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Estudo comparativo das dimensões transversais 
dos arcos dentários entre jovens com oclusão  
normal e má oclusão de Classe II, 1ª divisão

Roberto Rejman*, Décio Rodrigues Martins**, Helio Scavone Jr.***, Flávio Augusto Cotrim-Ferreira***,
Flávio Vellini-Ferreira****

Objetivo: avaliar as possíveis diferenças nas dimensões transversais dos arcos dentários 
superiores e inferiores entre jovens com oclusão normal e má oclusão de Classe II, 1a di-
visão. Metodologia: foram avaliados 170 pares de modelos em gesso de jovens brasi-
leiros leucodermas, com dentadura permanente, sendo 76 com oclusão normal (41 do 
gênero feminino e 35 do masculino) e média de idade de 13 anos e 6 meses e 94 com 
má oclusão de Classe II, 1ª divisão (58 do gênero feminino e 36 do masculino) e média 
de idade de 13 anos e 9 meses. Este grupo com má oclusão foi dividido em duas catego-
rias: Classe II sem apinhamento e Classe II com apinhamento. Compararam-se as distân-
cias intercaninos, interprimeiros pré-molares e intermolares, em ambos os arcos dentários.  
Resultados: em relação ao grupo com oclusão normal, os jovens do gênero masculino eviden-
ciaram as seguintes diferenças estatisticamente significantes: 1) distância intercaninos inferiores 
maior para o grupo com Classe II sem apinhamento; 2) distância interprimeiros pré-molares  
superiores menor para o grupo com Classe II sem apinhamento e 3) distâncias interprimeiros 
pré-molares e intermolares, superiores e inferiores, menores para o grupo com Classe II com 
apinhamento. Por sua vez, o gênero feminino evidenciou: 1) distâncias interprimeiros pré-
molares e intermolares superiores menores para o grupo com Classe II sem apinhamento e 
2) distâncias interprimeiros pré-molares e intermolares, superiores e inferiores, menores para 
o grupo com Classe II com apinhamento. Conclusão: de um modo geral, os jovens com má 
oclusão de Classe II, 1ª divisão, apresentaram uma tendência para deficiência transversal pos-
terior dos arcos dentários, principalmente no grupo com apinhamento.

Resumo

Palavras-chave: Má oclusão. Dimensões transversais. Oclusão dentária. Ortodontia.

A r t i g o  I n é d i t o

	 *	Mestre em Ortodontia pela UNICID.
	 **	Professor Titular da Disciplina de Ortodontia da FOB-USP. Professor Associado do curso de Mestrado em Ortodontia da UNICID.
	 ***	Professor Associado do curso de Mestrado em Ortodontia da UNICID.
	 ****	Coordenador do Curso de Mestrado em Ortodontia da UNICID.

INTRODUÇÃO
No contexto da etiologia das más oclusões há 

fatores que podem causar alterações dentárias e 

esqueléticas múltiplas e, embora a maxila possua 
ossificação intramembranosa e a mandíbula ossi-
ficação mista (intramembranosa e endocondral), 
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Figura 1 – Exemplo de um par de modelos em gesso com oclusão normal.
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ambas sofrem influência hereditária e ambiental. 
Os fatores genéticos ainda não podem ser con-
trolados, mas os fatores externos que alteram a 
morfologia facial e a oclusão dentária devem ser 
tratados, como por exemplo a respiração bucal, 
a sucção digital, a deglutição atípica, adenóides e 
tonsilas palatinas hipertrofiadas, dentre outros.

Quando o ser humano apresenta dificuldade na 
respiração pelo nariz, ele a complementa ou a subs-
titui pela respiração bucal que, dependendo da fre-
qüência, duração e intensidade, pode desencadear 
uma alteração na função muscular e conseqüente 
alteração no crescimento facial, tanto no sentido 
transversal como na relação sagital entre as bases 
ósseas.

Não existe consenso entre os pesquisadores 
e ortodontistas de que exista uma analogia direta 
entre a relação sagital de Classe II e as dimensões 
transversais dos arcos dentários, entretanto algumas 
modificações são de fácil visualização pelo ortodon-
tista, enquanto outras apresentam-se camufladas, 
tornando o diagnóstico mais obscuro e até mesmo 
comprometendo o tratamento proposto. 

A possível discrepância transversal do arco 
dentário superior em pacientes com Classe II tor-

na-se evidente quando a mandíbula é protruída 
até alcançar uma relação molar de Classe I e, neste 
momento, os segmentos posteriores podem apre-
sentar mordida cruzada5.

O tratamento da má oclusão de Classe II, 1a 
divisão, exige do profissional o conhecimento de 
todas as características possivelmente envolvidas, 
assim como a utilização de aparelhos ortodônticos 
ou ortopédicos e suas conseqüências.

Com a finalidade de elucidar qual a relação en-
tre as dimensões transversais nos arcos dentários 
superiores e inferiores e a má oclusão de Classe 
II, 1a divisão, esta pesquisa foi desenvolvida com 
o intuito de oferecer uma contribuição para um 
melhor diagnóstico das más oclusões.

MATERIAL E MÉTODOS 
Foram avaliados 170 pares de modelos em 

gesso de jovens brasileiros leucodermas, com den-
tadura permanente e divididos em dois grupos, 
sendo um com oclusão normal e outro com má 
oclusão de Classe II, 1a divisão.

O Grupo 1 constituiu-se de 76 pares de modelos 
em gesso de jovens apresentando oclusão normal na 
dentadura permanente (com exceção dos terceiros 
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Figura 2 – Exemplo de um par de modelos em gesso com Classe II sem apinhamento (Classe II SA).
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Figura 3 – Exemplo de um par de modelos em gesso com Classe II com apinhamento (Classe II CA).
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molares) e sem tratamento ortodôntico, na faixa etá-
ria dos 11 anos e 11 meses aos 14 anos e 11 meses, 
com média de idade de 13 anos e 6 meses, sendo 41 
do gênero feminino e 35 do masculino. Estes mode-
los encontram-se arquivados no Departamento de 
Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru 

da Universidade de São Paulo (Fig. 1).
O Grupo 2, por sua vez, englobou 94 pares 

de modelos em gesso apresentando má oclusão 
de Classe II, 1a divisão, sendo 58 do gênero fe-
minino e 36 do masculino, na faixa etária dos 11 
anos e 4 meses aos 23 anos, com média de idade 
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de 13 anos e 9 meses. Os modelos deste gru-
po referem-se à documentação ortodôntica de 
pacientes posteriormente tratados ou que ainda 
encontram-se em tratamento ortodôntico corre-
tivo nos cursos de Especialização e de Mestrado 
em Ortodontia, da Universidade Cidade de São 
Paulo – UNICID, tendo sido selecionados a par-
tir de um conjunto de 1.225 modelos, obede-
cendo aos seguintes critérios: 1) relação molar 
de Classe II bilateral; 2) dentadura permanente 
(com exceção dos terceiros molares); 3) ausência 
de mordida cruzada posterior (mesmo se limita-
da a um único dente); 4) ausência de agenesias 
ou exodontias e 5) ausência de tratamento orto-
dôntico prévio. Subdividiram-se os modelos deste 
grupo em Classe II sem apinhamento (Fig. 2) e 
Classe II com apinhamento (Fig. 3).

As distâncias transversais dos arcos dentários 
superiores e inferiores, tanto nos jovens com oclu-

são normal como naqueles com Classe II, foram 
mensuradas em milímetros, utilizando como re-
ferência as pontas das cúspides mesiovestibulares 
dos primeiros molares permanentes, as pontas das 
cúspides vestibulares dos primeiros pré-molares e 
as pontas das cúspides dos caninos permanentes 
(Fig. 4). Para se obter as distâncias foi utilizado 
um paquímetro digital (Mitutoyo de 150mm com 
margem de erro de 0,01mm e código número 
500-143B).

Empregou-se o teste t de Student, aos níveis de 
5% e 1%, com o intuito de avaliar a significância 
estatística das comparações entre os grupos avalia-
dos, nas seis distâncias transversais investigadas.

RESULTADOS

Comparação das distâncias transversais en-
tre os jovens com Classe II sem apinhamento 
(Classe II SA) e com oclusão normal (Tab. 1, 2)

No gênero masculino, com exceção das distân-
cias intercaninos inferiores, que apresentaram va-
lores estatisticamente maiores para o grupo com 
Classe II SA em relação ao grupo com oclusão 
normal (p<0,01), as demais distâncias apresenta-
ram valores médios menores para os jovens com 
má oclusão, demonstrando significância estatística 
somente para as distâncias inter primeiros pré-
molares superiores (p<0,05).

No gênero feminino, com exceção das dis-
tâncias intercaninos inferiores, que apresentaram 
valores médios maiores para o grupo com Classe 
II SA em relação ao grupo com oclusão normal, 
as demais distâncias apresentaram valores médios 
menores para o grupo com má oclusão, demons-
trando diferença estatisticamente significante para 
as distâncias intermolares e inter primeiros pré-
molares superiores (p<0,01).

Comparação das distâncias transversais en-
tre os jovens com Classe II com apinhamento 
(Classe II CA) e oclusão normal (Tab. 3, 4)

Em ambos os gêneros, com exceção das dis-Figura 4 – Distâncias transversais avaliadas nos arcos superior e inferior.
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Tabela 1 – Comparação das distâncias transversais entre os grupos com Oclusão Normal e Classe II sem apinhamento (Classe 
II SA) no gênero masculino.

distâncias
oclusão normal Classe II SA

t significância
médias d.p. médias d.p.

intercaninos superiores 34,80 1,70 34,26 1,85 1,02 n.s.

inter 1º pré-molares superiores 42,86 2,28 41,25 2,07 2,41 *

intermolares superiores 53,31 2,87 51,99 2,76 1,54 n.s.

intercaninos inferiores 26,46 1,37 27,54 1,37 -2,71 * *

inter 1º pré-molares inferiores 35,07 2,01 34,84 2,30 0,38 n.s.

intermolares inferiores 46,34 2,91 46,30 3,13 0,05 n.s.

* p<0,05, **p< 0,01, n.s. = não significativo

Tabela 2 – Comparação das distâncias transversais entre os grupos com Oclusão Normal e Classe II sem apinhamento (Classe 
II SA) no gênero feminino.

distâncias
oclusão normal Classe II SA

t significância
médias d.p. médias d.p.

intercaninos superiores 33,26 1,56 32,64 2,44 1,33 n.s.

inter 1º pré-molares superiores 41,32 1,86 39,14 2,71 4,12 **

intermolares superiores 51,87 2,31 49,93 2,96 3,19 **

intercaninos inferiores 25,48 1,21 26,02 2,19 -1,38 n.s.

inter 1º pré-molares inferiores 34,13 1,67 33,44 2,43 1,49 n.s.

intermolares inferiores 44,94 2,01 44,02 2,59 1,79 n.s.

* p<0,05, **p< 0,01, n.s. = não significativo

Tabela 3 – Comparação das distâncias transversais entre os grupos com Oclusão Normal e Classe II com apinhamento (Classe 
II CA) no gênero masculino.

distâncias
oclusão normal Classe II  CA

t significância
médias d.p. médias d.p.

intercaninos superiores 34,80 1,70 35,64 3,47 -1,21 n.s.

inter 1º pré-molares superiores 42,86 2,28 38,50 3,86 5,28 **

intermolares superiores 53,31 2,87 50,23 3,48 3,15 **

intercaninos inferiores 26,46 1,37 26,72 2,76 -0,46 n.s.

inter 1º pré-molares inferiores 35,07 2,01 33,45 2,80 2,43 *

intermolares inferiores 46,34 2,91 44,53 2,85 2,16 *

* p<0,05, **p< 0,01, n.s. = não significativo

Tabela 4 – Comparação das distâncias transversais entre os grupos com Oclusão Normal e Classe II com apinhamento (Classe 
II CA) no gênero feminino.

distâncias
oclusão normal Classe II CA

t significância
médias d.p. médias d.p.

intercaninos superiores 33,26 1,56 33,85 3,62 -0,91 n.s.

inter 1º pré-molares superiores 41,32 1,86 37,99 3,01 5,52 **

intermolares superiores 51,87 2,31 49,04 2,94 4,30 **

intercaninos inferiores 25,48 1,21 26,00 2,53 -1,07 n.s.

inter 1º pré-molares inferiores 34,13 1,67 32,63 3,02 2,45 * *

intermolares inferiores 44,94 2,01 42,55 2,73 3,76 * *

* p<0,05, **p< 0,01, n.s. = não significativo
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GRÁFICO 1 – Medidas transversais dos arcos dentários superiores em jovens 
do gênero masculino.

GRÁFICO 2 – Medidas transversais dos arcos dentários inferiores em jovens 
do gênero masculino.
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GRÁFICO 3 – Medidas transversais dos arcos dentários superiores em jovens 
do gênero feminino.

GRÁFICO 4 – Medidas transversais dos arcos dentários inferiores em jovens 
do gênero feminino.
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tâncias intercaninos, superiores e inferiores, que 
apresentaram valores médios maiores para o gru-
po com Classe II CA em relação ao grupo com 
oclusão normal, as demais distâncias avaliadas 
apresentaram valores estatisticamente menores 
para o grupo com má oclusão.

DISCUSSÃO
Esta pesquisa verificou que os jovens com má 

oclusão de Classe II apresentam uma tendência 
para deficiência transversal posterior em relação 
aos jovens com oclusão normal (Gráf. 1, 2, 3, 4). 
Este resultado concorda com o trabalho desenvol-
vido por Staley, Stuntz e Peterson19, que verificaram 
valores médios maiores para os jovens com oclusão 
normal em relação aos com Classe II.

Braun et al.4 também pesquisaram as possíveis 
diferenças transversais entre pacientes com Clas-
se II e jovens com oclusão normal, observando 
valores menores para os jovens com má oclusão. 
Esse comportamento foi observado no estudo de 

Alarashi et al.1, que avaliaram telerradiografias 
em norma frontal e concluíram que jovens com 
Classe II apresentam deficiência maxilar esquelé-
tica transversal, dentária e da base nasal, quando 
comparados aos jovens com oclusão normal. En-
tretanto, discorda de Araújo e Ursi3, que não evi-
denciaram a existência de diferenças significantes 
das dimensões transversais nos arcos dentários, su-
periores e inferiores, entre pacientes com Classe I 
e Classe II com pequeno apinhamento.

Quando o fator apinhamento é avaliado, nota-
se que os jovens com Classe II com apinhamento 
apresentaram deficiência transversal maxilar e 
mandibular mais acentuada quando comparados 
aos jovens sem apinhamento. Esse fato concorda 
com Proffit15, afirmando que as dimensões trans-
versais afetariam diretamente o espaço disponí-
vel para o alinhamento dentário. Neste contexto, 
merece menção a pesquisa realizada por Howe, 
McNamara Jr. e O`Connor7, que verificaram di-
mensões transversais menores em jovens com 
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apinhamento em relação aos sem apinhamento.
Conforme salientou Ricketts17, a influência ge-

nética determina a base de toda a morfologia óssea, 
entretanto, outros fatores etiológicos poderiam ex-
plicar a deficiência transversal observada nos jovens 
com Classe II como, por exemplo, a respiração bu-
cal2,8,9,10,13,16,18,20 e a sucção digital6,11,12,14,18. 

CONCLUSÕES
Com base nos resultados obtidos, os autores 

concluíram que:

No gênero masculino
1) A distância intercaninos inferiores apresen-

tou-se estatisticamente maior para o grupo com 
Classe II sem apinhamento em relação ao grupo 
com oclusão normal;

2) A distância interprimeiros pré-molares su-
periores apresentou-se estatisticamente menor 
para o grupo com Classe II sem apinhamento em 
relação ao grupo com oclusão normal;

3) As distâncias intermolares e interprimeiros 
pré-molares, superiores e inferiores, apresentaram-
se estatisticamente menores para o grupo com 
Classe II com apinhamento em relação ao grupo 
com oclusão normal.

No gênero feminino
1) As distâncias intercaninos, inferiores e supe-

riores, não apresentaram diferença estatisticamen-
te significante entre os grupos avaliados.

2) As distâncias intermolares e interprimeiros pré-
molares superiores apresentaram-se estatisticamente 
menores para o grupo com Classe II sem apinhamen-
to em relação ao grupo com oclusão normal;

3) As distâncias intermolares e interprimeiros 
pré-molares, superiores e inferiores, apresentaram-
se estatisticamente menores para o grupo com 
Classe II com apinhamento em relação ao grupo 
com oclusão normal.
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A comparative study of arch widths of white Brazilians with normal occlusion and 
Class II, Division 1, malocclusion

Abstract
Aim: to evaluate possible differences of the upper and lower dental arches widths among youths with normal occlu-
sion and Class II, division 1, malocclusion. Methods: the evaluation was conducted on 170 pairs of dental casts of 
white Brazilian youths, with permanent dentition, 76 with normal occlusion (41 females and 35 males) at the mean 
age of 13 years and 6 months and 94 with Class II, division 1, malocclusion (58 females and 36 males) at the mean 
age of 13 years and 9 months. The group with malocclusion was divided into two categories: Class II without dental 
crowding and Class II with dental crowding. A comparison was made between the intercanine, inter first premolar 
and intermolar widths of both dental arches. Results: with regard to normal occlusion group and statistically sig-
nificant differences, male subjects presented:  1) larger intercanine lower width in the group with Class II without 
crowding; 2) smaller upper inter first premolar width in the group with Class II without crowding and 3) smaller 
upper and lower inter first premolar and intermolar widths in the group with Class II with crowding. In turn, the 
females have revealed: 1) smaller upper inter first premolar and intermolar widths in the group with Class II without 
crowding and 2) smaller upper and lower inter first premolar and intermolar widths in the group with Class II with 
crowding. Conclusion: generally, the subjects with Class II, Division 1 malocclusion have presented a tendency to 
a posterior deficiency of dental arches widths, especially in the group with crowding.

Key words: Malocclusion. Width dimensions. Dental occlusion. Orthodontics.
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