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Analise da forma do arco dentario e da
distancia intercaninos em mas-oclusoes
de Classe |

Assessment of arch form and intercanine width in Class |
malocclusions

RESUMO - Ha um interesse clinico justificavel pela avaliacao do formato de arco mais favo-
ravel a estabilidade pds-correcao ortodéntica. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar
as formas dos arcos dentérios e as distancias intercaninos maxilar e mandibular antes e
apds o tratamento, em mas-oclusoes de Classe I. A amostra incluiu 28 pares de modelos
de estudo pré e pés-tratamento de pacientes dos 11 anos e sete meses aos 24 anos e
um més de idade no inicio do tratamento e dos 13 anos e 11 meses aos 25 anos e sete
meses ao final (22 do género feminino, seis do masculino). Um examinador calibrado ava-
liou as formas dos arcos com gabaritos Ortho Form e mensurou as distancias intercaninos
por meio de paquimetro digital (precisao de 0,01 mm). A anélise das coincidéncias entre
formatos dos arcos foi realizada pela estatistica Kappa. As distancias intercaninos foram
comparadas pelo teste t Student (a = 5%). O formato ovoide foi 0 mais frequente pré e pos-
tratamento, apesar dos coeficientes Kappa terem indicado 30% e 14,5% de coincidéncia para
0s arcos maxilar e mandibular, respectivamente. As distancias intercaninos maxilares pré
(34,66 mm = 2,7 mm) e pds-tratamento (34,76 mm = 2,0 mm) nao diferiram estatisticamente.
Também nao houve diferencas significativas entre as distancias intercaninos mandibulares
pré (26,98 mm + 2,0 mm) e pés-tratamento (26,40 mm = 1,7 mm). Nos casos tratados de
mas-oclusoes de Classe |, o formato ovoide foi 0 mais prevalente em ambos 0s arcos e as
distancias intercaninos nao foram significativamente alteradas.

Unitermos - Arco dental; M&-oclusao de Angle Classe I; Diagndstico; Ortodontia.

ABSTRACT - There is a justifiable clinical interest in the assessment of the most favorable
arch form related to post-treatment stability in Orthodontics. Thus, the aim of this study was
to compare pre- and post-treatment maxillary and mandibular arch forms and intercanine
widths, in Class | malocclusions. The sample consisted of 28 pre- and post-treatment pairs
of study casts taken from patients aged 11 years and 7 months to 24 years and 1 month at
the beginning of treatment and from 13 years and 11 months to 25 years and 7 months at
the end (22 females, 6 males). One calibrated examiner assessed arch forms using the Ortho
Form templates and measured intercanine widths by means of a digital caliper (accurate to
0.01 mm). Analysis of coincidence between arch forms was carried out using Kappa statis-
tics. Intercanine widths were compared using the student’s t-test (o = 5%). Ovoid was the
most frequent pre- and post-treatment arch form, although kappa coefficients have indicated
30% e 14.5% of coincidence for the maxillary and mandibular arches, respectively. Pre-
(34.66 mm + 2.7 mm) and post-treatment (34.76 mm + 2.0 mm) maxillary intercanine widths
were not statistically different. Similarly, no significant differences were found between pré
(26.98 mm =+ 2.0 mm) and post-treatment (26.40 mm + 1.7 mm) mandibular intercanine
widths. After treatment of these Class | malocclusions, the ovoid shape was the most pre-
valent one in both dental arches and the intercanine widths were not significantly modified.
Key Words - Dental arch; Malocclusion; Angle Class I; Diagnosis; Orthodontics.
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Il INTRODUCAO

A estabilidade do tratamento ortododntico talvez seja,
dentre as metas a serem alcancadas, a de mais dificil
obtencao. No inicio do século passado, ja se afirmava
que as recidivas devem ser esperadas, se os dentes nao
permanecerem em oclusao normal ao final do tratamen-
to!. No tratamento ortodontico, as posicoes dentarias sao
estabelecidas pela configuracao do arco das bases ds-
seas, ou seja, os dentes serao alinhados sobre o rebordo
alveolar, que apresenta uma forma especifica de acordo
com as caracteristicas anatomicas de cada individuo.

Durante o diagndstico das mas-oclusoes, o ortodontista
precisa identificar corretamente a morfologia dos arcos den-
tarios do paciente. O arco do 0sso basal é formado por volta
de nove semanas e meia de vida intrauterina? e sua forma &,
inicialmente, determinada pela configuracao do suporte 6sseo
e, entao, pela erupcao dos dentes, pela atuacao da musculatura
peribucal e pelas forcas funcionais intrabucais®. A tendéncia
dos dentes e das estruturas de suporte sofrerem modificacoes
dimensionais com o tratamento pode acarretar alteracoes nas
formas dos arcos dentarios.

A determinacao adequada de forma e dimensao do arco
dentario mandibular é um fator de estabilidade dos resultados
terapéuticos*. Apesar das inimeras tentativas para descrever a
conformacao ideal dos arcos dentarios, é importante reconhe-
cer as amplas variacoes individuais inerentes a este aspecto
anatébmico dos seres humanos, condicionadas por uma vasta
combinacao de fatores genéticos e funcionais, em proporcoes
imponderaveis a luz dos conhecimentos cientificos atuais®!!. Do
ponto de vista clinico, o apinhamento ¢ a alteracao oclusal mais
frequente. A relacao entre a forma do 0sso basal mandibular
e a presenca ou auséncia do apinhamento ainda nao é bem
esclarecida. Contudo, evidencia-se que esta alteracao é mais
prevalente em portadores de arco com formato triangular®2.

Diversos estudos sobre a forma e as dimensoes dos
arcos dentérios foram realizados em diferentes populacoes,
mostrando que o ortodontista deve trabalhar com a diversidade
para proporcionar um tratamento individualizado e mais eficaz.
Em um estudo brasileiro, baseado em uma amostra de 148
pacientes ortoddnticos residentes na cidade de Sao Paulo,
observou-se que o formato mais frequente foi o ovoide®. Outro
estudo, em uma amostra de 30 brasileiros residentes na cidade
de Recife, apresentou o formato cdnico como o mais prevalen-
te!l. A partir de investigacdes comparativas, constatou-se que
a forma do arco mandibular mais frequente para israelenses foi
ovoide e para norte-americanos brancos foi conica. Os arcos
dentarios de israelenses seriam mais largos!3. Na populacao

egipcia, os arcos dentarios sao mais estreitos em relacao a
norte-americana. No grupo de norte-americanos, a forma mais
frequente de arco dentéario foi ovoide, seguida por conica e
quadrada. Recomenda-se selecionar arcos mais estreitos a
partir das variacoes disponiveis no mercado para atender aos
pacientes egipcios'®. Em uma pesquisa na Croécia, concluiu-se
que as dimensoes dos arcos dentarios estao relacionadas ao
género e a classificacao dentoalveolar. Individuos com Classes
| e Il parecem ter dimensoes semelhantes no arco maxilar,
porém, os com Classe Il tém insuficiéncia transversal no
arco mandibular. Em pacientes com Classe lll, o arco maxilar
teria dimensoes transversais e sagitais insuficientes. No arco
mandibular, predominaria a dimensao transversal, mas nao a
dimensao sagital'®.

Estudos sobre as avaliacoes dimensionais e de forma dos
arcos dentarios pré e pds-tratamento fornecem dados clinicos
relevantes para o planejamento em Ortodontia, que se constitui
em aspecto fundamental na conducao da terapia ortodéontica e
fator determinante de estabilidade da finalizacao. Desse modo,
0 objetivo deste estudo foi comparar as formas dos arcos dent&-
rios e as distancias intercaninos maxilares e mandibulares antes
e apos o tratamento, em casos de mas-oclusoes de Classe |
finalizados com sucesso, sem a necessidade de exodontias de
dentes permanentes ou expansao palatina.

Il MaTerIAL E METODOS

0 presente estudo foi realizado em conformidade com as
normas e 0s principios universalmente aceitos para a pesquisa
com seres humanos, segundo a resolucao 196/96.

Selecao da amostra

Foram selecionados 28 pares de modelos de estudo em
gesso pré e pos-tratamento de pacientes (22 do género feminino
e seis do masculino) na faixa etaria dos 11 anos e sete meses
aos 24 anos e um més de idade ao inicio do tratamento e dos 13
anos e 11 meses aos 25 anos e sete meses ao final, no arquivo
de casos tratados da Clinica de Ortodontia da Universidade
Cidade de Sao Paulo — Unicid. Os pacientes com dentadura per-
manente completa (do primeiro molar direito ao primeiro molar
esquerdo, nos arcos maxilar e mandibular) foram selecionados
de acordo com os seguintes critérios de inclusao, investigados
nas pastas de documentacao individual: diagnosticados com
ma-oclusao de Classe | de Angle e tratados ortodonticamente
sem exodontias de dentes permanentes, utilizacao de placa
labioativa (PLA) e/ou aparelhos extrabucais, auséncia de expan-
sao maxilar ou disjuncao palatina, auséncia de lesdes de carie
extensas, destruicdes coronarias ou restauracoes proximais que
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alterassem a dimensao mesiodistal dos dentes e a auséncia de
sindromes ou fissuras labiopalatais. Todos os casos avaliados
foram tratados por alunos de Pés-graduacao em Ortodontia,
sob supervisao direta de professores orientadores, tendo sido
utilizados aparelhos de técnica pré-ajustada com canaleta de
dimensao .022".

Avaliacao das caracteristicas dos arcos dentarios

Para a avaliacao das caracteristicas dos arcos dentarios
maxilar e mandibular em modelos de gesso, um examinador
calibrado utilizou o gabarito Ortho Form (3M Unitek, Monrovia,
CA, EUA) segundo o método proposto em estudos prévios®!!.
Cada gabarito de forma do arco foi digitalizado e impresso em
folha de transparéncia. Durante as avaliacoes, as impressoes
dos gabaritos foram posicionadas sobre os modelos de gesso,
seguindo a curvatura dos dentes anteriores (precisamente desde
o primeiro pré-molar do lado direito ao primeiro pré-molar do lado
esquerdo). Os arcos dentéarios foram classificados em conico
de menor (a) e maior (b) dimensao, ovoide (c) e quadrado (d).

As larguras intercaninos maxilares e mandibulares (LgCMx/
LgCMd) foram estabelecidas conforme a distancia, em mili-
metros, entre as pontas das cuspides dos caninos dos lados
direito e esquerdo. Nos casos em que as pontas de cuspides
estivessem desgastadas, era estimado um ponto de referéncia
ao centro da face dentaria correspondente para avaliacao,
de acordo com o método descrito em outros estudos!'®!’. As
distancias intercaninos foram mensuradas por meio de um
paquimetro digital (Mitutoyo, Mitutoyo Sul Americana Ltda.,
Suzano - SP, Brasil) com precisao de 0,01 mm.

Com o intuito de evitar fadiga visual, as avaliacoes e as
mensuracoes foram executadas em periodos distintos, com
duracao maxima de trés horas. A forma do arco e a distancia
intercaninos foram avaliadas em ocasioes diferentes, sendo
que o examinador avaliava dez modelos de gesso no primeiro
e segundo periodos destinados a cada caracteristica e, no

terceiro periodo, mais oito modelos. O nimero de modelos de
gesso avaliado em cada periodo era 0 mesmo, porém, 0 caso
era selecionado por meio de sorteio com base no nimero da
documentacao ortoddntica, nas fases pré e pds-tratamento.
Os dados oriundos das analises eram registrados em planilhas
separadas, segundo o parametro de diagnostico pesquisado.

Analise do erro do método

Para atestar a calibracao do examinador e, portanto,
estimar a reprodutibilidade das analises, foram selecionados
aleatoriamente dez modelos pré-tratamento de pacientes que
nao faziam parte da amostra. A forma do arco e a distancia
intercaninos foram avaliadas nesses modelos, por duas vezes,
com um intervalo minimo de 20 dias entre as coletas de dados.
Os coeficientes Kappa para as formas dos arcos maxilar (1,00)
e mandibular (0,844) indicaram 6tima concordancia entre as
duas avaliacoes. Com a aplicacao do teste t Student para analise
das distancias intercaninos maxilar (p = 0,933) e mandibular
(p = 0,960) constatou-se que nao houve diferencas significativas
entre dados obtidos apds as duas repeticoes das mensuracoes.

Tratamento estatistico
A anélise das coincidéncias entre as formas dos arcos ma-
xilar e mandibular pré e pés-tratamento foi realizada por meio da
estatistica Kappa. As médias das distancias intercaninos foram
comparadas pelo teste t Student pareado (o = 5%).

Il ResutTADOS

Para o arco maxilar, o valor do coeficiente Kappa foi de
0,304, indicando que houve concordancia em apenas 30% dos
casos, entre as avaliacoes pré e pos-tratamento. As Figuras
1 e 2 demonstram que houve reducao das formas conicas e
aumento do formato ovoide apds o tratamento ortodontico. A
forma quadrada foi mantida.
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Frequéncia absoluta das formas para o arco maxilar ao inicio do
tratamento ortodéntico, em casos de mas-oclusées de Classe .

Frequéncia absoluta das formas para o arco maxilar apds o tratamento
ortodéntico, em casos de méas-oclusoes de Classe I.
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Considerando-se o arco mandibular, o coeficiente Kappa foi
ainda menor (0,132), ou seja, foram observadas coincidéncias
em somente 13% dos casos clinicos. De acordo com as Figuras
3 e 4, houve reducao nas frequéncias relativas as formas conicas
de menor dimensao e quadradas. Similarmente ao arco maxilar,
constatou-se 0 aumento da forma ovoide em quatro casos.

Em que pese as modificacoes no formato dos arcos maxi-
lares, as distancias intercaninos pré (34,66 mm = 2,7 mm) e
pos-tratamento (34,76 mm = 2,0 mm) nao foram significativa-
mente alteradas (p = 0,772). Algo semelhante foi verificado
entre as distancias intercaninos inferiores pré (26,98 mm =

2,0 mm) e pos-tratamento (26,40 mm = 1,7 mm), p = 0,058.
A Tabela 1 apresenta os valores minimos e maximos relativos
as distancias intercaninos. Constata-se que as alteracdes nao
foram muito contrastantes. A Figura 5 exibe os gréaficos de
caixa (box plots) para as distancias intercaninos superiores
e inferiores, aferidas antes e ap6s o tratamento ortodéntico.
Além de representar a dispersao dos dados, indica a media-
na, valor que ocupa a posicao central dos dados ordenados.
Embora média e mediana nao se coincidam, nao se observam
outliers ou pontos discrepantes, que caracterizam distribuicao
irregular dos dados.
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Frequéncia absoluta das formas para o arco mandibular ao inicio do
tratamento ortodéntico, em casos de mas-oclusées de Classe |.

Frequéncia absoluta das formas para o arco mandibular apds o
tratamento ortodéntico, em casos de mas-oclusoes de Classe I.
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Box plots das distancias intercaninos ao inicio e apds o tratamento ortodéntico, em
casos de més-oclusoes de Classe | (maxdipt: distancia intercaninos superiores

pré-tratamento; manddipt: distancia intercaninos inferiores pré-tratamento;
maxdipost: distancia intercaninos superiores pos-tratamento; manddipost:

distancia intercaninos inferiores pés-tratamento).
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ll Discussio

Apds o estabelecimento de caracteristicas oclusais satis-
fatdrias, do ponto de vista funcional e estético, a manutencao
da forma e das dimensoes dos arcos dentérios, principalmente
nas regioes de caninos e molares inferiores, constitui-se em
pressuposto para a estabilidade dos casos tratados, em
condicoes periodontais favoraveis. As dimensdes alteradas
durante o tratamento ortodéntico tendem a retornar as medi-
das preexistentes, especialmente a largura intercaninos!®. Os
ortodontistas devem levar em consideracao que ha uma relacao
entre o formato dos arcos dentarios e o tipo facial. Ademais,
os dentes se conformam a configuracao do cranio®.

Em se tratando da forma do arco dentario, os resultados
deste estudo indicam que o tratamento ortodontico manteve
esta caracteristica na maioria dos casos selecionados de
mas-oclusoes Classe | (Figuras 1 a 4). No entanto, em quatro
casos, observou-se a conducao para a forma ovoide que, du-
rante a finalizacao, proporcionaria o guia anterior e seria mais
aprazivel esteticamente. Para a maxila, os arcos de forma
quadrada foram mantidos inalterados (Figuras 1 e 2), ao passo
que na mandibula houve modificacao em dois casos (Figuras 3
e 4). A possivel explicacao para esta modificacao em um arco
de formato marcante e diagnostico subjetivo mais fidedigno®
estaria relacionada a correcao de apinhamentos anteriores.

0 formato ovoide também foi frequentemente observado
em outros grupos amostrais de brasileiros e estrangeiros®1314,
Os autores de um estudo com pacientes portadores de
méa-oclusao de Classe | de Angle verificaram que a forma de
arco mais prevalente foi a ovoide, com frequéncias de 53,3% e
60% nos grupos com e sem apinhamento, respectivamente!?.
Quanto ao formato quadrado, é interessante citar um estudo
comparativo em que os pesquisadores avaliaram 160 norte-
americanos brancos e 368 coreanos?!. Nos coreanos, a forma
de arco mais frequente foi a quadrada, enquanto que nos norte-
americanos brancos foi a triangular. Os arcos dentarios dos
coreanos apresentavam-se mais largos e compridos.

Embora existam estudos comparativos e a sugestao de
formatos padroes, segundo alguns grupos raciais e técnicas
ortoddnticas, a individualizacao dos arcos parece ser necessaria
em muitos casos, para se obter estabilidade pds-tratamento
em longo prazo. Pacientes que tiveram os formatos de seus
arcos dentérios alterados durante o tratamento ortodontico sem
exodontias, em casos de mas-oclusoes de Classe | ou Il, nao
evidenciaram estabilidade; quase 70% apresentaram alteracoes
significativas apos o tratamento??. Sugere-se que o formato
de arco do paciente seja selecionado, ao inicio do tratamento
ortododntico, a partir do arco mandibular?.

Apos o estabelecimento de
caracteristicas oclusais satisfatorias,
do ponto de vista funcional e
estético, a manutencao da forma e
das dimensoes dos arcos dentarios,
principalmente nas regioes de
caninos e molares inferiores,
constitui-se em pressuposto para a
estabilidade dos casos tratados, em
condicoes periodontais favoraveis.

De acordo com os resultados do presente estudo, nao houve
alteracao significativa da distancia intercaninos apds o tratamento
ortodontico de mas-oclusoes de Classe |, sem exodontias, apa-
relhos extrabucais ou expansao/disjuncao palatal. Os dados da
Tabela 1 e os graficos de caixas da Figura 5 demonstram certa
variabilidade das medidas, atribuida também a alta precisao do
instrumento de medicao utilizado. Contudo, a auséncia de outliers
indica que as médias das distancias intercaninos superiores
(34,66 mm a 34,76 mm) e inferiores (26,40 mm a 26,98 mm)
sao confiaveis para avaliacoes comparativas.

Os valores médios supracitados para o arco inferior se-
riam mais baixos em relacao aos mensurados em grupos de
norte-americanos brancos 29,0 mm e israelenses 29,37 mm
portadores de ma-oclusao de Classe ['3. Em outro trabalho
com portadores deste mesmo tipo de ma-oclusao, as distan-
cias intercaninos inferiores médias foram um pouco menores:
28,5 mm para egipcios e 28,3 mm para norte-americanos
brancos!. Na Turquia, com uma amostra total de 26 pacientes
portadores de ma-oclusao de Classe |, sendo que metade foi
tratada com exodontias e a outra metade sem exodontias de
pré-molares, mas com desgaste interproximal (sem a utilizacao
de aparelhos para expansao em qualquer dos dois grupos),
nao houve diferencas significativas quanto aos valores médios
das distancias intercaninos superiores e inferiores, com base
no método de tratamento?*. No grupo tratado sem exodontias,
as distancias intercaninos pré e pos-tratamento superiores
(34,02 mm e 33,78 mm, respectivamente) e inferiores
(24,60 mm e 25,52 mm, respectivamente) também nao de-
monstraram diferencas estatisticas. Convém ressaltar que os
referidos valores estao mais préximos aos observados neste

OrtodontiaSPO | 2011;44(5):445-50 449



Cosme DJC | Loiola MEA | dos Santos LS | Carvalho PEG | Ferreira RI

estudo. Em adicao, reforca-se o fato do tratamento da ma-
oclusao de Classe | sem exodontias e expansoes nao alterar a
largura dos arcos dentarios superior e inferior.

Il ConcLusAo

Neste estudo, os casos de més-oclusoes de Classe |
finalizados com sucesso, sem a necessidade de exodontias
de dentes permanentes ou expansao palatina, apresentaram
com maior frequéncia arcos maxilares e mandibulares ovoides,
mesmo com modificacoes de formato observadas apds o
tratamento ortodontico.

As distancias intercaninos maxilares e mandibulares nao
foram significativamente alteradas pelo tratamento ortodéntico.
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