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Resumo

O interesse do ortodontista pelo crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial
vem se estendendo por décadas e intimeros trabalhos ja foram realizados nessa 4rea. Necessi-
tamos da compreensio do processo normal de maturacdo Ossea e estruturas adjacentes para
podermos diagnosticar uma deformidade dentofacial, bem como identificar fatores etiologicos
intrinsecos e extrinsecos que atuam em conjunto, proporcionando alteracdes na dimensio
transversal das bases 6sseas e dos arcos dentérios. Varias sdo as filosofias de tratamento para
correcdo das deformidades transversais e recentemente com o advento de novos protocolos de
tratamento, essa necessidade de compreensdo do desenvolvimento das estruturas faciais pare-
ce ter aumentado. Restringindo-se as modificagdes transversais da maxila e da mandibula do
nascimento até a idade adulta, paradigmas foram instituidos e alguns perpetuam até hoje, en-
tre eles a possibilidade ou ndo de expansio do arco dentario mandibular. Os propésitos desse
trabalho sdo: 1) revisar alguns dos conceitos relacionados ao crescimento e desenvolvimento
transversal dos maxilares presentes na literatura e 2) discutir a possibilidade de expansio no

arco dentario mandibular.
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INTRODUCAO

O famoso artista francés Meissonier disse uma
vez “Nos somente vemos o que nos sabemos”. Essa
frase talvez nos ajude a entender um pouco mais da
evolugdo dos estudos ortodonticos no sentido trans-
versal. A discrepancia transversal pode gerar mas
oclusdes como a mordida cruzada posterior, o api-
nhamento dentério, constricdo e assimetria dos arcos
dentarios. Quando isso ocorre o diagndstico se torna
mais rdpido e preciso, mas normalmente uma discre-
pancia no sentido transversal também esta associada

as alteracdes nos sentidos vertical e antero-posterior.
Essa associacdo, apesar de constante, ndo é uma re-
gra, pois varios s3o os casos onde pacientes porta-
dores da ma oclusdo Classe I, satisfatorio equilibrio
vertical e auséncia dos indicadores caracteristicos da
atresia apresentam arcos dentérios transversalmente
diminuidos. A literatura nos mostra que grande parte
das pesquisas no ramo ortodéntico priorizava as dis-
crepancias nos sentidos antero-posterior e vertical.
Um dos responsaveis pelo aumento das pesquisas
das dimensdes transversais foi Dr. A. Haas, na década
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de 60, com a reintroduc¢do da expansio ortopédica
da maxila; assim, intimeras investigacdes foram reali-
zadas com o propésito de aumentar o conhecimento
sobre essa terapia. Pesquisas também surgiram em
pacientes sem tratamento, principalmente no campo
de crescimento e desenvolvimento craniofacial onde
se julgou necessario entender o que era o normal e
o correto, para se entender até que ponto a terapia
com aparelhos estd ou ndo interferindo e corrigin-
do uma ma oclusio. A dimensdo transversal passou
a ser considerada também por outras filosofias de
tratamento como a ortopedia funcional e a cirurgia
ortognatica.

A possibilidade de expansdo da maxila ja foi
confirmada e considerada estavel, desde que um
periodo de conten¢do apos a fase ativa seja pre-
conizado. Com relacdo a expansio mandibular
um paradigma foi instituido no inicio do século e
ficou conhecido como a “Escola da Base Apical”.
Este paradigma foi baseado nos trabalhos de Axel
Lundstrom®, que determinou a base apical como o
fator mais importante na correcio da ma oclusio.
McCauley’ definiu que a distancia intercanino e a
distancia intermolar deviam ser mantidas e nunca
alteradas com o objetivo de aumentar a estabilidade
do tratamento e, posteriormente, Strang e Nance’
também confirmaram este postulado. Recentemen-
te os trabalhos de Little e Herberger sugerem que a
distancia intercanino mandibular deve ser inaltera-
vel'11617 Esses autores defendem a teoria de que a
dimensio transversal do arco dentario mandibular
ndo deve ser alterada durante o tratamento orto-
dontico. Também encontramos na literatura tra-
balhos mostrando que a alteracio da dimensio do
arco dentério inferior é possivel e relativamente es-
tavel5!21>. Incertezas como esta nos despertaram o
interesse na execug¢do de uma revisio da literatura
sobre 0 assunto e procuramos respostas para algu-
mas questdes que podem influenciar diretamente a
conduta e estabilidade da terapia ortodéntica. Per-
guntas como: Quais s3o os centros de crescimento
transversal da maxila e da mandibula? Apés a fusio
da sutura sinfiseana, a mandibula continua a crescer

transversalmente? Podemos ou nio alterar a distan-
cia intercanino? E a distancia intermolar?

Portanto, o proposito desse trabalho foi revisar
alguns dos conceitos relacionados ao crescimento e
desenvolvimento transversal dos maxilares presen-
tes na literatura e discutir a possibilidade de expan-
s30 no arco dentario mandibular.

DESENVOLVIMENTO TRANSVERSAL DOS
ARCOS DENTARIOS

Inicialmente, iremos focalizar o desenvolvimen-
to transversal dos arcos dentérios e, numa segunda
fase as alteracdes inerentes as bases dsseas. Variaveis
como distincia intercanino, distincia intermolar,
comprimento dos arcos dentarios, entre outras, se-
rao discutidas. Os trabalhos a seguir foram realiza-
dos em pacientes que nunca foram submetidos ao
tratamento ortoddntico.

ARCO DENTARIO SUPERIOR

A necessidade de um banco de dados com va-
lores normais do desenvolvimento oclusal nos seres
humanos despertou o interesse de Moyers et al.?!,
que em 1976 publicaram um Atlas com valores nor-
mais da oclusdo dentéria. No total foram observados
208 individuos, 109 do género masculino e 99 do
género feminino. Todas as mensuragdes transversais
foram obtidas da menor distancia entre os centroides
dos dentes (ponto geométrico central do dente). A
distdncia intercanino maxilar aumentou em média
1,25 mm dos 3 a0s 7 anos de idade e 3,53 mm dos 7
aos 13 anos e praticamente se manteve até os 18 anos
de idade. Moorrees et al.?* observaram uma correla-
cdo entre o desenvolvimento transversal dos arcos
dentérios e a erupcio dentaria em uma amostra de
184 pacientes observada dos 3 aos 18 anos de idade.
A distancia intercanino aumentou progressivamen-
te durante a denticdo mista tanto para maxila como
também para a mandibula. As maiores alteracdes
(3mm) ocorreram no periodo de transicdo dos in-
cisivos deciduos para os incisivos permanentes para
ambos os maxilares de ambos os géneros (Fig. 1).
Apos essa fase, um segundo aumento foi observado
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FIGURA 1 - Aumento da distancia intercanino maxilar com relac@o a idade
dental (irrupg@o dos dentes). Observe que o maior aumento ocorreu durante
a troca dos incisivos central e lateral permanente. (MOORREES et al.?, 1964)
1M= primeiro molar permanente / IC= Incisivo central / IL=Incisivo lateral /
C=Canino.

Deciduo ™

(1,5mm) depois da irrup¢io dos caninos permanen-
tes, porém esse aumento s6 foi observado na maxi-
la. Com rela¢do ao comprimento do arco dentério
durante a denti¢do mista foi observado uma dimi-
nuicdo para ambos os arcos da irrup¢io do primeiro
molar até a irrupcio do segundo molar permanente.
A idade dental pareceu ser um pardmetro mais con-
fidvel do que a idade cronologica quando se diz res-
peito ao desenvolvimento dos arcos dentérios. Ainda
Moorrees et al.!” observaram em outro trabalho al-
gumas alteracdes no comprimento do arco dentério.
A primeira delas foi observada ap6s a erup¢io dos
primeiros molares permanentes com conseqiiente
fechamento dos possiveis diastemas existentes na
denticao decidua. O mesmo ocorreu ap6s a erup-
¢do dos incisivos permanentes, com maior inten-
sidade para maxila do que para mandibula. Outro
fator que levou a diminuicdo do comprimento do
arco foi 0 movimento mesial dos molares deciduos,
especialmente os segundos molares. A forma do arco
também alterou aumentando levemente na maxila
e a migracdo mesial dos dentes durante o desenvol-
vimento dos arcos dentarios foi caracterizado como
um fendmeno fisiologico.

Bjork e Skieller* observaram que o aumento
transversal do arco dentério superior esta associado
ao crescimento da sutura mediana. Para a distan-
cia intercanino o aumento entre 4 anos até a idade
adulta foi em média de 3,1mm. Apds a erupcio
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dos primeiros molares 0 aumento foi de 1,1mm até
a idade adulta. Os autores ainda concluem que o
arco dentario superior “escorrega” para frente com
uma diminui¢io do comprimento do arco dentario
e reducio do espaco para os incisivos podendo isto
levar a um possivel apinhamento secundario.

Athanasiou et al.! revelaram que todas as estru-
turas esqueléticas da face aumentaram no sentido
transversal dos 6 aos 15 anos de idade. Entretanto,
a distancia intermolar da maxila durante o periodo
de 9 aos 12 anos ndo apresentou nenhum aumento.
Sinclair e Little? acompanharam o desenvolvimen-
to do arco dentario da dentadura mista até a per-
manente. Sessenta e cinco pacientes participaram
da amostra, sendo 33 do género masculino e 32 do
género feminino. Os pacientes foram acompanha-
dos em média dos 9 aos 20 anos de idade. Foi ob-
servado uma diminui¢do no comprimento do arco
e da distancia intercanino, minima alteracio da
distancia intermolar e aumento no indice de regu-
laridade dos caninos. Durante todo o periodo a dis-
tancia intercanino diminuiu 0,75mm e a distancia
intermolar diminuiu 0,15mm. Bishara et al.? estu-
daram as alteracdes transversais dos arcos dentarios
de 6 semanas até 45 anos de idade. Os resultados
da primeira fase (até 2 anos de idade) mostraram
um crescimento uniforme e significante nas regides
anterior e posterior de ambos maxilares para ambos
os géneros. O crescimento se manteve até 13 anos
de idade. Apés a completa erupcio da denticio
permanente houve uma diminuicio na largura dos
arcos dentarios, especialmente na distancia interca-
nino. A distancia intercanino apés 8 anos de idade
praticamente permaneceu estavel. Apds essa fase as
dimensdes se mantiveram ou apresentaram ligeira
reducio até a idade adulta.

Para a idade adulta a literatura apresenta alguns
estudos avaliando as modificacdes existentes apos
os 20 anos de idade. Bishara et al.? concluiram que
os arcos dentarios se mantiveram estaveis ou mos-
traram pequenas alteracdes durante a fase adulta.
Harris'® estudou longitudinalmente as alteracdes
no tamanho e na forma dos arcos dentérios de

Maring4, v. 9, n. 3, p. 122-136, maio/jun. 2004



ARAUJO, A. M.; BUSCHANG, P. H.

Distancia Intercanino dos 5 aos 17 anos
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FIGURA 2 - Distancia intercanino da maxila e da mandibula dos 5 aos 17 anos
de idade para o género masculino (MOYERS et al.?", 1976).

60 pacientes adultos. Os pacientes, 43 do género
masculino e 17 do género feminino foram acompa-
nhados em média por 35 anos. O primeiro exame
ocorreu em média com 20 anos e o segundo com
55 anos. Havia pacientes com oclusdo normal, mé
oclusio Classe I, II e III. Os resultados revelaram
um aumento na dimensdo transversal e diminui-
¢do no comprimento dos arcos dentarios, sendo as
alteracdes semelhantes para ambos os géneros. A
distancia intercanino apresentou um aumento em
média de 0,48 mm para a maxila e 0,14mm para
mandibula. O mesmo ocorreu para a distancia in-
termolar que apresentou um aumento de 2,41mm
e 2,29mm respectivamente para a maxila e mandi-
bula. O autor concluiu que durante o periodo ava-
liado os arcos se tornaram mais curtos e mais largos,
e essas alteragdes ndo afetaram a coordenacio entre
eles, pois a sobremordida e sobressaliéncia se man-
tiveram. A origem desse aumento ndo foi bem defi-
nida, mas especulou-se a influéncia de forcas oclu-
sais sobre os arcos dentarios com vetores de forca
mesial e vestibular na regido posterior.

Bondevik® estudou as alteracdes presentes na
largura do arco dentario em pacientes observados
dos 23 aos 35 anos de idade. Os modelos de es-
tudo de 64 pacientes do género masculino e 80
pacientes do género feminino foram avaliados. As
alteracdes observadas foram pequenas, nenhuma
variavel apresentou alteracdo superior a 0,55mm.
A distancia intercanino reduziu em ambos os ar-
cos, sendo a maior alteracdo de -0,18mm para o
género masculino. A distincia intermolar aumen-

FIGURA 3 - Distéancia intercanino da maxila e da mandibula dos 5 aos 17 anos
de idade para o género masculino (MOYERS et al.”, 1976).

tou na maxila e mandibula, com o maior valor en-
contrado na mandibula para o género masculino,
0,33mm. Também houve reducio do perimetro
anterior dos arcos dentarios maxilar e mandibular
com valores em média de -0,18mm para maxila e
- 0,38mm na mandibula. Os resultados permiti-
ram aos autores concluir que os casos que se apre-
sentam estaveis aos 23 anos de idade nio passario
por grandes alteracdes nos proximos 10 anos.

ARCO DENTARIO INFERIOR

O desenvolvimento transversal do arco dentério
inferior segue praticamente as mesmas caracteris-
ticas do arco superior, porém com valores e inten-
sidades menores. Segundo o banco de dados de
Moyers?!, a distdncia intercanino mandibular apre-
sentou em média um aumento de 1,09 mm dos 3
aos 7 anos, aumento de 2,36 mm até os 12 anos e
reducdo de 0,91 mm até os 18 anos. A distdncia
intermolar aumentou 2,80 mm dos 6 aos 18 anos.
Observe nas figuras 2 e 3 a comparacio entre os ar-
cos superior e inferior para as distdncias intercanino
e intermolar avaliados longitudinalmente dos 5 aos
17 anos de idade. A distancia intercanino mandi-
bular apresenta uma aumento progressivo até os
9 e 10 anos de idade. A mesma correlacio entre
o desenvolvimento transversal dos arcos dentarios
e a erupgdo dentédria encontrada na maxila foi ob-
servada na mandibula, com uma diferenca, ap6s a
irrupcao dos incisivos laterais permanentes a dis-
tancia intercanino praticamente se manteve até o
final da denti¢do permanente (Fig. 4). Com relacdo
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FIGURA 4 — Aumento da distancia intercanino mandibular com relagdo a
idade dental (irrupg@o dos dentes). Observe um aumento progressivo, 0 maior
aumento ocorreu durante a troca dos incisivos central e lateral permanente e
nao durante a erupg@o dos caninos (MOORREES et al.?%, 1964) (1M= primeiro
molar permanente / IC= Incisivo central / IL=Incisivo lateral / C=Canino).

Deciduo

3 distancia intermolar, a mandibula manteve uma
curva ascendente até o final da adolescéncia.

Em média, o comprimento do arco dentario en-
contrado aos 18 anos de idade foi menor do que o
observado aos 4 anos de idade, principalmente na
mandibula. Com relacdo a forma do arco, a man-
dibula apresenta uma diminui¢io para ambos os
géneros, diferenciando-se da maxila que apresen-
tou um leve aumento®. Na idade adulta, como na
maxila, a dimensdo transversal do arco dentario
mandibular ou se manteve ou apresentou uma leve
reducio.

Agora que compreendemos um pouco mais so-
bre o crescimento normal dos arcos dentarios foca-
lizaremos exclusivamente as altera¢des normais das
bases maxilares.

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
TRANSVERSAL DOS MAXILARES

Para facilitar a compreensdo, o crescimento e
desenvolvimento das bases dsseas foi dividido em
duas partes, base maxilar e base mandibular.

Base Maxilar

Savara & Singh?* acompanharam as modifica-
¢oes maxilares em meninos dos 3 aos 16 anos de
idade. Os resultados demonstraram maiores modi-
ficacdes no crescimento para a dimensdo vertical,
Antero-posterior e por fim para a dimensio trans-
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versal. O padrdo de modificacio do género mascu-
lino foi similar ao padrio do género feminino, dife-
renciando somente no periodo do surto pubertario
onde o crescimento maxilar ocorreu de 1 a 3 anos
mais tarde para os meninos.

Melsen'® investigou o crescimento do pala-
to duro num trabalho histolégico em autopsia de
material humano, realizado em pacientes que fo-
ram a obito. O material foi obtido da remocdo de
blocos de 1 cm de tecido do palato duro da regido
posterior aos incisivos. A amostra foi composta por
33 pacientes do género masculino e 27 do género
feminino, com idade de 0 a 18 anos. Nenhum pa-
ciente apresentou uma doenca como causa do fale-
cimento. Os resultados mostraram que a superficie
nasal do palato duro reabsorveu até os 14, 15 anos
de idade. Na superficie oral do palato foi detectada
aposicdo Ossea até a idade de 13, 14 anos para a
maioria dos pacientes estudados. A morfologia das
suturas mediana e transversa se alterou durante o
crescimento pos-natal. A sutura mediana ao nasci-
mento se encontrava larga, em formato de Y e com
pouca sinuosidade. No periodo juvenil, a sinuosi-
dade aumentou e no terceiro e dltimo estagio a
sutura possuia um curso tortuoso e com aumento
da interdigitacdo. A autora concluiu que o maior
responsavel pelo crescimento vertical do palato
duro foi o processo de remodelacio dssea e nio o
abaixamento da parte anterior do palato. A gran-
de descoberta desse trabalho foi a confirmacio da
oportunidade de crescimento transversal da sutura
mediana ap6s a adolescéncia. O crescimento trans-
versal continuou até 16 anos para as meninas e 18
anos para 0s meninos.

Assim, ficou esclarecido qual era o periodo ativo
do crescimento da sutura mediana, porém nao es-
tava determinado até que ponto o crescimento su-
tural era importante para o aumento transversal da
maxila. Isso s foi possivel determinar com a inser-
¢do de implantes metélicos na maxila em pacientes
em fase de crescimento. Esse estudo foi preconizado
por Bjork e Skieller!, que através do método de so-
breposi¢io de radiografias, com auxilio de implantes
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cimento da regido posterior do
palato foi maior que a regido
anterior (Fig. 5). Isto foi confir-

T mado anos mais tarde por Korn

& Baumrind'* que estudaram o

---10°
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desenvolvimento transversal das
bases esqueléticas da face em
seres humanos dos 8§ até os 15

FIGURA 5 - Triangulo construido no plano transverso ilustrando a existéncia de uma rotagdo mitua entre as

anos de idade. O tamanho total

duas metades da maxila, note que o crescimento da sutura mediana foi maior para os implantes localizados

na regido posterior ( BJORK & SKIELLER?, 1977).

metalicos, analisaram o crescimento maxilar nas trés
dimensdes. O inicio do acompanhamento foi aos 4
anos de idade e os pacientes selecionados apresen-
tavam oclusdo normal ou bem proxima do normal.
O estudo revelou que o crescimento sutural infe-
rior da maxila era duas vezes maior que a aposicdo
ossea da parte inferior da 6rbita. A porcio inferior
da fossa nasal sofreu reabsorcdo enquanto a posi¢ao
ossea foi observada no palato duro. O crescimento
maximo puberal da sutura mediana coincidiu com
o tempo de crescimento maximo das suturas faciais
no plano sagital. O final do crescimento sutural
ocorreu em média aos 17 anos de idade e simul-
taneamente para os planos sagital e transversal. O
crescimento transverso entre os implantes poste-
riores foi em média 6,9 mm dos 4 anos de idade
até a idade adulta (21 anos). O crescimento anual
entre os implantes anteriores e posteriores foram
em média de 0,12mm e 0,42mm respectivamente,
com rotacdo transversal entre as duas metades da
maxila. O contorno anterior do processo zigomati-
co permaneceu estavel e podendo este ser utilizado
como estrutura de referéncia para estudos maxila-
res. Esse estudo veio a confirmar que o crescimento
sutural é o fator mais importante para o desenvol-
vimento transversal da maxila e que a remodelacio
6ssea também colabora com o desenvolvimento,
porém, em proporcdes menores.

Um outro fator importante, relevado no tra-
balho de Bjork e Skieller*, foi a presenca de uma
rotacdo no plano transverso da maxila, pois o cres-

da amostra foi de 31 pacientes,
sendo 11 do género masculino e
20 do género feminino. A maxila
e a mandibula receberam implantes metalicos se-
gundo a técnica descrita por Bjork e Skieller. As
radiografias foram tomadas anualmente num peri-
odo total de 9 anos. Os resultados demonstraram
que o crescimento transversal na regiio posterior
foi significantemente maior quando comparado a
regido anterior e mediana do palato, comprovan-
do a existéncia de uma rotacdo maxilar no sentido
transverso. As alteracdes anuais entre os implantes
maxilares anteriores e posteriores foram de 0,15 e
0,43mm respectivamente. Quando considerado o
género dos pacientes, o masculino apresentou valo-
res superiores na regiio de incisivos e regido zigo-
matica. Na regido anterior e posterior do palato o
crescimento foi similar para ambos os géneros. Por-
tanto, ndo s6 ficou evidente a presenca da rota¢do
transversal da maxila como também a presenca do
crescimento transversal ativo apos a infincia.
Recentemente outros estudos confirmaram esse
potencial de crescimento. Gandini & Buschang®
avaliaram a estabilidade transversal dos maxilares.
Participaram do estudo 25 pacientes, 12 do géne-
ro masculino e 13 do género feminino com idade
variando de 11.7 até 18.3 anos. Os pacientes apre-
sentavam ma oclusdo de Classe I, apinhamento
moderado e foram acompanhados por um periodo
meédio de 2.6 anos. Implantes metalicos foram inse-
ridos na maxila e mandibula também seguindo-se
a técnica descrita por Bjork e Skieller* (Fig. 6). A
amostra foi dividida de acordo com a intensidade
de crescimento apresentada, assim dois subgrupos
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FIGURA 6 — Localizagdo dos implantes metalicos inseridos na maxila e na
mandibula (GANDINI & BUSCHANG?, 2000).

foram formados. O grupo de maior crescimento
apresentou alteracdes transversais significativamen-
te maiores que o grupo de menor crescimento. O
aumento da distdncia entre os implantes maxilares
foi de 0,8 mm (Fig. 7). A distancia entre os implan-
tes anteriores da maxila diminuiu 0,2 mm, o que
ndo foi significantemente diferente de zero. Contu-
do, foi observado um aumento anual de 0,27 mm
entre os implantes maxilares posteriores, -0,10 mm
entre os implantes maxilares anteriores. Os autores
concluiram que a dimensio transversal das estru-
turas basais da maxila e da mandibula aumentou
durante a adolescéncia. As alteracdes transversais
foram maiores na maxila do que na mandibula e
estavam diretamente relacionadas ao potencial de
crescimento individual.

O potencial de crescimento individual é outro
fator consideravel, pois a maioria dos trabalhos evi-
dencia as médias acompanhadas do desvio padrio
mostrando algumas vezes alta variabilidade. Pa-
cientes com maior potencial de crescimento mos-
traram maiores alteracdes transversais e assim deve
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FIGURA 7 - Média do aumento (mm) das distdncias entre os implante me-
talicos na maxila e na mandibula durante o periodo de 2 anos e seis meses
(GANDINI & BUSCHANG?, 2000).

ser esperado maior tolerancia quando relacionado
a quantidade de expansio ortoddntica. Nota-se a
importancia dessas informacdes para o ortodontis-
ta pois, apesar do crescimento transversal maxilar
existir até quase a idade adulta, o mesmo ocorre em
diferentes locais, com diferentes magnitudes, e ain-
da estd diretamente relacionado com o potencial de
crescimento individual.

Base Mandibular

Tracy e Savara?’ acompanharam as modificacdes
mandibulares em meninas dos 3 aos 16 anos de ida-
de. A amostra foi composta por 55 meninas que fo-
ram avaliadas anualmente. Durante o periodo entre
3 e 16 anos o comprimento do ramo mandibular
aumentou 1,72 cm. O comprimento mandibular,
a dimensdo que mais alterou, aumentou 3,09 cm e
a distancia bigonial e bicondilar aumentaram 2,05
cm. O crescimento foi mais intenso no periodo cir-
cumpuberal principalmente para o comprimento
mandibular, altura do ramo mandibular e distincia
bicondilar.
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cimento transversal da maxila

0 I I | | | |

foi relativamente maior que o da
mandibula, sendo um possivel
mecanismo compensatorio per-
mitindo a preservacio de uma
oclusio posterior normal.

Iseri e Solow" também
mostraram existir um aumento
progressivo da base mandibu-
lar. Os autores utilizaram uma

6 8 10 12 14 16 18
Idade

20 2 amostra de 10 individuos com

implantes metalicos bilaterais

FIGURA 8 - Média em milimetros das alteragdes acumuladas da base mandibular mensurada entre os
implantes metalicos inseridos na mandibula. Note um aumento gradual na média da distancia entre os
implantes. Apds os 18 anos, aumento praticamente permaneceu estavel. As barras verticais representam

o desvio padrdo para cada ocasiao (ISERI & SOLOW', 2000).

Snodell et al.?, realizaram um estudo longitu-
dinal cefalométrico do crescimento craniofacial. Os
autores concluiram que o crescimento transversal da
face apresenta intensidade menor e término mais
precoce quando comparado as dimensdes sagitais e
verticais. Observaram ainda que o aumento transver-
sal das bases 6sseas foi maior para maxila do que para
mandibula e que apés a erupcio dos primeiros mo-
lares inferiores praticamente a dimensio transversal
da mandibula ficou estabilizada. Informacdes sobre
os diferentes estagios do desenvolvimento transver-
sal sao de grande importincia para o clinico ja que as
terapias ortodénticas que coincidem com o periodo
de crescimento do paciente tendem a ser considera-
velmente mais estiveis. Cortella et al.”, observaram
que a velocidade do crescimento transversal da face
coincidiu em média com o surto de crescimento
pubertério, por volta de 11.5 anos para o género
feminino e 13.5 anos para o género masculino. O
desenvolvimento transversal ndo cessou ap6s o sur-
to pubertério, a largura da mandibula para o género
masculino seguiu padrao similar ao desenvolvimen-
to antero-posterior e vertical. Foi observado que o
crescimento em largura da mandibula terminou an-
tes que o crescimento sagital e vertical, com excecdo
da regido posterior dos maxilares que continuou na
mesma proporcio que o crescimento sagital. O cres-

na mandibula oriunda dos ar-
quivos de Bjork. O estudo foi
composto por 3 pacientes do
género feminino e 7 do género
masculino que foram observados dos 6 aos 23 anos
de idade. Os resultados mostraram um aumento
gradual entre os implantes mandibulares até os 18
anos de idade, apds essa idade a distancia pratica-
mente se manteve inalterado até os 23 anos (Fig. 8).
O aumento total observado no periodo entre 7 e 18
anos foi em média de 1,6 mm com desvio padrio
de 0,42 mm. Isto corresponde a um aumento anual
de 0,13 mm. A velocidade do aumento transversal
diminuiu gradualmente dos 6 aos 10 anos, com dois
posteriores picos com 11 e 14 anos e novamente
uma redugdo até os 18 anos de idade. Os autores
relataram as forcas oclusais mastigatorias durante o
crescimento pos-natal como uma possivel explica-
¢do para esse aumento transversal da base mandi-
bular. Essa carga mastigatéria poderia influenciar a
remodelacdo 6ssea do corpo mandibular produzin-
do ou permitindo um dobramento gradual perma-
nente entre as duas metades mandibulares.

Em resumo, os estudos comprovam a existéncia
de um aumento progressivo da dimensio transver-
sal da maxila e da mandibula. O periodo de maior
intensidade mostrou ser coincidente com o surto de
crescimento pubertdrio, apos essa fase ainda é pos-
sivel encontrar discretas alteracdes, principalmente
para o género masculino. As alteracdes parecem
ser mais intensas para o género masculino, porém
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Tabela 1 - Trabalhos relatando as alteragdes anuais (mm/ano)
entre implantes metélicos posicionados na maxila e na mandibula.

Alteracdes Anuais das Bases Maxilares

Pesquisas Distancia entre os implantes
metalicos anteriores
Korn & Baumrind™ n = 31 0.15(0.11)
Gandini & Buschang® n =25 -0.10(0.18)
Bjork & Skiller* n = 09 0.12 (0.06)

Iseri & Solom™ n =10 =

*Valor unilateral (0.14) 2. ** Valores mensurados até os 22 anos de idade

ocorrem mais tarde quando comparadas ao género
feminino. Com relagdo ao paradigma de que a base
mandibular n3o se altera transversalmente apos a
fusdo da sutura sinfiseana parece nio ser verdadei-
ro. Estudos confirmam um aumento transversal das
estruturas basais da mandibula. Korn e Baumrind'
mostraram que a distdncia entre os implantes pos-
teriores na mandibula aumentou em média 0,28
mm por ano, Gandini e Buschang® mostraram exis-
tir um aumento entre os implantes mandibulares
de 0,19 mm num periodo de 2,6 anos, a amostra
utilizada apresentava idade mais elevada e conse-
glientemente menor potencial de crescimento. Iseri
& Solow! relataram um aumento entre 7 e 18 anos
de idade de 1,6 mm em média com desvio padrio
de 0,42 mm. Isto corresponde a um aumento anual
de 0,13 mm (Tab. 1). Essa média foi inferior ao va-
lor encontrado por Korn e Baumrind'#, de 0,28 mm
por ano, porém no trabalho de Iseri & Solow® o
periodo avaliado foi até os 22 anos de idade, sendo
que ap6s os 18 anos o aumento observado foi pra-
ticamente zero e até negativo, conseqiientemente
o valor da média anual foi diminuido. Desta forma,
podemos esperar por um aumento da base mandi-
bular num periodo, por exemplo, dos 6 aos 16 nos
de até 3 mm, dependendo do potencial individual
de crescimento esse valor pode ser ainda maior ou
obviamente menor.

A origem do aumento transversal da mandibula
ainda nio esta totalmente definida, alguns autores
acreditam numa acomodacio na regido da sinfise
mandibular, outros relataram que as forcas oclusais

Distancia entre os implantes
metalicos posteriores

Distancia entre os implantes
metélicos mandibulares

0.43(0.18) 0.28% ( 0.15)
0.27 (0.13) 0.19(0.20)
0.42 (0.12) -

= 0.13*%(0.06)

mastigatorias produzem um dobramento gradual
permanente entre as duas metades mandibulares.
Novos trabalhos na érea biomecanica das forgas
mastigatorias devem ser realizados para total com-
preensio dos efeitos associados.

COMPARACAO ENTRE O
DESENVOLVIMENTO DOS ARCOS
DENTARIOS COM AS BASES MAXILARES

Observe a comparacdo apresentada nas figuras
9 e 10. Dos 6 aos 12 anos, as distancias intercanino
e intermolar no arco superior aumentaram respec-
tivamente 5,01 e 3,49 mm. Observe que durante
o mesmo periodo a base maxilar anterior e poste-
rior também aumentou, sendo esse aumento mais
evidente para regido posterior da maxila, 2,52 mm
entre os implantes metalicos localizados no proces-
so zigomatico. Na mandibula foi observado seme-
lhante resultado com aumento de 2,81 mm para
a distancia intercanino, 1,93 mm para a distancia
intermolar e 1,7 mm entre os implantes localiza-
dos na regido de primeiros molares inferiores. Desta
forma, observamos que o arco dentério de uma ma-
neira geral apresenta um aumento transversal supe-
rior a sua base dssea até os 12 anos de idade.

Ap6s os 12 anos para ser mais preciso até os
17 anos de idade, a distancia intercanino superior e
inferior diminuiram em aproximadamente 0,5 mm
e a distdncia intermolar superior como a inferior
aumentaram, 1,72 e 1,28 mm respectivamente. As
bases 6sseas continuaram a crescer transversalmen-
te porém desta vez apresentaram valores superiores

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 130 Maring4, v. 9, n. 3, p. 122-136, maio/jun. 2004



ARAUJO, A. M.; BUSCHANG, P. H.

27.53 mm (6 anos)
29.70 mm (8 anos)
30.47 mm (10 anos)
32.54 mm (12 anos)

41.85 mm (6 anos)
43.12 mm (8 anos)
44.46 mm (10 anos)
45.34 mm (12 anos)

Superior

+5.01 mm
(6-12anos)

+3.49 mm
(6-12anos)

40,72 mm (6 - 12 anos)
Base Maxilar Anterior

42,52 mm (6 - 12 anos)
Base Maxilar Posterior

Dimensao Transversal dos Maxilares dos 6 aos 12 anos de ldade

22.33 mm (6 anos)
24.31 mm (8 anos)
24.75 mm (10 anos)
25.14 mm (12 anos)

40.15 mm (6 anos)
40.93 mm (8 anos)
41.47 mm (10 anos)
42.08 mm (12 anos)

Inferior

+1.93 mm
(6-12anos)

+1,7 mm (6 - 12 anos)
Base Mandibular

FIGURA 9 — Dimensao transversal dos maxilares dos 6 aos 12 anos de idade do género masculino, A — Alteragdes presentes nas distancias intercanino e intermolar
para ambos os arcos, B — Total das alteragdes presente nos arcos dentérios dos 6 aos 12 anos, € — Total de crescimento da base 6ssea maxilar e mandibular no
mesmo periodo mensurado entre implantes metélicos. Na maxila os implantes posteriores foram inseridos no processo zigomatico na dire¢do dos primeiros molares
e os anteriores na regido da espinha nasal anterior. Na mandibula os implantes foram posicionados inferiormente aos primeiros molares (MOYERS et al.?', 1976 /

BJORK & SKIELLER®, 1977 / KORN & BAUMRIND'", 1990).

quando comparados com a expansio dento-alveo-
lar (Fig. 10). Agora se as bases dsseas continuam a
crescer transversalmente até a idade adulta por que
ndo encontramos a mesma Propor¢io para o arco
dentério, ou melhor, por que as distancias intercani-
no em vez de aumentarem, elas diminuiram? Uma
possivel explicacio é a migracio mesial dos dentes
associada a diminui¢io do comprimento do arco

dentario que ocorre nessa fase. Se lembrarmos que
os dentes estio posicionados em um arco, quanto
mais anterior eles estiverem menores serdo as dis-
tancias transversais. Alguns fatores como os espa-
cos primatas, o “Leeway space” e até um possivel
apinhamento colaboram com essa migracao mesial
dos dentes e conseqiiente diminui¢do da dimensio
transversal dos arcos dentarios.
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32.54 mm (12 anos)
32.45 mm (14 anos)
32.25 mm (16 anos)
32.00 mm (17 anos)

45.34 mm (12 anos)
45.86 mm (14 anos)
46.63 mm (16 anos)
47.06 mm (17 anos)

Superior

-0.54 mm
(12 - 17 anos)

+1.72mm
(12-17 anos)

+0,60 mm (12 - 17 anos)
Base Maxilar Anterior

+2,10 mm (12 - 17 anos)
Base Maxilar Posterior

Dimensao Transversal dos Maxilares dos 12 anos 17 anos de Idade

25.14 mm (12 anos)
24.73 mm (14 anos)
24.66 mm (16 anos)
24.54 mm (17 anos)

42.08 mm (12 anos)
42.13 mm (14 anos)
42.77 mm (16 anos)
43.36 mm (17 anos)

Inferior

(12 - 17 anos)

+1.28mm
(12-17 anos)

+1.40 mm (12 - 17 anos)
Base Mandibular

FIGURA 10— Dimensao transversal dos maxilares dos 12 aos 17 anos de idade para o género masculino, A — Alteracdes presentes nas distancias intercanino e inter-
molar para ambos os arcos, B — Total das alteragdes presente nos arcos dentéarios dos 12 aos 17 anos, C — Total de crescimento da base 6ssea maxilar e mandibular
no mesmo periodo mensurado entre implantes metalicos. Na maxila os implantes posteriores foram inseridos no processo zigomatico na dire¢do dos primeiros
molares e os anteriores na regido da espinha nasal anterior. Na mandibula os implantes foram posicionados inferiormente aos primeiros molares (VIOYERS et al.?',

1976/ BJORK & SKIELLERY, 1977/ KORN & BAUMRIND', 1990).

Individuos com maior aumento na regido pos-
terior da maxila também mostraram maior aumen-
to da base mandibular entre os implantes mandi-
bulares®. Clinicamente, uma vez expandido o arco
dentario superior o arco inferior tende a aumentar
conseqiientemente sem intervencio ortoddntica
ou mesmo se tratado ortodonticamente os resulta-
dos parecem ser mais estaveis?>. Da mesma manei-

ra que a maxila, a regido posterior da mandibula
mostrou um crescimento maior que a regiao an-
terior com o centro de rotagdo transversal locali-
zado possivelmente na regido sinfiseana. Portanto,
0 aumento transversal maxilar e mandibular aqui
discutido é real, porém em pequenas magnitudes e
quanto maior for a idade do paciente menor sera a
possibilidade de alteracdo da dimensao transversal.
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FIGURA 11 — Alteragdes durante o tratamento A) e no pés-tratamento B) mensuradas em milimetros no limite gengival dos dentes para o grupo de pacientes que

usaram contencao. (BUSCHANG et al.?, 2001).

Clinicamente, a seguir a questdo que deve ser
discutida principalmente para o arco inferior: o que
acontece se impedirmos esse movimento mesial dos
dentes e usufruirmos o espaco remanescente ? Ou
ainda, se em determinada fase do desenvolvimento,
as bases 6sseas crescem mais que os arcos dentérios,
por que ndo expandir os arcos dentérios?

APLICACAO CLINICA DA EXPANSAO
MANDIBULAR

Autores como Herberger e outros, Little e ou-
tros'1617 acreditam que a distincia intercanino na
mandibula deve ser inviolavel, partindo do prin-
cipio que a dimensdo anterior do arco dentario é
precocemente estabelecida e mantida por vérias
décadas devido ao equilibrio muscular presente.
Uma alteracio da distincia intercanino, como uma
expansio na regido anterior do arco, poderd causar
um desequilibrio no sistema levando a uma pos-
sivel instabilidade dos resultados. Essa é uma teo-

ria classica que se perpetua por muitos anos e na
literatura existem trabalhos que comprovam essa
estabilidade.

Ao mesmo tempo, sabemos que alguns trabalhos
mostram que alteracdes transversais no arco mandi-
bular com aparelhos ortoddnticos sio possiveis e
relativamente estaveis®'?'%. Buschang et al.% fizeram
uma revisdo de trés trabalhos avaliando diferentes
maneiras para correcio da discrepancia no com-
primento do arco dentério segundo a disciplina de
Alexander. O primeiro trabalho avaliou os efeitos da
terapia com diferentes placas ldbio-ativas (PLA) so-
bre o arco dentario. Os resultados mostraram que a
PLA com escudo de acrilico na regido anterior pro-
duziu maior deslocamento da musculatura labial e
conseqiientemente maior deslocamento distal dos
molares inferiores. Independente do tipo de apa-
relho e da conduta clinica as coroas dos incisivos
inferiores inclinaram para vestibular enquanto os
4pices se mantiveram inalterados e o simples fato
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FIGURA 12— Alteragdes durante o tratamento A) e no pds-tratamento B) mensuradas em milimetros no limite gengival dos dentes para o grupo de pacientes que ndo

usaram contengao. (BUSCHANG et al.?,2001)

de remover a pressdo da musculatura labial também
causou similar efeito sobre os caninos. O segundo
trabalho apresentado tinha o objetivo de avaliar os
efeitos de diferentes expansores removiveis sobre o
arco dentario inferior. Os aparelhos PLA e expan-
sor removivel (ER) foram comparados. Os autores
concluiram que a PLA ¢é indicada para mas oclusoes
onde os incisivos estejam verticalizados e os molares
inferiores com inclinacdo mesial pois inclinacdo ves-
tibular dos incisivos, extrusio e inclinagdo distal dos
molares s3o esperados. A PLA foi idealmente preco-
nizada para casos com apinhamentos localizados na
regido anterior do arco inferior e para preservacio do
“leeway space” apés esfoliacio dos molares deciduos.
Quando comparado ao aparelho ER a PLA mos-
trou um aumento superior para a largura posterior
do arco dentério mandibular. O ER foi idealmente
preconizado para mas oclusdes com apinhamentos
moderados na regido anterior do arco dentério e que
0s incisivos nao necessariamente precisam estar ver-

ticalizados ja que o espaco criado para o alinhamen-
to dos incisivos ¢ oriundo do aumento da distincia
intercanino e ndo da vestibularizacdo dos incisivos.
O ER pode ser utilizado em pacientes com tendén-
cia de mordida aberta ji que a por¢do posterior de
acrilico do aparelho limita a erupcio dos segmentos
posteriores e permite uma erupcio passiva dos inci-
sivos. O ER nio deve ser indicado para correcio de
apinhamento posterior ou manutencio do “leeway
space”. O terceiro e mais importante trabalho discu-
tido avaliou a estabilidade transversal dos arcos den-
tarios quando submetidos a terapia simultinea de
expansdo rapida da maxila e placa ldbio-ativa com
conseqiiente finalizacio com a terapia ortodontica
corretiva. A amostra foi subdividida em dois grupos
de acordo com a contengdo utilizada. Um grupo
usou retentor inferior tipo barra 3-3 enquanto o ou-
tro grupo ndo utilizou nenhum tipo de contengdo e
os resultados foram avaliados 1 ano apds a remocio
do aparelho fixo. O tratamento aumentou a dimen-
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sdo transversal dos arcos dentarios. Com excegio
para a profundidade dos arcos dentérios, o grupo de
contencdo se mostrou estavel no periodo pds-trata-
mento, mas para o grupo sem contengdo algumas al-
teracdes ocorreram. A distincia intercanino inferior
recidivou 50% do total expandido, porém na regido
posterior a recidiva foi aproximadamente de 10% do
total expandido. Para ambos os arcos os resultados
foram considerados estéveis ap6s um ano de pos-tra-
tamento ja que estudos confirmam que as maiores
recidivas ocorrem num curto periodo apds o térmi-
no do tratamento. Observe nas figuras 11 e 12 o total
de expansio obtido e a estabilidade dos resultados.

A dimensao transversal mandibular j4 considera-
da inalteravel pode ser definitivamente aumentada
em pacientes jovens que inicialmente apresentam
constricdo no arco inferior e superior. Os expanso-
res inferiores mostraram sua efetividade e, quando
associados a uma rapida expansio da maxila e trata-
mento ortoddntico corretivo, melhor resultado pode
ser esperado, j& que melhores inclinagdes axiais po-
dem ser obtidas e estabilizadas. Esse é um fator im-
portante que deve ser ressaltado, pois nos trabalhos
cujo arco mandibular foi expandido e relatado uma
satisfatoria estabilidade, a expansio maior ocorreu
na regido posterior e foram selecionados pacientes
com atresia do arco superior e inferior e 0s mesmos
se encontravam na denti¢do mista, periodo de maior
desenvolvimento da dimensdo transversal do arco
inferior. A grande incognita que ainda persiste é qual
seria a estabilidade dos resultados caso a expansio
do arco mandibular fosse preconizada em pacientes
com dimensio transversal normal do arco superior
e/ou inferior e apinhamento dentario ou ainda se
realizado em pacientes adultos.

CONCLUSAO

O paradigma instituido no inicio do século pas-
sado e perpetuado até hoje por alguns seguidores
de que a dimensdo transversal dos arcos dentérios
ndo pode ser alterada ndo faz sentido nos dias atuais.
A literatura nos mostrou que as bases maxilares
continuam a se desenvolver transversalmente até
a idade adulta. Mesmo a mandibula apés a fusio
da sutura sinfiseana também mostrou potencial
de crescimento transversal. Os arcos dentérios
aumentam progressivamente no sentido transver-
sal até a denticdo permanente e a oportunidade
de expansdo da distincia intercanino e intermo-
lar pode ser considerada. Nao podemos concluir
que uma grande expansdo na regido anterior da
mandibula seja estavel, pois a literatura nio apre-
senta provas que confirmem esta defini¢do, porém
alteragdo na dimensao transversal do arco denté-
rio mandibular parece ser possivel e relativamente
estavel quando realizada em arcos dentérios atré-
sicos e em paciente jovem. Devemos idealmente
diminuir a atencdo sobre aparatologia e sim com-
preender como e quando as estruturas faciais se
desenvolvem e como as mesmas sdo influenciadas
pelas mas oclusdes, assim teremos condicdes de
oferecer aos nossos pacientes alternativas capazes
de proporcionar um crescimento transversal nor-
mal dos maxilares.
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Transversal growth and development of the jaws — News opportunities for

mandibular expansion

Abstract

The growth and adaptation of the craniofacial complex has been a longstanding interest of orthodontists who

understand that normal growth changes provide an essential reference for diagnosis and treatment planning.
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With recent developments there has been increased research activity pertaining to transverse developmental

changes on both treated and untreated subjects. Of particular importance, implants studies evaluating normal

developmental changes of the skeletal bases have forced orthodontists to reconsider the long notions establi-

shed from longitudinal descriptions of the dental arches changes. These more recent studies defy the notion

that transverse mandibular arch dimensions are immutable. The purpose of this paper is to 1) synthetize the

literature pertaining to transverse maxillary and mandibular arch changes of untreated children and adolescents

and 2) discuss possible clinical implications of these transverse arch changes during growth.

Key words: Craniofacial growth. Maxillary expansion. Mandibular expansion.
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