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VIEK, R. Avaliação por meio de modelos virtuais tridimensionais das alterações das 
distâncias intercaninos e intermolares inferiores em pacientes tratados 
ortodonticamente. 73p. Dissertação (Mestrado em Odontologia). Faculdade de 
Odontologia da Universidade Metodista de São Paulo, São Bernardo do Campo, 
2008. 
 
RESUMO 
 
O propósito desse estudo foi de avaliar a estabilidade do tratamento 
ortodôntico em três momentos distintos, por meio de mensuração das distâncias 
intercaninos e intermolares inferiores, utilizando, como ferramenta, modelos virtuais 
tridimensionais. Foram selecionados modelos de gesso da arcada inferior de 19 
pacientes em três fases distintas: pré-tratamento (T1), pós-tratamento (T2) e mínimo 
de 5 anos pós-contenção (T3), totalizando 57 modelos, os quais foram digitalizados 
por meio do Scanner 3D SCANTEH ST500 (SCAN technology A/S, Dinamarca), 
para obtenção dos modelos virtuais tridimensionais. Nesses modelos virtuais 
tridimensionais foram selecionadas e mensuradas as distâncias entre as pontas de 
cúspide dos caninos, denominada distância intercaninos e pontas de cúspide mesio-
vestibulares dos primeiros molares, denominada distância intermolares, com o 
auxílio do programa Rapidform ( Inus Technology Inc,). Para a análise estatística, foi 
realizada a análise de variância de medidas repetidas, e realizadas comparações 
múltiplas de Bonferroni ao nível de significância de 5%. As distâncias intercaninos e 
intermolares, em média, diminuíram entre T1-T2 e continuaram diminuindo entre T2-
T3. Após 4 semanas, 20% da amostra foi novamente mensurada para avaliação do 
erro do método, onde  foram  encontrados valores médios semelhantes aos 
encontrados na primeira mensuração. Nesse trabalho, utilizando-se modelos virtuais 
tridimensionais, nota-se que não há estabilidade durante e após o tratamento 
ortodôntico, no tocante às distâncias intercaninos e intermolares. 
 
Palavras-chave: Ortodontia, Modelos dentários, Diagnóstico, Imagem 
tridimensional. 
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VIEK, R. Evaluation through three-dimensional virtual models of the 
alterations of the inferior intercanine and intermolar widths in patients treated 
orthodontically.  73p. Dissertation (Master’s in Odontology). Faculdade de 
Odontologia da Universidade Metodista de São Paulo, São Bernardo do Campo, 
2008. 
 
ABSTRACT 
 
The purpose of this study was to evaluate the stability of the 
orthodontic treatment in three distinct moments, by measuring the inferior intercanine 
and intermolar widths using three-dimensional virtual models as tools. Inferior arch 
cast models of 19 patients in three distinct phases were selected, pretreatment (T1), 
post treatment (T2) and minimum of 5 years post-contention (T3), adding up to 57 
models, which were digitalized through Scanner 3D SCANTEH ST500 (SCAN 
technology A/S, CITY, Denmark), to obtain three-dimensional virtual models. In 
these three-dimensional virtual models, the distances between cuspids of the 
canines, called intercanine width and the distance between cuspids mesio-buccal of 
the first molars, called intermolar width, were selected and measured with the help of 
the software Rapidform (Inus Technology  Inc). In order to do a statistical analysis, 
the analysis of variance of repeated measures was performed, and also, multiple 
comparisons of Bonferroni at significance level of 5% were performed. The 
intercanine and intermolar widths, on an average, decreased between T1-T2 and 
kept on decreasing between T2-T3. After 4 weeks, 20% of the sample was 
measured again to evaluate the fault of the method, where we can find average 
values similar to the ones found in the first measuring. In this study, by using three-
dimensional virtual models, it is possible to notice that there is no stability during and 
after the orthodontic treatment, concerning intercanine and intermolar widths.  
 
Key-words: Orthodontics; Dental models; Diagnosis; Three-
Dimensional imaging.  
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1  INTRODUÇÃO 
 
 
O tratamento ortodôntico visa, além da estética/função, à obtenção e 
manutenção do equilíbrio oclusal. Para alcançar esses objetivos, podemos realizar 
ou não extrações dentárias, fato este, de grande importância, uma vez que 
restabelece o aspecto estético e funcional do paciente. Entretanto, um dos grandes 
desafios para o ortodontista é a estabilidade do resultado obtido a partir do 
tratamento ortodôntico. Por isso, em geral, essa estabilidade se torna um dos 
objetivos mais almejados. Considerando a estabilidade, verifica-se que: após o 
tratamento ortodôntico,o elemento dentário pode apresentar uma tendência à 
recidiva; que a eliminação das causas das más-oclusões é importante para a 
estabilidade; que quanto maior a distância do movimento dentário, maior a 
possibilidade de recidiva; que ocorrem mudanças dimensionais nas arcadas 
decorrentes da maturação normal do ser humano, tais como a diminuição do 
comprimento de arco, diminuição da distância intercaninos e intermolares. Esta 
alteração natural pode também promover o apinhamento na região dos incisivos de 
pacientes que se encontram no período pós-contenção de tratamentos ortodônticos 
e até mesmo naqueles que nunca foram submetidos a este tipo de tratamento.  
Alguns autores
12
 
31
 
45
 
46
 ensinam que devemos manter as dimensões 
originais das arcadas dentárias durante o tratamento ortodôntico, no que se refere 
às distâncias transversais inter-dentais. A maioria dos autores 
1
 
4
 
5
 
13
 
31
 mostra, 
contudo, que essas distâncias oscilam durante o tratamento e após a contenção, 
inclusive sem defender padrões dessas variações. 
A estabilidade na Ortodontia pode ser avaliada por meio dos modelos 
de gesso, os quais fazem parte da documentação ortodôntica. Nestes, realiza-se 
avaliações da largura do arco, tamanho dos dentes, relação inter-arcos, forma das 
arcadas alinhamento e nivelamento dentário dentre outros. A avaliação de medidas 
lineares transversais pode ser realizada em modelos de gesso por meio de régua 
milimetrada, compasso de pontas secas, paquímetros digitais e compassos 
eletrônicos. Contudo os modelos de gesso possuem alguns inconvenientes, como a 
necessidade de espaço físico para seu arquivamento
19
 e risco de fraturas
19
; a 
impossibilidade de estudos à distância
37
, dentre outros. Esses inconvenientes têm 
sido resolvidos com o desenvolvimento tecnológico na área de informática, 
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possibilitando a digitalização desses modelos físicos de gesso, e transformando-os 
em modelos virtuais de três dimensões (3D) ou de duas (2D). Os modelos em 3D, 
para utilização no diagnóstico e planejamento ortodôntico, apresentam melhores 
resultados que os modelos virtuais bidimensionais (2D), pois apresentam imagens 
virtuais concordes com os modelos de gesso, que continuam necessários para a 
obtenção dos modelos virtuais tridimensionais por meio do Scanner 3D. O emprego 
de modelos virtuais é um método eficiente para mensurações e outras avaliações 
das arcadas dentárias, segundo a literatura existente
15
 
41
 
50
; além disso, podem ser 
arquivados para fins legais, com a vantagem de não necessitarem espaço físico. A 
estabilidade das distâncias intercaninos e intermolares, durante e após o tratamento 
ortodôntico, tem sido largamente avaliada por meio de métodos convencionais, 
como, por exemplo, o método do paquímetro; entretanto, poucos trabalhos
37
 
39
 
52
 
54
 
foram realizados com modelos virtuais. 
Este foi o motivo da realização deste estudo: avaliar as distâncias 
intercaninos e intermolares em três momentos por meio de modelos virtuais 
tridimensionais obtidos por Scanner 3D.
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2  REVISÃO DA LITERATURA 
 
A apresentação da revisão da literatura é descrita de maneira didática 
com finalidade de obter maior entendimento dos temas estudados, permitindo uma 
visão ampla. Para tanto será, dividida nos seguintes sub-itens: Avaliação das 
Distâncias Transversais e Scanner 3D 
 
2.1   AVALIAÇÃO DAS DISTÂNCIAS TRANSVERSAIS 
 
STRANG
45
 (1946) concluiu, em estudos com modelos de gesso, que a 
estabilidade da correção ortodôntica está relacionada com os dentes incisivos, 
caninos, pré-molares e molares posicionados sobre suas bases de suporte ósseas. 
Consequentemente movimentos dentários vestibulares de inclinação excessivos 
não conduzem à estabilidade, pois não há expansão do osso basal e a distância 
intercaninos tende a diminuir no período pós-contenção. Os caninos e os molares 
são os dentes-chave para determinação dos limites transversais; a correção da má-
oclusão e suas posições é controlada pelas forças musculares exercidas sobre eles. 
STRANG
46
 (1949) enalteceu que a expansão do arco dentário e o 
conseqüente aumento da distância intercaninos podem ser causas da recidiva, caso 
não tenhamos equilíbrio muscular. Demonstrou  isso  em 9 casos tratados 
ortodonticamente, por meio de medições com uma seção de arco entre as faces 
distais dos caninos inferiores, sendo quatro sem extração e cinco com extração. Em 
todos os casos, houve aumento da distância intercaninos com o tratamento e o 
retorno à forma original após a remoção da contenção.  
STEDMAN
43
 (1961) avaliou os modelos de gesso dos primeiros 31 
casos da Universidade de Minessota em três fases: pré-tratamento (T1), final do 
tratamento (T2) e pelo menos 1 ano pós-contenção (T3). Constatou que as 
distâncias intercaninos, na maioria dos casos, aumentam com o tratamento e 
tendem a diminuir após a contenção. As distâncias intermolares, em média, tendem 
a diminuir durante o tratamento e se manter no período de pós-tratamento. Se as 
distâncias intercaninos forem alteradas durante o tratamento ortodôntico, haverá 
retorno deste movimento, levando a apinhamento dentário. Concluiu que 
independentemente das alterações nas distâncias intercaninos e intermolares que 
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ocorrem durante o tratamento ortodôntico, essas dimensões transversais definitivas 
somente serão estabelecidas com o equilíbrio das forças musculares, pela função e 
pelo crescimento. 
WALTER
53
 (1962) avaliou as distâncias intercaninos e intermolares de 
cinqüenta casos tratados ortodonticamente sem extração e cinqüenta casos com 
extração, em três tempos distintos: início do tratamento (T1), final do tratamento 
(T2) e pelo menos um ano após a remoção da contenção (T3). No tempo T3 muitas 
mensurações foram realizadas diretamente na boca. Foram marcadas as pontas de 
cúspides dos caninos inferiores e as pontas de cúspides mesio-vestibulares dos 
primeiros molares inferiores. Observou que ocorreu aumento das distâncias 
intercaninos durante o tratamento e diminuição menor durante a fase de pós-
contenção, ou seja: T1 foi menor que T3. Isto ocorreu em aproximadamente 56% 
dos casos. Em 4% dos casos ocorreu diminuição das distâncias intercaninos 
durante o tratamento e diminuição maior durante a fase de pós-contenção, ou seja: 
T1 foi maior que T3. Em 48% dos casos ocorreu grande diminuição das distâncias 
intermolares durante o tratamento ortodôntico, continuando em menor grau no 
período de pós-contenção. 
BISHARA; CHADHA; POTTER
5
 (1973) avaliaram trinta casos tratados 
no Departamento de Ortodontia da Universidade de Iowa, com extrações dos 
primeiros pré-molares com a técnica Edgewise. O tempo médio do período de pós-
contenção foi de 14,8 meses. As avaliações foram realizadas em modelos de gesso 
em três tempos: início do tratamento (T1), final do tratamento (T2) e pós-contenção 
(T3). As medidas transversais foram realizadas com régua milimetrada entre as 
cúspides dos caninos inferiores. As distâncias aumentaram entre T1 e T2 e 
diminuíram entre T2 e T3. A porcentagem de recidiva foi de 71,4%. Comparando as 
distâncias entre T1 e T3, notaram que T3 ainda permanecia maior. Concluíram que 
a recidiva é uma realidade para as distâncias intercaninos e parece ser inevitável.  
LEWIS
28
 (1973) relatou, em seu estudo, que a distância intercaninos 
deve ser mantida em sua dimensão transversal original durante o tratamento 
ortodôntico; que esse fato é decorrente da anatomia do osso basal, que não 
modifica; que, quando ocorre aumento dessa distância, devemos manter aparelhos 
de contenção por longo período; que, mesmo assim, quando de sua remoção, os 
dentes retornarão a suas posições originais.  
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RIEDEL
40
 (1974) observou as alterações que ocorrem nas distâncias 
intercaninos e intermolares durante o tratamento; fez essas observações em sete 
casos tratados ortodonticamente, sendo quatro com extrações de dentes variados 
e/ou a75 0 TD -0.288 nrca-3n0r81n329ar32Yn27.n531in27.n531in27.n531xtr.23 TwYn27.n59 e
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tendência de retornar  às dimensões originais. Os casos de Classe II  Divisão 2ª 
demonstraram significante possibilidade de manter as distâncias intercaninos 
comparando com os casos de Classe I e Classe II Divisão 1ª. 
GARDNER; CHACONAS
18
 (1976) avaliaram as alterações nos arcos 
dentários, por meio de modelos de gesso, 103 modelos,  dos quais vinte e nove 
casos foram tratados com extrações dentárias e setenta e quatro sem extrações, 
sendo sessenta e dois do sexo feminino e quarenta e um do sexo masculino com 
classificação de má-oclusão de Angle variadas. Notaram, nos casos sem extração, 
aumento das distâncias intercaninos em média de 1,92 mm, durante o tratamento, e 
uma diminuição no pós-tratamento de 1,13mm, em média, levando a uma recidiva 
de 58,8%, valor bastante semelhante ao encontrado nos casos tratados com 
exodontia. Na região dos molares, também nos casos com extração, ocorreu 
diminuição da distância em torno de 1,46mm durante o tratamento; notaram, 
também,   pequena mas contínua diminuição  (de 0,03mm) nas alterações  que 
ocorrem nas distâncias intercaninos e intermolares durante o tratamento e  no 
período pós-tratamento. Nos casos sem extração, durante o tratamento ocorreu 
aumento das distâncias intercaninos e intermolares: 1,23mm e 2,04mm, 
respectivamente; diminuição  no período de pós-contenção: 0,72mm e 0,06mm, 
respectivamente. O aumento da distância intercaninos durante o tratamento tem 
grande tendência a recidivar no período pós-tratamento a valores próximos aos do 
início do tratamento, independente da técnica empregada para o tratamento. 
CASTELLANOS
14
 (1977) avaliou as alterações nas distâncias 
transversais dos arcos em três tempos distintos: início (T1), final do tratamento 
ortodôntico (T2) e entre quatro e cinco anos pós-tratamento (T3). As mensurações 
transversais foram realizadas em modelos de gesso. Foram realizadas três 
mensurações: medida intercaninos (ponto cervical mediano da face lingual), inter 
pré-molares (fóssula ocluso-mesial dos segundos pré-molares) e intermolares 
(fóssula ocluso-mesial dos primeiros molares). A amostra era formada por trinta 
pacientes, sendo que foram mensurados cento e oitenta modelos de gesso; foram 
utilizados modelos superiores e inferiores. A faixa etária dos pacientes da amostra 
no início do tratamento variou entre onze e quatorze anos. Em todos os casos foram 
realizadas exodontias dos primeiros pré-molares superiores e inferiores. Concluiu 
que as maiores modificações transversais ocorreram na arcada inferior. As 
distâncias intermolares e inter pré-molares diminuíram mais significativamente 
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durante a fase ativa de tratamento entre T1 e T2. As distâncias intercaninos tiveram 
maiores alterações; com aumento durante o tratamento (T2) e diminuição na fase 
T3. 
JOHNSON
24
 (1977) avaliou onze casos tratados ortodonticamente, 
sendo seis sem extração e cinco com extração, por meio de modelos de gesso e 
cefalometrias em quatro tempos distintos. T1 - início do tratamento; T2 - final do 
tratamento; T3 - final da contenção e T4 - seis anos após contenção. A amostra era 
composta de um caso de Classe III, três de Classe I e sete de Classe II. A média de 
idade no início do tratamento era de 11,29 anos. Foram mensuradas as distâncias 
intercaninos e intermolares com compasso (outras medidas também foram feitas, 
mas não importantes para esse trabalho). As distâncias intercaninos diminuíram em 
todos os casos entre T1 e T4, média de um milímetro. As distâncias intermolares 
entre os tempos T1 e T2 alteraram, em média 0,8 milímetros, diminuindo, nos casos 
com extração, em torno de um milímetro e aumentando 0,3 milímetros nos casos 
sem extração. Em ambos os grupos, ocorreu diminuição das distâncias intermolares 
entre os tempos T1-T4 e T2-T4. Concluiu que as distâncias intercaninos diminuem, 
na maioria dos casos, após o tratamento e as distâncias intermolares diminuem 
entre os períodos de início e pós-contenção. 
LITTLE; WALLEN, RIEDEL
31
 (1981) avaliaram sessenta e cinco casos 
tratados no estágio de dentadura permanente precoce, com extração dos primeiros 
pré-molares. As avaliações foram realizadas em modelos de gesso em três tempos, 
no período pré-tratamento (T1); pós-tratamento (T2) e no mínimo de dez anos sem 
contenção (T3). Com um paquímetro calibrado em 0,01mm, foram obtidas as 
seguintes medidas de cada jogo de modelos: índice de irregularidade, distância 
intercaninos inferiores, comprimento do arco inferior, sobressaliência e 
sobremordida. Com relação aos dados sobre a distância intercaninos, os pontos 
marcados para mensuração foram as ponta das cúspides ou as cúspides estimadas, 
em casos de facetas de desgastes. Os resultados mostraram que em poucos casos 
ocorreu diminuição das distâncias intercaninos durante o tratamento ortodôntico. Na 
maioria dos casos ocorreu aumento das distâncias intercaninos maior que um 
milímetro. Sessenta de sessenta e cinco casos mostraram diminuição da distância 
no período pós-contenção, com a maioria das contrações maiores que dois 
milímetros. Essas modificações nas distâncias intercaninos durante o tratamento 
não podem predizer, a longo prazo, o apinhamento dentário. O grau de expansão ou 
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contração teve pouca associação com alinhamento pós-contenção. Apenas dois, de 
sessenta e cinco casos, mostraram aumento das distâncias intercaninos no período 
pós-contenção. Em todos os outros casos, ocorreu diminuição contínua destas 
distâncias.  
PINTO
38
 (1981) avaliou as distâncias intercaninos e intermolares em 
uma amostra de trinta pacientes, obtida no Departamento de Odontopedriatia e 
Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de 
Janeiro. Desses pacientes, onze foram tratados  pela técnica Edgewise, com 
extração dos primeiros pré-molares, e dezenove casos pela técnica Edgewise, sem 
extração. Doze casos de Classe I e dezoito casos de Classe II Divisão 1ª. As 
avaliações foram realizadas em três tempos; (T1) pré-tratamento, (T2) final do 
tratamento ortodôntico e (T3) média de 4 anos e 6 meses pós-contenção, por meio 
de mensurações entre as pontas de cúspides dos caninos superiores e inferiores e 
fóssulas centrais dos sulcos principais dos primeiros molares superiores e inferiores. 
Em todos os grupos, na avaliação das arcadas inferiores, as distâncias intercaninos 
e intermolares, em média, diminuíram no período de pós-contenção (T3), sendo que 
as distâncias intercaninos diminuíram para um nível inferior ao do início do 
tratamento, na avaliação entre as pontas de cúspides. Com exceção das distâncias 
intermolares nos casos com extração, houve uma tendência geral de as distâncias 
transversais aumentarem durante o tratamento, em ambos os arcos. Não foi 
observada, nessa amostra, relação entre o tempo de pós-contenção e as 
modificações ocorridas. 
UHDE; BEGOLE; SADOWSKY
51
 (1983) avaliaram setenta e dois 
pacientes com história de má-oclusão, tratados ortodonticamente com as seguintes 
características: presença de todos os dentes permanentes, erupcionados ou não; 
nenhuma perda dental para mesial dos primeiros molares após o final do tratamento 
(Classe I ou Classe II antes do tratamento). A média de tempo pós-contenção foi de 
vinte anos (12 a 35 anos). Nos casos com extração, foram realizadas a remoção 
dos quatro primeiros pré-molares ou dos quatro  segundos pré-molares. As 
avaliações foram realizadas por meio de fotografias padronizadas de modelos de 
gesso em três fases: pré-tratamento, pós-tratamento e pós-contenção. As 
fotografias foram digitalizadas e os pontos demarcados em cada imagem; a 
sobressaliência, a sobremordida, a relação antero-posterior dos molares, o 
apinhamento superior e inferior, a distância entre caninos superiores, a distância 
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entre molares superiores, a distância entre os caninos inferiores e a distância entre 
os molares inferiores foram analisadas por meio de computador. Observaram 
diminuição significativa nas distâncias intercaninos, mas sem diferenças 
estatisticamente significantes. Os casos com extração e os sem extração mostraram 
mudanças semelhantes. As distâncias intercaninos retornaram as suas posições 
originais em todos os casos. As distâncias intermolares também diminuíram em 
todos os casos, mas sem diferenças estatisticamente significantes. Os casos de 
Classe II com extração mostraram diminuição maior do que nos casosde Classe II 
sem extração. Em todos os grupos ocorreram diminuição das distâncias 
intercaninos e intermolares, levando à apinhamento dentário. 
LITTLE; RIEDEL; JON
30
 (1988) avaliaram o alinhamento dos incisivos 
em trinta e um casos tratados com extração dos primeiros pré-molares com a 
técnica Edgewise, nos seguintes tempos: (T1) pré-tratamento ortodôntico; (T2) final 
do tratamento ativo; (T3) mínimo de dez anos pós-contenção e (T4) mínimo de vinte 
anos pós-contenção. A qualidade do tratamento e da pós-contenção não foi 
considerada. Concluíram que o alinhamento a longo prazo é variável e imprevisível. 
O alinhamento mantém-se em menos de 30% dos casos. As dimensões dos arcos 
diminuem após a contenção e o apinhamento aumenta. As alterações são maiores 
nos primeiros 10 anos de pós-tratamento. Entre os dez e vinte anos ocorrem 
alterações em ritmo menor. Isso ocorre se se  mantiver, expandir ou contrair a 
distância intercaninos. Em apenas 10% dos casos avaliados observaram 
alinhamento dos incisivos aceitável no último estágio de avaliação. O processo de 
constrição das arcadas levando a apinhamento dos incisivos parece continuar bem 
depois do final do crescimento. Entre os vinte e trinta anos, mudanças consideráveis 
são rotineiras. Entre os trinta e quarenta anos, elas continuam, mas em ritmo menor. 
LITTLE 
29
 (1990) avaliou, em uma pesquisa com mais de seiscentas 
documentações de pacientes do Departamento de Ortodontia da Universidade de 
Washington, a estabilidade e o insucesso de tratamentos ortodônticos. As 
avaliações foram realizadas em dados de tratamentos ortodônticos completos, com 
uma década ou mais da última realização dos modelos. As avaliações de 
tratamentos com extração dos pré-molares, casos sem extração, casos com 
excesso de espaço, casos tratados com expansão das arcadas e casos não 
tratados com oclusão normal mostraram mudanças fisiológicas similares. Para as 
distâncias intercaninos ocorreu diminuição no período pós-tratamento, tanto nos 
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casos onde foi realizada expansão durante o tratamento ortodôntico, quanto nos 
casos onde não foi realizada esa expansão. 
McREYNOLDS; LITTLE
34
 (1991) avaliaram, por meio de modelos de 
gesso e radiografias cefalométricas, a estabilidade da correção, no período de no 
mínimo dez anos pós-contenção,  de  quarenta e seis pacientes tratados com 
extração dos segundos pré-molares inferiores com a técnica de Edgewise, A 
amostra foi dividida em dois grupos: grupo 1, precoce, com quatorze pacientes com 
extrações na fase de dentição mista; grupo 2, tardia, com trinta e dois pacientes 
com extrações tardias dos segundos pré-molares inferiores. A maioria dos pacientes 
recebeu contenção por dois anos, sendo que na arcada inferior foi utilizada barra 
fixa 3x3. As avaliações foram realizadas em três tempos distintos, T1 – início do 
tratamento; T2 – final do tratamento e T3 – pelo menos dez anos pós-contenção. 
Dentre várias avaliações foram mensuradas, com paquímetro calibrado em 0,01mm, 
as distâncias intercaninos (ponta de cúspide  – ponta de cúspide, ou ponta de 
cúspide estimada no caso de facetas de desgaste) e distâncias intermolares 
inferiores (ponta da cúspide mésio-vestibular – ponta da cúspide mésio-vestibular, 
ou ponta de cúspide estimada no caso de facetas de desgaste). O erro do método 
foi avaliado após duas semanas em dez modelos de gesso, onde não observaram 
diferenças entre os dois grupos. As distâncias intercaninos aumentaram em média 
1,0mm durante o tratamento ortodôntico e diminuíram em média 2,0mm no período 
pós-contenção. Para as distâncias intermolares ocorreu diminuição em média de 
1,5mm das distâncias no período de tratamento e continuidade da diminuição no 
período de pós-contenção, em média de 1,0mm. As alterações foram 
estatisticamente significantes para as duas mensurações. Não houve correlação 
entre as mudanças das distâncias intercaninos entre T2-T3 e apinhamento dos 
incisivos inferiores. Os autores indicaram períodos de contenção maiores para 
pacientes onde ocorreu aumento das distâncias intercaninos durante o tratamento e 
para pacientes onde  a contenção variou também pela avaliação do apinhamento de 
incisivos no início do tratamento.  
LUPPANAPORNLARP; JOHSNTON
32
 (1993) avaliaram cinqüenta e 
sete pacientes do arquivo da Universidade de Saint Louis, dos quais trinta foram 
tratados com extração e vinte e sete sem extração. Os pacientes eram portadores 
de má-oclusão Classe II, caucasianos; foram tratados pela técnica Edgewise slot 
0,022”, completando o tratamento entre 1969-1980. O objetivo foi avaliar as 
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alterações decorrentes de tratamento com extração de pré-molares a longo prazo. 
As avaliações foram realizadas em três tempos: T1-início do tratamento, T2-final do 
tratamento e T3- pós-contenção, em modelos de gesso e traçados cefalométricos. 
As mensurações do comprimento do arco, das distâncias transversais inter-dentais, 
das discrepâncias e das irregularidades em casos com e sem extração, foram 
realizadas com auxilio de fotocópias digitalizadas das superfícies oclusais dos 
modelos de gesso, pelo programa Dentofacial Planner, versão 4.22a. O intervalo 
médio entre o final do tratamento e o período pós-contenção foi de 15,3anos. As 
distâncias intercaninos aumentaram durante o tratamento em média 1,5mm e 
diminuíram em média o mesmo valor no período de pós-tratamento. As distâncias 
intermolares diminuíram em média 2,5mm no período de tratamento e aumentaram 
em média 0,5mm no período pós-tratamento.  
BISHARA et al.
4
 (1994) avaliaram as mudanças durante o tratamento e 
pós-tratamento nos arcos dentários de noventa e um pacientes com má-oclusão 
Classe II Divisão 1. Quarenta e seis pacientes foram tratados sem exodontia e o 
tratamento dos quarenta e cinco restantes foi realizado com exodontia dos quatro 
primeiros pré-molares. Foram avaliadas as distâncias entre os caninos (pontas de 
cúspides), entre os segundos pré-molares (pontas das cúspides vestibulares) e 
entre os primeiros molares (ponta da cúspide mesio-vestibular), além de outras 
medidas. As marcações foram realizadas com lápis e as distâncias  foram 
mensuradas com paquímetro de 0,05mm de acurácia por dois examinadores em 
ocasiões diferentes, As mensurações foram realizadas em três tempos: no período 
pré-tratamento (T1), imediatamente após a remoção do aparelho fixo (T2) e pelo 
menos dois anos pós-tratamento (T3). Nos dois grupos, com e sem extração, as 
distâncias intercaninos aumentaram respectivamente 1,1 milímetros e 1,6 milímetros 
entre os tempos T1 e T2 e diminuíram 0,7 milímetros no tempo T3 nos dois grupos. 
As distâncias intermolares mostraram diferenças estatisticamente significantes entre 
os grupos com e sem extração. Nos grupos com extração, ocorreu diminuição das 
distâncias entre T1 e T2, 1,9 milímetro e 1,0 milímetro  respecivamente, para 
homens e mulheres, e estas alterações continuaram diminuindo (T2-T3); no grupo 
sem extrações as mesmas distâncias aumentaram nas duas comparações (T1-T2), 
sendo similares  em  T2-T3. Em geral os grupos com extração e sem extração 
mostraram similaridade para indivíduos do sexo masculino e feminino e para a 
maxila e mandíbula. 
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BISHARA; TREDER; JAKOBSEN
8
 (1994) realizaram uma pesquisa em 
modelos de gesso de quinze homens e quinze mulheres, com o objetivo de avaliar 
as alterações ocorridas nos arcos dentários de indivíduos, com idades entre vinte e 
cinco e quarenta e seis anos, que não passaram por tratamento ortodôntico. Foram 
avaliadas as distâncias intercaninos, inter pré-molares e intermolares,  além de 
outras não importantes para esse trabalho. As medidas transversais foram obtidas 
por um examinador e foram validadas por um segundo observador independente. 
Os modelos de gesso foram digitalizados e registrados com um Reflex Metrograph ( 
Reflex Metrograph  – 4, Ross Instruments Limited, Salisbury, England ) em duas 
ocasiões; nos casos de medidas de arco diferentes em 0,25mm, foram realizadas 
novas digitalizações. Observaram diminuição significante das distâncias 
intercaninos em ambas as arcadas e nos dois grupos avaliados. Estas alterações 
foram relatadas pelos autores como sendo um processo de maturação normal. 
DE LA CRUZ et al.
16
 (1995) avaliaram oitenta e sete casos tratados 
com extração dos quatro primeiros pré-molares, sendo quarenta e cinco pacientes 
Classe I e quarenta e dois Classe II Divisão 1. Foram avaliados modelos de gesso 
em três tempos: início do tratamento (T1), final do tratamento ortodôntico (T2) e no 
mínimo dez anos pós-contenção (T3). Foram marcadas as pontas de cúspide 
mesio-vestibulares dos primeiros molares e as pontas de cúspides dos caninos. Os 
modelos foram fotocopiados com máquina Konica Royal 1290 e foram digitalizados 
pelos programas Genérico CADD 5.0 e Scriptel SPA-1212T Graphic digitizing 
Tablet. Observaram que havia mudanças estatisticamente significantes nas arcadas 
superior e inferior e que quanto maior as alterações proporcionadas pelo tratamento, 
maiores as recidivas. Relataram que as distâncias intercaninos alteraram de 
25,7mm em T1 para 27,2mm em T2, diminuindo para 25,6mm em T3. As distâncias 
intermolares que apresentavam 41,9mm em T1, diminuíram para 41,2mm em T2 e 
continuaram diminuindo em T3 40,1mm. Concluíram que as distâncias transversais 
tendem a retornar às posições originais.  
TOIGO; CEVIDANES; VIGORITO
48
 (1995), avaliando as alterações 
clínicas longitudinais ocorridas nos arcos dentários nos períodos de início do 
tratamento, final do tratamento e em média 8,3 anos pós-tratamento, observaram 
que as distâncias intercaninos não alteraram com o tratamento ortodôntico e 
diminuíram no pós-tratamento. Comparando T1 – T3, observaram que T3 foi menor 
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que T1 e comparando T2 com T3, observaram que T3 foi menor que T2, mostrando 
estreitamento do arco dentário inferior a longo prazo. 
BISHARA; JAKOBSEN; ANGELAKIS
7
 (1996), avaliaram 91 pacientes, 
sendo 44 com extração dos primeiros pré-molares e 47 sem extração. No arco 
dental foram avaliados 24 parâmetros; nesse trabalho interessam somente as 
distâncias inter-caninos e inter-molares, relacionadas com o dimorfismo sexual. 
Notaram que diferenças significantes nas mudanças do arco dental, pós-tratamento, 
entre meninos e meninas foram menos freqüentes; que meninos e meninas seguem 
caminhos semelhantes para as mudanças pós-tratamento. 
BISHARA; TREDER; OLSEN
9
 (1996) avaliaram modelos de gesso e 
radiografias de indivíduos dos vinte e cinco aos quarenta e seis anos de idade, 
sendo quinze homens e quinze mulheres, que foram contatados após 18,3anos - 
20,7anos da primeira avaliação. Foram realizadas quarenta e quatro mensurações 
nos modelos de gesso de cada paciente, sendo  que,  apara esse trabalho, 
interesaram somente as distâncias intercaninos e intermolares nos dois tempos. Os 
modelos de gesso foram digitalizados duas vezes com uma máquina Reflex 
Metrograph e redigitalizados, nos casos em que as medidas divergiram mais do que 
0,25mm. Todas as medidas avaliadas diminuíram significativamente com a idade, 
tanto para os homens como para as mulheres. Os resultados desse trabalho 
mostraram que, com a maturação normal do indivíduo, há diminuição da distância 
intercaninos, e que esse fator  deve ser avaliado durante o planejamento dos 
tratamentos ortodônticos. 
TOIGO
47
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significantes entre os três tempos para as dimensões transversais; entre T1 e T2 
ocorreu significativa diminuição da distância intermolares;  entre T2 e T3 houve 
significativa diminuição da distância intercaninos e intermolares;  entre T1 e T3 
ocorreu significativa diminuição em todas as dimensões transversais.  
BISHARA; CUMMINS; ZAHER
6
 (1997) avaliaram 91 pacientes com 
má-oclusão de Classe II Divisão 1ª, sendo 45 com extração dos quatro primeiros 
pré-molares e 46 sem extração, todos pacientes brancos. Os casos foram 
selecionados com o seguinte critério: casos de Classe II  Divisão 1ª; tratados 
ortodonticamente com a técnica Edgewise associada ao aparelho extra-oral; 
ausência de anomalia congênita e/ou assimetria facial significante; modelos 
realizados antes, depois do tratamento e aproximadamente dois anos após a 
finalização do tratamento; e tratamentos bem sucedidos. Avaliaram trinta e quatro 
parâmetros e entre eles as distâncias intercaninos e intermolares. Observaram, nos 
casos com extração, aumento na distância entre caninos durante o tratamento 
ortodôntico e diminuição no período pós-tratamento. No pós-tratamento, as 
mudanças são semelhantes entre os tratamentos com extração e sem extração para 
a distância intercaninos e diferentes para as distâncias intermolares, que 
continuaram aumentando nos casos sem extração.  
HARRIS
21
 (1997) avaliou arcos dentais de 60 pacientes adultos com 
dentadura permanente rígida, sem tratamento ortodôntico. Os modelos de estudo 
foram realizados aos vinte anos de idade e novamente aos cinqüenta e cinco anos. 
Foram avaliadas uma série de variáveis onde destacamos, devido a esse trabalho, 
as distâncias intercaninos, inter primeiros pré-molares e intermolares na arcada 
inferior, que foram mensuradas com paquímetro com acurácia de 0,1 milímetros. Os 
pontos marcados foram os seguintes: ponto mais vestibular dos caninos inferiores, 
ponto mais vestibular dos primeiros pré-molares e ponto mais vestibular dos 
primeiros molares inferiores. Concluiu que o comprimento do arco diminui 
significativamente com a idade, mas as distâncias intercaninos apresentaram 
pequeno aumento de 0,14 milímetros; na região dos primeiros pré-molares ocorreu 
aumento de 0,89 milímetros e na região dos primeiros molares houve um aumento 
das distâncias de 2,29 milímetros. Quanto mais distal maior o aumento.  
BEGOLE; FOX; SADOWSKY
2
 (1998) avaliaram a forma do arco 
dentário em 38 casos, sendo 53 arcos dentários sem extração e 23 arcos dentários 
com extração, em três tempos, pré-tratamento (A), final do tratamento (B) e de seis 
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a oito anos após remoção da contenção (D). Os pacientes tinham em média dez 
anos e seis meses no início do tratamento ortodôntico (DP:2m). O tratamento teve a 
duração média de trinta e nove meses ( DP:14,8m ). A contenção utilizada na 
arcada inferior foi fixa, bandada de pré-molar a pré-molar. O tempo de contenção 
variou de dois a quatro anos. Apenas trinta modelos de gesso foram utilizados, com 
curva de Spee próxima da normalidade e foram fotocopiados, vista oclusal, em duas 
máquinas distintas, Kodak Ectaprint Copier and Finisher (Kodak Corporation) e 
Minolta EP 5140 (Minolta Coproration). Uma régua de 100 milímetros, foi utilizada 
para calcular as alterações da imagem. Ocorreu magnificação de 0,15% na máquina 
Kodak e redução de 0,15% na máquina Minolta, demonstrando não  haver 
diferenças estatisticamente significantes,  considerando  o teste “t” pareado de 
Student. As mensurações foram efetuadas com paquímetro digital em cada modelo 
de gesso e em cada modelo fotocopiado. A acurácia do paquímetro era de 0,1 
milímetros. As distâncias intercaninos aumentaram durante o tratamento e as 
intermolares diminuíram nos casos com extração. No período pós-tratamento 
ocorreu diminuição da distância intercaninos, mas um pouco menor do que a 
expansão ocorrida durante o tratamento. Para a distância intermolares ocorreu 
diminuição durante o período de tratamento e diminuição menor, mas contínua, no 
período de pós-tratamento. 
MIYAZAKI et al.
35
 (1998) compararam a estabilidade da oclusão, no 
período pós-tratamento, de tratamentos ortodônticos de 25 pacientes adultos com 
23 adolescentes tratados com extrações dos quatro primeiros pré-molares pela 
técnica Edgewise. As avaliações foram realizadas em modelos de gesso e com 
registros cefalométricos no início do tratamento (T1), no final do tratamento (T2) e 
pelo menos 3 anos após a remoção e um ano sem contenção (T3). No grupo dos 
adultos a média de idade no tempo T1 foi de 19,8 anos e o tratamento teve a 
duração média de 2,7 anos. No grupo dos adolescentes a média de idade inicial foi 
de 11,8 anos e o tratamento teve duração média de 2,3 anos. Foram selecionados 
cinco parâmetros cefalométricos para avaliação. Nos modelos, as mensurações das 
distâncias intercaninos foram realizadas com paquímetro Digimatic,  de 0,01 
milímetros de acurácia, entre os pontos de contatos distais dos caninos. As 
distâncias intercaninos aumentaram durante o tratamento ortodôntico na maxila e 
mandíbula e diminuíram significativamente após o tratamento em ambas as arcadas 
nos dois grupos.  
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GANDINI; BUSCHANG
17
 (2000) avaliaram a estabilidade basal da 
maxila e mandíbula. A amostra foi de vinte e cinco pacientes entre doze e dezoito 
anos de idade. Implantes metálicos foram colocados na maxila e mandíbula. 
Quando os implantes estavam estabilizados,  iniciaram-se os tratamentos 
ortodônticos fixos com extrações dos quatro primeiros pré-molares. Mudanças 
transversais na maxila e mandíbula foram avaliadas por meio de cefalometrias e 
dois grupos foram avaliados de acordo com o crescimento mandibular e altura facial 
(GROW+ E GROW++s. O grupo GROW++ mostrou significante aumento nas 
distâncias entre os implantes posteriores da maxila e da mandíbula. Nos implantes 
da região anterior da maxila não houve alteração. O grupo GROW+ não demonstrou 
mudanças significantes nas distâncias entre os implantes da maxila e mandíbula. A 
conclusão é de que ocorrem significantes aumentos transversais nas estruturas 
esqueléticas basais da maxila e mandíbula durante a fase tardia da adolescência. 
Baseado nisso, as implicações clínicas demonstram que as dimensões intermolares 
aumentam durante o crescimento, acompanhando o aumento da largura da base 
mandibular na região posterior. Na região dos caninos, esse aumento basal não 
ocorreu, suportando a idéia de manutenção das distâncias intercaninos. 
TOIGO; MANDETTA
49
 (2000) avaliaram as alterações dimensionais e 
forma dos arcos dentários inferiores, ocorridas no final e cinco anos pós-contenção, 
em pacientes  Classe II  Divisão 1ª, tratados com a técnica do arco de canto 
(Edgewise). A amostra era composta de setenta e cinco pares de modelos de gesso 
de vinte e cinco pacientes do sexo masculino e feminino, com idades variando entre 
dez e dezessete anos. As distâncias intercaninos foram medidas nos três tempos. 
As distâncias intercaninos não alteraram no período do tratamento ortodôntico, o 
que segundo vários autores, é um fator de estabilidade do tratamento ortodôntico; 
no período de pós-contenção houve diminuição destas distâncias. Na amostra 
ocorreu, em treze casos, expansão da distância intercaninos no período pós-
contenção. As distâncias intermolares apresentaram diminuições maiores durante a 
terapia ortodôntica do que as outras medidas transversais, o que concluíram ser 
resultantes da perda de ancoragem com conseqüente mesialização dos molares. No 
período pós-contenção, as distâncias intermolares continuaram diminuindo em 
proporções semelhantes às observadas no período do tratamento. 
LANG et al.
27
 (2002) selecionaram 132 pacientes, sendo 67 Classe I; 
52 Classe II Divisão 1 e 13 Classe II Divisão 2ª, tratados por um único ortodontista 
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em sua clínica particular; desses pacientes, 93 foram tratados sem extrações e 22 
com extração dos quatro primeiros pré-molares. Avaliaram as alterações ocorridas 
nas arcadas em três fases distintas: pré-tratamento, final do tratamento e, em 
média, 6 anos após finalização do tratamento. Foram realizadas várias medições, 
interessando para esse trabalho somente as variações nas distâncias intercaninos e 
intermolares da arcada inferior, que se mostraram   recidivas,  com  movimentos 
maiores que 0,5mm para direção inicial. A distância intercaninos diminuiu 0,4mm, 
mesmo com a utilização de contenção removível, enquanto que permaneceu estável 
quando utilizada contenção fixa. As distâncias intercaninos aumentaram nos casos 
de Classe II  Divisão 1ª e Classe II Divisão 2ª em 0,4 e 0,5mm respectivamente, 
enquanto que diminuíram nos casos de Classe I em 0,3mm. No período de pós-
tratamento as dimensões permaneceram estáveis nos casos de Classe I e de 
Classe II  Divisão 1ª,   ocorrendo diminuição de 0,1mm nos casos de  Classe II 
Divisão 2ª. Nas distâncias intermolares, durante o tratamento, ocorreu diminuição 
menor que 1mm nos três tipos de más oclusões analisadas e no período de pós-
tratamento ocorreu expansão de 0,2mm nos três tipos de más oclusões analisadas, 
não sendo possível predizer eventuais rescidivas. 
KIM; GIANELLY
25
 (2003) avaliaram as mudanças nas distâncias dos 
arcos resultantes do tratamento ortodôntico em modelos de gesso de trinta 
pacientes tratados com exodontia e trinta pacientes tratados sem exodontia dos 
quatro primeiros pré-molares que foram selecionados aleatoriamente. Foram 
mensuradas as distâncias entre ponta de cúspide dos caninos, ponta da cúspide 
vestibular dos segundos pré-molares e ponta de cúspide mesio-vestibular dos 
primeiros molares da arcada inferior, no início (T1) e pós-tratamento (final  do 
tratamento  -T2) com paquímetro digital. Foi avaliada também, por meio de 
fotografias realizadas durante o sorriso de doze casos de extração e doze de não 
extração, a estética do sorriso. Não houve diferenças estatísticas entre os dois 
grupos, extração e não extração, no período pré-tratamento. Todas as medidas da 
arcada inferior modificaram com o tratamento. A distância intercaninos aumentou 
entre os tempos T1 e T2, menos de 1 milímetro nos dois grupos e não houve 
diferenças entre os dois grupos. Na região dos molares e pré-molares houve 
diferenças para os tempos T1 e T2, entre os dois grupos, ocorrendo aumento das 
distâncias no grupo de não extração (0,81 milímetros e 1,62 milímetros 
respectivamente) e diminuição no grupo de extração (0,94 milímetros e 0,95 
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milímetros respectivamente). A estética do sorriso foi a mesma para os dois grupos 
de pacientes. Os resultados desse estudo mostraram que a constrição do arco não 
é resultado comum nos tratamentos com extração e nenhuma das duas 
modalidades de tratamento tem resultado melhor no sorriso. 
BOLEY et al.
10
 (2003) avaliaram pacientes com má-oclusão de Classe 
I tratados com extração de quatro pré-molares (vinte e três realizaram dos primeiros, 
quatro dos segundos e cinco foram combinações) com a técnica Edgewise; a 
avaliação foi feita por um profissional, de acordo com a filosofia de Tweed, onde foi 
removida a contenção há pelo menos cinco anos. A amostra foi composta de trinta e 
dois pacientes com idade média de 12 anos 8 meses. (mínimo 7,9 e máximo de 
39,3), que foram reavaliados quinze anos pós-tratamento em média (11,7a. pós-
contenção). Foram utilizadas fotografias oclusais padronizadas com magnificação 
de 1:1 dos modelos de gesso em três tempos: pré-tratamento (T1); final do 
tratamento (T2) e pós-contenção (T3). Contenção fixa 3 x 3 foi utilizada por três 
anos, placa de Hawley por seis meses de uso integral e mais de dezoito a trinta 
meses à noite. Em 20% da amostra foi realizado stripping inter-proximal nos 
incisivos durante o período de pós-tratamento. Os pontos marcados foram: ponta 
de cúspide para os caninos inferiores e fossa central, para os primeiros molares 
inferiores, além de outros que não serão mencionados. Durante o tratamento, as 
distâncias intercaninos aumentaram e as distâncias intermolares diminuíram. As 
distâncias intercaninos diminuíram significativamente no período pós-contenção.  
AKSU; KOCADERELI
1
 (2005) avaliaram em um estudo retrospectivo 
as mudanças nos arcos dentais em tratamentos com pacientes Classe I com e sem 
extração. O estudo foi realizado em modelos de gesso em dois tempos, pré-
tratamento e final do tratamento. A amostra foi constituída por modelos de sessenta 
pacientes, trinta pacientes com extração e trinta pacientes sem. As distâncias 
intercaninos e intermolares imediatamente após o início do tratamento ortodôntico 
são semelhantes tanto no grupo com extração como no grupo sem extração. No 
final do tratamento ortodôntico ocorreu aumento significante das distâncias 
intercaninos em ambos os casos. As distâncias intermolares reduziram nos casos 
com exodontia e aumentaram nos casos sem exodontia. 
BUSATO et al.
13
 (2006) avaliaram uma amostra de pacientes com má-
oclusão  Classe II de Angle, dividida em dois grupos: grupo 1, composto de 
dezenove pacientes, com idade média de 14,04 anos (DP 1,74 anos),  todos com 
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extrações dos primeiros pré-molares superiores; grupo 2, composto de quarenta e 
sete pacientes com idade média de 13,03 anos (DP 1,76 anos), todos com extração 
dos quatro primeiros pré-molares. O tempo de duração do tratamento foi de 
2,41anos (DP 0,88 anos) para o grupo 1 e de 2,7anos (DP 0,7anos) para o grupo 2. 
Todos pacientes apresentavam todos os dentes permanentes até os primeiros 
molares, sem anodontia e supranumerários, avaliados por meio de radiografia 
panorâmica. Todos os casos foram tratados com a técnica do arco de canto 
(Edgewise). A contenção inferior constituiu-se em barra 3 x 3 colada ou com bandas 
por dois anos em média. As avaliações foram realizadas em três tempos distintos, 
início do tratamento, final do tratamento e período médio pós-tratamento de cinco 
anos. Foram avaliadas, dentre outras, as distâncias intercaninos (ponta de cúspide 
– ponta de cúspide) e distância intermolares (ponta da cúspide mesio-vestibular – 
ponta da cúspide mesiovestibular). Observaram aumento de 1,87 milímetros em 
média  na distância intercaninos durante o tratamento. Na fase pós-tratamento, 
ocorreu diminuição da distância,  em média 0,95 milímetros. As distâncias 
intermolares diminuíram durante o tratamento ortodôntico em média 2,15 milímetros 
e no período de pós-tratamento ocorreu pequeno aumento da distância, em média 
0,11 milímetros. Concluíram que as alterações pós-tratamento na forma do arco 
inferior são semelhantes nos dois grupos.  
HESBY et al.
23
 (2006) avaliaram as alterações transversais esqueletais 
que acompanham os movimentos molares durante o crescimento. Avaliaram trinta e 
seis pacientes com má-oclusão de Classe I, não tratados, nas idades aproximadas 
de 7,6; 10,3; 12,9; 16,5 e 26,4 anos do Iowa Facial Growth Study. Foram realizadas 
treze mensurações transversais maxilares e mandibulares, usando moldes de gesso 
e radiografias extra-orais frontais (postero-anterior). Nos modelos de gesso foi 
utilizado paquímetro digital e as avaliações nas radiografias frontais foram  feitas 
após a realização de traçados cefalométricos em papel acetato. Notaram a 
ocorrência de aumento da distância intermolares inferiores de 2,05 milímetros 
durante o desenvolvimento, aumento nas distâncias transversais no processo 
alveolar e não observaram bom padrão de mudanças no osso basal mandibular, 
entre bigonio e anti-bigonio.  
BONDEMARK et al.
11
 (2007) avaliaram 1004 artigos ou resumos de 
artigos publicados no banco de dados do PubMed e Cochrane Library eletronic de 
1996 até 2005 relacionados com estabilidade dos tratamentos ortodônticos e 
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satisfação do paciente a pelo menos cinco anos do término do tratamento. Desses 
artigos e resumos foram selecionados trinta e oito de acordo com seguintes 
critérios: ao menos cinco anos pós-contenção; triagem clínica randomizada; estudos 
clínicos prospectivos e retrospectivos controlados; estudos coorte; tratamentos 
ortodônticos com aparelhos fixos ou removíveis; extrações ou não. O estudo 
mostrou grandes variações individuais, e ocorrência de recidivas,  sem que 
pudessem ser previstas. Os dados foram coletados por dois examinadores 
independentemente e também avaliados. O tratamento obteve êxito no alinhamento, 
entretanto o comprimento do arco e as distâncias transversais interdentais 
diminuem gradualmente no período de pós-contenção, levando ao reaparecimento 
do apinhamento dental. 
 
2.2   SCANNER 3D 
 
TOMASSETTI et al.
50
 (2001) compararam 3 métodos 
computadorizados com um método utilizado comumente, para a análise de Bolton. 
Compararam os quatro métodos utilizando 22 jogos de modelos (11 pré-tratamento 
e 11 pós-tratamento ), onde foram avaliados o tempo empregado para cada método 
utilizado e as diferenças entre as medidas (se eram semelhantes ou diferentes), 
Não eram maiores do que 3mm de apinhamento nos modelos em bom estado, e 
estas foram condições essenciais para a seleção da amostra. Os resultados médios 
das medidas do paquímetro foram comparados com cada um dos seguintes 
métodos computadorizados: QuickCeph, Hamilton Arch Tooth System (HATS) e 
OrthoCad. Para todos os métodos, a análise de Bolton foi realizada pela 
mensuração da discrepância entre os 6 dentes anteriores, superiores e inferiores. 
Também foi utilizada a discrepância dos 12 dentes, de primeiro molar a primeiro 
molar em ambos os arcos. Para propósitos estatísticos, todas as discrepâncias de 
Bolton para tamanho de dentes foram expressadas como excesso ou deficiência 
maxilar. Para não ser tendenciosa, a análise inicial foi concluída dentro do período 
de 1 mês com, pelo menos, 2 semanas entre as mensurações e a ordem em que os 
modelos foram apresentados.  Não foi verificada diferença estatisticamente 
significante com relação aos métodos, quando se utilizaram mensurações repetidas 
e se aplicou a análise de variança e teste “t” pareado. Diferenças, clinicamente 
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significantes, foram obtidas em todos os métodos. Os métodos computadorizados 
foram mais rápidos que o paquímetro.  
KUSNOTO; EVANS
26
 (2002) avaliaram a acurácia e reprodutibilidade 
de medidas realizadas com Scanner Minolta Vivid700 3D em modelos de estudo 
virtuais tridimensionais, em modelos faciais de gesso e em cilindros geométricos 
calibrados,. Para as avaliações realizadas nos modelos de estudo virtuais 
tridimensionais, observaram acurácia de 0,2mm para as distâncias intermolares e 
de 0,7mm para a profundidade do palato. Os resultados deste estudo mostraram 
que o scanner de superfície a laser tem grande potencial para investigações devido 
à facilidade do uso e acurácia comprovada. Os modelos virtuais tridimensionais 
podem ser obtidos fielmente pelo scanner de superfície a laser. O estudo também 
destaca que o scanner pode ser utilizado para inúmeras avaliações, dentre elas os 
modelos de estudo, crescimento facial dos tecidos moles e mudanças no arco 
dental, entre outras. 
BELL; AYOUB; SIEBERT
3
 (2003) realizaram um estudo com o objetivo 
de avaliar a acurácia de imagens tridimensionais dos modelos virtuais criados a 
partir da técnica de biostereometria, onde os modelos são posicionados em uma 
mesa Dental ajustável e com dois pares de câmeras conectadas a um computador 
usado para capturar imagens. As câmeras foram posicionadas a 500mm dos 
modelos de estudo e separadas 100mm uma da outra. As câmeras tinham resolução 
de 576 x 768 pixels monocromáticos. No computador a imagem da câmera foi 
convertida em imagem digital. O software utilizado foi o C3D-builder (Universidade 
de Glasgow). As medidas nas imagens digitais foram comparadas ä mensurações 
realizadas nos modelos de estudo, com paquímetro (Orthomax). Em cada modelo 
foram marcados 6 pontos dentais anatômicos e realizadas 15 medições. Foram 
utilizados 22 modelos de estudo para a investigação e as mensurações foram 
realizadas manualmente e digitalmente. Eles decidiram que diferenças maiores que 
0,5mm seriam julgadas como significantes. Após as mensurações não encontraram 
diferenças estatisticamente significantes entre os dois métodos, onde as diferenças 
entre as mensurações variaram de 0,16-0,38mm. As mesmas medidas avaliadas em 
tempos diferentes para as imagens em 3D também não foram estatisticamente 
diferentes, como também não foram para os modelos de estudo. As mensurações 
nos modelos virtuais tinham precisão  de 0,27mm. Quando o paquímetro  foi 
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posicionado para a mensuração diretamente, a precisão variou de 0,14-0,48mm. Os 
modelos digitalizados podem ser utilizados com o propósito de pesquisa. 
ZILBERMAN; HUGGARE; PARIKAKIS
54
 (2003) analisaram a validade 
das imagens tridimensionais para avaliações das distâncias dos arcos dentários, 
comparando-as a mensurações com paquímetro digital. A pesquisa foi realizada 
com vinte modelos de gesso pedra, criados por moldagens com alginato em 
modelos de setups, representando vários tipos de más  oclusões, e com vinte 
modelos virtuais tridimensionais, criados a partir de novas moldagens com siliconas, 
que foram digitalizadas pelo OrthoCad. As distâncias intercaninos e intermolares 
superiores, foram mensuradas em duas posições: margem gengival e ponta de 
cúspide. Notaram alta correlação para os métodos (paquímetro e imagem 3D), 
tanto para as medidas entre os caninos na margem gengival e ponta de cúspide 
como para as medidas entre os primeiros molares na margem gengival e ponta de 
cúspide. Concluíram que as medições com paquímetro são mais reproduzíveis e 
fiéis para trabalhos científicos em relação às medições realizadas em imagens 3D 
utilizando o programa Orthocad, embora as medidas digitais sejam aceitáveis 
clinicamente. 
SANTORO et al.
41
 (2003) realizaram um trabalho com o objetivo de 
avaliar a confiabilidade de mensurações em modelos digitais, com o programa 
OrthoCad. As mensurações foram realizadas por 2 examinadores independentes 
nos modelos de gesso e digitais. A amostra foi formada por modelos de gesso de 
100 pacientes no pós-tratamento selecionados ao acaso. O critério de seleção 
utilizado foi o seguinte: modelos de gesso e digitais confeccionados com moldagens 
de alginato realizadas na mesma data (consulta); nenhum aparelho no pré-
tratamento; dentição permanente de primeiro molar a primeiro molar; nenhuma 
perda dental do primeiro molar ao primeiro molar; cêntrica estável com pelo menos 
3 contatos simultâneos; nenhuma bolha ou imperfeição nos modelos de gesso e 
digitais e nenhuma fratura nos modelos de gesso. Após a seleção, de acordo com 
estes critérios,  foram escolhidos 76 pacientes. Os resultados demonstraram 
diferença estatisticamente significante entre os dois grupos para as medidas de 
tamanho dos dentes e overbite; foram menores nas medidas digitais, se 
comparadas  às manuais, embora a magnitude das reduções não pudesse ser 
considerada relevante clinicamente. Para o overjet não houve alteração. Na 
avaliação inter-examinadores, houve confiabilidade das mensurações em ambos os 
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modelos. Este trabalho demonstrou a viabilidade de utilização dos modelos digitais 
para mensurações de rotina. 
HAJEER et al.
20
 (2004) cita que a imagem 3D é uma ferramenta que 
vem em gradativa substituição pelos atuais modelos de gesso, uma vez que produz 
imagens duráveis, sem riscos, danos ou perda em relação aos modelos originais. 
Um Compact disc pode arquivar aproximadamente 130-145 modelos de estudo, 
reduzindo em muito o espaço necessário para o armazenamento das imagens dos 
modelos. Com o avanço dos programas de computação, o ortodontista pode avaliar 
a relação intra-arcos, inter-arcos e a relação transversal com muita precisão.  
QUIMBY et al.
39
 (2004) avaliando, por meio de comparação com 
modelos de gesso convencionais, a acurácia e reprodutibilidade de mensurações 
realizadas em modelos digitais, concluíram que as mensurações em modelos 
digitais possuem  tanta  acurácia e reprodutibilidade  quanto as realizadas nos 
modelos de gesso; a eficácia e eficiência também foram similares às obtidas nos 
modelos de gesso.  Assim, comprovaram que modelos digitais são alternativas 
clinicamente aceitáveis.  
COSTALOS et al.
15
 (2005), analisaram o sistema de avaliação do 
American Board of Orthodontics (ABO), que implementou um sistema de avaliação 
de modelos ortodônticos e radiografias panorâmicas, em 1999. Esse sistema foi 
utilizado em modelos digitais para determinar a acurácia e a confiabilidade para 
avaliações na oclusão dos pacientes. Foram analisados 24 modelos de gesso e 24 
modelos digitais (OrthoCad, Cadent Inc, Caristadt,NJ) de pacientes, após 
tratamento ortodôntico, da clínica de pós-graduação da Universidade de 
Odontologia de Columbia. Os critérios de seleção foram: nenhum dente decíduo 
presente; presença de todos os dentes; relação visivelmente aceitável para os 
caninos, molares, ovejet e overbite. Os modelos de gesso e digitais foram avaliados 
usando os índices da ABO e seus 7 critérios do sistema de avaliação. O erro intra-
examinador foi determinado pelas mensurações realizadas por um aluno do quarto 
ano da Universidade de Odontologia de Columbia, que repetiu as análises. Os 
resultados das médias obtidas para os índices das cristas marginais, contatos 
oclusais, relacionamento oclusal, overjet e contatos interproximais não foram 
significativamente diferentes entre os modelos de gesso e os digitais. Entretanto, as 
médias para o alinhamento e inclinação vestíbulo-lingual foram significativamente 
diferentes. Os registros dos dois examinadores foram diferentes para os dois 
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métodos, provavelmente pela falta de contato do estudante com o exame da ABO e 
pela falta de calibração dos dois examinadores. Concluíram que os modelos digitais 
são aceitáveis para uso nos exames da ABO. 
MAYERS et al.
33
 (2005) compararam 48 modelos de estudo de gesso 
com digitais que continham todos os primeiros molares, caninos, pré-molares e 
incisivos, com anatomia coronal normal e diâmetro mésio-distal normal em fase de 
pré-tratamento. A finalidade do estudo foi de avaliar a validade e realidade do índice 
PAR, realizado normalmente em modelos de gesso e em modelos virtuais 
tridimensionais. O software utilizado foi o OrthoCad versão 2,017 para as 
mensurações nos modelos digitais. Nos modelos de gesso, foi utilizada a régua PAR 
descrita por Richmond et al. (1992){Mayers, 2005 #16. Não encontraram diferenças 
estatísticas entre os dois métodos, apresentando alta correlação entre os valores. 
Na avaliação intra-examinadores, também mostrou-se eficaz, concluindo serem 
validas as medidas do índice PAR em modelos digitais. 
STEVENS et al.{Stevens, 2006 #17} (2006) realizaram o primeiro 
estudo comparando E-Models com modelos de gesso. Avaliando a validade desses 
modelos digitais comparados com os modelos de gesso, verificaram que a diferença 
entre eles varia de 0,01mm a 0,21mm. Este trabalho foi realizado para avaliar a 
acurácia na análise de Bolton dos modelos digitais comparados com os modelos de 
gesso. Em uma revisão da literatura, os trabalhos encontrados foram todos 
realizados com o OrthoCAD e tiveram acurácia de 0,05mm. A conclusão dos 
estudos preliminares mostroui que os modelos digitais podem ser utilizados para 
diagnóstico e planejamento do tratamento ortodôntico em diferentes másoclusões, 
tanto quanto os modelos de gesso. Modelos digitais não comprometem o 
planejamento ou o diagnóstico ortodôntico. 
OKUNAMI et al.
36
 (2007) compararam  a acurácia conseguida com 
modelos de gesso e modelos digitais durante a avaliação do sistema da American 
Board of Orthodontics (ABO). O objetivo foi de avaliar se os modelos digitais 
poderiam ser utilizados ou não para esses critérios. Trinta  modelos de gesso pós-
tratamento ortodôntico foram selecionados e digitalizados com o sistema OrthoCad 
para produção de 30 modelos digitais. As comparações foram realizadas entre 
esses dois tipos de modelos segundo critérios da ABO. O teste Wilcoxon paerado 
foi utilizado e mostrou diferença estatisticamente significante entre os modelos de 
gesso e modelos digitais para os contatos oclusais, relacionamento oclusal e 
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resultado total, com p < 0,05. Nenhuma diferença estatisticamente significante foi 
encontrada para o alinhamento, overjet, contato interproximal e crista marginal. 
Concluíram que a versão 2.2 do OrthoCad não é adequada para avaliação de todos 
os parâmetros de avaliação da ABO. 
OLIVEIRA et al
37
 (2007) avaliaram, em um estudo piloto, a acurácia de 
mensurações realizadas em modelos digitais. A amostra consistiu de 6 pares de 
modelos de gesso pertencentes ao arquivo da Clínica de Ortodontia da UFRJ. 
Como critério de seleção, foi observado o seguinte: presença de todos os dentes 
permanentes do primeiro molar do lado esquerdo até o primeiro molar do lado 
direito; ausência de perda de material dentário, tanto na oclusal como no sentido 
mesio-distal e modelos de estudo em bom estado de conservação. Os modelos 
foram duplicados e então encaminhados para a empresa Americana Geodign 
Corporation, onde foram digitalizados (escaneamento não destrutivo). Após serem 
digitalizados, suas imagens foram enviadas via internet. O software utilizado foi o E-
Model em sua última versão. Foram avaliados por 3 profissionais especializados, 
por meio de mensurações no computador e com paquímetro calibrado para 
centésimos de milímetros: o tamanho mésio-distal dos dentes, distância 
intercaninos, distância intermolares, transpasse vertical, transpasse horizontal, 
quatro segmentos do arco superior e 4 do arco inferior. Concluíram que os modelos 
digitais se mostraram confiáveis como os de gesso para as avaliações comumente 
utilizadas para o diagnóstico, pois não houve, diferença estatisticamente 
significante. A única medida que apresentou diferença foi a do tamanho do dente 
45, mas clinicamente dentro dos padrões. A facilidade de manipulação e de 
armazenamento, com menor risco de perda das informações, da possibilidade de 
estudos à distância e o menor tempo necessário para as medições foram outros 
pontos positivos da utilização dos modelos digitais na Ortodontia encontrados por 
esses autores. 
VIEK et al
52
 (2007) avaliaram a acurácia de medidas lineares 
transversais obtidas pelo programa Rapidform 2006, em imagens virtuais 
tridimensionais de Scanner 3D. A amostra foi composta de 19 modelos de gesso 
inferiores de indivíduos do sexo masculino com oclusão normal, pertencentes ao 
arquivo do Programa de Pós Graduação em Odontologia - Área de Concentração 
em Ortodontia da UMESP. Foram determinados pontos em região de ponta de 
cúspide vestibular de caninos e pré-molares e  ,na ponta de cúspide mésio-
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vestibular, dos molares. Cinco medidas transversais foram realizadas a partir 
desses pontos 33-43; 34-44; 35-45; 36-46 e 37-47. Os modelos protéticos foram 
digitalizados, utilizando-se o Scanner  a laser 3D Roland, modelo MDX-20. As 
medidas lineares foram realizadas por um observador, especialista em Ortodontia, a 
partir de dois métodos: paquímetro digital em modelos de gesso e modelos virtuais 
3D com o programa Rapidform. Após 4 semanas, o observador repetiu as 
mensurações em 20 % da amostra para verificar o erro do método. As medidas 
transversais obtidas a partir de modelos virtuais apresentam alta concordância, 
quando comparadas às medidas realizadas com paquímetro digital. 
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3  PROPOSIÇÃO 
 
 
O objetivo desse trabalho é avaliar comparativamente, em modelos 
virtuais tridimensionais, as distâncias intercaninos e intermolares inferiores em três 
momentos:  
 
a) pré-tratamento ortodôntico; 
b) pós-tratamento ortodôntico; 
c) mínimo de 5 anos pós-contenção. 
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4  MATERIAL E MÉTODO 
 
 
4.1  MATERIAL : 
 
4.1.1  Amostra: 
 
A amostra do presente estudo consistiu de 57 modelos de gesso da 
arcada inferior de 19 pacientes que foram submetidos a tratamento ortodôntico. Os 
mesmos pertenciam aos arquivos de documentação ortodôntica do Programa de 
Pós-graduação em Odontologia, Área de Concentração em Ortodontia, da UMESP. 
Desses modelos, 19 pertenciam à fase de pré-tratamento (T1), 19 à fase de pós-
tratamento(T2) e 19 à fase de, pelo menos, 5 anos pós-contenção (T3). Dos 
pacientes selecionados, 9 eram do sexo feminino e 10 do sexo masculino; desses, 
16 eram portadores de má oclusão de Classe II Divisão 1, e 3 eram portadores de 
má oclusão Classe I. A faixa etária média desses dezenove pacientes, no início do 
tratamento ortodôntico, era de 13 anos e 7 meses, variando de 11 anos e 2 meses a 
17 anos e 8 meses. 
Essa pesquisa foi desenvolvida com aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa – CEP-UMESP, no dia 01/03/2007, com número de protocolo 123332/07.  
 
4.1.2  Critérios para seleção da amostra  
 
Para padronização da amostra durante sua seleção, tivemos o cuidado 
de incluir somente os casos que possuíam as seguintes características: 
a) dentição permanente completa;  
b) modelos de gesso de pacientes tratados ortodonticamente com 
extração dos primeiros pré-molares inferiores, em boas condições, isto é, sem 
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bolhas, fraturas e desgastes, nos três tempos ( pré , pós–tratamento e, pelo menos, 
5 anos pós-contenção); 
c) pacientes tratados ortodonticamente com a técnica Edgewise, por 
alunos do curso de Pós-graduação em Odontologia, Área de Concentração em 
Ortodontia, da UMESP;  
d) padrão facial: dólico-faciais, analisados por meio de cefalometria, 
padrão USP; 
e) ausência de perda dentária após o término do tratamento; 
f) contenção: superior, placa de Hawley; inferior, com barra lingual fixa, 
5 x 5, durante 12 meses; 
g) conclusão do tratamento há, no mínimo, 6 anos, correspondendo a 5 
anos pós-contenção; 
h) pacientes com má oclusão de Classe I ou Classe II - Ddivisão 1ª . 
 
4.2  MÉTODO  
 
4.2.1  Duplicação dos modelos de gesso  
 
Todos os modelos de gesso selecionados para a pesquisa, 
provenientes do arquivo do Programa de Pós-Graduação em Odontologia – Área de 
Concentração em Ortodontia, da UMESP, foram duplicados, pois os mesmos não 
puderam ser retirados para realização dos procedimentos de digitalização, devido a 
risco de fratura e desgaste durante seu manuseio. Para tanto, o Técnico em prótese 
do laboratório da clínica de Ortodontia do Programa de Pós-graduação de UMESP 
procedeu à duplicação dos mesmos, a partir dos seguintes procedimentos: 
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a. moldagem com alginato Jeltrate, sendo que sua manipulação foi 
realizada de acordo com as especificações do fabricante; 
b. vazamento com gesso pedra branco, com proporção pó/água de 
acordo com as recomendações do fabricante, em bases de borracha apropriadas; 
c. recorte dos modelos de gesso duplicados, em máquina angulada 
apropriada; 
d. numeração dos modelos de gesso de acordo com o cadastro do 
paciente no arquivo do Programa de Pós-Graduação em Odontologia. 
 
4.2.2  Processo de digitalização dos modelos de gesso  
 
 Após a duplicação dos 57 modelos de gesso, o técnico da empresa 
SCANWORKS realizou a digitalização dos mesmos com auxílio do aparelho de 
Scanner 3D (SCAN Technology A/S, Ringsted, Dinamnarca), baseado na técnica de 
aquisição de pontos por meio de sistema a laser. A profundidade da peça é 
capturada numa faixa limite de 200 mm do laser. Isto é, esse aparelho de Scanner 
3D pode mapear somente peças com até 200mm de profundidade. A velocidade de 
captura dos pontos da peça pelo laser é controlada em milímetros por segundo e por 
um intervalo mínimo de centésimo de milímetro (0,01 mm) no eixo X (transversal) e 
no eixo Y (longitudinal). A característica de terceira dimensão do Scanner, eixo Z, é 
obtida pelo cálculo da distância percorrida pelo feixe de laser da máquina até o 
modelo de gesso, durante o processo de mapeamento, isto é, o feixe de laser, 
aplicado sobre o modelo, percorre uma determinada distância até ter contato com o 
modelo e retorna; o software calcula a distância percorrida pelo feixe e nos mostra a 
profundidade (Z). 




[image: alt]35 
 
 
 
FIGURA 4-1 Modelo de gesso posicionado na base do aparelho de Scanner 3D para mapeamento 
(escaneamento) 
   
 O processo se inicia com o posicionamento da peça a ser 
digitalizada na base da máquina do Scanner 3D, posicionando-a de modo que o 
feixe de laser do Scanner 3D consiga mapear o perfil desejado (figura 4.1). Após o 
posicionamento, realiza-se a programação da máquina de Scanner 3D para que 
toda a superfície do modelo de gesso possa ser mapeada. A partir desse momento 
inicia-se a captura dos pontos que, quando finalizada, inicia o processo de 
montagem do arquivo virtual. Para isso, as digitalizações são salvas em um arquivo 
de extensão ASC (pontos eletrônicos) e exportadas para um programa específico, o 
Rapidform (Inus Technology Inc & Rapidform Inc, Seul, Coréia do Sul.) onde temos a 
formação da primeira imagem após a organização dos pontos. Essa etapa é 
denominada nuvem de pontos (figura 4.2) onde cada ponto tem sua posição 
espacial nos três eixos X, Y e Z.  
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FIGURA 4-2 Formação da nuvem de pontos: cada ponto tem sua posição no eixo X,Y e Z. Pontos X e Y são capturados pelo posicionamento 
da máquina e ponto Z é capturado pelo retorno do feixe de laser do modelo, mostra a profundidade. 
 
No Rapidform, os arquivos dos pontos são abertos e transformados em 
arquivo de extensão STL (stereolitografia), onde se faz a união dos pontos em forma 
triangular, a triangularização dos pontos, ligando um ponto a outro (figura 4.3). 
 
 
 
FIGURA 4-3 Formato STL: obtido pela ação do programa Rapidform na imagem da nuvem de pontos. Vários pontos unidos, formando a 
triangularização dos pontos. 
 
 Com os pontos unidos e com a união das partes da peça, temos a 
formação da imagem por meio do mesmo programa, formando assim uma parte 
única e completa (figura 4.4). 
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FIGURA 4-4  Imagem do modelo virtual tridimensional 
 
 Cada imagem digitalizada dos modelos foi armazenada em uma pasta 
previamente preparada no computador com as seguintes informações: número do 
paciente, extração e fases (pré-tratamento, pós-tratamento e, pelo menos, 5 anos 
pós-contenção ortodôntica). Após esse processo, obteve-se o modelo virtual 
tridimensional, que serviu para realizar as mensurações pretendidas. 
 
4.2.3  Marcação dos pontos para mensurações 
transversais: 
 
Para a realização das mensurações, um único observador, especialista 
em ortodontia, marcou as pontas de cúspide dos caninos  inferiores, direito e 
esquerdo e as pontas das cúspides mésio-vestibulares dos primeiros molares 
inferiores, direito e esquerdo, nos 57 modelos virtuais tridimensionais. Para efeito 
didático os pontos foram referenciados da seguinte forma: 
a.  ponto CD - ponta de cúspide do canino direito  
b.  ponto CE – ponta de cúspide do caninos esquerdo  
c.  ponto MD – ponta da cúspide mésio-vestibular do molar direito  
d.  ponto ME  – ponta da cúspide mésio-vestibular do molar 
esquerdo  
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FIGURA 4-5 Modelo virtual tridimensional indicando os respectivos pontos de avaliação para a realização das mensurações 
almejadas 
 
4.2.4  Medição das distâncias transversais 
 
 Com o modelo virtual visualizado e os pontos para as avaliações 
determinados, foram realizadas as seguintes mensurações, com auxílio do programa 
Rapidform, figura 4.6: 
 CD – CE: ponta de cúspide do canino direito e ponta de cúspide do 
canino esquerdo; denominada distância intercaninos (a); 
 MD  – ME: ponta de cúspide mésio-vestibular do primeiro molar 
direito e ponta de cúspide mésio-vestibular do primeiro molar esquerdo; 
denominada distância intermolares (b). 
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FIGURA 4-7  Imagem das mensurações realizadas nos modelos virtuais pelo programa Rapidform. 
 
4.2.5  Análise estatística: 
 
 Para verificar o erro do método foram medidos novamente 20% da 
amostra após 4 semanas da realização da primeira mensuração. Foi analisada a 
correlação intraclasse para analisar o erro sistemático entre as duas mensurações, 
podendo variar entre 0 e 1, sendo que valores próximos de 1 indicam menor erro 
sistemático e valores próximos de 0 indicam a presença de erro. Para a avaliação e 
quantificação do erro casual utilizou-se a fórmula de Dahlberg.  A comparação entre 
as medidas transversais nos diferentes momentos de avaliação, foram realizadas 
por meio de análises de variâncias com medidas repetidas, NETER et al. (1996) e 
posteriormente foram realizadas comparações múltiplas de Bonferroni NETER et al. 
(1996) para comparar as distâncias a cada dois momentos. 
Foi adotado o nível de significância de 5% e os resultados ilustrados 
com uso de gráficos de barras BUSSAB; MORETTIN (1987) expressando a média 
das distâncias e seus respectivos erros padrões.
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5  RESULTADOS 
 
 
TABELA 5-1 Avaliação do erro do método 
 
 
IC (95%) 
Medida 
Correlação 
intraclasse
 

Inferior  Superior 
Fórmula de 
Dahlberg 
(mm) 
Distância CD - CE (T1)  0,97  0,82  1,00  0,300 
Distância CD - CE (T2)  0,97  0,82  1,00  0,267 
Distância CD - CE (T3)  0,99  0,96  1,00  0,193 
Distância MD – ME (T1)
 

1,00  0,99  1,00  0,193 
Distância MD – ME (T2)
 

1,00  0,98  1,00  0,150 
Distância MD – ME (T3)
 

1,00  0,98  1,00  0,209 
  
A Tabela 5.1 indica que o método de aferição das medidas está 
bastante confiável e preciso, pois as concordâncias entre as medidas dadas 
pelas correlações intraclasses são muito próximas de 1 (os valores variam 
entre 0 e 1 para essa avaliação, sendo que valores próximos de 1 são mais 
precisos, enquanto que valores próximos de 0 são mais discordantes).Os 
valores obtidos pela fórmula de Dahlberg, que quantifica o erro em milimetros, 
não ultrapassam 0,3mm para as distâncias intercaninos e 0,209 mm para as 
distâncias intermolares, mostrando precisão nas marcações. 
 
 
TABELA  5-2 Descrição das distâncias aferidas e ANOVA para comparação 
entre os momentos. 
 
Medida  Momento  Média  DP  Mediana
 

Mínimo
 

Máximo
 

N  p 
T1  27,91  2,73
 

27,21  25,31  37,82  19
 

T2  27,33  1,63
 

27,32  24,63  30,82  19
 

Distância 
3-3 
T3  26,60  2,20
 

26,00  23,65  30,90  19
 

0,009* 
T1  45,78  3,60
 

45,23  39,65  53,54  19
 

T2  43,08  2,70
 

44,07  39,18  48,19  19
 

Distância 
6-6 
T3  42,13  3,07
 

42,22  36,24  47,74  19
 

<0,001*
 

p < 0,5 - Diferença estatisticamente significante 
 
A Tabela 5.2 mostra que as distâncias médias avaliadas (3-3 e 6-6) 
sofrem alterações estatisticamente significativas na avaliação entre os três tempos, 
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quando comparadas às distâncias intercaninos (CD-CE) e distâncias intermolares 
(MD-ME), onde p na distância 3-3 = 0,009 e p na distância 6-6 < 0,001.  
 
 
25
26
27
28
29
30
pré-tratamento pós-tratamento pós-contenção
Momento
Valor médio (mm)
 
FIGURA 5-1  Valores médios da distância intercaninos em cada momento. 
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FIGURA 5-2 Valores médios da distância intermolares em cada momento. 
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TABELA  5-3:  Comparações múltiplas das distâncias médias a cada dois 
momentos de avaliação. 
 
Medida  Comparação  Diferença média 
Erro 
Padrão 
p 
T1  T2  0,58  0,41  0,533 
T1  T3  1,30  0,43 
0,021* 
Distância 
3-3 
T2  T3  0,72  0,35  0,159 
T1  T2  2,70  0,58 
0,001* 
T1  T3  3,65  0,65 
<0,001*
 

Distância 
6-6 
T2  T3  0,95  0,24 
0,003* 
p< 0,5: estatisticamente significante 
 
    Pela Tabela 5.3, temos que a distância intercaninos (CD-
CE) média é maior no pré-tratamento (T1) quando comparada à pós-contenção 
(T3) em 1,3mm, sendo estatisticamente significante (p = 0,021); já nas 
avaliações comparativas entre os outros momentos, nas distâncias 
intercaninos, não se observaram alterações estatisticamente siginificantes. A 
distância intermolares (MD-ME) média sofreu redução estatisticamente 
significante ao longo do tratamento (p < 0,05), sendo que, entre pré-tratamento 
(T1) e pós-tratamento (T2), a redução média é de 2,7mm; entre pré-tratamento 
(T1) e pós-contenção (T3), é de 3,65mm; já entre pós-tratamento (T2) e pós-
contenção (T3), a redução média ocorrida foi de 0,95 mm, estatisticamente 
significante. 
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6  DISCUSSÃO 
 
O tratamento ortodôntico tem por finalidade a correção estético-
funcional do paciente por meio da obtenção de melhor relação dente/osso de 
suporte, o que aumenta a possibilidade de estabilidade dos resultados. 
A literatura ortodôntica tem demonstrado o interesse dos autores
1
 
5
 
10
 
11
 
13
 
16
 
17
 
18
 
27
 
29
 
31
 
35
 
38
 
48
 por esses resultados no tratamento ortodôntico, 
principalmente no que diz respeito à estabilidade. Essa literatura mostra que 
existem controvérsias com relação a este assunto. Alguns estudos
45
 
46
 
28
 
31
 
12
 têm 
mostrado que existe estabilidade após o tratamento, desde que sejam mantidas as 
distâncias transversais. Outros
1
 
4
 
5
 
7
 
11
 
13
 
16
 
18
 
29
 
31
 
34
 
35
 
38
 
40
 
42
 
48
 
53
 afirmam que não 
há estabilidade após o tratamento, pois essas distâncias não se mantêm constantes 
durante o período de tratamento, nem após esse período. Devido a essa 
controvérsia, o presente estudo avalia as possíveis modificações que possam ter 
ocorrido durante a fase de tratamento ortodôntico e no período de pós-contenção, e 
se há ou não estabilidade dimensional nas distâncias mensuradas. Para tanto foram 
analisadas as distâncias intercaninos e intermolares inferiores em três momentos: 
pré-tratamento, pós-tratamento e, no mínimo, cinco anos pós contenção. A seleção 
da amostra, nesse estudo, foi criteriosa com relação à padronização da mesma, 
tanto é que, nesse estudo, ela obedeceu a quatro crtiérios de seleção: 1. Foram 
incluídos somente modelos de pacientes que apresentassem más oclusões de 
Classe I e de Classe II, Divisão 1ª de Angle, por apresentarem comportamentos 
semelhantes no tocante à alteração nas distâncias inter-dentais transversais, 
segundo alguns trabalhos científicos, como os de: SHAPIRO
37
 (1974), PINTO
32
 
(1981), DE LA CRUZ et al
14
 (1995), BISHARA; CUMMINS; ZAHER
5
 (1997), AKSU; 
KOCADERELI
1
 (2005); 2. Foram utilizados somente modelos de casos com 
extração, pois as movimentações dentárias diferem entre casos tratados 
ortodonticamente com extração e casos tratados sem extração. Considerando os 
molares, por exemplo, a literatura mostra que, nos casos tratados sem extração, 
ocorre aumento da distância intermolares e, nos casos com extrações, as distâncias 
diminuem em decorrência do movimento para mesial dos molares, segundo AKSU
1
 
(2005). Já na região dos caninos, essas alterações não são tão significativas, tanto 
nos casos com, como nos casos sem extrações. Mesmo sendo realidade existirem, 
apenas, pequenas diferenças para casos tratados com e sem extração na região 
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dos caninos, decidiu-se homogeneizar a amostra utilizando somente casos com 
extrações; 3. Nesse estudo, não houve preocupação com relação ao dimorfismo 
sexual, pois, segundo os trabalhos de BISHARA et al
4
 (1994) e BISHARA; TREDER; 
OLSEN
9
 (1996), não existem diferenças para as distâncias lineares transversais 
durante o tratamento ortodôntico e no período de pós-tratamento/pós-contenção 
entre o sexo masculino e o sexo feminino, portanto o resultado não sofre influência 
desta variável; 4. Escolha de somente casos dólico-faciais, uma vez que os padrões 
faciais extremos, os dólico-faciais e os braquifaciais, apresentam comportamento 
diferente durante o desenvolvimento tardio da adolescência. Nos dólico-faciais não 
ocorrem alterações significativas na largura do osso basal da maxila e mandíbula, já 
nos casos braquifaciais ocorrem alterações significativas na região posterior, dos 
molares, segundo GANDINI; BUSCHANG
17
 (2000). Na região de caninos não 
haveria esse problema, mas por avaliarmos dentes na região anterior e na região 
posterior, vimos como necessária também essa padronização. 
Existem diversas metodologias para a avaliação do tratamento 
ortodôntico. Na verdade, a literatura mostra a existência de outras formas de 
avaliação para essas distâncias. O trabalho de CASTELLANOS
14
 (1977), por 
exemplo, selecionou, como pontos de referência para medir essas distâncias, o 
ponto cervical mediano da face lingual dos caninos e a fóssula ocluso-mesial dos 
primeiros molares. HARRIS
21
 (1997), em seu trabalho, selecionou o ponto mais 
vestibular dos caninos inferiores, ponto mais vestibular dos primeiros pré-molares e 
ponto mais vestibular dos primeiros molares inferiores para as mensurações. Já 
MIYAZAKI
35
 ET AL. !!!(1998) referenciou os pontos de contatos distais dos caninos 
inferiores; BOLEY et al.
10
 (2003) selecionou a fossa central dos primeiros molares 
inferiores para avaliação das distâncias intermolares. Algumas destas metodologias 
podem apresentar maior dificuldade de marcação, como as que valorizam os pontos 
cervicais, uma vez que patologias, como a gengivite, criariam um obstáculo maior 
para a consecução do objetivo; ou as que valorizam pontos mais vestibulares, pois 
podem gerar dúvidas quanto ao local de marcação. O fato é que, 
independentemente do sistema selecionado, a visualização e marcação dos pontos 
selecionados depende muito da percepção do pesquisador. Nesse estudo, optou-se 
por trabalhar com as avaliações das distâncias transversais interdentais, utilizando 
como referência as pontas de cúspides dos caninos e as pontas das cúspides 
mésio-vestibulares dos primeiros molares, sendo esses os pontos costumeiramente 
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utilizados como padrão, de acordo com estudos
4
 
5
 
13
 
25
 
31
 
34
 
40
 
42
 
47
 
53
, baseados no 
trabalho de STRANG
45
 (1946 OU 1949), que afirma serem os caninos e os primeiros 
molares, os dentes-chave na determinação dos limites transversais. Selecionar dois 
dentes na região anterior inferior, caninos, e outros dois na região posterior inferior, 
primeiros- molares, permite melhor observação das alterações no arco dentário 
como um todo.  
As avaliações das distâncias lineares transversais podem ser 
realizadas de várias formas, dentre elas temos: régua milimetrada e paquímetro 
digital que necessitam de modelos de gesso; programas OrthoCad e E-Model, 
utilizados em imagens de modelos virtuais tridimensionais obtidas pelo Scanner 3D 
(nesse trabalho utilizou-se o programa RAPIDFORM 2006 trabalhando imagens 
virtuais obtidas pelo Scanner 3D). Inúmeros trabalhos
2
 
4
 
21
 
23
 
25
 
31
 
34
 
35
 realizaram 
medições das distâncias interdentárias com auxílio de um paquímetro digital. 
Entretanto, com o avanço da tecnologia e da informática, pode-se realizar as 
mensurações das distâncias selecionadas por meio de modelos virtuais em 3D 
obtidos com o auxilio de um aparelho Scanner 3D, e, posteriormente, tratados em 
um programa específico. Em nosso estudo utilizamos o programa RAPIDFORM 
2006. Alguns autores
2
 
8
 
9
 
8, 16, 32
 
47
 realizaram as avaliações em modelos virtuais 
bidimensionais, utilizando Scanner 2D e máquinas fotocopiadoras. 
O Scanner 3D já foi testado em vários trabalhos, sempre utilizando 
outros programas (softwares): TOMASSETTI et al
50
 (2001), KUSNOTO; EVANS
26
 
(2002), ZILBERMAN; HUGGARE; PARIKAKIS
54
 (2003), BELL; AYOUB; SIEBERT
3
 
(2003), SANTORO et al.
41
 (2003), HAJEER et al
20
 (2004), QUIMBY et al.
39
 (2004), 
COSTALOS et al.
15
 (2005), MAYERS, et al.
33
 (2005), STEVENS et al
44
 (2006), 
OKUNAMI
36
 (2007), OLIVEIRA et al
37
 (2007). Em todos esses trabalhos está 
relatada sua eficiência, confiabilidade e fidelidade nas várias avaliações executadas. 
VIEK et al{Viek, 2007 #105 (2007) apontaram algumas vantagens das imagens de 
modelos virtuais tridimensionais, quando comparados aos modelos de gesso, fato 
importante na seleção do método:  
1. As imagens geradas são em tamanho real, na proporção de 1:1 
2. Sua manipulação não possui riscos de fraturas, trincas e/ou 
desgastes. 
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3. Facilidade na marcação dos pontos. A visualização é bastante 
simples, permitindo manipulação dos modelos virtuais em vários ângulos, bem como 
o aumento (zoom) de imagem.  
4. Redução do espaço para arquivamento dos modelos. O 
arquivamento desses cinqüenta e sete modelos virtuais ocupa o espaço físico de 
um CD, enquanto que os modelos de gesso ocupam espaço físico maior. Segundo 
HAJEER, M.Y. et al{Hajeer, 2004 #59} (2004), um CD pode arquivar 
aproximadamente 130-145 modelos de estudo. 
5. Menor tempo necessário para as mensurações, fato também 
observado nos trabalhos de OLIVEIRA, et al
37
 (2007), TOMASSETTI, et al
50
 (2001) 
6. Produzem imagens duráveis sem risco, danos ou perda em relação 
aos modelos originais; segundo HAJEER, et al
20
 (2004), a imagem virtual 
tridimensional é um método confiável para arquivar os modelos de estudo (modelos 
de gesso transformados em modelos virtuais). 
O uso do Scanner 3D, na produção de modelos virtuais, pode ser um 
método eficiente para mensurações e outras avaliações das arcadas dentárias. 
Entretanto, esse método, segundo HAYASAKI
22
 (2005), possui inconvenientes. 
Primeiramente, devemos possuir os modelos físicos, de gesso, para então convertê-
los em modelos virtuais, o que tem custo e tempo elevados. Segundo, o custo de 
produção desses modelos virtuais ainda é relativamente caro e poucas empresas 
fornecem esse serviço. Terceiro, porque a maioria dessas empresas são 
americanas; importação e taxas de serviço desencorajam os pesquisadores a usar 
esse serviço 
Anteriormente à avaliação dos resultados obtidos nessa pesquisa, os 
dados foram submetidos à avaliação do erro do método. Essa análise torna-se 
necessária para a determinação da confiabilidade na identificação dos pontos de 
referência utilizados para as mensurações e se constitui em pré-requisito 
fundamental para uma interpretação segura e utilização correta dos dados obtidos. 
Com relação ao erro do método deste estudo, observa-se alta precisão na repetição 
de 20% das medidas realizadas, uma vez que os valores encontrados foram 
bastante próximos de 1 para as distâncias intercaninos (T1- 0,97; T2- 0,97 e T3- 
0,99) e 1, valor máximo de precisão, para as distâncias intermolares nos três 
tempos avaliados, coincidindo com os estudos de McREYNOLDS; LITTLE
34
(1991). 
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Os resultados desta pesquisa mostraram que, na maioria dos casos, 
ocorreu diminuição dos valores das distâncias intercaninos durante o tratamento, 
conforme as tabelas 5.2 e 5.3; esse resultado, nos estudos analisados, ocorre em 
baixa proporção. Mostra também que, na avaliação entre o pós-tratamento e pós-
contenção, houve continuidade da diminuição dessa distância, resultado semelhante 
ao obtido nos trabalhos de JOHNSON 
24
 (1977), e STEADMAN 
43
 (1961). 
Constatou-se, na média, diminuição das distâncias intercaninos 
inferiores, quando comparados os tempos T1 – T2, conforme visualizado nas 
tabelas 5.1.2. e 5.1.3, embora não sejam estatisticamente significantes. Esse fato 
difere dos resultados médios obtidos na grande maioria das pesquisas
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, onde ocorreu aumento das distâncias durante esse 
período. Isso mostra que as distâncias interdentais sofrem variações, pois no 
fechamento dos espaços das extrações pode ocorrer a distalização dos caninos, 
levando-os para uma região mais larga do osso basal mandibular, com conseqüente 
aumento da distância, ou a permanência dos caninos próximos de suas posições 
originais, produzindo ou não alteração dessas distâncias. Em outras palavras, a 
distância entre os caninos pode se manter constante, diminuir ou aumentar. Na 
maior parte dos casos avaliados nesse estudo, o fechamento dos espaços das 
extrações foi realizado com perda de ancoragem inferior ou mesialização dos 
dentes posteriores, devido ao padrão facial (dólico-facial) e tipo de má oclusão 
(Cclasse II, Divisão 1ª), havendo, portanto pequena movimentação distal dos 
caninos. Esse resultado nos permite formular a hipótese de que durante o 
fechamento dos espaços das extrações, ocorreu diminuição da distância 
intercaninos, devido à pequena distalização dos caninos e controle excessivo 
dessas distâncias durante o tratamento. Seria essa, então, a razão do resultado, 
médio, divergente em relação à grande maioria dos trabalhos
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, já que esse comportamento foi observado apenas em pequena 
porcentagem dos casos estudados pelos autores citados. Embora a média de 
alteração das distâncias intercaninos, nesse estudo, seja de diminuição durante o 
tratamento, em sete casos ocorreu aumento das distâncias intercaninos durante o 
mesmo período.  
Na avaliação entre o período de pós-tratamento e o período de pós-
contenção, T2 – T3, é normal observar-se diminuição das distâncias intercaninos, 
segundo a maioria dos autores
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defendem a não estabilidade. Esse fato pôde ser visualizado, também, nessa 
pesquisa, embora não tenha sido estatisticamente significante. Em doze casos 
avaliados, houve diminuição dessas distâncias; nos sete casos restantes, as 
distâncias aumentaram.  Esse fato pode ser explicado pela maturação normal do 
indivíduo, onde o mais freqüente é as distâncias intercaninos diminuírem com a 
idade
8
 
9
.  
Ao avaliarmos as distâncias intermolares, observamos sua diminuição 
entre os tempos analisados. Na avaliação entre pré-tratamento e fase de pós-
tratamento, (T1 – T2), ocorreu, em média, diminuição estatisticamente significante, 
conforme tabela 5.1.3, resultado da mesialização desses dentes durante o processo 
de fechamento dos espaços. Essa diminuição ocorreu em dezoito dos dezenove 
casos estudados. Nesse único caso divergente, o aumento ocorrido pode ser 
explicado como sendo resultado de fechamento de espaço provocado por retração 
anterior  . Na avaliação entre os momentos de pós-tratamento e de pós-
contenção, T2 – T3, também notamos, em média, diminuição estatisticamente 
significante dessa distância, sendo que em apenas um caso ocorreu aumento. Essa 
pesquisa, portanto, encontrou um resultado semelhante ao verificado na maior parte 
dos trabalhos científicos
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 que defendem 
a não estabilidade, uma vez que ocorrem alterações dimensionais entre os dois 
pontos utilizados para mensuração, entre as fases inicial e final do tratamento e 
entre o final do tratamento e a fase de pós-contenção. 
Com esse estudo e observando as conclusões obtidas nos estudos 
analisados, julgamos ser interessante a utilização de contenção lingual fixa 3x3 
permanentemente, pois as alterações nas distâncias intercaninos ocorrerão durante 
toda a vida do paciente, independentemente do que ocorreu durante o tratamento 
ortodôntico em relação a essas distâncias. 
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7  CONCLUSÕES 
 
 
De acordo com os resultados obtidos pode se concluir que: 
 
1. As distâncias intercaninos, na média, diminuíram, quando 
comparados os períodos de pré-tratamento e pós-tratamento, e continuaram 
diminuindo entre o pós-tratamento e 5 anos de contenção. 
2. As distâncias intermolares, na média, diminuíram, quando 
comparados os períodos de pré-tratamento e pós-tratamento e continuaram 
diminuindo entre o pós-tratamento e 5 anos de contenção.
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9  APÊNDICES 
 
9.1  APÊNDICE A  
 
 
 
Gráfico mostrando as variações das distâncias intercaninos nos três 
tempos analisados. 
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9.2  APÊNDICE B 
 
 
 
 
Gráfico mostrando as alterações das distâncias intermolares nos três 
tempos analisados. 
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