APINHAMENTO DENTARIO NA DENTADURA MISTA

CROWDING OF TEETH IN MIXED DENTITION

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foirevisao i o : 1
de literatura sobre apinhamento na relagdo dentdria harmoniosa, cujas

dentadura mista. O presente trabalho
chama a atencdo do clinico para

a época de ocorréncia e o tipo, afim de

e de forma correta.

UNITERMOS

Apinhamento; Dentadura Mista; - comum de maloclusdo é o apinhamento de

. dentes, sendo este relacionado com a
< | reducéio continua dos maxilares e do

Diagnéstico Precoce.

" INTRODUCAO

A oclusio normal é definida como uma

variagdes individuais dependem de aspectos

. morfoldgicos e funcionais de cada pessoa.

: eidod o d . ANGLE (1907) apud THOMAZ (2002)*.
importancia do diagnostico precoce do . Porém, em alguns casos ocorrem alteragdes

apinhamento, enfocando a sua etiologia,

de crescimento e desenvolvimento

; caracterizando as maloclusdes, sendo suas
que possa fazer o encaminhamento ao |
especialista, no intuito de realizar o

tratamento no momento mais oportuno
| traumatismos, carie (com perda prematura

' de dentes deciduos interferindo na

causas multifatoriais envolvendo
hereditariedade, ocorréncias congénitas,
agentes fisicos, enfermidades sistémicas,

seqiiéncia de erupg¢do), entre outros

- ALMEIDA (2000)".

Segundo PROFFIT (2002)** o tipo mais

tamanho dentdrio no desenvolvimento da
evolugdo humana.

De acordo com VAN DER LINDEN;
MC NAMARA. JR (1972)° na trajetéria de
evolucdo humana, o apinhamento j4 estd
presente na regido anterior, desde a fase
intra 6ssea do germe dentdrio deciduo - via
de regra ele se resolve com o surgimento
dos incisivos na cavidade bucal e néo serve
de referéncia para antever o apinhamento
futuro na dentadura permanente. SILVA
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FILHO et al (2002)®.

E de fundamental importancia que se
faga o diagndstico diferencial e precoce dos
apinhamentos, procurando conhecer sua
etiologia, a época de ocorréncia e o tipo,
para um tratamento eficaz e efetivo por
parte de um profissional habilitado
(especialista).

REVISAO DE LITERATURA
1.1. ETIOLOGIA

Segundo PROFFIT (2002)"* o0 aumento
do cruzamento inter-racial, pode explicar
pelo menos parte do aumento no
apinhamento nos séculos recentes. Fatores
ambientais desempenham um papel no
recente aumento do apinhamento nos arcos
dentérios, entretanto, ndo estdo claros quais
sdo esses fatores, mas supde-se que uma
dieta mais macia e respiracdo bucal
contribuem conceitualmente para o
apinhamento, porém, obviamente, ndo sdo
as suas causas principais. As forgas
provenientes dos 1abios, das bochechas, da
lingua, dos dedos ou de outros objetos
podem influenciar no posicionamento dos
dentes.

SEIXAS et al (1998)'* agrupam os
fatores determinantes de maloclusdo em
duas categorias: primdrios, representados
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pela hereditariedade e fatores congénitos;
secunddrios, constituidos principalmente
pelos habitos bucais perniciosos.

No trabalho de Van Der Linden, (1986)%
ele dividiu a dentadura mista em trés
periodos bem diferenciados: 1) primeiro
periodo transitério (irrupgdo dos primeiros
molares e dos incisivos permanentes); 2)
periodo intertransitério e 3) segundo
periodo transitério (irrupgdo dos caninos,
pré-molares e segundos molares
permanentes). O apinhamento manifesta-
se logo no primeiro periodo transitdrio, o
que justifica a sua designag@o (apinhamento
primério) e pode perpetuar-se até a
dentadura permanente madura.

Para SILVA FILHO (2002)*° o
apinhamento temporario ou transitdrio estad
relacionado a amplitude da discrepancia
dente-osso e na posi¢do dos incisivos
permanentes em relagdo a linha do rebordo
alveolar.

De acordo com BAUME (1950)° o arco
deciduo pode ser classificado como do tipo
I ou II, sendo que o tipo I possui diastemas
entre os dentes anteriores e é mais favoravel
aum bom posicionamento dos permanentes
anteriores, quando da sua erupcdo, j4 o tipo
II é o que ndo possui diastemas entre 0s
dentes anteriores. Pode apresentar
tendéncia maior para apinhamento na
regido anterior, quando da substitui¢do dos
deciduos pelos permanentes. Os arcos do
tipo I apresentam espacos generalizados
somando 2,5mm na regido anterior, sendo
o tipo mais favordvel para um bom
posicionamento dos dentes permanentes
anteriores.

1.2. PREVALENCIA

De acordo com um estudo realizado por
BRANDAO et al (1997)* revelou-se uma
ocorréncia de ma oclusdo de 85,8% em
criancas na denti¢do mista, ndo havendo
diferenca entre os sexos. Dentro desse
distdrbio de ma oclusao, 33,3% diz respeito
ao apinhamento dentdrio na fase da
dentadura mista.

O apinhamento na dentadura mista
reverte-se de um impacto maior, visto que
nos estudos SILVA FILHO (1990)!¢ com
escolares da cidade de Bauru, SP, mais ou
menos 50% das criangas apresentam
apinhamento quando os dentes
permanentes come¢am a irromper na
cavidade bucal. A alta prevaléncia deste
fendmeno exige um padrdo 16gico e
coerente de proceder terapéutico que facilite
o planejamento do clinico.

Ainda na pesquisa de SIMOES (1999)*!
sobre a incidéncia e prevaléncia de desvios
morfolégicos e caracteristicas dentarias nos

pacientes inscritos para tratamento
ortodonticos, prevaleceu o apinhamento
superior e inferior, da dentadura
permanente.

1.3. DIAGNOSTICO

De acordo com VAN DER LINDEN
(1980)7 em sentido “lato”, o termo
“apinhamento primdrio” refere-se a toda
irregularidade presente na disposi¢do dos
incisivos permanentes - rotacdo e/ou
deslocamento vestibulo - lingual devido a
discrepancia dente versus osso negativa. Ele
dividiu o apinhamento primario em dois
tipos: temporario e definitivo, sendo que o
primeiro se corrigird espontaneamente,
precisando apenas de acompanhamento. J4
o segundo, constitui uma ma ocluso e deve
ser tratado com medidas ortoddnticas
extracionistas ou expansionistas,
dependendo da sua etiologia.

Para SILVA FILHO (1998)!% a
realizagdo do diagnéstico morfolégico
diferencial entre o apinhamento primério
“tempordrio” e o “definitivo” & fator
indispensdvel para a determinacdo da
conduta terapéutica adequada e é uma das
condi¢des para ndo ocorrer equivocos. Esse
diagnéstico, clinico por exceléncia, exalta
como referéncia anatdmica a posi¢ao dos
incisivos permanentes em relacdo a linha
do rebordo alveolar. Quando os incisivos
apresentam irregularidades de posi¢ao, mas
irrompem na linha do rebordo alveolar,
define-se como apinhamento primdrio
“temporario”. Porém quando os incisivos
irrompem por lingual, sem, contudo haver
espaco disponivel para o seu alinhamento
na linha do rebordo alveolar e ainda quando
a irrupg¢do dos incisivos é na linha do
rebordo alveolar, porém, as custas da
esfoliag@o de mais um dente deciduo, além
de seu antecessor, caracterizam o
apinhamento primario “definitivo”. Relata
ainda que o apinhamento primério
definitivo constitui maloclus@o e tem como
etiologia fatores genéticos ou ambientais.
O apinhamento € dito “genético”, quando
temos uma discrepincia dente-o0sso
negativa, determinada por dimensdes
dentdrias incompativeis com as dimensdes
da base alveolar. E é considerado
“ambiental” quando ha discrepancia entre
tamanho dentdrio e forma do arco dentério.

Na concepgéo de MOYERS (1991)" o
diagnéstico do apinhamento é feito através
de andlise cefalométrica, julgamento da
estética facial e da musculatura labial e
ainda da andlise dos modelos de estudo das
arcadas, sendo estes fatores cruciais no
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planejamento do tratamento
1.4. TRATAMENTO

NAGAN et al (1999)!? estudaram o
manejo dos problemas relacionados a
espaco nas dentaduras decidua e mista. O
diagnéstico e tratamento de problemas,
relacionados a espago, requer um
conhecimento da etiologia do apinhamento
e do desenvolvimento da denti¢do para
determinarmos o plano de tratamento para
casos leves, moderados e severos. Muitos
casos de apinhamento com menos de
4,5mm podem ser resolvidos com a
preservacdo do “Lee way space”,
recuperador de espago ou mesmo uma
expansio limitada a dentadura mista tardia.
Casos de 5 a 9mm de apinhamento podem
ser resolvidos com expansdo apds um
diagnéstico correto e elaboragdo do plano
de tratamento. Muitos destes casos irdo
precisar de extracdo de dentes permanentes
a fim de preservar a estética facial e a
integridade da estrutura dos tecidos de
suporte. Extracdo seriada e guia de erupg@o
sdo reservadas para tratamentos de grandes
discrepancias relacionadas a discrepancias
6sseo-dentdria. Recomendam a fase da
dentadura mista tardia para o
encaminhamento ao especialista de
pacientes com problemas de apinhamento
moderado. Pacientes com apinhamento
severo necessitardo de extracdo seriada
precoce.

FOLEY etal (1996)° descrevem opgdes
para o controle de casos com apinhamento
dentario. Definem como orientacdo: 1)
Casos com apinhamento de incisivos
inferiores de 2mm ou menos e com
distancia intercanina maior que 28mm se
resolverdo espontaneamente. 2) Casos de
apinhamento de incisivos inferiores de 3 a
4mm sfo melhor controlados na troca da
dentadura decidua. 3) Apinhamento de 5 a
9mm requer extracdo seriada dos dentes
deciduos com provavel instalacdo de um
arco lingual. 4) Apinhamento com valores
superiores a 10mm requer terapéutica com
aparelho fixo e acompanhamento com
atenc@o devido a severidade da maloclusdo.

Para SILVA FILHO et al (1998)', o
apinhamento primdrio “temporario” é
autocorrigivel, ou seja, nenhuma conduta
terapéutica teria feito tanto pelo
alinhamento espontineo dos incisivos,
quanto os mecanismos de compensacio do
desenvolvimento da oclusdo que sdo: o
aumento na distdncia intercaninos, e a
maior vestibularizagdo dos incisivos
permanentes; portanto o melhor tratamento
¢ simplesmente o acompanhamento clinico
periédico. Quando o apinhamento primério
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tem carater definitivo de origem genética ou
ambiental, é necessario utilizar-se de uma
medida terapéutica adequada a situag@o.

No caso do apinhamento primério
“definitivo” de origem ambiental, ocorre
uma discrepancia entre o tamanho dentdrio
e a morfologia dos arcos dentdrios que
denota uma atresia, propondo uma
mecénica expansionista. Nesse caso, a
corre¢do do apinhamento € planejada com
aumento do perimetro do arco dentario e
ndo com a reducdo da massa dentdria.
SILVA FILHO et al (1988)%.

No planejamento ortoddntico para
tratamento do apinhamento primério
definitivo genético, os objetivos
expansionistas cedem lugar a reducio
programada da massa dentdria. SILVA
FILHO et al (1997) na prética esse
programa compreende a reducdo eletiva da
massa dentdria, a partir do inicio da
dentadura mista, seguindo uma seqiiéncia
estratégica, em época oportuna, almejando
o alinhamento imediato, de preferéncia
espontineo, dos dentes permanentes. Isso
envolve subtracdo de dentes, inicialmente
deciduos e entdo permanentes no intento
de reposicionar os dentes adjacentes, em
direcdo ao espago da extrac@o. Esse
programa representa conceitualmente, um
procedimento de ortodontia preventiva
quando feito antes da defini¢do completa
do apinhamento primério e secundario, pois
redirecionam a irrup¢do dos dentes; mas a
reducdo da massa dentdria durante a
dentadura mista é um procedimento de
ortodontia interceptiva. SILVA FILHO
(2001)".

Ainda sobre o apinhamento definitivo,
para MCNAMARA, JR. (2002)° o
tratamento precoce tem como objetivo
corrigir os desequilibrios esqueléticos,
dentoalveolares e musculares existentes ou
em desenvolvimento, melhorando as
condigdes orofaciais, antes que a erup¢io
dos dentes permanentes seja completada.

Segundo PROFFIT (2002)" o
apinhamento pode ser aliviado pela
utilizacdo do “Lee way space”, sendo este
um mecanismo compensatério para o
tratamento ortodontico. Como outra
alternativa, para casos de apinhamento na
dentadura permanente (discrepancia de
modelo negativa), pode-se realizar desgaste
interproximal dos dentes antero-inferiores,
realizados por um especialista. Mondelli,
A.L. et al (2002)".

CONCLUSAO

Diante da literatura consultada,
pode-se concluir que € de extrema
importincia definir um diagndstico
minucioso a respeito do apinhamento
dentdrio, na dentadura mista, ‘com a
finalidade de se promover um

tratamento eficaz e com resultados
previsiveis.

SUMMARY

The aim of this study was review the
literature about crowding of teeth in mixed
dentition. The present study emphasize the
importance of the early diagnosis of the
crowding, reporting its etiology, when it
occurs and the type. If the general
practitioner knows these, he can send the
patitent to the specialist, who will realize
the treatment in the most correct time and
form.

UNITERMS

Crowding, Mixed dentition, Early
diagnosis.
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