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Introducao

O objetivo da ortodontia passa por corrigir as mas oclusdes, colocando os dentes
na posicao ideal em consonancia com as bases 0sseas. Desta forma, procurar-se-a
a harmonia estética e funcional, tendo o cuidado de manter saudaveis os tecidos
periodontais e estruturas osseas, respeitando as caracteristicas individuais de cada
paciente. (1) Cada individuo possui uma forma e tamanho da arcada especificos e o
tratamento depende da preservacao da sua forma e do seu tamanho, durantes e
apds o tratamento. (2} A andlise das discrepancias entre o comprimento e largura
das arcadas necessita de meios auxiliares de diagnostico para a previsao de cada
tratamento a executar, em cada caso, em particular. 3)Os modelos de gesso sdo o
gold standard para o estudo pormenorizado 42} pois auxiliam na analise do
tamanho, forma, rotacao, inclinacao e alinhamento dentario, verificando-se a
relacdo oclusal, largura, comprimento e forma das arcadas. 3®) Os objetivos do
estudo passam por avaliar a relacao entre a distancia interdentaria e a tipologia
facial numa amostra populacional portuguesa e verificar as relacoes possiveis
entre a convexidade facial, a relacao com as diferentes oclusdes e as Classes
dentarias e esqueléticas que cada individuo possui.

Materiais e Métodos

Analisaram-se, aleatoriamente, 64 casos clinicos do departamento de Ortodontia
da FMDUP. A amostra incluiu 38 pessoas do sexo feminino e 26 do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os 11 e 35 anos e, do processo de cada um,
recolheu-se o tipo e perfil facial, Classes dentaria e esquelética e o tipo de
mordida. Os modelos ortodonticos foram utilizados para realizar a mensuracao
transversal das distancias intercanina e intermolar com o auxilio de um
paquimetro digital, sobreposto aos pontos anteriormente marcados a lapis sobre o
topo das cuspides caninas e cuspides mesiovestibulares dos primeiros molares.
Estas medicdes foram realizadas por dois examinadores e foram repetidas,
sensivelmente, 4 semanas apos as primeiras medicoes, elegendo-se 19 pares de
modelos aleatoriamente. A forma das arcadas foi achada através da sobreposicao
de um diagrama pentamorfico sobre os modelos ortodonticos, tendo como pontos
de referéncia os incisivos centrais, caninos e primeiros molares. Os resultados
foram obtidos a partir do IBM SPSS Statistics 24. O método utilizado para verificar
o erro inter e intra-observador foi o de Bland-Altman. A concordancia entre as
medidas foi superior a 95%. Foi testada a diferenca entre os trés tipos faciais em
relacao as distancias interdentarias, recorrendo-se a ONE-WAY ANOVA.

Resultados/Discussao

Nos graficos 1, 2 e 3 é possivel verificar que os individuos com Classe Il
apresentam maior distancia interdentaria nas Classes dentarias e esquelética,
comparativamente com os individuos Classe | e Classe IlI.
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Grafico 1 — Relacdo entre a distancia interdentaria e a Classe Molar
maxilar e mandibular.

Grafico 2 — Relagdo entre a distancia interdentdria e a Classe Canina
maxilar e mandibular.

Classe Ossea vs Distancla interdentaria

Grafico 3 — Relacdo entre a distancia interdentaria e a Classe Ossea
maxilar e mandibular.

Ao estabelecer a comparacao entre a distancia interdentaria e a forma das
arcadas, verificou-se que, para a arcada superior, a forma de arcada com maiores
dimensoes transversais na amostra foi a Ovoide e na arcada inferior foi a forma
Ogival. A forma Ovoide estreita assumiu menores valores transversais quer na

arcada superior, guer na arcada inferior, como € possivel verificar nos graficos 4 e
5.

Forma da arcada inferior vs Distancia intermaxilar
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Grafico 5 — Relagao entre a distancia interdentaria e a forma da
arcada inferior.

Forma da arcada superior vs Distancia intermaxilar
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Grafico 4 — Relagdo entre a distancia interdentaria e a forma da
arcada superior.

Conclusao

Neste estudo, os individuos com Classe Ill dentaria e esquelética apresentam maior distancia interdentaria do que os individuos com

A comparacao entre os valores da distancia Tipo de mordida vs Distancia Interdentaria
interdentaria e o tipo de mordida, permitiu

concluir que para a arcada superior o tipo de Mg | | |
mordida com valores mais elevados foi o tipo i i i
Normal e, para a arcada inferior, a mordida l;_;;;;j
Cruzada Bilateral Posterior assumiu maiores

valores de distancia intermolar (grafico 6).
Nao se verificaram diferencas estatisticamente

Grafico 6 — Relacao entre a distancia interdentaria e o tipo de
mordida.

significativas entre a distancia interdentaria e o
tipo facial, porque p > 0,25. No entanto, o estudo
permitiu concluir que os individuos Braquifaciais
tém tendéncia a apresentar maiores distancias
intermolares, seguida dos individuos Mesofaciais e
Dolicofaciais (tabela 1).

Grafico 7 — Relagdao entre o tipo facial e a forma da arcada
superior.

O grupo Braquifacial apresenta uma arcada do tipo
Normal mais prevalente no maxilar, sendo que os

individuos Mesofaciais apresentam a Ogival
estreita e os Dolicofaciais apresentam, em maioria,
a forma Ovoide estreita (grafico 7). No grafico 8 é
possivel verificar a forma de arcada mais
prevalente na mandibula. Assim sendo, um

individuo Braquifacial apresenta maioritariamente
uma arcada Ogival estreita e os Mesofaciais e os
Dolicofaciais apresentam maioritariamente a forma
Ovoide estreita. B I

Grafico 8 — Relagdao entre o tipo facial e a forma da arcada
inferior.
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Media 3382 40,22 44,51 42,33
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Tabela 1 — Relagao entre a distancia interdentaria e a tipologia

Classe | e Il; A forma Ovoide na maxila e Ogival na mandibula assumem maiores valores transversais que as restantes formas das arcadas; facial
Na relacao existente entre a distancia interdentaria e o tipo de mordida, verificou-se que na maxila (o tipo Normal) e na mandibula
(Mordida Cruzada Bilateral Posterior) assumem maiores valores transversais; Os individuos Braquifaciais apresentam maior distancia

intermolar, comparativamente com os individuos Mesofaciais e Dolicofaciais.
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