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RESUMO

A andlise do espaco presente (disponivel) nas arcadas dentdrias exerce um papel relevante no
diagndstico ortoddntico. Assim, é importante a escolha de um método capaz de avaliar com
precisdo o espaco disponivel no arco dentario para que o diagnostico, quanto a falta ou presen-
ca de espaco, possa ser realizado de maneira adequada. O presente trabalho comparou dois
métodos de medicao do espaco presente na denticao mista. Para tal, foram selecionados cinco
modelos inferiores, na fase da denti¢do mista. Posteriormente, foi realizada a medigao do espa-
o presente através de dois métodos: método 1, descrito por Mucha & Bolognese', com o
auxilio de um compasso de ponta seca, e o método 2, de Sassouni, Moyers, Graber, citado por
Hoette?, que utiliza um fio de latdo. Ambos os métodos foram realizados nos cinco modelos
selecionados e medidos por trinta examinadores (alunos ou professores dos cursos de Especiali-
zacao em Odontopediatria e Ortodontia da FO-UFF). Os dados obtidos foram analisados pelo
teste paramétrico “t” de Student (p<0,05), sem constatar, estatisticamente, diferenca significante
entre os dois métodos estudados. Concluiu-se que ambos 0s métodos selecionados mastraram-
se eficazes na medicao do espaco presente na dentigao.

SUMMARY

The available space analysis of the dental arches plays an important role in the orthodontic
diagnosis. Therefore it is important to choose a method capable of accurately evaluateing the
arch length discrepancy, so that the diagnosis on presence or lack of space can be presented
correctly. With the purpose of comparing two different methods of measuring the available space:
method 1 described by Mucha & Bolognese which uses a compass and, method 2, described
by Sassouni, Moyers, Graber, quoted by Hoette® that uses a brass wire, five lower dental casts of
children in the mixed dentition stage were selected and measured by thirty volunteers (teachers
and students of both Orthodontic and Pediatric Dentistry postgraduate courses at FO-UFF). The
data was analyzed by the “t” test (p< 0,05) and no statistic differences were found between the
two methods. Thus, it could be concluded that both methods are shown to be accurate in measuring
the available space in the mixed dentition stage.
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INTRODUCAO

O diagnéstico € o estudo ¢ a interpretagao de um pro-
blema clinico para determinar a presen¢a ou auséncia de anor-
malidade. Em Ortodontia, os elementos basicos para o diagnosti-
co derivam de trés principais fontes: (1) interrogatério ao pacien-
te, (2) exame clinico e (3) avaliacao dos registros do diagndstico,
incluindo os modelos das arcadas, radiografias e fotografias.

Strayer™, ha décadas, enfatizou a importancia da avalia-
¢do e andlise cuidadosa dos casos clinicos para que o profissional
possa conhecer, precisamente, as dificuldades do tratamento que
serd estabelecido. Para ele, os modelos de gesso, quando confec-
cionados cuidadosamente, siao fontes de medidas exatas para
andlise, uma vez que constituem as partes sobre as quais o
ortodontista ird trabalhar, Através dos modelos das arcadas é pos-
sivel determinar a quantidade de espago disponivel no arco
dentdrio para acomodar os dentes permanentes, Esta avaliacao e,
¢ claro, a dos outros registros de diagndstico, ¢ de grande impor-
tineia na fase da denti¢io mista, A partir dela, o cirurgizo-dentis-
ta, em especial o odontopediatra, podera intervir previnindo ou,
até mesmo, interceptando uma md-oclusao, antes que todos os
dentes permanentes estejam presentes na cavidade bucal.

Em 1947, Nance'  ji ressaltava a importincia de se ob-
ter a medida do perimetro dos arcos mandibulares dos modelos de
denticao mista. Segundo o autor, a medida do contorno externo ou
outside (perimetro do arco dentirio) nao aumenta, desde a denti-
¢ao mista até que todos os dentes permanentes estejam presentes.
Ha, por outro lado, uma diminui¢ao definitiva durante a transicao
da denticao mista para a denticao permanente,

Inumeros trabalhos vém sendo publicados ao longo dos
anos comprovando a diminui¢ao do perimetro do arco dentario
durante o desenvolvimento da denticao através de seus estagios:
tempordrio, de transicdo e permanente’®’#?,

Existem trés aplica¢ées para o perimetro do arco dentario:
(1) alinhamento dos incisivos permanentes quando erupcionam
apinhados, (2) espaco para os caninos e pré-molares e (3) ajuste
da oclusdo dos primeiros molares permanentes. Esses dentes nor-
malmente erupcionam numa relacao de topo a topo, devendo se
transformar numa relacio de chave de oclusao para estabelecer
uma oclusio normal, utilizando o Lee way space’.

Tendo em vista a importancia do perimetro do arco
dentirio e, principalmente, da sua manutencio para uma oclusio
satisfatoria, varias analises foram realizadas abordando esta di-
mensdo do arco. Tais anilises, em especial, as desenvolvidas para
a denticio mista tém como objetivo avaliar a quantidade de espa-
¢o disponivel no arco dentiric (espaco presente) e dos dentes
permanentes sucessores (espago requerido), além dos ajustes
oclusais necessirios. Dessa maneira, podemos estimar a quanti-
dade de espaco ou apinhamento no paciente se todos os dentes
deciduos fossem substituidos pelos sucessores, antes da erupgao
de todes os dentes permanentes. As andlises nio fazem previsio
em relacio a quantidade de redugio natural do perimetro do arco
que pode ocorrer durante todo o periodo de transi¢io, sem a

perda de elementos dentdrios’,
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a literatura ha relatos de diferentes métodos de medi-
¢ido do espaco presente no arco dentirio® "1, Dessa maneira é
necessario que se opte pelo mais preciso entre eles para que se
realize um diagnéstico eficiente, nao apenas em relagio 4 pre-
senga ou auséncia de espaco no arco dentdrio, como também em
relacdo, principalmente, a quantificacio dessa auséncia.
Mediante tais consideracoes, o objetivo do presente tra-
balho foi comparar dois métodos distintos de medicio do espago
presente no arco dentirio para a denti¢ao mista (método de Mucha
& Bolognese e o método de Sassouni, Moyers, Graber, citado
por Hoette) e assim verificar qual deles apresenta a menor vari-
abilidade a partir dos dados obtidos pelos examinadores.

MATERIAL E METODO

Para a realizacao deste trabalho foi necessiria a colabo-
ragao de trinta examinadores, alunos ou professores dos cursos
de Especializacao em Odontopediatria e Ortodontia da FO-UFF,
que realizaram dois métodos de medicao do espaco presente no
arco dentario para a denticao mista (método de Mucha &
Bolognese e o métode de Sassouni, Moyers, Graber citado por
Hoette?), em cinco modelos de gesso do arco inferior,

Selecao dos modelos de gesso

Os cinco modelos de gesso do arco inferior foram sele-
cionados de um arquivo particular, obtidos a partir de moldagens
realizadas em criangas na fase da denticio mista. A selecio dos
modelos obedeceu aos seguintes critérios:

1. Presenca de incisivos ¢ primeiros molares perma-
nentes totalmente erupcionados e demais elementos deciduos

(73, 74, 75, 83, 84 e 85);

2. Modelos integros, sem fraturas e/ou excessos de ges-
so que pudessem intérferir na andlise.

Uma vez selecionados, os modelos foram reproduzidos
em gesso pedra tipo II, recortados e polidos. A seguir, cada mo-
delo foi identificado com letras maidsculas de A a E.

Medicao do espaco presente

Todos os voluntirios foram identificados por nimeros de
um a 30 e realizaram ambos os métodos de medicio do espago
presente em cada um dos cinco modelos, Os voluntdrios recebe-
ram um roteiro contendo informagées necessarias para a realizacio
das medicoes, além de todo o material para execugao das mesmas.

A seguir estao descritos os procedimentos técnicos para
a realizagio dos dois métodos de medicao do espaco presente
(métodos 1 e 2) de acordo com as normas descritas pelos autores.

Método 1 (Mucha & Bolognese'?)

A medi¢io do espaco avaliado, dividido em seis secaes,
foi realizada com a utilizagao de um compasso de ponta seca:
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A presente pesquisa (Monografia) tem como objetivo comparar dois méto-
dos de avaliagio do espago presente (avaliado) no arco dentirio.

METODO 1 (Mucha, Bolognese, 1985);

Utilizando-se um compasso de ponta seca, a medicao do espago presente
é realizada em seis secoes:

' do ponto de contato na mesial do primeiro molar permanente & mesial do
primeiro pré-molar (ou primeiro molar deciduo);

.du ponto de contato na mesial do primeiro pré-molar ao ponto de contato
na distal do lateral;

B do ponto de contato na distal do lateral ao ponto de contato entre os inci
sivos centrais.

Para se obter as outras medidas, adota-se o mesmo procedimento no lado
oposto. Pede-se que as medidas relativas a cada um dos seis segmentos
seja anotada no cartdo de registro, sobre a linha reta. A soma dos segmen-
tos NAQ deve ser efetuada.

METODO 2 (Sassouni, Moyers e Graber, citado por Hoette, 1974)

O espago presente é medido com fio de latao de 0.028 polegada de dia-
metro, gue contorna o arco dental a partir da superficie distal do segundo
pré-molar ou mesial do primeiro molar permanente de um lado, até a su-
perficie distal do segundo pré-molar ou mesial do primeiro molar perma-
nente, do lado oposto. O fio deve ser adaptado a superficie oclusal, pas
sando sobre os pontos de contato dos dentes posteriores e bordas incisais
dos anteriores, numa curvatura suave. O espago presente resulta do com-
primento do fio em linha reta, medido com régua milimetrada e que deve
ser anotado no cartao de registro.

Figura 1
Protocolo com dados relatives aos metodos 1 e 2.

Figura 2
Estudo comparativo entre dois métodos de medicdo do espago presente
no arco dentdrio para a denticao mista.

1. Do ponto de contato na mesial do primeiro mo-
lar permanente a mesial do primeire pré-molar permanente
(ou primeiro molar deciduo);

2. Do ponto de contato na mesial do primeiro pré-molar
(ou primeiro molar deciduo) ao ponie de contato na distal do
incisivo lateral;

3. Do ponto de contato na distal do incisivo lateral ao
ponto de contato entre 05 incisivos centrais.

Para se obter as outras medidas adotou-se 0 mesmo
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procedimento no lado oposto. As medidas foram transferidas para

um cartdo de registro, equivalendo sua soma ao espaco presente.

Método 2 (Sassouni, Moyers e Graber,
citado por Hoette?)

O espago presente foi medido com fio de latao de 0.028
polegada de didmetro, que foi contornado sobre o arco dental a
partir da superficie distal do segundo pré-molar ou mesial do
primeiro molar permanente de um lado, até a superficie distal do
segundo pré-molar ou mesial do primeiro molar permanente do
lado oposto. O fio foi adaptado a superficie oclusal, passando
sobre os pontos de contato dos dentes posteriores e bordas incisais
dos anteriores, numa curvatura suave. O espaco presente resul-
tou do comprimento do fio em linha reta, medido com régua

milimetrada,

Figura 3
Estudo comparativo entre dois métodos de medicao do espaco presente
no arco dentdrio para a denticao mista.

Tratamento estatistico

Foram obtidos os valores e as médias para cada
modelo, dada pelos trinta examinadores através da execu-
¢do de ambos os métodos.

A partir dos dados coletados para os dois métodos da
avaliacio de cada um dos trinta examinadores obteve-se a mé-
dia, a variancia e os desvios padrao e médio.

A comparacao das médias aritméticas (métodos 1 e 2),
adotando-se o nivel de confianga de 95% de significincia (p<0,05)

foi realizado através do teste “t* de Student.
RESULTADOS

Na Tabela 1 encontram-se os dados relativos aos valo-
res obtidos pelos trinta examinadores na execucao dos dois mé-
todos nos cinco modelos, assim como as médias desses valores
para cada um dos cinco modelos, a variancia e os desvios padrao
e médio. A média, no método 1, foi maior para o modelo A
(X=76,08; s=1,63), seguida dos modelos € (X=75,10; s=1,42), E
(X=72.75; 5=1,69), D (X=72.59; s=1,42) e B (X=09,49; s=2,59). No
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MODELOS
EXAMINADOR| METOD0 2
A AT Rt e
01 77,5 | 71,5 | 75,0 | 650 | 71,0 | 72,0 | 70,0
D27 750 | 72,0 | 745 | 755 | 67,0 | 750 | 72,5 | 73,0
03 78,0 | 70,5 | 78,0 | 73,0 | 74,5 | 73,0 | 66,5 | 71,5 | 71,0 | 71,0
04 74,5 | 685 | 74,0 | 71,0 | 72,0 | 73,0 | 65,5 | 74,0 | 72,0 | 650
05 75,5 | 69,0 | 735 71,7 | 725 | 76,0 | 71,5 | 750 | 70,5 | 73,0
06 78,0 | 72,0 | 76,5 | 75,0 | 74,5 | 93,0 | 83,5 | 75,0 | 93,0 | 94,0
07 755 | 68,0 | 76,5 | 72,5 | 73,0 | 755 | 70,5 [ 71,0 | 69,5 | 72,0
08 (710 | 70,0 75,0 | 725 | 73,0 | 78,0 | 70,0 | 75,0/ | 71,0 | 74,0
09 730|695 | 73,5 | 70,5 | 73,5 | 73.0 | 68,0 | 74,0 | 71,0 | 72,0
10 77,4 | 70,0 | 750 | 74,5 | 739 | 755 | 69,0 | 75,0 | 73,0 | 73,0
11 755 | 72,0 | 755 | 755 | 74,0 | 9,0 | 730 | 770 | 73,0 | 76,0
12 750 | 70,0 | 75,5 [ 71,5 | 72,0 | 750 | 68,0 | 74,0 | 71,5 | 735
13 | 785|730 | 77,0 | 745 | 750 | 760 | 690 | 750 | 730 | 73,0
14 750 | 70,0 | 74,5 | 70,0 | 71,5 | 75,0 | 68,0 | 70,0 | 70,0 | 69,0
15 | 760 [ 71,0 | 78,0 | 73.0 | 735 | 71,0 | 70,0 | 730 | 71,0 | 74,0
16 76,0 | 69,5 | 745 | 745 | 740 | 0| 730|715 | 730
17 76,5 | 71,5 | 76,5 | 735 | 740 | 74,0 | 74.0
18 77.0 765 | 72,0 | 745 | 71,0 | 720
19 T 755 | 725 | 74,0 72,0 | 740
20 75.5 76,0 | 73,0 | 745 | 71,5 | 720
21 77.0 | 705 | 755 73,5 | 68,0 72,0 | 720
22 76,0 | 688 | 735 | 725 | 15 0| 720 | 72,0
23 745 | 68,0 | 72,0 | 74,0 | 71,0 | 73,0 | 725
24 74,0 5| 750 730 | 71,5 72,0 | 71,0
25 | 785|730 760| 73.0 | 695 | 72,0 70,0 | 75,0
26 78,0 | 745 | 71,5 | 74, 71,5 | 745
27 75,5 || 73,0 ., (71,0 | 72,5
28 74,0 74,5 |75 2720
29 770 | 69,5 | 7a,0 715 | 715
30 72,0 | 6 74,5 X 70,0 | 72,0
X 76,08 69,49 | 75,10 | 72,59 | 72,75 | 75,82 72,28 73,08
o 265|670 | 201 ] 201 2851332 | 16,40 | 19,62
s 1,63 [ 259 [ 192 | 192 | 169 | 365 4,05 | 443
DM 1,31 64 | 101 110 [ 138 | 1,80 1,69 | 2,08

* % - meédia 3 = desvio médio
52 = varidnela DM - desvio médio

Tabela 1
Valores obtidas pelos trinta examinadores apds a medicao dos cinco mo-
delos através dos métodos 1 e 2.

método 2, a maior média encontrada foi no modelo A (X=75,82:
$=3,05), seguida dos modelos: C (X=74,28; s=1,91), E (X=73,08;
s=4,43), D (X=72,28; s=4,05) ¢ B (X=69,05; s=3,50).

Os valores referentes ao teste “t" de Student, em que se
comparou a media aritmética dos dois métodos para cada um dos
cinco modelos, com um nivel de significincia de 95% (p< 0,05),
encontram-se na Tabela 2. O método 1 comparado ao método 2,
considerando todos os modelos estudados, nio mostrou diferen-
¢a estatisticamente significativa,

METODO 1 X METODO 2 P

MODELOS Fie

AXA 0,723

BXB 0,582

£Xc 0,064

D XD 0,694

EXE 0,704

Tabela 2

Valores de p no Teste “t” de Student (método 1 x método 2).
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DISCUSSAO

Tanto na prevengao como na interceptacio € correcio
das mis-oclusoes, o diagnostico correto ¢ fundamental quando
se tem por objetivo um prognéstico satisfatério.

Dentre os dados do diagnéstico na denticao mista, a
avaliacao correta do espaco presente no arco dentirio € extrema-
mente importante, pois a partir do seu confronto com a medida
relativa ao espaco requerido € possivel proceder a avaliagio quanto
a falta ou presenca de espago para os dentes permanentes,

Assim, € necessdrio que se utilize um método capaz de
medir com precisao o espaco disponivel no arco dentario para
que o tratlamento correlo, seja ele preventivo ou interceptativo,
possa ser instituido?'4",

Na presente pesquisa, dois métodos foram selecionados
para andlise, mediante a sua praticidade. O método de Sassouni,
Moyers e Graber que de acordo com Hoette’ ¢ o mais eficiente para
realizar esta medicio, aqui chamado de método 2; e o método de-
senvolvido por Mucha & Bolognese™, designado como método 1.

A partir dos dades obtidos ndo se encontrou diferenca
estatisticamente significativa entre os métodos, mesmo conside-
rando-se os cinco modelos avaliados (A, B, C, D e E ). Tal evidén-
cia pode ser atribuida aos seguintes fatores: relativa facilidade de
execucao dos métodos, experiéncia dos voluntrios uma vez que
fazem parte das Especialidades - Ortodontia e Odontopediatria -
que mais utilizam o método de diagnéstico em questao, disposi-
¢do dos elementos dentirios dos modelos avaliados ji que os
mesmos niao apresentam apinhamento e a nao definicio das cur-
vas de Spee e Wilson nesses modelos, o que poderia causar algu-
ma alteragao, principalmente no método 2,

Analisando-se os resultados da cada examinador pdde-
se observar que alguns se distanciaram da média, como foi o caso
do examinador seis. Porém, o objetivo deste estudo nao foi veri-
ficar a confiabilidade dos métodos avaliados e sim a variacio
entre eles. Pois, para verificar a confiabilidade dos métodos seria
necessario o conhecimento do valor real do comprimento do arco,
para que ele pudesse ser utilizado como parametro,

No trabalho realizado por Hoette® em 1974 o método do
fio de latao de 0.028 polegada de didmetro foi utilizado como
método controle, ou seja, segundo o autor o mais confidvel, A
partir deste método ele comparou a eficicia dos demais métodos
analisados em seu estudo. Entretanto, a presente pesquisa encon-
trou um desvio padrao maior utilizando o método do fio de latio
de 0,028 polegada de didmetro, embora esta diferenca nio tenha
sido significativa quando comparada com o método 1.

Sendo assim, concluiu-se que o métode 1 nio mostrou
diferenca para o método 2. Porém, clinicamente, podemos fazer
algumas consideracoes em relagio ao método 1. Primeiro, é mais
dpido e simples utilizar o compasso de ponta seca do que con-
tornar o arco com o fio de latao ¢, segundo, a variacao, ainda que
ndo significativa estatisticamente, foi menor para o método 1.
Ainda assim, o método 1 apresenta como desvantagens: a utiliza-

¢ao do compasso de ponta seca que, caso nao seja reposicionado
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