33 ±0,41 ±O I 19 :i_ O, 17 ±0, 17 ±0,33 ~~a, 20 

A comprimento total do arco 
B = comprirrento do segmento anterior do aroo 
D = comprimento do segmento posterior do arco 
MM = distância intermolares 
CC = distância intercaninos 

~ 
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ÇUADRO 3 - Distribuição das crianças do grur:o I, sexo masculino, segundo as diferentes medidas dos arcos dentários 

na faixa etária dos 4 ~5 anos. 

ARCO SUPERIOR /\OCO INFERIOR 

Ficha N9 Distâncias Distâncias 

A B D MM CC A R D MM CC 

012 28,50 11,50 17,00 39,00 22110 25,50 10,00 15,50 34,00 20,90 
013 30,00 13,50 16,50 43,00 22,50 27,00 9,50 17,50 34,50 18,80 
014 33,00 14,50 18,50 40,00 24,80 29,00 10,00 19,00 38,00 21,70 
016 30,00 14,00 16,00 35,00 22,20 26,00 11,00 15,00 32,00 18,50 
017 31,00 13,00 18·,oo 40,00 25,00 29,00 10,00 19,00 37,00 22,00 
018 29,00 12,50 16,50 40,00 24,40 28,00 10,50 17,50 35,00 18,00 
050 31,00 12,00 19,00 42,00 24,90 29,00 9,50 19,50 38,00 19,50 
051 30,00 12,00 18,00 40,00 22,60 27,50 9,00 18,50 34,00 17,80 
052 28,00 11,50 16,50 39,50 21,80 24,00 7,50 16,50 35,00 16,00 
053 29,50 12,00 17,50 40,00 22,50 25,00 9,50 15,50 35,00 17,40 
054 29,50 14,00 15,50 37,50 22,30 27,50 10,00 17,50 33,00 19 1 1 Q 

080 29,00 12,00 17,00 41,00 25,20 27,00 8,00 19,00 36,00 20,40 
081 32,00 14,00 18,00 41,00 25,70 29,00 9,00 20,00 35,00 20,50 
083 28,50 11,00 17,50 40,00 22,90 27,50 9,00 18,50 35,00 19,30 
095 30,50 13,00 17,50 39,00 22,80 29,00 1 o ,ao 19,00 33,00 19,30 
096 30,00 13,50 16,50 43,00 25,50 28,00 10,00 18,00 36,00 19,30 
102 32,00 14,50 17,50 41,00 24,00 27,00 6,50 18,50 36,00 17,00 
149 31,00 13,00 18,00 38,00 24,00 27,00 9,00 18,00 35,00 19,00 
152 30,00 14,00 16,00 36,00 21,40 27,00 10,00 17,00 32,00 17,60 

=AL = 19 

Média 30113 12,92 17,21 39,74 25,51 27,32 9,47 17,94 34,92 19' 1 o 
s ±0,26 ±O, 18 ±0, 18 ±0,42 ±0,23 ±0,26 ±O I 16 ±O ,26 ±0,32 ±0,32 

A = comprimento total do arco 
8 = ccmprimento do segmento anterior do arco 
O = comprimento do segmento posterior do arco 

MM "" distância interrrolares 
CC = distância intercaninos 
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CUl\DRO 4 - Distribuição das crianças do grupo I, sexo ma.sculino, segundo as diversas mensurações dos arcos dentá-

rios, na faixa etária dos 5 f--6 anos. 

ARCO SUPERIOR ARCO INFERIOR 

Ficha N9 Distâncias Distâncias 

A B D MM CC A B D MM CC 

029 29,50 12,00 17,50 40,00 22,70 29,00 11 ,00 18,00 34,50 18,10 
030 31,50 13,50 18,00 39,50 23,80 28,00 9,00 19,00 33,00 17,80 
031 · ~3L,OO 14,00 18,00 41,50 23,50 29,00 10,50 12,50 36,00 20,40 
032 31 ,00 14,00 17,00 40,50 24,90 29,00 11,00 18,00 34,50 17,90 
034 29,00 12,00 17,00 39,00 22,10 26,00 7,00 19,00 34,00 17,60 
035 31,00 14,00 17,00 45,00 22,10 28,00 10,60 17,60 38,00 19,00 
036 29,10 13,50 15,60 40,00 23,60 27,20 9,00 18,20 36,00 18,30 
037 32,00 15,00 17,00 41,50 22,60 27,00 10,50 16,50 35,50 20,30 
058 3-J ,00 13,50 17,50 41,00 23,60 26,00 9,00 17,00 34,50 19,80 
061 32,50 15,00 17,50 41,50 26' 10 29,50 10,00 19,50 35,50 20,90 
062 30,00 13,00 17,00 39100 22,00 27,00 10,00 17,00 36,00 18,30 
064 30,00 11,50 18,50 38,00 21,30 29,00 9,50 19,50 36,00 19,50 
065 31,00 13,00 18,00 41,00 23,60 29,00 10,00 19,00 34,50 17,60 
069 28,50 12,50 16,00 40,00 23,80 27,00 9,50 17,50 35,00 19,30 
070 31,00 14,00 17,00 40,00 24,50 29,50 10,50 19,00 34,00 19' 10 
078 29,50 12,00 17,50 41,00 22,80 26,50 9,00 17,50 36,00 18,80 
090 30,00 13,00 17,00 40,00 23,60 26,00 9,00 17,00 34,00 17,30 
104 31,00 12,50 18,50 37,00 22,00 29,00 10,00 19,00 33,00 17,30 
106 28,50 11,00 17,50 41,00 22,20 26,00 8,00 18,00 38,00 20,40 
177 33,00 15,00 18,00 42,00 26,90 30,00 12,00 18,00 37,00 20,70 

mrAL = 20 

Média 30,56 13,20 17,36 40,43 23,39 27,89 9,76 18,13 35,25 18,89 
s ±0,23 ±0,20 ±O I 15 ±0,40 ±O ,28 ±0,20 ±0,25 ±O, 15 ±0,25 ±O, 18 

A = CXliTpri.ment.o total do a.r<XJ 
B = cornprinEnto do segmento anterior do arco 
D = comprimento do segmento posterior do arco 

MM = distância intenrolares 
CC = distância intercaninos 

"' ~ 



-----·~--========================== 

QUADRO 5- Distribuição dos escolares do grupo I, sexo feminino, segundo as diversas medidas dos arcos dentários, 

na faixa etária dos 3 [-4 anos. 

ARCO SUPERIOR ARCO INFERIOR 

Ficha N9 Distâncias Distâncias 

A B D MM CC A B D MM CC 

001 30,00 14,00 16,00 41,00 24,10 25,80 10,50 15,30 35,00 19,60 
003 28,50 11, 00 17,50 42,50 24,00 27,00 9,00 18,00 37,00 19,50 
004 30,00 12,50 17,50 40,50 24,40 26,00 8,00 18,00 35,50 19,20 
086 30,00 12,00 18,00 38,00 22,80 28,00 10,00 18,00 33,00 17' 1 o 
101 30,00 13,00 17,00 39,00 21,40 28,00 1 o ,00 18,00 35,00 20,1 o 
199 28,00 12,00 16,00 36,00 21,70 26,00 9,00 17,00 32,00 18,20 
200 30,00 12,00 18,00 35,00 21,20 27,00 9,00 18,00 31,00 18,50 
242 30,00 13,00 17,00 41,00 23,00 27,00 10,00 17,00 36,00 20,80 
243 28,00 12,00 16,00 37,00 21,20 25,00 8,00 17,00 33,00 17,60 
244 29,00 14,00 15,00 35,00 21,40 27,00 10,00 17,00 31,00 17,40 
271 29,00 14,00 15,00 35,00 22,20 28,50 10,00 18,50 31,00 16,90 
278 30,00 14,00 16,00 36,00 22,90 28,00 10,00 18,00 32,00 19,00 

TOrAL = 12 

MOOia 29,37 12,79 16,58 38,00 22,52 26,94 9,46 17,48 33,46 18,70 

s ±O, 17 ±0,25 ±0,25 ±0,63 ±0,27 ±0,29 ±O ,21 ±0,27 ±0,50 +0,33 

A = comprirrEnto total do arco 
B = comprimento do segmento anterior do aroo 
D = comprimento do segmento :posterior do aroo 

MM = distância intermolares 
CC = distância intercaninos 





QD2,DRO 7 - D~stribuicão das crianças do grup:::> I, no sexo feminino, segundo as di.versas medidas para os arcos 

dentários, na faixa etária dos 5 l- 6 anos-

AIO) SUPERIOR ARO) lNFERIOR 

Ficha NQ Distâncias Distâncias 

A B D ~ CC A B D MM CC 

022 29,0Q 12,50 16,50 40,00 2J,50 27,50 10,50 17,00 37,00 20,30 
024 29,00 12,50 16,50 36,00 21,10 27,50 10,50 17,00 32,50 16,50 
025 27,00 11,00 16,00 35,00 21,00 25,00 8,50 16,50 33,00 16,30 
026 28,00 12,00 16,00 41,00 23,40 27,00 10,00 17,00 35,50 17,70 
027 30,00 13,00 17,00 42,00 24,70 26,00 10,00 16,00 34,50 18,80 
028 29,00 12,50 16,50 37,00 22,20 25,00 7,50 17,50 34,00 18,70 
067 30,00 12,00 18,00 41,00 22,40 27,00 8,00 19,00 35,00 19,20 
079 27,00 12,00 15,00 39,00 125,30 25,00 9,00 16,00 35,00 19,20 
082 29,00 12,00 17,00 38,00 24,00 27,00 10,00 17,00 33,00 17,30 
085 28,00 10,00 18,00 42,00 25,20 26,00 7,50 18,50 37,00 19,60 
105 27,50 12,00 15,50 40,00 22,40 25,50 9,00 16,50 35,00 18,70 
110 29,00 11,00 18,00 41,00 24,50 26,50 8,50 16,00 36,00 21 110 
112 30,50 14,00 16,50 35,00 19,90 28,50 9,00 19,50 30,00 16,20 
115 27,50 12,00 15,50 39,00 24,70 25,00 9,00 16,00 35,00 19,90 
179 30,00 11,00 19,00 40,00 23,50 26,50 9,00 17,50 34,00 19,00 

rrYrAL = 15 

Mádia 28,70 11,97 16,73 39,07 23,19 26,33 9,07 17,27 34,43 18,58 

s 0,23 0,27 0,27 0,47 0,36 0,23 0,20 0,23 0,47 0,33 

A = carprimento total do arco 
B = o::mpr:lrrento do segiiEnto anterior do aroo 
D = a:mpr:lrrento do segiiEnto posterior do arco 

MM = distância intenrolares 
o: = distância intercaninos 



C]JADRJ 8 - Distribuição das crianças do grup::> II, no sexo rrasculino, segurxlo as diversas roodi.das para os a:rcxJS 

dentários, na faixa etária dos 6 ~ 7 anos. 

ARro SUPERIOR l\ICO INFERIOR 

Ficha N9 Distâncias Distâncias 

A B D I-M ex:: A B D ~ ex:: 

043 28,00 11,50 16,50 40,00 24,80 24,50 9,00 15,50 35,00 19,90 
060 29,00 12,50 16,50 41,00 23,10 26,00 8,00 18,00 37,00 21,60 
063 32,00 14,00 18,00 40,00 24,80 27,50 10,00 17,50 35,00 21,80 
068 32,00 15,00 17,00 43,00 26110 29,00 10,00 19,00 36,00 20,40 
071 28,50 12,00 16,50 41,00 23,70 26,00 9,00 17,00 35,00 20,70 
075 32,00 13,50 18,50 44,00 24,70 30,00 8,00 22,00 38,00 19,60 
089 32,50 14,00 18,50 41,00' 24,80 27,50 9,00 18,50 34,00 10,00 
106 27,50 11,50 16,00 39,00 22,20 24,50 6,00 18,50 37,00 19,10 
111 28,50 14,00 14,50 37,00 22,70 25,50 10,00 15,50 33,00 17,50 
118 28,00 12,00 16,00 41,00 23,10 26,00 10,00 16,00 36,00 19,90 
125 27,00 11,00 16,00 40,00 23,70 26,00 9,00 17,00 36,00 18,20 
210 30,00 13,50 16,50 38,00 24,20 26,00 9,00 17,00 33,00 19,60 
219 30,00 13,50 16,50 41,00 25,40 28,00 11,00 17,00 35,00 19,50 
222 27,50 10,50 17,00 40,00 24,10 27,00 9,00 18,00 35,00 18,20 
223 27,50 11,00 16,50 40,00 22,90 24,00 8,50 15,50 32,00 18,00 
246 27,00 11,50 15,50 42,00 23,90 25,00 8,00 17,00 38,00 19,70 

== 16 

Média 29,19 12,56 16,63 40,50 24,03 26,41 8,97 17,44 35,31 19,61 
s 0,34 0,28 0,25 0,44 0,24 0,38 0,31 o ,41 0,38 0,27 

A = ccrnprinento total do arco 
B = a:rnprinento do segnento anterior do arco 
o = cc:rnprimento do segnento p::>Sterior do arco 

M-1 = distâncias intenrolares 
cx:: = distâncias 1ntercaniJJos 

"' "' 



I)JADR:J 'J - Oistl: l.bu1ção das cr l.aDças do grupo II , no sexo fernin.in). segundo as di versas ne:lidas para os arcos 

dentários, na faixa etária dos 6 1--7 anos . 

ARal SUPERIOR 

Ficha N9 Distâncias 

A B D MM 

093 28~50 12,00 16,50 39,00 
108 30,00 11,00 19,00 41,00 
113 26,80 10,30 16,50 38,00 
166 30,00 13,00 17,00 40,00 
167 29,00 11,00 18,00 43,00 
168 29,00 12,00 17,00 38,00 
176 29,00 11,00 18,00 39,00 
178 28,00 11 , 00 17,00 40,00 
185 26,00 11,00 15,00 36,00 
187 28,00 12,00 16,00 36,00 
189 28,00 12,00 16,00 37,00 
221 28,00 11,00 17,00 43,00 
248 27,00 11,00 16,00 37,00 
277 29,00 12,50 16,50 36,00 

IDrAL = 14 

Média 28,31 11,49 16,82 38,79 

s ±0,29 ±O, 19 ±0,29 ±0,50 

A = canprinento total do arco 
B = cx:mprimento do segnento anterior do arco 
D = carprirrento do segmento posterior do aroo 

MM = distâncias intenrolares 
CC = distâncias intercaninos 

ARal INFERIOR 

Distâncias 

CC A B D 

22,40 26,50 7,50 19,00 
23,70 27,00 8,00 19,00 
22,30 24,00 8,00 16,00 
22,40 27,00 10,00 17,00 
24,30 26,50 9,00 17,50 
22,50 26,00 8,00 18,00 
23,70 27,00 9,50 17,50 
23,80 25,00 8,00 17,00 
21,00 23,00 7,50 15,50 
22,40 25,00 9,00 16,00 
22,30 26,00 10,00 16,00 
24,50 25,00 8,00 27,00 
21,00 24,50 8,00 16,50 
20,80 26,00 8,50 17,50 

22,65 25,61 8,50 17, 11 

±0,26 ±0,29 ±O, 18 ±0,25 

MM 

34,00 
35,00 
34,00 
35,00 
37,00 
34,00 
34,00 
34,00 
32,00 
31,00 
34,00 
36,00 
32,00 
34,00 

34,00 

±0,43 

CC 

18,60 
19,00 
19,00 
17,20 
20,00 
18,70 
19,70 
17,20 
17,00 
17,30 
19,20 
18,60 
17,00 
20,10 

18,47 

±0,22 

"' "' 



' 
QUADro 10 - Distribuição das crianças do grupo III, sexo masculino, nas diferentes nalidas para os arcos dentá-

rios, na faixa etária dos 6 ~ 7 anos. 

ARCO SUPERIOR ARCO INFERIOR 

Ficha N9 Distancias Distâncias 

A B D MM CC A B D MM CC 

042 28,00 12,00 16,00 46,00 27,10 26,00 9,00 17,00 40,00 21,50 
074 2'1 ,ao 11,00 16,00 41,00 22,60 24,00 8,00 16,00 35,00 19,60 
087 29,50 13,00 16,50 41,00 25,00 26,00 9,00 17,00 35,00 20,80 
088 28,00 12,00 16,00 37,00 22,80 26,00 9,00 17,00 33,00 18,70 
092 28,50 12,50 16,00 44,00 24,00 26,50 9,00 17,50 38,00 19,80 
170 28,00 13,00 15,00 40,00 23,40 27,00 9,00 18,00 35,00 20,90 
209 28,00 12,00 16,00 38,00 24,30 25,00 9,00 16,00 33,00 18,80 
213 28,00 11,50 16,50 40,00' 24,30 26,50 8,50 18,00 32,00 20,50 
214 30,00 13,00 17,00 44,00 27,10 27,00 . 9,50 17,50 39,00 22,20 
218 31 ,00 14,00 17,00 43,00 25,90 28,00 11,00 17,00 37,00 23,00 
225 28,00 10,00 18,00 37,00 22,40 27,00 8,50 18,50 32,00 20,00 
227 28,00 11,50 16,50 38,00 22',90 26,50 9,00 17,50 32,00 18,50 
229 27,00 11,00 16,00 40,00 23,80 24,00 8,00 . 16,00 36,00 20,40 
231 27,00 10,50 16,50 43,00 24,80 26,00 9,00 17,00 36,00 20,80 
232 27,00 11,00 16,00 42,00 27,00 25,50 9,50 16,00 36,00 22,40 
233 29,00 13,00 16,00 43,00 27,50 26,00 9,00 17,00 36,00 21,40 
247 29,50 12,00 17,50 40,00 22,40 26,50 9,00 17,50 35,00 19,30 
251 29,00 13,00 16,00 41,00 25,20 27,00 9,00 18,00 36,00 19,00 
265 28,50 12,00 16,50 41,00 26,00 27,50 10,00 17,50 36,00 20,20 

=AL = 19 

~ 28,37 12,00 16,37 41,00 24,66 26,21 9,05 17,16 35,37 20,41 

s 0,21 0,21 o, 16 0,37 0,27 0,21 o, 16 o, 13 0,42 0,24 

A = c::arprimento total do aro:> 
B "" cc:rrprinento do segrrento anterior do arco 
D = oornpri.nento do segrrent6 p::>sterior do arco 

MM "" distâncias internolares 
CC = distâncias intercaninos 

~ 
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QOADOO 11 - Distribuição das crianças do grup::l III, do sexo feminino, segundo as rredidas dos arcos dentários, 

na faixa etária dos 6 ~ 7 anos. 

ARCO SUPERIOR ARCO INFERIOR 

Ficha N9 Distâncias Distâncias 

A B D MM CC A B D MM CC 

020 32,00 12,00 20,00 42,50 26,70 28,20 9,50 18,70 36,00 21,30 
021 26..,00 12,00 14,00 38,00 21,50 24,00 8,00 16,00 35,50 20,80 
039 29,00 11,00 18,00 40,00 24,70 25,00 7,50 17,50 34,00 20 ,_00 
114 29,50 12,50 17,00 39,00 24,90 27,50 10,00 17,50 34,00 22,00 
116 29,00 12,50 16,50 40,00 23,70 26,00 9,00 17,00 36,00 21,00 
131 31 ,00 14,00 17,00 40,00 26,70 28,50 10,00 18,50 34,00 21,00 
136 27,00 10,00 17,00 40,00 25,70 26,00 9,00 17,00 34,00 20,90 
137 31,00 13,00 18,00 41 ,00 25,30 28,00 1 o ,00 18,00 35,00 21,70 
156 29,00 12,00 17,00 43,00 26,60 26,50 8,50 18,00 37,00 21,90 
169 29,50 14,00 15,50 41,00 25,00 27,50 10,00 17,50 35,00 19,80 
172 29,00 12,00 17,00 38,00 22,20 26,00 9,00 17,00 33,00 19,50 
174 28,00 10,50 17,50 39,00 25,90 26,00 8,00 18,00 34,00 18,60 
180 30,00 12,00 18,00 41,00 24,60 27,00 9,00 18,00 34,00 20,60 
184 28,50 12,50 16,00 39,00 24,20 26,00 10,00 16,00 34,00 18,20 
188 27,00 11,00 16,00 39,00 21,00 24,50 7,50 17,00 37,00 21,00 
191 27,00 11 ,00 16,00 35,00 20,70 24,50 8,50 16,00 32,00 17,00 
217 28,00 12,00 16,00 39,00 22,30 25,50 9,00 16,50 34,00 18,10 
234 30,00 13,00 17,00 39,00 25,10 26,50 9,00 17,50 34,00 20,00 
264 28,00 11 ,40 16,50 37,00 22,00 24,00 8,00 16,00 34,00 18,20 
275 30,00 13,00 17,00 41,00 25,10 27,00 9,50 17,509 35,00 20,20 

'IDJ'AL = 20 

M§dia 29,93 12,08 16,85 39,58 24,20 26,21 8,95 17,26 34,58 20,14 

s ±0,30 ±0,20 ±0,30 ±0,40 ±0,30 ±0,23 ±O I 13 ±O, 14 ±0,25 ±0121 

A canprirrento total do arco 
B = comprimento do segmento anterior do arco 
D = ccmprirrento do segrrento p:lSterior do arco 

MM = distâncias internolares 
CC = distâncias intercaninos 

~ 
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QU!\DRO 12 - Distribuição das crianças do grupo ' IV, pertencentes ao sexo rrasculino, nas di versas rredidas 

para os arcos dentários, na faixa etária dos 8 f--9 anos. 

1\fiO:J SUPI':IUOR """'rnmu~ 

Ficha NQ Dis~l.A~ Oist:ând.4s 

' ' ' ~ oc ' ' ' ~ oc 

"' 28,00 13,00 15,00 42,00 26,50 26,00 10,00 16,00 37,00 "·"' "' 30,00 12,00 18,00 40,00 24,30 27,00 'J,OO 18,00 35,00 21 '10 

"' 29,00 11,50 17,50 40,00 25,30 27,00 10,00 17,00 35,00 22,5(1 

'" 30,00 15,00 15,00 41,00 22,90 25,50 9,50 17,00 36,00 22,00 

"' 29,00 13,00 16,00 41,00 26,60 26,00 9,00 17,00 36,00 21,80 

"' 29,00 14,00 15,00 40,00 23,00 25,00 9,00 16,00 35,00 21,90 

"' 31,00 15,00 16,00 39,00 27' 10 26,50 10,00 16,50 33,00 io,OO 
"1 29,50 13,50 16,00 41,00 26,70 25,50 9,50 16,00 35,00 20,20 

"' 30,00 13,00 17,00 43,00 28,30 21,00 10,00 17,00 36,00 21,40 ,., 28,50 14,00 14,50 45,00 28,10 26,00 9,00 17,00 39,00 20,60 
m 29,00 \3,00 16,00 37,00 23,80 27,00 9,00 18,00 33,00 20,50 

"' 28,50 14,00 14,50 39,00 24,50 25,50 7,50 18,00 34,00 19,50 

"' 31,00 15,00 15,00 40,00 24,00 27,00 11,00 16,00 35,00 19,60 

'" 30,00 13,00 17,00 41,00 25,60 26,00 8,50 17 ,so 35,00 20,80 

'" 30,00 15,00 15,00 40,00 21' 10 21,00 10,00 17,00 35,00 22,00 

'"' 31,00 15,00 16,00 43,00 28,50 27,00 11,00 16,00 36,00 22,80 
202 30,00 12,00 18,00 44,00 28,70 27,00 9,00 18,00 38,00 23,20 

"' 30,00 13,50 16,50 40,00 27,70 21 ,oo 9,50 17,50 34,00 21 ,90 

"' 31,00 14,00 17,00 42,00 27,20 29,00 10,50 18,50 36,00 22,40 

"' 28,50 1J,SO 15,00 44,00 27,40 26,00 9,00 17,00 JB,OO 23,00 

'" 30,00 15,00 15,00 41,00 28,50 27,00 10,00 17,00 35,00 22,00 

"' 30,00 15,00 15,00 39,00 26,00 27,00 9,00 18,00 34,00 21,00 
220 30,00 14,00 16,00 41,00 25,70 27,00 10,00 17,00 34,00 21,00 

"' 30,00 15,00 15,00 42,00 26,50 26,00 9,50 16,50 38,00 23,00 

"' 30,50 14,50 15,0() 42,00 27,50 28,00 11,00 17,00 36,00 21,80 

"' 30,00 14,00 16,00 42,00 26,40 27,00 10,00 17,00 35,60 22,80 

"' 30,50 14,00 16,50 43,00 26,50 27,00 10,00 17,00 37,00 21,70 
m 28,00 11,50 16,50 43,00 27,60 26,00 8,00 18,00 37,00 23,00 

"' 30,00 13,00 17,00 40,00 26,80 27,00 10,50 16,50 35,50 20,10 

"' 31,00 15,00 16,01l 42,00 28,50 28,00 18,00 16,00 36,00 22,50 

"' 32,00 15,50 16,50 45,00 29,70 30,00 13,50 17,50 39,00 23,70 

'" 29,00 13,00 16,00 42,00 26,50 26,00 9,00 17,00 37,00 20,60 

"' 30,00 14,00 16,00 43,00 24,80 26,50 10,00 16,50 36,00 20,90 

"' 29,00 11,50 17,50 42,00 26,60 26,50 9,00 17,50 37,00 23,40 
m 31,00 14,00 17,00 44,00 28,30 27,50 10,00 17,50 38,00 24 ,2(l 

'" 29,50 13,00 16,50 42,00 24,90 27,00 10,00 17,00 35,00 20,40 

"' 30,00 14,00 16,00 41,00 26,20 27,00 9,00 18,00 35,00 20 ,9<l 

"lOl:AL M 37 ...,.. 29,82 13,76 16,07 41,51 26,52 26,80 'J, 72 17,08 35,82 21,64 

, tO, 11 *0,12 tO, 10 !0,22 •0,18 •0,14 tO, 14 •0,05 •o, 15 10,13 

A = oompr:ilnento total do aroo 
B = canprimento do segmento anterior do arco 
D CXJI!lOrimento do segmento posterior do arco 

MM = distâncias interrrolares 
a: distâncias intercaninos 

~ 

o 
N 



QUADRO 13 - Distr.Dx·_i_ção das crianças do grupo Dl, do feminino, segundo ' di versas rredidas , dos sexo as aroos 

dentários, na faixa etária dos 7 f--a anos. 

Aro') &JP<:RIOR ""' n<muao 

'""" ~ Distâncill9 Oizltâncias 

A ' ' ffi oc A • ' "' oc 

"' "·" 13,00 16,00 40,00 25,90 26,00 10,00 16,50 36,00 21,40 

"' 29,00 14,00 15,00 39,00 25,30 25,00 8,50 16,50 34,00 20,80 
no 28,50 13,00 15,50 38,00 23,00 25,00 9,00 16,00 35,00 20,40 
m 30,00 15,00 15,00 44,00 28,40 27,00 9,50 17,50 38,00 24,00 

'" 29,00 14,00 15,00 39,00 24,50 26,00 9,50 16,50 33,00 19,70 

"' 27,00 12,00 15,00 41,00 25,60 24,00 9,00 15,00 36,00 20,40 
.uo 28,00 13,00 15,00 40,00 24,30 25,50 10,00 15,50 34,00 19,40 

'" 29,00 13,00 16,00 40,00 26,20 25,50 9,00 16,5(1 34,00 21,70 

"' 29,00 13,00 16,00 39,00 22,90 26,00 9,00 17,00 33,00 18,50 

"' 30,00 14,00 16,00 40,00 24,40 26,00 10,00 16,00 JS,OO 21,40 

'" 28,00 10,00 18,00 37,00 23,40 25,00 7,00 18,00 33,00 20~00 

"' 30,80 14,30 16,50 39,00 25,10 26,00 10,00 16,00 34,00 20,30 

'" 29,00 14,00 15,00 40,00 23,90 25,00 9,00 16,00 35,00 22,30 

'" 30,00 14,00 16,00 37,00 22,70 26,00 ~.ao 17,00 33,00 20,40 

'" 30,50 15,00 15,50 J~.oo 26,00 27,50 11,00 16,50 35,00 24,30 
m 28,00 12,50 15,50 41,00 26,50 25,00 10,00 15,00 36,00 23,20 

"' 26,00 11 ,50 14,50 39,00 23,50 23,00 a,oo 15,00 33,00 19,00 

"' 29,00 13,00 16,00 38,00 25,00 26,00 9,00 17,00 33,00 20,20 

'" 30,00 14,00 16,00 40,00 25,90 26,00 10,00 16,00 36,00 21,30 

'" 29,50 13,00 16,50 41,00 25,60 25,00 9,00 16,00 37,00 22,80 

"' 29,00 12,00 17,00 43,00 27,80 26,00 8,50 17,50 36,00 22,90 

'" 30,50 13 ,se 17,00 42,00 29,70 27,00 9,00 18,00 37,00 25,00 

'" 29,00 13,50 15,50 40,00 25,40 25,00 9,00 16,00 34,00 22,50 

"' 29,50 14,00 15,50 39,00 24,00 26,50 9,50 17,00 34,00 20,20 

"' 29,50 13,50 16,00 41 ,ao 26,60 26,00 10,00 16,00 36",00 22,60 

"' 31,00 15,00 16,00 44,00 26,60 27,00 11,00 16,00 38,00 20,70 

"' 30,00 13,50 16,50 38,00 23,20 26,00 9,50 16,50 33,00 19,10 ,. 30,00 14,00 16,00 40,00 24,20 26,00 10,00 16,00 34,00 20,10 

"' 30,00 14,00 16,00 42,00 25,40 26,50 9,00 17,50 36,00 22,70 
m 28,00 11,00 17,00 43,00 25,20 24,50 B,OO 16,50 37,00 20,50 

"' 29,50 13,50 16,00 41,00 26,50 26,00 9,50 16,50 36,00 21,30 

"' 29,00 14,00 15,00 41 ,oo 27,90 25,0D 10,00 15,00 36,00 21,00 
257 30,00 14,00 16,00 42,00 26,40 27,00 11,00 16,00 37,00 22,30 

'" 27,50 11,40 16,00 39,00 23,90 24,00 9,00 15,00 36,00 21,80 

'" 29,00 13,00 16,00 41,00 25,00 26,00 9,50 16,50 36,00 21 '70 

'" 27,50 12,50 15,00 40,00 24,90 24,50 8,50 16,00 34,00 20,70 

"' 29,00 14,00 15,00 43,00 26,00 26,50 10,00 16,50 37,00 22,20 

"' 30,00 13,00 17,00 40,00 25,00 27,00 9,00 18,00 36,00 21,10 

= •" 
"""" 29,14 13,28 15,66 40,24 25,37 25,72 9,36 16,37 35,16 21,31 

• tO, 13 :tO, 1) 10,44 ~0,18 10,~D :tO, 12 :tO, 11 10,08 10,13 •O, 17 

A = CXllllpri.nento total do arco 
B = comprirrento do segmento anterior do arco 

~ 

o = camprirrento do segmento posterior do arco o 

MM distâncias intermolares w 
= 

CC = distâncias intercaninos 


