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RESUMO

Esta revisdo de literatura aborda a complexidade da morfologia dos arcos dentarios e sua importancia
na area da ortodontia, enfatizando a necessidade de um diagndstico detalhado e um planejamento
terapéutico cuidadoso. A forma inicial dos arcos dentarios é moldada pela estrutura éssea da maxila e
mandibula, e posteriormente sofre influéncias exercidas pela musculatura perioral e forgas funcionais,
como a mastigacéo e a fala. Deve ser destacada a variagdo anatdmica entre individuos, influenciada por
fatores genéticos, padrfes de crescimento e habitos pessoais, ressaltando a importancia dessas diferencas
na busca por uma oclusdo ideal. Discuss6es sobre a classificacdo das formas dos arcos, a significancia
dos corredores bucais e o0 impacto das discrepancias transversais reiteram a complexidade do
planejamento ortoddntico. O presente estudo enfatiza a necessidade de estratégias ortoddnticas que
priorizem a harmonia entre os dentes, as bases Gsseas e 0s tecidos vizinhos, visando resultados de
tratamento estaveis e esteticamente agradaveis.

Palavras-chave: Forma do Arco; Ortodontia; Diagndéstico Ortodontico; Harmonia Oclusal.

ABSTRACT

This literature review addresses the complexity of dental arch morphology and its importance in the
field of orthodontics, emphasizing the need for a detailed diagnosis and careful therapeutic planning.
The initial shape of the dental arches is shaped by the bone structure of the maxilla and mandible, and
is subsequently influenced by the perioral muscles and functional forces, such as chewing and speech.
The anatomical variation between individuals must be highlighted, influenced by genetic factors, growth
patterns and personal habits, highlighting the importance of these differences in the search for an ideal
occlusion. Discussions about the classification of arch shapes, the significance of buccal corridors and
the impact of transverse discrepancies reiterate the complexity of orthodontic planning. The present
study emphasizes the need for orthodontic strategies that prioritize harmony between teeth, bone bases
and neighboring tissues, aiming for stable and aesthetically pleasing treatment results.

Keywords: Arch form; Orthodontics; Orthodontic Diagnosis; Occlusal Harmony.



INTRODUCAO

A forma dos arcos dentérios € inicialmente determinada pela estrutura das bases 6sseas
superior e inferior antes mesmo da erupcdo dos dentes. No decorrer do crescimento e
desenvolvimento, as forgas funcionais intraorais, como mastigacao, degluticdo, fala e outros
movimentos mandibulares, comecam a moldar consideravelmente a forma do arco dentario®.
As variagdes anatdmicas nos arcos dentarios séo influenciadas por varios fatores, que incluem
genética, padrdo de crescimento facial, habitos de mastigacdo e condi¢cdes médicas, tornando
assim cada arcada Ginica em forma, tamanho e posicéo 2.

Na Ortodontia, compreender e entender a morfologia das arcadas é crucial, pois o
objetivo do tratamento vai além da correcdo da posi¢cdo dos dentes; busca também a harmonia
entre dentes, bases 0sseas e tecidos adjacentes 3. Chuck em 1934 introduziu a classificacdo das
formas dos arcos dentarios, ele categorizou os arcos em cOnicos, ovoides e quadrados,
proporcionando uma base para descrigdo e planejamento do tratamento *°.

Frush e Fisher (1958) destacaram a importancia dos corredores bucais, que sdo espagos
visiveis entre os dentes posteriores e 0s cantos dos labios, e variam conforme a amplitude do
arco e a posigédo antero-posterior da maxila, o corredor bucal comecga nos caninos e se estende
para os molares; seu formato e dimensdes sdo influenciados pela posi¢do e inclinagcdo dos
dentes posteriores, incluindo os caninos. O interesse reside em criar uma aparéncia mais natural
para o sorriso®. Adicionalmente, as discrepancias transversais entre as arcadas podem resultar
em diversas mas oclusdes, como, por exemplo a mordida cruzada posterior e o apinhamento ’.

Tais discrepancias sdo fatores importantes causais de ma oclusao e podem ser avaliadas
através de medidas como largura inter-molares e inter-caninos, essenciais para entender a

relagdo transversal entre os arcos dentarios 8.
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Assim sendo, o tratamento ortoddntico deve integrar consideracdes estéticas, funcionais

e de estabilidade, baseando-se ndo apenas no reposicionamento dos dentes, mas também na
adequacdo das bases dsseas relacionadas a forma dos arcos dentarios.

O objetivo do trabalho é uma revisdo de literatura, a qual visa ao detalhamento e
atualizagdo do conhecimento sobre morfologia dos arcos dentarios em Ortodontia, enfatizando

a importancia de um planejamento abrangente e individualizado.

REVISAO DA LITERATURA

Estudos sobre a forma dos arcos dentarios comecaram em 1889 com Bonwill, que
desenvolveu o primeiro diagrama utilizado em Ortodontia *3. Com base em suas postulagdes,
Hawley construiu um diagrama denominado Bonwill-Hawley para fins ortodonticos *¢. Desde
entdo, diversos diagramas foram criados com o objetivo de auxiliar na construcdo de arcos
metalicos usados durante o tratamento. Além da forma, a dimens&o do arco dentario também
era motivo de preocupacdo. Sabe-se que quando alteracdes sdo feitas na distancia entre os
caninos e os molares durante o tratamento, ha uma grande tendéncia a recidiva *°.

A manutencéo das formas e dimensdes dos arcos constitui um dos principais objetivos
do tratamento ortodéntico. Diversos fatores podem influenciar a morfologia destas arcadas,
incluindo caracteristicas faciais, genéticas, oclusais e musculares. Geneticamente, as
informagdes relativas ao tamanho, forma e posicionamento dos dentes sdo hereditérias,
influenciando significativamente a configuragio dentéria de cada individuo 2. Especificamente,
a relacdo entre caninos e molares inferiores é vital, pois estes dentes sdo fundamentais para
determinar a largura da arcada, para a estabilidade oclusal e estética facial. Portanto,
compreender e considerar esses fatores é essencial para alcangar os resultados desejados em

tratamentos ortodonticos °.



10
A forma dos arcos dentérios refere-se a configuracdo espacial dos dentes na arcada

superior e inferior de um individuo, que desempenham um papel importante no diagnostico
odontolégico e sdo frequentemente estudados de maneira descritiva para compreensdo da
oclusdo e possiveis problemas ortodonticos . A referéncia anatdmica proposta por Andrews e
Andrews, conhecida como Borda WALA, (Will Andrews/Lawrence Andrews), € um parametro
util para orientar a largura da arcada mandibular. Essa referéncia é definida como a faixa de
tecido mole acima da jun¢do mucogengival da mandibula, ao nivel da linha que passa pelo
centro de rotagdo dos dentes ou préximo a ela, em outras palavras, a "Borda WALA" é uma
linha imaginaria que esta associada aos pontos de rotagdo dos dentes na arcada mandibular °.
Ao usar a Borda WALA como guia, 0s ortodontistas podem buscar uma relagdo proporcional
entre os dentes e a estrutura 6ssea subjacente, contribuindo para resultados mais estaveis a longo

prazo 311,

DESENVOLVIMENTO E FORMA DO ARCO NA DENTIQAO DECIDUA E MISTA
O crescimento craniofacial, marcado pela expansdo da maxila e mandibula para
acomodar os dentes permanentes, € um processo influenciado por véarios fatores que podem
variar de acordo com idade, género e caracteristicas individuais. Desde o nascimento, as
proporcdes faciais e cranianas comegam a definir o formato da face e os arcos dentérios
desempenham um papel fundamental nesse desenvolvimento, sendo essenciais para a
determinacdo da forma e proporcdo facial. Tais caracteristicas sdo influenciadas por fatores
geneéticos e ambientais, como habitos de succdo na infancia e postura da lingua, que podem

induzir mudangas significativas na sua morfologia ao longo do tempo 2.

Problemas como respiracdo bucal em vez de nasal, e ma postura da lingua podem
influenciar o posicionamento dos dentes e alterar a forma da arcada dentaria. Fatores que afetam
o desenvolvimento craniofacial durante a infancia e adolescéncia, como padrdes de crescimento

6sseo, também desempenham um papel na determinacédo da forma da arcada dentaria 2230,
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Chiavaro em 1915, lancou as bases para o entendimento inicial das mas oclusdes na

denticdo decidua. Esse estudo identificou uma variedade de disturbios de oclusdo que podem
afetar as criangas nessa fase, incluindo apinhamento dentario, mordida aberta, mordida cruzada

e outras irregularidades 4.

Brader, em 1972, destacou que a forma do arco dentério é determinada por um equilibrio
entre varios fatores, incluindo os pontos de contato dentério, as forcas exercidas pela lingua e
os tecidos circundantes. Esse equilibrio contribui para a configuragdo geral do arco dentério e

sua morfologia 3.

O estudo de Moyers et al., publicado em 1994 em um atlas sobre valores normais de
oclusdo dentéria, representa um marco na compreensdo do desenvolvimento oclusal. Nesse
estudo, foram avaliados 208 individuos de ambos os sexos. Utilizando-se medicGes
transversais, foi observado que a distancia inter-caninos maxilar aumentava significativamente
ao longo da infancia e adolescéncia. Especificamente, houve um incremento médio de 1,25 mm
entre os 3 e 7 anos e de 3,53 mm dos 7 aos 13 anos, com a tendéncia de crescimento e

estabilizando-se até os 18 anos 1°16.

Araujo e Bushang também constataram uma correlacdo entre o desenvolvimento
transversal dos arcos e a erupgdo dentaria em uma amostra de 184 pacientes observados dos 3
aos 18 anos. Durante a denticdo mista, a distancia inter-caninos aumentou progressivamente
tanto para a maxila quanto para a mandibula. As maiores alteragdes foram notadas durante a
transicdo dos incisivos deciduos para os permanentes, com um aumento de 3 mm. Um segundo

aumento foi apds a irrupcdo dos caninos permanentes, mas apenas na maxila *’.

O crescimento transversal do arco dentario superior é influenciado pelo
desenvolvimento da sutura palatina mediana, apontando que desde os 4 anos até a idade adulta,

a distancia inter-caninos aumenta em média 3,1 mm. Durante o crescimento craniofacial, ha



12
uma rotacdo significativa no plano transversal da maxila, com maior crescimento na regido

posterior do palato em comparagdo com a anterior. Contudo, ap6s a erupcdo dos primeiros
molares, o ritmo de aumento transversal se reduz para apenas 1,1 mm até alcancar a idade
adulta, sugerindo que a maior parte do crescimento transversal do arco superior acontece

durante a infancia e adolescéncia, com uma diminuicéo apds a erupgdo dos primeiros molares*®.

No estudo de Sinclair e Little, foi observada uma diminui¢do no comprimento do arco
dentério e na distancia inter-caninos nos pacientes dos 9 aos 20 anos. Houve uma alteracéo
minima na distancia inter-molares e um aumento no indice de regularidade dos caninos ao longo
desse periodo. Durante todo o periodo de acompanhamento, a distancia inter-caninos diminuiu

em média 0,75 mm e a distancia inter-molares diminuiu 0,15 mm %°.

METODOS ARITMETICOS PARA DEFINIR FORMA DA ARCADA

Rudge ?° e posteriormente Norroozi et al 2> propuseram um modelo de forma de arco
dentério a ser seguido em Ortodontia, levando em consideracdo a largura mésio-distal dos seis
dentes anteriores inferiores. Neste modelo, foi estabelecido geometricamente como os dentes
iriam se dispor ao longo do rebordo alveolar tendo como referéncia o raio da circunferéncia
formada pela continuagéo do contorno dos seis dentes anteriores. A linha da oclusdo também
foi definida como uma curva catenaria suave que passa pela fossa central dos dentes posteriores
e cingulo dos dentes anteriores superiores. Na arcada inferior, ela passa pelas cuspides
vestibulares e bordas incisais, determinando a correta relagdo intra-arcada, numa linha
semelhante a uma parabola. Para os autores, existem cinco diferentes formatos de arcada para

individuos que apresentam oclusdo normal: estreita, larga, média, afilada e achatada 2?2,

A forma dos arcos dentarios é essencial para avaliar a oclusdo, ou seja, como 0s dentes

superiores e inferiores se apresentam em ocluséo. O diagndstico das mas oclusdes deve incluir
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a analise dos arcos dentérios, determinando se 0 espaco presente € adequado, excessivo ou

deficiente, indicando a necessidade de tratamento ortodéntico?..

O estudo realizado por Pérez-Covarrubias et al. propds um método especifico para
classificar a forma da arcada dentéria, para tanto utilizaram 290 modelos de arcadas superiores,
de pacientes com denticdo permanente completa e uma boa relacdo entre os dentes. Apos
realizar uma fotocdpia 1:1 dos modelos da arcada superior dos pacientes, foram feitas
marcagdes nas cuspides mésio-vestibulares dos primeiros molares e nas cuspides dos caninos
utilizando um calibrador Vernier, classificando as formas da arcada em oval (73%),

quadrangular (14%) e triangular (13%) 2.

O Diagrama Individual Anatémico Objetivo (DIAO) é uma abordagem proposta na
literatura em 2004, com o intuito de individualizar os objetivos terapéuticos na Ortodontia. A
ideia central por tras do DIAO é adaptar o tratamento ortod6ntico as caracteristicas anatdbmicas

e as necessidades especificas de cada paciente 2.

FORMA DOS ARCOS E DIMORFISMO SEXUAL

Quando comparadas as eventuais diferencas na forma dos arcos, entre homens e
mulheres, houve discreto dimorfismo sexual, onde a diminui¢do no comprimento do arco

maxilar é mais observada em homens 2.

Um estudo descritivo e observacional detalhou as diferencas nas formas dos arcos
dentarios entre homens e mulheres. Para isso, foram analisados 254 modelos de arcos dentarios
de pré-tratamento ortodéntico, incluindo 73 casos de mulheres e 73 de homens. A avaliacéo foi
realizada a partir da perspectiva oclusal, utilizando modelos de arco impressos em acetato

transparente pela 3M (Unitek). Observou-se que o formato oval do arco foi 0 mais comum na
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maxila de ambos os sexos, seguido pelo formato triangular. Entre as mulheres, o formato oval

predominou na mandibula, enquanto nos homens, o formato triangular foi mais frequente 2.

No que diz respeito ao sexo feminino, as dimensdes dos arcos dentarios geralmente se
estabilizam apds os 13 anos de idade. Isso implica que mudancas significativas na largura e no
comprimento nos arcos S0 menos provaveis apos essa idade. Por outro lado, no género
masculino, a estabilizacdo das dimensdes dos arcos dentarios normalmente ocorre um pouco

mais tarde, por volta dos 16 anos de idade 2.

FORMA DOS ARCOS E CLASSIFICACAO DE ANGLE

Edward Angle vinculou a estética facial com as relag6es oclusais dos arcos dentarios. O
autor introduziu a classificacdo sagital da oclusdo, denominada "Classe", que divide as mas
oclusdes em trés categorias principais com base na relagcdo antero-posterior entre a maxila e a
mandibula. A Classe |, ocorre quando a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior
se alinha com o sulco mésio-vestibular do primeiro molar inferior, resultando em uma oclusédo
estavel e adequada. A Classe 1, apresenta o molar inferior posicionado distalmente em relacéo
ao molar superior, indicando uma relacéo antero-posterior onde os molares inferiores estdo mais
para tras. Na Classe Ill, a situagéo se inverte, os molares inferiores posicionam mais a frente

em relacéo aos superiores, criando uma relagdo antero-posterior reversa?®.

Braun et al. compararam as formas do arco mandibular associadas as mas oclusdes. Os
autores verificaram que os arcos dentais nos pacientes portadores de mé oclusdo de Classe 1l
apresentam um perimetro de arco menor que os portadores de Classe I, com uma média de 3,3
mm a menos. Além disso, os arcos dentais mandibulares associados as mas oclusdes de Classe
Il sdo, em média, 2,1 mm mais largos, comecando na area dos pré-molares, do que 0s arcos

mandibulares de Classe I. O menor perimetro dos arcos dentais nas méas oclusdes de Classe IlI
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pode estar relacionado a uma possivel pressdo labial na area dos incisivos. N&o é raro encontrar

incisivos retro-inclinados em pacientes com oclusdo de Classe I1l. Uma possivel explicacao

para 0 aumento da largura do arco dos modelos 3L,

Um estudo de Kuntz et al. explorou as varia¢@es na largura dos arcos dentarios entre
adultos com diferentes mas oclusdes, considerando também o dimorfismo de género. O estudo
agrupou 119 participantes em trés categorias: Classe I com apinhamento, Classe | sem
apinhamento e Classe Il1. Foi constatado que a largura inter-molares nos individuos portadores
de ma ocluséo de Classe | com apinhamento era menor que nos individuos com ocluséo normal,
enquanto os individuos com ma oclusdo de Classe Il mostraram larguras menores nos arcos
em comparacdo aos de Classe I. Além disso, notou-se uma diferenca de género na largura inter-

caninos apenas no grupo com Classe | apinhada 2.

DISCUSSAO

O tamanho e a forma das arcadas dentarias tém sido objetos de estudo ha mais de um
século, com pesquisadores buscando entender e relacionar as variagcbes observadas entre
diferentes racas e populacdes. A classificacdo proposta por Chuck em 1934 foi um marco
importante no estudo da forma das arcadas dentérias humanas. Ele categorizou as arcadas em
quadradas, redondas, ovais e estreitas, reconhecendo a diversidade existente entre os diferentes

grupos étnicos °.

Devido a grande importancia na forma dos arcos, algumas ideias foram propostas para
melhor compreensdo e aplicagdo clinica. Andrews & Andrews propuseram 0 uso de uma
referéncia anatdmica como parametro para centralizar as raizes dos dentes no 0sso basal, a qual
denominaram borda WALA. As iniciais WALA representam a contracdo de Will Andrews e

Lawrence Andrews. A borda WALA, assim, seria uma faixa de tecido mole localizada
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imediatamente acima da jun¢do muco-gengival da mandibula, no nivel da linha que passa pelos

centros de rotacio dos dentes ou proxima a ela, sendo exclusiva da mandibula °. O arco inferior
também foi utilizado como referéncia por Hawley, que utilizava somente a medida da soma do

diametro mésio-distal dos seis dentes inferiores anteriores para a conformagcéo dos arcos *'.

Porém, anteriormente, Izard em 1927, havia utilizado o arco superior para determinar a
configuracdo do arco ideal, considerando as variagdes entre a largura e comprimento do arco e
da face e definiu como forma ideal a eliptica **. Os diagramas foram definidos a partir de
desenhos utilizando tracados geométricos baseados em medidas do cranio, da face e de todas
as composi¢des do arco dentario, ficando assim como guia durante o tratamento ortodéntico.
Seguindo esse raciocinio, podem ser verificadas algumas versdes atualizadas, como o diagrama

de Interlandi .

O estudo de Arslan et al. (2007) confirmou que as dimensdes transversais das arcadas
dentérias sofrem alteracfes significativas durante a transicdo da denticdo mista para a
permanente. Os autores constataram um aumento notavel na distancia entre os pré-molares
inferiores a medida que criancas, tanto meninos quanto meninas, avancavam em idade. Tais
mudancgas sdo diretamente influenciadas pelo crescimento continuo dos 0ssos faciais, incluindo
maxila e mandibula, ao longo da infancia e adolescéncia. Com o desenvolvimento 0sseo, ocorre
uma expansdo nas dimensdes das arcadas dentarias, o que € essencial para acomodar a erupcao

dos dentes permanentes .

Esses conceitos foram enfatizados posteriormente por Petrovic e Dinelli et al,
ressaltando que entre as alteracfes encontradas estd o aumento da distancia inter-caninos, que
se estabilizara apenas na idade adulta, influenciando a forma do arco dentario *>1, A expanséo
do arco esta também ligada ao crescimento das suturas medianas e pode ser afetada por

discrepancias transversais, onde uma arcada é desproporcionalmente mais larga ou estreita que
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a outra, levando a mas oclusdes como mordidas cruzadas ou apinhamento e alterando a forma

dos arcos dentéarios 8.

A forma do arco dentério pode sofrer interferéncias mesmo na idade adulta, com
mudancas mais acentuadas nos tecidos moles do que nos tecidos esqueléticos. Segundo
Behrents, essas alteracfes podem resultar em compensacdo dentaria e verticalizacdo dos
incisivos superiores, alterando a forma dos arcos ’. Concordando com essa informagéo,
Massaro et al apontaram que a oclusdo e as dimensdes do arco também sdo influenciadas pelo
envelhecimento, contudo dos 40 anos até a oitava década de vida, apenas mudancas discretas

foram observadas “*.

Por outro lado, alguns autores *?*3 relataram uma diminuicéo notavel da largura inter-
caninos, assim como observaram diminuicdo do comprimento e perimetro do arco da
adolescéncia até a quarta década de vida. As reducdes no comprimento do arco variaram de 1,0
a 5,7 mm ***_ Contudo, a imprevisibilidade das alteragdes oclusais com o envelhecimento
representa um desafio para a Ortodontia uma vez que o0 crescimento e o desenvolvimento
craniofacial sdo processos continuos, e as mudancas dimensionais podem ocorrer naturalmente
ao longo da vida *"*8, Ressalta-se que ha um crescimento significativo durante as primeiras
duas décadas de vida e as mudancas no arco dentdrio durante esse periodo sdo bem
documentadas, contudo as estruturas craniofaciais adultas continuam a sofrer alteragdes de

tamanho que impactam na forma dos arcos dentarios 23940,

Outros fatores que podem afetar diretamente a configuracdo dos arcos dentarios estéo
relacionados a condicGes sistémicas como a respiracdo bucal e a postura da lingua,
influenciando o desenvolvimento dsseo durante a infancia e adolescéncia, afetando o padréo de

crescimento 2.
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A forma do arco dentéario também esta sujeita ao equilibrio entre os pontos de contato

dentérios e as forgas exercidas pela lingua e tecidos adjacentes. Esta interacdo entre a estrutura
0ssea e as forgas musculares e funcionais enfatiza a necessidade de uma abordagem holistica
no tratamento ortodéntico, que considere ndo apenas 0s aspectos mecanicos do alinhamento
dentério, mas também os fatores bioldgicos e comportamentais que influenciam o

desenvolvimento craniofacial ao longo do tempo *.

Corroborando com esse conceito Moss* evidenciou a partir da teoria da matriz
funcional, que fatores externos e estruturais do desenvolvimento craniofacial exercem
relevancia. Esse conceito sublinha que o crescimento facial é adaptavel e reage as forcas
mecanicas aplicadas durante o desenvolvimento dentario, como a mastigacao e a fala. Essa
compreensdo é crucial para o planejamento de tratamentos que consideram a dindmica da
maturacao facial e a correcdo de desalinhamentos respeitando as alteracdes da forma dos arcos

dentarios.

O papel dos fatores étnicos e genéticos na determinacdo da forma do arco dentario nao
pode ser subestimado. Como indicado por Junior e de Moura (2014) 2" diferentes grupos raciais
podem apresentar formas de arco distintas, as quais devem ser consideradas ao planejar

intervengdes ortodonticas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo da forma do arco dentario é fundamental para o sucesso do tratamento
ortodontico, influenciando diretamente a estética facial, funcao oclusal e estabilidade.

O presente estudo evidenciou que fatores como genética, habitos na infancia e
caracteristicas raciais exercem influéncia significativa sobre as condi¢cdes anatdmicas e

funcionais da arcada dentaria, a qual pode ser alterada por meio de intervencbes, com a
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aplicacdo de forcas (mecanicas), bem como a partir da influéncia de fatores ambientais ao longo

do desenvolvimento craniofacial, incluindo as mudancas oriundas do envelhecimento corporal.
A individualizagdo dos tratamentos, considerando diferengas relativas ao dimorfismo
sexual e racial, bem como particularidades dos tipos faciais, idade, condi¢do dssea alveolar e
padrdes individuais de crescimento, séo condi¢Ges essenciais para a obtencdo de resultados
terapéuticos efetivos e duradouros.
Portanto, o tratamento ortoddntico ndo sé é capaz de melhorar sorrisos, mas também
deve alinhar-se com a dindmica de desenvolvimento natural do paciente, garantindo assim uma

oclusdo funcional, estavel e harmoniosa.
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