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Santos JRP. Avaliacdo da movimentagdo dentaria fisiologica durante o tratamento
da Classe | de Angle ap0s a extracdo de pré-molares [tese]. Aracatuba: Faculdade

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2008

Resumo

O propésito deste estudo foi avaliar a movimentacdo dentaria fisioldgica no
arco inferior ap0s as extracdes dos primeiros pré-molares. A amostra consistiu de
11 individuos, 7 meninos e 4 meninas, com idade média de 14,4 anos que
apresentavam ma oclusdo Classe | com apinhamento severo tratados com
extracdo dos quatro primeiros pré-molares. Com excecdo das extragdes, nenhum
outro tratamento no arco inferior foi realizado. Os registros utilizados foram
radiografias panoramicas, telerradiografias laterais e modelos de gesso realizados
antes das extracdes, trés e seis meses apds as extracbes. Os resultados nao
demonstraram diferenca significante na angulacdo mesial dos primeiros molares e
do segundo pré-molar direito, somente para o segundo pré-molar esquerdo nos
primeiros trés meses. Houve uma suave diminuicdo nas larguras intermolares e
interpré-molares nos primeiros trés meses. Os caninos demonstraram a maior
angulacdo distal e um suave aumento na largura intercaninos durante os trés
primeiros meses ap0s as extracdes dos pré-molares. Os incisivos mostraram
inclinacdo lingual e diminuicdo no indice de irregularidade durante o periodo de

avaliacdo. Os espacos das extracfes diminuiram durante o periodo avaliado.

Palavras-Chave: Movimentacédo dentéria. Maloclusdo. Extracao dentaria.



Santos JRP. Evaluation of tooth physiologic drift during Angle Class | treatment
after premolar extraction [thesis]. Aracatuba: UNESP — S&o Paulo State University;
2008

Abstract
The purpose of this study was to evaluate the tooth physiologic drift in the lower
arch following the extraction of first premolars. The sample consisted of 11
subjects, 7 boys and 4 girls, mean age 14.4 years who had Class | malocclusion
with severe crowding had been treated by the extraction of four first premolars.
Except for the extractions, no other lower arch therapy was rendered. The records
used were panoramic radiographs, lateral cephalometric radiographs and dental
casts that were taken before the extractions, three and six months after the
extractions. The results showed no significant difference in mesial tipping of the
first molars and the right second premolar, only for the left second premolar in the
first three months. There was slight decrease in intermolar and interpremolar
widths in the first three months. Canines showed the greatest distal tipping and
slight increase in the intercanine with during the first three months following
premolar extractions. Incisor showed lingual tipping and decrease in the irregularity
index during the evaluated period. The extraction spaces decreased during the

evaluated period.

Keywords: Tooth movement. Malocclusion. Tooth extraction
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1 INTRODUCAO

Em pacientes portadores de ma oclusdo Classe | com discrepancia de
modelo negativa ocorre uma deficiéncia do espago requerido para o correto
alinhamento dos dentes, podendo levar ao desenvolvimento de apinhamento
severo.! Esta posicdo na qual se encontram os dentes é resultante do equilibrio de
forcas exercidas pelas estruturas do sistema estomatognatico.? Para a obtencao
do correto alinhamento dentério sdo necessarias as exodontias de alguns dentes a
fim de obter espago suficiente para a diluicho do apinhamento. Os dentes de
eleicdo para a exodontia geralmente sdo os primeiros pré-molares.™*

Apbs as extracdes, é realizada a retracao inicial de caninos para a correcao
do apinhamento do segmento anterior e alinhamento dos incisivos. Esta retracéo
inicial pode ser realizada por aparelhos removiveis, fios continuos ou
segmentados, auxiliados ou ndo por implantes.**°

Alexander'*'? descreveu o emprego de um principio biolégico sem o uso de
dispositivos ortodénticos para o tratamento de casos com apinhamento severo que
necessitassem de extracbes. O arco superior era tratado com aparelhos
ortodénticos e o arco inferior seria acompanhado por um periodo de 4 a 6 meses
sem nenhum tipo de aparelho ortodéntico. O termo driftodontics refere-se ao
processo de movimentacdo dentdria espontanea que pode ser utilizado para o
estabelecimento de um novo equilibrio.

Alguns estudos avaliaram a movimentagdo dentaria fisiolégica no arco
inferior ap6s a realizacdo das exodontias.’** Berg e Gebauer® observaram a
reducdo de cerca de 50% dos espacgos das extracdes dos primeiros pré-molares
inferiores como consequéncia principalmente do deslocamento distal dos caninos
em direcdo aos espacgos das extracdes e rotacdo mésio-lingual dos segundos pré-
molares. Swessi e Stephens® relataram uma angulacdo distal dos caninos
inferiores apdés 6 meses; os segundos pré-molares e o0s primeiros molares
inferiores demonstraram angulagdo mesial significante 12 meses apds a
realizacdo das extracdes. Papandreas et al.?® descreveram que as alteracdes

observadas nos pacientes que se apresentavam na denticdo permanente foram

* Artigo de acordo com as normas da revista The Angle Orthodontist
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mais significantes que em pacientes na denticdo mista, apresentando uma maior
inclinacdo lingual e maior diminuicdo do indice de irregularidade dos incisivos,
além de maior aumento da distancia intercaninos. Em relagcdo a posicdo dos
primeiros molares os resultados foram semelhantes para ambos os grupos.
Estudos prévios*# destacaram a existéncia de poucos trabalhos e a

necessidade de mais pesquisas com amostras mais homogéneas.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar as alteragcbes nos incisivos, caninos,
segundos pré-molares, primeiros molares inferiores e nos espacos das extracoes,
trés e seis meses apl0s a extracdo de primeiros pré-molares em individuos

portadores de apinhamento severo.
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3 MATERIAL E METODOS

Este estudo recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba sob processo n° 2006-01604.

A amostra consistiu de 11 individuos de ambos os géneros (7 meninos e 4
meninas) com idade entre 12a8m e 15a8m, idade média de 14a4m.

Os critérios para a inclusdo dos pacientes na amostra foram: apresentar
denticdo permanente completa com a presenca dos segundos molares, portador
de ma oclusdo Classe | com apinhamento severo, ndo apresentar alteracdes
esqueléticas sagitais, verticais e transversais, perdas dentarias ou agenesias,
sinais e sintomas de disfun¢cdo temporomandibular e nenhum histérico de
tratamento ortodéntico prévio.

O tratamento consistiu na exodontia dos quatro primeiros pré-molares e
acompanhamento do arco inferior durante um periodo de 6 meses sem que
recebesse nenhum tipo de aparelho ortoddntico.

Os registros utilizados constam de telerradiografias em norma lateral,
radiografias panoramicas e modelos de gesso realizados previamente as
extracdes (T1), 3 meses apods a realizacdo das extracdes (T2) e 6 meses apos a
realizacao das extracoes (T3).

As radiografias utilizadas nesta pesquisa foram realizadas em um centro de
diagnostico em imagem oral em um aparelho X-Mind TOME CEPH — Soredex —
Finland. Apds a obtencdo das radiografias, estas foram digitalizadas em um
scanner de mesa hp Scanjet 4890 — USA para obtencdo da imagem digital. A
imagem digitalizada foi inserida no programa AutoCAD 2006 — Autodesk - USA
para a realiza¢ado dos tracados cefalométricos.

Os angulos avaliados na telerradiografia lateral foram (Fig.1):

- IMPA: interseccao do longo eixo do incisivo central inferior com o plano
mandibular;

- 6.PM: interseccao do longo eixo do primeiro molar inferior com o plano

mandibular.
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FIGURA 1 — Angulos avaliados na telerradiografia lateral

Na radiografia panoramica foi utilizada a linha intermentoniana como linha
de referéncia para a avaliagédo dos seguintes angulos (Fig.2):

- 33.LM e 43.LM: angulo formado pela interseccdo do longo eixo dos
caninos inferiores com a linha intermentoniana;

- 35.LM e 45.LM: angulo formado pela interseccdo do longo eixo dos
segundos pré-molares inferiores com a linha intermentoniana;

- 36.LM e 46.LM: angulo formado pela interseccdo do longo eixo dos

primeiros molares inferiores com a linha intermentoniana.
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T T

46.LM 36.LM

FIGURA 2 — Angulos avaliados na radiografia panoramica

Com a utilizagcdo de um paquimetro digital (Mitutoyo — Japan) foram
realizadas as mensuragfes das seguintes distdncias nos modelos de gesso
(Fig.3):

- Distancia intercaninos (Dist 33-43): distancia entre as pontas de cuspides
dos caninos inferiores;

- Distancia intersegundos pré-molares (Dist 35-45): distancia entre as
pontas de cuspides vestibulares dos segundos pré-molares inferiores;

- Distancia interprimeiros molares (Dist 36-46): distancia entre as pontas de

cuspides mésio-vestibulares dos primeiros molares inferiores.
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Dist 33-43

Dist 35-45 -
Dist 36-46 :

FIGURA 3 — Distancias interdentais avaliadas nos modelos de gesso

- Espaco da extracdo do primeiro pré-molar inferior esquerdo (EXO E) e
direito (EXO D): distancia entre o ponto mais distal do canino inferior e o ponto

mais mesial do segundo pré-molar inferior, esquerdo e direito, respectivamente
(Fig.4).
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EXO E
\ EXO D

FIGURA 4 — Medidas lineares referentes aos espacos das extracdes

- indice de Irregularidade dos incisivos (IRREG): somatério das distancias
entre os pontos de contatos interproximais dos seis dentes anteriores, de acordo
com o método proposto por Little:** 33,-324, 32m-314, 31m-41m, 414-42m € 424-43,
(Fig. 5).

41m
31d .

33m
\ / / 41d
\ . 31lm
32m .
42m
32d

42d

43m

FIGURA 5 — Distancias entre os pontos de contatos interproximais
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Todas as medidas foram realizadas duas vezes com intervalo de 10 dias
entre ambas. Para verificar o erro sisteméatico intra-examinador foi utilizado o teste
“t” pareado. Na determinacgéo do erro casual utilizou-se o calculo de erro proposto
por Dahlberg.”® As variaveis estudadas foram submetidas ao teste de Kolmogorov-
Smirnov permitindo assim a utilizacdo de testes paramétricos. Foi utilizada a
ANOVA e o teste post-hoc de Tukey para as comparacdes entre 0os tempos ao
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos os testes foram realizados pelo

programa Statistica for Windows verséo 5.1 (StatSoft Inc., Tulsa, USA).
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as médias e desvios-padréo da inclinacdo do incisivo
central inferior.

Tabela 1 — Valores das médias, desvios-padrao e decisdo estatistica para a
inclinacdo do incisivo central inferior na telerradiografia lateral

T1 T2 T3 p

Média d.p. Média d.p Média d.p

IMPA | 92,472 7.93 90,372 7.58 90,18 8,01 0,027*

e * Significante ao nivel de 5% (p<0,05)
e Tempos com a mesma letra ndo possuem diferenga estatisticamente significante entre

Si.

O Gréfico 1 ilustra as médias observadas na Tabela 1.

100-
7
901
92,47
403+—1—46-18
801 OT1
OT2
701 oT3
604
o N R O A

GRAFICO 1 — Valores das médias para a inclinacdo do incisivo central

inferior na telerradiografia lateral
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A Tabela 2 mostra as médias e desvios-padrdo da angulacdo do primeiro

molar inferior avaliada na telerradiografia em norma lateral.

Tabela 2 - Valores das médias, desvios-padrao e decisao estatistica para a

angulacao do primeiro molar inferior na telerradiografia lateral.

T1 T2 T3 p
Média d.p. Média d.p Média d.p
6.PM 78,01 5,86 78,60 5,26 78,83 5,01 0,606ns
¢ ns Nao significante ao nivel de 5% (p<0,05)
O Gréfico 2 ilustra as médias observadas na Tabela 2.
100+
95+
90+
85+
80+ —_ 4 OT1
75+ 7564 48,60 48 83 0712
701 oT3
65+
60+
o A I G R
50+

inferior na telerradiografia lateral

6.PM

GRAFICO 2 - Valores das médias para a angulacdo do primeiro molar
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A Tabela 3 mostra as meédias e desvios-padrdo das angulagcbes dos

caninos inferiores, direito e esquerdo, avaliados na radiografia panoramica.

Tabela 3 - Valores das médias, desvios-padréo e deciséo estatistica para a

angulacao dos caninos inferiores, direito e esquerdo, na radiografia panoramica.

T1 T2 T3 P
Média d.p. Média d.p Média d.p

3.LMD | 84,70* | 11,33 | 90,07° | 7,33 91,66° | 8,43 | <0,001*

3.LME | 81,42% 6,13 87,03" 3,42 88,67° | 4,08 | <0,001*

100+

* Significante ao nivel de 5% (p<0,05)

Tempos com a mesma letra ndo possuem diferenca estatisticamente significante entre

Si.

O Gréfico 3 ilustra as médias observadas na Tabela 3.

90-
80-
70+

60+

50

90,07

1,66

03

89

,67

84,70

81,42

3.LMD

3.LME

aoT1
aT2
aT3

GRAFICO 3 — Valores das médias para a angulacéo dos caninos inferiores,

direito e esquerdo, na radiografia panoramica
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A Tabela 4 mostra as meédias e desvios-padrdo das angulagcbes dos
segundos pré-molares inferiores, direito e esquerdo, avaliados na radiografia
panoramica.

Tabela 4 - Valores das médias, desvios-padrao e decisao estatistica para a
angulacado dos segundos pré-molares inferiores, direito e esquerdo, na radiografia
panoramica.

T1 T2 T3 p

Média d.p. Média d.p Média d.p

5.LMD 72,40 5,00 71,68 3,13 70,73 4,04 0,354ns

5.LME 75,00% 4,15 72,30° 3,91 71,53° 5,23 <0,001*

* Significante ao nivel de 5% (p<0,05)
¢ ns Nao significante ao nivel de 5% (p<0,05)
e Tempos com a mesma letra ndo possuem diferenca estatisticamente significante entre si.

O Gréfico 4 ilustra as médias observadas na Tabela 4.

100-
90-
801 S— o071
707" 172.40(71 68[ 7h 73 > 170,30(7] 53 Ez
60-
50-

5.LMD 5.LME

GRAFICO 4 - Valores das médias para a angulacdo dos segundos pré-molares

inferiores, direito e esquerdo, na radiografia panoramica
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A Tabela 5 mostra as meédias e desvios-padrdo das angulagcbes dos
primeiros molares inferiores, direito e esquerdo, avaliados na radiografia
panoramica.

Tabela 5 - Valores das médias, desvios-padrao e decisao estatistica para a
angulacdo dos primeiros molares inferiores, direito e esquerdo, na radiografia
panoramica.

T1 T2 T3 p

Média d.p. Média d.p Média d.p

6.LMD 69,08 3,87 67,89 5,12 67,94 4,61 0,277ns

6.LME 69,59 4,21 69,35 5,99 70,20 6,05 0,571ns

ns Nao significante ao nivel de 5% (p<0,05)

O Gréfico 5 ilustra as médias observadas na Tabela 5.

100

90+

801 OT1
aT2

1 OT3

69,084 d7,89 67,94 69,59 |69,35 [70,20
601
sod4— 1 7 VvV bV @0 VvV v IV 7

6.LMD 6.LME

GRAFICO 5 - Valores das médias para a angulagdo dos primeiros molares

inferiores, direito e esquerdo, na radiografia panoramica
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A Tabela 6 mostra as médias e desvios-padrdo da distancia intercaninos,

intersegundos pré-molares e intermolares avaliadas nos modelos de gesso.

Tabela 6 - Valores das médias, desvios-padréo e deciséo estatistica para a

distancia intercaninos, intersegundos pré-molares e interprimeiros molares nos

modelos de gesso.

T1 T2 T3 P
Média d.p. Média d.p Média d.p

Dist 3-3 25,782 2,13 26,47° 1,94 26,87° 1,99 <0,001*
Dist 5-5 38,23°% 1,98 37,45° 1,60 37,29° 1,63 0,009*
Dist 6-6 43,822 1,66 43,42° 1,69 43,36° 1,79 0,015*

e *Sjgnificante ao nivel de 5% (p<0,05)

e Tempos com a mesma letra ndo possuem diferenca estatisticamente significante entre si.

O Gréfico 6 ilustra as médias observadas na Tabela 6.
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GRAFICO 6 - Valores das médias para a distancia intercaninos,

intersegundos pré-molares e interprimeiros molares nos modelos de gesso
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A Tabela 7 mostra as médias e desvios-padrdao da medida dos espacos das
extragcdes dos primeiros pré-molares avaliados nos modelos.

Tabela 7 - Valores das médias, desvios-padrédo e decisao estatistica para
0s espacos das extracdes dos primeiros pré-molares, direito e esquerdo, nos
modelos de gesso.

T1 T2 T3 p

Média d.p. Média d.p Média d.p

ExoD 7,47° 0,49 4,82° 1,20 3,93° 131 <0,001*

ExoE 7,842 0,42 5,21° 0,75 4,28° 0,86 <0,001*

e *Sjgnificante ao nivel de 5% (p<0,05)
e Tempos com a mesma letra ndo possuem diferenca estatisticamente significante entre
Si.

O Gréfico 7 ilustra as médias observadas na Tabela 7.
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GRAFICO 7 - Valores das médias para os espacos das extracbes dos

primeiros pré-molares, direito e esquerdo, nos modelos de gesso
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A Tabela 8 mostra as médias e desvios-padrdo do indice de Irregularidade

(IRREG) dos incisivos inferiores avaliado nos modelos.

Tabela 8 - Valores das médias, desvios-padrao e deciséo estatistica para o

indice de irregularidade dos incisivos inferiores nos modelos de gesso.

T1

T2

T3

Média

d.p.

Média

d.p

Média

d.p

IRREG

11,18°

2,03

8,58°

*Significante ao nivel de 5% (p<0,05)

1,93

7,42°

2,17

<0,001*

Tempos com a mesma letra ndo possuem diferenca estatisticamente significante entre

Si.

O Gréfico 8 ilustra as médias observadas na Tabela 8.
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5 DISCUSSAO

Na radiografia panoramica os primeiros molares demonstraram suave
angulacdo mesial nos trés meses iniciais, 1,19° do lado direito e 0,24° do lado
esquerdo. Trés meses apOs houve discreta angulacdo distal, 0,05° do lado direito
e 0,85° do lado esquerdo. Na telerradiografia lateral foi observada suave
angulacao mesial, 0,59° do T1 parao T2 e 0,23° do T2 para o T3.

Nos modelos a distancia transversal entre 0s primeiros molares apresentou
diminui¢éo significante apenas no primeiro trimestre (0,4mm) seguido por suave
diminui¢éo (0,06mm) nos meses seguintes.

O que pdde ser observado foi que estes dentes demonstraram um
comportamento praticamente estavel em relacdo as suas posi¢des originais.

Quanto aos segundos pré-molares, foi observado na radiografia
panoramica uma angulacdo mesial significante (2,7°) apenas no lado esquerdo
entreoTleoT2.

Nos modelos a distancia transversal entre os segundos pré-molares
demonstrou reducao significante apenas do T1 para o T2 (0,78mm), seguida por
suave diminuicdo do T2 para o T3 (0,16mm).

A diminuicdo das distancias intermolares e interpré-molares pode estar
relacionada a uma discreta mesializacdo, ocupando uma posi¢céo anterior em local
mais constrito do arco dentario associado também a uma lingualizacdo destes
dentes, principalmente nos 3 meses iniciais, onde foi promovido espagco para o
estabelecimento do equilibrio dentério.

Quando comparado as pesquisas anteriores € possivel detectar que o
movimento mesial dos molares foi praticamente nulo em comparacdo com uma
mesializagdo entre 0,4° e 4,9° no trabalho de Pancherz,'® deslocamento mesial de
5,61mm e 5,92mm e angulacdo mesial dos segundos pré-molares de 7,96° e 8,76°
de cada lado descrita por Richardson?® e uma mesializacdo de 9mm descrita por
Cookson.™ A diferenca em relacéo a estes resultados pode estar relacionada ao
tempo de acompanhamento entre os registros, pois nesses dois Ultimos estudos o

tempo de avaliacdo consistiu de 5 anos ap0s as extracbes. No estudo de
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Cookson'® parte da amostra provavelmente era formada por pacientes que se
encontravam na denticdo mista, além de conter criancas com padrdes
esqueléticos e oclusais de Classe |, Il e Ill, algumas com alteracbes musculares.
No estudo de Pancherz*® a comparacéo foi realizada entre o periodo apés o
tratamento e cerca de 16 anos depois, demonstrando que a angulagcédo ao longo
do tempo, mesmo que pequena, continuou ocorrendo, além de que parte da
amostra sofreu extracdes dos segundos pré-molares e outra parte dos primeiros
molares.

Os resultados do trabalho de Swessi e Stephens? sdo semelhantes aos
obtidos no presente trabalho, os primeiros molares mostraram suave angulacao
mesial apés 6 meses das extragBes (0,62° para o lado esquerdo e 1,38° para o
lado direito) seguido por discreta angulacéo distal nos 6 meses seguintes (0,29° e
0,18°, respectivamente). Os segundos pré-molares também apresentaram
resultados assimétricos, com angulacdo mesial significante apdés 6 meses em
apenas um dos lados, 2,27° para o lado direito; o segundo pré-molar inferior
esquerdo apresentou angulacdo distal de 0,57°. No acompanhamento ap6s 12
meses os dois lados demonstraram angulagdo mesial, 1,33° do lado direito e 2,12°
do lado esquerdo.

Persson et al.'®

relataram um aumento no angulo entre 0os caninos e 0s
segundos pré-molares sugerindo uma tendéncia a angulacdo destes dentes em
direcdo aos locais das extracdes. Berg e Gebauer” mesmo ndo avaliando a
angulacao dos dentes, relataram suave tendéncia dos segundos pré-molares a
rotacdo mésio-lingual com média de 1,93°.

A angulacdo do primeiro molar inferior avaliada por Papandreas et al.?® foi
pequena, 1,9°/ano, aproximadamente o dobro dos resultados apresentados nos 6
meses avaliados neste trabalho. Os autores também descreveram alteractes
semelhantes para os dois grupos de sua amostra com um deslocamento para
mesial de 1,19mm/ano da coroa e de 0,58mm/ano do apice radicular resultando
em extrusdo de 0,55mm.

Neste trabalho a distancia intermolar também apresentou um valor proximo

2
.23

da metade dos resultados de Papandreas et al.“” para o grupo com extracao na
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denticdo permanente, com diminui¢do de 0,46mm em seis meses comparada com
a diminuicdo de 0,77mm/ano descrita pelos autores.

Em relagdo aos caninos, no presente trabalho observou-se uma angulacao
distal da coroa. A angulacéo distal foi maior nos trés primeiros meses, 5,37° para o
lado direito e 5,61° para o lado esquerdo sendo mais suave nos trés meses
seguintes, 1,59° para o lado direito e 1,64° para o lado esquerdo. Esta nova
posicdo permitiu um maior espaco para 0 alinhamento inicial dos incisivos
inferiores.

Neste trabalho os dados confirmam as alteracbes observadas em

pesquisas anteriores,'*1%%2

pois 0s caninos demonstraram apos 6 meses da
extracdo angulagédo distal de 6,96° para o lado direito e de 7,25° para o lado
esquerdo sendo que a maior quantidade deste movimento ocorreu nos 3 primeiros
meses apoés a exodontia.

Richardson® descreveu uma angulacao distal de 4,31° e um movimento de
distalizacdo de 1,2mm para o lado esquerdo e 5,1° e 1,55mm para o lado direito
num periodo de acompanhamento de 5 anos. No trabalho de Swessi e Stephens®
0s autores relataram uma angulacao distal média significante dos caninos entre 3°
e 4° durante os 6 primeiros meses pés-extracdo. O efeito da distalizacao esta de
acordo com o presente trabalho apesar da quantidade de distalizacao ter sido
praticamente a metade. Os autores descreveram que nos 6 meses subsequentes
0S caninos apresentaram uma suave verticalizacédo de 0,78° para o lado esquerdo
e 0,46° para o lado direito, enquanto que nos registros do acompanhamento tardio
foi observada mesializacao (2,04° e 1,54°, respectivamente). ApGs a analise em
modelos, Berg e Gebauer®* concluiram que os caninos inferiores demonstraram
uma distalizagdo média de 2,74mm em ambos os lados como combinacdo de
distalizacdo e rotagcdo disto-lingual nos 6 meses seguintes as exodontias dos
primeiros pré-molares, mas, nado relataram se esta alteracdo consistiu de
angulacdo ou de movimento de corpo. No estudo de Persson et al.'® os
resultados demonstraram um aumento de cerca 13,3° de um dos lados e de 11,6°
do outro no angulo entre os caninos e 0sS segundos pré-molares no

acompanhamento apos cerca de 20 anos apds as exodontias, sugerindo que o
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canino apresentou neste periodo uma tendéncia a angulacdo distal; mas este
aumento do angulo pode também estar combinado com uma angulacado mesial do
segundo pré-molar além do estudo ter realizado um controle em um periodo mais
extenso. Campbell-Wilsson'* concluiu em seu estudo com modelos que os
caninos também se movimentaram “como um todo, muito bem” em direcdo aos
espacos das extracdes no periodo de observacdo entre 1a e 3a6m sem quantificar
ou qualificar o tipo de movimentagao dentaria.

Em comparacdo com pesquisas anteriores, a angulacao distal obtida nos
resultados do presente trabalho foi maior, talvez pelo acompanhamento mais
préoximo (6 meses) quando comparados a trabalhos com avaliagcbes em um tempo
mais longo. Neste periodo de avaliacdo mais longo pode ter ocorrido uma recidiva
da posicdo do canino, que inicialmente apresentou angulacdo distal e com o
passar do tempo pode ter apresentado angulacdo em diregcdo mesial.

Na avaliacdo dos modelos foi observado um aumento significante da
largura intercaninos do T1 para o T2 de 0,69mm e de 0,4mm do T2 para o T3.
Com base na avaliagdo dos modelos o que pode ser considerado é a ocorréncia
de um deslocamento do canino em direcdo distal, ocupando assim uma posicao
mais posterior em uma regido do arco dentario de maior dimensao transversal,
contribuindo para o aumento desta distancia.

Resultados semelhantes no que diz respeito ao aumento da distancia
intercaninos também foram relatados no trabalho de Berg e Gebauer,®* que
descreveram um aumento de 0,94mm apds 6 meses de controle e no trabalho de

Papandreas et al.,*

relatando um maior aumento, correspondendo a 1,69mm/ano
para a amostra da denticAo permanente e 0,59mm/ano para a amostra da
denticdo mista.

Na andlise da telerradiografia os incisivos inferiores apresentaram
lingualizacdo de 2,1° nos trés meses iniciais e de 0,19° nos trés meses seguintes.

Na analise do indice de irregularidade houve uma diminuicdo de 2,6mm do
Tlparao T2 ede 1,16mm do T2 para o T3.

As alteracdes na posicao dos incisivos denotaram uma lingualizacdo de

suas coroas sugerindo uma reducdo no comprimento do arco, contribuindo para a
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reducdo da discrepancia cefalométrica. Associada a lingualizagdo também ocorreu
diluicdo do apinhamento.

Os resultados estéo de acordo com o estudo de Papandreas et al.,* que no
grupo com extracfes na denticdo permanente relatou uma diminuicdo média de
4,1mm nos 8 meses de avaliagdo, proximos dos 3,76mm obtidos no presente
estudo ao longo dos 6 meses de controle. No grupo com extracdes realizadas
durante a denticdo mista a diminuicdo foi de 2,16mm nos 2,5 anos de controle.
Outros estudos também descreveram uma melhora no alinhamento dos incisivos
inferiores; Cookson™® relatou uma diminuicdo média do apinhamento de 0,7mm,
valor inferior ao encontrado neste trabalho, mas resultando em um alinhamento
aceitavel na regido dos incisivos em cerca de 80% dos pacientes no
acompanhamento ap6s cerca de 6 anos. Crossman e Reed'® ndo quantificaram a
diluicdo do apinhamento, mas citaram uma melhora na oclusdo na regido anterior
do arco, assim como Campbell-Wilson'* que apenas citou a ocorréncia de
alteracfes nos incisivos inferiores ndo tao satisfatorias como as observadas na
regido dos caninos.

No que se refere a inclinagdo lingual dos incisivos os resultados séo
semelhantes aos dados relatados por Richardson®® que apresentou inclinacéo
lingual de 2,81° com deslocamento da face lingual de 0,62mm durante os 5 anos
de acompanhamento. Em relacdo aos resultados obtidos por Papandreas et al.*
os resultados do presente trabalho apresentaram valores intermediarios aos dois
grupos avaliados pelo autor, inclinagdo lingual dos incisivos de 1,76°/ano com
0,39mm/ano de retrusdo da face incisal para o grupo com extracdo na denticdo
mista e inclinacdo lingual de 8,08°/ano com retrusdo de 2,53mm/ano no grupo de
extracdo na denticdo permanente.

No presente trabalho todas as alteracfes relatadas foram acompanhadas
por alteracbes nos espacos das extracfes. Nos trés meses iniciais ocorreu
diminuicdo dos espacos das extracOes de 2,65mm para o lado direito e de
2,63mm para o lado esquerdo. No periodo seguinte a diminui¢cdo foi mais suave,
0,89mm do lado direito e 0,93mm do lado esquerdo. O que pdde se observar foi

uma reducdo de aproximadamente 35% do espago das extracbes nos trés
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primeiros meses sendo que no registro de seis meses o tamanho do espaco foi de
aproximadamente 55% do espaco inicial no momento da extragao.

A guantidade de espaco restante apds seis meses das extracdes esta de
acordo com os resultados obtidos por Stephens,'’ que também relatou um
fechamento dos espagcos em média de 3,23mm nos seis meses apos a realizacdo
das extracdes.

Diferentemente de nossos resultados, alguns estudos relataram um

fechamento completo dos espacos entre 60 e 90% dos casos'®*°19%0

sendo que
nesses estudos as amostras foram constituidas de pacientes com idade inicial de
10 anos, portadoras de ma oclusao de Classe |, Il e lll, controlados por um periodo
de 6 anos;'® pacientes portadores de ma oclusdo Classe | e Il acompanhados
entre os 11 e 19 anos,*® controlados por periodo de 5 anos® e pacientes que no
momento das extragbes encontravam-se na denticdo mista e foram avaliados
ap6s 20 anos.™

Sweessi e Stephens?? observaram um maior fechamento de espaco quando
comparado ao presente trabalho, em torno de 1,95mm restantes apds o primeiro
ano avaliado e de 0,36mm apos 13 anos, mas com amostra composta por
pacientes portadores de méa oclusdo de Classe Il com controle realizado entre o
periodo de 6 a 17,9 anos.

A guantidade maior do fechamento dos espacos foi correlacionada com a
extracdo precoce dos pré-molares,'® padrdo de Classe Il e musculatura labial
competente,’* menor fechamento relacionado & atrofia 6ssea alveolar,?° com um
aumento do crescimento facial posterior e diminuicdo do crescimento facial
anterior.*®

Alguns trabalhos descreveram que o fechamento do espaco se deve
principalmente as alteracbes na posicdo dos dentes posteriores como o de
Cookson'® que observou que o deslocamento anterior do segmento posterior
(9mm de mesializacdo dos molares) foi o responsavel pelo fechamento de 90%
dos espacos das extracdes. Richardson? relatou uma movimentag&o anterior dos
dentes posteriores entre 55mm e 6mm de cada lado associada a angulacdo

mesial dos segundos pré-molares em média de 7,96° e 8,76°.
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Por outro lado Berg e Gebauer?* ndo consideraram as alteracdes dos
dentes posteriores as responsaveis pelo maior fechamento do espaco das
extracdes, mas sim o deslocamento distal dos caninos.

Quanto ao modo de reparo do osso alveolar no local das extracfes alguns
estudos?? ja descreveram as vantagens e desvantagens da retracdo logo ap6s a
realizacao das extracfes ou retracdo em um periodo posterior quando o alvéolo ja
se encontrava reparado. E importante salientar que mesmo n&do avaliando as
alteracBes no alvéolo, neste estudo houve acompanhamento mensal no que se
refere aos aspectos clinicos visuais da regido dos locais das extraces,
considerando as caracteristicas individuais de cada paciente.

Todos o0s pacientes apresentavam o0s terceiros molares, mas nao foi
propésito deste estudo a avaliacdo de sua interferéncia, pois em trabalhos
prévios™®*** foi constatado que sua presenca ndo exerceu influéncia significante

sobre as angulacfes dentarias no arco inferior.



44

6 CONCLUSAO

Concluiu-se gque os incisivos inferiores apresentaram inclinacao lingual apos
6 meses e diminuicdo no indice de irregularidade aos 3 e aos 6 meses. Os
caninos inferiores apresentaram angulagéo distal aos 3 e 6 meses, sendo maior
aos 3 meses, e suave aumento entre as distancia intercaninos nos primeiros 3
meses. Os primeiros molares e segundos pré-molares inferiores nao
demonstraram alteracfes em suas angulacdes, com exce¢do dos segundos pré-
molares do lado esquerdo que apresentaram angulacdo mesial nos 3 primeiros
meses ap0s as extracbes. Houve discreta diminuicdo da largura interprimeiros
molares e intersegundos pré-molares nos 3 primeiros meses. Os espacos das

extracdes apresentaram diminuicdo ao longo dos periodos avaliados.
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Anexo C - Inclinacdo do incisivo central inferior na telerradiografia lateral

12 Medida 22 Medida Média

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1

101,26 | 97,67 | 9509 | 99,16 | 98,08 | 9519 | 100,21 | 97,875 95,14
2

87,68 83,9| 84,21| 87,33| 8388 | 8561| 87,505 83,89 84,91
3

83,58 | 8361| 81,65| 8546 | 84,57 | 82,19 84,52 84,09 81,92
4

9581 | 97,18| 96,28 | 96,54 | 9531 96,52 | 96,175 | 96,245 96,4
5

97,72 96,2 94,7 | 98,04 | 96,61 94,4 97,88 | 96,405 94,55
6

87,04 | 92,09| 93,08| 88,07 | 91,74 | 93,81| 87,555| 91,915 | 93,445
7

89,60 | 86,89 | 87,54| 88,33 86,7 | 86,29 89,01 | 86,795 | 86,915
8

85,47 78,7 79,3| 86,14 | 80,58 | 80,72 | 85,805 79,64 80,01
9

109,83 | 103,57 | 106,06 | 110,78 | 102,86 | 108,07 | 110,305 | 103,215 | 107,065
10

85,84 | 81,79 | 8297| 8658| 82,36 | 8314 86,21 | 82,075 | 83,055
11

92,1 | 92,32| 88,71 | 91,81 | 91,41 | 88,29 | 91,955| 91,865 88,5
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Anexo D - Angulac&o do primeiro molar inferior na telerradiografia lateral

12 Medida 22 Medida Média
T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1
81,94 | 7994 | 7758| 79,33| 78,35| 78,26 | 80,635 | 79,145 | 77,92
2
85,93 | 87,38| 8963| 8558| 88,76| 87,49 | 85755 | 88,07 | 88,56
3
73,47 | 8068 | 78,78| 74,17| 80,15 78,8 | 73,82 | 80,415 | 78,79
4
78,32 | 7866 | 77,85 79,7 | 78,38 78,1 | 79,01| 7852 | 77,975
5
77,95 77,1 | 78,09 | 7754| 76,19| 76,17 | 77,745 | 76,645 | 77,13
6
82,52 86,1 | 86,87 | 8248| 8524| 84,54 82,5| 8567 | 85,705
7
77| 75,76 | 7953| 7851 | 7541 | 7899 | 77,755| 75585 | 79,26
8
83,71 | 7759 | 80,73| 8575| 80,42| 81,26| 84,73 | 79,005 | 80,995
9
77,98 | 78,38 | 76,15| 7796| 7815| 76,53 | 77,97 | 78,265 | 76,34
10
64,95 | 68,24 | 70,71| 65,11 68,3 | 70,03| 6503| 68,27| 70,37
11
73,31 75,5 746 | 7291 | 7446| 73,62| 73,11| 74,98 7411
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Anexo E - Angulacéo do canino inferior direito na radiografia panoramica

12 Medida 22 Medida Média

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1

77,89 | 8855| 90,27 | 7895| 88,26| 8982| 7842 | 88,405 | 90,045
2

73,67 | 90,81| 84,45| 70,36 | 87,68| 8353| 72,015 | 89,245 83,99
3

114,94 | 110,89 | 114,12 | 114,06 | 110,94 | 116,07 | 114,5 | 110,915 | 115,095
4

93,1 | 90,46 | 91,53| 90,37 | 90,27 | 89,24 | 91,735 | 90,365 | 90,385
5

82,05| 86,64 | 91,11 | 81,69 | 86,05| 93,84| 81,87 | 86,345 | 92,475
6

78,7 | 87,49 88,2| 76,71 | 84,96| 86,09| 77,705 | 86,225 | 87,145
7

84,32 | 87,26| 91,28| 84,39 | 88,34 | 93,14 | 84,355 87,8 92,21
8

80,31 | 89,95| 90,32| 80,45| 90,03| 87,78 | 80,38 89,99 89,05
9

89,77 | 91,72| 9499 | 89,16 | 92,55| 94,49 | 89,465 | 92,135 94,74
10

78,13 | 83,73| 84,75| 77,78| 8327| 84,18 | 77,955 83,5 | 84,465
11

83,68 | 8565| 88,75| 8289 | 8594| 8861| 83,285| 85795 88,68
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Anexo F - Angulacdo do canino inferior esquerdo na radiografia panoramica

12 Medida 22 Medida Média
T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1
85,17 | 92,36 | 9543 | 84,46| 91,64| 96,08 | 84,815 92 | 95,755
2
76,23 | 80,74 | 84,82 | 7747| 8153| 8346 | 76,85| 81,135 | 84,14
3
71,01 | 86,07 85,1 70,3 | 85,38 | 79,78 | 70,655 | 85,725 | 82,44
4
85,83 | 84,85| 9157| 8508 | 8297| 92,18| 85455 | 83,91 | 91,875
5
86,6 | 86,97 | 8572| 8727| 82,83| 83,69 86,935 84,9 | 84,705
6
73,35 | 84,01 | 84,46 | 74,87 | 86,27 | 87,04| 74,11 | 8514 | 85,75
7
91| 89,71 | 8851| 9041 | 8985 | 8863 | 90,705| 89,78 | 88,57
8
82,25 | 90,74 | 90,91 | 8151 | 89,35 92,1 | 81,88 | 90,045 | 91,505
9
82,79 88,1 | 88,72| 8259| 88,02| 8865| 8269| 88,06/ 88,685
10
77,11 | 86,12 | 8998 | 7562 | 8464 | 8934 | 76,365| 8538 | 89,66
11
84,18 | 90,94 | 9226 | 86,04 | 91,43| 92,34| 85,11 | 91,185 92,3
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Anexo G - Angulacdo do segundo pré-molar inferior direito na radiografia

panoramica
12 Medida 22 Medida Média

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1

62,02 | 70,08 | 68,04 | 59,14 71,4| 6551 | 6058 | 70,74 | 66,775
2

71,64 | 7346 | 6591 | 6986 | 71,93| 66,89 70,75 | 72,695 66,4
3

73,02 | 6518 | 6571 | 73,82 | 66,83| 67,89 73,42 | 66,005 66,8
4

78,17 | 72,04 | 76,32 | 7931 | 73,11| 76,15| 78,74 | 72,575 | 76,235
5

7524 | 6885| 71,49 | 7518 | 72,65| 73,12 7521 | 70,75| 72,305
6

71,96 | 71,13 | 71,46 | 71,32 69,5| 70,91 | 71,64 | 70,315 | 71,185
7

70,36 | 69,23 | 6999 | 70,18 | 6871 | 6994 | 70,27 | 6897 | 69,965
8

70,71 | 72,07 | 67,93| 7021 | 71,04| 64,74| 70,46 | 71,555 | 66,335
9

77,42 | 7755 | 7514 | 78,06 77,8 | 76,94 | 77,74 | 77,675 | 76,04
10

71,34 | 71,15| 70,02| 7025| 71,57 | 69,21 | 70,795 | 71,36 | 69,615
11

76,26 | 7552 | 76,33 | 77,22 | 76,11 | 76,24 | 76,74 | 75,815 | 76,285
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Anexo H - Angulacdo do segundo pré-molar inferior esquerdo na radiografia

panoramica
12 Medida 22 Medida Média
T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1
7359 | 74,02 | 71,65| 7352 73,4 | 71,42 | 73555 | 73,71 | 71,535
2
72,28 | 7159 | 70,74 | 7225| 71,53 | 69,61 | 72,265 | 71,56 | 70,175
3
71,86 | 66,04 | 67,36 72,1 | 6598| 61,69 | 71,98 | 66,01 | 64,525
4
84,19 | 79,13 81,4 | 84,78 | 80,18 | 84,36 | 84,485 | 79,655 | 82,88
5
78,01 | 70,21 | 72,06 | 76,64 68,8 | 70,46 | 77,325 | 69,505 | 71,26
6
70,43 | 69,41 | 6899 | 7155| 71,12| 70,79 | 70,99 | 70,265 | 69,89
7
73,79 | 70,28 | 69,64 | 7465| 6956 | 6954 | 7422| 6992| 6959
8
71,16 | 71,13 | 64,95| 6997 | 69,79 | 6594 | 70,565 | 70,46 | 65,445
9
76,34 | 7364 | 7181 | 76,27 | 7414| 71,46 | 76,305 | 73,89 | 71,635
10
73,8 | 72,66 | 71,19 | 74,07 | 71,86| 71,19 | 73,935 | 72,26 | 71,19
11
78,79 | 77,74 | 7829 | 7992 | 7832| 7897 | 79,355 | 78,03 | 78,63
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Anexo | - Angulacdo do primeiro molar inferior direito na radiografia
panoramica
12 Medida 22 Medida Média

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1

65,46 | 69,65 | 70,29 | 66,47 | 70,71 69,2 | 65,965 | 70,18 | 69,745
2

72,14 | 6557 | 6551| 6963| 6534| 63,88 70,885 | 65,455 | 64,695
3

65,04 | 61,29 | 59,83 | 63,25| 57,84| 61,96 | 64,145 | 59,565 | 60,895
4

71,73 | 66,23 | 71,39| 70,38 | 6521 | 6845| 71,055| 6572 | 69,92
5

68,18 | 63,67 | 6652 | 67,12| 6592| 6801 | 67,65| 64,795 | 67,265
6

64,2 | 66,99 | 64,97 | 6387| 6369| 62,66| 64,035| 6534 | 63,815
7

65,57 | 62,99 | 63,48 | 66,61| 63,06 64,5| 66,09 | 63,025 | 63,99
8

70,58 | 70,76 | 68,77 | 7052 | 69,75| 66,49 | 7055 | 70,255 | 67,63
9

72,11 | 74,77 | 7251 | 73,99 | 7575| 73,12| 73,05| 7526 | 72,815
10

70,18 | 71,15| 68,75| 69,87 | 7097 | 69,82 | 70,025| 71,06 | 69,285
11

76,62 | 7539 | 7692| 76,16| 76,82| 7755| 76,39 | 76,105 | 77,235
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Anexo J - Angulacdo do primeiro molar inferior esquerdo na radiografia

panoramica
12 Medida 22 Medida Média
T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1
7355 | 78,34 | 77,74| 7253| 77,86| 78,62 | 73,04 78,1 | 78,18
2
71,01 | 6835| 71,72 | 71,79 | 70,79 72 71,4 | 69,57 | 71,86
3
65,87 | 62,49 | 6502 | 6456 | 62,77 | 62,08 | 65215 | 62,63 | 63,55
4
66,33 | 60,99 | 63,22 67 62,2 63,8 | 66,665 | 61,595 | 63,51
5
71,36 | 70,03 | 75,16 69,6 | 69,45| 73,82| 7048 | 69,74 | 74,49
6
67,05| 6547 | 6533 | 6803 | 69,22| 6857 | 67,54 | 67,345| 66,95
7
61,65| 59,72 | 64,11 | 63,12| 61,04 | 63,48 | 62,385| 60,38 | 63,795
8
67,65 | 69,48 | 63,44 66,7 | 69,61 | 6566 | 67,175 | 69,545 | 64,55
9
70,92 | 7295| 7028 | 71,86| 73,37 | 7129| 71,39| 73,16 | 70,785
10
732 | 7394 | 7459 | 7307 | 73,71| 7557 | 73,135 | 73,825 | 75,08
11
75,36 | 76,82 | 79,35 | 78,75 77| 79,47 | 77,055 | 76,91 | 79,41
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12 Medida 22 Medida Média

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1

26,82 | 27,72| 2885| 2736| 27.64| 2863 | 27,09| 27,68 | 28,74
2

21,67 | 23,03 | 2355| 21,84 | 23,13| 23,33| 21,755 | 23,08| 23,44
3

26,91 | 27,44 | 28,09 | 26,48 | 27,42| 27,97 | 26,695 | 27,43 | 28,03
4

25,51 25,3 | 2556 | 25,84 25,4 254 | 25675 | 2535 25,48
5

2543 | 2551 | 26,08| 25726 25,5 | 25,85 | 25,345 | 25505 | 25,965
6

26,44 | 27,18 | 27,24 26,14 | 27,42| 27,15| 26,29 27,3 | 27,195
7

26,36 | 27,16 | 27,28 | 26,69 | 27,12| 27,12| 26,525 | 27,14 27,2
8

23,03 | 24,19 | 24,52 | 23,02| 24,07 | 24,76 | 23,025 | 24,13 | 24,64
9

2554 | 26,59 | 26,74 | 26,12 26,5| 26,27 | 2583| 26,545 | 26,505
10

2532 | 2654 | 27,71| 2538| 26,68| 2764 | 2535| 26,61| 27,675
11

29,99 | 30,29 | 30,69 | 29,98 30,4 | 30,59 | 29,985 | 30,345 | 30,64
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12 Medida 22 Medida Média
T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1
36,51 | 37,08| 3827| 36,86| 36,87 | 38,16 | 36,685 | 36,975 | 38,215
2
36,9| 3585| 3511 37,24 35,3 | 34,62 | 37,07 | 35575 | 34,865
3
38,23 | 3691| 36,89 | 3766 36,32| 36,56| 37,945 | 36,615 | 36,725
4
37| 3651| 3661 36,09| 36,38| 36,74 | 36,545 | 36,445 | 36,675
5
4329 | 41,17 | 40,63 | 43,36 | 41,18 40,6 | 43,325 | 41,175 | 40,615
6
38,21 | 36,65| 36,21 | 38,18 36,6 | 36,23 | 38,195 | 36,625 | 36,22
7
38,44 | 38,27 | 37,43| 38,25| 38,01 37,3 | 38,345 | 38,14 | 37,365
8
39,29 | 38,14 | 36,97 | 39,04| 3751| 36,56| 39,165 | 37,825 | 36,765
9
38,35 | 3757 | 37,69| 38,24 37,7 37,6 | 38,295 | 37,635 | 37,645
10
35,85 | 3587 | 3577| 36,07| 3582| 3566| 3596 | 35845 | 35,715
11
39,02 | 39,11 | 39,49 | 38,97 | 3892| 39,19 | 38,995 | 39,015 | 39,34
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12 Medida 22 Medida Média

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1

4551 | 4598 | 4583 | 4563 | 44,96 | 4536| 4557 | 4547 | 45595
2

4317 | 42,39 | 41,98 | 4351 | 42,77 | 42,47 | 43,34 | 4258 | 42,225
3

4396 | 43,45 | 43,41 | 4355 | 43,22 | 43,41 | 43,755 | 43,335 | 43,41
4

4126 | 4054 | 40,17 | 40,85| 40,15| 40,14 | 41,055 | 40,345 | 40,155
5

46,3 | 46,22 | 46,05| 46,44 | 46,37 | 4595 | 46,37 | 46,295 46
6

4239 | 42,18 | 41,36 | 42,65| 42,01 | 41,98| 4252 | 42,095 | 41,67
7

42,91 429 | 42,92 | 43,47 42,8 427 | 43,19 | 42,85| 4281
8

45,72 44 | 43,93 | 4565| 44,01 43,9 | 45,685 | 44,005 | 43,915
9

44,47 | 43,89 | 44,25 | 44,32 | 44,16 | 44,55 | 44,395 | 44,025 44,4
10

4163 | 41,98 | 41,99 | 41,98 | 42,08| 41,93| 41,805| 42,03| 41,96
11

4429 | 4459 | 44,65 | 4425| 4457 | 4487 | 4427 | 4458 | 44,76
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Anexo N - Espaco da extracdo do primeiro pré-molar inferior direito no

modelo de gesso

12 Medida 22 Medida Média

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3

8,4 6,46 5,02 8,39 6,42 513 8,395 6,44 5,075

7,48 2,6 1,45 7,63 2,41 1,38 7,555 2,505 1,415

6,54 3,34 2,33 6,32 3,32 2,26 6,43 3,33 2,295

7,52 5,08 5,01 7,46 5,05 5,03 7,49 5,065 5,02

7,26 5,36 4,81 7,1 5,28 4,86 7,18 5,32 4,835

7,59 4,68 3,77 7,87 4,7 3,54 7,73 4,69 3,655

7,59 5,17 4,66 7,52 5,22 4,65 7,555 5,195 4,655

7,81 4,32 3,54 7,94 4,36 3,56 7,875 4,34 3,55

7,33 6,61 5,76 7,57 6,6 5,57 7,45 6,605 5,665

7,18 4,26 2,93 7,2 4,33 2,86 7,19 4,295 2,895

7,34 5,24 4,12 7,32 5,12 4,18 7,33 5,18 4,15
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Anexo O - Espago da extracdo do primeiro pré-molar inferior esquerdo no

modelo de gesso

12 Medida 22 Medida Média

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3

8,49 6,31 4,86 8,32 6,23 515 8,405 6,27 5,005

6,89 5,63 4,89 6,99 5,61 4,93 6,94 5,62 4,91

8,35 5,02 4,08 8,2 4,95 4,03 8,275 4,985 4,055
7,6 5,15 4,98 7,5 5,24 4,78 7,55 5,195 4,88
7,83 6,43 5,47 7,96 6,41 54 7,895 6,42 5,435

8,24 4,55 3,72 8,18 4,58 3,57 8,21 4,565 3,645

7,94 5,16 4,75 7,65 5,18 4,78 7,795 5,17 4,765

7,54 3,93 2,99 7,37 3,92 3,04 7,455 3,925 3,015

7,9 5,46 4,47 8,04 5,46 4,45 7,97 5,46 4,46

8,02 4,41 2,73 7,95 4,35 2,71 7,985 4,38 2,72

7,8 5,27 4,16 7,76 5,28 4,21 7,78 5,275 4,185
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Anexo P - indice de irregularidade dos incisivos inferiores no modelo de

gesso
12 Medida 22 Medida Média
T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1
11,62 | 10,24 7,79 | 11,48 9,71 784 | 1155| 9975| 7,815
2
12,27 8,95 8,66 | 13,05 9,67 9,28 | 12,66 9,31 8,97
3
8,83 6,24 5,54 8,35 6,45 5,64 8,59 | 6,345 5,59
4
8,96 6,58 5,22 8,93 6,54 512 | 8,945 6,56 5,17
5
9,96 9,09 8,62 9,95 8,97 8,6 | 9,955 9,03 8,61
6
12,83 | 10,46 9,21 | 12,67 | 1041 9| 12,75| 10,435 | 9,105
7
12,82 9,34 8,73 | 12,77 8,74 8,39 | 12,795 9,04 8,56
8
9,64 6,5 4,86 9,55 6,48 473 | 9,595 6,49 | 4,795
9
10,85 7,35 567 | 10,77 7,21 556 | 10,81 7,28 | 5,615
10
1519 | 12,35| 1165| 1533| 1243| 11,61 | 1526| 12,39 | 11,63
11
10,01 7,47 571 | 10,03 7,56 575| 10,02 | 7,515 5,73
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