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CORRELACAO DA CURVA DE SPEE
COM OVERBITE, OVERJET E PADRAO
FACIAL

- SPEE CURVE CORRELATION WITH OVERBITE,
Serge Conangr 1% OVERJET AND FACIAL PATTERN

Flavia Artese®

RESUMO

Objetivou-se com o presente estudo verificar a relacdo entre a profundidade da curva de
Spee superior e inferior com o overjet, overbite e o padrao facial. Quarenta e trés modelos
e radiografias cefalométricas laterais iniciais foram selecionados de pacientes do arquivo do
Curso de Especializacdo de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UERJ, pés-surto de
crescimento, com denticdo permanente completa e apresentando overjet de 1 a 3 mm. Os
modelos foram digitalizados e a profundidade maxima da curva de Spee superior e inferior,
o overjet e o overbite foram calculados, utilizando-se o programa 3Shape Ortho Analyser. O
padrao facial foi determinado a partir do angulo SN.GoGn. As associacdes da curva de Spee
superior e inferior com overbite, overjet e padrao facial foram avaliadas através do teste de
correlacao de Pearson. Encontrou-se associacdo da profundidade da curva de Spee inferior
com o overjet e com a curva de Spee superior. Ndo houve significancia estatistica na correla-
¢ao da curva de Spee inferior com o overbite e padrao facial, nem da curva de Spee superior
com o overbite, com o overjet ou com o angulo do plano mandibular, sugerindo que a curva
de Spee inferior acentuada esta mais frequentemente associada ao overjet aumentado.

Descritores: Curva de Spee, overbite, overjet, padrao facial.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the relationship between the depth of the lower and
upper curves of Spee with overjet, overbite and facial pattern. Forty-three initial casts and
lateral cephalometric radiographs were selected from the archives of the Graduate Program
in Orthodontics of Rio de Janeiro State University. All patients were postpubertal, with per-
manent dentition and presenting an overjet varying from 1 to 3 mm. The cast models were
scanned and the maximum depth of the upper and lower curve of Spee, the overjet and the
overbite were calculated using the 3Shape Ortho Analyzer software. The facial pattern was
determined from the SN.GoGn angle. The associations of the upper and lower curve of Spee
with overbite, overjet and facial pattern were assessed using the Pearson correlation test.
An association was found between the depth of the lower curve of Spee with the overjet
and with the upper curve of Spee. There was no correlation of the lower curve of Spee with
the overbite and facial pattern, neither between the upper curve of Spee with the overbite,
overjet or the mandibular plane angle, suggesting that a marked lower curve of Spee is more
frequently associated with increased overjet.

Descriptors: Curve of Spee, overbite, overjet, facial pattern.
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INTRODUCAO

A curvatura oclusal, vista no sentido sagital, € um fenémeno natural que ocorre nao sé na
denticdo humana, mas em outros mamiferos'®. Essa curvatura foi denominada curva de Spee no
final do século XIX, quando foi descrita por Ferdinand Graf von Spee’®, comumente refere-se a cur-
vatura tangente as bordas incisais e as pontas de cUspides vestibulares dos dentes, vista num plano
sagital, sendo geralmente céncava no arco inferior e convexa no arco superior. Durante a denti¢ao
decidua, a curva de Spee tem profundidade minima. Seu maior aumento acontece nos estagios
iniciais da denticao mista, com a erupgao dos primeiros molares e incisivos centrais permanentes.
Com a erupcao dos segundos molares permanentes, essa curva se torna mais profunda e depois se
mantém relativamente estavel durante todo o fim da adolescéncia e da vida adulta® ',

O significado funcional da curva de Spee ainda nédo esta totalmente esclarecido. No entanto,
tem sido sugerida sua funcao biomecanica durante o processamento de alimentos ao aumentar a
eficiéncia das forcas oclusais dos dentes posteriores na mastigacao>®'¢, na estabilizacao do arco
dental durante a oclusdo e na desoclusao posterior durante protrusao da mandibula'.

Esse significado funcional, entretanto, ndo é consenso entre a prétese e ortodontia. O manejo
adequado da curva de Spee é critico na estabilidade de proéteses totais, podendo também influen-
ciar no sucesso de restauracdes implanto-suportadas'®'”. O nivelamento da curva de Spee, por
outro lado, representa um procedimento de rotina na pratica ortodéntica. Ao estudar as carac-
teristicas da oclusdo normal, Andrews? encontrou uma curva de Spee variando de leve a plana e
propds que um plano oclusal nivelado deveria ser um dos objetivos do tratamento. A avaliacdo da
profundidade dessa curva é essencial para o diagndstico e planejamento ortoddntico, pois quanto
mais pronunciada a curva de Spee, maior o espaco adicional requerido para nivelar a denticao®.

Apesar da ortodontia lidar com a curva de Spee em praticamente todos os pacientes ortodonti-
cos, uma compreensdo mais profunda sobre sua origem e desenvolvimento ainda ndo é encontrada
na literatura™. O desenvolvimento da curva de Spee, provavelmente, resulta da combinacao de dife-
rentes fatores, incluindo diferenca no periodo de erupcao dos dentes permanentes inferiores e supe-
riores, variacdes no padrdo de crescimento facial, relacdo sagital da maxila e mandibula, oclusao dos
incisivos e desenvolvimento do sistema neuromuscular®'%1214 Sabe-se, contudo, que a curva de Spee
é altamente variavel entre individuos e é independente do género e da idade.> No entanto ndo ha
consenso na literatura sobre a influéncia dos componentes dentarios e esqueléticos na sua formacao.

Uma associacdo que parece estar bem estabelecida é entre maior profundidade da curva de Spee
e a sobremordida exagerada’. Cheon et al® correlacionaram a curva de Spee superior e inferior com
a morfologia dentofacial e observaram que o overbite é o fator que mais influencia a profundidade
da curva de Spee inferior. Baydas et al® estudaram a correlagdo entre a profundidade da curva de
Spee com o posicionamento dos incisivos superiores e inferiores, overbite e overjet em uma amostra
de 137 individuos divididos em curva de Spee plana, normal e profunda. Os resultados mostraram
correlages estatisticamente significativas entre a profundidade da curva de Spee, o overbite e overjet.
Shannon e Nanda'™, igualmente, pesquisaram a associacao de fatores dentarios e esqueléticos com a
curva de Spee e encontraram que o plano mandibular baixo, overbite acentuado, overjet acentuado
e relacdo de molar de Classe Il estavam associados a maior profundidade da Curva de Spee. Os au-
tores também sugerem que a falta de contato vertical dos incisivos, nos casos de overjet acentuados,
permitiria supraerupcao desses dentes e contribuiria para maior profundidade da curva de Spee. Essa
afirmacado nos leva a refletir que quanto maior o overjet, maior seria a profundidade da curva de Spee.
Observa-se, entretanto, que os trabalhos que avaliam a curva de Spee incluem individuos indepen-
dente do grau de overjet. Esse fato nos levou a questionar qual seria a relacao entre overbite e padrao
facial com a profundidade da curva de Spee caso o fator do overjet fosse controlado.

Partindo-se dessa hipdtese foi realizado este trabalho, objetivando correlacionar a profundida-
de da curva de Spee superior e inferior com o padrao facial, overbite e overjet em individuos com
overjet normal.

MATERIAL E METODO

O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ. Foram utilizados 43 modelos iniciais e radio-
grafias cefalométricas de pacientes do arquivo do curso de Especializacdo em Ortodontia da Faculda-
de de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Todos os pacientes se encontravam
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na fase pds-surto de crescimento (CS6), com denticdo permanente completa, apresentando overjet
de 1 a 3 mm. Foram excluidos da amostra pacientes com auséncias dentdrias, com excecdo dos
terceiros molares, pacientes com histérico de tratamento ortodontico prévio, restauracdes dentarias
extensas, doenca periodontal, dentes anquilosados, anomalia craniofacial e mordidas cruzadas.

O estagio de crescimento foi avaliado em radiografias cefalométricas laterais, a partir da analise
das vértebras, sequndo Baccetti, Franchi e McNamara®. O overjet foi medido nos modelos de ges-
s0, a partir da borda incisal do incisivo superior mais vestibular a face vestibular do incisivo inferior
mais proximo desse dente. Os pacientes que se enquadraram nos critérios de inclusao tiveram seus
modelos digitalizados pelo scanner Maestro 3D, Itélia.

Todas as medicbes nos modelos digitais foram feitas com o programa 3Shape Ortho Analyser.
A profundidade maxima da curva de Spee superior e inferior foi determinada pela somatéria das dis-
tancias entre a ponta da clspide vestibular mais baixa dos dentes posteriores de cada hemiarco até
um plano de referéncia formado por trés pontos do modelo inferior: as cUspides mésio-vestibulares
dos segundos molares direito e esquerdo e 0 ponto mais evidente das bordas incisais dos incisivos
(Figura 1A). Quando reversa, foi considerada a soma das distancias entre a ponta de cUspide mais alta
até esse plano, em cada hemiarco e recebeu um sinal negativo (Figura 1B). Na presenca de cUspides
abaixo e acima desse plano na mesma hemiarcada, foi feita a média do valor mais alto e mais baixo.

O overbite foi medido a partir da quantidade de transpasse vertical dos incisivos superiores e
inferiores mais extruidos. Os modelos ocluidos foram digitalizados e a quantidade de transpasse
vertical foi medida de forma linear, em milimetros (Figura 1C). O overjet foi medido da face palatina
dos incisivos centrais superiores a face vestibular dos incisivos centrais inferiores, e foi considerado
o maior valor encontrado entre as duas medidas (Figura 1D).

sshapef sshape®

Figura 1 (A-D) — A) Profundidade da curva de Spee inferior obtida pela somatéria das distancias entre a ponta de cUspide
vestibular mais baixa de cada hemiarco até o plano de referéncia. B) Curva de Spee reversa obtida pela somatdria das distancias
entre a ponta de cUspide mais alta de cada hemiarco até o plano de referéncia. C) Medicdo do overbite. D) Medicao do overjet.
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Determinou-se o padrao facial pelo angulo formado entre a linha S-N com o plano mandibular
Go-Gn. As radiografias cefalométricas laterais dos pacientes foram digitalizadas e tracadas no pro-
grama Radiocef Studio 2, a partir do qual foram obtidos os valores do dangulo SN.GoGn.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram apresentados através de estatistica descritiva para a curva de Spee superior
e inferior e para o grau de overbite e overjet. As associacOes da curva de Spee superior e inferior
com overbite, overjet e padrao facial foram avaliadas através do teste de correlacao de Pearson. O
nivel de significancia foi estabelecido em 5%. Para avaliacdo do erro do método, as variaveis foram
medidas duas vezes em 10 modelos digitais e o padrao facial em 10 radiografias, pelo mesmo
avaliador com um intervalo minimo de 30 dias. Os resultados entre as duas medidas foram compa-
rados através do teste de correlacao intraclasse. Foram aceitos indices de correlacdo acima de 0,8.
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Figura 2 (A-F) - Gréficos de dispersao apresentando o indice de correlacao de Person (r). A) Curva de
Spee inferior x overjet. B) Curva de Spee inferior x overbite. C) Curva de Spee inferior x plano mandibular.
D) Curva de Spee superior x overjet. E) Curva de Spee superior x overbite. F) Curva de Spee superior x
plano mandibular.

RESULTADOS

O valor médio da profundidade da curva de Spee inferior encontrada neste estudo foi 2,35 =
1,47 mm e da curva de Spee superior 1,98 + 1,24 mm. O valor médio do overbite foi 2,67 = 1,73
mm e do overjet foi 1,77 = 0,84 mm. A média encontrada para o valor do angulo do plano man-
dibular foi 33,44° + 5,40° (Tabela 1).

Tabela 1 - Médias e desvios padrdes da curva de Spee (CS) inferior, curva de Spee superior, overjet,
overbite e plano mandibular (SN-GoGn).

Média Desvio-padrao

CS inferior 2,35 1,47
CS superior 1,98 1,24
Overjet 1,77 1,84
Overbite 2,67 1,73
SN-GoGn 33,44 5,40
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Observou-se correlacao positiva, fraca e estatisticamente significativa da curva de Spee inferior
com a curva de Spee superior (r = 0,416; P = 0,06), demonstrando haver leve associacdo entre as
dimensdes das curvas entre os arcos dentarios. Também foi verificada correlacdo positiva, modera-
da e significativa da curva de Spee inferior com o overjet (r = 0,453; P = 0,002).

Houve correlacao positiva, fraca e estatisticamente significativa da curva de Spee inferior com
o overbite (r = 0,317; P= 0,038) e correlacdo negativa fraca e ndo significativa da curva de Spee
inferior com SN.GoGn (r =-0,177; P = 0,301), indicando que a curvatura no arco inferior ndo tem
associacao com o grau de sobremordida ou com o padréo facial na amostra estudada.

Verificou-se correlacao negativa, fraca e nao significativa da curva de Spee superior com o over-
bite (r = -0,244; P= 0,115) e da curva de Spee superior com SN.GoGn (r = 0,024; P = 0,891), além
de correlacao positiva, fraca e ndo significativa, da curva de Spee superior com overjet (r = 0,069; P
=0,66). Esses dados demonstram nao haver qualquer associacao da curvatura oclusal superior com
o grau de overjet, com a quantidade de sobremordida e com o padrao facial na presente amostra.

DISCUSSAO

Neste estudo, foram investigadas as relacdes entre a profundidade da curva de Spee inferior
e superior com o grau de overbite, de overjet e com o padrao facial. Decidiu-se incluir somente
pacientes pos-surto de crescimento para eliminar a influéncia do crescimento nos resultados, es-
pecialmente, na avaliacdo do padrédo facial, uma vez que a curva de Spee, o overjet e o overbite
podem se alterar ao longo do crescimento de um individuo™.

A digitalizacdo dos modelos dos pacientes permitiu a avaliacdo mais precisa do overjet, overbi-
te e da curva de Spee inferior e superior. Sousa et al'® realizaram um estudo para avaliar a confia-
bilidade das medidas em modelos digitais, no qual vinte modelos de gesso foram selecionados e,
posteriormente, digitalizados com o scanner 3Shape D-250. Foram obtidas 11 medidas nos mode-
los de gesso, utilizando-se paquimetro digital, e nos modelos digitalizados, com o software Geoma-
gic Studio 5. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre medidas nos
modelos de gesso e modelos digitais, comprovando a confiabilidade das medidas digitais. Lighthe-
art et al® compararam modelos digitais com modelos gerados por tomografia computadorizada de
30 pacientes, por meio da sobreposicdo dos modelos. A diferenca média entre os dois métodos foi
de 0,28 a 0,6mm na maxila e de 0,34 a 0,617mm na mandibula, indicando que ambos os métodos
sdo eficientes para diagnéstico e plano de tratamento.

O valor médio da profundidade da curva de Spee inferior encontrada neste estudo foi de 2,35
+ 1,47mm e para a curva de Spee superior foi de 1,98 + 1,24 mm, considerando a curva como
um somatério das distancias entre a ponta da cUspide vestibular mais baixa dos dentes posterio-
res de cada hemiarco até um plano de referéncia formado por trés pontos do modelo inferior: as
cuspides mésio-vestibulares dos segundos molares direito e esquerdo e o ponto mais evidente das
bordas dos incisivos. Shannon e Nanda'# encontraram média de 2,22 + 0,78 mm para curva de
Spee inferior, porém os autores consideraram um plano formado pelas cuspides disto-vestibulares
dos segundos molares, em vez das cuUspides mésio-vestibulares. Cheon et al® encontraram média
de profundidade de 1,6 mm no arco inferior e 2,26 mm no arco superior, considerando a média
da curva de Spee entre os dois lados e um plano formado por pontos nos incisivos e cuspides disto-
vestibulares dos segundos molares.

Foi observada correlacao positiva, moderada e estatisticamente significativa (r = 0,416; p =
0,06) entre a curva de Spee superior e curva de Spee inferior, corroborando com os resultados de
Cheon et al® que encontraram resultados semelhantes, em um estudo com modelos digitalizados.
Espera-se que quando a curva de Spee é acentuada em uma arcada, ela também seja acentuada na
arcada antagonista. Entretanto a associacdo moderada obtida neste trabalho pode estar relaciona-
da ao fato de que a amostra estudada é composta por casos com ma oclusdo, em que é comum a
falta de coordenacao horizontal e vertical entre as arcadas superior e inferior.

Uma curva de Spee profunda ¢é geralmente associada a um aumento do overbite®. A correcédo
ortoddntica desta ma oclusdo muitas vezes envolve o nivelamento da curva de Spee pela intrusao
anterior, extrusdo posterior, ou uma combinacdo de ambos. No entanto neste estudo foi obser-
vada uma correlacao positiva, fraca e estatisticamente significativa (r = 0,317; p= 0,038) da curva
de Spee inferior com o overbite, ou seja, nao se verificou associacdo dessa curva com overbite,
discordando de todos os estudos anteriores sobre esse assunto>*’. El-Dawlatly, Fayed e Mostafa’
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investigaram os diferentes componentes da sobremordida profunda e encontraram a curva de Spee
acentuada como o fator mais comum entre todos os contribuintes dentarios e esqueléticos, para
o desenvolvimento da sobremordida profunda. Shannon e Nanda'* observaram que quanto mais
profunda a curva de Spee, maior o overbite. Cheon et al® correlacionaram a curva de Spee superior
e inferior com a morfologia dentofacial e observaram que o overbite é o fator que mais influencia
a profundidade da curva de Spee inferior.

Uma explicacao plausivel para esse resultado pode ser a inclusao, no presente estudo, apenas
de individuos com overjet de 1 a 3mm, diferente dos estudos anteriores que incluiram individuos
independente do grau de overjet. Acredita-se que quanto maior o overjet, mais extruidos sdo os
incisivos inferiores, j& que esses erupcionariam até encontrar um contato no arco superior, 0 que
levaria a maior profundidade da curva de Spee inferior'*. Eliminando a influéncia do overjet na
avaliacao da correlacéo da curva de Spee inferior com o overbite, observa-se que, na verdade, essa
é uma correlacao fraca e reforca a hipdtese de que o overjet tem maior influéncia sobre a curva de
Spee inferior do que o overbite.

No entanto Ahmed et al' realizaram estudo para avaliar e comparar a profundidade da curva
de Spee em mas oclusdes Classe I, Classes Il 12 divisdo, Classe Il 22 divisdo, Classe Il subdivisdo e
Classe lll. A ma oclusao em que foi encontrada a maior profundidade da curva de Spee foi a Classe
Il 22 divisao e a menor profundidade na Classe lll. Tal afirmacao sugere que a influéncia de outros
fatores, que nao os tecidos duros, poderia explicar o fato dos problemas sagitais nem sempre esta-
rem associados ao overjet acentuado, como na Classe Il 22 divisao.

A correlacdo positiva, moderada e estatisticamente significativa (r = 0,453; p = 0,002) entre
overjet e profundidade da curva de Spee inferior comprova o que foi discutido anteriormente. Em-
bora tenham sido incluidos apenas individuos com overjet de 1 a 3 mm, ainda assim se verificou a
associacao desse com a curva de Spee inferior. Esse achado corrobora com os resultados de Cheon
et al® que examinaram a curva de Spee inferior nos modelos de 49 individuos, com um método de
reconstrucao 3D e observaram que o overjet influencia de forma significativa a curva de Spee infe-
rior. Baydas et al° realizaram estudo com 137 adolescentes, os quais foram divididos em diferentes
graus de profundidade de curva de Spee e encontraram correlacéo positiva entre a curva de Spee
inferior e o grau de overjet.

Estudos tém sido realizados para verificar a relacao da curva de Spee com o padréo facial>'4,
porém os resultados ndo mostram consenso. No presente estudo, os valores do angulo do plano
mandibular (SN.GoGn) dos pacientes foram correlacionados com os valores da curva de Spee in-
ferior. No entanto a correlacdo encontrada foi negativa, fraca e nao significativa (r = -0,177; p =
0,301), mostrando que nao ha associacao da curva de Spee inferior com o padrao facial. Cheon
et al® avaliaram a correlacado da curva de Spee com o FMA (angulo formado pelo plano horizontal
de Frankfurt e o plano mandibular), angulo goniaco (Ar.GoMe) e com o comprimento do ramo
mandibular e ndo encontraram correlacdo. Embora as analises utilizadas para avaliar o padrao facial
tenham sido diferentes, a auséncia de correlacao da curva de Spee com o padrao facial corrobora
nossos resultados. Essa fraca correlacdo, entretanto, pode sugerir que outros fatores possam estar
envolvidos. J& Shannon e Nanda' utilizaram modelos de gesso e radiografias cefalométricas de 50
individuos, para investigar a relacdo da curva de Spee inferior com o FMA, angulo goniaco e rela-
cao altura facial anterior e posterior e encontraram correlacao estatisticamente significativa apenas
com o FMA. Farella et al® realizaram estudo com 59 pacientes, no qual foi analisada a correlacao
da curva de Spee inferior com a relacdo entre altura facial anterior e posterior. A analise de regres-
sao multipla sugeriu que a curva de Spee inferior € mais marcada em individuos braquicefalicos e
menos marcada em individuos dolicocefalicos. No primeiro estudo, a medicdo da curva de Spee foi
realizada em um instrumento medidor utilizado por engenheiros e no sequndo, a curva de Spee foi
avaliada em fotografias. Essa metodologia ndo possui a mesma precisdo das medicoes realizadas
em modelos digitalizados, o que pode ter gerado esses resultados conflitantes.

Uma relacdo que é pouco mencionada na literatura, mas que parece ter influéncia na profun-
didade da curva de Spee, é a postura da lingua. Sabe-se que pacientes com mordida aberta e inter-
posicao lingual apresentam curva de Spee plana ou invertida. Apesar de ser muito dificil a medicao
da postura lingual, sua relacdo com a curva de Spee, overjet e overbite nao pode ser ignorada'. A
maioria dos estudos, que contribuem para nosso conhecimento sobre a curva de Spee, basearam-
se em medidas sobre tecidos duros, e estudos, que avaliam os tecidos moles e sua relacdo com a
curva de Spee, ndo sao de nosso conhecimento.
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No presente estudo, a correlacdo fraca e nao significativa da curva de Spee superior com o
overbite (r= - 0,244, p= 0,115), overjet (r= 0,069; p = 0,66) e SN.GoGn (r = 0,024; p = 0,891)
demonstrou que essas medidas nao estao associadas com essa curva. Cheon et al® verificaram a
relacdo da curva de Spee superior com os componentes dento-faciais e também ndo encontraram
associacdo. Nao ha mais relatos na literatura avaliando essa correlacdo, mas a partir desses dois
estudos, sugere-se que apenas a curva de Spee inferior parece estar associada a essas medidas,
embora também nao se tenha uma resposta conclusiva.

Na literatura encontram-se estudos relacionando a curva de Spee com outros componentes
craniofaciais. Cheon et al® encontraram correlacoes significativas entre a profundidade da curva de
Spee inferior e os angulos SNB reduzido e ANB aumentado, ou seja, com a posicao anteroposterior
da mandibula retruida. J& a curva de Spee no arco superior nao teve correlacdo com componentes
craniofaciais horizontais.

Baydas et al® estudaram a associacao da curva de Spee com a posicao dos incisivos superiores
e inferiores e apinhamento anteroinferior. Segundo os autores, o nivelamento da curva de Spee
poderia gerar uma reducao da circunferéncia do arco, o que levaria a maior projecao dos incisivos.
No entanto, os dados obtidos indicaram que nao ha diferencas significativas nas posicoes e inclina-
¢bes dos incisivos superiores e inferiores e no apinhamento anteroinferior entre os individuos com
diferentes profundidades de curva de Spee.

Sakaguchi et al'? investigaram a relacao da curva de Spee com a forca de mordida. Para isso,
selecionaram 20 homens com denticdo permanente completa, os quais tiveram seus modelos di-
gitalizados para a andlise da curva de Spee. A forca de mordida foi registrada realizando-se o
apertamento dentario em uma folha sensivel a pressdo de 0,1 mm de espessura por trés segundos.
O registro da forca de mordida foi feita trés vezes com um intervalo de trés minutos entre cada
medicdo. A forca de mordida foi considerada como a média dos trés registros. Os resultados mos-
traram que os individuos com maior forca de mordida apresentavam curva de Spee mais profunda.
Entretanto Andrews? afirmou que a melhor intercuspidacdo ocorre quando o plano oclusal esta
relativamente plano, ao observar modelos de 120 individuos com mordidas corretas. Isso contradiz
os relatos de Spee et al'® que sugeriram que essa curva seria 0 modelo mais eficiente que possibilita
aos dentes se manterem em contato, permitindo o deslizamento da mandibula para frente e para
tras, durante a mastigacdo. Os achados de Baragar e Osbourn* também mostram a importancia
dessa curvatura ao relacionarem a anatomia da curva de Spee a morfologia mandibular e forca de
mordida, concluindo que no plano sagital, o longo eixo dos molares inferiores é inclinado na dire-
cao que mais eficientemente converta forcas musculares para o trabalho. Embora o nivelamento
da curva de Spee seja uma pratica didria nos tratamentos ortodénticos®, ndo se tem um consenso
na literatura sobre as vantagens de tornar plana essa curvatura.

Portanto, o maior conhecimento sobre o significado morfoldgico e funcional da curva de Spee
pode também melhorar a estabilidade do tratamento ortodéntico, particularmente na correcao de
maés oclusdes com sobremordida profunda. Os estudos ainda apresentam resultados conflitantes e
ndo se tem uma resposta conclusiva sobre a correlacdo da curva de Spee superior e inferior com a
morfologia craniofacial.

CONCLUSAO

A partir da avaliacao da associacdo da curva de Spee inferior com o overjet, overbite e o padrao
facial, representado neste estudo pelo angulo do plano mandibular (SN.GoGn), pode-se concluir
que apenas o overjet apresentou correlacdo moderada com a curva de Spee inferior na amostra
estudada. O overbite e o padréo facial tiveram fraca correlacdo com a curva de Spee inferior. A
curva de Spee superior apresentou moderada correlacao apenas com a curva de Spee inferior e
fraca correlacdo com o overbite, o overjet e com o padrao facial.

As fracas correlagdes encontradas neste estudo sugerem que outros fatores, que nao os teci-
dos duros, possam estar relacionados com a profundidade da curva de Spee.
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