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rio fornecido pelo alargamento dos arcos dentdrios na regido entre os caninos, e pelo
aumento no comprimento, que ocorre lateralmente nas regides posteriores aos mola-
res deciduos”; além disso, considerava o arco mandibular como a matriz sobre a qual
¢ formado e mantido o arco superior, sendo o objetivo final a “oclusdo normal”. Se-
gundo MOYERSY (1987), o tinico mecanismo pés-natal para o aumento em largura
no osso basal da mandibula é pela deposi¢io nas bordas laterais do corpo mandibular,
mas, como tal deposi¢@o ocorre apenas em pequenas quantidades, oferece pouca aju-

posicdo, podemos afirmar que o posicionamento dos dentes nos arcos dentdrios ird
necessitar de crescimento adequado dos maxilares, e que os arcos dentérios deverdo
ser maiores na denticio permanente.

da para o aumento do arco dentdrio inferior, tornando dificil o aumento e contengio e e e Eaei
da largura deste arco; a maxila em contraste marcante, aumenta com o crescimento 3 ;
vertical, devido simplesmente a divergéncia dos processos alveolares, verificando-se, Os AA avaliam a possi-

portanto, um aumento maior na largura, além disso, a sutura mediana pode ser aberta
por meio da disjung@o rdpida da maxila, proporcionando quantidades surpreendente-

bilidade do aparelho

mente grandes de alargamento efetivo da maxila. Por outro lado, na opinido de ortopédico de Bimler,
RICKETTS et al.2,(1998) e SIQUEIRA et al.** (2002), as mudancas na forma e as ) _
que decorrem da expansdo e inclinagdo axial no arco dentdrio inferior, sdo simples- proporcionar alteragbes

mente um subproduto positivo de modificacdes semelhantes que ocorrem no arco

superior, por meio de adaptacdo muscular e da funcio. E conveniente citar que para dimensionais no sentido

STEADMAN® (1961), 0 aumento da largura no arco mandibular deve estar em equi- transversal do arco
librio com todas as outras forcas que atuam sobre os dentes, isto &, as for¢as produzi- s

das pela musculatura, fungfo e crescimento de cada paciente em particuldr, para que a dentario

mudanca seja permanente. Tt

Na mandibula, segundo MOYERSY, (1987), a largura inter-caninos aumenta
significativamente durante a erup¢ao dos incisivos, quando os caninos deciduos sao
movidos distalmente para os espacos primatas; e embora o crescimento do processo
zlveolar seja quase vertical na mandibula, as coroas dos primeiros molares irrompem
inclinadas ligeiramente para lingual, permanecendo assim até a época da erupgio dos
segundos molares, quando comecgam a verticalizar causando um aumento na largura
mnter-molares, o que, naturalmente, ndo significa um aumento no didmetro da mandi-
bula. ’

A introducdo da filosofia de tratamento da Ortopedia Funcional dos Maxilares
Zeu origem a diversos estudos sobre os efeitos dos tratamentos no crescimento mandi-

=G0, 51 (4): 317-322, Outubro, 2003 317



Fig. 1 - Aparelho ortopédico funcional de Mimler.

bular, sendo relatados aumentos transversais nas medidas inter-
caninos (McDOUGALL et al."®, 1982; OWEN", 1983; HIME
& OWEN?, 1990), e também nas inter-pré-molares e molares
(VARGERVIK¥, 1979; McDOUGALL et al. ', 1982; OWEN",
1983; McWADE et al.'®, 1987; HIME & OWEN?, 1990). En-
tretanto, € destacado que embora os aumentos nas larguras inter-
caninos e inter-molares nao sejam suficientes para aliviar
apinhamentos severos no arco mandibular, podem ser tteis para
evitar a remogio de dentes em casos limitrofes de extracio, ou
onde houver um apinhamento moderado, desde que a expansio
conseguida possa ser mantida (McWADE et al.', 1987).

Movidos pelo grande interesse que vem despertando a
Ortopedia Funcional dos Maxilares na atualidade, e pela dificul-
dade que encontra a Ortodontia em alcangar os objetivos refe-
rentes ao crescimento das bases dsseas, notadamente da mandi-
bula, é que estamos propondo, como uma pequena contribui-
¢ao, avaliar a possibilidade do aparelho ortopédico funcional de
Bimler proporcionar alteragdes dimensionais no sentido trans-
versal do arco dentério inferior.

PROPOSICAO

Pela leitura das pesquisas realizadas, verificou-se uma la-
cuna no que diz respeito a a¢io dos aparelhos ortopédicos fun-
cionais de Bimler no comportamento transversal do arco dentério
inferior.

Propde-se, portanto, neste trabalho, verificar em indivi-
duos que em diferentes estdgios de desenvolvimento dentério.se
submeteram a terapia com estes aparelhos, a possibilidade de:

a) alteracao da largura do arco inferior;

b) conseguir aumento da distincia inter-caninos na transi-
¢do da denti¢do mista para a permanente e na denticdo perma-
nente;

¢) promover aumento nas regides dos segundos molares
deciduos e seus sucessores permanentes (segundos pré-mola-
res) e na regido dos primeiros molares permanentes, tanto na
fase de transicdo da dentic@o para a permanente, quanto na den-
ticdo permanente.

MATERIAL E METODO

MATERIAL
Os modelos de gesso do arco dentério inferior utilizados
nesta pesquisa, foram obtidos de uma amostra de 26 pacientes
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Fig. 3 - Distancia inter-caninos permanentes.

leucodermas de ambos os géneros, com idades de 6 anos e 3
meses a 20 anos, residentes na regido de Piracicaba, Estado de
Séo Paulo, portadores de ma-oclusdo de Classe II, Divisdo 1 de
Angle, tratados com aparelho ortopédico funcional de Bimler
(FIG. 1), e pertencentes ao arquivo da clinica particular do Dr.
José Lazaro Barbosa dos Santos, situada em Piracicaba, Estado
de Sdo Paulo.

A amostra foi dividida em dois grupos:

Grupo I — Tratamento iniciado na denticio mista e con-
cluido na denti¢do permanente, compreendendo um total de 24
modelos assim distribuidos: 1 modelo inicial e 1 modelo final de
12 pacientes de ambos os géneros.

Grupi II - Tratamento iniciado e concluido na denti¢do
permanente, compreendendo um total de 28 modelos assim dis-
tribuidos: 1 modelo inicial e 1 modelo final de 14 pacientes de
ambos os géneros.

METODO

A metodologia empregada consistiu de mensuragdes, uti-
lizando-se da se¢do milimetrada de um paquimetro marca
Mitutoyo, das larguras inter-caninos deciduos e permanentes:
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Fig. 4 - Distancia inter-segundos molares deciduos.

inter-segundos molares deciduos; inter-segundos pré-molares;
e inter-primeiros molares permanentes, usando como ponto de
referéncia o centro da face lingual e cervical dos dentes. Com
esta manobra procurou-se minimizar os efeitos indesejdveis de
possiveis alteraces nas medidas, provocadas pela inclinacdo
das coroas dentdrias.

As seguintes dimensdes foram medidas em milimetros,
exclusivamente pelo autor deste trabalho, nos modelos de ges-
so do arco inferior pré e pds-tratamento:

- Distéincia inter-caninos deciduos (Fig. 2); e inter-cani-
nos permanentes (Fig.3).

- Distancia inter-segundos molares deciduos (Fig. 4); e
inter-segundos pré-molares (Fig. 5).

- Disténcia inter-primeiros permanentes (Fig. 6).

RESULTADOS

Os valores iniciais e finais das medidas utilizadas para
comparar as dimensoes transversais testadas, encontram-se nos
anexos (fichas individuais) e estdo agrupados nas TAB. 1 e 2.

Apés a obten¢do desses valores, foram determinadas as
médias aritméticas e os desvios padrdo (D.Padrdo). A seguir foi
zplicado o Teste “t* de Student pareado, com um nivel de
significancia de 5% (p<0.05). Os resultados obtidos podem ser
verificados nas TAB. 3 e 4.

De acordo com a andlise estatistica, o Grupo [ mostrou
diferencas significantes para as medidas inter-segundos molares
deciduos e seus sucessores permanentes, os segundos pré-mo-
lares; e entre as medidas inter-primeiros molares permanentes,
mas as medidas inter-caninos deciduos e permanentes nao mos-
rraram diferencas estatisticamente significantes. Isso indica que
nos tratamentos iniciados na denticdo mista e completados na
denticdo permanente, ocorreu um aumento minimo na largura
mter-caninos, e um aumento considerado significante nas largu-
rzs inter-segundos pré-molares e inter-primeiros molares per-

manentes ao final do tratamento, tendo sido verificado um au-

mento maior na largura inter-segundos pré-molares.

O Grupo IT mostrou diferenc¢as estatisticamente
significantes para todas as medidas testadas, indicando que nos
atamentos iniciados e completados na denticio permanente
Souve aumento nas larguras inter-caninos; inter-segundos pré-
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Fig. 6 - Distancia inter-primeiros molares permanentes.

molares e inter-primeiros molares permanentes ao final do tra-
tamento, contudo, nestes pacientes 0 maior aumento foi verifi-
cado na largura inter-primeiros molares permanentes, e também
um aumento considerével na largura inter-segundos pré-mola-
res, sendo 0 menor aumento observado na medida inter-cani-
nos.

DISCUSSAO

Esta investigacio foi desenvolvida com o intuito de pro-
porcionar dados que possam auxiliar os ortodontistas na esco-
lha do tipo de tratamento mais adequado a cada caso em parti-
cular. Assim, usando o aparelho ortopédico funcional de Bimler,
verificou-se que tanto no Grupo I como no Grupo II, houve
com o tratamento aumento na largura inter-caninos do arco in-
ferior, sendo este aumento estatisticamente significante no Gru-
po II, confirmando, portanto, a possibilidade de aumento desta
medida, pois ndo € esperado aumento adicional nesta distincia
ap6s a erupgdo dos caninos permanentes, mas sim uma progres-
siva diminuicdo (SILLMAN?, 1964; KNOTT!?, 1972;
SANDSTROM et al.*, 1988; LITTLE & RIEDEL", 1989,
CARTER & MCNAMARA?, 1998; SIQUEIRA et al.’®, 2002).
Apesar de ter sido observada ampla variaco individual no Gru-
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TABELA 1 — Valores obtidos nos modelos dos pacientes do Grupo [

paciente ce CC \'A' 55 661 66f
121-A 21,7 244 314 34,5 354 36,8
318 21,9 21,1 29,6 33,1 . 342 3713
407 21,6 21,8 313 34,6 35,3 389
85-A 17,2 252 238 332 29,1 359
385-A 234 235 30,7 342 356 36,3
262-A 21,0 221 28.5 332 332 36,0
102 213 20,8 275 333 32,1 39,9

21 17,0 20,0 254 29,6 30,1 35,1
149 233 225 30,0 342 33,6 36,6

61 234 22,5 33,0 326 33,0 35,7
99 16,7 184 243 31,5 29,5 35,1
254-A 19.4 18,3 24,1 28,2 279 30,7
Média 20,66 21,72 28,30 32,68 32,42 36,19
D.Padrdo 2,50 2,15 3,22 1,99 2,67 2,25

ce distiincia inter-caninos deciduos

CC  distincia inter-caninos permanentes

VV  distincia inter-segundos molares deciduos

55 distiincia inter-segundos pré-molares

66i  distincia inicial inter-primeiros molares permanentes
66f  disténcia final inter-primeiros molares permanentes

po II, pois diversos pacientes (227-A, 555, 675, 161 e 563-A)
mostraram pequenos aumentos, um (132-A) apresentou esta
medida inalterada, e outro (665) demonstrou diminuico, estes
resultados estdo de acordo com os de outros autores (BISHARA
et al.?, 1973; SHAPIRO?, 1974; HERBERGER®, 1981;
McDOUGALL et al.”%, 1982; OWEN", 1983; WHITNEY &
SINCLAIR?*, 1987; HAMILTON et al.”, 1987; SANDSTROM
et al.*, 1988; HIME & OWEN III°, 1990, OSBORN et al.'$,
1991; BATTAGEL & RYAN?, 1998; SIQUEIRA et al.®, 2002)
que utilizando diferentes técnicas terapéuticas conseguiram au-
mentar a largura inter-caninos do arco inferior. Entretanto, é
salientado que apesar de uma parte significante destes aumen-
tos permanecer, a taxa de recidiva € muito elevada, mesmo apoés
o uso de contengdo a longo prazo (BISHARA et al.®, 1973;
SHAPIRO?, 1974; CASTELLANOS & VIGORITO¢, 1977,
SONDHI et al.”%, 1980; HERBERGER?, 1981; KAHL-NIEKE
etal.’®, 1996; CARTER & MCNAMARA?, 1998; BATTAGEL
& RYAN?, 1998). O sobretratamento, como forma de manter a
largura final dentro dos objetivos propostos, ndo ¢ indicado,
pois tende a acentuar a recidiva (STEADMAN?®, 1961;
SCHULHOF et al.”, 1978; ROSSOUW et al., 1993; KAHL-
NIEKE et al.'%, 1996). Por outro lado, embora seja relatada a
ocorréncia de aumento na distincia inter-caninos na transicao
da denti¢do mista para a permanente (SPECK®’, 1950;
KNOTT'"2, 1961, 1972; SILLMAN?, 1964; PINZAN et al.%,
1979; RENCI et al.?!, 1984; HAMILTON et al.’, 1987), encon-
tramos no Grupo I diversos pacientes que apresentaram dimi-
nuicdo nesta medida (318, 102, 149, 61, 254-A), alguns que
demonstraram pequenos aumentos (407, 385-A), e apenas um
(85-A) mostrando aumento acentuado, o que estd acorde com a
afirmativa de ampla variacio na resposta ao aumento da largura
inter-caninos (STEADMAN?32,1961).

Ao examinar a possibilidade de aumento na medida inter-
segundos molares deciduos e a de seus sucessorés permanen-
tes, os segundos pré-molares, nossos resultados mostraram que
ocorreu um aumento estatisticamente significante no Grupo I,
ou seja, na transi¢do da denti¢do mista para a permanente pode
ser obtida a maior quantidade de aumento nesta regido do arco
inferior (SPECK*, 1950), embora também seja alcancado um
aumento estatisticamente significante em tratamentos realiza-
dos na denti¢do permanente, como demonstrou nossa amostra
do Grupo II. Cabe ressaltar que, para esta medida, foi verificada
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TABELA 2 — Valores obtidos nos modelos dos pacientes do Grupo I

paciente CCi CCf 551 55f 66i 66f
503-A 21,0 220 314 353 345 384
227-A 20,9 21,8 - - 36,9 402
276-A 19,3 22,8 29,3 333 335 37.1
107 . 20,9 21,9 30,5 30,8 33,8 345
555 21,5 223 314 381 31,7 44.1
675 22,6 22,7 343 32,0 36,0 36.1
128 19,4 21,1 30,0 347 32,0 372
171 19,5 22,1 30.6 33,0 335 370
161 20,0 20,4 32,7 33.1 38.0 39,5
563-A 225 23,0 28,6 323 30,8 357
873 18,8 20,4 23,3 32,6 33,0 349
665 21,5 21,0 32,2 334 36,4 376
136 17,9 19,0 28,5 30,0 320 337
132-A 19.8 19.8 30,7 30,7 344 36,5
Média 20,40 21,45 30,27 33,02 34,04 37,34
D.Padrio 1,38 1,20 2,65 2,15 2,14 2,64

CCi  distdncia inicial inter-caninos permanentes

CCf  distincia final inter-caninos permanentes

55i  distincia inicial inter-segundos pré-molares

55f  distdncia final inter-segundos pré-molares

66i  distdncia inicial inter-primeiros molares permanentes
66f  distdncia final inter-primeiros molares permanentes

menor variagdo individual no Grupo I, tendo sido encontrada
uma diminui¢do em um paciente (61) e aumentos acentuados
em alguns (85-A, 102, 99), enquanto no Grupo IT as medidas
inicial e final mostraram-se constantes em um caso (132-A).
diminuidas em um caso (675), com pequenos aumentos em
dois casos (107, 161), acentuadamente aumentadas em dois
pacientes (555, 873), e em um caso (227-A) ndo foi obtida.
Julgamos interessante comentar que estes resultados também
foram relatados em estudos efetuados por outro tipo de apare-
Iho funcional (Frankel) (McDOUGALL et al."s, 1982; McWADE
et al.'s, 1987; HAMILTON et al.’, 1987, HIME & OWEN",
1990). Entretanto, ao ser pesquisado o desempenho do trata-
mento ortoddntico com aparelhos fixos, foi verificada uma di-
minuigio significante na distincia inter-pré-molares inferiores,
principaimente durante a fase ativa do tratamento
(CASTELLANOS & VIGORITO®, 1977), o que parece con-
tradizer os pesquisadores que indicam um aumento nos seg-
mentos posteriores do arco dentdrio inferior, até aproximada-
mente os 16 anos de idade (KNOTT!!2, 1961, 1972;
SILLMAN?, 1964; PINZAN et al.?®, 1979; WHITNEY &
SINCLAIR*, 1987; SIQUEIRA et al.%, 2002).

Confirmando os relatos feitos por outros investigadores
(VARGERVIK?®, 1979; McDOUGALL et al.”?, 1982; OWEN®,
1983); WHITNEY & SINCLAIR*, 1987; SANDSTROM et
al.?*, 1988; SIQUEIRA et al.?®, 2002), nosso trabalho demons-
trou que € possivel aumentar a medida inter-primeiros molares
permanentes, principalmente na transi¢do da denti¢do mista para
a permanente, conforme foi observado nos resultados do Gru-
po I, e também na fase da denticdo permanente (Grupo II), de-
vendo ser salientado que embora proporcionalmente ocorra uma
taxa mais acentuada de aumento na transi¢ao da denti¢do mista
para a permanente (Grupo I), o maior aumento alcangado no
tratamento iniciado e finalizado na denti¢do permanente (Gru-
po II) para todas as medidas transversais testadas, foi nesta
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TABELA 3 - Anilise comparativa (Teste “t* de Student pareado) do Grupo I

TABELA 4 - Anilise comparativa (Teste “t" de Student pareado) do Grupo I

Cci (&3 55i 55f 66i 66
ce cc v 55 66i 66f Médias 20,40 21,45 30,27 33,02 34,04 37,34
Médias 20,66 21,712 28,30 32,68 3242 36,19 D.Padrio 1,38 1,20 2,65 2,15 2,14 2,64
A s
D.Padrio 2,50 2,15 3,22 1,99 2,67 2,25 S— 1058 o 3.30%
Diferenca 1,06 4,38 3,77+ n 14 13 14
12 12 12 t 3.739 3211 4.097
1.408 6.364 6.169 n= nimero de pacientes .
- *= isti significante ( p<0.05)
== niimero de pacientes t critico (p< 0.05 e gl=13) = 2.160

* = estatisticamente significante ( p<0.05)
t critico (p< 0.05 e gl=11) = 2.201

medida. Novamente pode ser notado que os estudos desenvol-
vidos a partir de pacientes tratados com aparelhos funcionais
VARGERVIK?, 1979; McDOUGALL et al.’*, 1982; OWEN",
1983; SANDSTROM et al.*, 1988; HIME & OWEN II1,° 1990,
CARTER & MCNAMARA?S, 1998), relatam a ocorréncia de
zumento nesta distdncia, enquanto que os tratados com apare-
Thos ortodonticos fixos (SHAPIRO?, 1974; CASTELLANOS
& VIGORITOQ¢, 1977) demonstraram diminui¢fo nesta medida,
principalmente durante a fase ativa do tratamento. De acordo
com nossos resultados, a medida transversal inter-primeiros
molares permanentes, tanto no Grupo I quanto no Grupo II, foi
z que apresentou menor variabilidade individual, tendo sido ve-
rificado no Grupo I um caso (385-A) com pequeno aumento , €
zlguns (85-A, 102, 21, 99) com aumentos acentuados; e no
Grupo II, um paciente (675) mostrou pequeno aumento , e dois
zpresentaram aumentos acentuados (555, 128).

Pelos resultados de nosso trabalho, bem como os relata-
dos por outros autores (VARGERVIK?*, 1979; McDOUGALL
=t al.’’, 1982; OWENY, 1983; McWADE et al.'é, 1987; HIME
& OWENIIP, 1990), hé possibilidade de aumento nas medidas
ransversais do arco inferior com o uso de aparelhos funcionais
. embora em termos absolutos os maiores valores sejam verifi-
cados nas dreas dos pré-molares e molares, a largura inter-cani-
nos também pode ser aumentada. Contudo, na opinido de LINO"

1989), mesmo que os arcos dentdrios mostrem-se atrésicos,
ndo existindo uma mordida cruzada, ndo se deve interferir neste
aspecto, devendo-se apenas buscar a solugio ortodontica bési-
ca, sem interferir nas dimensdes transversais, pois as expansoes
conjuntas além de dificilmente conseguidas, na maioria das ve-
zes sd30 desnecessdrias. Entretanto, este ponto de vista ndo €
compartilhado por McWADE et al.'s, (1987), que julgam os au-
mentos na dimensdo transversal dos arcos tuteis para evitar a
remogdo de dentes em casos limitrofes, mesmo que ndo sejam
suficientes para aliviar apinhamentos severos.

CONCLUSAO

E importante salientar que as conclusdes abaixo foram
naseadas em resultados obtidos apenas das fases de tratamento
com o Aparelho de Bimler, e que para obtermos conclusdes
mais s6lidas haveria necessidade de complementarmos este tra-
balho com estudos a longo prazo para verificar a estabilidade
dos resultados, como sugerido por OWEN" (1983). Assim sen-
Zo. e face aos resultados obtidos e segundo a metodologia em-
pregada, concluimos que:

a) O uso do aparelho ortopédico funcional de Bimler pos-
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t critico (p<0.05e gl=12)=2.179

sibilita o aumento da largura do arco dentdrio inferior, tanto na
regido dos caninos quanto na dos segundos molares deciduos e
seus sucessores permanentes, os segundos pré-molares, e tam-
bém na dos primeiros molares permanentes.

b) Embora o aumento inter-caninos inferiores nio tenha
sido acentuado, € possivel consegui-lo tanto na transi¢éo da den-
ticdo mista para a permanente, quanto na denticdo permanente.

¢) Os maiores aumentos nas regides dos segundos mola-
res deciduos e seus sucessores permanentes (segundos pré-mo-
lares), e dos primeiros molares permanentes ocorrem na fase de
transi¢do da denti¢gdo mista para a permanente, apesar de tam-
bém poder ser obtido aumento nestas medidas na denti¢do per-
manente.

RESUMO

Utilizando uma amostra construida de 52 modelos de gesso
do arco dentdrio inferior, de individuos leucodermas, com faixa
etdria de 6 anos e 3 meses e 20 anos, de ambos os géneros,
portadores de méd-oclusdo-de Classe IE, Divisdo 1 de Angle, sub-
metidos a terapia com aparelho ortopédico funcional de Bimler
iniciada na denti¢do mista e concluida na permanente; e iniciada
e concluida na denti¢do permanente, desenvolveu-se uma pes-
quisa para verificar a ocorréncia de alteracdes dimensionais no
sentido transversal do arco dentdrio inferior. Com base nos re-
sultados obtidos, e segundo a metodologia utilizada, concluiu-
se que: (1) o uso do aparelho ortopédico funcional de Bimler
possibilita o aumento da largura do arco dentério inferior, tanto
na regido dos caninos como na dos segundos molares deciduos
€ Seus sucessores permanentes, € dos primeiros molares perma-
nentes; (2) embora o aumento inter-caninos inferiores nio te-
nha sido acentuado, € possivel consegui-lo tanto na transi¢do
da dentigio mista para a permanente, quanto na denticdo per-
manente; (3) os maiores aumentos nas regides dos segundos
molares deciduos e seus sucessores permanentes ocorrem na
fase de transicdo da denticdo mista para a permanente, apesar
de também ser obtido aumento estatisticamente significante nes-
tas medidas na denticdo permanente.

Unitermos: Ortopedia; Aparelhos ortopédicos;
Ortodontia.

SUMMARY

Making use of 52 casts of the lower dental arches of a
leucoderm individuals sample, aged from 6 years and 3 months
to 20 years, of both sexs, carrying Angle’s Class II, division 1
malocclusion, submitted to Bimler orthopedic functional
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appliance therapy initiated in mixed dentition and finished at
permanent, and initiated and finished in permanent dentition,
was developed an investigation to verify the possibility of
dimensional alterations in transversal sense of lower dental arch.
With support in the achieved results, and according the
methodology used, was concludes that: (1) the use of Bimler
orthopedic functional appliance make possible the lower dental
arch width increase, in canines as well as in deciduous second
molars and its permanent successors, and first permanent molars
regions; (2) although the lower intercanine increase don’t was
accentuated, there are possibility to aftain it in the transition
from mixed to permanent dentition, and in permanent dentition;
(3) the greatest increases in deciduous second molars and its
permanent successors, and first permanent molars regions take
place in the transition phase from mixed to permanent dentition,
in spite of statistical significant increase also can be achieved in
this dimension at permanent dentition.

Uniterms: Orthopedics; Orthopedics appliance;
Orthodontics.
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