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Resumo

Objetivo: identificar altera¢des dimensionais nos arcos dentérios superior e inferior na ma oclu-

sdo Classe II, divisao 1, com deficiéncia mandibular (Padrdo esquelético IT). Métodos: 48 pa-

cientes com ma oclusio Classe II, igualmente divididos quanto ao género, foram comparados

com 51 individuos com oclusio normal, sendo 22 do género masculino e 29 do género feminino.

Todos os 99 individuos estavam no estagio de dentadura permanente, com os segundos molares

permanentes irrompidos ou em irrup¢io, com idade média de 12 anos e 5 meses (desvio-padrao

de 1 ano e 3 meses), numa faixa etaria oscilando entre 11 anos e 4 meses e 20 anos. Conclusao:

os resultados permitem concluir que, na mé oclusdo Classe II, divisdo 1 com deficiéncia mandi-

bular, o arco dentério superior encontra-se alterado, mostrando-se atrésico e mais longo, enquan-

to o arco dentério inferior é pouco influenciado pela discrepancia sagital de Classe II.

Palavras-chave: Ma oclusdo de Angle Classe Il. Arco dentério.

INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

E dificil determinar a incidéncia da ma oclusio
Classe II na populagao mundial com base na litera-
tura disponivel, uma vez que os critérios metodolo-
gicos empregados, bem como a formagido dos pes-
quisadores, variam muito entre os diversos estudos,
além das possiveis interferéncias étnicas. Para se ter
ideia, a incidéncia de ma oclusdo Classe II, divisdo 1,
na literatura oscila entre 8,6%?° e 33,7%'2. O mesmo
ocorre para a divisdo 2, cuja epidemiologia estende-
se de 0,6%?° a 6,7%"". Uma analise oclusal criteriosa
feita por ortodontistas revelou que, no Brasil, a ma
oclusdo Classe II alcanca uma porcentagem de qua-
se 50% das més oclusdes nas dentaduras decidua® e
mista”®, levando em consideracio a chave de caninos

deciduos ou de pré-molares, na dependéncia do es-
tagio do desenvolvimento da oclusdo.

A ma oclusio Classe II refere-se a um erro sagi-
tal entre os arcos dentérios e pode manifestar-se em
faces normais (Padrao esquelético I) e em faces com
deficiéncia mandibular (Padrdo esquelético II). De
acordo com a anélise facial, em torno de 15% da po-
pulacio escolar de Bauru/SP no estagio de dentadu-
ra mista manifesta discrepancias esqueléticas acom-
panhando a Classe II, das quais 11,5% apresentam
caracteristicas peculiares da divisio 1, enquanto os
3,5% apresentam caracteristicas da divisao 2%°. Em
sintese, a ma oclusio Classe II é frequente na popu-
lacdo e manifesta-se tanto em Padrdo esquelético I
quanto em Padrao esquelético II (Fig. 1).
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FIGURA 1 - O diagnéstico clinico da méa oclus@o é elaborado pelo somatério das anélises facial (A), radiogréfica (B) e oclusal (C-K). A interpretacao
morfologica dessas analises leva ao diagnostico da ma oclusdo Classe I, divisdo 1, com deficiéncia mandibular (Padrao esquelético Il).
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Antes da disseminacdo da cefalometria como
instrumento de diagnostico ortoddntico, ja se
admitia que a deficiéncia mandibular contribuia
para a discrepancia antero-posterior de Classe II, o
que se confirmou numericamente com a chegada

4567914202131 'Em decorréncia do

da cefalometria
diagnostico da deficiéncia mandibular, admite-se
a Ortopedia Funcional dos Maxilares e a Cirurgia
Ortognatica como coadjuvantes quase indispen-
saveis da mecanoterapia ortoddntica, na tentativa
de melhorar a participacdo sagital da mandibula
na face e corrigir a Classe II. A experiéncia com o
avanco mandibular ortopédico ou cirtirgico tem
alertado os ortodontistas para a mordida cruzada
posterior que advém com o reposicionamento an-
terior da mandibula. Essa condicdo, na realidade,
reflete a atresia presente no arco dentério superior
em mas oclusdes Classe IT com deficiéncia mandi-
bular, Padrdo esquelético II (Fig. 2).

Como sugerem as figuras 1 e 2, além do erro sa-
gital interarcos dentarios e, ocasionalmente, entre

as bases apicais, existem alteracdes identificaveis

na morfologia dos arcos dentarios que diferenciam
uma mé oclusdo Classe II. A literatura pertinente a
morfologia dos arcos dentérios superior e inferior
na mé oclusio Classe II esté resumida no quadro 1.
Ela sugere que o arco dentario superior mostra-se
vulneravel a discrepancia sagital de Classe II. O es-
treitamento do arco dentario superior, por exem-
plo, pode ser interpretado como uma compensacio
transversal do arco dentario superior ao retropo-
sicionamento mandibular e induz o clinico a au-
mentar as dimensdes transversais do arco dentario
superior em algum estagio do tratamento da Clas-
se [158% quando se pretende o avango mandibular.
O envolvimento do arco dentario superior na ma
oclusdo Classe II tem sido constatado desde a den-

tadura decidua®, ou desde os 7 anos de idade"'8,

e ndo se autocorrige até as dentaduras mista®? e
permanente®'®, Portanto, os estudos longitudinais
demonstram que as alteracdes dimensionais do
arco dentario superior nas mas oclusdes Classe II
manifestam-se desde a dentadura decidua®®'8%° e

nao se autocorrigem.

FIGURA 2 - Modelos de gesso representando a ma oclus@o Classe Il divisdo 1 (A-E). A simulacgdo de correcgao da Classe Il (F, G, H) com o avancgo do arco
dentario inferior denuncia a deficiéncia transversal da maxila, que se manifesta em forma de mordida cruzada posterior.
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amostra controle

idade

medidas

5a 8m e 5a5me Universidade transversais
Baccetti et al.b 8a 1m 25 7a 8m 22 de Michigan/ ——cE
(1997) (estudo (133 e129) (estudo (93e132Q)  Universidade superior & inferior]

longitudinal) longitudinal) de Florenca P

Estagio 1:5,17 e 59 Estagio 1:49 3 e5 9 . .
Bishara et al.? Estagio 2:8,23'e 8,5 @ 37 Estagio2:7,83e81¢9 55 Universidade (&::g;ilz:;{::;z\;ersals
(1996) Estagio 3:12,75e1289 (153e229) Estagin3:133e1319 (283e272Q) delowa superior 8 inferior]

(estudo longitudinal) (estudo longitudinal) P
Bushang et al.® Entre 17/25 anos 145 @ Entre 17/25 anos sagitais, transver-
(1994) g : Entre 25/35 anos 121 C. 11/2 Entre 25/35 anos 241 Q sais e condicdo dos

Acima de 35 anos 24 Cl. A Acima de 35 anos incisivos

Cl.1=37
ClL /=17
Lux et al.’®* Dos 7 aos 15 anos 83e992) Dos 7 aos 15 anos “90C2|3315809) Belfast Growth :raz::(s)\;edr:ﬁ'lcérios
(2003) (estudo longitudinal) CL.1l/2=12  (estudo longitudinal) 121 Study or e inferi
83e40) normal = 18 superior e inferior)
(105e82)
Sayine Universidade transversais :
Turkkahraman? 16,07 anos 309 19,17 anos 309 de Suleyman (arcos dentarios e
(2004) Demlr.el, glveglares, superior e
Turquia inferior)
Staley et al.® 22,1 anos & 39 20,6 anos & 36 Universidade :;izz\;e(;':zgrios
(1985) 18 anos ¢ (203e199) 16anos @ (193 e179) delowa ey e T
L T 13 Universidade transversais
Uysal et al.®° 17,2 anos (CI. 11/1) (453 e 61 Q) 216 anos 150 de Selcuk (arcos dentarios
(2005) 18,5 anos (Cl. 11/2) Cl. 11/2 =108 ‘ (723 e78 Q) Tt ! S e
(453 e 63 Q)
46 L

Walkow e Peck® 23 Cl. 11/2 Universidade

12,4 anos 12,4 anos (pareados com transversal
(2002) (203 e39) o grupo Cl. 11/2) de Harvard

QUADRO 1 - Estudos oriundos da literatura referente ao comportamento dos arcos dentarios na ma ocluséao Classe |l. Em comum, a metodologia envolve

modelos de gesso (* A metodologia incluiu também telerradiografia frontal).

Os estudos com dentadura permanente mostram
influéncia da relago sagital entre aos arcos dentarios
na relacdo intra-arco. Buschang et al.!” encontraram
o arco dentério superior mais estreito e mais lon-
go em mulheres adultas com Classe II, divisdo 1, na
faixa etéria entre 17 e 68 anos. Sayin e Turkkahra-
man? encontraram atresia somente nas larguras
inter-segundos pré-molares e intermolares superio-
res e aumento na largura intercaninos inferiores em
mulheres com Classe II, divisdo 1, na dentadura per-
manente, com idade média de 16 anos. Staley et al.?®
demonstram atresia do arco dentario superior nas
distancias intercaninos e intermolares na mé oclu-
sdo Classe II, sem alteracio dimensional na largura
do arco dentario inferior, na dentadura permanente,

em homens e mulheres adultos jovens. Uysal et al.*

encontraram atresia nas dimensdes transversais do
arco dentério superior e nas larguras interpré-mo-
lares e intermolares inferiores de pacientes adultos
jovens com ma oclusdo Classe II, divisio 1.

Os estudos também mostram que o arco den-
tario inferior ¢ mais vulneravel ao erro sagital de
Classe II nas mas oclusdes divisio 2. Quando Uysal
et al.’* compararam mas oclusdes Classe 11, divisdes
1 e 2, encontraram que as larguras intercaninos e
interpré-molares inferiores foram mais estreitas, en-
quanto a largura intermolares superiores foi maior
na divisio 2 em relagdo a divisio 1. Buschang et
al.!% encontraram uma menor distancia intercaninos
e intermolares inferiores na divisdo 2 em relagio a
divisdo 1 e a Classe I. Walkow e Peck® encontraram
uma distancia intercaninos inferiores mais estreita
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na divisio 2, com sobremordida profunda, em rela-
¢do a divisio 1.

A redugdo das dimensdes transversais do arco
dentério superior na ma oclusdo Classe II, divisio
1, tem suscitado polémica quanto a sua etiologia
estrutural. Staley et al.?® sugerem que essa atresia
deve-se ao envolvimento da base 6ssea, portanto, de
cardter esquelético, concordando com os dados de
telerradiografias frontais de Alarashi et al.! e de Lux
et al.'8, enquanto Sayin e Turkkahraman?? atribuem
a atresia do arco dentario superior ao envolvimento
dentério apenas, ji que nio encontraram diferenca
na largura alveolar entre mulheres adultas com rela-
¢do de Classe I e Classe II.

O presente estudo avaliou o comportamento
transversal e sagital dos arcos dentarios superior
e inferior na m4 oclusdo Classe II, divisdo 1, com
deficiéncia mandibular (Padrao esquelético II), no
estagio de dentadura permanente, em ambos os
géneros.

MATERIAL E METODOS
Material

O grupo experimental foi constituido de mode-
los de gesso dos arcos dentarios superior e inferior
de 48 pacientes com ma oclusdo Classe II, divisio 1,
com deficiéncia mandibular (Padrio esquelético II),
ndo tratados, igualmente divididos quanto ao género,
com idades variando entre 11 anos e 4 meses e 18
anos e 4 meses. O grupo experimental obedeceu aos
seguintes critérios de selecdo: (a) dentadura perma-
nente, com os segundos molares permanentes em
irrupcio ou irrompidos; (b) mé oclusio Classe I,
divisdo 1, com discrepancia sagital simétrica de, pelo
menos, 1/2 caspide de pré-molares; (c) etnia brasi-
leira; e (d) ndo submetidos a nenhuma intervengao
ortoddntica. Portanto, os critérios morfologicos de
inclusdo na amostra foram a relacio interarcos e a
deficiéncia mandibular (Padrao esquelético II).

O grupo controle foi composto de modelos de
gesso dos arcos dentérios superior e inferior de 51
individuos com oclusio considerada “normal” e face
harmoniosa (Padrido esquelético I), sendo 29 do

género feminino e 22 do género masculino, numa
faixa etaria compreendida entre 11 e 20 anos. A ida-
de média para a amostra total (grupo experimental
e grupo controle) foi de 12 anos e 5 meses, com
desvio-padrio de 1 ano e 3 meses.

Os modelos de gesso fazem parte do acervo do
curso de especializacio em Ortodontia do Hospital
de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais da Uni-
versidade de Sao Paulo, Bauru/SP.

Métodos

As medidas transversais e sagitais dos arcos
dentarios foram obtidas a partir de fotocopias dos
modelos de gesso. Os modelos de gesso dos arcos
dentarios superior e inferior dos grupos controle e
experimental foram colocados com as superficies
oclusais dos dentes voltadas para a parte central da
prancha de vidro de uma méiquina impressora da
Xerox (Connecticut, EUA), sendo obtidas as foto-
copias. Os modelos foram mantidos de tal forma
que o plano oclusal permanecia paralelo a prancha
de vidro. Pesquisas evidenciam auséncia de distor-
¢oes nas imagens de fotocopias dos modelos, dando
credibilidade ao método?'9?7.

Sobre as fotocopias dos modelos, foram medidas
as distancias transversais (intercaninos, interprimei-
ros pré-molares, intersegundos pré-molares e inter-
primeiros molares) e a distincia sagital, determina-
da pelo ponto médio entre os incisivos centrais e
o ponto médio de uma linha tangente a superficie
distal dos primeiros molares (Fig. 3).

A partir dessas medidas, foram obtidas as médias

©3-304-4 055 066
Comprimento do arco

©3-3 04-4 55 966
Comprimento do arco

FIGURA 3 - A avaliacdo quantitativa dos arcos dentarios superior e infe-
rior foi obtida pela medigdo das distancias transversais intercaninos (3-3),
interprimeiros pré-molares (4-4), intersegundos pré-molares (5-5), inter-
primeiros molares (6-6) e da distancia sagital (comprimento do arco).
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e os desvios-padrdo para as distincias transversais
(3-3,4-4, 5-5 e 6-6) e sagital (comprimento do arco)
para os arcos dentarios superior e inferior, em am-
bos os grupos de modelos — grupo experimental (ma
oclusio Classe II, divisao 1) e grupo controle (oclu-
s3o normal).

Com o objetivo de verificar a confiabilidade das
medidas obtidas, as medicdes foram repetidas por
dois avaliadores em alguns pares de modelos de ges-
so selecionados aleatoriamente. As medicoes foram
repetidas com um intervalo de uma semana. Em to-
das as medicdes, o erro do método se mostrou pro-
ximo de 0,5mm, o que confere um cariter de alta
confiabilidade as medidas obtidas pela metodologia
escolhida para este estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 99 pares de modelos de gesso avaliados na
presente pesquisa encontravam-se no estigio de
dentadura permanente, com os segundos molares

SILVA FILHO, 0. G.; FERRARI JUNIOR, F. M.; 0ZAWA, T. 0.

permanentes em irrup¢io ou irrompidos, numa faixa
etaria compreendida entre 11 e 20 anos (idade mé-
dia de 12 anos e 5 meses). Quarenta e oito modelos
representavam a mé oclusdo Classe II, divisao 1, e os
demais 51 modelos eram representativos de oclusio
normal. A caracteristica mais consistente da amostra
experimental é a padronizacio em funcio do diag-
nostico ortodéntico: ma oclusio Classe II, divisio
1, com deficiéncia mandibular (Padrio esquelético
IT). A escolha da dentadura permanente deveu-se ao
fato das dimensdes transversais e sagitais dos arcos
dentarios estarem praticamente definidas e por ser
essa a idade em que muitos pacientes procuram tra-
tamento ortodéntico. Os estudos longitudinais suge-
rem que as dimensdes dos arcos dentérios tendem a
estabilidade depois dos 13 anos de idade nas meninas

711151623 embora

e depois dos 16 anos nos meninos
as alteracdes dimensionais nos arcos dentérios, com
influéncia no posicionamento dentario intra-arco, se-

jam imprevisiveis e possam ocorrer sem um limite

TABELA 1 - Média (X), desvio-padrao (d.p.) e teste t de Student para as dimensdes transversais e sagital dos arcos dentarios superior e inferior no grupo

com oclusdo normal, segundo o género.

arco dentario superior

arco dentario inferior

masculino (n = 22) feminino (n =29)

dimensoes masculino (n = 22) feminino (n = 29)

X d.p. X d.p.

antero-posterior 38,88 2,02 36,34 1,94
intercaninos 35,98 2,32 33,73 2,19
inter 1° pré-molares 43,78 2,37 41,72 2,18
inter 2° pré-molares 49,37 2,96 46,88 2,34
inter 1° molares 54,21 3,58 52,24 2,81

** Significante ao nivel de 1%; * significante ao nivel de 5%.

X d.p. X d.p.
** 34,28 1,86 32,15 1,96 **
*x 26,88 1,84 25,44 1,96 **
** 35,51 2,15 33,62 2,16 **
** 41,23 2,42 39,86 2,42 **
* 46,91 2,81 45,62 2,58 *

TABELA 2 - Média (X), desvio-padréo (d.p.) e teste t de Student para as dimens@es transversais e sagital dos arcos dentérios superior e inferior no grupo

com Classe Il, segundo o género.

arco dentario superior

arco dentario inferior

masculino (n = 24) feminino (n = 24)

dimensées masculino (n = 24) feminino (n = 24)

X d.p. X d.p.

antero-posterior 41,33 2,92 41,18 2,36
intercaninos 34,25 2,92 32,91 1,88
inter 1° pré-molares 39,58 2,43 37,30 2,11
inter 2° pré-molares 44,25 3,55 42,54 2,48
inter 1° molares 49,77 2,53 17,15 2,09

X d.p. X d.p.
n.s. 35,19 3,05 34,96 1,52 n.s.
n.s. 21,32 2,14 26,12 1,78 *
** 34,35 2,59 32,56 2,36 *
n.s. 40,22 2,81 38,07 3,19 *
** 45,06 2,33 43,79 2,81 n.s.

n.s. = nao significante; ** significante ao nivel de 1%; * significante ao nivel de 5%.
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etario até mesmo em oclusdes normais®.

O propésito da presente pesquisa é determinar
a influéncia que a discrepincia sagital de Classe II
com Padrio esquelético II exerce sobre as dimensdes
dos arcos dentérios. Inicialmente, calculou-se a mé-
dia (X) e o desvio-padrio (d.p.) dos valores obtidos
para as medidas transversais e sagital dos arcos den-
tarios superior e inferior dos dois grupos amostrais
(experimental e controle), separando-os por género.
Foi também aplicado o teste t de Student, para se
estabelecer a presenca ou ndo do dimorfismo sexual.
Esses valores estdo expressos nas tabelas 1 e 2.

A analise da tabela 1 deixa claro que, na amos-
tra com oclusio normal, as dimensdes dos arcos
dentérios superiores e inferiores exibiram dimorfis-
mo sexual em todas as grandezas examinadas, com
valores maiores para o género masculino, em torno
de 2,25mm para o arco dentério superior e 1,6mm
para o arco dentdrio inferior. Isso ndo nos surpre-
ende, pois os trabalhos que analisam as dimensdes

dos arcos dentarios tém mostrado valores maiores
para os homens'"'>!5, No entanto, esse dimorfismo
sexual ndo permaneceu tdo evidente no grupo com
mé oclusdo Classe II (Tab. 2). O dimorfismo sexual
mostrou-se com significAncia estatistica apenas na
regido média dos arcos dentarios, em duas medidas
transversais no arco dentario superior (distincia in-
terprimeiros pré-molares e intermolares) e em trés
medidas transversais no arco dentario inferior (inter-
caninos, interprimeiros pré-molares e intersegundos
pré-molares). A condi¢dgo morfologica de Classe I
diminui a influéncia do fator género na determinacio
das dimensdes dos arcos dentarios superior e inferior,
sendo esse fendmeno mais evidente no arco dentario
superior. Pode-se concluir, portanto, que o dimorfis-
mo sexual esteve presente em todas as dimensdes
(tranversais e sagital) dos arcos dentérios superior e
inferior em individuos com oclusdo normal e este-
ve presente em algumas dimensdes transversais nos
individuos com mé oclusdo Classe II. Em funcio do

TABELA 3 - Comparacao estatistica (teste t de Student) para os valores das dimensdes transversais e sagital do arco dentério superior entre os grupos

com oclusdo normal e com Classe Il, para os géneros masculino e feminino.

género masculino

género feminino

dimensdes normal (n = 22) Classe Il (n = 24)

X d.p. X d.p.

antero-posterior 38,88 2,02 41,33 2,92
intercaninos 35,98 2,32 34,25 2,92
inter 1° pré-molares 43,78 2,37 39,58 2,43
inter 2°¢ pré-molares 49,37 2,96 44,25 3,55
inter 1° molares 54,21 3,58 49,77 2,53

normal (n = 29) Classe Il (n = 24)

X d.p. X d.p.
** 36,34 1,94 41,18 2,36 **
* 33,73 2,19 32,91 1,88 n.s.
** 41,72 2,18 37,30 2,11 **
o 46,88 2,34 42,54 2,48 *x
** 52,54 2,81 47,45 2,09 o

n.s. = ndo significante; * significante ao nivel de 5%; ** significante ao nivel de 1%.

TABELA 4 - Comparacdo estatistica (teste t de Student) para os valores das dimensdes transversais e sagital do arco dentario inferior entre os grupos

oclus@o normal e Classe Il, para os géneros masculino e feminino.

género masculino

género feminino

dimensodes normal (n = 22) Classe Il (n =24)

X d.p. X d.p.

antero-posterior 34,28 1,86 35,19 3,05
intercaninos 26,88 1,84 27,32 2,14
inter 1° pré-molares 35,51 2,15 34,35 2,59
inter 2° pré-molares 41,33 2,42 40,22 2,81
inter 1° molares 46,91 2,81 45,06 2,33

normal (n = 29) Classe Il (n = 24)
X d.p. X d.p.
n.s. 32,15 1,96 34,96 1,52 **
n.s. 25,44 1,96 26,12 1,78 n.s.
n.s. 33,62 2,16 32,56 2,36 n.s.
n.s. 39,86 2,42 38,07 3,19 *
* 45,62 2,58 43,79 2,81 *

n.s. = nao significante; * significante ao nivel de 5%; ** significante ao nivel de 1%.
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masculino
= normal

masculino
Classe Il

feminino
normal

feminino
Classe Il

N — oA oA o o
antero-  distancia distancia distancia distancia
posterior 3-3 4-4 5-5 6-6

50
45 1 1 ;
— masculino
40 b normal
35 1 L masculino
30 1 P | Classe Il
25 1 L feminino
20 L normal
151 feminino
[ Classe Il

antero- | distancia' distancia 'distancia ' distancia
posterior 3-3 4-4 5-5 6-6

GRAFICO 1 - Representacdo gréafica das dimensdes sagital e transver-
sais do arco dentério superior nos grupos com Classe Il, divisdo 1, e
oclusdo normal, para os géneros masculino e feminino.

dimorfismo sexual presente em grande parte das di-
mensdes avaliadas, a comparagdo do grupo normal
com o grupo de mé oclusio Classe II foi feita consi-
derando o fator género. Essa comparagio encontra-se
nas tabelas 3 e 4. Os graficos 1 e 2 ilustram, para os
arcos dentarios superior e inferior, respectivamente,
as medidas retratadas nas tabelas 1 e 2.

A comparagdo entre os grupos com oclusio
normal e com mé oclusdo Classe II, divisdo 1, foi
realizada para os arcos dentarios superior (Tab. 3)
e inferior (Tab. 4), separadamente. O arco dentério
superior mostra que, excetuando-se a distincia in-
tercaninos para o género feminino, todas as medidas
realizadas no arco dentério com ma oclusio mos-
traram-se significativamente alteradas em rela¢do ao
padrao normal. Conclui-se, portanto, que a condi-
¢do morfologica de Classe II, Padrio esquelético I,
induz alteracdes nas dimensdes e, consequentemen-
te, na forma do arco dentério superior.

Com relacio a distancia sagital, a diferenca es-
tatisticamente significante entre os grupos normal
e com Classe II delata um maior comprimento do
arco dentdrio superior no grupo com mé oclusao.
Esse maior comprimento do arco deve ser atribui-
do a provavel vestibulo-versio, que é caracteristica
constante dos incisivos superiores na ma oclusio
Classe II, divisio 1.

Considerando-se as dimensdes transversais (Tab.
3), o arco dentério superior estd atrésico, configu-
rando uma conformacio triangular propria desse

GRAFICO 2 - Representacdo grafica das dimens@es sagital e transver-
sais do arco dentario inferior nos grupos com Classe Il, divisdo 1, e oclu-
s@o0 normal, para os géneros masculino e feminino.

arco nas mas oclusdes Classe II (Fig. 1, 2). A signi-
ficAncia estatistica s6 ndo foi alcancada na distancia
intercaninos superior para o género feminino. A
tabela 5 quantifica o erro nas dimensdes sagital e
transversais do arco dentario superior na mé oclu-
sdo Classe II, tendo como pardmetro o grupo nor-
mal. Esses niimeros sugerem a quantidade média
de expansdo necessiria no arco dentdrio superior
durante a mecanoterapia para aproxima-lo das di-
mensdes transversais do arco normal e acomodar
transversalmente a mandibula avancada em Classe
I. Essa é a singularidade da ma oclusao Classe II,
divisdo 1: a atresia do arco dentario superior ndo se
faz acompanhar de mordida cruzada posterior, pelo
menos como regra geral. A atresia do arco dentério
superior na mé oclusio Classe II, divisdo 1, Padrio
II, pode ser reflexo da atresia do complexo naso-
maxilar, identificado em cefalometria frontal?'s. A
cefalometria frontal mostra envolvimento dento-
maxilar, sem alteragdo transversal na mandibula e
no arco alveolar inferior®'s.

TABELA 5 - Diferencas nas dimensdes transversais e sagital do arco
dentario superior entre os grupos com oclusdo normal e com Classe
Il (em mm). O valor representa a magnitude do erro no arco dentario
superior na mé oclusao Classe II.

antero- inter- inter 1° inter 2° inter-
posterior caninos pré-molares pré-molares molares
masc. -2,45 117 4,20 512 4,44
fem. -4,84 0,82 4,42 434 4,79
média -3,64 0,99 4,31 473 4,61
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A exemplo de outros pesquisadores (Quadro 1),
Frohlich!® estudou uma amostra longitudinal de 51
criancas desde a dentadura decidua até a dentadura
permanente, numa faixa etaria que se estendeu dos
6 aos 12 anos. Proclamou a persisténcia do erro sagi-
tal durante o periodo de acompanhamento, com au-
mento do trespasse horizontal e vertical depois da
irrupcio dos incisivos permanentes, o que concor-
da com outros estudos. No entanto, destoando da
literatura, ndo encontrou diferenca nas dimensdes
dos arcos dentarios na Classe II. Essa contradicio
explica-se provavelmente por ter aglomerado mas
oclusdes divisio 1 e divisio 2 na amostra. A presen-
te pesquisa ndo endossa os resultados de Frohlich'3;
pelo contrario, concorda com virios outros estudos
que denunciam alteracdes na morfologia dos arcos
dentérios na ma oclusdo Classe I['!18222830,

A despeito dos possiveis fatores externos atre-
lados a atresia do arco dentério superior — como
respiracio bucal, habitos prolongados de succio,
postura e funcio inadequadas de lingua — ndo se
pode omitir a possivel adaptacdo transversal do
arco dentério superior ao inferior, isso ¢, um meca-
nismo natural de compensacio transversal do arco
dentério superior ao retroposicionamento do arco
dentério inferior. Esse ¢ um fendmeno morfolégico
inerente a sindrome da Classe II, divisao 1, Padrdo

esquelético II. Portanto, a compensa¢do dentéria
presente na ma oclusio Classe Il ndo se restringe
a dimensio sagital e tampouco aos incisivos. A ava-
liacio morfologica tridimensional em Ortodontia
(Fig. 1, 2) fornece a interpretacdo completa e cor-
reta dos erros presentes na ma oclusio Classe II,
o0s quais manifestam-se nos trés sentidos do espaco:
sagital, transversal e vertical. A presente pesquisa
foca o erro no sentido transversal e argumenta a
indicacdo da expansio com inten¢do do preparo
transversal do arco dentario superior para o avango
mandibular. A comprovacio clinica da atresia do
arco dentario superior, revelada mediante mordida
cruzada posterior quando do avango mandibular,
implica em direcionar a mecanoterapia para uma
relagdo lateral final equilibrada entre os arcos den-
tarios superior e inferior depois do avanco mandi-
bular, quer ortopédico (Fig. 4) ou cirtrgico.

O arco dentério inferior na ma oclusao Classe
II (Tab. 4) mostra alteracdes mais sutis. Essas altera-
¢cdes restringem-se a0 maior comprimento e a redu-
¢do nas dimensdes interpré-molares e intermolares,
com significincia estatistica apenas para o género fe-
minino. O maior comprimento do arco dentério in-
ferior deve-se a protrusio do incisivo inferior, 0 que
caracteriza a compensacido dentéria inferior para o
Padrdo II. A grande variacdo na posicdo do incisivo

FIGURA 4 - Protocolo de tratamento da deficiéncia mandibular: descompensacao transversal superior com a expansao rapida da maxila (A, B), imediata-
mente antes do avanco mandibular ortopédico continuo (aparelho tipo Herbst) (C-F).
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TABELA 6 - Diferencas entre os arcos dentarios superior e inferior na
populagdo com oclus&o normal (em mm).

masculino feminino média
antero-posterior 4,60 4,20 4,40
intercaninos 9,10 8,29 8,70
inter 1° pré-molares 8,27 8,10 8,20
inter 2° pré-molares 8,14 7,02 7,60
intermolares 7,30 6,62 6,70

inferior na mé oclusdo Classe II, que oscila da linguo-
versdo até a vestibulo-versio, pode ter camuflado
a significAncia estatistica para o género masculino.
Isso explica o fato de que, mesmo na presenca de
uma tendéncia para um maior comprimento do arco
inferior, a diferenca entre os arcos superior e inferior
registra um excesso para a ma oclusdo Classe II (Tab.
7) em relacio a oclusdo normal (Tab. 6).

A tendéncia de atresia na regido posterior do
arco dentario inferior pode ser entendida como uma
acomodacao do arco inferior a atresia do arco den-
tario superior. O comportamento do arco dentario
inferior foi semelhante ao registrado por Uysal et
al.*, que encontraram atresia na regiio posterior nas
larguras interpré-molares e intermolares. Os pre-
sentes resultados diferem dos resultados de Sayin e
Turkkahraman? que, estudando mulheres com ida-
de média de 16 anos, encontraram alteracio para o
arco dentério inferior apenas na largura intercani-
nos, maior para a Classe II, e de Frohlich'®, que ndo
encontrou influéncia da Classe II no arco dentério
inferior em criangas em crescimento.

SILVA FILHO, 0. G.; FERRARI JUNIOR, F. M.; 0ZAWA, T. 0.

TABELA 7 - Diferencas entre os arcos dentérios superior e inferior na
populagdo com ma oclusao Classe Il (em mm).

masculino feminino média
antero-posterior 6,14 6,22 6,20
intercaninos 6,93 6,79 6,80
inter 1° pré-molares 523 474 5,00
inter 2° pré-molares 4,03 4,47 4,20
intermolares 4n 3,66 4,20

A atresia do arco dentério superior na ma oclu-
sdo Classe II, divisdo 1, Padrdo II, reflete na diferen-
ca entre as dimensdes transversas dos arcos superior
e inferior. Verifica-se, na tabela 6, que a diferenca
média entre a largura dos arcos dentérios com oclu-
sio normal decresce gradativamente de 8,7mm na
regido de caninos para 6,7mm na regido de molares.
Para a Classe II (Tab. 7), essa diferenca é notoria-
mente menor, decrescendo de 6,8mm para 4,2mm.
Isto confirma a necessidade de expansio do arco
dentario superior ao longo da mecanoterapia, para
correcio da ma oclusdo Classe II, quando se planeja
o avan¢o mandibular.

CONCLUSOES

Partindo da medic¢io de modelos de gesso na
dentadura permanente, os resultados permitem
concluir que as dimensdes do arco dentério supe-
rior em pacientes com ma oclusdo Classe II, divisao
1, Padrdo esquelético II, encontram-se substancial-
mente alteradas. O arco dentario superior na Classe
Il mostra-se atrésico e mais longo.

Dimensions of the dental arches in the Class I, division 1, malocclusion with

mandibular deficiency

Abstract

Aim: To determine the alterations of the upper and lower dental arches in the Class II, division 1, malocclusion
with mandibular deficiency. Methods: Cast models of 48 individuals with Class I, division 1, malocclusion, equally
matched according to gender, as well as of 51 individuals (22 males and 29 females) with normal occlusion were
analyzed. All 99 subjects were in the permanent dentition with the second molars either erupted or erupting. The
ages of all subjects ranged from 11 years 4 months to 20 years (mean age = 12 years 5 months). Conclusion: We
concluded that the upper dental arch is constricted and longer in the Class II, division 1, malocclusion with man-
dibular deficiency, while the lower arch is less influenced by Class Il malocclusion.

Keywords: Angle Class Il malocclusion. Dental arch.
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