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AVALIAÇÃO LONGITUDINAL DO ESPAÇO POSTERIOR DA 

DENTIÇÃO EM CRIANÇAS DE 4 A 8 ANOS POR MEIO DE 

RADIOGRAFIA CEFALOMÉTRICA.  

Viana-Santos, AC,  Pereira-Neto JS, Magnani MBBA, Siqueira VCV,  

•O material utilizado foi composto pelas radiografias de 
cabeça em norma lateral de 40 crianças, 17 do sexo 

masculino e 23 do sexo feminino, obtidas do arquivo de 
documentação da Área de Ortodontia da FOP/UNICAMP.  As 
radiografias de todas as crianças foram obtidas anualmente, 

sendo a primeira aos 4 anos e a última aos 8 anos de idade. O 
método utilizado foi o de Merrifield adaptado para a dentição 

mista tendo por base o segundo molar decíduo. 

Estruturas mensuradas  

Comprimento total da mandíbula é uma medida linear, em milímetros, 
que une o ponto mais posterior do côndilo com o mais anterior da 
mandíbula em uma linha que tangencia o corpo mandibular. 
 Corpo Mandibular é uma medida linear, em milímetros, que une o ponto 
Gônio (Go) ao Mentoniano (Me).altura do ramo mandibular é uma 
medida linear, em milímetros, que une o Gônio (Go) até o ponto mais 
superior do côndilo. 
Distância do 2º Molar Decíduo ao Ramo . É medida em milímetros, a 
partir da face distal do segundo molar decíduo, seguindo o plano 
oclusal, até a borda anterior do ramo mandibular, medida em 
milímetros.. 
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O objetivo desta pesquisa foi avaliar 
longitudinalmente o espaço retromolar em 
radiografias cefalométricas laterais utilizando  
o método de Merrifield, adaptado para a 
dentição decídua com o intúito de observar a 
quantidade de crescimento posterior do arco 
inferior; o espaço para os molares 
permanentes e verificar dimorfismo sexual em 
crianças  de 4 a 8 anos. Tabela 2: Características cefalométricas segundo a idade 

Tabela 3: Características Cefalométricas no Sexo Masculino 

 

Pontos 

Cefalométricos 

A falta de espaço é uma realidade que desafia 
os ortodontistas, especialmente no que tange 
ao espaço posterior da dentição. Nesse estudo, 
foi avaliado o incremento anual, determinando 
o espaço para os dentes posteriores aos 
segundos molares decíduos. 

-O espaço para 1º e 2º molares permanentes é reduzido ao longo dos anos 
sendo bem semelhante no sexo feminino e masculino. 
-O crescimento do ramo da mandíbula e do corpo mandibular apresentaram 
resultados positivos, sendo ligeiramente maiores no sexo feminino. 
-O comprimento total da mandíbula também apresentou aumento durante os 
anos, sendo significantemente maior no sexo feminino do que no masculino. 
-O comprimento total da mandíbula também apresentou aumento durante os 
anos, sendo significantemente maior no sexo feminino do que no masculino. 
-No geral, o sexo feminino apresentou crescimento das estruturas estudadas 
maior que no sexo masculino e maior distância entre os molares e o ramo da 

mandíbula. mandíbula. para 1º e 2º molares permanentes é reduzido ao longo dos anos sendo bem 

semelhante no sexo feminino e no sexo masculino. 

Tabela 4: Características Cefalométricas no Sexo Feminino 

Planos e linhas 

cefalométricas 

Tabela 1 : Distribuição longitudinal da amostra segundo idade e sexo Tabela 1 : Distribuição longitudinal da amostra segundo idade e sexo 

Tabela 1 : Distribuição longitudinal da amostra segundo idade e sexo 
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