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RESUMO

Com o propésito de verificar se o0s conceitos sobre o triangulo
equilatero infantil de CARREA podem ser aplicados a amostra selecionada, o
autor examinou modelos de arcadas dentarias de 100 criancas leucodermas de
Curitiba (Pr), com 1idades de 4 anos completos a 6 anos incompletos, com
caracteristicas de oclusdao dentro dos padrdes de normalidade. Concluiu que néo
houve relacao entre o perimetro do segundo molar inferior deciduo e a
distancia entre os segundos molares deciduos, em ambos 0s arcos e em ambos o0s
Sexos; que com as médias das distadncias entre o0s pontos médios
cérvico-palatinos dos segundos molares deciduos e entre estes e o0 ponto
dentario superior, na maxila e entre os pontos mais distais dos segundos
molares inferiores deciduos e entre estes e o ponto dentario de Bonwill, na
mandibula, foi possivel tracar um tridngulo equiladtero para cada arco
dentario; que em ambos o0s sexos, as bissetrizes dos angulos da base do
triangulo equilatero tracado passaram pelo &pice da cuUspide dos caninos ou
muito proxima deste, no arco superior e, em sua maioria, pela crista marginal
mesial do primeiro molar inferior deciduo, no arco inferior; que a
circunferéncia tracada a partir da determinacdo do centro do triangulo
equilatero, em ambos os sexos, tangencia as faces vestibulares dos incisivos e
caninos, passa pelas cuUspides vestibulares dos primeiros molares e pelo 4apice
da cuspide mesio-palatina dos segundos molares, no arco superior e tangencia
as faces vestibulares dos incisivos, caninos e primeiros molares e passa pelo

sulco principal dos segundos molares, no arco inferior.
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ABSTRACT

The author’s purpose was to verify 1if the Carrea’s children
equilateral triangle could be used in selected sample. She has examined one
hundred white children dental casts from Curitiba - Parand. The range of age
was from four to six years old, whose occlusal patterns were normal. Findings
can be summarysed as follows: on the lower and upper arches in both the sexes
there were no connection between the perimeter of the lower deciduous second
molar and the distance from the lower right deciduous second molar through the
opposite lower second molar. It was possible to get a equilateral triangle on
both the arches. The upper triangle was formed by the cervical palatine middle
point of the bilateral deciduous second molars and the superior dental point;
whereas the lower one was by the more distal points of the bilateral deciduous
second molars and the Bonwill’s dental point; 1in both the sexes on the upper
Jjaw the bissecting lines formed from the basal angles of the equilateral
triangle go through the cusp of the canines or closer . Otherwise on the lower
arch they go through the mesial marginal crest of the Ilower deciduous first
molar; in both the sexes the tangent of the circunference formed by the
equilateral triangle on the upper arch touches the incisors and canines buccal
faces; and goes through the Tfirst molars buccal cusps and the second molar
mesial palatine cusps, whereas on the Jlower arch the tangent right line
contacts the buccal face of the incisors, canines and first molars; and then

goes through the principal sulc of the second molars.
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INTRODUCAO



1 - INTRODUCAO

A tendéncia atual no campo das Ciéncias da Saude €& dar énfase a
prevencao, procurando assim afastar os males antes que aparecam, ou
intercepta-los em seus estagios iniciais, evitando manobras terapéuticas
futuras mais dificeis e dispendiosas.

A Odontologia, e mais especificamente a Odontopediatria esta
consciente da importancia da prevencao e tem com ela se preocupado, atuando em
seus diferentes niveis.

0 conhecimento por parte do odontopediatra dos padrfes normais de
crescimento e desenvolvimento dos arcos dentarios deciduos, seus aspectos
morfolégicos e funcionais, sao Tfatores (iImportantes para capacita-lo a
acompanhar de modo eficaz as etapas evolutivas e as transformacdes naturais
que ocorrem nessa fase, para estabelecer diagnéstico, planejar, prevenir e
ainda possibilita-lo a interferir de maneira efetiva.

Varias tentativas tém sido realizadas no sentido de se determinar
métodos preventivos, baseando-se na importancia dos dentes deciduos como um
dos fatores primordiais no desenvolvimento da ocluséo.

A manutencdo dos diametros mésio-distais e cérvico-oclusais dos
dentes deciduos até a época de sua esfoliacdo normal ¢é de fundamental
importancia. Com o objetivo de apresentar dados concretos sobre o valor da
integridade dos arcos dentarios deciduos, varios trabalhos tém sido
realizados, entre os quais os de FRIEL (1927), BAKER (1944), BAUME (1950),
GUARDO (1953), BURSTONE (1964), GOLLA (1975), MARGETTS & BROWN (1978), VASQUEZ
(1981), BOZOLA (1981), NAKATTA & WEI (1991).

Por outro lado, ha também aqueles autores que se preocuparam em
estudar as caracteristicas normais dos arcos deciduos durante seu crescimento
e desenvolvimento e suas aplicagbes na prevencdo das mas oclusdes como: LEWIS

& LEHMANN (1929 e 1932), COHEM (1940), CLINCH (1966), BAUME (1950), REYES et



al (1980), RENCI (1981), MUNOZ LARA (1984).

Outro aspecto que tem sido motivo de analise e estudos é a morfologia
dos arcos deciduos, assunto sobre o qual alguns trabalhos sdo encontrados,
entre os quais os de CARREA (1920), BARROW & WHITE (1952), ALBEJANTE (1975),
ALMEIDA (1976), USBERTI (1979), RIVERA CAMBEROS (1984), sendo que alguns, como
o de CARREA (1920), tém sido citados constantemente, pois muito contribuiram
no que diz respeito aos métodos para estudo de oclusdo dos arcos deciduos.

CARREA (1920), alicercado no trabalho de BONWILL (1887) apud COHEN
(1940), construiu um triadngulo equiladtero nos arcos dentarios deciduos.
Realizou para tal estudo duzentas medicdes, onde pbde determinar a
equivaléncia entre o perimetro do segundo molar inferior deciduo e a distancia
entre os segundos molares deciduos de ambos os arcos dentarios no momento da
erupcdo, denominando esta disténcia de "linha perimétrica infantil” e com a
mesma pobde determinar a regra de oclusdo normal da crianca que serviria para
diagnosticar alteracdes que eventualmente estivessem presentes.

BARROW & WHITE (1952) verificaram que os arcos dentarios deciduos
podiam ser classificados, de acordo com a forma, em cbnicos (&%), trapezoidais
(65%) e ovais ((B0%). J& SCOTT (1957) achava que a forma era a de uma curva
catenaria, enquando GUARDO (1959) e MONTI (1958) consideraram que as arcadas
dentarias temporarias apresentavam a forma circular; MOYERS (1969) afirmou ser
a maioria delas ovoide, exibindo menor variabilidade de forma que as
permanentes; APRILE (1975) considerou que os arcos dentarios temporarios
dispunham-se seguindo um arco de circunferéncia. ALMEIDA (1976), baseando sua
pesquisa no trabalho de CARREA (1920), estudou a morfologia dos arcos
deciduos, tipo | e Il pela geometria analitica. Verificou que as afirmacdes de
CARREA (1920) eram validas. Entretanto, quando comparou os lados do triangulo
equildtero entre os arcos do tipo I e IlI, ndo observou diferencas entre eles e
verificou, que para a mandibula, o triangulo ndo se apresentava equilatero mas

sim iso6sceles, Ja que a base do triédngulo era maior que os lados. Concluiu que
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deviam existir outras diferencas e ndo apenas aquelas relacionadas ao tamanho
linear dos mesmos. RIVERA CAMBEROS (1984), analisando a forma dos arcos
dentarios deciduos do tipo I e IlI, concluiu que esta poderia ser representada
por uma curva hiperbélica, através de uma equacdo exponencial .OLIVEIRA (1972)
achou que havia relativa desatencao com relacdo aos estudos morfoldgicos e
quanto as caracteristicas dimensionais dos arcos dentarios devido a auséncia
de um método cientifico viavel que permitisse seu estudo e, segundo GUEDES
PINTO (1990) estes pesquisadores encontraram figuras desiguais, porque tiveram
pontos de referéncia diferentes.

Tendo em vista estes diferentes aspectos €é que realizamos um
levantamento bibliografico, buscando embasamento cientifico que nos permitisse

verificar se os conceitos de CARREA (1920) sado aplicaveis a nossa realidade.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

A literatura a nosso alcance levou-nos a constatacdo da existéncia
de trabalhos demonstrando que, desde o inicio do século passado, ja existia a
preocupacao por parte dos autores em conhecer alguns aspectos inerentes aos
diferentes estagios evolutivos dos arcos dentarios deciduos, suas alteracodes,
dimensdes e forma.

DELABARRE (1819), apud BONNAR (1960) descreveu a existéncia de
espacos entre os dentes deciduos anteriores em criancas de 4 a 6 anos de
idade, sugerindo que tais espacos se apresentavam com o proposito de permitir
um bom alinhamento para os dentes permanentes.

ZSI1GMONDY (1890), apud BAUME (1950) foi o primeiro a medir o
comprimento dos arcos dentarios em trés modelos seriados de um mesmo
individuo entre as idades de 6 e 17 anos.

ZIELINSKY (1910), apo6s medir quatro créanios e alguns modelos de
varios individuos concluiu que entre as idades de 4 a 6 anos o0s dentes
deciduos antero-superiores se movimentavam lateralmente. Essa expansao da

usééeuode cauaaeua uod éadacamento dos dentes

an
an

arcada dentdo ed
deciduoanteriores e, simultaneamente, um movimento migratorio dos dentes
deciduos anteriores da mandibula e alargamento do arco maxilar. Esse conceito
passou a ser conhecido como migracao Fisioldgica mesial dos dentes da
mandibula.

CARREA (1920) procurou estabelecer padrdes para os arcos deciduos e
para isuo efetuou mais de 200 medidas do perimetro dos segundo molares
temporarios inferiores e concluiu que: 1) o0 perimetro do segundo molar
temporario inferior poderia medir 27, 28, 29, 30 e mais milimetros; 2) a
linha perimétrica infantil seria determinada pelo perimetro cervical do

segundo molar temporario inferior; 3) a linha perimétrica infantil media a



distancia cérvico-lingual dos segundos molares temporarios superiores, no
momento em que estes dentes irrompiam; 4) na maxila, a linha perimétrica
infantil seria a base de um triangulo equilatero bucal, cujo vértice
apoiava-se no ponto dentario e a base nos pontos médios cérvico-linguais dos
segundos molares; 5) na mandibula o triangulo bucal infantil apoiava seu
vértice no ponto dentario de Bonwill e sua base limitava o comprimento da
arcada dental da crianca; 6) a circunferéncia que inscrevia o triadngulo bucal
infantil superior passava pelos bordos cortantes dos incisivos centrais e
laterais e cuspides dos caninos, cortava os primeiros molares e passava pelas
cuspides linguo-mesiais dos segundos molares; 7) a circunferéncia que
inscrevia o triangulo infantil inferior passava pelos bordos cortantes dos
dentes incisivos centrais, laterais, cuspides dos caninos, clUspides
vestibulares dos primeiros molares e cuUspides disto-linguais dos segundos
molares; 8) a importancia fundamental da linha perimétrica infantil era que,
com ela, podia-se determinar a regra de oclusdao normal na criangca € no
adulto, servindo como meio de constatar a distancia entre os pontos distais
dos caninos inferiores no adulto.

FRIEL (1927) descreveu as transformacfes que ocorriam na denticao,
ap6s a 1irrupcdo completa dos dentes deciduos, e antes dos permanentes
irromperem completamente. Este autor afirmou que: 1) havia um crescimento
para frente do segmento anterior do arco inferior e superior deciduo e,
principalmente, um crescimento lateral de todo o arco, para acomodar os
incisivos permanentes superiores e inferiores; 2) havia um crescimento para
frente de todo o arco inferior, para compensar 0 maior aumento em tamanho do
arco superior.

GUNTON (1928) estudou pacientes em fase de denticdo decidua e inicio
da denticdo mista e observou que, por volta dos 4 a 5 anos de idade,

comecavam a surgir diastemas entre os dentes deciduos anteriores, ocasionados



como que por um reflexo do crescimento e desenvolvimento de estruturas
esqueléticas, tais como ossos palatinos, nasais, maxila e mandibula. Afirmou,
ainda, que esse espacamento era o resultado de um aumento, ndo s6 da regiéo
anterior, mas em todo o arco, aumentando consequentemente o0 seu perimetro.
Concluiu, também, que se esses diastemas ndo surgissem nessa época, haveria
grande possibilidade de se desenvolver uma ma oclusdo na denticdo permanente.

LEWIS & LEHMAN (1929) analisaram 106 modelos em gesso de arcos
dentarios de criancas portadoras de oclusdo normal. Concluiram que a ocluséo
aos 5 anos era a mesma que aos 3 anos. A maior alteracdo na oclusdo pareceu
ocorrer imediatamente antes ou imediatamente apds os primeiros molares
permanentes terem irrompido e que o maior aumento na largura dos arcos
ocorreu ap6s os 6 anos de idade e foi mailor na regido de caninos superiores
do que no arco inferior, a fim de acomodar os dentes permanentes superiores.

LEWIS & LEHMAN (1932) observaram um grupo de setenta e cinco
criancas por um periodo de oito anos. Procuraram estabelecer a relacao
existente entre varios Tfatores que entram em jogo no desenvolvimento dos
arcos dentarios e a oclusdo, analisando modelos de gesso obtidos anualmente
de criancas de 2 anos e meio até que os segundos pré-molares irrompessem.
Verificaram que: 1) parecia haver certa correlagdo entre o tamanho dos dentes
incisivos deciduos e a presenca ou nao de espacos entre os dentes anteriores;
2) os arcos espacados influenciavam o bom alinhamento dos dentes permanentes,
porém outros fatores, como o crescimento, eram de grande importancia na
determinacdo do alinhamento normal dos incisivos permanentes. Para que
houvesse um bom alinhamento dos dentes permanentes na regido anterior seria
necessario que ocorresse um crescimento intercanino igual & diferenca entre a
soma dos diametros mésio-distais dos dentes deciduos e permanentes.

CHAPMAN (1935) analisou a oclusdo de oito pacientes do nascimento

até a idade adulta, chegando a conclusdo que, geralmente aos 2 anos de idade,



os dentes deciduos se apresentavam espacados, porém dos 2 aos 5 anos, o0s
espacos entre os molares se fechavam por movimento mesial dos segundos
molares deciduos, sem que houvesse alteracdo nos espacos anteriores, embora
tivesse sido observada uma diminuicdo dos espacos entre 0s caninos e o0s
molares deciduos, dos 4 aos 6 anos de idade. Ainda nesse periodo, a distancia
intercanina e intermolar ndo se alterava ou aumentava levemente. Dos 5 aos 8
anos de 1idade, Tfoi notado um nitido aumento em ambas as distancias,
possivelmente em funcdo de um crescimento lateral, para permitir a acomodacéao
dos dentes permanentes. Observou que, em funcdo do maior diametro
mésio-distal dos segundos molares inferiores deciduos em relacdao aos segundos
molares superiores deciduos (cerca de 1,7 mm), as faces distais dos segundos
molares deciduos, geralmente encontravam-se em plano.

GOLDSTEIN & STANTON (1935) estudaram as alteracdes nas dimensdes e
forma dos arcos dentérios de 300 criangcas de 1 a 11 anos de idade, da cidade
de New York (USA). Verificaram que houve uma definida aceleracdo de
crescimento, mais ou menos prolongada, comecando no sexto ano de idade e que
um aumento  foi especialmente notado na regido anterior (distéancia
intercanina). Esse crescimento, evidente nessa época, era muito provavel que
fosse resultado da necessidade de espagco para acomodar o0s incisivos
permanentes e primeiros molares permanentes. Com relacdo ao sexo, observaram
que o0s arcos dentarios eram mais Qlargos nos meninos, em quase todas as
idades, notando contudo um equilibrio em ambos o0s sexos no arco inferior.
Quanto ao comprimento do arco dentario, notaram que na denticao decidua nao
havia aumento em tamanho e que, aos 9 anos, 0 arco maxilar era praticamente o
mesmo que aos 2 anos, enquanto que no inferior houve diminuicdo. Na
realidade, também o arco superior havia diminuido até o oitavo ano de idade,
porém "'sUbito™ crescimento ocorreu, compensando assim a perda anterior.

LEWIS (1936) relacionou o alinhamento dentario com o crescimento,
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chegando a concluir que o crescimento coincidia quando incisivos e caninos
permanentes 1irrompiam. Disse ainda que, como a diferenca de volume dos
incisivos permanentes e deciduos €é bem maior no arco superior, haveria um
aumento dimensional maior no arco superior do que no inferior. Disse também
que o0 padrao de crescimento podia ser modificado por varios fatores,
especialmente por ajustes oclusais que ocorriam a medida que os dentes
permanentes tomassem seus lugares no arco. Acrescentou, ainda, que ndo era a
ocorréncia de espacos existentes entre os incisivos deciduos o fator
primordial para o bom alinhamento e oclusdo dos dentes permanentes, mas sim
0s ajustes de crescimento, durante o processo de erupcdo e apds irromperem.

CLINCH (1940) descreveu modelos seriados de dois casos, entre o
nascimento e os 4 anos. Em um dos casos encontrou que, quando do nascimento,
a arcada inferior estava situada mais lingualmente que a superior. Com um ano
e meio, o0s modelos mostraram um aumento na sobremordida incisai, aos dois
anos e meio havia uma leve reducdo da sobremordida e aos 4 anos a reducédo era
consideravel. Vistas oclusais mostraram que o arco inferior moveu-se para
frente em relacdo ao arco superior, ndo havendo aumento na largura do arco ou
mudancas no comprimento deste. No segundo caso, a arcada inferior
localizava-se bem mais para tras que a arcada superior quando do nascimento,
mas havia um espaco vertical na regido incisai e aos trés anos e meio havia
oclusdao normal dos molares deciduos. Foi observado, também, um crescimento
para frente do arco inferior, na época em que os molares deciduos irrompiam,
embora o crescimento ndo ocorresse imediatamente apds este fato.

COHEN  (1940) pesquisou as alteragcbes que ocorriam nos arcos
dentarios, decorrentes do crescimento e desenvolvimento em 28 criancas de 3
anos e meio a 13 anos e meio de idade, da cidade de Minnesota (USA), sendo 15
do sexo masculino e 13 do sexo feminino. O estudo foi realizado por um

periodo de 11 anos, sendo que as medidas eram efetuadas anualmente. Concluiu
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que um crescimento evidente e definido aparecia na regido intercanina nas
idades de 5 anos e meio a 8 anos e meio, ou seja, durante o periodo em que o0s
dentes permanentes anteriores estavam irrompendo. Nesse trabalho, o autor
constatou que, na regido dos caninos e dos primeiros molares deciduos, ambos
os arcos dentarios eram mais largos nos meninos do que nas meninas. Verificou
também que no segmento compreendido entre a face mesial do canino deciduo e a
distai do segundo molar deciduo, n&o houve crescimento e poder-se-ia dizer
gue esse espago era menor aos 13 anos e meio do que aos 3 anos e meio de
idade.

SCHOUR & MASSLER (1941) estudaram o desenvolvimento da denticdo e
observaram que, para acomodar os incisivos permanentes, o0s incisivos e
caninos deciduos, por volta dos 4 a 5 anos de idade, tornavam-se espacados.
Esse fato os autores denominaram de espacamento TFfisioldégico dos dentes
anteriores deciduos.

BAKER (1944) opinou que a morfologia do arco dentario deciduo estava
relacionada com a pressdao da lingua, dos Ilabios e das bochechas, que
influenciavam na forma, tamanho e relagdo dos arcos dentarios. Acrescentou,
ainda, que a denticdo desenvolvia-se rapidamente e servia como um mecanismo
de mastigacdo durante os primeiros anos de vida. Nesse periodo, o0 uso
vigoroso dos dentes em funcdo normal era essencial para o crescimento lateral
dos arcos dentarios e para evolucdo dos dentes permanentes, bem como
possivelmente um padrdo facial desarmbénico.

KORKHAUS (1944) afirmou que entre 3 e 6 anos de 1idade, havia um
deslocamento fisioldgico para mesial da mandibula em relagdo a maxila, para
assegurar a oclusdo correta dos primeiros molares permanentes.

SILLMAN (1948) estudou modelos de 50 criancas do nascimento até os
10 anos de idade, onde pode observar que, ao nascer, a crianca nao tinha

oclusdo das arcadas e o arco inferior situava-se muito mais para posterior do
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que o arco superior. A mandibula crescia para frente muito mais rapidamente,
até o momento em que os primeiros molares deciduos irrompiam. A relativa
oclusdo antero-posterior das arcadas era definitivamente estabelecida e os
arcos dentarios assumiam uma posicado semelhante a do adulto. A sobresaliéncia
horizontal era entdo reduzida, enquanto a sobresaliéncia vertical, ainda
pronunciada, tornava-se menor quando os molares irrompiam, em Tfuncdo do
aumento do crescimento alveolar posterior. Dos 3 anos aos 7 anos havia
relativamente pouca mudanca na ocluséo.

BAUME (1950) analisou a migracdo Tisioldgica dentaria e o0 seu
significado no desenvolvimento da oclusdo. Estudou a dentadura decidua em
criancas de 3 a 5 anos e meio de idade, concluindo que: 1) ap6és a formacao
completa, dos arcos dentarios deciduos, esses ndo sofriam alteracdes em suas
dimensdes sagital e transversal, a ndo ser quando sujeitas a influéncias
ambientais desfavoraveis, como o desenvolvimento de céaries interproximais na
regido molar, o que determinava um encurtamento do arco; 2) verificou a
existéncia de dois tipos morfoldgicos distintos de arcos deciduos: arcos do
tipo 1, que apresentavam espacamentos generalizados na regido anterior e
arcos do tipo Il, sem espacamento, o0s quais seriam mais estreitos. Segundo
esse autor, tais espacamentos seriam de natureza congénita e nao devido ao
desenvolvimento, pois o espacamento TFfisiol6égico dos dentes deciduos néo
poderia ser confirmado por suas observacbes; 3) observou que os arcos do tipo
I exibiam, frequentemente, dois diastemas distintos, um na mandibula, entre
0os caninos e primeiros molares deciduos e outro na maxila, entre os incisivos
laterais e caninos deciduos. Tais diastemas foram interpretados como
"diastemas de primatas"; 4) o plano terminal dos arcos em oclusdo permanecia
inalterado durante o periodo de denticdo decidua; 5) verificou que, embora os
arcos deciduos ndo sofressem alteragcfes de crescimento depois do seu

estabelecimento, havia um crescimento vertical dos processos alveolares e um
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crescimento sagital na area retromolar, concomitante com o desenvolvimento
dos germes dos dentes acessionais.

BAUME (1950), também estudou a biogénese da denticdo sucessora.
Nesse artigo foi feito um estudo comparativo e biométrico, em modelos obtidos
de 60 criancas, antes, durante e apds o0s incisivos permanentes haverem
irrompido. Suas conclusbes foram: 1) sendo os incisivos permanentes maiores
que os deciduos, houve uma expansdo dos arcos dentarios na regiao anterior,
mediante um crescimento frontal e lateral do osso alveolar; 2) o crescimento
alveolar lateral (largura bicanina) era maior na maxila que na mandibula e
maior nos casos de arcos de tipo 11, que nos de tipo 1, procurando compensar
a fTalta de espacamento; 3) os arcos de tipo 1, geralmente, deram como
resultado um alinhamento favoravel, enquanto que 40% dos arcos do tipo 1l
desenvolveram apinhamento anterior, apesar do aumento da distancia
intercanina, que se processava pouco antes da irrupcdo dos incisivos
permanentes; 4) tanto o arco superior como o inferior projetaram-se para
anterior, mas essa projecao era cerca de 0,5 mm para o arco de tipo | e 1,2
mm para os arcos de tipo Il

I1ZARD (1950), para estabelecer a largura e comprimento normal das
arcadas temporarias, usou uma relacdo ndo dentaria, mas sim craneo-facial e
para tal estabeleceu as seguintes regras: 1) a largura maxima da arcada
superior correspondia 4 metade da distancia bizigomatica Ossea. Estabeleceu,
assim, um 1indice de 50 em todos os casos em que a exatiddao da regra era
absoluta; 2) existia uma relacdo entre o comprimento da arcada superior e a
profundidade da face. Considerou o autor, que o comprimento maximo da arcada
durante as distintas etapas do crescimento era dado pelos bordos posteriores
dos alvéolos dos dentes que estavam por irromper. Assim, aos 2 anos, ele
tomava os alvéolos dos segundos molares deciduos e aos 6 anos os alvéolos dos

primeiros molares permanentes. Essa medida do comprimento da arcada superior
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era igual a metade da profundidade da face, o0 que significava dizer que era
uma linha que ia desde o ponto incisivo para tras, até encontrar a linha que
unia os dois pontos auriculares.

SPECK (1950) fez um estudo Ilongitudinal das modificacbes de
desenvolvimento dos arcos dentarios inferiores, em modelos seriados de 53
pacientes, observando as alteracdes naturais do arco inferior quanto ao
comprimento e forma, no periodo que ia do término da denticdo decidua até que
todos os dentes permanentes, com excecdo dos segundos e terceiros molares,
estivessem em oclusdao. 0 autor concluiu que o comprimento do arco deciduo era
geralmente maior que o comprimento do arco permanente, utilizando como
referéncia os dentes permanentes correspondentes aos deciduos esfoliados.

WOODS  (1950) efetuou radiografias Ilaterais e frontais de 28
individuos, sendo 14 pacientes do sexo masculino e 14 do sexo feminino,
comecando aproximadamente aos 3 anos de idade, tomando radiografias
semestralmente até os 5 anos de 1idade e dai até os 15 anos anualmente.
Verificou que houve aumento na distancia bicanina no arco dentario deciduo
entre 3 e 5 anos de idade.

CLINCH (1951) publicou um trabalho com base numa andlise de modelos
dos arcos de 61 criancas, por um periodo de 5 anos, ou seja, desde a época do
término da denticdo decidua até irromperem os primeiros molares permanentes e
incisivos permanentes. As moldagens foram tiradas anualmente. O autor, no
periodo de Iinvestigacdo, observou que o aumento principal da largura do arco
deu-se enquanto irrompiam os incisivos permanentes e ndo gradualmente se bem
que verificou um leve aumento antes que os primeiros molares permanentes
irrompessem.

BARROW & WHITE (1952) observaram numa amostra de 51 modelos de
criancas na faixa etaria de 4 anos e 6 meses a 6 anos 0s varios aspectos das

modificagcdes no desenvolvimento dos arcos dentarios superior e inferior e
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concluiram que, quando o espacamento total dos dentes anteriores fosse igual
ou maior que a largura do incisivo central inferior direito permanente, néao
haveria apinhamento dos dentes anteriores permanentes, mas quando presente,
esse apinhamento seria mais evidente nos dentes inferiores do que nos
superiores. Em relacdo ao comprimento do arco, concluiram que dos 4 anos e
meio aos 6 anos houve uma diminuicdo média de cerca de 0,33 mm, tanto
superior como inferior, fato esse associado ao fechamento dos espacos
interproximais. Somente 6 casos da amostra na maxila e 4 na mandibula
apresentaram um aumento no comprimento do arco. Foi salientado, ainda, que
56% dos casos mantiveram a mesma relacdo terminal dos segundos molares
deciduos, durante o periodo, havendo uma pequena alteracdo na distancia
intercanina entre os 3 e 5 anos de idade, ao passo que a distancia intermolar
aumentou aproximadamente 1,5 mm, tanto ma maxila como na mandibula, dos 5 aos
10 anos. Observaram ainda, que aos 5 anos de idade, 39% dos individuos tinham
oclusdo normal.

BURSON  (1952) realizou um estudo da variagcdo na distancia
intercanina do arco inferior durante a época de crescimento, ou seja, 3 anos
antes de irromperem os incisivos centrais inferiores permanentes até 2 anos
ap6s a 1irrupgdo dos caninos permanentes. Usou 239 modelos seriados de 24
pacientes, sendo 12 do sexo masculino e 12 do sexo Tfeminino. Desses
pacientes, 13 apresentaram relacdo de classe 1 e 11 de classe II. No periodo
estudado, o0 maior aumento ocorreu no periodo de surto de crescimento, em
média entre 5 e 8 anos de 1idade. Apesar da amostra ser pequena, O autor
concluiu que ndo havia uma regra geral quanto ao tempo, duracdo e quantidade
de aumento na dimensdo intercanina inferior que pudesse ser aplicada
seguramente em individuos e que o aumento ou diminui¢gbes Tfuturos dessa
dimensdao nao eram facilmente prognosticados, numa tentativa de se avaliar um

problema ortodéntico em um paciente na faixa de idade estudada.
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BAUME (1953) analisou os sintomas precoces da ma oclusdao num estudo
seriado de 60 modelos de criancas, descrevendo os padrbes da denticédo
decidua. Salientou que apds a formacdo das raizes dos dentes deciduos, as
dimensdés longitudinais e transversais do arco permaneciam praticamente
imutaveis até que os dentes permanentes comecassem a irromper. A medida que
comecavam a irromper os dentes permanentes anteriores, ia havendo expansao do
arco dentario na regido, para acomodar os dentes permanentes, maiores, sendo
gque essa expansdo era menor nos arcos espacados que hnos arcos que ndo
apresentavam espacamentos. Observou  também, um  aumento na dimensao
intercanina de aproximadamente 2,5 mm na mandibula e 3 mm na maxila.

GUARDO (1953) disse que, ao redor dos 4 anos e 5 anos e meio de
idade, a Tformacdo dos espacos ou diastemas Tfisioldgicos que traduziam o
crescimento normal dos maxilares e eram destinados a compensar a diferenca de
tamanho entre as pecas temporarias e permanentes era de tal forma, que ao
irromperem, estas encontravam seu espaco normal . Esses diastemas
apresentavam-se entre os incisivos, sendo freqientes também por distai dos
caninos.

BRAUER (1954) mencionou haver a suposicdo de que, durante os
primeiros anos de vida e durante os periodos do sexto ao oitavo ano e do
décimo primeiro e décimo quarto ano, € que aconteciam os pontos altos na
velocidade do aumento em profundidade dos arcos dentarios. Essa aceleracéo
intermitente podia parecer certa quando se tomavam medidas dos arcos
dentarios, porém nédo era confirmada pelas medicdes realizadas diretamente
sobre os ossos da face.

FRIEL (1954) observou o desenvolvimento normal da oclusdo do
nascimento até a 1i1dade adulta e verificou, entre outros fatores, que
aparentemente existiam dois processos de ganho de espaco, um através do

crescimento o6sseo, ou seja, um aumento em largura do arco dentario.
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particularmente na distancia intercanina, outro em virtude da direcdo da
irrupcao mais para vestibular, dos incisivos permanentes. Finalmente, o autor
afirmou ser necessario ocorrer, na faixa etaria de 3 a 6 anos, um movimento
para anterior de todos os dentes inferiores em relagdo aos superiores, para
compensar a protusdo dos incisivos permanentes superiores.

NEUMANN (1954) acompanhou e registrou as alteracdes de crescimento
em largura e extensdo dos maxilares de 30 criancas entre 5 e 6 anos de idade,
através de uma série de modelos. Concluiu que: 1) do quarto ao sexto ano de
vida, o0s processos de crescimento sdo bastante insignificantes; 2) nos
maxilares estreitos, constatou uma diferenca de crescimento de mais de 0,2 mm
(arco tipo 11 de Baume 1950); 3) do oitavo ao nono ano de vida ocorria um
maior avanco no crescimento. Esse crescimento estava em direta relacdo com a
substituicdo dos incisivos, conforme ja afirmado por Baume (1950); 4) o
aumento de crescimento era cerca de 0,3 mm maior nos casos de arco tipo Il de
Baume (1950), se comparados com o arco tipo | do 4? ao 9? ano de vida.

MEREDITH & HOPP (1956) realizaram um estudo Ilongitudinal sobre a
largura do arco dentario, na altura dos segundos molares deciduos, em 77
criancas dos 4 aos 8 anos de idade e concluiram que a largura intervestibular
na altura dos segundos molares deciduos, em termos gerais, ho arco superior
era 3,1 mm mais ampla que no inferior. Em relagcdo ao sexo, verificaram que os
arcos dentarios das criancas do sexo masculino eram 1,9mm mais largos do que
no sexo feminino e que os arcos, em média, eram 1,7 mm mais estreitos aos 4
anos do que aos 8 anos de idade. A variagdo nas distancias Tforam mais
evidentes na maxila do que na mandibula e as larguras do arco entre os 4 e 8
anos de idade variavam de individuo para individuo, sendo alguns mais amplos
aos 8 anos do que aos 4 anos e vice-versa.

SILLMAN (1956) afirmou que na denticdo decidua, dos 2 anos e meio

aos 5 anos e meio de 1idade, o aumento dos espacos interdentais raramente
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podia ser observado ou medido. Apesar disso, alteracdes mensuraveis podiam
ser notadas nos arcos dentarios. Concluiu que o tipo de oclusdo era
estabelecido precocemente. Seus resultados mostraram que geralmente
individuos com boa oclusdo, na denticdo permanente, tiveram boa oclusdo na
denticdo decidua.

SCOTT (1957) disse que a forma do arco dentario deciduo era de uma
curva catenaria. A quantificacdo linear dessa curva catenaria, tomando como
extremo as faces distais dos segundos molares deciduos, poderia oferecer o
perimetro do arco, incluindo nessa medida também os diastemas presentes.

BAUME (1958) propds que para o diagnostico da oclusdo da denticdo
decidua quatro aspectos deviam ser considerados, aspectos estes confirmados
mais tarde por uma série de observagbes realizadas por 25 observadores
diferentes: 1) a disposicdo dos dentes deciduos em ambas as arcadas,
distinguindo-se 2 tipos ou padrbes: a) os elementos dentarios espacados, que
representavam o tipo primitivo e mais frequente; b) os elementos dentarios
ndo espacados, constituindo o prognéstico menos favoravel. Esses dois tipos
normais permaneciam inalterados durante o desenvolvimento, havendo uma
constancia nas dimensdes da arcada, desde a idade de 3 anos e meio até que os
dentes permanentes irrompessem. 2) os foliculos dos incisivos permanentes; 3)
relacdo incisiva normal; 4) relagcdo dos segmentos posteriores examinada pelo
plano terminal formado pela superficie distai dos segundos molares deciduos
antagonistas e pela relacdo dos caninos. 0 plano terminal apresentava duas
variagfes normais: a) a superficie distai dos segundos molares formava um
degrau devido ao comprimento mésio-distal mais ou menos igual de suas coroas.
Esse era o padrdo primitivo para uma direta interdigitacdo dos molares
permanentes em erupcdo; b) a superficie distai dos segundos molares deciduos
antagbnicos em plano vertical.

MOORREES (1958) fez um estudo longitudinal dos arcos dentarios
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deciduos de criancas brancas entre 3 e 5 anos e verificou que as alteracdes
que ocorreram no comprimento e na distancia bicanina, na maxila e/ou
mandibula foram pequenas, com ligeiro aumento na distancia intercanina e
pequeno decréscimo no comprimento. Concluiu, também, que as alteracfes nessas
dimensdes dos arcos deciduos estavam associadas, de uma maneira geral, com a
irrupcao dos dentes permanentes.

FABRIC (1959) verificou que, ap6s os 3 anos de idade, ocorriam
pequenas modificacdes a partir da disténcia intermolar, 1isto porque foi
possivel ocluir o modelo do arco superior em um jovem de 19 anos com o modelo
do arco inferior do mesmo individuo quando tinha 3 anos de idade. Segundo
este mesmo autor, apds estudos feitos numa série de modelos mostraram que a
distancia intermolar era praticamente constante durante toda a vida e que,
apés a irrupcao dos primeiros molares permanentes, poderia ocorrer uma
ligeira diminuicao devido ao deslocamento fisioldgico dos dentes para mesial.

BONNAR (1960) analisou alguns aspectos da transicdo da denticéo
decidua para a permanente, concluindo que o maior aumento verificado na
largura do arco ocorreu na distancia intercanina, sendo maior na maxila do
que na mandibula. Além disso, afirmou que o maior aumento médio, em ambos os
arcos, ocorreu aproximadamente na época em que 0s incisivos permanentes
irrompiam, observando ainda um pequeno aumento na distancia intermolar, tanto
superior como inferior, da ordem de 0,5 mm a 1,0 mm, antes da esfoliacao dos
incisivos deciduos.

BURSTONE (1964) afirmou que o melhor guia para a avaliacgéo
antero-posterior da oclusdo, tanto decidua como permanente era dado pela
relacdo oclusal dos caninos e molares. Acrescentou ainda que, com a
esfoliacdo dos molares deciduos, o comprimento dos arcos tendia a diminuir.
Assim, os primeiros molares permanentes deviam mover-se para mesial.

SILLMAN (1964) analisou as alteracdes dimensionais dos arcos
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dentarios, através de um estudo longitudinal, do nascimento aos 25

anos de 1idade, em 65 pacientes de cor branca, de ambos o0s sexos. Foram
estudados trés comprimentos e trés larguras a saber: 1) comprimento canino,
do ponto interincisal mediano até uma linha que passa pela parede distai do
alvéolo do canino; 2) comprimento molar, do ponto interincisal mediano até
uma linha que passa por mesial dos primeiros molares permanentes; 23)
comprimento total, do ponto interincisal mediano até uma Qlinha tangente a
face distai dos segundos molares permanentes; 4) distancia intercanina; 5)
distancia intermolar; 6) distancia posterior, distancia medida entre os
ultimos dentes presentes no arco. 0O autor verificou que: o maior aumento
anual do comprimento canino, nos pacientes do sexo masculino, ocorreu até os
2 anos de idade, com uma média de 2 mm por ano. Entre os 2 e os 6 anos,
praticamente ndo houve alteracdes. Na maxila, fToi verificado um aumento de
cerca de 0,8 mm ao ano, dos 6 aos 9 anos. Aos 9 anos foi alcancado o pico da
curva de crescimento. Na mandibula foi constatado um aumento entre os 6 e o0s
10 anos, mas este foi menor que maxila. Apdés os 10 anos, praticamente, néao
houve mais alteracbes.Nos pacientes do sexo feminino, o0 crescimento foi
semelhante aquele observado nos pacientes do sexo masculino, mas o pico do
crescimento ocorreu aos 9 anos, em ambos o0s sexos. No comprimento molar,
tanto para o sexo masculino como feminino, entre 3 anos de idade até a faixa
etaria dos ultimos estudados, houve diminuicdes da ordem de aproximadamente
1,5 mm na maxila e 2,0 mm na mandibula. Houve aumento continuo do comprimento
total, nos pacientes de ambos o0s sexos, entre o nascimento e as Uultimas
faixas etarias. 0 maior aumento anual foi de aproximadamente 3,0 mm e ocorreu
entre o nascimento e os 3 anos de idade. A disténcia intercanina, tanto para
o sexo masculino como feminino, do nascimento até os 2 anos de idade, sofreu
um aumento de aproximadamente 5,0 mm na maxila e 3,5 mm na mandibula. A

distancia intermolar, para ambos os sexos, ap0s a irrupgcdo de todos os dentes
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deciduos até a irrupcdo dos segundos molares permanentes, aumentou em
aproximadamente 0,5 mm ao ano na maxila e 0,2 mm na mandibula. A distancia
posterior, para os dois sexos sofreu sempre um aumento continuo. Esta
disténcia, na mandibula sempre foi maior que na maxila em todos os estéagios.

MOORREES & REED (1965) estudaram as alteracdes dimensionais do arco
dentario, tomando a 1irrupgcdo dentaria como medida da 1idade bioldgica,
analisaram modelos de 184 criancas, de ambos o0s sexos, nas idades de 3 a 5 e
16 e 18 anos, chegando as seguintes conclusbdes: a distancia intercanina,
antes que os dentes permanentes irrompessem, apresentou um aumento de 0,2 a
0,3 mm; a maior Tase de crescimento ocorreu no periodo de transicao dos
incisivos (cerca de 3 mm) em ambos 0s arcos e sexos, sendo esse aumento,
segundo os autores, explicado pelo crescimento dos processos alveolares; as
alteracgbes na distancia intermolar, no arco inferior, Tforam minimas, sendo
que houve uma diminuicdo no comprimento do arco apdés a esfoliacdo dos molares
deciduos, de aproximadamente 1,8 e 1,7 mm para O arco inferior,
respectivamente para os pacientes do sexo masculino e feminino e essas
alteragbes, segundo os autores, Toram explicadas em funcdo da migracdo mesial
dos dentes posteriores.

MOORREES & CHADHA (1965) analisaram o espago disponivel para a
irrupcdo dos incisivos durante o desenvolvimento dentario, baseando-se na
idade fisioldgica, utilizando-se de 78 modelos superiores e 70 inferiores de
pacientes de 3 anos até 16 anos. Observaram que, durante a irrupgdo dos
incisivos centrais e laterais permanentes, havia uma rapida alteracao,
resultando na mandibula, num apinhamento médio de 1,6 mm para os pacientes do
sexo masculino e 1,8 mm para os do sexo feminino; na maxila foi observado
tanto excesso como falta de espagco para irrupcdo dos Incisivos permanentes.
Na maxila, o aumento da distancia intercanina e do comprimento do arco,

durante a irrupcdo dos incisivos laterais permanentes, forneceram espaco
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suficiente para o alinhamento desses dentes. Na mandibula, foi observado um
apinhamento da ordem de 0,2mm e 0,5mm, respectivamente, para o0s pacientes do
sexo masculino e feminino, o apinhamento dos incisivos permanentes foi
aliviado apdés o término da irrupcdao dos incisivos laterais e apés o término
do crescimento 6sseo alveolar, tanto frontal como lateral. Apés a irrupcao
dos incisivos, ocorreu um pequeno aumento em largura do arco superior, quando
irromperam os caninos permanentes.0 aumento verificado no comprimento do arco
estava geralmente confinado ao arco superior e explicava a razdo porque o0s
incisivos superiores quase sempre tinham espagco suficiente para o0 seu
alinhamento.

CLINCH (1966) estudou o desenvolvimento das denticdes e constatou
que o0 periodo para a complementacdo da denticdo decidua era de
aproximadamente 3 anos, e que esta permanecia sem alteracdes dimensionais até
a irrupcao dos incisivos permanentes, quando ocorria um crescimento na regiédo
anterior que permitia o bom alinhamento dos dentes. Esse crescimento anterior
resultaria em espacamento TFfisioldgico dos dentes deciduos, devido ao
crescimento alveolar.

MILLS (1966) estudou as alteracgbes dimensionais do arco dentario de
1.253 criancas, sendo 648 do sexo masculino e 605 do sexo feminino, entre as
idades de 6 anos e 6 meses e 19 anos e meio. Todos o0s pacientes apresentavam
neutro-oclusdo e as medidas foram realizadas diretamente na cavidade bucal. 0
comprimento dos arcos foram nedidos de um ponto uniforme na superficie
mésio-lingual dos primeiros molares permanentes, até o ponto de contacto das
superficies mesiais dos incisivos centrais permanentes. A larguras dos arcos
foram medidas na regido dos segundos pré-molares e primeiros molares
permanentes. O autor observou que as curvas de largura alcancaram seus picos
entre 11 e 13 anos e aumentaram, em média, [1,20mm no periodo estudado. Aos 19

anos, o0s pontos da curva tinham quase retornado as suas bases iniciais. Em
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ambos o0s arcos, as curvas graficas dos pacientes do sexo feminino
alteraram-se mais abruptamente. Em ambos o0s sexos o0 comprimento dos arcos
superiores aumentou em média 1,05mm. Entretanto, por volta dos 11 anos e 6
meses comegou a diminuir. O comprimento do arco inferior, em ambos o0s sexos,
aumentou ligeiramente e depois diminuiu significativamente com a idade. O
comprimento dos arcos inferiores diminuiu 2,12mm nas meninas e 5,06mm nos
meninos.

SALZMAN (1966) disse que uma vez completada a denticdo decidua, néo
havia aumento significante no tamanho dos arcos dentarios antes de irromperem
os dentes permanentes.

KAUFMAN & KOYOUMDJISKY (1967) analisaram os arcos dentarios de 313
criancas israelenses de ambos os sexos, entre trés anos e meio e cinco anos e
meio de 1idade e com oclusdao normal. Encontraram um percentual de 84,2% de
criancas portadoras de arco tipo 1 e 15,87, do tipo 1IlI, sendo que o
espacamento maxilar foi mais pronunciado que o mandibular, bem como
prevaleceu mais o arco tipo I nos meninos. Quanto aos espacgos primatas, estes
foram encontrados em 86,5% das criancas, sendo mais Tfrequentes na maxila
(85,9%) do que na mandibulla (64,8%).

BFIABANT  (1967) expressou que a denticdo decidua apresentava
caracteristicas morfoldgicas mais estaveis do que a denticdo permanente,
havendo por conseguinte, maior proporcao de maloclusfGes desta sobre aquela.

SCURES (1967) realizou um estudo em 23 criancas de 2 e 3 anos de
idade, sem qualquer habito e que haviam perdido por extragcdo ou acidente um
ou mais incisivos superiores. Em cada crianca foi colocado um aparelho
protético, apoiado nos caninos, com pinos horizontais deslizantes. As medidas
foram tomadas entre os caninos, tomando-se como referéncia a ponta da cuspide
dos mesmos. Seis meses ap6s a insercdo da protese, 17 criangas mostraram um

aumento na distancia bicanina, variando de 0,2 mm a 1,2 mm. Um ano apds, 20
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criancas apresentaram aumente, variando de 0,2 a 1,7 mm. Com base nesses
dados, o autor concluiu que a dimensdo bicanina na maxila aumentou entre as
idades de 2 e 4 anos, em 20 das 23 criancas estudadas.

KROGMAN (1968) efetuou uma andlise do desenvolvimento da ocluséo,
concluindo entre outras coisas, que o0 crescimento dos arcos dentarios e a
variacdo da distancia intercanina estavam mais diretamente relacionados com a
idade dentéaria do que com a idade cronoldgica.

PARKER (1968) verificou quais os principais aspectos na Tase de
transicdo da denticdo decidua para a permanente e concluiu que: 1) o
comprimento do arco superior diminuiu cerca de 1 a 2 mm da denticdo decidua
para a permanente; 2) na mandibula, essa diminuicdo foi de 3 a 4 mm; 3)
atribuiu, como caracteristica da denticdo decidua, a relacdo topo a topo dos
incisivos; 4) o perimetro do arco dentario deciduo superior na denticédo
decidua e permanente, manteve-se praticamente o mesmo mas, na mandibula,
diminuiu cerca de 3 a 4 mm, que corresponderiam aos espacos livres (leeway
space).

WLASDISLAVOV (1968) pesquisou as alteracbes morfolégicas e
fisioldégicas dos arcos dentarios deciduos em criancas na faixa de 3 a 6 anos
e meio de idade. Concluiu que tais alteracbes estavam expressas pelo aumento
da largura, principalmente na regido dos segundos molares deciduos, em 1007=
dos casos no arco superior e 87,8% no inferior e que esse aumento esteve
dentro dos limites de 0,5 até 1,5 mm. A disténcia bicanina também aumentou,
porém em menor percentual, sendo 48,4% dos casos na maxila e 47,4% na
mandibula, variando o aumento de 0,5 e 1,0 mm.

HECKMANN et. al. (1969) demonstraram, apd6s terem acompanhado 99
criancas desde o nascimento até os 5 anos de idade, que durante o periodo
util da denticdo decidua (2 anos e meio e 3 anos até 5 anos) somente a

largura posterior dos arcos dentarios, tomada entre os segundos molares
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deciduos ¢é que sofria um pequeno aumento. Afirmaram ainda, que entre a
denticao decidua normal e a disgnata nao havia diferenca significante no
padrdo do aumento em largura.

MAYORAL & MAYORAL (1969) declararam que ndo havia aumento
significante no tamanho do arco dentario deciduo antes dos primeiros molares
permanentes irromperem. Afirmaram, também, que a largura do arco dentario
deciduo aumentava ligeiramente entre os 4 e 8 anos, porém esse aumento era
muito pequeno, sendo quase nulo em muitas criancas. O comprimento do arco, ou
seja, O perimetro existente entre as fTaces distais dos segundos molares
deciduos ao longo da circunferéncia do arco dentario, diminuiu desde os 2
anos e meio, quando irrompiam os segundos molares temporarios, até os 6 anos,
quando irrompiam os primeiros molares permanentes, por mesogressdao dos
segundos molares temporarios. Essa diminuicdo parecia ser mais notdria no
arco inferior que no superior, porque os primeiros molares inferiores
permanentes migravam mais acentuadamente para mesial, para poderem ficar em
posicao mais anterior em relacdo aos superiores ou ocluirem em posicao
normal .

MOORREES et. al. (1969) fizeram uma revisao sobre os aspectos do
desenvolvimento dentario e concluiram que, no periodo da denticdo decidua,
poucas mudangcas ocorriam nos espacgos existentes entre os incisivos deciduos,
mas que o0s espacos intermolares tendiam a se fechar quando da irrupcao dos
primeiros molares permanentes e 0s espagos entre caninos e primeiros molares
deciduos também se fechavam de modo parcial ou completamente.

MOYERS  (1969), numa analise das alteragbes ocorridas com o
desenvolvimento nas dimensdes do arco, observou que a mais critica, em termos
de desenvolvimento oclusal, era o perimetro do arco, o qual, infelizmente,
ndo se tornava maior durante o crescimento, mas sim menor.

LAVELLE et. al. (1970) mediram os arcos dentarios superiores e
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inferiores de 280 individuos de 3 a 15 anos de 1idade e concluiram que
ocorriam modificacbfes no tamanho do arco dos 5 aos 7 anos e dos 11 aos 13
anos, correspondendo a época da irrupcdo dos dentes permanentes.

ETO (1971) estudou os fatores causais dos espacos interdentais na
regido dos caninos deciduos de gémeos homozigotos e heterozigotos na idade de
4 anos e encontrou que os fatores genéticos eram pequenos na variacao do
espaco interdental, embora fossem grandes na variacdo do tamanho do dente e
do tamanho do arco dentario.

MARUYAMA (1971) realizou um estudo morfoldgico dos arcos dentarios
deciduos em 443 criancas ( 271 meninos e 172 meninas) , com 3 anos de idade
das cidades de Toyohashi e Gifu, no Japdo. O autor considerou como largura
dos arcos dentarios deciduos, a distancia que 1ia do 4&pice da clspide
mésio-vestibular do segundo molar deciduo do lado direito até a do lado
oposto em ambos os arcos. 0O comprimento do arco dentario deciduo foi medido
na linha média, a partir do ponto médio entre o0s incisivos centrais e uma
tangente que tocava o 4apice das cuUspides dos segundos molares deciduos em
ambos os arcos. Concluiu que: as criancas do sexo masculino possuiam arcos
dentarios mais compridos e mais largos que as do sexo feminino e que para
ambos o0s sexos, 0 arco dentario deciduo inferior era menor que O superior,
tanto em comprimento como em largura.

ANAND et. al. (1972) constataram, apods um estudo da prevaléncia de
espacos interdentais em 2.500 criancas indianas de 2 a 6 anos de idade, que
houve maior incidéncia de arcos do tipo 1 na maxila do que na mandibula,
sendo que 37% das criangcas eram portadoras do arco tipo 11 na maxila e 30% na
mandibula. Os espacos primatas foram encontrados na maxila em 28% dos casos e
66% na mandibula.

GIANELY (1972) procurou estabelecer caracteristicas da ocluséo

normal na denticdo decidua e as alteragbes normais que ocorriam até a
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complementagdo da denticdo permanente, concluindo que a denticdo era normal
quando havia um bom alinhamento entre os dentes, estando os segundos molares
deciduos em relacdo terminal plana ou em degrau mesial para a mandibula. Os
caninos deviam estar em relacdo de classe I. Observou, também, que muitas
alteragcbes ocorriam nos arcos deciduos pouco antes dos primeiros molares
permanentes 1irromperem, quais sejam, o Tfechamento dos espacos interdentais
posteriores, diminuindo o comprimento do arco. Durante o mesmo periodo, a
distancia intercanina na maxila aumentou aproximadamente 3,0 mm, o0 que
refletiu a possibilidade do canino ser deslocado para vestibular ou para
distai, afim de criar espagco suficiente para o0s incisivos superiores
irromperem. No arco inferior, a disténcia intercanina aumentou de 1,0 a
3,0mm. 0O perimetro anterior intercanino, medida que apresenta maior
significado que a largura intercanina, também aumentou durante a irrupgdo dos
incisivos centrais e laterais. No arco superior, também foi verificado um
pequeno aumento durante a irrupcdo dos caninos.

GUERRA (1972) fez uma revisdao da literatura sobre as alteracbes
dimensionais que ocorriam nos arcos dentarios e podde concluir, ap6és as
evidéncias apresentadas pelos autores por ele consultados, que: 1) haviam
grandes variacdes no desenvolvimento dos arcos dentarios e que as criancgas
freqlientemente partiam de um certo padrao; 2) alguns conceitos de alteracbes
fisiolégicas dos arcos dentdrios ndo estavam ainda confirmados; 3) cada caso
deveria ser considerado individualmente.

RICHARDSON (1972) examinou a maxila de 59 criancas negras de
Nashville (USA) com 3 anos e meio a 4 anos de idade, e constatou que 96%
destas demonstraram aumento na largura intercanina superior, variando de
0,5 a 1,5 mm. Seu estudo terminou antes da esfoliacdo dos incisivos centrais
deciduos e o0s registros foram tomados a cada 6 meses. 0 autor constatou que

em 64% dos casos, houve aumento nos espacos interdentais, enquanto que no
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restante da amostra o0s espagos permaneceram relativamente inalterados.
Concluiu, também, que 98% das criancas exibiram um aumento na circunferéncia
do arco, variando de 0,5 mm a 3 mm. Nao houve, entretanto, diferenca
significante entre os arcos dentarios tipo I e Il

NANDA et. al. (1973) analisaram a denticdo decidua de 2.500 criancas
entre 2 e 6 anos de idade e as alteracBes que ocorriam. Observaram que havia
3 tipos de relacdo terminal dos segundos molares deciduos, em plano, em
degrau mesial e em degrau distai para a mandibula.A relacdo terminal em plano
foi considerada normal nas criancas americanas. Observaram que o degrau
mesial era caracteristico dos grupos étnicos que consumiam dieta alimentar
mais grosseira. Que a relacdo em degrau distai indicava que levaria a uma
relacdo de classe Il. 0 autor observou que a relacdo em classe 1 era mais
frequente entre os caninos do que entre os molares e que esta diferenca era
compensada por uma maior frequéncia de relacdo molar em classe 11 do que
canina.

PUNWANT (1973) pesquisou aspectos do desenvolvimento da ocluséo na
denticdao mista e discutiu alguns aspectos caracteristicos da denticao
decidua. Assim, afirmou que por volta dos 2 anos, todos os dentes deciduos ja
haviam 1irrompido e poucas transformagbes ocorriam até que irrompessem oS
primeiros dentes permanentes. A denticdo nessa época geralmente possui o0s
espagos interdentarios, o0s quais sdo encontrados por mesial dos caninos
deciduos superiores e por distai dos caninos deciduos inferiores, que sdo os
espacos primatas, vantajosos no que diz respeito ao desenvolvimento
apropriado da ocluséao.

TSUBOI (1973) examinou 238 modelos de gesso dos arcos dentarios de
criancas de 3 anos de idade, com o intuito de estudar os espacos interdentais
na dentadura decidua. Relatou que havia maior frequéncia de arcos do tipo |1

na maxila (G5%), sendo que em 24,4% da amostra, o0s pacientes apresentaram



29

arcos do tipo 1 tanto na maxila como na mandibula. 0O autor explicou a maior
prevaléncia de arcos do tipo 1 na maxila, como sendo em virtude da maior
velocidade de desenvolvimento 6sseo na regido antero-superior.

GRABER (1974) afirmou que, do nascimento até os 6 anos de idade,
poucas trocas ocorriam nas dimensdes da denticdo decidua, desde o momento em
que se completava aos 2 anos e meio de idade, até que ocorresse a irrupcao
dos sucessores permanentes. 0 autor colocou também que havia aumento na
amplitude posterior da denticdo decidua, porém a medida circunferencial desde
0 ponto distai do segundo molar deciduo de um lado até o ponto distai do
segundo molar deciduo do lado oposto, mostrava poucas mudancas até que os
incisivos permanentes irrompessem.

HOFFENS et. al. (1974) examinaram 355 criancas de 2 a 7 anos com
dentes deciduos em oclusdo normal, observando que com a 1idade, havia um
significante aumento em comprimento na regido dos molares superiores e
inferiores.Puderam dessa maneira observar que, com a idade, havia um ligeiro
aumento em largura dos arcos ao nivel dos molares.

ALBEJANTE (1975) efetuou um trabalho sobre os aspectos morfoldgicos
e evolutivos dos arcos dentarios deciduos em 74 criancas de Campinas (S.P.),
de ambos os sexos, com idade, entre 3 e 6 anos, concluindo que; 1) n&o foram
encontradas diferencas significativas entre o0s grupos etarios estudados, em
ambos os sexos, relativas as alteracdes verificadas no comprimento dos arcos,
distancias intercaninas e intermolares; 2) na maxila, no sexo masculino, o
arco tipo 1 foi o prevalente, enquanto que no sexo feminino prevaleceu o arco
tipo 1I; 3) na mandibula, ambos o0s sexos mostraram maior ocorréncia da arco
tipo I; 4 em ambos o0s sexos, a presengca do espagco primata Tfoi mais
prevalente na maxila, observando-se ainda a bilateral idade em ambos os arcos;
5) todas as dimensdes, em ambos os arcos, Toram maiores no sexo masculino.

BATRES MENDEZ (1975) considerou os arcos dentarios deciduos como um
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sistema que continha, como unidades, o0s o0ssos, dentes, musculos e anexos.
Afirmou, que tanto a maxila como a mandibula eram formadas por unidades
micro-esqueletais que, quando agrupadas, constituiam-se em unidades
funcionais ou macro-esqueletais. Concluiu que: 1) tanto a maxila como a
mandibula estdo constantemente se modificando na sua capacidade de adaptacao
morfoldgica, estrutural e funcional, por toda a vida do individuo; 2) que a
evolucdo dos arcos dentarios dependiam fundamentalmente do seu potencial
genético.

SHYAMALA & SHOURIE (1975) estudaram as trocas dimensionais dos arcos
dentarios, entre criancas de 6 a 12 anos de idade. Concluiram que a largura
do arco na regiao intercanina aumentou em ambos o0s sexos. O aumento em
largura do arco, na regido dos primeiros molares deciduos, para 0s meninos,
ocorreu nas idades de 6 a 9 anos no arco superior e dos 8 aos 11 anos no arco
inferior. Nas meninas as mudancas observadas no arco superior foram
estatisticamente insignificantes, enquanto que no arco inferior, somente
foram estatisticamente significantes entre as idades de 10 a 12 anos.

SUGIMOTO (1975) examinou o tamanho dos arcos dentarios em 394
modelos de criancas japonesas com até 5 anos de idade e concluiu que; 1) o
arco dentario das criancas de 4 anos de idade era mais curto que o das
criancas com 3 anos de idade. O arco tornava-se ainda menor nas criangas com
5 anos; 2) o arco dentario inferior, nas criancas de 4 anos, era mais longo
em meninos do que em meninas; 3) o comprimento do arco dentario superior era
maior do que o do arco inferior. Diferencas nas medidas da regido anterior
eram especialmente notaveis.

ALMEIDA (1976) realizou um estudo da morfologia dos arcos dentarios,
tipo 1 e 1l de Baume, pela geometria analitica, em 40 criancas brancas de Séo
Paulo, entre as idades de 3 a 5 anos, com o auxilio de um microscoépio

comparador, concluindo que: 1) ndo existiam diferencas nas médias dos lados
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do triangulo para o sexo masculino de ambos os tipos de arco, tanto superior
como inferior; os arcos tipo | superiores apresentaram as médias dos lados do
triangulo maiores que os do tipo Il no sexo feminino; no arco inferior, as
médias dos lados do triangulo em ambos os tipos de arco e em ambos o0s sexos
eram menores que as do superior; 2) no arco superior foi pos3ivel fTormar um
triangulo equiladtero em todos os modelos, ndo ocorrendo O mesmo ho arco
inferior; 3) nos arcos tipo I, em ambos o0s sexos, a média do raio da
circunferéncia foi maior, sendo que nenhum ponto coincidiu com a
circunferéncia de CARREA. Os pontos posteriores, ou seja, O0sS que se
localizavam nos molares, tendiam a se situar dentro da circunferéncia e os
pontos da regidao anterior, de canino a canino, se distribuiam fora desta.
Esta mesma distribuicdo dos pontos foi encontrada no arco superior do tipo
Il, porém no arco inferior notou-se esta tendéncia somente para os pontos
posteriores.

CARVALHO (1976) fez uma revisao da literatura sobre o]
desenvolvimento da oclusdo desde a vida fetal até a idade adulta. Suas
conclusdes, colocou que: 1) o arco deciduo apresentava estabilidade
dimensional em largura e comprimento, podendo sofrer alteracdes em altura; 2)
havia um ganho em largura na regido anterior dos arcos, tanto superior como
inferior, na época da irrupcdo dos incisivos permanentes, sendo que este era
o maior aumento em largura que os arcos dentarios apresentavam; 3) a largura
posterior dos arcos praticamente ndo se alterava entre a dentigcdo decidua e
permanente; 4) o comprimento do arco dentario inferior, considerado a partir
das faces distais dos segundos molares deciduos para anterior, nunca
aumentava entre a denticdo decidua e a permanente, podendo ocorrer aumento,
diminuicdo ou nenhuma alteracdo no arco superior.

BARNETT (1978) afirmou que o comprimento do arco primario, medido do

segundo molar deciduo de um lado até o segundo molar deciduo do lado oposto.
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ao longo das cuspides vestibulares, se mantinha constante ou se encurtava.
Ademais, nao foi verificado um aumento significativo na largura do arco na
denticdo primaria, podendo existir ou ndo um pequeno aumento no comprimento
do arco primario. 0 espago intercanino deciduo permaneceu constante ou
aumentou em até 2 mm, na transicdo de incisivos primarios para os
permanentes. Na oclusdo normal havia muito pouco ou nenhum aumento na largura
ou no comprimento do arco primario.

NYSTROM (1979) examinou 213 pares de modelos de arcos deciduos
normais de 46 meninas e 45 meninos, observando as dimensdes do arco em
relacdo a idade cronoldgica e idade dental, no periodo entre 2 anos e meio e
5 anos e meio de idade. Concluiu que: 1) o comprimento do arco permanenceu
sem modificacbes ou diminuiu ligeiramente, sendo que as mudancas observadas
foram maiores em meninos do que em meninas; 2) através de analise
estatistica, mostrou que em ambos os arcos dentarios, a distancia entre os
segundos molares deciduos foi maior nos meninos que nas meninas, nNOS grupos
de 3 anos e meio a 5 anos de ieade; 3) o comprimento do arco foi maior nos
meninos do que nas meninas na idade de 3 anos e meio em ambos 0sS arcos
dentarios aos 5 anos; 4) observou, em graficos, que a relacdo idade
cronolégica e idade dental apresentou curvas semelhantes.

USBERTI (1979) fez um estudo morfoldgico do arco dentario deciduo na
faixa etaria de 3 a 6 anos de idade, antes dos primeiros molares permanentes
irromperem, em 120 criancas caucasotides de Sdo Paulo e Piracicaba, chegando a
algumas conclusdes, como: 1) o comprimento total do arco deciduo nao sofreu
modificacbes evidentes em criancas de ambos o0s sexos, portadoras de arco do
tipo I e I1lI; 2) nado ocorreram diferencas no comprimento total do arco, bem
como, nao houve praticamente modificagcbfes no segmento anterior do arco, em
ambos o0s sexos, tanto na maxila como na mandibula e tanto em portadores de

arco tipo | como tipo II.
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RENCI (1981) estudou as variagbBes no comprimento e largura do arco
mandibular antes e apds a erupcdao dos primeiros molares permanentes e
incisivos permanentes, em 261 criancas brancas de 3 a 9 anos de 1idade, das
cidades de Piracicaba e Sado Paulo, concluindo que 1) o comprimento total do
arco deciduo ou misto apresentou estabilidade, com ligeiro encurtamento do
arco nas criangas do sexo masculino; 2) o comprimento da seccdo anterior se
manteve constante, enquanto que na seccdo posterior, houve ligeira diminuicédo
para o sexo masculino; 3) a distancia intercanina, tanto no sexo masculino
como no feminino, sofreu acentuado aumento, quando da irrupcdo dos iIncisivos
permanentes, enquanto que a distancia intermolar sofreu ligeiro aumento
quando da passagem da denticdo decidua para mista.

RIVERA CAMBEROS (1984) realizou uma analise da forma do arco deciduo
e as possiveis diferencas entre os arcos tipo I e Il de Baume, em 40 criancas
na faixa etaria de 3 a 5 anos de ambos os sexos da cidade de S&o Paulo, tendo
observado que a forma do arco deciduo podia ser representada por uma curva do
tipo hiperbdlica e que ndo havia diferencas de forma entre os arcos deciduos
do tipo I e tipo IlI, nem com relagcdo aos sexos, nem mesmo quando comparados
os arcos deciduos superior e inferior, direito e esquerdo. No mesmo trabalho
o autor afirmou que ndo encontrou diferencas de forma de arcos entre os
pacientes e que este fato estava em funcdo de que a forma do arco era dada
pelo osso alveolar, onde estavam implantados os dentes deciduos. Acrescentou,
ainda, que podia ser o componente genético o Tfator principal para a
morfologia dos arcos dentarios deciduos.

MUNOZ LARA (1984) fez um estudo comparativo do perimetro dos arcos
deciduos tipo I e 1l de Baume, de 40 criancas da cidade de Sao Paulo, nas
idades entre 3 e 5 anos de idade, concluindo que: 1) em ambos 0s sexo0s, O0s
perimetros do mesmo tipo de arco, tanto superior como inferior, nao

apresentavam diferencas estatisticamente significantes; 2) no arco superior.
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em ambos o0s sexos, a média do perimetro do arco tipo Il foi maior,
estatisticamente significante, quando comparado com o tipo I. 3) no arco
inferior, ndo houve diferenca, estatisticamente significante, entre os
perimetros dos arcos tipo 1 e tipo II, em ambos os sexos; 4) que era de

importancia, considerar-se que o perimetro do arco tem influéncia positiva ou
negativa no posicionamento dos dentes sobre os arcos; 5) o perimetro dos
arcos dentarios deciduos dos meninos era ligeiramente maior do que o das
meninas, em ambos os maxilares e tipos de arcos.

COLOMA et. al.(1985) wutilizaram uma amostra constituida de 40
criancas brasileiras, caucasOides, na faixa etaria de 3 a 5 anos. Analisaram
possiveis diferencas existentes entre as distancias intercanina e intermolar
entre os arcos tipo 1 e tipo Il de Baume e entre o0s sexos. Os resultados
encontrados foram: 1) no arco superior existia uma diferenca estatisticamente
significante entre as médias das distancias intercaninas, em individuos
portadores do arco tipo I e Il de Baume, sendo maior nos de arco tipo I; 2)
quanto & disténcia intermolar, no arco superior existia uma diferenca
significante, quando comparados os sexos, sendo maior nos meninos do que nas
meninas.

GIANELLY (1987) fez wum estudo das modificagbes evolutivas que
ocorriam nos arcos dentarios, concluindo que a maioria das trocas
dimensionais das arcadas dentarias se produzia durante a época da irrupcdo ou
esfoliacdo dos dentes. De outro modo, as dimensbes das arcadas eram
razoavelmente estaticas. 0 maior indice de crescimento das arcadas dentarias
em todas as dimensfOes produziu-se entre o nascimento e os 3 anos de idade. Os
incrementos ulteriores entre 4 e 18 anos eram comparativamente reduzidos.

MOYERS (1988) fez consideracdes sobre as alteracbes dimensionais que
ocorriam nos arcos dentarios e afirmou que a distancia intercanina aumenta

ligeiramente na mandibula e parte desse aumento deve-se & inclinacdo distai
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dos caninos deciduos para o espaco primata, durante a irrupcao dos iIncisivos;
na maxila, a largura intercanina aumentava de forma mais acentuada e as
pontas dos caninos deciduos e permanentes pareciam estar no mesmo lugar,
portanto, todo o aumento era provavelmente um verdadeiro alargamente. Os
aumentos na Hlargura intermolar eram pequenos em ambos os arcos, isto é, o
aumento médio era menor do que 2 mm.

ROULET (1988) fez um estudo espacial da curvatura antero-posterior
dos arcos dentarios deciduos tipo I e Il de Baume, superior e inferior,
projetada no plano sagital, em 40 criancas caucasOides da cidade de Séao
Paulo, na faixa etéaria de 3 a 5 anos, concluindo que a curva do tipo linear
aparecia com maior freqgiéncia nos arcos deciduos do tipo I, no sexo masculino
€ nos arcos superiores, embora aparecessem outros tipos de curva na amostra
geral.

FIELDS & SINCLAIR (1990) analisaram o crescimento e desenvolvimento
dentofacial sob o ponto de vista tedrico e pratico, bem como todas as
mudancas que ocorreram, nos Uultimos 20 anos sobre o assunto, quando o
pensamento corrente admitia a influéncia genética e ambiental. O coéndilo
mandibular, os ossos alveolares, o0s o0ssos chatos do créanio e da face eram
prontamente influenciados por fatores funcionais e ambientais, o0 que o0s
tornavam alvos apropriados para intervencdo terapéutica. A orientacdo e a
posicdo da base do créanio podia afetar a morfologia facial e ser menos
suscetivel a mudancas do que outras estruturas, embora nédo isentas de
influéncias. 0 crescimento da regido dentofacial podia ser influenciado,
justificando o tratamento, num esforco para reduzir o desenvolvimento da m&
oclusdo. Os tecidos ndo podiam ser influenciados todos da mesma maneira. O
autor concluiu que o profissional, usando o conhecimento dos principios do
crescimento e desenvolvimento, "ferramentas"™ da ciéncia moderna, podia fazer

a melhor estimativa do potencial que dispunha o paciente e organizar um plano
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de tratamento. Para se fazer uma previsdao acurada do crescimento facial
devia-se TfTazer uma estimativa do futuro tamanho de cada componente facial,
assim como suas provaveis relagdes uns com os outros, bem como saber a
velocidade e diregdo do crescimento durante o periodo.

VAN DER LINDEN (1990) considerou que as estruturas mandibulares e
maxilares atingiam cerca de 80% de seus crescimentos finais por volta dos 6
anos de 1idade; o surto de crescimento da adolescéncia era moderado; a medida
que os dentes deciduos eram esfollados e os dentes permanentes surgiam, O
comprimento total do arco variava consideravelmente, contudo em etapas; a
mandibula e a maxila eram ajustadas transversalmente entre si, pela ocluséo
dos arcos dentarios. Como resultado, o desenvolvimento em largura do arco
maxilar era determinado principalmente pelas limitagcbes do arco mandibular. O
autor acrescentou, ainda, que o crescimento poés-natal era mais intenso no
primeiro ano de vida e subsequentemente tornava-se gradualmente menor. Depois
do terceiro ano de vida, O crescimento se processava em ritmo ainda mais
lento.

NAKATA & WEI (1991) afirmaram que, dos 3 aos 4 anos de idade, os
arcos dentais ficavam relativamente estaveis e mudavam muito levemente. Dos 5
aos 6 anos de idade, os arcos dentais comecavam a mudar, devido a forca que
os primeiros molares permanentes faziam ao irromperem. A largura dos arcos
dentais aumentavam um pouco durante o periodo da denticdo decidua,
especialmente entre os molares temporarios. Ao contrario, no comprimento,

tendiam a diminuir como uma regra.



CAPITULO I11

PROPOSICAOQ
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3 - PROPOSICAO

Verificar se os conceitos sobre o triangulo equilatero infantil de
Carrea podem ser aplicados a amostra selecionada, observando:

1. a relacdo entre o perimetro do segundo molar deciduo inferior e a
distancia entre os segundos molares deciduos de ambos os arcos dentéarios;

2. a equilateral idade do triadngulo estabelecido por Carrea, em ambos
0os arcos deciduos;

3. o0s pontos por onde passam as bissetrizes dos angulos da base do
triangulo, em ambos os arcos deciduos;

4. a circunferéncia tracada a partir da determinagcdo do centro do

tridngulo, em ambos os arcos deciduos.



CAPITULO 1V

MATERIAIS E METODOS
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4 - MATERIAIS E METODOS

4.1 - Materiais

4.1.1 - Materiais propriamente ditos

- Espelho clinico e sonda exploradora;

- Moldeiras de estoque infantis perfuradas FARBE superiores e
inferiores;

- Cera rosa n? 7 e utilidade;
Alginato - JELTRATE, tipo IlI, presa normal (Dentsply) e
instrumentos para sua manipulacdo;

- Gesso Pedra, tipo 1 (DURAMIT) e Gesso Vel-Mix, tipo IV (Kerr) e
instrumentos para sua manipulacao;

- Proporeionadores;

- Relogio;

- Compasso de ponta seca (DENTAURUM, n? 030-395);

- Dentimetro;

- Régua milimetrada;

- Fio de amarilho;

- Base para pelicula radiografica de polietileno;

- Grafite;

- Serra para cortar gesso, lamina 0,25 x 3 mm 107270000 RENTERT;

- Lupa;

- Paquimetro MAUb (made in Poland).
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4.1.2 - Amostra

A amostra TfToi constituida por modelos de arcos dentarios de 100
criancas, 50 meninos e 50 meninas, leucodermas, pré-escolares de Creches
Oficiais e Comunitarias conveniadas da Prefeitura Municipal de Curitiba,
localizadas no centro urbano e diferentes pontos da periferia da Cidade. Os
menores que constituiram a amostra encontravam-se na faixa etaria de 4 anos
completos a 6 anos incompletos, idades estas consideradas na data da
realizacdo das moldagens.

As criancas foram selecionadas entre um total de 689, da seguinte
forma: inicialmente foram efetuados exames clinicos e separadas aquelas sem
nenhuma perda dentaria, sem caries que pudessem comprometer a distancia
mésio-distal, sem mordida cruzada anterior ou posterior, bem como ndo poderiam
ser portadoras de mordida aberta e que a relacdo terminal dos segundos molares
deciduos fosse em plano vertical ou degrau mesial para a mandibula, com ou sem
presenca de diastemas interdentarios, espacos primatas, sem sinais de irrupcdo
dos primeiros molares e ou incisivos permanentes, todas portadoras de oclusao
0 mais proximo possivel dos padrdes considerados normais, segundo os trabalhos
de BAUME (1950), FOSTER & HAMILTON (1969), PETERS (1979), NAKATTA & WEI

(1991), USBERTI (1991).
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4.1.3 - Obtencédo dos modelos

As criancas selecionadas preliminarmente faziam rigorosa escovacédo
dentaria e, ap6s, foram realizadas as moldagens com alginato, usando moldeiras
de estoque preparadas com cera utilidade para maior adaptacdo, permitindo
assim reproducao mais nitida de detalhes.

A partir das moldagens foram confeccionados os modelos em gesso. O
vazamento do gesso foi efetuado usando a técnica do duplo vazamento, isto 6,
primeiro foram preenchidos os espacos inerentes aos dentes com gesso VEL-MIX,
tipo IV, e o restante foi completado com gesso pedra tipo L

A seguir, os modelos foram recortados, preparados, identificados e
polidos, segundo a técnica descrita por VIGORITO (1977). A mordida em ocluséao
céntrica foi obtida com cera rosa n? 7, possibilitando desta forma o
posicionamento dos modelos superiores e inferiores, facilitando a analise dos
planos terminais dos segundos molares deciduos.

A mordida em cera era precedida por trés ensaios de abertura e

fechamento da boca, conforme recomendado por KISLING (1981), para facilitar o

ato de ocluir corretamente.
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4 .2- Métodos

4.2.1 - Determinacdo do perimetro do segundo molar deciduo inferior

A linha perimétrica infantil foi determinada medindo-se o perimetro
cervical do segundo molar deciduo inferior CARREA (1920) com o auxilio de um
dentimetro e fio de amarrilho, ALMEIDA (1926), tendo-se o cuidado prévio de
liberar as superficies de contato deste dente com o primeiro molar deciduo
inferior contiguo, promovendo cuidadoso desgaste na face distai deste ultimo
dente, bem como na porcao inerente ao triangulo retromolar que faz contato com
a superficie distai do segundo molar deciduo inferior quando necessario.

Uma vez liberado o dente em questdo em todo seu contorno, era
desenhada com um grafite a linha perimétrica sobre a qual o fio de amarrilho
adaptado ao dentimetro era ajustado, cortado e distendido sobre uma régua
milimetrada e medido em milimetros.

Ressalte-se que durante toda essa determinacdo fizemos uso de lupa,
para maior precisao de dados e as mensuracfes foram repetidas por trés vezes

em cada modelo, para afericdo dos resultados.

4.2.2 - Determinacdo da relacdo terminal dos segundos

molares deciduos

Para a determinacdo da relacdo terminal dos segundos molares deciduos
em ambos os lados, considerou-se:

a) plano vertical: aqueles casos em que os pontos mais distais dos
segundos molares deciduos superiores e inferiores estavam no mesmo plano
vertical, BAUME (1950);

b) degrau mesial: aqueles casos em que o0s pontos mais distais dos
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segundos molares deciduos inferiores colocavam-se mesialmente, em relacdo aos

superiores, BAUME (1950).

4.2.3 - Fichas clinicas

Para a identificacdo das criancas e o levantamento dos dados clinicos

de interesse para o desenvolvimento desta pesquisa, foram utilizadas as fichas

clinicas, conforme modelos que se seguem (Figuras 1 e 2).
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IDENTIFICACAO

Nome da crianca

Sexo Data do Nascimento

Local de Nascimento
Nome do Pai

Nome da Méae
Endereco

Escola

Data do Modelo

Tipo do arco
superior

inferior

Relacdo Terminal Distai
direito
Perimetro do 20 mDI

Base triangulo; superior

Lados do triangulo superior: direito

Lados do triangulo inferior: direito

Bissetriz superior
direita

Bissetriz inferior

direita
Observacdes;

F igura 1 - Ficha Clinica

nO0O do modelo

Idade
Ha quanto reside na Cidade

Fone
Sala ou Turma

Diastemas Primatas
superior

inferior

esquerdo

inferior
esquerdo
esquerdo

esquerda

esquerda
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
OPCAO ODONTOPEDIATRIA

Nome da crianca_
NQ do modelo

i
MAXITLA MANDIBULA

na fora da dentro da na fora da dentro da

Pontos \ circunf. circunf. circunf. Pontos \ circunt. circunf. circunf.
5 6
5° 6~
4 5
4~ 5"
3 4
3" 4"
2 3
2" 3"
1 2
1 2"
1
1°

Figura 2 - Ficha Clinica Acessoéria
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4_.2_.4 - Determinacdo dos espacos primatas

De acordo com BAUME (1950), foram considerados espacos primatas,
aqueles diastemas localizados entre incisivos laterais e caninos deciduos na
maxila e entre caninos e primeiros molares deciduos na mandibula.Para a
determinacdo destes espacos, seguimos o0s parametros adotados por USBERTI
(1979), PETERS (1979) e BRUMMER (1982), que consideram como espacos primatas
os diastemas com dimensdes a partir de 0,3 mm. Para a mensuracdo destes
espagos utilizamos fios metalicos de seccdo circular, aferidos com
paquimetro, cujos diametros variavam de 0,3 mm a 1,8 mm, com diferenca de
0,1 mm entre um fio e outro.0 tamanho do espago primata foi determinado quando
o fio selecionado passava pelo referido espaco, tocando simultaneamente as

superficies de contato dos dentes limitrofes, sem forca-los.

4.2.5 - Determinacdo dos tipos de arco

Consideramos criancas portadoras do arco de tipo |1, aquelas que
possuiam diastemas dentarios entre os incisivos centrais, incisivos centrais e
laterais e entre os incisivos laterais e caninos deciduos, tanto no arco
superior como no arco inferior BAUME (1950), diastemas estes que tivessem pelo
menos 0,5 mm PARFITT (1956), GUEDES PINTO (1990). Quando da ocorréncia de um
diastema maior que 0,5 mm entre dois dentes e outro menor que 0,5 mm, desde
que a somatéria de todos os espagos fosse igual ou maior que 2,5 mm, a crianca
também era classificada como portadora do arco tipo 1 GOLLA (1975). Foram
considerados como arco do tipo Il, aqueles sem diastemas de mesial de canino
direito a mesial de canino esquerdo deciduos, tanto superior como inferior
BAUME (1950), ou seja, cuja somatoria dos diastemas presentes fosse

menor que 2,5 mm, e arcos do tipo misto, aqueles casos que apresentaram uma
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somatéria de espacos anteriores (canino a canino) igual ou maior que 2,5 mm em
apenas um dos arcos, superior ou inferior BRUMMER, (1982).

Para determinagdo dos tipos de arcos (@, 11 ou misto) foram
utilizados os mesmos Tfios metalicos e a metodologia empregados para a

mensuracdo das dimensdes dos espacos primatas.

4.2.6 - Determinacdo dos pontos de referéncia

De posse dos modelos, com uma ponta de grafite, foram marcados
inicialmente trés pontos preconizados por CARREA (1920), que correspondem a
cada vértice do triangulo equilatero, pontos estes denominados A, B e C. No
arco superior, o ponto A correspondeu ao vértice do triangulo e foi marcado
entre o0s incisivos centrais, ou ponto dentario superior CARREA apud MONTI
(1958). Os pontos B e C foram marcados no ponto médio cérvico palatino dos
segundos molares deciduos superiores CARREA (1920) que, uma vez ligados,
corresponderiam a base do triédngulo. Para o arco inferior, o ponto A, que
também corresponde ao vértice do triangulo, Tfoi marcado entre o0s incisivos
centrais inferiores, ou ponto dentario de Bonwill, CARREA (1920). Os pontos B
e C, que formam a base do triangulo, foram marcados no limite das arcadas,
isto é, coincidem com a linha pés-lactea, que se localiza por distai dos
segundos molares deciduos CARREA (1920).

Foram também marcados nos modelos de gesso os pontos onde deveriam
passar as bissetrizes dos angulos ABC e BCA do mencionado triangulo, que no
arco superior deveriam passar sobre as cuspides dos caninos deciduos e no arco
inferior sobre as cristas marginais mesiais dos primeiros molares deciduos

ISSAO & GUEDES PINTO (1981).

Ainda com o auxilio de um grafite marcamos sobre todos os modelos, os

pontos por onde deveria passar a circunferéncia descrita por CARREA (1920).
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Segundo este autor, no arco superior a circunferéncia passaria pelos bordos
cortantes dos incisivos centrais, laterais e caninos, pelo sulco principal
dos primeiros molares e pelas cuspides mésio-palatinas dos segundos molares.
Assim, o0 ponto 1 localizou-se no centro do bordo cortante do incisivo central
do lado direito e o ponto 1 no centro do bordo cortante do incisivo central
do lado esquerdo, o ponto 2 localizou-se no centro do bordo cortante do
incisivo lateral direito e o ponto 2’ no centro do bordo cortante do incisivo
lateral esquerdo, o ponto 3 correspondeu ao centro da cuUspide do canino do
lado direito e o ponto 3” ao centro da cUspide do canino do lado esquerdo, o
ponto 4 correspondeu ao primeiro molar do lado direito e o marcamos no sulco
principal préximo a fossa mesial e o ponto 4” no sulco principal proximo a
fossa mesial do primeiro molar do lado esquerdo, no segundo molar os pontos
foram marcados nos apices das cuUspides mésio-palatinas e o0s denominamos de

ponto 5 para o lado direito e 5” para o lado esquerdo (figura 3).



da base do triéngulo, circunferéncia tracada a partir dn centro
~eometrico do triadngulo e pontos por onde passa a circunferéncia,

no arco superior. Curitiba(PR), 1991.
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No arco inferior a circunferéncia passaria pelos bordos cortantes dos
incisivos centrais, laterais e caninos, cuUspides vestibulares dos primeiros
molares e cuUspide disto-lingual dos segundos molares CARREA (1920). Sendo
assim, o ponto 1 foi marcado no centro do bordo cortante do incisivo central
do lado direito e o ponto 1 no centro do bordo cortante do incisivo central
do lado esquerdo; o ponto 2 foi marcado no centro do bordo cortante do
incisivo lateral do lado direito e o ponto 2” no centro do bordo cortante do
incisivo lateral do lado esquerdo; o ponto 3 no centro da clUspide do canino do
lado direito e o ponto 3” no centro da cuspide do canino do lado esquerdo; nos
primeiros molares marcamos dois pontos, um no apice da cluspide
mésio-vestibular e outro no apice da cuspide disto-vestibular, assim o ponto 4
corresponde ao apice da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar do lado
direito e o ponto 5 ao 4pice da cuspide disto-vestibular do primeiro molar do
lado direito, o ponto 4~ corresponde ao apice da cuUspide mésio-vestibular do
lado esquerdo e o ponto 57 ao apice da cuspide disto-lingual do lado esquerdo,
0 ponto 6 foi marcado no &apice da cuspide disto-lingual do segundo molar do
lado direito e o ponto 6” no apice da cuspide disto-1ingual do segundo molar

do lado esquerdo (figura 4).



Figura,4

Triangulo equilatero infantil dp Carrea, bisfretriz dos angulos
da base do triangulo, circunferéncia tracada a partir do centro

geométrico do triangulo e pontos por onde passa a circunferéncia,

no arco inferior. Curitiba(PR), 1991.
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4.2.7 - Analise dos modelos

Para TfTacilitar a analise dos modelos, foram utilizadas bases de
peliculas radiograficas de polietileno, em forma de quadrilatero, medindo 6 Xx
6 cm de lado, onde foram tracados os graficos auxiliares, constituidos por
triangulos equilateros desenhados com as medidas dos perimetros dos segundos
molares inferiores deciduos encontrados, os planos medianos, as bissetrizes
dos angulos ABC e BCA. A seguir, foi determinado o centro geométrico de cada
triangulo e com uma ponta do compasso apoiada neste ponto e a outra em um dos
vértices foi tracada uma circunferéncia, tendo como raio a distancia entre o
centro e o vértice de cada triangulo.

A determinacdo entre o perimetro do segundo molar deciduo inferior e
a disténcia entre os segundos molares deciduos, o tracado da circunferéncia e
0s pontos por onde passavam as bissetrizes dos angulos ABC e BCA do triangulo
de ambos os arcos deciduos eram efetuados apds ter sido realizada a medida do
perimetro do segundo molar inferior deciduo do modelo em estudo. A analise foi
realizada por sobreposicdo do grafico ao modelo, procurando-se fazer coincidir
os pontos do desenho com aqueles previamente marcados no modelo (figuras 5 e
6) . Todas as analises foram realizadas a luz natural, com auxilio de uma lupa
e os modelos mantidos sobre uma superficie plana. Os resultados foram anotados
em TFfichas clinicas individuais, sendo que para o posicionamento dos pontos
marcados nos dentes em relacdo & circunferéncia, foram considerados aqueles
que coincidiam e os que se localizavam fora e dentro da mesma.

As medidas dos lados AB e AC do triangulo dos modelos superiores e
inferiores submetidos & analise foram realizadas com auxilio de um compasso de

ponta seca, tendo cada uma das pontas tocado os referidos vértices e, em

seguida, o compasso era levado a uma régua milimetrada e a leitura efetuada.



Figura 5 - Tomada do perimetro do segundo molar deciduo

inferior.

54



Figura 6 - Pontos por onde deveria passar a circunferéncia tracada a partir
do triangulo equilatero infantil de Carrea em uma arcada superior

decidua.
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4.2.8 - Tratamento dos dados

Os dados obtidos serdo apresentados em tabelas com numeros absolutos

e percentuais e em figuras.



CAPITULO V

RESULTADOS E DISCUSSAO
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a finalidade de analisar os resultados da presente pesquisa, O0s
dados obtidos foram agrupados em tabelas, apresentadas e discutidas no
decorrer deste capitulo. Para melhor compreensdo dos nosso achados,
discutiremos primeiramente os resultados da relagcdo entre o perimetro do
segundo molar inferior deciduo e a distancia entre os segundos molares
deciduos de ambos o0s arcos dentarios, seguidos da equilateral idade do
triangulo de Carrea, pontos por onde possam as bissetrizes dos angulo ABC e
BCA do triangulo equilatero de Carrea e, Tfinalmente, o0 posicionamento dos

pontos de Carrea em relacdo & circunferéncia.

1 - Relacdo entre o perimetro do segundo molar inferior deciduo e a
distancia entre os segundos molares deciduos de ambos o0s arcos
dentéarios.

Na tabela 1 estdo expressos os perimetros dos segundos molares
inferiores deciduos, em milimetros, encontrados em nossa amostra. Podemos
verificar que estas medidas variaram de 30 a 35 mm, tanto para o0 sexo
masculino como feminino e que o maior percentual concentrou-se em 31 e 32 mm e
os menores em 30 e 35 mm de perimetro em ambos o0s sexos. Observa-se, também,
que 867» dos meninos e 887» das meninas apresentaram medidas do perimetro do
segundo molar inferior deciduo, variando de 31 a 34 mm. Nossos resultados,
embora superiores, assemelham-se aos encontrados por ALMEIDA (1976), que
verificou variagbes entre 28 e 34 mm para o perimetro do segundo molar
inferior deciduo. CARREA (1920), contudo, disse que tal perimetro poderia

medir 27, 28, 29, 30 ou "mais milimetros', ndo especificando a medida maxima.
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TABELA 1 - Medidas do perimetro do 20 MOLAR INFERIOR
DECIDUO, em milimetros, encontradas em criancas do sexo mascu-
lino e feminino, com idades entre 4 anos completos a 6 anos
incompletos. Curitiba(PR), 1991.
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Segundo CARREA (1920), o perimetro do segundo molar inferior deciduo
era 1igual a distancia cérvico-lingual entre os segundos molares superiores
deciduos e a distancia entre os pontos mais distais dos segundos molares
inferiores deciduos, denominando essas disténcias de "linha perimétrica
infantil”. A tabela 2 mostra a equivaléncia entre os perimetros encontrados no
presente trabalho e as distancias entre cs molares superiores e inferiores da
amostra estudada, citadas por CARREA (1920). Observa-se que, para 0O Sexo
masculino, os percentuais de equivaléncia foram de 10% para cada um dos arcos
dentarios e de 28% para ambos o0s arcos, enquanto que no sexo feminino
observa-se equivaléncia de 6% no arco superior, 12% no inferior e nenhuma
equivaléncia em ambos os arcos. Tais resultados mostram que, embora tenham
sido observadas diferencas marcantes relativas a variavel sexo, nossos achados
ndo comprovam as conclusbes de CARREA (1920), no que diz respeito a
equivaléncia entre o perimetro do segundo molar inferior e as distancias entre

os segundos molares deciduos superiores e inferiores.

TABELA 2 - Equivaléncia entre o perimetro do 20 MOLAR
INFERIOR DECIDUO e a distancia entre os 20s MOLARES DECIDUOS
de ambos os arcos dentarios, em criancas nas idades de 4 anos
completos a 6 anos incompletos. Curitiba(PR), 1991.
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2 - Equilateral idade do Triangulo de Carrea.

CARREA (1920) afirmou que o triangulo formado pela unido dos pontos
A, B e C, tanto para o arco superior como inferior, seria equilatero. Assinm,
analisaremos nossos dados para verificar até que ponto ¢é valida esta
afirmacao.

Inicialmente faremos uma analise de como se distribuiram as mailores e
menores freqiéncias das medidas dos lados AB e AC do triangulo em cada arco
dentario, segundo o0 sexo. Nas tabelas 3 e 4, temos os valores em milimetros
das medidas dos lados do triadngulo em ambos os sexos. Verificamos que, nas
criancas do sexo masculino, o0 arco superior apresentou medidas de 27 a 31 mm,
enquanto que no inferior as medidas foram de 27 a 33 mm. As maiores
frequéncias para o arco superior concentraram-se entre 27 e 29 mm, perfazendo
um total de 78% e no inferior as maiores freqiéncias aconteceram entre 28 e 31
mm, somando 84%. Na amostra do sexo feminino, no arco superior, os valores das
medidas para os lados AB e AC, variaram de 26,5 a 32 mm e no arco inferior de
27 a 32 mm. As maiores Tfrequéncias no arco superior concentraram-se nas
medidas de 27 e 28 mm, num total de 82%, enquanto no arco inferior a maior
frequéncia deu-se entre 28 e 30 mm, num total de 84%.

A tabela 4 mostra as freqléncias e os percentuais das medidas da base
BC do triédngulo. Assim é que temos, para o sexo masculino, no arco superior
valores de 27 a 35 mm e no arco inferior medidas de 28 a 34 mm. Quanto as
freqiéncias, encontramos 74% em ambos os arcos concentrados entre 30 e 32 mm .
Na amostra feminina, em ambos os arcos as medidas foram de 27 a 32 mm, sendo

que para o arco superior 86% das medidas deram-se entre 27 e 30 mm, enquanto

que para o arco inferior 72% aconteceram entre 29 e 31 mm.
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TABELA 3 - Medidas dos lados AB e AC do triangulo de
CARREA, em milimetros, segundo 0S arcos e sexos, em criancgas

nas i1dades de 4 anos completos a 6 anos incompletos. Curiti-
ba{PR), 1991.
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TABELA 4 - Medidas da base BC do triangulo de CARREA,em

milimetros, segundo 0s arcos e sexos, em criancas nas Iidades
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A tabela 5 apresenta as medidas minimas, méximas e médias encontradas
para os lados do triédngulo nos arcos superior e inferior, para as criancas do
sexo masculino. No arco superior, a média dos lado AB e AC foi de 29,00 mm e
do lado BC de 31,00 mm, enquanto que no arco inferior a média dos lados AB e
AC foi de 30,00 mm e do lado BC foi de 31,00 mm.

Na tabela 6 estdo expressas as mesmas medidas que na tabela
anterior, contudo para as criancas do sexo feminino. No arco superior,a média
para os lados AB e AC foi de 29,25 mm e para o lado BC de 29,50 mm. Ja no arco
inferior todos os lados AB, AC e BC tiveram médias de 29,50 mm. A analise dos
resultados nos leva a deduzir que tais medidas ndo apresentam diferencas
significantes para ambos os arcos, sugerindo que para o sexo masculino o
triangulo também ¢é equilatero, embora ndo com medidas tédo proximas como
aquelas apresentadas pelas criangas do sexo feminino.

Verifica-se pela analise das tabelas 5 e 6, que os valores
encontrados para as criancas do sexo feminino s&o praticamente iguais,
significando que h& equilateral idade do triangulo, quando sé&o verificadas as
médias. Nas criancas do sexo masculino, no entanto, embora as médias
encontradas sejam diferentes, os valores sugerem proximidade de um triangulo
equilatero. Nossos resultados foram semelhantes aos encontrados por ALMEIDA
(1976), embora este autor tenha encontrado a equilateral idade somente para o
arco superior, enquanto que nds encontramos em ambos 0S sSexos € arcos

dentarios. Nossos resultados confirmam os achados de CARREA (1920).
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TABELA 5 - Médias dos lados do triangulo, em milimetros,
das criancas do sexo masculino nas i1dades de 4 anos completos
a 6 anos incompletos. Curitiba(PR), 1991.

Arco Lado Minima Maxima Média
SUPERIOR AB e AC 27 31 29,00
BC 27 35 31,00
AB e AC 27 33 30,00

INFERIOR
BC 28 34 31,00

TABELA 6 < Médias dos lados do triangulo, em milimetros
criancas do sexo feminino nas idades de 4 anos completos a 6
anos incompletos - Curitiba(PR), 1991.

Arco Lado Minima Maxima Média
AB e AC 26,5 32 29,25
SUPERIOR
BC 27 32 29,50
AB e AC 27 32 29, 50
INFERIOR

BC 27 32 29,50
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3 - Pontos por onde passam as bissetrizes dos angulos ABC e BCA ¢
triangulo equilatero.

Na tabela 7 observamos a frequéncia e percentuais dos pontos por onde
passam as bissetrizes dos angulos ABC e BCA do triangulo equilatero.

Esta tabela mostra que, para o arco superior e no sexo masculino, 48%
das bissetrizes passam sobre o apice da cuspide dos caninos tanto direito como
esquerdo e 52% sobre a aresta mesial dos caninos direito e esquerdo, contudo
em um ponto muito préximo ao apice das cuUspides. Nas criancas do sexo feminino
os percentuais sdo muito proximos aqueles encontrados no sexo masculino no
arco superior. No arco inferior as bissetrizes incidiram sobre trés pontos, em
ambos o0s sexos. Na amostra do sexo masculino os maiores valores, isto &, 74%
das bissetrizes passaram sobre a crista marginal mesial do primeiro molar
inferior deciduo tanto direito como esquerdo, enquanto que 14% passaram sobre
0s espacos interproximais de caninos e primeiros molares inferiores deciduos
direito e esquerdo e 12% incidiram sobre a fossa oclusal mesial dos primeiros
molares inferiores deciduos direito e esquerdo. No sexo feminino, 90% das
bissetrizes passaram sobre a crista marginal mesial dos primeiros molares
inferiores deciduos direitos e 88% sobre os esquerdos, enquanto que apenas 10%
passaram sobre os espacos interproximais de caninos e de primeiros molares
inferiores deciduos direitos e 12% dos esquerdos. Na amostra feminina nenhuma
bissetriz incidiu sobre a fossa oclusal mesial dos primeiros molares
inferiores deciduos.

Embora nossos dados ndo tenham coincidido com os achados por CARREA
(1920), aproximaram-se bastante destes, uma vez que em ambos o0s sexos, as
bissetrizes dos angulos ABC e BCA passaram pelo apice da cuspide dos caninos
ou muito proximo deste no arco superior ou, em sua maioria, pela crista

marginal mesial dos primeiros molares inferiores deciduos no arco inferior.
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4 - Posicionamento dos Pontos de CARREA em relacdo a circunferéncia.

CARREA (1920), a partir de um triadngulo equilatero, determinou o seu
centro geométrico e tracou uma circunferéncia que deveria passar por certos
pontos nos dentes dos arcos superior e inferior. Sendo assim, analisaremos os
nossos dados, considerando aqueles pontos que coincidiram com a linha da
circunferéncia e aqueles que se localizaram fora e dentro da mesma.

Na tabela 8 estdo representados os resultados inerentes ao arco
superior das criancas do sexo masculino e feminino. Observamos que o0s pontos
localizados nos segundos molares do lado direito (ponto 5) e do lado esquerdo
(ponto 57), sdo os que apresentaram maiores percentuais de coincidéncia com a
linha da circunferéncia, isto é, 64% para o segundo molar direito e 62% para o
lado esquerdo, no sexo masculino e 72% em ambos os lados, para o sexo
feminino, decrescendo estes percentuais a partir dos primeiros molares (pontos
4 e 47), a medida que se aproximam dos pontos Jlocalizados nos dentes
anteriores do arco dentario, para ambos o0s sexos, atingindo 12% para os
incisivos (pontos 2, 27, 1 e 17), no sexo masculino e 4%, no sexo feminino.

Quanto aos pontos localizados dentro da circunferéncia, verificamos
que, no sexo masculino, o0s maiores percentuais sdo para os pontos 4 e 47, isto
é, 90% para o primeiro molar direito e 84% para o primeiro molar esquerdo,
havendo uma pequena queda de percentual (74%) para os caninos direito e
esquerdo (pontos 3 e 37), para em seguida ascender nos pontos 2, 27, 1 e 1’
(incisivos direitos e esquerdos) a nivel de 88%. Em oposicdo, as taxas mais
baixas dos pontos localizados dentro da circunferéncia, no sexo masculino,
situam-se nos pontos 5 e 57 (segundos molares direito e esquerdo) com 2%. No
sexo Teminino, h& um comportamento semelhante, isto &, valores mais baixos
(12%) nos pontos 5 e 5% e, a partir dos primeiros molares (pontos 4 e 47), os

percentuais comecam a elevar-se a 92% para o primeiro molar direito e 90% para
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0 esquerdo, até alcancar valores de 96% nos incisivos direito e esquerdo
(pontos 2, 27, 1 e 17). Comparando os percentuais da tabela 8, verificamos que
aqueles inerentes aos pontos situados dentro da circunferéncia sdo os mais
altos, seguidos por aqueles pontos que coincidiram com a Qlinha da
circunferéncia. Comparando-se os resultados das criancas do sexo masculino e
feminino, verificamos que o comportamento dos percentuais € semelhante para
ambos 0s sexos.

Nossos resultados divergem daqueles encontrados por ALMEIDA (1976),
que afirmou que os pontos posteriores, ou seja, o0s que se localizam nos
molares, tendem a situar-se dentro da circunferéncia e os pontos da regiao
anterior, de canino a canino, se distribuem fora desta.

A tabela 9 mostra os resultados concernentes ao arco inferior das
criancas dos sexos masculino e feminino. Analisando os pontos que coincidem
com a circunferéncia, no sexo masculino, observa-se que os valores mais
elevados encontram-se nos pontos 6 e 67, ou seja, 34% nos segundos molares
direitos e 36% nos segundos molares esquerdos. Verifica-se que ha ligeiro
decréscimo nos pontos 5 e 5’ e percentuais mais baixos (10%) para os pontos 4
e 47 (cuspides mésio-vestibulares dos primeiros molares direito e esquerdo).A
partir dos pontos 3 e 37 os valores sofrem ascencdo, estabilizando em 26% nos
incisivos direitos e esquerdos (pontos 2, 2’, 1 e 17). No sexo feminino os
percentuais mais elevados de pontos que coincidem com a Qlinha da
circunferéncia encontram-se nos pontos 5 e 57, ou seja, 30% na cuspide
disto-vestibular do primeiro molar direito e 32% na mesma cUspide do esquerdo,
enquanto que os valores mais baixos localizam-se nos pontos 4 e 47 (10%),
comportamento semelhante ao do sexo masculino. A partir dos caninos (pontos 3
e 37) o percentual alcanca 24% e estabiliza, sendo o mesmo para O0s incisivos
(pontos 2, 27, 1 e 17). Quanto aos pontos que se localizam dentro da

circunferéncia, da-se o contrario do que ocorre nos pontos que coincidem com a
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circunferéncia. Os percentuais mais elevados concentram-se sobre os pontos 4 e
47, tanto para as criancas do sexo masculino (88%), como feminino (90%),
decrescendo a medida que se aproximam da linha média, permanecendo em 72% nos
pontos 2, 2”7, 1 e 17, no sexo masculino e em 76% , no feminino, nos pontos 3,
37,2, 27, 1 e 1. Constatamos, na tabela 9 que os percentuais de pontos que
se localizam dentro da circunferéncia sdo mais significativos para ambos os
sexos, acontecendo o] contrario para aqueles localizados fora da

circunferéncia.
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Ao compararmos os resultados da tabela 9 com os de ALMEIDA (1976)
verificamos que este encontrou somente uma crianca do sexo masculino cujo
ponto 4, no arco inferior, coincidiu com a linha da circunferéncia. Nosso
resultado ndo foi semelhante, contudo, também encontramos nos pontos 4 e 47,
no arco inferior, os menores percentuais de coincidéncia de toda a nossa
amostra, em ambos os sexos (A0%). Comparando os valores das tabelas 8 e 9,
verificamos que o comportamento da amostra, tanto no arco superior como
inferior e em ambos os sexos, foi semelhante. Diante dos resultados por nés
encontrados, consideramos que nossa amostra ajusta-se aos preceitos de CARREA
(1920), contudo, os pontos por onde passam as circunferéncias tracadas para
ambos 0s arcos e sexos ndo sao os mesmos. ALMEIDA (1976) no entanto, concluiu
que, em nenhum dos modelos componentes da sua amostra, a circunferéncia
tracada por CARREA (1920) serviu de base.

A titulo de ilustracdo, apresentamos as figuras 7 e 8 , onde podem
ser visualizadas as circunferéncias tracadas a partir dos resultados
apresentados nas tabelas 8 e 9. Observa-se, na figura 7 relativa ao arco
superior, que a circunferéncia tangencia as faces vestibulares dos incisivos e
caninos, passa pelas cuspides vestibulares dos primeiros molares e pelo 4&pice
da cuspide mésio-palatina dos segundos molares. No arco inferior, como mostra
a figura 8, observa-se que a circunferéncia tangencia as TfTaces vestibulares
dos incisivos, caninos e primeiros molares e passa pelo sulco principal dos
segundos molares. Vale salientar que ambas as circunferéncias sao aplicaveis
para ambos o0s sexos, uma vez que os pontos de referéncia utilizados no tracado
sao semelhantes e, como referiu GUEDES-PINTO (1990), '"...a transposicao de
figuras obtidas de formas bioldgicas nem sempres apresentam a exatidao

daquelas formas obtidas através dos desenhos €& equacdes matematicas'.



tridangulo equilatcro no arco superior de criancas de 4 anos

completos a 6 anos incompletos. Curitiba(PR), 1991.
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tridangulo equilatem no arco

inferior de criancas de 4 anos

completos a 6 anos incompletos. Curitiba(PR), 1991.
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Na tabela 10, na qual figuram os percentuais da nossa amostra que se
encontram dentro dos padrdes de oclusdo normal segundo CARREA (1920).
Observamos que, entre as criancas de ambos o0s sexos, somente uma do sexo
masculino, isto é, 1%, de toda a amostra apresentou ambos o0s arcos dentarios
dentro de tais padrdes, resultado significativamente baixo, como os demais da

mesma tabela, também inexpressivos.

Numa analise geral de nosso trabalho, deduzimos que apesar de somente
uma crianga da amostra estar perfeitamente dentro dos padrdes concebidos por
CARREA (1920), estamos de acordo com ALMEIDA (1976), em dizer que nao
pretendemos invalidar os conceitos daquele autor, visto que constituiu e
constitui subsidio cientifico até nosso dias, pois Tfoi alicercado em seu
trabalho que situamos o0 nosso, além do que, nos permitiu acrescentar

informagbes a respeito do assunto.

Nosso objetivo foi verificar a possibilidade de estabelecer uma

relacdo entre nossos achados e sua aplicabilidade em nossas clinicas infantis,

no que se refere a prevencdao da ma oclusdo e posicionamento dos dentes nos

arcos dentarios deciduos.

TABELA 10 - Frequéncia e percentual de criancas que se
encontram dentro dos padrdes de oclusdo normal segundo CARREA,

nas i1dades de 4 anos completos a 6 anos iIncompletos. Curiti-
ba(PR), 1991.

MASCULINO FEMININO
Pontos Sup. Inf. Ambos Sup. Inf. Ambos
Perimetro do 29
Molar Inf.Deciduo, Total 1 1 - 3 -

pontos de Carrea
e coincidéncias % 2% 2% - 6% -
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6 - CONCLUSOES

Os resultados apresentados e discutidos no capitulo V, obtidos
segundo a metodologia descrita no capitulo 1V, permitem-nos as seguintes
conclusobes:

1) ndo houve relacdo entre o perimetro do segundo molar deciduo
inferior e a distancia entre os segundos molares deciduos de ambos os arcos e
em ambos 0s sexos;

2) com a média das distancias entre 0s pontos médios
cérvico-palatinos dos segundos molares deciduos e entre estes e 0 ponto
dentario superior na maxila, e entre os pontos mais distais dos segundos
molares inferiores deciduos e entre estes e o ponto dentario de Bonwill, na
mandibula, foi possivel tracar um triadngulo equildtero para cada arco
dentario;

3) em ambos 0s sexos, as bissetrizes dos angulos da base do triangulo
equildtero tracado passaram pelo apice da cuspide dos caninos ou muito préxima
deste, no arco superior e, em sua maioria, pela crista marginal mesial do
primeiro molar deciduo, no arco inferior;

4) a circunferéncia tracada a partir da determinacdo do centro do
tridngulo equilatero, em ambos os sexos, tangencia as faces vestibulares dos
incisivos e caninos, passa pelas clspides vestibulares dos primeiros molares e
pelo apice da cuspide mesio-palatina dos segundos molares, no arco superior e
tangencia as faces vestibulares dos incisivos, caninos e primeiros molares e

passa pelo sulco principal dos segundos molares, no arco inferior.
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ANEXOS



TABELA 11
arcos dentarios,

- Total

e percentual das relacdes terminais dos

incompletos .

MASCULINO
Direito Esquerdo
Relacdo Terminal ne " no %
Degrau Mesial 21 42% 22 44%
Plano Vertical 29 58% 28 56%
TABELA 12 - Total

culino e feminino, na

pletos,
dentario. Curitiba(PR),
Seo
Espaco primata
Presente
Ausente

de acordo com os sexos e hemi-arcos, em crianca
com 4 anos completos a 6 anos

Curitiba(PR), 1991.

FEMININO
Direito Esquerdo
nQ % nQ %
28 56% 28 56%
22 44% 22 44%

e percentual de criancas dos sexos mas-

com ou sem espagos primatas,

1991.

MASCULINO
Superior Inferior
ne % nQ %
42 84% 31 62%

8 16% 19 38%

idade de 4 anos completos a 6 anos

incom-

de acordo com o hemi-arco

FEMININO
Superior Inferior
nQ % nQ %
41 82% 39 78%

9 18% 11 22%



TABELA 13 - Total e percentual de criancas na idade de 4

anos completos a 6 anos incompletos, portadores de arcos dos ti-

pos 1, Il e misto, em funcdo do sexo. Curitiba(PR), 1991.
S0 MASCULINO FEMININO
. 9 no %
Tipo de Arco nQ b ’
Tipo 1 16 32% 17 34%
Tipo 11 28 56% 22 44%

Misto 6 12% 11 22%



