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1. INTRODUCAOQ

Tode tratamento no campo da Medicina e da Odon
logia esta calcado em um criterioso e completo diagnéstico,
que além de especificar a disfunc¢do, orienta e planeja o tra-
tamento, fornecendo ainda subsidios guanto ao grau de severi-
dade, duracao e prognésﬁico em um dado momento.

Especificamente, em Odontologia Infantil, en
gque o tratamento se afigura ainda mais dificil, os profissio-
nais que a ele se dedicam, devem dominar amplamente as varia
coes normais e evolutivas por que passam o complexo facizl, e
especificamente os ossos maxilares e a dentigdo.

O odontopediatra e os ortodontistas gue roti-
neiramente atendem os jovens pacientes, sabem que € necessa-
rio além do sensc clinico refinado, um profundo conhecimento
dos padroes considerados como clinicamente normais, para pode
fem reconhecer precocemente, as alteracgoes incipientes da nor.
nalidade.

Para tanto 0s conceitos bioldogicos do cresci -
mento e desenvolvimento da face, e os estudos da oclusao, do
diagnostico, e da etiologia das maloclusdes, sao considerados
os pilares basicos a este mister,

A pesquisa sobre o crescimento e desenvolvimento da
face em Odontologia vem paulatinamente despertando maior atencao,
e alguns dos seus aspectos especificos, sao considerados de

vital importdncia para os estudiosos e clinicos que trabalham



nesta faixa etaria.

E sabido também, das dificuldades e complexida
de que o0 tema - crescimento - determina na intergretagéo e elabo-
ragao da dinamica do diagnéstico clinico, e, estas razdes de-
terminam as mdltiplas variabilidades individuais das oclusdes
dentarias, em relacdo aos padrOes esqueletais e morfologicos
determinantes da grande variabilidade no crescimento e desen-
volvimento dos arcos dentarios.

Nesta linha de raciocinio, o perfeitoc conheci-
mento destas alteragdes, sao fatores positiveos para se predi-
- zer futuras necessidades do paciente, e, se possivel, determi
nar e formular procedimentos clinicos preventivos a nivel de
saude piblica.

No tocante as alteractes dimensionais dos ar-
cos dentarios superior e inferior nos eixos de desenvol-
vimento transversal e longitudinal, terem sido objeto de in-
tensas pesquisas, ainda hoje permanece coOmc campo féertil ,
na postulacac de dados que facilitem os procedimentos preco-
ces e preventivos, numa idade cada vez mais abrangente de ne-
cegsidades.

Estes conhecimentos quantitativos de variacao
dos arcos dentarios, em grupos étnicos definidos podem deter-
minar e influenciar na escolha da melhor época para ©s proce-
dimentos terapéuticos serem iniciados. Para tanto, a correla-
cao das possiveis alteragbes intrinsecas dos arcos dentarios

superior e inferior nas diferentes condicdes de evolugao



da dentadura decidua e mista, poderiam indicar o melhor perig
do para inicio de um tratamento. Se positivas e de facil reco
nhecimento, essas fases “"criticas" do crescimpnto e desenvol-
vimento dos arcos, poderiam ser sinais de alerta aos profis -
sionais, de que o0s tratamentos longos em algumas faixas eta-
rias, poderiam "travar ou inibir", estes fendmenos intrinse-
cos e inerentes dos ossos maxilares e mandibulares, em um pe-
riodo altamente dinamico como o e, ¢ inicio da denticdo mista
atée os 9 anos de idade.

Em vista do expostoe, e, seguindo a mesma linha
-de pesquisa implantada no Departamento de Odontologia Infan-
til, da Faculdade de Cdontolcgia de Piracicaba, da Universida
de Estadual de Campinas, e tendo em vista ainda, que a litera
tura a respeito das variagoes que ocorrem na dentadura deci-
dua e denticao mista apresentam—se discrepantes, © objetivo
do presente trabalho & estudar e analisar as transforma-
¢dées gue ocorrem nestas fases, dentro dos padroes da dentadu-

ra decidua e denticio mista, consideradas normais.
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2, REVISTA DA LITERATURA

Inumercs autores, desde o século XVIIi1l dedica-
ram seus estudos ao desenvolvimento de oclusao e aos arcos de
suporte dentarios. Estes trabalhos pioneiros desenvolvidos em
seculos passados, basearam-se em uma restrita amostragem, e
por esta razdo nac sdo representativos para comparacgdes e dis
cussoes, sendc atualmente lembradqs mais como historicos des-
te importante campo de pesqguisa.

Os trabalhos mais recentes realcam a importan-
c¢ia do conhecimento detalhado sobre o crescimento e o desen -
volvimento dos arcos dentarios aos profissionais que atendem
pacientes em idades precoces apresentando um crescimento dina
mico.

Um dos primeiros trabalhos realizados em se-
rie, foi o de COLIER??, em 1920, ao examinar e analisar mode-
los dentarios de 3 criangas, uma do sexo masculino e 2 do se-
xo feminino, em intervalos regulares a partir dos 3 anos de i
dade. Seus resultados mostraram um rapido aumento na distan
cia intercaninos nas idades de 6 a 8 anos, quando irromperem
os incisivos Qerménentes.

| BRASH!"*, em 1924 analiscu varios trabalhos de-
senvolvidos sobre as alteracdes 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 0,42mm na maxila ede 0,35mm



na mandibula. 0 A.'"*, representou graficamente esta alteracio
em cascs com oclusac normal, em maloclusdes.

Analisando o comportamento dos arcos dentarios
superiores e inferiores, FRIEL??, em 1927, concluiu que o ar-
co inferior posiciona-se para anterior devido ao crescimento
e equilibrando-se a0 superior pelo seu maior volume. 0 autor
determinou que deve existir um crescimento para anterior de
toda a mandibula, o que é evidenciado pela mudanca da relacdo
terminal em plano vertical para degrau mesial. Na régiéo ante
rior os inc¢isivos deciduos, posicionam~se de topo, em contras
te com a relagac anterior gque se apresenta com uma leve so-
bremordida. Segundo o autor?®, hd um crescimento lateral de
todo o arco para acomodar os incisivos superiores e inferio
res permanentes.

Entretanto, em 1929, HAMANO’?, ao levar efeito
uma pesquisa em Nara no Japao, verificou que a média do com-
primento do arco altercu-se muito pouco dos 5 acs 10 anos de
idade em uma amostragem constituida de 89 meninos e 95 meni-
nas. A média de aumento no arco superior medido entre as dis-
tancias dos molares deciduos foi de 3,27mm para o sexo mascu
lino e de 3,4mm para as meninas. Na mandibula,os dados obti-
dos foram de 2,04mm e 3,72mm, respectivamente. As alteracoes
morfologicas em largura foram graduais do 59 aco 109 ano, sen-
do digno de nota uma maior aceleracac durante a erupgio  dos
incisivos tanto superiocres comc inferiores.

Do mesmo mode em 1929, LEWIS & LEHAMN °° estuda



ram e observaram 100 criancas com idades variando de 18 meses
a 9,5 anos, em Detroit, nos Estades Unidos. As medidas foram
obtidas com a ajuda de modelos e de raics X tomados anualmen
te. Dos dados coletados, a maior média no eixo trancversal deu-—
-se na regido dos caninos, nas idades de 6 a 8,5 anos de ida-
de. Os AA. observaram uma meédia de aumento segundo a faixa e~
taria dos 3 aos 5 anos, com 5,26mm para os caninos superio~-
res, e de 2,40mm para os seus homologos inferiores. As altera
¢bes dimensionais dos arcos nas regides dos caninos e dos in-
cisivos ndoc mostraram sinais de correlagao.

.Harth, 1930, citado por MOORREES“}, | descreve
o Indice e o0 erro padrdo em uma amostra nas faixas etarias dos
6 aos 18 anos, as quais foram divididas em tres grupos: de 6
a 10 anos, 12 a 14 anos e 15 a 18 anos de idade. Seus resulta
dos deixam & mostra uma variacao bem extensa na largura dos
arcos dentarios. A média de aumento da distancia intercaninos
observada fol de 6,20mm positivos para as criancas 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, espe
cialmente na area do primeiro molar permanente.

GOLDSTEIN & STANTON®', em 1935, ao estudar qui
nhentos e qua&enta e seis molares de uma amostra de 300 crian
cas com idades de 1 a 11 anos, verificaram que nao havia um
aumento no comprimentc clinico do arco dentario, sendo gue na

maxila esta medida era constante, e sofrendo uma redugao no

arco inferior na faixa etaria dos 2 aos 9 anos de idade. Afir



mam os AA. que os incisivos mais largos ao irromperem, deslo-
cam os caninos deciduos no sentido distal, fechando os espa-
¢os primatas. Este fenOmeno proveocaria uma diminuicéo da dis-
tancia total do arco superior nas idades de 2 aos 8 anos. Os
AA. tambem conseguiram 6eterminar pelo estudo, uma velocidade
maior de crescimento, gque, comega ao irromper os primeiros mo
lares permanentes. Notaram ainda que os arcos eram mais lar-
gos nas criancas do sexo masculino, guando comparadas as do
sexo feminino que mostraram equilibrio, no arce inferior.

LEWISS?, em 1936, analisandoc 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
periodo quiescente, indicado pelo "plato" definido no de-
correr do crescimento, e chegando ac seu maximo acs 9 anos de
idade., Dos 9 aos 15 anos de idade naoc ocorreu aumento, e a es
te periocdo segue-se um aumento gradative de crescimento que
chega ao seu maximo aos 13 anos. LEWIS38, relata gque estas a-
celeracdes de crescimento da largura dos arcos, na area dos ca
ninos, relaciona-se com a emergéncia na cavidade bucal dos in
cisivos permanentes.

Realizandec um estudo longitudinal em 28 crian-
cas, sendo 15 do sexo masculino e 13 do sexo feminino, por um
periodo de 11 anos, COHEN®', em 1940, relata:

"O crescimento das curvas de caninc a canino,
e de molar a molar deciducs parecem seguir os mesmos padrdes,

mostrando,entretanto,um crescimento do arco consideravelmente



maior para o0s meninos, do que para as meninas". Diz ainda :
"parece ser pequenc © crescimento entre os segundos molares
deciduos de cada lado do arco, e ha um cresciménto bastante
definido na area de caninos do arco superior dos 6 acs 8 anos
de idade”. Acredita ainda o autor®!, que completada a dentadu
ra decidua, ndo haveria mais alteracdes dimensionais até a e-
rupcaco dos dentes permanentes.

KORKHAUS®®, em 1944, afirma que as modifica-
¢des que se processam nos arcos dentarios deciduos favorece-
riam a erupgac dos dentes permanentes, e acredita que estas
modificacdes ndo se processam por alargamento posterior, mas
por um ganhc no comprimento dos arcos dentarios.

Entretanto, em 1944, LEWIS®®, admite que o au-
mento dimensional depende da quantidade de substancia denta-
ria nas seéeries permanentes, especificamente da diferenga en-
tre os dentes deciduos e permanentes nos arcos superiores e
inferiores. A pressac resultante desta diferenga determinara
o aumento dimensional em grau maior no arco superior, quando

®, diz ainda que o padrio de

comparada ao arco inferior. O A’
crescimento pode ser modificado por varios fatores, e, espe-
cialmente pelqs ajustes oclusais que ocorrem & medida que os
dentes permanéntes tomam os seus lugares nos arcos dentarios.

O sinal clinice importante de crescimento do
segmento anterior nao seria a ocorréncia de espagos, mas sim
ajustes de crescimento durante ou apos a erupcac dentaria. Fi

naliza dizendo, que os dentes inferiores irrompem antes gue



0s superiores, fornecendo a forma ou o padrac sobre o qual se
ajustardo os elementos dentarios superiores.

SEIPEL®", em 1946, em suas pesquisas afhma(gﬁ
existe uma diferenca para mais, entre os tamanhos dos incisi-
vos permanentes superiores, quando comparados com os deciduos,
sendo que a mesma correlacdo existe quando comparamos os inci
sivos permanentes inferiores com os seus correspondentes deci
duos. Segundo o A.?”, a soma média dos incisivos permanentes
superiores & de 31,30mm e a dos incisivos deciduos superiores
24,12mm, perfazendo uma diferenga média de 7,18mm no arco su-
perior. Para a arcada inferior, a soma média dos incisivos per-
manentes superiores & de 31,30mm e a dos incisivos  deciduos
superiores 24,12mm, perfazendo uma diferenca media 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 deciduos e
de 18,22mm com uma diferenc¢a meédia de 5,05mm. Estes dados mos
tram que deverd ocorrer um desenvolvimento de mais ou menos
2,12mm no arco superior em relacgao ao inferior para acomodar
os incisivos permanentes na época de sua erupcao.

BAUME®, em 1950, publicando o primeiro artigo
de uma série de 4, analisa a evolugao biogenética da dentadu-
ra decidua, éo observar modelos de 30 criancas dos 3 aos 5 a-

nos e meio de idade, chegando as conclusoes seguintes:

a) Apbs a formacao da dentadura decidua, os arcos dentarios

naoc sofrem alteractes em largura e em comprimento.
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b) Houve uim crescimento vertical dos processos alveola
res, concomitantemente ao  desenvolvimento dos germens

dos dentes sucessores,

¢) Nao foi comprovada a idéia de que os arcos deciduos sofrem
transformagbes fisioldgicas através de espagamentos e mi-

gracgdes para mesial dos dentes inferiores.

Poucos meses apds, ainda no mesmoc ano, BAUME’,
estudou a biogénese da denticac "acessoria". Analisou compara
_tivamente 60 criancas, antes e ap6s a erupgdao dos primeiros
molares permanentes procurando . aclarar de que modo ocorreria
o ajuste oclusal dos primeiros mdlares permanentes. O A.?,deg
creve os trés classicos percursos de auto-ajuste destes den-
tes, como também a importancia da presenca ou auséncia dos es
pacamentos interdentarios.

A seqguir o mesmo autor®, estudando 60 criancas,
em 1950, antes, durante e apds a erupcido dos incisivos perma-

nentes chegou as seguintes conclusodes:

a) Sendo 0s incisivos permanentes maiores que os deciduos, deve
ra ocorrer uma expansao dos arcos dentarios na regido ante
rior mediante um crescimento ncs sentidos frontal e late-

ral , dos ossos alveolares.

b) © crescimento alveolar lateral é maior na maxila que na
mandibula, sendc ainda maior nos arcos do Tipo II, do que

nos casos de arcos do Tipo I, procurando com este processo



c)

d)

e)

f)

11,

compensar a falta de espac¢amento.

0 maior impulsc de crescimento é verificadona época de e-
—~ N N 1 - 3 " . I .
rupcaco dos incisivos laterais na mandibula, e, incisivos

centrais na maxila.

Como 0s incisivos centrais permanentes irrompem de 6 a 9 me
ses apos os homblogos inferiores, a maxila nac totalmente
desenvolvida procura se adaptar a mandibula ja  alargada,

surgindo dal os espagos "secundarios”™ no arco superior.

Tanto © arce superior como o inferior projetam-se para o
vestibulo. No arco superior este movimento € 1Tmm maicr, do

gque no arco inferior.

Devido as medidas das distdncias dos dentes, a diferenca
entre a projecgao para anterior dos arcos superior e infe-
rior nao pode ser atribulda a uma diferenca de tamanho en-
tre os incisivos permanentes superiores e inferiocres. Esta
diferenca deve ser interpretada como uma tendéncia normal

e evolutiva de diminuicac do crescimento para anterior do

processo alveolar inferior.

Ainda em 1950, BAUME®, publica o seu ultimo es—

tudo, sobre cclusac, e analisa ¢ desenvolvimente da sobremor-

dida nas dentigoes decidué, mista e permanente. Neste estudo

utilizou 52 modelos cbtidos antes e depois da erupcao dos in-

cisivos permanentes. Suas principais conclustes sio:
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a) O grau de sobremordida, na dentigdc permanente, depende
da quantidade de crescimento anterior mandibular, que ocor
re na época da erupgao da dentigéo."sucesso;a". Quanto me-
nor o crescimento, maior a sobremordida e quanto maior O

crescimento, menor a sobremordida.

b) Nao ha correlagdo entre a sobremordida incisal e o ajuste

oclusal dos molares.

SPECK®’7 ao analisar longitudinalmente no mesmo
ano (1950}, 53 pacientes, observou as alteragdes do arco in-
ferior, no tocante ac comprimento e a sua forma em idades de
5 a 12 anos de idade,

0 A.°7 afirma que o comprimento do arco deci-
duo é geralmente maior gue o comprimento do arco permanente .
Tomando como referéncia a medida dos dentes permanentes, e re
lacionando-os com os seis dentes deciduos esfoliados pdde con
cluir gque ©s permanentes sempre ocupavam um perimetro de arco
sempre maior que seus antecessores deciduos, enguantc que Os
molares deciduos eram mais volumosos gue 0s premolares. Na
maioria dos casos, a forma dos arcos dentarios alterou - se
durante a trapsicdo da dentadura decidua para a permanente, tor
nando-se mais achatada e expandida na frente e mais largos
atras.

Ja em 1951, uma amostragem consistindo de &1
escolares foi analisada por C(LINCH?’, com idades de 3 a 8 a-

nos de idade. Deste trabalho pode verificar que houve um au-
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mento significante no éomprimento externoc do arco, guando com
parado com o internc. Esta diferenca foi atribuida a maior in
clinacao dos incisivos permanentes. O principal aumento da
largura dos arcos, ocorreu durante a erupg¢ao dos incisivospeE
manentes, e nao lentamente com o aumento da idade. O aumento
na largura e comprimento dos arcos ocorreu  dos 6 aocs 8 anos
de idade com a erupc¢ao dos incisivos permanentes, peguenos
incrementos que foram registrados nos outros periodos da pesquisa. Du-
rante o desenvolvimento da oclusaoc normal, © espago necessa-
rio para o alinhamento dos incisivos permanentes fol obtido a
traves da existencia nos arcos deciduos de centros de cresci-
mento responsaveis pela expansao dos arcos, principalmente du
rante a erupc¢ao dos incisivos permanentes, e pelo aumento da
inclinagao vestibular dos incisivos permanentes quandoc compa-
rados com os deciduos. Devemos também considerar, diz o a,2°?,
que também a inclinac¢ao dos caninos permanentes & importante,
pois a "largura extracanina" acrescenta um aumento a largura
intercanina.

BARROW & WHITE®, em 1952, utilizaram-se de mo
delos seriados de 51 pacientes obtidos anualmente, e registrg
ram aspectos da modificacac do desenvolvimento dos arcos den-
tarios superiores e inferiores. A faixa etaria estudada foi &
do término da dentadura decidua ate a erupcac dos dentes per-
manentes.

Os AA. estudaram as transformacdes nos espaca-

mentos e apinhamentos dos dentes anteriores, a incidéencia de
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oclusao normal e maloclusoes nas seqliéncias dos modelos estu-

dados, e, também a forma dos arcos deciduos € mistos. Especi-
. - . . 5 . .

ficamente a este ultimo item os AA. ~ , verificaram as altera-

goes em 3 larguras, a saber:

a) Largura na altura dos caninos

1. Ha pequena alteracao 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 guantidade deste aumentc fol de 4mm nc arco

superior e 3mm no arco inferior.

b) Largura na altura dos segundos molares deciduos

1. Dos 5 aocs 10 anos de idade esta largura aumentou aproxi

madamente 1,5mm nos arcos superiocr e inferior.

¢) Largura nha altura dos primeiros molares permanentes

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

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

BURSON'®, em 1952, observou a variacido da dis-
tancia 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 ocorreun no periocdo do surto
de crescimento (5 a 6 ancs de idade), realgando que houve uma

nitida variacac de individuo para individuo, nos periodes com
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preendidos do inicio ao término durante todo o surto - de
crescimento. 0 A.'% declara gue mesmo com uma amostra ndo sig
nificativa, ndo ha uma regra geral quanto ac tempo, duracgdoc e
guantidade de aumento da dimens3c bicanina inferior que possa
ser aplicada seguramente em individuos.

Em um trabalho de pesquisa realizado em 1953,
BAUME'® procura salientar os sintomas precoces das maloclu-
soes, baseados em modelos seriados de 60 escolares. Inicial -
mente o A.'° analisa os padrdes de normalidade de = dentadura
decidua, como também os sintomas que prenunciam um apinhamen-
. to dos dentes anteriores, Afirma que, qualquer prognostico a

respeito do alinhamento dos incisivos permanentes, deve levar

em consideracgao:

1. O arranijo dos germens dos incisivos permanentes.

2. O crescimentc lateral dos arcos dentarios nesta regido, pa

ra acomodar os dentes permanentes maiores em volume.

0 A.1'Y observou também um aumento intercanino
de 2,5mm no arco inferior e 3mm no arco superior. A medida que
irrompem os incisivos permanentes inferiores, vai se proces -
sando um alargamento da parte anterior do arco superior, e
consequentemente, vao surginde diastemas entre os incisivos
deciduos superiores, denominados de espagos "secundidrios" na
denticao mista.

Observando o desenvolvimento da oclusac normal

do nascimento até a complementacdo da dentadura  permanente,
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FRIEL??, em 1954, analisa condi¢des de outros autores: os in-
cisivos estdo apinhados ao nascimento devido ao tamanho dos
arcos glveolares, 08 guais com a erupgao dos,dentes provéem de
espagos que possibilitam o alinhamento, e até mesmo espagamen
tos entre si. = Mesmo processo Qbserva;se na época da erupcao
dos incisivos permanentes, que apresentam dois mecanismos de
ganho de espago para a_erupc50 dos 1incisives permanentes :
1) crescimento Osseo com um aumento na largura do arco denta-
rio, particularmente na distancia intercaninos; e 2) direcédo
de erupcao dos incisivos permanentes mais para vestibular em
relacdo aos incisivos deciduos. 0 autor diz ainda, que & ne-
cessario ocorrer na faixa etaria de 3 a 6 anos, um movimento
para frente de todos os dentes inferiores, em relacdo aos su-
periores, compénsando a protrusdo e a nova inclinacdo dos den
tes da maxila.

Estudando longitudinalmente os arcos dentarios
deciduos, MOORREES"?, em 1958, verificou as alteracdes que o-
correm na disti@ncia intercanina e no crescimento total do ar-
co, em pré-escolares né faixa dos 3 aos 5 anos de idade. Es-
tas alteragdes foram ligeiras para a distancia intercanina, e,
para o comprimento do arco verificou um pequeno decréscimo ,
sendo gque esﬁasivariaqﬁes estavam relacionadas de um modc ge-
ral, a erupg¢ao dos denteg permanentes.

FABRIC®®, em 1959, analisou as principais ca-
racteristicas do desenvolvimento da dentigido nos quatro esta-

gios: periodo pré-dental, dentadura decidua, denticao mista ,
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e, dentadura permanente. No tocante 3s transformacdes por que
passam os arcos dentarios dos 3 aos 8 anos de idade, o A.2%° ,
realca gue ha um aumento nb tamanho.do arco, assim como no ng
mero de dentes. O aumentb em largura & peguenc, porém no com-
primento € significativo. A medida que o -arco aumenta em com-
primento, ha um aumento em largura na sua regiao posterior. Diz
_ainda,'que ao fazermos uma superposigao das dentigbes decidua
e permanente de um mesmo individuo, observamos que poucas al-
teracdes ocorrem na largura da parﬁe distal dos segundos mola
res deciduos para anterior. Afirma ainda, gue exigste pouca al
teracdo na largura, e, & possivel ocluir um arco superior de
19 anos com um arco inferior de 3 anos. A la;gura intermclar,
& praticamente constante durante a vida de uma pessoa. Apds a
erupcac dos primeiros molarés permanentes, ha pouca ou nenhu-
ma altera¢do na largura ihtermolar. Afirma, que devido ao desg
locamento fisioldgico para mesial dos dentes permanentes, de-
vera ocorrer uma diminuigao nesta distancia.

A sutura palatina mediana, que & um centro de
crescimento permanece aberta aproximadamente até aos 3 anos de
idade. Este centro de crescimento aumenta a largura do palatoc
em 2mm. Depoi§ do terceiro ano, ha pouca alteracao na largura
do arco, de distal do segqundo molar deciduo para frente. Pou-
cos meses depois do nascimento, forma-se © 0sso alveolar, aco
modando os dentes em desenvolvimento.

No estdgio da dentadura decidua, o arco deve

crescer ou expandir de alguma forma para acomodar os dentes per
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manentes mais largos e numerosos. Esta acomodacao ocorre no
segmento anterior, por um aumento do osso alveolar, resultan-
te da deposicdo mais para vestibular do que nos .estagios ante
riores. Assim, os dentes anteriores irrompem mais para vesti-
bular, em comparac¢ac com a posigéo verticalizada dos dentes de
ciiiuosjk A depesigdao de osso alveolar e a posigdc do lon-
go eixo dos dentes permanentes permitem gque estes Orgaos
dentarios mais largos irrompam e se alinhem no arco den-
tario, sem um aumento em largura juntoc ac palato. Antes da
erupgao dos primeiros molares permanentes, o arco aumenta emn
comprimento. Este aumento ocorre atraves de osso alveolar, de
senvolvimente de tuberosidade do maxilar, crescimento da sutu
ra palatina transversa, e, sutura ptérigo-palatina. O arce con
tinua o aumento em comprimenteo, para permitir a erupcao dos
segundos e terceiros molares.

BONMNAR'!?®, em 1960, ao estudar as alteracdes e
a evolugao por que passam os dentes deciduos e permanentes, a
ﬁalisa as relac¢des angularesg, a discofdancia das linhas mé-
dias, bem como a influéncia de ma-posicdes especificamente as
rotacoes dentarias nos segmentos de arcos de suporte. Relacio
nou a erupgéo e o processo dos dentes incisivos laterais so-
bre os caninos deciduos.

Equaciona tambem os espacamentos dos incisivos
deciducs, o alinhamente dos incisivos permanentes e a distan-

cia bicanina.
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0 maicr aumento da largura dos arcos dentarios
ocorre na distd3ncia intercanina, sendo gue este aumento e maior
na maxila do que na mandibula. Afirmam também que o maior au-
mento médio em ambos os arcos, ocorre aproximadamente a época
da erupcdo dos incisivos permanentes. O A.1% enfatiza que de-
ve haver um pequenc aumento na largura intercanina, tanto su-
perior como inferior, da ordem de 0,5mm a 1,0mm antes da esfo
liacao dos incisivos deciduos, sendo gue na maioria dos ca-
sos, © maioxr aumento foi de 1,5mm a 3,0mm e ocorre imediata -
mente antes ou durante o aparecimento dos incisivos permanen-—
tes na cavidade bucal.

Um dos estudos mais completos, relatados na 1i
teratura odontoldgica, foi o de SILLMAN’®, em 1964, em gue o©
A. analisou as alteragdes dimensionais ocorridas nos arces den
tarios, em 65 pacientes, de ambos os sexos, na faixa etaria
que vai do nascimento até os 25 anos. Procurou observar oclu-
éées clinicamente normais, com maloclusdes, e analisou medi-

das de comprimento e largura do arco:

a) segmento anterior;
b) comprimento molar;

¢) largura canina;

d) largura molar.

0 autor verificou gque:

a) Medida do segmento anterior do arco

a.1) Nos pacientes do sexo masculino,¢ maior aumento anual
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ocorreu até.os 3 anos de idade, com uma média de 2mm
por ano. Entre 2 a 6 anos praticamente ndo houve alte
racbes dignas de registro. Na maxila verificou-se um
aumente de cerca de 0,8mm ac ano {6 aocs 9 anos), sen-
do que o pico de crescimento foi alcancado nesta ida-
de. Na mandibula,constatou-se um aumento entre os 6 e
10 anos , sendo menor do que no arco maxilar. Apds

os 10 anos,- ais nenhumaalteracao- fol observada.

a.2) 0Os individuos do sexo feminino, apresentaram as mes-
mas caracteristicas de crescimento anteriormente des-
critas, mas o pico maximo de crescimento ocorreu aos

9 anos, tanto para a maxila como para a mandibula.

b) Medida do comprimento molar

b.1) Nos pacientes do sexo masculino,observou-se uma dimi-
nuigado da ordem de aproximadamente 1,5mm na maxila e

2mm na mandibula, nas mensura¢des dos 3 aos 25 anos de

idade.

b.2) Nos pacientes do sexo feminino,o padrao & semelhante ao
anteriormente descrito.

A

¢) Medida da largqura canina

c.1) Para os pacientes do sexo masculinc, houve um aumen-
to constante, desde o nascimento até os 2 anos de idade de

5,0mm na maxila e 3,5mm na mandibula. Este aumento con
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tinuou ate os 13 anos de idade na maxila e 12 anos na

mandibula, observando-se apOs uma estabilizagéo.

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

teragoes acima descritas.

d} Medida da largura molar

d.1) Pacientes do sexo masculino: dos 3 aos 12 anos, houve
um aumento de cerca de 0,5mm ao ano, na maxilae 0,Z2mm

na mandibula. Apds esta data houve estabilizacao.

d.2) 0s mesmos padroes aquele apresentado pelos pacientes

do sexo masculino.

Os achados de SILLMAN®®, podem ser resumidos

nos sequintes itens:

1. O crescimento dos arcos dentarios antecede geralmente 3 e-

rupcdo de todos os arupamentos dentais.

2. As curvas graficas todas as alteragles observadas sdo seme

lhantes nos arcos superior e inferior.

Analisando as altera¢des que se sucedem nos ar
cos dentdrios na época da erupgdo dos incisivos permanentes ,
MOORREES & CHADHA'’, em 1965, utilizaram~se de 78 modelos su-
periores e 70 inferiores, de criancgas de 3 a 16 anos de ida-
de. Os registros em gesso foram agrupados de acordc com a ma-
turacao dentaria da amostragem, diferentemente dos grupamen -

3

tos em idades cronologicas. Os AA."? observaram que durante a
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erupgdo dos incisivos centrais e laterais permanentes ha uma
mudanca rapida, resultando na mandibula um apinhamento medio
de 1,6mm para os homens, e 1,8mm para as mulhgres. Na maxila
observou~se diastemas e apinhamentos quando da erupgdo dos in
cisivos permanentes. Na maxila, o aumento da distancia inter-
caninos, e do comprimento do arco, durante a erupcao dos inci
sivos laterais, forneceram espagos suficientes para o alinha-
mento destes dentes. Ao contrario, na mandibula, houve uma in
gsuficiéncia de espago, da ordem de 0,2 e 0,5mm, respectivamen
te para os pacientes do sexo masculino e feminineo. Afirmam os
autores, gue o apinhamento dos incisivos permanentes & alivia
do apds o término da erupcao dos incisivos laterais, como tam
bém apds o términc do remodelamento Osseo alveolar, tanto fron-
tal como lateral. ApSs a erupcdo dos incisivos, haverd um ou-
tro aumento na largura dos arcos superiores, gquando ilrrompe~
rem os caninos permanentes. O aumento verificado no comprimen
to do arco estava geralmente localizado no arco superior, e
explica a razao porque os incisivos superiores quase sempre
tinham espacgo suficiente para o seu alinhamento.

MOORREES & CHADHA"®, afirmam que dificilmente
ha um grande alivio de apinhamento dos segmentos dos incisi-
vos apos os 9.anos de idade, ou ao término da erupcao dos in-
cisivos laterais.

Ainda MOORREES & REED'?, no mesmo ano realizan
do um cutro estudo nesta mesma linha de pensamento observa-

ram modelos de 184 criancas: 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 individuos cujas séries de mode-
los incluiam apenas a faixa dos 6 aos 8 anos, ou seja,a da e
rupcac dos incisivos., Os AA. analisaram as alteracoes dos ar-
cos e a distancia bicanina.

0 aumento na largura doaco dentaric represen-
tado pela distdncia bicanina, foi minimo antes da emergéncia
dos dentes permanentes, sendo de aproximadamente de 0,2 a
0,3mm. A principal fase de crescimento, aproximadamente 3mm ©
correu durante o periodo de transigao dos incisivos, em ambos
0s arcos e nos pacientes dos dois sexos. Quando da erupgaoc dos
caninos permanentes ocorreu um aumento de 1,5mm no arco supe-
rior (largura canina), mas © mesmc nao foi observado na arca-
da inferior.

Durante a erupcao dos incisivos, chservou-se um
aumento no comprimento dos arcos superiores de aproximadamen-
te 1,4mm nos pacientes do sexo masculino e de 0,%mm noc sexo fe
minino. Houve uma diminuigdo do comprimento do arco, apés a
esfoliag3o dos molares deciduocs, de aproximadamente 1,7mm no
arco superior e 1,8mm no arco inferior.

Segundo os AA., as alteragdes nas distancias in
tercaninos sdo explicadas pelc crescimentc dos processos al-
veolares, ao passo gue as alterag¢des no comprimento do arco
sdc devidas a migragac mesial dos dentes posteriores.

Este estudo foi realizado, tomando-se a erup -

cao como medida da idade bioldgica.
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Concluem os BAA."?, gue em termos de média, a i
dade dentaria serve como parametro mais exato do que a idade
cronoldgica, para os estudos do crescimento qOS arcos denta-
rios.

PARKER'®, em 1968, determina a partir de seus
estudos que o arco superior altera-se para menos de 1 a 2mm da
passagem da dentadura decidua para a mista, e desta para a per
manente. O autor concluiu que a distancia intercaninos na ma-
xila aumenta de aproximadamente 4mm, e na mandibula esta alte
racac € de 1 a 2mm. Estas alteracoes foram atribuidas 3&s maio
res inclinagdes dos caninos permanentes quando comparados com
os deciduos para o arco superior, e, para o arco inferior es-
te aumento deveu-se em parte a distalizacaoc dos caninos. No
que concerne & medida da distancia intermolares, houve um au-
mento de 4mm no superior, e no inferior nac se registrou alte
racaoc.

WLADISLAVOV®®, em 1968, em um trabalho referen
‘te as trocas morfoldgicas e fisioldgicas no arco dentadrio de-
ciduo, concluiu que até os 5 anos de idade as alteragdes morfo
logicas sac definidas pélo aumento das larguras das dentadu-
ras deciduas, principalmente pela distancia intermolar em to-
dos os casos.no arco superior, e de 87,8% dos casos no arco
inferior. 0Os aumentos variaram de 0,5mm a 1,5mm. A distancia

 @astid de acor-

intercanina também aumentou em 48,4%. O autor®
do com os achados de BAUME’, quando salientou que no sentido

antero-posterior as medidas dos arcos deciduos nao aumentaram
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e que a mandibula ndo deslizou para mesial fisiologicamente,
sendo prova desta estabilizacao a relacgdo dos caninos e a re-
lagao terminal-deciduas que permaneceram inalteradas. WLADIS—
LAVOV®® verificou ainda, gue nao houve alteracdo dos arcos Ti
po II para arcos do Tipo I.

MOORREES et alii*®, em 1969, encerrando uma sé
rie de trabalhos, realizou uma anadlise estatistica sobre as

variaveis estudadas, e chegou as seguintes conclusodes:

1. A idade dentaria, de acordo com as erupcgdes dos dentes foi
realizada como um parametro para o estudo das alteracdes na

distancia intercaninos e comprimento dos arcos.

2. Os resultados foram diferentes daqueles baseados na idade
cronologica, e foram considerados mais representativos dos

fendmenos cobservados na media das criancas.

Analisando as alterac¢les gue se processam CcOm
o desenvolvimento dos arcos dentarios, MOYERS'®, em 1969, ve-
fificou o0 fenomeno das reabsorgdes das raizes dos dentes geci
duos pelos permanentes e também o perimetro dos arcos denta -
rios em seu periodo mais critico, ou seja, em sua alteragdo pa-
ra menos.

Esta alteracdao poderia prejudicar:

1. 0 alinhamento dos incisivos permanentes.
2. A disponibilidade do espag¢ec para os caninos e os premola-
res.

3. 0 ajuste da oclusao dos molares,
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O autor analisa as alteracoes dimensionais dos
arcos, e o mecanisme de ajuste dos primeiros molares, afirman

do que estes dentes alvan¢am uma relagao normal de Classe I:

1. Através de um movimento para mesial, apos a esfoliacido

dos sequndos molares deciduos.
2. Pelo crescimento para mesial do arco inferior.

o I-:.. » u'; r)
3. Por uma combinacao dos dois itens acima.

DEKOCK??®, estudando os arcos na dentadura per-
manente, analisou as medidas de comprimento e largura das ar-
cadas superiores_e inferiores. 0O comprimento do arco dimi -
nuiu em ambos os sexos na amostragem estudada, enquanto que ,
a largura ndo apresentava alteracbes significativas nas crian
cas do sexc feminino, alterando-se ligeiramente nos meninos.

Ja em 1972, GIANELLY?" ao estudar a dentadura
decidua, estabelece suas caracteristicas principais, e ao pros
sequir em seus estudos analisa as alteragdes que se processam
durante a erupcao dos primeiros molares e incisivos permanen-—
tes. Antes das erupcoes destes dentes os espacos interdenta -
rios posteriores fecharam-se, diminuindo com isto o comprimen
to total do aéco. A0 emergirem os primeiros molares permanen-—
tes estes espagos fecharam-se por completo a medida que os
dentes posteriores se moﬁeram para mesial. O comprimento pos-

terior do arco feol encurtado pouco & pouce. Entretanto esta
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medida nao se aiterou, ja que logo apés irromperem os incisi-
vos permanentes, maiores que 0s deciduos, com uma inclinacao
axial para vestibular, compensariam esta diferenca.

Durante o© mesmo periodo, a largura intercani -
nos no arce superior aumenta aproximadamente de 3mm, o gue condi
ciona possivelmente uma distalizagcdo dos caninos para poste -
rior; No arco mandibular, a largura intercaninos aumenta de 1
a 3mm.

KNOTT’"*, realizando uma pesquisa em 1972 em mo
delos de gesso de 29 cranics, com oclusao considerada boa,num
periodo de 6 anos durante a dentigao mista e permanente, re-
gistrou interessantes observagodes. Em primeiro lugar,analisou
a largura dos arceos na regido dos primeiros molares permaneh-—
tes. A amostra do sexo masculino apresentou um aumentc contl
nuo na largura media do arco. A magnitude do aumento foi de
2,4mm no arco superior e 2,1mm no arco inferior. Para os indi
viduos do sexc feminino, durante o mesmo periodo, as medidas
foram: 1,4 e 1,6mm, sendo observada uma estabilizacdo apos 0sg
13 anos de idade.

Em 1972, RICHARDSON®? examinou 51 criancas ne-
gras, sendo que 96%destag demonstraram um aumento da distincia
bicanina. Os aumentos variaram de 0,5mm a 1,5mm com média de
0,735mm. Suas observacoes terminaram antes da esfoliacdc dos
incisives centrais deciduos, e os registros foram tomados a
cada 6 meses. O A. conclui cue 0s espacos interdentarics apa-

receram em 34 criancas, e 98% das criancas exibiram um aumen-
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to da circunferéncia do arco variando de 0,5mm a 3mm.

NANDA e colaboradores®®, em 1973, ao analisa-
rem as alteracdes ocorridas com a idade no pa@réo oclusal da
dentadura decidua Ge 2.500 criangas indianas de 2 a 6 anos de
idade, descrevem trés tipos de ;elacéo terminal dos segundos
molares deciduos: os AA."°® grifam a inter-relagdo do fator &t
nico com a atricdo nas dietas mais grosseiras e que poderiam
beneficiar os ajustes dos primeiros molares, pela mesializa -
a0 sujeitos a uma funcao mais vigorosa.

Ao analisar as altefagées gue ocorrem na denti
cdo mista, FUNWANI®®, em 1973, procura inicialmente observar
as modificag¢bes que ocorrem no desenvolvimento da denticdo de
cidua. Afirma que poucas alteraglCes ocorrem nesta idade, ateé
que irrompam 0s primeiros molares permanentes e gue geralmen-
te os espacos estdo presentes neste periodo. O autor®’® anali-
sandoc o inicio da dentigdo mista, relata gue oS primeiros mo-—
lares sdo dentes que iniciam esta dentigao, e exercem forte
pressdo no sentido mesial.

0 ajuste da oclusio dos primeiros molares per-

manentes pode se dar por uma das sedguintes maneiras:

N hl
1. Pela diferenca de tamanho entre os dentes deciduos e seus
sucessores permanentes; isto permite que 035 primeiros mola
res permanentes inferiores migrem para mesial em relacao aos

superiores.

2. O crescimento da mandibula é mais rapido que © crescimen-
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to da maxila, ocorrendo por um tempo mails lOngo. Este meca
nismo permitiria que a mandibula leve os dentes para me-

slial em relacao a maxila e aos dentes superiores.,

3. Por uma combinacdo dos dois fatores citados.

Mais recentementé, HOFFENS e colaboradores?®?® ,
em 1974, ao examinarem 355 individuos com idade variandc de 2
a 7 anos, todos com oclusdao clinicamente normal, observaram
alteragdes nas dimensOes dos caninos e molares, mais signifi-
cativas com o decorrer da idade.

Em 1975, ALBEJANTE' realiza uma pesquisa na ci
dade de Campinas, Estado de Sdo Paulo, e analisa 74 criangas
em faixa etiria de 3 a 6 anos de idade, de ambos o0s sexos,

para determinar as caracteristicas morfologicas:

a) do comprimento do arco;

b) das larguras intermcolar e intercaninoes.

As conclusées da A. se seguem:

1. As dimensoes em ambos 085 arcos, foram maiores nc sexo mas-

culino.

2. O comprimento dos arcos deciduos diminulram nas idades de
3 a 5 anos, com exce¢do feita a mandibula no sexo femini -

no.

3. Na maxila,a largura bicanina aumentou independentemente do

seXa.



30.

4. Houve aumento da distancia intermolar com o aumento da ida

de.

Ac estudar também os arcos dentarioes, e suas
possiveis alteragbes em criancas de 6 a 12 anos de idade ,
SHYAMALA & SHOURIA®®, em 1975, concluiram que a largura do ar
co na regido dos caninos apresentou um aumento, tanto no sexo
masculino quanto no feminino. O aumento na largura dos mola-
res ocorreu dos 6 acs 9 anos para 0 arco superibr, ao pPasso
que, para os dentes da mandibula processou-se dos 8 aos 9, e
dos 10 aos 11 anos de idade.

Ao analisar 40 escolares na faixa etaria de
3-5 anos, da cidade de Sao Paﬁlo, todas brancas, e divididas
em 20 criangas do sexo masculino e 20 do sexo feminino, AL~
MEIDAZ, em 1976, empregou como metodologia de estudo: um mi-
croscdpio comparador, modelos de estudo e analisou as formas
geometricas dos arcos do Tipo I e do Tipo II.

CARVALHO'®, em 1976, em um trabalho de revisio
bibliografica, no que concerne ao estudo da oclusdo dentaria,

da vida fetal & idade adulta, chega as seguintes conclusdes:

1. 0 arco declduo apresenta estabilidade dimensional em largu

ra e comprimento,.

2. Quando irrompem 0s incisivos, ha um aumento da distancia

intercaninos, nos arcos superiores e inferiores.

3. Na regiao posterior dos arcecs, ndo ha alteracdes 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®® ao analisar somente dentadu
ras decliduas normais em.uma amostra bem caratcterizada, estuda
a forma dos arcos superiores e inferiores e afirma que:

0 comprimento total dos arcos deciduocs nao se
altera nas criancas de ambos os sexos; a medida da distancia
intermolares, apreéenta um ligéiro aumento com a idade, sendo
gque a mensuracao intercaninos diminui levemente com ¢ passar
dos anos.

No mesmo ano, PETERS"® analisando uma amostra de
criancas de ambos os gexos, nas idades de 3 a 9 anos de ida -
de, observa o comportamento dos espag¢os primatas no periodo
da dentadura decidua e na fase da dentic¢dc mista, e conclui:

"Que no periodo da dentadura decidua, a rela
cao terminal das faces distais dos sequndos molares deciduos ,
colocam-se em um plano reto, e gue gquando se aproxima a fase
de erupcac dos primeircs molares permanentes, isto e, aos 6 a
nos, ha uma equivaléncia das relacoes terminais para 50% dos
casos em plano vertical e 50% em degrau mesial para a mandibg
la. Afirma ai%da, que apds a erupgac dos primeiros molares per
nanentes e o inicio de erupcao dos incisivos, a prevalencia da
relacao terminal é acentﬁadamente em degrau mesial.

A A."® verificou a prevaléncia dos espacos pri

matas na amostra estudada, e concluiu gue apds a erupcac dos
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incisivos permanentes, ocorre o fechamento total do eSpaqagmi
_mata inferior, enfatizando que este fechamento estid mais vin-
culado a distalizagdoc do canino deciduo, do que a mesializa -
¢do dos molares deciduos, em consegiiéncia da componente de
forga axial para mesial dos primeiros mclares permanentes ao
irromper.

Finalmente, em 1981, RENCI®! ao estudar uma a-
mostragem de criangas com oclusde clinicamente normal, anali-
sou somente as alteracgdes que se processam nos arcos denta -
rios inferiores, e chegou as seguintes conclusdes: o compri -
mento total dos arcos dentarios deciduos e mistos ndo apresen
taram alterac¢oes. As distancias intercaninos e intermolares ,
sofreram aumentos na passagem da dentadura decidua para a den
tigao mista, sendoqmecﬁeSpago primata inferior foi fundamen -
tal no estabelecimento da oclusdo dos incisivos permanentes ,
consistindo numa das variaveis que estes denteé utilizam - se
para compensar a discrepancia negativa em relagao aos deci-

duos menores.
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3. PROPOSICAQ

Com base na literatura e dent;o do planejamen-
to, ou seja, em criangas com dentigdes decidua e mista em con
digoes clinicamente normais, propomo-nos a estudar:

As alteracdes dimensionais do comprimento to-
tal do arco, dos segmentos das secc¢des anterior e posterior e
das distancias intermolar e intercaninos, nas seguintes condi

goes:

1. Somente durante a dentadura decidua.

2. Durante o periodo da dentigaoc mista, com a erupgio do pri-

meiro melar permanente.

3. Durante o periodo da dentigdo mista, com a erupgdo dos pri
nmeiros molares permanentes e incisivos inferiores permanen

tes,

4. Durante o periodo da dentigdo mista, com a erupgdo dos pri
meiros molares permanentes, € ¢S5 incisivos permanentes in-

feriores e superiores.

5. Estabelecer uma correlacao dos valores propostos dos dife-

,
rentes grupos, e entre O sexo masculino e feminino.
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4, MATERIAL E METODO

4,1, MATERIAL

4,1.1, AMOSTRAGEM

Para a sele¢do da amostragem, em funcao do pla
nejamento da pesquisa, foram inicialmente examinadas 2.383
criancas, sendo 1.661 da cidade de Piracicaba e 722 da cidade
de Sao Paulo.

Destas, foram selecionadas 248 criangas, sendo
130 do sexo masculino e 118 do sexo feminino, na faixa eta -
ria de 3 a 9 anos incompletos, todas brancas, e sem distincao

de nivel sbcio-econdmico.

4,1,2, CRITERIOS PARA A SELECAO DA AMOSTRAGEM

Para a definigao das criangas padrdes, nos pe-
riodos da dentadura decidua e denticdc mista, clinica e morfo

logicamente normais, considerou-se os seguintes criterios:

2 - Dentadura decidua

a

A.1)} Relagdc terminal dos segundog molares deciduos em de
grau mesial para a mandibula ou em plano vertical (BAU

ME®/7 , 1950).

A.1.1) Degrau mesial: agueles casos em gue 0s pontos

mais distais dos segundos molares declduos
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infericres colocam-se mesialmente em relacac

a0s superiores, bilateralmente (BAUME®7, 1950).

A.1.2) Plano vertical: aqueles casos em gque os pon-
tos mais distais ‘dos segundos molares deci-
duos tocam num plano vertical, bilateralmen

te (BAUMES®'7 , 1950).

A.2) Relacaoc dos caninos

A relacac dos caninos foi considerada como nor
mal quande o vertice do canino superior coloca -se em gqual-
quer ponto do ter¢o distal do canino inferior (FOSTER & HAMIL

TON?7, 1969, bilateralmente e por vestibular.

A.3) Relacao dos incisivos

Nagqueles cascs em gue 0s incisivos superiores
colocam-se por vestibular ou em topo, gquando em relacgaoc acs
inferiores, com um trespasse vertical maximo da metade da al-
tura dos incisivos inferiores, e o trespasse horizontal maxi-

mo de 3mm (BAUME’, 1950; SCHWARZ®®, 1952).

B - Dentigao mista

B.1) Relacéo dos primeiros molares permanentes

B.1.1) Neutro-oclusdo: agueles casos em que a cispi-
de mésio-vestibular do primeiro molar supe -
rior oclui sobre o sulco mésio-vestibular do

primeiro molar inferior (LISCHER"®, 1915).



B.2)

posto.

36,

B.1.2) Relacac em topo: aqueles casos em que a CcUS-—
pide mésio-vestibular do primeiro molar supe
rior oclui com a cuspide mésio-vestibular do

primeiro molar inferior (BAUME®, 1950).

Relagao dos incisivos permanentes: foram considera -
dos como relagOes normais dos incisiveos quando oS
superiores ocluem por vestibular em relacaoc aos in-—
feriores, com um trespasse vertical maximo dos supe-
riores de até 1/3 das coroas dos inferiores, e no
sentido horizontal de até 3mm (ANGLE®, 1899), respeil
tados os critérios estabelecidos por BROADBENT'®, 1337,
nas divergéncias dos longos eixos para incisal, que

sdo fendmenos normais neste periodo.

Relagac dos caninos=a mesma descrita para a dentadu

ra decidua.

A erupgdo dos dentes no periodo da dentigdo mis

ta, seguiu os critérios preconizados por NANDA®®, 1960 e cola
boradores, CARR'’, em 1962. Estes AA. consideram um dente ir-

rompido quando um ou mais lobulo ou cuspide apresenta-se ex -

. 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.



37.

Com base nestes critérios, as criancas foram

divididas em quatrc grupcs experimentais a saber:

. GRUPO I - cento e quatro criancgas, sendo 57 do sexo mascu-
lino e 47 do sexo feminino. Este grupo, foi por sua vez sub
dividido em trés subgrupos, de acordo com a faixa etaria,co

mo segue:

~ Subgrupo I-A - dezoito criangas do sexo masculino e doze
do sexo feminino, na faixa etaria de 3 F-—4 anos de ida-

de.

- Subgrupo I-B - dezenove criancgas do sexo masculinoe e 20

do sexo feminino, na faixa etdria de 4 |—5 anos de idade.

- Subgrupo I-C - vinte c¢riancas do sexo masculino e quin-~
ze do sexo femininc, na faixa etaria dos 5 }——6 anos, an

tes da erupgao dos primeiros molares permanentes.

. GRUPO II -~ trinta criancas, sendc dezesseis do sexo masculi
no e catorze do sexc feminino, nas faixas etarias dos 6 F—?
anos, com a dentadura decidua completa, e primeiros mola -

res permanentes superiores e inferiores irrompidos.

. GRUPO III - Trinta e nove criancas, sendo dezenove do sexo
masculino e vinte do sexo feminino, com denticdo mista, a-
presentando os primeiros molares permanentes e incisivos in

feriores, na faixa etdria de 6 — 7anos.
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. GRUPO IV - Setenta e cinco criancas, sendo trinta e sete do
sexo masculino e trinta e cito do sexo feminino, com a pre-
senca dos primeiros molares e dos incisivos superiores e in
feriores permanentes, na faixa etaria dosg 7 F—-Q anos de i-

dade;

Para uma visao global, apresentamos no Quadro

1 a distribuicac das criancas conforme a descricao:

QUADRO 1 - Distribuicao das criancas, segundo o sexo, e a fai

xa etaria.

FPaixa Sexo

G Ambos

rupos etaria Masculine  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
v B 38 37 75
TOTAL - 130 118 248

UNig,

BELIOTECT rrer
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4,1.3. FICHA CLINICA

Para identificacdo das criangas e coleta dos
dados clinicos, foram utilizadas duas fichas elaboradas para
o fim proposto.

A primeira permitiu a identificacdo do esco~
lar, o exame bucal ela anotacdo das mensurac¢éos clinicas de
interesse & pesquisa. A segunda registrava os fatores deter-
minantes de exclusdoc das criancas, apresentando as razdes des
tas exclusdes, conforme pode ser observado nos modelos a se-

guir:



Departamento de Odontologia Infantil

1. IDENTIFICAGAOQ:

Paciente...iionsnsseaenannnnsana
Enderego. . ves e esesnsatsnssnnas
Data de nascimento..../..../...
Local de mascimentO:i.ivsesansas
SETiErevrvereeeons TUrDA. ...
2T

1] .
Mac e et iiaannonrrrariosoctsassanes

2. EXAME CLINICO:

FICHA 1
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

No. ... ...\

Data:

/

/

N©
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Idade:....
Sala..........
eesss. Local de nascimento:..

R ]

SeX0.iivvannna,
Fone..........

ATIOS . u v s v+ +TICSES s e s v v s 0w
EsCOlauisreaevinnsonnnness

Turno.

Local de nascimento:..

O SO VA GO S I e s e as v sssrerssoernnosasssasnsosnanssnenassssenes

L I I R R R I R R I O I R O L A R N B B R I I R R R A

Dentadura decidua:......... Relacdo terminal:

Relagao caninos:

Relacao incisivos:

Denticao mistat............ Relacdo molar

permanente....... Classe I...

. direito.....
. esquerde....

. direito.....
+ esquerdo....

Topo.......

Direito......

Esquerdo.....

Direito......

Esquerde. ...,

Relacdo IncisSivosS..ievevnreeneennaanerasns

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

ERUPCAO DENTES PERMANENTES

Primeircs molares

Al

EStagiOSenreneaveceneorsnsnss
Infcio erupcao...eeveernnven
1/3 erupgéo da COT0a.........
1/2 coroa irreompida..........

2/3 coroa irrompida..........

-

RN

LR R R SR R

Incisivos inferiores

LR ]

RN

LI N IR N

Incisivos superiores

e e b e

LR
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C::9iczk> S
A | a0
52 D 4

|

J- M M i+
l

DISTANCIAS
Arco Superior Arco Inferior

A = 31,0mm 28 ,5mm
MM = 40, 0mm 34, 0mm
B = 14, Omm 10, Omm
CC = 26, 7mm 21, 0mm

D = 17, 0mm 18, Smm
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FICHA 2
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Departamento de Odontologia Infantil

8lOS s s s e .
Nom- * W ¥ R REY RYRTYR L) = 8 ¥ Y Y T L IDA-DE SEXOO 4 & ¥ 4 ¥ F s w B
MeESES s v m v v
ESCOLA. v cvnnernnranssnnes Ceeerr e CIDADE....cvcu-. DATA Jovaddon
FILIAGAD: PAil.vieerivunerenneserernosasasnranna Nacionalidade............
MEC . vesvsnononnesansnnearsnssssevssss Nacionalidade....... e
MOTIVO DA DISPENSA:
e CATL1 e envresnennensanannnon OCLUBAO s v v s e s nsnas seonsssssnnansonse
., Perda de dentes.....ccvvians- ANOMAlidas. . v vt nerennrsasssennnnsns
GRUPO ETNICO. . v e vennversaanvnansanssssaans
NOTACOES COMPLEMENTARES .. v vewssarasanrans e et e et i

.....................................................................
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Seqgqundo a ficha n? 1, considerou-se para a de-
terminac¢ac das mensura¢oes nos arcos dentariocs superior e in-

ferior os seguintes pontos de referéncia:

1. Comprimento total dos arcos superior e inferior:

(Distdncia &)

O comprimento total dos arcos superior e infe-
rior, foi estabelecide pela distancia que vai do ponto inter-
-incisal a intersecg¢do em perpendicular @ linha que passa tan
genciando a porcdo mais distal dos segundos molares declduocs,

tanto superiores, como inferiores (Figura 1).

Figura 1

2. Comprimento do segmento anterior do arco:

{(Distancia 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 deciduos

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

Figura 2

3. Comprimento do segmento posterior do arco:

{(Distancia D)

Esta distadncia, pode ser obtida diretamente a
cavidade bucal, ou pela diferenga entre o comprimento total
do arco e do segmento anterior, de ambos . os lados e nos arcos

dentarios superiores e inferiores (Figura 3).

Figura 3
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4. Comprimento transversal intercaninos:

{(Distancia CC)

Determinada pela distancia que vai do ponto
cervical mais . proximo a linha mediana de um lado a ou-

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

Figura 4

5. Comprimento transversal intermolares:

(Distancia MM)

Foi determinada através das distancias entre
as féssulas centrais dos segundos molares deciduocs direito e
esquerdo, tanto do arco superior cemo do arco inferior (Figu-

ra 5).

Figura 5
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4,1.4, INSTRUMENTOS E MATERIAIS UTILIZADOS

Para o exame c¢linico e a tomada das medidas nos
arcos dentarios, foram utilizados o©s seguintes instrumentocs e

materiais:

1. Compasso de ponta seca;
2. Compasso de Korkhaus;
-3, Espelho clinico;

4. Régua milimetrada;

5. Pagquimetro.

1) Compasso de ponta seca 030-385, constando de duas hastes
com suas extremidades afiladas, sendo que no meio de seu
corpc existe uma rosca sem-fim, para abertura e fechamen -
to, permitindo leituras exatas. Este compasso fol utiliza-

do para medir as distancias intercaninos (Figura 6).
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Compasso tridimensional de Korkhaus, ref. 028353 da Dentau
rum. Este compasso foli utilizado para todas as medidas, com
excecdo a distancia intercaninos. Seu esquema aparece na

Figura 7, e sua descrigao € a sequinte:

a) Duas hastes (A e A'), cujas extremidades terminam afila
das, e dobradas em relacao ao seu longo eixo, formando

aproximadamente um angulo de 60° (E e E');

b} Duas hastes milimetradas, sendo uma delas no sentido do
longo eixo do compasso (B), e que permite a mensuragao
do comprimento e do segmento anterior do arco, e outra
transversal que possibilita a leitura direta da largura

do arco (D};

¢) 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 aparelho;

d) Um guia mdvel (F}, adaptado & haste graduada (B}, que
possibilita a determinagao do comprimento total e do

segment¢o anterior do arco.
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3. Espelho clinico com posssibilidade de adaptacdo de uma lan
terna tipo lapis, e utilizada para as cbservacdes clinicas

das relagdes interdentarias (Figura 8).

Figura 8

4. Régua milimetrada, para leituras das medidas efetuadas, e
também para o registro dos trespasses horizontal e verti-

cal dos incisives (Figura 9}.

Illlll'llll “llII!II’lﬂl'IIIII|INllllllIINIIIIIIIIIHI||I!lllll‘fl|||NI|1!NIXIIF'IIII‘

I 4 ) §F 7 i

[ELLITAER]]

Figura 9



5. Paquimetro da marca TESA . com graduagdo de medida de at%é

0, 1mm.

Figura 19

4,2, MeETODOS

Toda a informacao obtida para a pesqguisa foi
colhida diretamente aos arcos dentarios das criancas, evitan-
do-se consegiientemente uma somatoria de erros quande da repro
dugdo dos arcos por meio de elementos de diagndstico indireto
como os modelos de estudo vazados em gesso. Procuramos ini~
cialmente através de um exame clinico constatar a presencga de
todos os dentes deciduos e permanentes, bem como a sua higi
dez, e presenga de maloclusoces e anomalias dentarias. Estes

dados foram transportados pmara a ficha correspondente, e pas-

sou-se aos méetodos de mensuragodes desejadas, quais sejam:
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4,2.1., DETERMINACAO DA OCLUSAG DA DENTADURA DECIDUA E
DENTICAO MISTA

A determinacio e selegdo da oclusao considera
da clinicamente normal, obedeceu aos critérios descritos aspa

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 obtengao do comprimento total do arco, tanto supe
fior como ¢ inferior, seguindo-se © procedimento de colocar as
extremidades E e E' nas porgoes mais distais dos segundos mo-
lares deciduos, e pelo deslizamento do cursor "F" atraves da
haste "B", até um contato com um ponto médio entre os incigi -
vos centrais superiores e inferiores,prdoximo & papila vestibu

lar.

4,2,3, MEDIDA DO SEGMENTO ANTERIOR DOS ARCOS SUPERIOR
E INFERIOR

Com a ajuda do compasso tridimensional ortoddén
tico obtivemos a medida do segmento anterior 4o arco, adaptan
do as extremidades E e E' nas porc¢des mais mesial dos primei-

ros molares deciduos, e deslizando-se o cursor "F" atraves
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da haste "B" milimetrada, até se verificar o contato ac ponto

medio entre os dois incisivos centrais superiores e inferio

res.
4,2.4, DETERMINACAO DO SEGMENTO POSTERIOR DOS ARCOS
SUPERIOR E INFERIOR
A medida do segmentc postericr dos arcos supe-
rior e inferior, foi obtida pela diferenca direta entre os

comprimentos totais e segmentos anteriores, tanto para a maxi

la como para a mandibula.

4,2.5, MEDIDA DA DISTANCIA INTERCANINOS

A mensuracio da distdncia intercaninos tanto
para 0 arco superior como para ¢ inferior, foi obtida com o)
compassc 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 pa
ra a ficha clinica e determinada pela réqua milimetrada, ou

- : L3
se necessario pelo paguimetro,
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4,2.6. MEDIDA DA DISTANCIA INTERMOLARES

Esta mensuracao foi obtida utilizando-se o com
passo de KORKHAUS, adaptando-se suas extremidades E e E' nas
fossulas centrais dos segundos molares deciduos de um lado e
do outro, tanto do arco superior como no inferior. O transpor
te da medida a4 ficha de controle foi fornecida pela réqua mi-

limetrada no sentido transversal D.



5 - RESULTADOS
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5. RESULTADOS

Ao apresentar cs dados de nosso estudo, aborda
remos 0s relativos a morfologia, ou seja, as caracteristicas
dos arcos dentdrios, assim como as suas alteracgdes dimensio-
nais intrinsecas nas faixas etdrias e grupos por nés idealiza
dos. |

Assim, na Tabela 1, estdao exXpressos oS resulta
dos obtidos quanto aos valores médios do comprimento total do
arco, dos segmentos anterior e posteriox; e das distancias in
termolares e intercaninos, no arco superior e inferior ermn
criangas do Grupo I, de ambos 0s sexos, € nas faixas etdrias

consideradas.



TABELA 1 - Média do comprimento total do arco dos segmentos anterior e posterior, distancias
intermolar e intercaninos, em mm, em c¢riancas do grupo I, nos arcos superior e in

ferior, de acordo com a faixa etaria e em funcao do sexo.

ARCO SUPERIOR _ ARCO INFERIOR
Sexo Faixa etaria
i a B D MM cc A B D MM cc
3 }——4 29,83 13,08 16,75 39,56 23,85 26,75 9,67 17,14 34,65 19,95
+0,17 20,17 +0, 22 +(0,33 +0,41 +0,19 0,17 +0,17 +0,33 0,20
4 }——5 30,13 12,92 17,21 39,74 25,51 27,32 9,47 17,84 34,92 19,10
Masc +0,26  +0,18 +03,18 +0,42 +0,23 10,26 0,16 0,26 +0,32 +0,32
5 }*aG* 30,56 13,20 17,36 40,43 23,39 27,89 9,76 18,13 35,25 18,89
' 0,23 10,20 0,15 +0,40 +0,28 +0,20 +0,25- +0,15 10,25 '+0,18
Media 30,17 13,07 17,11 39,91 24,25 - 27,32 9,63 17,70 34,95 19,31
3 F-4 29,37 12,79 16,58 38,00 22,52 26,94 9,46 17,48 33,46 18,70
+0,17 0,25 0,25 +0,63 +0,27 =0,29 +0,21 +0,27 40,50 +0,33
4 }-5 29,85 12,67 17,19 38,83 22,42 26,94 9,30 17,64. 34,28 18,34
Fem : 10,25 0,18 +0,17 +(,30 10,23 £0,25 #0,25 0,20 0,45 +0,21

5 —6x 28,70 11,97 16,73 39,07 23,19 26,33

9 17,27 34,43 18,58
+0,23 0,27 0,27 0,77 20,36  +0,23 20

Q7
20 0,23 +0,47  +0,33

Media 29,3 12,48 16,83 38,63 22,71 26,74 9,28 17,46 34,06 18,54

* antes da erupcio dos primeiros molares permanentes.

“PS
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Na Tabela 2 estdo expressos os dados . obtidos
quanto aos valores médios do comprimento total do arco e dos
segmentos anterior e posterior, assim como das distancilas in-
termolares e intercaninos dos arcos supericor e inferior, nas
criangas dos grupos II, III e IV de ambos os sexos, nas fal-

xas etarias de 6 |—7, 6 —7 e 7 |—9 anos, respectivamente.



b

TABELA 2 - Comprimento total de arco dos segmentos anterior e posterior, distancias intermo-
lar e intercaninos, em mm, em crian¢gas dos grupos II, TIII e IV, nos arcos supe-—

rior e inferior, na faixa etaria 5-9 anos, e em funcao do sexo.

Faixa ARCO SUPERIOR ARCO INFERTOR
Sexo  GRUPOS ¥
e a A B D MM o A B D MM cc
1T 5 P4*? 29,17 12,56 16,63 40,50 24,03 26,41 8,97 17,44 35,31 19,61
0,34 0,29 0,25 0,44 +0,24 +0,38 +0,31 10,41 0,38 0,27
TII 6 }*~8 28,37 12,00 16,37 41,00 24,66 26,21 9,05 17,16 35,37 20,41
Masc. +0,21 0,21 40,16 0,37 0,27 0,21 0,16 0,13 10,42 +0,24
v 6 -9 29,82 13,76 16,07 41,51 26,52 26,80 9,72 17,08 35,82 21,64
+0,11 £0,12 0,10 0,22 0,18 10,14 0,14 0,05 0,16 +0,13
Madia 29,12 12,77 16,36 41,00 25,07 26,47 9,25 17,23 35,50 20,55
iT 5 F——? 28,31 11,49 16,82 38,79 22,65 25,61 8,50 17 .11 34,00 18,47
0,29 0,19  *+0,29  +0,50 0,26 0,29  +0,18. 0,25  +0,43 +0,22
III 6 }—8 29,93 12,08 16,85 39,58 24,20 26,21 8,95 17,26 34,58 20,14
Fem. +0,30 +0,20 *0,30  *0,40  *0,30 +0,23 0,13 0,14 0,25 +0,21
v 6 |—9 29,14 13,28 15,86 40,24 25,37 25,72 9,36 16,37 35,16 21,31
+0,13 +0,13 0,44 +0,18 +0,20 0,12 +0,11 0,08 +0,13  +0,17
Media 29,13 12,28 16,51 39,54 24,07 25,85 8,94 16,91 34,55 19,97

"8G
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Apresentamos na Tabela 3, dados referentes as
diferencas encontradas no cdnfronto, entre ©s Qalores médios
em mm do comprimentc total dos arcos superior e inferior, em
criangas dos sexcs masculino e feminino dos diferentes grupos

experimentais propostos.

TABELA 3 - Diferengas dos comprimentos totais médios entre os
arcos superior e inferior, em criangas do sexo mas
culino e feminino de acordo com os grupos experi-

mentals.
Masculinb | Feminino ,
GRUPCS - '
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

o 29,82 26,80 3,02 29,14 25,72 3,42
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A Tabe;a 4, expressamos os resultados obtidos
das diferengas encontradas entfe_os valores médios do segmen-
to anterior dos arcos superior e inferior, em criangas dos se
x08 masculino e feminino, de acordo com os diferentes grupos

propostos,

TABELA 4 - Diferencas dos valores médios dos segmentos ante-
riores, entre 08 arcos superior e inferior,  em
criancas do sexos masculino e feminino, de acordo

com o5 grupos experimentais propostos.

CRUPOS Masculine Feminino
Superior Inferior Dif. Superior Inferior Dif.
I 13,07 9,63 3,44 12,48 9,28 3,20
IT 12,56 8,97 3,59 11,49 8,50 2,99
IIT 12,00 9,05 2,95 12,08 8,95 3,13

v 13,76 9,72 4,04 13,28 9,36 3,92
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A Tabeia 5 ilustra os resultados referentes as
diferencas encontradas no confronto entre os valores medios
dos segmentos posteriores dos arcos dentériqs superior e infe
rior, em criancas dos sexos masculino e feminino, nos diferen

tes grupos propostos.

TABELA 5 - Diferenca dos segmentos posteriores médios, entre
0s arcos superior e inferior, em criangas dos se-
xo08 masculino e feminino, de acordo com os diferen

tes grupos experimentais.

Masculino ~ Feminino
GRUPCS '
Supericr Inferior Dif. Superior Inferior Dif.
I 17,1 17,70 -0,58 16,83 17,46 -0,43
II 16,63 17,44 -G, 81 16,82 17,11 ~0,29
ITI 16,37 17,16 -0,79 16,85 17,26 -0,41
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0 registro dos dados da diferenga encontradas
no confronto entre os valores médios em mm da distancia inter
molares, dos arcos superior e inferior, em criancas dos sexos

masculino e feminino, nos variocs grupos de trabalho.

TABELA 6 - Diferenca das distancias intermolares médias, en-
.tre os arcos superior e inferior, em criancas dos
sexos masculino e feminino, de acordo com os dife-

rentes grupos experimentais.

.

Masculino Feminino
GRUPOS
Superior Inferior  Dif. Superior Inferior Dif.
I 39,91 34,95 4,96 38,63 34,06 4,57
iI 40,50 35,31 5,19 38,79 34,00 4,79
- III 41,00 35,37 5,63 39,58 34,58 5,00

v 41,51 35,82 5,69 40,24 35,16 5,08
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Na Tabéla 7, apresentamos os dados referentes
ds diferencas observadas nos conffOntos, entre os valores mé-
dios em mm da distancia intercaninos dos arcos superior e in-
ferior, nas criangas dos sexos masculino e feminino, nos dife

rentes grupos. experimentais propostos.

TABELA 7 - Diferencas das distdncias intercaninos médias, en-
tre os arcos dentarios superior e inferior, em
criancas do sexo masculino e feminino, nos diferen

tes grupos experimentais propostos.

Masculino Feﬁinino
GRJPCS
Superior Inferior  Dif. Superior Inferior Dif.
I 24,25 19,31 4,94 22,71 18,54 4,17
II 24,03 19,61 4,42 22,65 18,47 4,18
III 24,66 20,41 4,25 24,20 20,14 4,06

v 26,52 21,64 4,88 25,37 21,31 4,05
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Na'Tabela 8, sao apresentados.os resultados ob
tidos guanto'a diferenca que océrrem no comprimento total do;
arco superior, no confronto entre as diferentes combinac¢oes
dos grupos experimentais, em criancas dos sexos masculino e

feminino.

TABELA 8 - Diferenca entre os valores médios das distdncias
do comprimento total (A) no arco superior, em crian-
cas de ambos os sexos, no confronto entre os gru-

pos experimentais.

Masculine ' : Feminino
GRUPOS Dist. A Dif. GRUPOS Dist. A Dif.
II © 29,17 II 28,31
I 30,17 I 29,31
ITI 28,37 ITI 29,93
x -0,80 x . +1,62
II 29,17 . II 28,31 .
v 29,82 v 29,14
X +1,45 x ~-0,79
III 28,37 III 29,93
v 29,82 Iv 29,14 :
I 30,17 I 29,31
TV 29,82 . v 29,14
X +0,65 X +0,83
II 29,17 1T 28,31
TII 28,37 III 29,93
X -1,80 +0,62

I 30,17 I 29,31
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‘Expressamos na Tabela 9, os resultados obtidos
quanto as diferencas ocorridas ﬁo comprimento total -do arco
inferibr, no confronto entre as diferentes c?mbinagaes dos
grupbs experimentais, em criancés dos sexos masculino e femi-

nino.

TABELA 9 - Diferenca entre os valores médios das distancias
dos comprimentos totais (A}, no arco inferior, em
criancas de ambas os sexos, no confronto entre os

grupos experimentais.

Masculino Femininho

GRUPOS Dist. A Dif. GRUPOS Dist. A Dif.
IT 26,41 II 25,61
X | -0,91 X 1,13
I 27,32 I 26,74 ..
III 26,21 IIT 26,21 -
X -0,20 X _ +0,60
II 26,41 : II 25,61 e
IV 26,80 Iv 25,72 -
X +0,59 X ~-0,49
IIT 26,21 IIT 26,21 R
v 26,80 Iv 25,72 :
X -0,52 X -1,02
I 27,32 I . 26,74
IV 26,80 IV 25,72
x +0,39 X +0, 11
11 26,41 11 25,61
ITI 26,21 ITT 26,21 -
X -1, 11 X -0,53

I 27,32 ' I 26,74
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Os dados dos resultados obtidos quanto as dife
reng¢as gue ocorrem no segmento anterior do arco superior, no
confronto entre as diferentes combinac¢des dos grupos experi -
mentais propostos, em crian¢as dos sexos masculino e femini

no.

TABELA 10 - Diferencas entre os valores médios das distdancias
do segmento anterior para o arco superior, no con
fronto entre as diferentes combinag¢des dos grupos
experimentais propostos, em criancas do sexo mas-
culino e do sexc feminino.

Masculino Feminino
GRUPOQOS bist. B Dif. GRUPOS Dist. B Dif.
IT 12,56 II 11,49
X -0,51 X -0,99
I 13,07 I 12,48 .
III 12,00 III 12,08
X ~0,56 X _ ' +0,59
TI 12,56 . II 11,49
Iv 13,76 v 13,28
% +1,76 x +0,20
III 12,00 I1T 12,08 .
Iv 13,76 Iv 13,28
X +0,69 X +0,80
I " 13,07 I 12,48
Iv 13,76 Iv 13,28
® +?,20 X +1,79
I1 12,56 IT 11,49 )
III 12,00 TII 12,08
X -0,07 X -0,40

T 13,07 I 12,48
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Na Tabela 11, apresentamos os resultados obti-
dos entre a diferenca que ocorreu nas medidas em mm da distan
cla do segmento anterior do arco inferior, nos confrontos en-
tre as diferentes combinagoes dos grupos experimentais, em

griangas dos sexos masculino e feminino.

TABELA 11 - Diferenca entre os valores médios dasg distancias
do segmento anterior (B}, para o arco inferior, no
confronto entre as diferentes combinac¢tes dos gru
pos experimentais propostos, em criancas de ambos

08 SseXO0s.

Masculino Feminino
GRUPQS Dist. B Dif. GRUPQS Dist. B Dif.
II 8,97 11 8,50
b4 -0,66 X -0,78
I 9,63 I 9,28
ITI 9,05 ITT 8,95
X +0,08 +0,45
IT 8,97 IT 8,50
v 9,72 IV 9,36
X +0,67 X +0,41
II1 9,05 ITI 8,95
v 9,72 Iv 9,36
X +0,09 X +U,08
I _ 9,63 1 9,28
v 9,72 Iv 9,36
X +0,75 X +0,86
IT 8,97 II 8,50
IIII 9,05 I1I 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 guanto a diferenca em mm, qﬁe ocorreud no segmento poste-
rior do arco superior, confrontando as diferentes combinacgdes
dos grupos analisados, em criancas dos sexos masculino é.feml

nino.

TABELA 12 - Diferenca entre os valores médios das distancias
dos segmentos posterilores (D), do arco superior,
no confronto entre as diferentes combinacdes dos
grupos experimentais propostos, em criancas de am

bos os sexos.

Masculine Feminino
GRUPOS " Dist. D Dif. GRUPOS Dist. D Dif.
II 16,63 IT 16,82 ‘
X -0,48 X -0,01
I 17,11 I 16,83
III 16,37 III 16,85
X . -0,26 X +0,03
II 16,63 1T | 16,82 :
IV | 16,07 v 15,86
x. -0,30 x -0,99
III 16,37 IIT 16,85
IV 16,07 IV 15,86
X -1,04 X -0,97
I 17,11 T 16,83 _
IV 16,07 v 15,86
% -0,56 | X -0,96
II 16,63 ‘ TI 16,82
TII 16,37 III 16,85
X -0,74 b +0,02

I 17,11 I 16,83
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Na Tabela 13 registramos os resultados alcanca
dos das diferengas observadas no segmento posterior do arco
dentario inferior, nos conffontos entre as combinagles dos
grupes experimentais prépostos, em criangas dos sexos masculi

no e feminino.

TABELA 13 - Diferencgas entre valores médios das distancias dos
segmentos posteriores (D}, do arco inferior, nos
confrontos entre as combinag¢des dos grupos experi

‘ mgntais propostos, em crianéas dos sexos masculi-

no e feminino.

Masculino : Feminino

GRUPOS Dist. D Dif. GRUPOS Dist. D Dif.
IT 17,44 IT 17,11 '
X -0,26 X -0,35
I 17,70 ' I- 17,46 ’
Iix 17,16 CIIT 17,26
X : -0,28 X -0,15
II 17,44 TI ' 17,11 :
Iv 17,08 Iv 16,37 .
X -0,08 X ' ~0,89
III 17,16 I1X 17,26
Iv . 17,08 Iv 16,37 =
X -0,62 -1,09
I 17,70 I 17,46
Iv .- 17,08 A% 16,37
X -0,36 X -0,74
II 17,44 ’ II 17,11
III 17,16 III 17,26
X ~-0,54 ~0,20

I 17,70 I 17,46
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Na Tabela 14, apresentamos os resultados obti-

dos quanto a diferenca que ocorreu na distadncia intermolares

ne arcc superior, no confronto entre as diferentes combina -

¢bes dos grupos experimentais, em crian¢as dos sexos masculi-

no e feminine.

TABELA 14 - Diferenca entre os valores médios das distancias

intermolares (MM), do arco superior, no confronto
entre as diferentes combina¢des dos grupos experi

mentais propostos em criancas de ambos os sexos.

Magculino Feminino
GRUPOS Dist. MM Dif. GRUPQS Dist. MM Dif,
II 40,50 It 38,79
X ' +0,59 X : +0,16
I 39,91 . I 38,63
111 41,00 ITT 39,58
X - +0,50 X +0,79
11 40,50 II 38,79
v 41,51 Iv : 40,24
X +0,51 X +0,66
III 41,00 III 39,58
v 41,51 Iv 40,24
X +1,60 X +1,61
I 39,91 T 38,63
v + 41,51 v 40,24
X ' +1,01 X +1,45
IT 40,50 1T 38,79
III 41,00 : III 39,58
X +1,09 X +0,95
I

39,9 I 38,63
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Na Tabela 15 okhservamos os dados obtidos quan-

to a diferenca em mm, ocorridas nas distdncias intermolares nos

arcos inferiores, ac confrontarmos as diferentes combinacgles

dos grupos experimentais, em criangas dos sexos masculinoc

feminino.

TABELA 15 - Diferenca entre os valores médios das

e

distancias

intermolares (MM), no arco inferior, em criancas

de ambos os sexos, do confronto entre os grupos
experimentais.
Masculino Feminino
GRUPOS Dist. MM Dif. GRUPOS Dist. MM Dif.
IT 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 +0,58
S II 35,31 II 34,00
Iv 35,82 Iv 35,16
X +0,45 X +0,58
11T 35,37 IiI 34,58
iv 35,82 v 35,16
X +0,87 X +1,10
I 34,95 I 34,06
IV 35,82 v 35,16
X +0,91 b4 _ +1,16
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
gquanto a diferenca que ocorreu na distancia intercaninos do
- arco superior, nc confronto entfe as diferentes combinagoes
dbs grupos experimentais propostos, em criancas dos sexos mas

culino e feminino.

TABELA 16 - Diferenca entre os valores medios das distincias
intercanines (CC) no arco superior, em criancasde
ampbos o0s sexos, no confronto entre os grupos expe

rimentais.

Masculino Femininoc
GRUPOS Dist. CC Dif. GRUPCS Dist. CC Dif.

II 24,03 ' II 22,65

X -0,22 X -0,06
I 24,25 I 22,71
IIT 24,66 ITI 24,20

X +0,63 X +1,55
II 74,03 II 22,65

Iv 26,52 Iv . 25,37

X _ +1,86 X +1,17
III 24,66 ITT 24,20

IV 26,52 ' IV C 25,37

X +2,27 X +2,66
I 24,25 : I 22,71

IV 26,52 _ v 25,37

X : +2,49 X +2,72
IT 24,03 II 22,65

III 24,66 o III 24,20

X +0,41 X +1,49

I 24,25 I 22,71
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Exﬁressamos na Tabela 17, os resultados obti—
dos quanto a diferencga que ocorreu na distancia intercaninocs
do arco superior, nos confrontos entre as varias combinag¢des
dos grupos de trabalho, em crian¢as dos sexos masculino e fe-

minino.

TABELA 17 - Diferenca entre os valores médios das distidncias
intercaninos no arco superior, em criangas de am-
bos os sexos, no confronto entre os grupos experl

mentais.
Masculino 'Feminino
- GRUPOS Dist. CC Dif, GRUPQCS Dist. CC Dif.

II 19,61 ' II 18,47

b4 +0,30 X =0,07
I 19,31 I 18,54

III 20,41 III 20,14

X +0,80 X +1,67
1T 19,61 II 18,47

Iv 21,64 Iv 21,31

X +1,23 X +1,17
I1I 20,41 ITI 20,14

IV 21,64 IV 21,31

X +2,33 X 2,77
I 19,31 I 18,54

v 21,64 IV 21,31

p 3 Lo +2,03 X +2,64
II 19,61 II 18,47

IIT 20,41 , III 20,14

X +1;10 X +1;60

I 19,31 I 18,54
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6. DISCUSSAO

Pelo que ficou demdnstrado em'capitulos ante-
riores, o conhecimento dos padrdes normais do desenvolvimento
da oclusao, tanto da dentadura_decidua quanto da dentigdo mis
ta, s@o fundamentais na andlise, diagndstico e planejamento Qe
qualquer tipo de tratamento em criancas, seja ele a nivel do
odontopediatra como ao nivel do ortodontista especifico.

Em verdade, a gama de publicagdes sobre desen-
volvimento da oclusao das dentaduras consideradas & substan -
cial, e de real contribuigao para o conhecimento da problema-
tica do desenvolvimente da oclusao. No entanto, temos qgue con
siderar gue, além do volume de pesquisas desenvolvidas neste
campo, os estudos sdaoc conduzidos no sentido de se verificar
algumas das medidas e suas possiveis variagdes que ocorrem na
dentadura decidua e transicional, entre os periodos deciduo e
permanente.

Assim, a partir da década de 20, varios traba-
lhos a respeito do problema tém merecido a consideracao dos
estudiosos e autores.

CARREA'?, em 1920, desenvolve um trabalho in-
teressante neste particular realizando um estudo denominado "En
sayos Odontométricos", no qual considera algumas caracteristi
cas morfoldgicas normais dos arcos deciducs e na crianca. Nes

18

te trabalho, este A. procura verificar quais saoc as caracte

risticas de uma dentadura decidua normal, através de exames em
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modelos numa vista oclusal.

Os achados de CARREA'®, 1920, foram posterior-
mente confirmados por ALMEIDA?, em 1976, que, ac utilizar uma
metodolegia mais compativel, empregando um microscdpio compa-
radeor e geometria analitica, chega a resultados morfolégicos
idénticos aos de CARREA'®, 1920, porém com variacdes no que
diz respeito as medidas particularmente as do triangulo de
Bonwill.

Segue -se aos achados de CARREA'®, 1920, uma
gama de pesquisas em gue os autores procuram verificar as pos
siveis alteragdes dimensionais dos arcos,que eventualmente,
possam ocorrer durante o periodo da dentadura decidua e denti
cdo mista.

Uma série de  trabalhos conduzidos por BAU
MES ¥ ¥ 10 gs 1950 a 1953, através de estudos longitudinais,
determinou uma linha de pensamentos aceilta pela maior parte
dos profissionais, no seu todo ou em parte.

Um dos aspectos controvertidos dos dados de
BAUME®/ 7% %10  geria de que este A. ao afirmar: "que durante
o pericdo da dentadura decidua a relacao terminal dos segun-
dos molares declduos é imutével". Em sintese, BAUME®'’, 1850 ,
descreve que} nagqueles casos em gque a relagde terminal dos se
gundos molares deciduos se fazia em plano vertical, esta gi-
tuacdo se manteria até a erup¢dc dos primeiros molares perma-
nentes. No entanto, esta assertiva de BAUME®'7, 1950, encon-

tra opinides contrarias como as de BARROW & WHITE ° , em 1952,



74.

CLINCH??, em 1951, PUNWANI®®’, em 1973, e NODA'’7, em 1974, que,
entre outros, admitem que esta relagao terminal sofre mudan-
gas ainda durante a dentadura decidua.

Assim, admitem os autores citados, gue, nas i-
dades mais jovens, a relagao terminal prevalente é em  plano
vertical, e gque, ao se passarem os anos, esta relacdo tende a
se transformar em degrau mesial para a mandibula. Este fendme
no ocorreria através de surtos de crescimentos diferenciais
entre a maxila e a mandibula, ou através do deslisamento do
arco inferior para frente, as expensas do desgaste rapido das
faces oclusais dos dentes deciduos pela fungac mastigatdria
mais vigorosa, KORKHAUS®®, 1944, SCHWARZ®®, 1952, NANDA e co-
laboradores®®, 1973, PUNWANTI®®, 1973, .e NODA"’7, em 1974.

Preccupados com este aspecto, PETERS®® e USBER
TI%®, em 1979, procuraram eguacionar o problema, e, para tal,
implantaram uma linha de pesquisa a nivel departamental. As-
sim sendo, estes pesguisadores procuraram estudar algumas das
caracteristicas da dentadura decidua e denticgdo mista, estabe
lecendo preliminarmente uma série de parametros, qué pudessem
caracterizar o arco deciduo e ¢ misto, valores estes, dentro
dos padroes ccnsiderados como clinicamente normais. Com bhase
nos seus ach%dos, estes autores corroboraram com ©s8 resultados

e
obtidos por BARROW & WHITE®, 1952, CLINCH?*®, 1951, BAUME ® ,
1950, NODA"7, 1974, e outros, demonstrandc concretamente uma
mudanca da relagao terminal dos segundos molares deciduos, em

funcao da idade.
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Seguinde a mesma linha de pesquisa do Departa-
mento de Odontologia Infantil da Faculdade de Odontclogia de
Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas, propusemo -
-nos a estudar as possiveis variag¢bes que possam ocorrer na
dentadura decidua e denticdc mista, no que diz respeito ao com
primento total e parcial dos arcos dentarios, assim como das
distancias intermclares e intercaninos dos arcos superior e
inferior.

Apos a obtencido dos dados relativos a estas
mensura¢des, foram efetuados diferentes tipos de relagles que
possam ocorrer entre estas medidas nos grupos experimentais
testados. Fundamentalmente, foram efetuados estudos onde se

procurou estabelecer:

1. A diferenca entre o comprimento do arco parcial e total das
distancias intermolares e intercaninos nas criancas do se-

x0 masculino e feminino,

2. A diferenca entre 0s arcos superior e inferior nas medidas

estudadas.

3. A diferenca entre os grupos experimentais, da amostragem

empregadal

Como ficou demonstrado no capitule referente a
revista da literatura, nao encontramos, pela literatura ao
nosso alcance, nenhum trabalho em gque se enfocassem os parame

tros por nos propostos como um todo, e dentro das condicgoes
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pesquisadas, ou seja, todas as criancas com a oclusao decidua
e dentigao mista dentro dos padroes considerados como clinica
mente normais. Face a esta siﬁuagéo, e nao tendo dados com os
quais possamos efetuar um estudo comparativo entre ©0s nossos
achados e os de outros autores, passaremos a fazer algumas con
sideracdes sobre os resultados obtidos.

A bem da verdade, o trabalho de USBERTI®®, 1979,
e o de RENCI®!, 1981, apresentam alguns aspectos semelhantes
aos nossos, no entante, a leitura dos mesmos, nos mostra cla-
ramente que a preocupacdoc de USBERTI®®, 1979, foi a de compa-
rar as varias medidas entre criangas portadoras de arco do Ti
po I e do Tipo II, de BAUME®, 1950, somente na dentadura deci
dua. Ja o trabalho de RENCI®', 1981, analisa as altera¢des di
mensionais ocorridas no arco inferiocor, exclusivamente.

Assim, procurando dar um enfeixe mais globali-
zante do problema, & que efetuamos a presente pesquisa.

Deste modo, a analise da Tabela 1, em que sio
'apresentados dados obtidos das criancas do grupe I (criancas
portadoras somente de oclusao dentaria decldua), podemos ave-
riguar que na faixa etaria dos 3 até proximo dos 6 ancs de i-
dade (antes .da erupg¢ao do primeiro molar permanente), o. com-—
primento total e parcial do arco deciduo, assim comc a largu-
ra intermolar e a largura intercaninos nac sofrem modifica-
¢cOes sintomdticas, indo de encontrc aos resultados de BAUME® 77 ¢ |
1950. Ainda pela Tabela 1, podemos verificar que o comprimen-—

to total do arco, para as criangas do sexo masculino foi de
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30,17mm e, 27,32mm, respectivamente, para oS arcos superior e
inferior. Ja para as criangas do sexo feminino, foram de
'29,31mm no arco superior e, 26,74mm no arco'inferior.

Considerandc que ¢ comprimento total do arco
fepresenta a somatOria das medidas obtidas dos segmentos ante
rior e posterior, as relagdes destes comportam-se de maneira
similar ao do comprimentc total.

A distadncia média intermclar no arco superior,
foli de 39,91mm e no arco inferior 34,95mm para & amostra cons
tituida de criancas do sexo masculino, e 38,63mm e 34,06mm
respectivamente, para os arces superior e inferior nas crian-
¢as do sexo feminino.

Para a distdneia intercaninos, esta mensuragio
atingiu 24,25mm na maxila, e 19,31mm na mandibula das c¢rian-
gas do sexo masculino. Nas criancas 4o sexc feminino as medi-
das atingiram, respectivamente, 22,7'mm e 18,54mm para os ar=-
cos superior e inferior.

A Tabela 2 nog apresenta os valores médios ob-
tidos gquanto ac comprimento total e parcial dos arcos, da dis
tancia intermclar e intercaninos em criancas dos grupos 11,
III e IV. Por esta tabela e, em confronto com a Tabela 1, po-
demos verifiéar que as distdncias A, B e D nédc sofreram modi-
fica¢des profundas, guando se compara os dados relativos da
dentadura declidua com a dentigdoc mista nas diferentes fases,
No entanto, na andlise dos dados relatives, as disté@ncias in-

termolares e intercaninos evidencilam um aumento destas distag
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cias quando se compara ¢ arco deciduo com o arco na denticiao
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 sdo apresentados os dados em milimetros,
do confronto dos diferentes grupos experimentais, no que diz
respeito ao comprimento dos arcos superior e inferior, pode-
nos verificar que, ao se comparar os valores médios obtidos
para as criangas do grupo I, com as c¢riangas dos grupos 1T,
IIT e IV, ocorre quase que sistematicamente um pegueno encur-
tamento do arco dentario, a nao ser no confronto dos grupos I
e TIT e III e II, em criangas do sexo feminino, onde se veri-
fica um aumento de 0,62mm e 1,62mm no arco superior. Estes da
dos corrchoram com os resultados obtidos por BAUME 7, 1950 ,
que também descreve um ligeiro encurtamento do arco na passa-
gem da dentadura decidua para a dentigdo mista e, de acordo

com FINNZ?®, 1964, e BEGG'?, 1954, esté encurtamento se pro-
cessou na seccac posterior. Tendo em vista que em nossa amos-
tragém foram analisadas criangas com as dentaduras decidua e
mista integras, isto &, sem perda de dentes e auséncia de cé-
ries, e considerando, ainda, que a seccgac posterior foi medi-
da da distadncia que vai do ponto médioc da linha gue passa tan
genciando os peonteos mais distais dos segundos molares deci-
duos, ao ponto médio da linha gue passa tangenciando ¢s pon-
tos mais mesiais dos primeiros moclares deciducs, as tabelas
de numeros 12 e 13 nos mostram um encurtamento sintomitico quan

do se compara ©0s grupos I com os grupos 11, III e IV. Ja nas
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Tabelas numeros 10 e 11, podemocs verificar que no segmento an-
terior ocorre um ligeirc encurtamento ao se comparar © grupo
I contra ©s grupos II e III, e, um aumento qpando se compara
o grupe I com o grupo 1V. Este encurtamento que ocorre, tudo
leva a c¢rer, estar vinculada é:componente de forga do primei-
ro molar permanente para mesial, diminuindoc em parte ¢ tama-
nho do espacgo primata, como bem comprova os trabalhos de PE-
TERS*® ¢ USBERTI®®, em 1979.

Ja o aumento do comprimento da secgao ante -
rior, quando comparado o grupe I com o grupo IV, esta vincula
do 34 erupcac dos incisives permanentes gque apresentam uma in-
clinacdo axial para vestibular maior do que os incisivos deci
duos, tanto que DOWNS®"*, em 1948, descreve que o angulo forma-
do pelo longo eixo dos incisivos deciducs € de 150 graus, e
os permanentes de 130 a 131 graus.

No inter-relacionamento entre os diferentes gru
pos experimentais, constatou-se que o0s diferentes confrontos
‘entre um e outro grupo nas criancas do sexo masculino, apre-
sentam um comportamento similar em relacao as criancas do se-
xo feminino, tanto nas medidas do comprimento total dos arcos,
como nas medidas do comprimento total dos arcos, como nas me-
didas dos segmentos anterior e posterior.

As Tabelas de 14 a 17 expressam os dados obti-
dos do confronto entre os diferentes grupos experimentais em
criancas dos sexos masculino e feminino, no gque diz respeito

as distincias intermolares e intercanines, tanto do arco supe
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rior como do inferior.

Pela Tabela 14, podemcs verificar que, quando
se compara ¢ grupo I com os grupos II, III e IV, a distancia
MM (intermolares), no arco superior como ne inferior aumenta ,
tanto que, no confronto de grupo I com o II OcOrre um aumen-
to de 0,59mm no arco superior e 0,36mm no arco inferior para
as criancas do sexo masculino; um aumentoc de ¢,16mm no
arco superior, e uma diminuicdo de 0,06mm para ¢ arco infe-
rior para a amostra de criangas do sexo feminino.

Este aumento, que ja comeca a se observar no
confronto dos grupos I com o II, se torna mals evidente guan-
do se faz a comparacaoc do grupoc I com o III, e I com o IV, a
tal ponto gue, neste Ultimo caso, a diferenga chega a 1,60mm
e 1,6lmm para o arco superior; e 0,87mm e 1,70mm para o arco
inferior, respectivamente, para as criangas dos sexos masculi
no e feminino,

Esta diferenga que vai ocorrendc no aumento da
‘distancia MM, em funcao da erupg¢ac dentidria, nog dia uma de-
monstra¢ac preliminar de que ¢ segundo grande surto de cresci
mento se processa efetivamente época da erup¢ido dos incisi-
vOos permanentes, o que pode ser comprovado guando analisamos
as Tabelas de 16 a 17, onde podemos verificar um comporta
mento similar quantoc a distancia CC (intercaninos).

No gue diz respelito ao confronto entre os gru-
pos experimentais, estas tabelas nos mostram que: a diferenga

encontrada no confronto do grupo II versus © grupo I, e, 0s
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grupcos II pelo III, e assim por diante, ndo apresentam dife-

rencas sintomaticas.

Estes achados nos facultam uma série de consi-

deracdoes de ordem clinica:

1.

Na instalag¢doc de um mantedor de:espaco banda alga, fixo com
apolc nos caninos nas idades consideradas, podemos impedir
o distalamento dos mesmos, alterando, com 1sto, ©os mecanis
mos lnerentes de ajuste de crescimento destes dentes, e

segmentos de arcos dentarios.

Nos aparelhos removiveis mantedores de espagos, em que as
extensOes de acrilico projetam-se por vestibular nas re-
gides desdentadas dos arcos dentarios mistos, ndo devem ser
demasiadamente longas, pois podem modificar e alterar as

direcbes dos vetores de crescimento em lateralidade,

0 arco vestibular dos aparelhos removiveis, tanto superior
como inferior de canino a canino, quando da erupgdo dos in
cisivos permanentes, pode determinar alteragdes nos pro-
cessos fisioldgicos do remodelamento Osseo, alterando o
distalamento dos caninos, e impedindo o fechamento do espa

¢o primata quando este existir,

Um dos melhores procedimentos interruptores nas idades conal
deradas, s&c os aparelhos extrabucais, gue agem nos mola-
res, diminuinde as discrepidncias de modelc e permitindo os

ajustes inerentes de crescimento.
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Estas consideracdes evidenciam-se dentro da
propria clinica ortoddntica, nos casos de maloclusao de Clas-
se I com sobremcrdida profunda, em gue a supraoclusdc dos in-
cisivos deciduos ou permanentes, pelé auséncia dos seus res -
pectivos guias, determinam umaldiminuigéo do ritmo de cresci-
mento no perimetro anterior do arco inferior. Com isto, os in
cisivos permanentes, ao irromperem, nao encontram o espaco dis
ponivel e irrompem para lingual ou em torsi-oclusao, mum claro
e evidente "atravamento" a evolucéo normal de crescimento e
desenvolvimento.

Os dados relativos a distancia CC, nos eviden-—
ciam que © surto de crescimento em lateralidade ocorre por vol
ta da época da erupcao dos incisivos permanentes supericres e
inferiores e, cientes de que a cortical ossea vestibular e
lingual na mandibula é mais compacta do que as da maxila, as-
sociado, ainda, aos movimentos inerentes do terco inferior da
face, leva-nos a acreditar que o aumento da distancia CC no
arco superior deve ser concomitante e sincronizado ao aumento

da distancia CC na mandibula.
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'CONCLUSOES

Com base nos nossos achades, e de acordo com a

metodologia empregada, pudemos concluir que:

1 »

Durante o periode da dentadura decidua, os arcos dentarios

nido sofreram variagbes nem em comprimento, nem em largura.

O comprimento total do arco diminui do periodo da dentadu-
ra decidua para a denticdo mista, e esta diminuigio esta
vinculada ao encurtamento que ocorreu efetivamente na sec-

¢ao posterior.

As diferencas de comprimento do arco, tanto total como dos
segmentos anterior e posterior, nao foram discrepantes. No
entanto, a comparacéo dos comprimentos medios totais e par
ciais entre criancgas dos sexos masculino e feminino, foram

ligeiramente maiores no sexo masculino.

As distancias intermolares aumentam sistematicamente da
dentadura decldua para a denticac mista nos diferentes gru-

pos testados.

\
A distancia intercaninos aumenta sistematicamente guando

se compara os arcos da dentadura decidua com os arcos da
dentigao mista e quando se compara entre os grupos experi

mentais da denticao mista.
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84.

As distancias intermolares e intercaninos sao maiores nas

criancas do sexo masculine, e as- suas diferencas nao sao
significativas guando comparadas grup® por grupo, no mesmo

s5exo.
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OUADRD 2 — Distribuicdo das criangas do grupo I, sexo masculino, nas diferentes mensurag¢oes dos arcos dentarios

nas idades de 3 P——4 anos.

ARCO SUPERTIOR ARCO INFERIOR
Ficha N¢ Distancias Distancias
A B D MM cC A B D MM CcC
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 23,00 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 17,00 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 3¢,00 14,00 16,00 41,00 23,00 25,00 9,00 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 27,00 11,00 16,00 33,50 19,00
277 30,00 14,00 16,00 41,00 26,70 25,00 9,00 16,00 38,00 21,20
TOTAL = 18
Media 29,83 13,08 16,75 39,56 23,85 26,75 9,67 17,14 34,69 19,95

s +0,17 0,17 0,22 0,33 +0,41 +0,19 10,17 0,17 *0,33 +0,20

A = camprimento total do arco

B = comprimento do segmento anteriocr do arco

D = comprimento do segmento posterior do arco

MM = distancia intermolares

n 1

distancia intercaninos

"6



QUADRO 3 — Distribuicdo das criancas do grupo I, sexo masculino, segundo as diferentes medidas dos arcos dentarios

na faixa etaria dos 4 F——S anos.

ARCO SUPERIOR ARCO INFERIOR
Ficha N¢ Distancias Distancias
A B b MM cC A B D MM C
012 28,50 11,50 17,00 39,00 22,10 25,50 10,60 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 18,00 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 8,00 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 19,10
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 2,00 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 10,00 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
TOTAL = 19
Media 30,13 12,92 17,21 39,74 25,51 27,32 9,47 17,94 34,92 19,10
s 0,26 0,18 0,18 40,42 +0,23 0,26 +*0,16  *0,26 0,32 0,32
A = comprimente total do arco
B = comprimento do segmento anterior do arco
D = comprimento do segmento posterior do arco
MM = distancia intereolares
QC = distancia intercaninos

)



QUADRO 4 — Distribuigdo das criangas do grupo I, sexo masculino, segundo as diversas mensuragoes dos arcos denta~

rios, na faixa etaria dos 5 F——G anos.

ARCO SUPERIOR ARCO INFERTIOR
Ficha NQ Distancias : Distancias
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
031 232,00 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 37,00 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 39,00 22,00 27,00 10,00 7,00 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
TOTAL = 20
Media 30,56 13,20 17,36 40,43 23,39 27,89 9,76 18,13 35,25 18,89

s 30,23 0,20 +0,15 +0,40 +(,28 +0,20 +03,25 0,15 +0,25 x0,18

A = comprimento total do arco

B = comprimento do segmento anterior do arco

D = camprimento do segmente posterior do arco

MM = distancia intermolares

CC = distancia intercaninos
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QUADRO 5 ~ Distribuicio dos escolares do grupo I, sexo feminino, segundo as diversas medidas dos arcos dentarios,

na faixa etadria dos 3 |4 anos.
ARCO SUPERIOR . ARCO INFERIOR
Ficha N¢ Distancias Distancias
- A B | 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 33,00 22,80 28,00 10,00 18,00 33,00 17,10
101 . 30,00 13,00 17,00 39,00 21,40 28,00 10,00 18,00 35,00 20,10
199 28,00 12,00 16,00 36,00 21,70 26,00 - 5,00 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
TOTAL = 12
Média 29,37 12,79 16,58 38,00 22,52 26,94 9,46 17,48 33,46 18,70
s 0,17 0,25 10,25 0,63 +0,27 20,29 0,21 0,27 +0,50  +0,33

comprimento total do arco

comprimento do segmento anterior do arco
comprimento do segmento posterior do arco
distancia intermolares

distancia intercaninos
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QUADRD 6 - Distribuigao das criangas do grupe I, no sexc feminino, nas diferentes medidas dos arcos dentarios,
na faixa etiria dos 4 |—5 anos.

ARCO SUPERIOR ARCO INFERTOR
Ficha NQ Distancias Distancias
A B D MM o A B D MM CcC
009 31,40 13,50 18,00 40,00 24,10 27,00 9,00 18,00 35,00 17,70
010 32,00 14,50 17,50 42,00 23,80 29,00 10,50 18,50 37,00 20,20
019 30,50 14,50 16,00 42,00 24,50 27,00 12,00 - 15,00 38,00 20,50
055 30,50 12,00 18,50 40,00 24,10 27,00 8,00 19,00 36,00 18,20
056 27,00 11,80 15,20 38,50 22,40 24,80 7,00 17,80 35,50 17,10
057 31,00 13,50 17,50 40,00 23,10 28,50 10,00 18,50 35,00 18,10
076 23,00 11,00 18,00 37,00 22,20 26,50 9,50 17,00 34,00 17,50
077 32,00 14,50 17,50 42,00 21,20 29,00 10,00 19,00 36,00 18,80
084 28,50 11,50 17,00 40,00 - 21,70 25,50 8,00 17,50 35,00 17,90
094 32,00 13,50 18,50 42,00 23,40 28,50 10,00 18,50 36,00 19,30
097 29,00 11,50 17,50 40,00 22,00 27,00 10,00 17,00 34,00 19,30
099 30,00 13,00 17,00 38,00 22,40 27,00 9,50 17,50 33,00 18,80
100 30,00 12,00 18,00 38,00 21,80 27,00 9,00 18,00 32,00 17,30
148 27,00 11,00 16,00 36,00 21,10 24,00 7,00 17,00 32,00 16,30
151 30,00 14,00 16,00 34,00 20,00 27,00 9,00 18,00 29,00 16,50
153 30,00 12,40 17,50 38,00 23,20 27,00 9,00 . 18,00 34,00 19,30
154 30,00 13,00 17,00 36,00 21,20 27,00 10,00 17,00 32,00 17,70
155 29,00 11,00 18,00 36,00 21,30 27,00 9,00 18,00 32,00 18,00
190 29,00 12,50 16,50 38,00 22,70 27,00 9,50 17,50 35,00 19,40
193 29,00 12,50 16,50 39,00 22,10 26,00 10,00 16,00 35,00 18,90
TOTAL = 20
Media 29,85 12,67 17,19 38,83 22,42 26,94 9,30 17,64 34,28 18,34
s +0,25 0,18 0,17 +0,30 0,23 +0,25 +0,25 0,20 +0,45 0,21
A = comprimento total do arco
B = comprimento do segmento anterior do arco
D = camprimento do segmento posterior do arco
MM = distancia intermolares
OC = distancia intercaninos
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QUXDRO 7 - Dastribuicdc das criangas do grupe I, no sexo feminino, sequndo as diversas medidas para os arcos
dentarios, na faixa etaria dos 5 |—6 anos.

ARCO SUPERIOR ARCO INFERIOR
Ficha N¢ Distancias Distancias
A B D MM cC A B b MM C
022 29,00 12,50 16,50 40,00 23,50 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 25,30 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 2,00 16,50 35,00 18,70
110 29,00 11,00 18,00 41,00 24,50 26,50 8,50 18,00 36,00 21,10
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
TOTAL = 15
Media 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 = comprimento total do arco
B = camprimento do segmento anterior do arco
D = comprimente do segmento posterior do arco
MM = distancia intermolares
CC = distancia intercaninos
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QUADRU 8 - Distribuicdo das c¢xriancas do grupo IT, no sexo masculino, sequndo as diversas medidas para os arcos
dentarios, na faixa etaria dos 6 |—7 anos.

ARQO SUPERIOR ARCO INFERIOR
Ficha NQ Distancias Distancias
A B D MM ac A B D M cC

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 26,10 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

TOTAL = 16

Media 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 0,41 0,38 0,27
= camprimento total do arco
= coprimento do segmento anterior do arco
= canprimento do segmento posterior do arco
= distancias intermolares
= distancias intercaninos

K8 oww
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QUADRG 9 - Distribuicao das criancgas do grupo II, no sexo feminino, sequndo as diversas medidas para os arcos

dentarios, na faixa etaria dos 6 |—7 anos.

ARCO SUPERIOR

AR INFERIOR

Ficha N@ Distancias Distancias
A B D MM cC A B D MM C
093 28,50 12,00 16,50 39,00 22,40 26,50 7,50 19,00 34,00 18,60
108 30,00 11,00 19,00 41,00 23,70 27,00 8,00 19,00 35,00 19,00
113 26,80 10,30 16,50 38,00 22,30 24,00 8,00 16,00 34,00 19,00
166 30,00 13,00 17,00 40,00 22,40 27,00 10,00 17,00 35,00 17,20
167 29,00 11,00 18,00 43,00 24,30 26,50 3,00 17,50 37,00 20,00
168 29,00 12,00 17,00 38,00 22,50 26,00 8,00 18,00 34,00 18,70
176 29,00 11,00 18,00 39,00 23,70 27,00 9,50 17,50 34,00 19,70
178 28,00 11,00 17,00 40,00 23,80 25,00 8,00 17,00 34,00 17,20
185 26,00 11,00 15,00 36,00 21,00 23,00 7,50 15,50 32,00 17,00
187 28,00 12,00 16,00 36,00 22,40 25,00 9,00 16,00 31,00 17,30
189 28,00 12,00 16,00 37,00 22,30 26,00 10,00 16,00 34,00 19,20
221 28,00 11,00 17,00 43,00 24,50 25,00 8,00 27,00 36,00 18,60
248 27,00 11,00 16,00 37,00 21,00 24,50 8,00 16,50 32,00 17,00
277 29,00 12,50 16,50 36,00 20,80 26,00 8,50 17,50 34,00 20,10
TOTAL = 14
Media 28,31 11,49 16,82 38,79 22,65 25,61 8,50 17,11 34,00 18,47
s +0,29 +3,19 +0,29 +0,50 +0,26 0,29 0,18 0,25 +0,43 +0,22
A = comprimento total do arco
B = comprimento do segmento anterior do arco
D = camprimento do segmento posterior do arco
MM = distancias intermolares
CC = distancias intercaninos
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QUADRD 10 — Distribuicdo das criangas do grupo III, sexo masculino, nas diferentes medidas para os arcos denta—

rics, na féixa etaria dos 6 }—-7 anos.

ARCO SUPERICR ARCO INFERIOR
Ficha Ne . Distancias - Distancias
A B D M 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 ' 27,00 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
TOTAL = 19
Madia 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 0,16 0,37 0,27 0,21 0,16 0,13 0,42 0,24
A = comprimento total do arco '
B = camprimento do segmento anterior do arco
D = comprimento do segmenté posterior do arco
MM = distancias intermolares
CC = distancias intercaninos
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QUADRO 11 — Distribuigao das criancas do grupo III, do sexo feminino, segundo as medidas dos arcos dentarios,

na faixa etaria dos 6 }—7 anos.

ARCO SUPERIOR ARCO INFERTOR
Ficha N@ Distancias Distancias
A B D MM CcC A B 3] i 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 10,00 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 8,00 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
TOTAL = 20
Media 29,93 12,08 16,85 39,58 24,20 26,21 8,95 17,26 34,58 20,14
] 0,30 *0,20 0,30 +0,40 0,30 0,23 0,13 0,14 10,25 40,21
A = camprimento total do arco
B = camprimento do segmento anterior do arco
D = camprimento do segmento posterior do arco
MM = distancias intexrmolares
Ct: =

distancias intercaninos
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QUADRO 12 — Distribuicao das criancas do grupo IV, pertencentes ao sexo mascﬁlino,

Q85 gm

H

il

para os arcos dentirios, na faixa etaria dos 8 |—9 anos.

nas diversas medidas

ARCD SUPERIOR

AR} INFERICR

Ficha Mo Digtimeiaa Distancias
A B [ ¥] M4 oc A B D MM [ 4
073 28,00 13,00 15,00 42,00 26,50 26,00 10,00 16,00 37,00 0,50
117 30,00 12,00 18,00 40,00 24,30 27,00 9,00 18,00 35,00 2,10
119 29,00 11,50 17,50 40,00 25,30 27,00 10,00 17,00 35,00 22,50
120 30,00 15,00 15,00 41,00 22,90 26,50 9,50 17,00 36,00 22,00
121 29,00 13,00 16,00 43,00 26,60 26,00 9,00 17,00 36,00 21,80
122 29,00 14,00 15,00 40,00 23,00 25,00 9,00 16,00 35,00 21,90
123 31,00 15,00 16,00 39,00 27,10 26,50 10,00 16,50 33,00 30,00
127 29,50 3,50 16,00 41,00 26,70 25,50 9,50 16,00 35,00 20,20
128 30,00 13,00 17,00 43,00 29,30 27,00 10,00 17,00 36,00 21,40
145 28,50 14,00 14,50 45,00 28,10 26,00 9,00 17,00 39,00 20,60
157 29,00 13,00 16,00 37,00 23,80 27,00 2,00 18,00 33,00 20,50
159 . 28,50 14,00 14,50 39,00 24,50 25,50 7,50 18,00 34,00 19,50
160 31,00 16,00 15,00 40,00 24,00 27,00 11,00 16,00 35,00 19,60
164 30,00 13,00 17,00 41,00 25,60 26,00 8,50 11,50 15,00 20,80
194 30,00 15,00 15,00 40,00 27,10 27,00 10,00 17,00 35,00 22,00
201 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
201 30,00 13,50 16,50 40,00 27,70 27,00 9,50 17,50 34,00 21,90
204 H,00 14,00 17,00 42,00 27,20 29,00 10,50 19,50 36,00 22,490
205 28,50 13,50 15,00 44,00 27,40 26,00 9,00 17,00 38,00 21,00
207 30,00 15,00 15,00 41,00 26,50 27,00 10,00 17,00 35,00 22,00
211 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
228 10,00 15,00 15,00 42,00 26,50 26,00 2,50 16,50 38,00 23,00
236 30,50 14,50 16,00 42,00 27,50 28,00 1,00 17,00 36,00 21,80
236 30,00 14,00 16,00 42,00 26,40 27,00 10,00 17,00 35,00 22,80
250 0,50 14,00 16,50 43,00 26,50 27,00 10,00 17,60 37,00 21,70
252 28,00 11,50 16,50 43,00 27,60 26,00 8,00 18,00 37,00 23,00
253 30,00 13,00 17,00 40,00 26,80 27,00 10,50 16,50 35,50 20,10
254 31,00 15,00 16,00 42,00 28,50 28,00 18,00 16,00 36,00 22,50
258 32,00 15,50 16,50 45,00 29,70 30,00 13,50 17,50 39,00 23,70
260 29,00 13,00 16,00 42,00 26,50 26,00 9,00 17,00 37,00 20,60
261 30,00 14,00 16,00 43,00 24,80 26,50 14,00 16,50 36,00 20,90
263 29,00 11,50 17,50 42,00 26,60 26,50 9,00 7,50 37,00 23,40
273 31,00 14,00 17,00 44,00 28,30 27,50 10,00 17,50 38,00 24,20
274 29,50 13,00 16,50 42,00 24,90 27,00 10,00 17,00 35,00 20,40
278 30,00 14,00 16,00 41,00 26,20 27,00 9,00 18,00 35,00 20,90
TOTAL » 37

Médla 29,82 12,76 16,07 41,51 26,52 26,80 9,72 17,08 35,82 21,64
9 10,11 +0,12 10,10 10,22 +0,18 +0,14 0,14 +0,05 40,16 £0,13

comprimento total do arco

camprimento do segmento anterior do arco
comprimento do segmento posterior do arco
distancias intermolares
distancias intercaninos
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QUADRO 13 - Distribvicio das criangas do grupo IV, do sexo feminino, sequndo as diversas medidas, dos arcos

BEowxm

dentarios, na faixa etaria dos 7 F*—B anos.

B

ARYD SUPERIOR ARY) INFERTOR
Ficha 1@ Distarcian Distancias
A B D M oc A B D M o0

126 29,00 13,00 16,00 40,00 25,90 26,00 10,00 16,50 36,00 21,40
129 29,00 14,00 15,00 33,00 25,36 25,00 8,50 16,50 34,00 20,80
130 26,50 13,00 15,50 38,00 23,00 25,00 3,00 16,00 35,00 20,40
133 30,00 15,00 15,00 44,00 28,40 27,00 9,50 17,50 38,00 24,00
134 29,00 14,00 15,00 39,00 24,50 26,00 9,50 16,50 33,00 19,70
138 27,00 12,00 15,00 41,00 25,60 24,00 9,00 15,00 36,00 20,40
140 28,00 13,00 15,00 40,00 24,30 25,50 10,00 15,50 34,00 19,40
11 29,00 13,00 16,00 40,00 26,20 25,50 5,00 16,50 34,00 1,70
142 29,00 13,00 16,00 38,00 21,90 26,00 9,00 17,00 i30e 18,50
143 36,00 14,00 16,00 40,00 24,40 25,00 10,00 16,00 35,00 21,40
144 28,00 10,00 18,00 37,00 23,40 25,00 7,00 18,00 33,00 20,00
158 30,80 14,30 16,50 39,00 25,10 26,00 10,00 16,00 34,00 20,30
151 29,00 14,00 15,80 40,00 23,90 25,00 5,00 6,00 35,00 22,30
162 30,00 14,00 16,00 37,00 22,70 26,00 3,00 17,00 33,00 20,40
163 30,50 15,00 15,50 139,00 26,00 27,50 11,00 16,50 35,00 24,30
173 28,00 12,50 15,50 41,00 28,50 25,00 10,00 15,00 36,00 23,20
175 26,00 11,50 14,50 39,00 21,50 21,00 8,00 15,00 33,00 15,00
192 29,00 13,00 16,00 38,00 25,00 26,00 9,00 17,00 33,00 20,20
195 30,00 14,00 16,00 40,00 25,90 26,00 10,00 16,00 36,00 21,30
196 29,50 13,00 16,50 41,00 25,60 25,00 9,00 16,00 37,00 22,80
197 29,00 12,00 17,00 43,00 27,80 26,00 B,50 17,50 36,00 22,90
198 30,50 13,50 17,00 42,00 29,70 27,00 5,00 18,00 37,00 25,00
206 29,00 13,50 15,50 40,00 25,40 25,00 9,00 16,00 34,00 22,50
208 29,50 14,00 15,50 39,00 24,00 26,50 9,50 17,00 34,00 20,20
212 29,50 13,50 16,00 41,00 26,80 26,00 10,00 16,00 3,00 22,60
218 31,00 15,00 16,00 44,00 26,60 27,00 11,00 16,00 38,00 20,70
216 0,00 13,50 16,50 38,00 23,20 26,00 9,50 16,50 33,00 19,10
224 30,00 14,00 16,00 40,00 24,20 26,00 - 10,00 16,00 34,00 20,10
226 30,00 14,00 16,00 42,00 25,40 26,50 9,00 17,50 36,00 22,70
235 28,00 11,00 17,00 43,00 25,20 24,50 8,00 15,50 37,00 20,50
255 29,50 13,50 16,00 41,00 26,50 26,00 9,50 16,50 36,00 21,30
256 29,00 14,00 15,60 47,00 27,30 25,00 10,00 15,00 36,60 21,00
257 36,00 14,00 16,00 42,00 26,40 27,00 . 11,00 16,00 37,00 22,30
262 27,50 11,40 16,00 39,00 23,50 24,00 9,00 15,00 36,00 21,80
266 29,00 13,00 16,00 437,00 25,00 26,00 9,50 15,50 36,00 21,70
267 27,50 12,50 15,00 40,00 24,90 24,50 8,50 16,00 M,00 20,70
268 29,00 14,00 15,00 43,00 26,00 26,50 10,00 15,50 37,00 22,20
279 30,00 13,00 17,00 40,00 25,00 27,00 3,00 18,00 36,00 21,10
TOTAL « 38

MEdia 29,14 13,28 15,86 40,24 25,37 25,72 9,36 16,37 35,16 21,31

. 10,12 10,13 10,44 10,18 10,20 10,12 0,1 10,08 10,13 10,17

camprimento total do arco
comprimento do segmento anterior do arco
comprimento do segmento posterior do arco
distancias intermclares
distancias intercaninos
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