ORTODONTIA

Interlandi’'s Diagram Proposed For The Inferior Arch

Diagrama Proposto Por
Interlandi Para o Arco Inferior

Aplicagao Clinica de Sua Selecao

INTRODUCAO

A manutengdo da forma inicial do arco dentério tem sido uma preocupagio
constante dos ortodontistas e estudiosos para se conseguir estabilidade ao final do
tratamento ortoddntico. Conseqiientemente, ha um interesse justificavel no uso das
melhores técnicas disponiveis para contornar corretamente o arco ortoddntico, pois €
ele que propicia quase todo o potencial corretivo que temos a nossa disposi¢do.

Na procura de se cumprir estes objetivos, foram preconizados métodos de pré-
determinagdo da morfologia do arco dentério. Inicialmente, BONWILL' estudou uma
maneira de se criar um “diagrama individualizado™ que pudesse reconstruir a forma
original dos arcos dentarios, assim como organizar a distribuicdo dos dentes sobre
estes, em individuos endentados que fossem ser submetidos & colocagdo de uma
protese total removivel.

Autores como BOONE?, INTERLANDI", TWEED?, ROBNET", se preocupa-
ram em reproduzir a morfologia do arco dentario por meio de diagramas com finalidade
ortoddntica e ndo protética, ou seja, que servissem como um guia durante o processo
de contorneamento dos arcos metélicos.

BRAUN et al’ relataram que a maioria dos arcos de niquel-titinio fornecidos
pelos principais fabricantes ortodénticos tem condigdes de expandir em 5,9 mm a
disténcia entre os caninos inferiores e em 8,2 mm a distincia entre os caninos superi-
ores.

Com o objetivo de encontrar um diagrama de facil obtengdo, que englobasse a
forma da maioria das arcadas inferiores, e servisse como guia na escolha dos arcos
ortodénticos iniciais de nivelamento de niquel-titinio, procurou-se averiguar pela
amostra de 50 modelos ortoddnticos de estudo, de individuos ndo tratados
ortodonticamente, qual o diagrama para o arco inferior, dentre os oito sugeridos por
INTERLANDI" que mais comumente sdo selecionados.

REVISAO DE LITERATURA

BONWILL' realizou uma investiga¢do na tentativa da pré-determinagio do
arco dentario ideal com a finalidade de conseguir melhores condigdes estéticas para a
confeccdo de suas dentigdes artificiais. Examinou 6.000 arcos dentarios em cranios
secos € 4.000 em individuos e concluiu que a mandibula apresentava uma forma seme-
Ihante a um tridngulo eqiiilatero, cujo lado variava de 92 a 108 mm. A base correspondia
a distAncia média entre as superficies articulares dos condilos da mandibula e o &pice
ao ponto de contato entre os incisivos centrais inferiores, ao nivel das bordas incisais.
Com base na média dos lados do tridngulo, que correspondia a 101 mm, construiu um
tridngulo eqiiilatero padrdo, para construgdo do seu diagrama. A medida utilizada para
individualizag@o do diagrama foi & somatéria mésio distal dos dentes incisivos central,
lateral e do canino de um hemiarco maxilar, denominada “raio de Bonwill”, conforme
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Fig. 1 - Diagrama de Bonwill.
Fonte: Modificada de BONWILL, 18889.
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Fig. 2 -

Fonte: Modifi
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estabelecidona FIG. 1..

HAWLEY" foi o primeiro autor que determino
do arco dentdrio relacionando-o com problemas
Idealizou um diagrama com base nos princip
diferindo na maneira de obter o tridngulo

maxilar, obtendo um raio de circulo que é o m
Bonwill” e idealizando o DIAGRAMA DE BONW]
conforme FIG. 2.

crescimento, o arco dentérioe a oclusao norma
riam uma relagdo definida entre o tamanho dos
nho dos maxilares, permitindo variagdes no c«
face das relagdes existentes entre a cabega e 0 com
maxilares. Defendeu a idéia que ndo se devia usa
formas pré-determinadas para se estabelecer u
entre a forma e a posig¢do dos dentes, pois o tipo craniano tinha
grande influéncia sobre esta. Ressaltou a impo

do da morfologia do arco dentério levando em ¢
medidas cranianas.

HRDLICKA' definiu que nas condigdes p
crdnio e face, um arco dentdrio normal seria
normal dos dentes, ou seja, aquele que os dent
ram. Suas observagdes sobre a forma do arco normal. foram
reallzadas em mals de 12.000 crénios, ndo obstante a imensa

cados em: eliptico, ovdide, circular, em U e diver
que o tipo craniano era um dos fatores que mais ir
cia sobre a morfologia do arco, ndo obstante con
sibilidade da existéncia de excegdes a esta regra

CARREA? construiu um diagrama com |
mandibular e seguindo os principios do tridngulo
BONWILL'. Observou que a maior parte dos di
construfdos com base no arco maxilar, porém o me
rou mais logico a somatdria dos didmetros mésio dis
hemiarcada mandibular, por ter concluido ser esta
valente a sexta parte do tridngulo eqiilatero de BONWILL . em
substitui¢do aos pontos dsseos por ele utilizados.

MONTI' afirmou que a somatoria da distanc
distal dos dentes incisivos central e lateral ¢ do ¢
hemiarco dentério maxilar multiplicada por quatro. corresponderia
a distincia intercondilar, ou seja, o lado do tridngulo de
BONWILL'. Com base neste achado idealizou o seu primeiro
diagrama que apresentava forma parabdlica.

=]

s o=
nedida equi-
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Hawley.

Fig. 3 - Diagrama de Strang.
Fonte: Modificado de Strang, 1957.

HAWLEY, 1905.
CHUCK observou que existiam trés formas bésicas de
arcadas dentdrias e que desta forma permitia-se uma maior pro-
idade de individualiza¢8o dos arcos do que a concepgdo de
uma forma tnica. Classificou as formas das arcadas em: triangu-
‘“'f'g": oval (45%) e quadrada (10%). Segundo o autor, a
nca da forma entre os arcos dentérios geralmente se devia
faces. Faces mais baixas e largas apresentavam arca-
_daa, assim como faces mais longas e estreitas apre-
m arcadas mais triangulares.
STRANG? baseando-se nos principios de BONWILL'
construiu o seu diagrama parabolico. Para empregarmos o dia-
ra 0 arco maxilar se faz um novo diagrama 2,5 mm exter-
iz 20 diagrama mandibular. Como auxiliar das dobras ide-

(b

a

lizou a 27 mm da tangente T na vertical e 5-mm na
internamente ao arco. O nimero 2 se localizou a 27
tangente T na verticale 5 mmna horizontal externamente
co. O nimero 3 se localizou a 37,5 mm da tangente T na
mm internamente ao arco, em linha horizontal, con-

srizontal

ciLiiia

2le 5

arc o

VL E\ para auxiliar no contorneamento dos arcos metalicos
5licos. O autor também utilizou a-somatoéria mésio distal
";.“‘:s incisivos central e lateral e do canino de um hemiarco
ilar “raio de Bonwill” para tragar a circunferéncia. Acrescen-
sobre um segmento de circulo com raio de 23/16 polegadas
espondente a 5,25 mm) os nimeros 1, 6 e 4 internamente a
":\01_, e os numeros 5 e 3 externamente. Estes niimeros servi-
como auxiliares na confec¢do das dobras de 1* ordem.
INTERLANDI" prop6s uma série de diagramas para
serem utilizados durante o tratamento ortoddntico, como auxili-
ar no contorneamento do arco metdlico. Por meio do estudo de
189 casos, conclui que a curvatura do segmento anterior do
zrco dentdrio mandibular variava de 18 a 25 mm. Com base nes-
tas medidas, idealizou 8 diagramas com a curvatura do segmen-
1o anterior variando de 19 a 26 mm. A seqiéncia utilizada paraa
escolha do diagrama seguia as seguintes etapas: a — Determina-
va-se a curvatura incisal sobre o modelo inferior (por vestibular
de canino a canino) e somava-se 1 mm (para casos sem extra-
¢des) ou 2 mm (para casos com extragdes) ao valor encontrado,
para a escolha do diagrama do arco superior; b - Com régua,
determinava-se a distdncia interdmega (mesial dos tubos mola-
res superiores) e transferia-se para as linhas verticais do diagra-
ma ja escolhido, de forma a determinar o niimero corresponden-
te da Barra do Diagrama; ¢ — Anotava-se na ficha do individuo

ol
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oraio de curvatura e a distdncia interémega ou Barra do Diagra-
ma a fim de trabalhar sempre num diagrama individualizado. Arco
superior coincidente com o diagrama e o arco inferior passava
por dentro do superior.

TWEED? idealizou com base nos principios de
BONWILL-HAWLEY, um diagrama para ser empregado em
Ortodontia, como auxiliar para o contorneamento dos arcos
metalicos empregados durante o tratamento ortoddntico. Uma
das modificagdes foi na obtengdo do “raio de Bonwill”, o qual
foi tomado ap6s a montagem do aparelho fixo. Assim, a somatdria
da distdncia mésio distal dos dentes incisivos central e lateral,
incluindo a espessura da fita da banda, acrescentando-se 1 mm
a esta somatéria, denominou-a de “raio de Bonwill modificado”,
que apresentava ao final uma forma parabdlica.

SILVA® procurou comparar os diagramas de HAWLEY"?
e INTERLANDI" ao diagrama padrio por ele idealizado. Tal
diagrama padréo foi obtido por meio de 40 modelos de gesso de
individuos portadores de oclusdo clinicamente “normal”. Fez-
se a comparagdo das areas anteriores, posteriores e total. Essas
medidas foram conseguidas utilizando-se o Planimetro Polar.
Obtiveram-se as seguintes informagdes: a - Para ambos os ar-
cos dentarios, ambos os diagramas, apresentaram areas anteri-
ores significantemente menores que as do diagrama padréo; b -
As areas posteriores e totais dos dois diagramas sdo
significantemente menores que as do diagrama padrdo; ¢ - Po-
rém, no arco inferior, as dreas posterior e total do diagrama de
INTERLANDI'" ndo diferem significativamente das do diagra-
ma padrio, mas, as de HAWLEY"? sim.

ROBNETT? idealizou um diagrama com a finalidade de
reduzir o tempo gasto na construgdo dos arcos metalicos em-
pregados durante o tratamento ortoddntico e considerou que
as formas geométricas eliptica, parabdlica, catenaria e circular
gram normais para os arcos dentdrios, porém ndo havia uma
certeza quanto a melhor forma a ser empregada. Com base nesta
afirmativa, dividiu o arco dentdrio em segmentos e combinou
curvas, retas e angulos para individualizar o mesmo, permitindo
uma maior eficiéncia clinica na sua construgéo. Idealizou tabe-
las, correlacionando distdncias intercaninos com a somatoria
da distdncia mésio distal dos dentes incisivos centrais ¢ laterais
e dos caninos (seis dentes anteriores) mandibulares e com raio
de curvatura dos dentes anteriores.

MOURA? utilizou apenas seis tamanhos de arcos com
base nos raios de 17; 18,5; 20; 24 e 26 mm. Sobre o modelo em
gesso mandibular do individuo escolheu qual o melhor arco
que passaria pelas ctspides dos caninos (arco DCe D’C’), ou a
escolha seria feita por meio da somatoéria da distdncia mésio
distal dos dentes incisivos centrais e laterais do arco mandibu-
lar ou do arco maxilar. Os arcos de raio 17; 18,5;20;22; 24 e 26
mm correspondem respectivamente a somatéria da distincia
mésio distal dos dentes iguala 10,5; 11,5; 13,5; 15; 16 e 17 mm.
Para a escolha do diagrama maxilar, devemos utilizar dois niime-
ros maiores do que o mandibular, por exemplo: se o arco mandi-
bular corresponde ao niimero 18,5 mm o arco maxilar devera ser
de 22 mm.

FELTON et al.'"® examinaram os modelos inferiores de 30
individuos ndo tratados ortodonticamente, com oclusdes “nor-
mais” (retirados dos 120 casos pesquisados por Andrews), 30
casos de classe I sem extragdo e 30 casos de Classe II sem
extragdo. Constataram que ndo havia predominédncia de uma
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forma de arcada especifica em nenhuma das trés amostras. Afir-
maram que, para viabilizar a estabilidade a longo prazo dos tra-
tamentos ortodonticos, a individualizagdo da forma da arcadz
pareceu ser imprescindivel, tendo em vista a grande variedade
de formas observadas no estudo.

RICKETTS et al.** descreveram haver cinco formas de
arcos que se adaptariam a maioria das arcadas, estes foram de-
nominados “arcos pentamorficos”. Esta conclusio resultou dz
investiga¢do da forma do arco avaliando alguns fatores tais
como: correlagdo antero posterior entre os arcos, tamanho, pon-
tos de contatos e a determinagdo final do arco ja sendo introdu-
zido nos braquetes. Inicialmente foram encontradas 12 formas
de arcos, que por meio de trabalho de computag@o ficaram redu-
zidos em nove, e depois por meio da comparagdo destes com
individuos normais acabaram resultando em apenas cinco ar-
cos.

DE LA CRUZ et al’® relataram as alteragdes em longo
prazo na forma da arcada dentaria em individuos apos o trata-
mento ortoddntico. A amostra constava de 45 casos de Classe !
e 42 casos de Classe 1I-1, sendo avaliados apo6s 10 anos dos
procedimentos de conten¢do. Chegaram a concluso que a ar-
cada dentéria tendia a retornar a sua forma original e que, quan-
to maior a alteragéo ocorrida durante o tratamento, maior era a
tendéncia de modificagdes pos-contengdo. Sugeriram que a for-
ma da arcada pré-tratamento era a melhor orientagdo para a esta-
bilidade de sua forma futura. Enfatizaram também que as altera-
¢oes ocorridas durante o tratamento foram pequenas, e que
devido a isto, a garantia da estabilidade pos-contengdo era um
fator instavel.

DALL'IGNA & MENDES? analisaram as alteragdes nas
distancias intercaninos e intermolares inferiores em individuos
submetidos a tratamento ortoddntico sem extragdes. Utilizaram
uma amostra composta por 30 modelos do arco inferior avalia-
dos antes e depois de tratados ortodonticamente pela técnica
de Edgewise, sem extragdes dentarias, todos portadores de
maloclusdo de Classe | com apinhamento leve ou moderado.
ndo levando em consideragdo a etnia e 0 género, concluiram
que as distdncias intercaninos e intermolares dos modelos inici-
ais que eram respectivamente 29,09 mm com desvio padrio de
1,81 mm, e 51,21 mm com desvio padrdo de 2,55 mm passaram 2
ter respectivamente 30,01 mm com desvio padrdo de 1,62 mm. ¢
52,84 mm com desvio padrdo de 2,67 mm, havendo assim no
poOs-tratamento um incremento nas duas distdncias, mostrando
que mesmo utilizando um diagrama inicial que representava z
forma inicial do arco, haveria ainda pequenas alteragdes nas
dimensdes dos mesmos.

McLAUGHLIN et al." relataram haver trés formas ds=
arcadas: a triangular, para individuos com arcadas atrésicas: =
quadrada, para os casos com disjungdo maxilar ou individuecs
portadores de arcadas largas; e a oval (80% dos casos) que € =
forma preferida pelos autores na maioria dos casos tratados.

INTERLANDI'” descreveu uma técnica para a constru-
¢do de diagramas individualizados a serem utilizados na mecz-
nica do arco continuo, baseando sua determinacdo na: a —
Morfologia da arcada mandibular; b — Valores dimensionais dc
paciente; ¢ — Constantes numéricas e d — Experiéncia clinica do
ortodontista. Os critérios de individualizagdo adotados para ¢
tragado do diagrama residem nos seguintes valores: a — Distén-
cia inter-WALLA correspondente aos primeiros molares inferi-
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Tabela 1 - Modelo de ficha para coleta

Tabela 2 - Caracterizagdao das medidas

Tabela 3 - Caracterizagdo das medidas

de dados. da Curvatura Anterior, por género. da Barra do Diagrama, por género.
» A o L o 3" PMe A
cm:':; ::u::ma rv:cl. me. | me |; dia Medi- Género Medi- Género
— . | == | 1ar | =247 [ i ini
Data Ana: 2002 : 7’ it Rer - Masc., Fem. das Masculino Feminino
_ TJCUI‘VE“J&D — 1 T I n J 0& n % n 0}{0 n %
Modelo | incisal para o
B ol e 19 1 6 23,1 0 0 0 0
(diag. infericr)
B) Bara  no| 20 4 16,7 2 7.7 9 0 0 0 0
Género | diagrama para o
arce inferior 21 7 29,2 11 423 10 2 8,3 1 3,8
ayCurvalura
Medels | Incisal para o ‘ 22 9 375 6 23,1 11 0 0 0 0
2 arco infaerior
(cliagr. inferior) 23 3 125 1 3.8 12 5 20,8 1 3.8
B) Rarra no
Ganare | disgrama pare © 24 0 ] 0 13 3 12,5 4 15,4
arco inferiar
_ ayCurvatura I 25 0 0 0 14 1) 29,2 14 53,8
Madalo incisal pars o
3 arco Inferior 26 0 0 0 15 2 8.3 1 3,8
- o Total | 24 100 26 100 16 5 208 5 19,2
Ganero | dingrama para o 17 o 0 0 0
arco inferiar
o] Sroodmfeder: | ] [ £ s b : . g
19 0 0 0 0
20 0 0 0 ]
Total 24 100,0 26 100,0
ores; b — Determinagdo do raio de curvatura anterior; ¢ — Pro-  Coleta de Dados

posta para as curvaturas laterais, que abrangem basicamente,
da area dos pré-molares até a area dos segundos molares.
CAPELOZZA & CAPELOZZA" avaliaram a forma dos
arcos dentéarios com objetivo de definir de modo individualiza-
do, a forma dos arcos a serem utilizados no tratamento
ortodontico. Afirmaram que a individualizagio de um diagrama
s6 € verdadeira quando permite que as intengdes de tratamento
possam interagir com as caracteristicas anatémicas para entdo
definir a forma dos arcos. Idealizaram um diagrama (DIAO) que
consiste em uma série de transparéncias (41), com desenhos de
arcos com diferentes curvaturas (C1 — C7) combinadas com di-
ferentes aberturas posteriores (Al - A7). Além disso, sdo
fornecidas dez paginas com as formas dos arcos impressas em
papel branco, o superior em vermelho e o inferior em preto.

MATERIAL E METODO

Caracterizagio do Universo e Plano de Amostragem.

Os dados para a presente pesquisa foram obtidos de:
I =50 modelos de estudo superior e inferior, pré-tratamento
ortodéntico, sendo 26 do género feminino e 24 do género mas-
culino escolhidos aleatoriamente oriundos do acervo dos ca-
sos ortoddnticos tratados do préprio consultério particular;
I1 - Todos os modelos analisados eram de individuos com den-
ticdo permanente completa, com excegdo dos terceiros molares
= padrdo mesofacial;
111 - Ndo foram considerados a idade, os tipos de maloclusdes e
o grupo étnico dos individuos;
[V - Todos os casos avaliados ndo seriam submetidos a extra-
cdes dentarias no decorrer do tratamento ortodontico e nio
zpresentavam mordida cruzada anterior e ou posterior;
V - O procedimento para a determinagdo do diagrama para cada
um dos 50 modelos foi mensurado trés vezes em datas diferen-
t=s pelo mesmo observador. A média resultante das trés medi-
:3es foi representada pelo resultado que se repetiram duas ou
=5 vezes durante o processo de sele¢do do diagrama.
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Para se determinar o niimero do diagrama inferior foi ava-
liada a curvatura anterior do arco inferior de cada um dos 50
modelos de estudos ortoddnticos, seguindo a metodologia de
selecdo prescrita por INTERLANDI',

a- Colocou-se sobre o arco inferior, o plastico transpa-
rente contendo as curvaturas incisais de 18 a 25 mm, e por ten-
tativa, escolheu-se a curva que melhor se sobrepds ao desenho
médio da curvatura incisal inferior (de canino a canino). Esta
sobreposigdo deve relacionar a curva escolhidas as faces vesti-
bulares dos dentes inferiores anteriores do modelo inferior, como
se fosse um arco ortoddntico ja adaptado. Este valor foi anota-
do na ficha de coleta de dados, juntamente com a data de cada
uma das trés medigdes feitas e depois se fez a média. O diagrama
escolhido ird determinar também o diagrama a ser usado no arco
superior do individuo; portanto, apds a medigdo do arco de
curvatura incisal no modelo inferior, acrescenta-se 1 mm a este
niimero, pois, o arco incisal superior ¢ maior que o inferior, e
escolhe-se o diagrama para o arco superior cujo raio de curvatu-
ra é 1 mm maior que o determinado para o arco inferior.

b- Para se encontrar a medida do “item b” da ficha de
coleta de dados “Barra do Diagrama”, determinada pelo autor
como distancia “interomegas”, foi medido com régua a distan-
cia entre os pontos situados na metade da cuspide mésio vesti-
bular dos primeiros ou segundos molares superiores (tltimo
dente da mecénica ortoddntica), e acrescentado mais 0,5 mm de
cada lado (com a finalidade de compensar a espessura do aces-
sério ortoddntico que ira no respectivo dente). Este valor ¢
dividido por dois, € levado no diagrama do arco superior onde
serd averiguado o nimero da linha vertical a qual ser4 a Barra do
Diagrama. Anotou-se este valor no “item b” da ficha de coleta
de dados, conforme TABI.

Apuracio e analise dos dados
A andlise dos dados foi feita pela seguinte metodologia
estatistica: as medidas descritivas de cada varidvel foram
estratificadas por género. Os resultados estdo expressos em
formas de tabelas e graficos com os valores minimo, méximo,
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média, mediana e desvio padrdo das variaveis. Além disso, foi
utilizado Andlise de Correla¢do de Pearson como uma forma
de avaliar a relacdo entre as varidveis de interesse. Esta medida
expressa a relagdo entre duas variaveis X e Y, medindo a grande-
za destarelagdo: r> 0: indica relagfo direta, ou seja, um aumento
em X é acompanhado por um aumento em Y; r <0: indica relacéo
indireta, ou seja, um aumento em X ¢ acompanhado por um
decréscimo em Y. Um alto valor de r (negativo ou positivo) -
proximo de +1 ou -1 - representa uma forte relagdo, enquanto
que um valor préximo de zero mostra que a relagdo € fraca. As
comparagdes entre os géneros para a variavel Curvatura Ante-
rior e Barra do Diagrama foram realizadas por meio do teste t de
Student para amostras independentes. Trata-se de um teste
paramétrico que tem como objetivo comparar médias de dois
grupos em relagfo a uma varidvel de interesse. Ressalta-se que
as medidas dessas varidveis tém que ser intervaladas e que os
dados tenham uma distribui¢do normal. Todos os resultados
foram considerados significativos com uma significdncia de 5%
(p <0,05), tendo, portanto, 95% de confianga de que os resulta-
dos estejam corretos.

RESULTADOS

Entre os individuos do género masculino, a medida que
teve o maior nimero de ocorréncias para a varidvel Curvatura
Anterior foi 22 com 37,5%, e entre os individuos do género
feminino foi 21 com 42,3% dos casos. A TAB. 2 apresenta este
resultado.

Quanto a varidvel “Barra do Diagrama”, a TAB. 3 mostra
que tanto para os individuos do género masculino quanto para
os individuos do género feminino a medida de maior freqiiéncia
foi 14, sendo, 29,2% de casos entre os individuos masculinos e
53,8% dos casos entre os individuos do género feminino.

Considerando a freqiiéncia pareada das duas varidveis
em cada grupo, nota-se que as medidas 22/14 e 22/16 (curvatura
anterior/barra do diagrama) tiveram o maior nimero de ocorrén-
cias entre os homens (12,5%). Ja entre as mulheres a medida 21/
14 foi a predominante no grupo com 30,8%, seguida da medida
19/14 com 15,4%. A TAB. 4 mostra uma caracterizagdo das medi-
das combinadas das varidveis curvatura anterior e barra do dia-
grama, por género.

Jaa TAB. 5 mostra que ndo existe diferenga significativa
(p > 0,05) entre o género com relagio as medidas das varidveis
Curvatura Anterior Barra do Diagrama, isto &, os individuos
tanto do género masculino quanto do género feminino apresen-
taram medidas semelhantes para estas duas varidveis.

Nio foram observadas correlagdes estatisticamente sig-
nificativas entre as varidveis Curvatura Anterior e Barra do Dia-
grama para ambos os géneros (p > 0,05), ou seja, o crescimento
da medida da Curvatura Anterior ndo implica necessariamente
em um aumento ou queda da medida da varidvel Barra do Dia-
grama. A TAB. 6 apresenta esses resultados.

DISCUSSAO

Durante as corregdes das maloclusdes sempre foi indis-
pensavel o uso de um diagrama a fim de mantermos a forma
individualizada dos arcos dentéarios. Autores como BONWILL!,
HAWLEY", MONTI", STRANG?, STEINER* e TWEED? em-
pregaram tridngulos eqtiilateros proporcionais & somat6ria mésio
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distal dos dentes incisivos central e lateral e do canino de um
hemiarco maxilar para desenhar um diagrama individualizado,
embora STRANG?* e TWEED? fizeram pequenas modificagdes
na obtencZo das referidas medidas. GYSI'" ja empregou medi-
das

Enquanto INTERLANDI" preconizou 8 tamanhos de
curvaturas anteriores que satisfariam todos os tamanhos de
arcos dentarios, MOURA?® encontrou apenas 6 curvaturas an-
teriores e RICKETTS? preconizou 5 formas de arcos para se
adaptar a todas as arcadas.

Em vista da auséncia de trabalhos semelhantes com os
quais pudéssemos comparar nossos resultados, iremos anali-
sar isoladamente cada resultado nosso obtido e confronta-los
com as conclusdes de alguns trabalhos que estudamos.

Na TAB. 2 encontram-se os valores para a determinagéo
da curvatura anterior para o arco inferior levando-se em conta o
género masculino e feminino da amostra. Entre os individuos
do género masculino, a medida que teve o maior niimero de
ocorréncias para a varidvel Curvatura Anterior para o arco infe-
rior foi 22 com 37,5% dos casos e entre os do género feminino a
medida com maior nimero de ocorréncias foi 21 com 42,3% dos
casos. Pode-se dizer que nesta amostra avaliada, o género mas-
culino apresenta um raio de curvatura incisal maior que os indi-
viduos do género feminino para o arco inferior, porém a maioria
dos autores como BONWILL', HAWLEY", CHUCK,
INTERLANDI", TWEED”, ROBNET", MOURA®, FELTON et
al.'®, DE LA CRUZ ef al.®’, McLAUGHLIN er al.'® ndo levaram
em consideragdo em suas pesquisas o item género, apenas a
somatéria do didmetro mésio distal das coroas dos dentes, inci-
sivos centrais e laterais e o canino de um hemiarco maxilar, ou de
um hemiarco mandibular, e outras vezes associados com o tipo
facial do individuo, o que pode indicar que individuos do géne-
ro masculino ndo necessariamente terdo uma curvatura anterior
da arcada inferior maior que os do género feminino.

Ainda avaliando a TAB. 2, podemos observar que o raio
de curvatura anterior para o arco inferior masculino apresenta
66,7% da amostra variando entre o raio de curvatura2l e 22 ¢
0% tendo raios de curvatura anterior muito grandes como 24,25
e 26. O mesmo acontece para o género feminino que apresenta
65,4% da amostra variando também o raio de curvatura entre 21
e 22 e 0% tendo raios de curvatura anterior muito grandes como
24, 25 e 26, Este resultado vem confirmar as conclusdes de
CHUCK’ e de McLAUGHLIN et al.'® que concluiram haver trés
formas de arcada propostas sendo que a quadrada, ou a mais
larga, representava apenas a minoria dos casos (10%), e as de-
mais formas de arcadas mais atrésicas representavam cerca de
90% dos casos.

Na TAB. 3, onde estdo representadas as distincias
intermolares, observamos que 29,2% e 53,8% dos géneros mas-
culino e feminino respectivamente se enquadram na barra 14, e
que seguindo a prescrigdo proposta por Interlandi, para encon-
trar esta barra a distancia intermolares fica geralmente entre 51 a
53 mm, distdncia esta coincidente com a amostra do trabalho de
DALL'IGNA & MENDES® que estipulou uma distincia
intermolares de 51,21 mm com desvio padrdo de 2,55 mm para
uma amostra de 30 individuos pré-tratamento ortoddntico como
sendo a que mais englobava a amostra medida.

Na TAB. 5, levando-se em considerag@o apenas as cur-
vaturas anteriores (de 19 a26) e distancia intermolares (barra 10
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Tabela 4 - Caracterizagdo das medidas
combinadas das variaveis ¢ a/b d, por
género.

Tabela 5 - Analise descritiva e compara-
tiva entre os géneros em relagdo as va-
ridveis Curva anterior e Distincia pos-

Tabela 6 - Analise da correlagdo entre as
variaveis Curva anterior e Barra do Dia-
grama, por género.

terior.
GEénero i - e dacertrea ™
& Jariz Aadidas cescritivas |
:‘:::d;;dc: Masculino I Feminino - Bn N P | Geénero
= ¥ r
n l 3 L ) I o "

SRS BN B TR N e (SURY ; Variaveis | Masculmo[ Feminino
19/13 o 0.0 2 7.7 S fig5 |— = g s Hannts o
19/14 o 0.0 4 15.4 o i r p
20/10 o 0.0 1 a8 ant t
ZoMz 2 8,3 o 0.0 = 22 208 12 M-F Curva | '
zo/14 1 a.2 o 0.0 .

20/16 1 4,2 1 3.8 4 6 18 anterior |
21/10 2 8.3 o 0.0 Di L I
21/12 1 4.2 o 0.0 x: % 0.21 0 310,10 | 0,602
Z1/14 2 8,3 3 30.8 | |
21/15 1 a2 o 0.0 4.0 40 13 5 1 T |
Z1/16 1 4.2 3 11.8 = = = ———e { 1
zii:j : :; ! ol Notz: O valor de p na tabela refere-se ao Barra do

- B8 = .
ETIE a G 5 g teste f de student para amostras inde- Diagrama |
22/15 1 4,2 1 2.8 pendentes. |
22/16 3 12.5 1 3.8 5 .
oan - a3 1 aa Nota: O valor de p refere a analise de
2314 1 4.2 o 0.0 correlagdo de Pearson.
Total 24 100,0 26 100,0

a 16) encontradas para a amostra verificou nZo |
significativa (p > 0,05) entre os géneros com r
veis acima descritas, ou seja, tanto individuos d
culino quanto individuos do género femin
medidas semelhantes para estas duas variaveis. o
grama para o género masculino pode ser menor. iguzl ou maior
Jue o género feminino.

Na TAB. 6 ndo foram observadas correlacdes estatisti-
camente significativas entre as varidveis Curvatura An
Barra do Diagrama para ambos os géneros (p>0.03). cus
crescimento da medida da Curvatura Anterior ndo imp
cessariamente em um aumento ou queda da medida da
Barra do Diagrama. Este resultado condiz com a amostr
trabalho de DALL'IGNA & MENDES®, que verificaram que ind
viduos que apresentaram a distdncia intercaninos com um valor
alto as vezes apresentaram a distancia intermolares diminuida.

CONCLUSAO

Apos a andlise tedrica e a dos resultados envolvidos
nesta pesquisa com relagdo ao estudo sobre a prevaléncia de
selegdo entre os oito diagramas propostos por Interlandi para o
arco inferior, concluiu-se que:

a) Entre os individuos do género masculino, a medida
que teve o0 maior nimero de ocorréncias para a variavel “curva
anterior” foi 22 com 37,5% dos casos. J4 entre os individuos do
género feminino a medida com maior nimero de ocorréncias foi
21 com 43% dos casos;

b) Quanto a varidvel distancia intermolares, representa-
da pela “barra do diagrama”, tanto para os individuos do géne-
ro masculino e do género feminino a medida de maior freqiiéncia
foi“barra 147, sendo, 29,2% de casos para o grupo masculino ¢
33,8% do grupo feminino;

¢) Ndo existe diferenga significativa na escolha para a
curvatura anterior e distdncia intermolares encontradas para a
zmostra levando-se em consideragéo a varidvel género. Ou seja,
wzanto individuos do género masculino quanto individuos do
zénero feminino apresentaram medidas semelhantes para estas
duas varidveis;
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d) Portanto podemos concluir com base neste trabalho
que o diagrama de Interlandi mais comumente selecionado para
o arco inferior independe do gé€nero e sdo os diagramas 21 e 22
com barra 14. Diagramas com raios de curvaturas maiores sdo
raramente selecionados. Na escolha dos arcos de niquel titanio
usados na fase inicial de nivelamento deveremos ter arcos que

presentem o seu contorno proximo as medidas dos diagramas
I & 22 propostos por Interlandi.

&

RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi verificar qual dentre
o0s oito diagramas propostos por Interlandi traduz com maior
fidelidade a forma da maioria das arcadas dentdrias, tanto para o
género masculino quanto para o feminino. Desta forma, estes
diagramas mais selecionados serviriam como guia na compra
dos arcos pré-contornados de niquel-titanio. Pelos resultados
obtidos concluimos que entre os individuos do género mascu-
lino e feminino, as medidas que tiveram o maior nimero de ocor-
réncias, para a variavel curvatura incisal anterior inferior, foram
22 e 21 respectivamente. Quanto a varidvel Barra do Diagrama,
para os dois géneros, a medida de maior freqiiéncia foi 14. Ob-
servou-se também que os diagramas com raios de curvaturas
maiores, como 23,24, 25, e 26 ndo foram selecionados nenhuma
VEZ.

Palavras-chave: Arcada dentaria; Ortodontia, Maloclusdo.

ABSTRACT

The use of nickel- titanium archs with chosen wires in
the first phases of orthodontic leveling treatmént has been
frequently used nowdays. The archs are found in the market
with different names according to each manufacturer. Each
manufacturer follows a different diagram or curving scale and
sometimes they don’t adapt well in the morphology of the den-
tal arch in the individual treatment, causing undesirable
expansions or contractions. This study aims to evaluate the
inferior arch, either in the anterior region curve of the arch, as
well as, in the transversal posterior distance using
INTERLANDI’s proposed diagram for measurement. The
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objective is to verify which of the eight proposed diagrams best
translate the inferior dental arch either for male or for female
genders. These select diagrams served as guides to the purchase
of pre-curved nickel-titanium archs. Through the obtained results
it was verified that among the male individuals, the measurement
of greater number of ocurrences for the inferior anterior incisal
curve variable was 22 (37,5% of the cases) and for the female
individuals, the mesurement that obtained the greater number
of occurrences was 21 (42,3% of the cases). As for the diagram
bar variable for both genders the most frequent measurement
was 14 (29,2% for males and 53,8% for females). It was also
observed that there is no significant difference between the
choices for anterior curve or diagram bar found the sample when
taking the gender variable in account. That is, the male gender
individuals as well as the female gender individual showed simi-
lar measurements for these two variables. The greater curve
rays diagrams such as 23, 24, 25 and 26 were not selected.
Therefore when choosin the nickel-titanium archs in the initial
leveling phase we should store the ones which show their cur-
ves closest to diagrams 21 and 22 bar 14 based on
INTERLANDI’s proposed Diagram.

Key words: Dental arch; Orthodontics; Malocclusion
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