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RESUMO

Diante da importdncia de se conhecerem as caracteristicas que se
enquadram como normais durante o processo de desenvolvimento da ocluséo, o
objetivo do presente trabalho foi realizar um avaliacdo longitudinal do processo de
alinhamento dos incisivos permanentes inferiores e sua associacdo com o aumento
da distancia intercaninos na denticdo mista, através da analise dos arcos dentarios.
Foram realizadas medidas do grau de apinhamento e da distancia intercaninos em
22 modelos de gesso, sendo 12 pertencentes ao grupo considerado com
apinhamento primario temporario e 10 ao grupo controle (leve ou inexistente),
obtidos anualmente dos sete aos dez anos de idade. Os resultados foram avaliados
por meio de analise estatistica descritiva, teste de normalidade, andlise de variancia
e teste de correlagdo de Pearson. No grupo com apinhamento primério temporario,
houve uma reducao significativa do apinhamento e um aumento significativo na
distancia intercaninos no periodo analisado, sendo que nenhuma diferenga
significativa foi detectada para o grupo controle no mesmo periodo. A associacao do
grau de apinhamento com a distancia intercaninos mostrou a existéncia de uma
correlagdo negativa significativa entre as variaveis, indicando que a distancia
intercaninos parece atuar como um mecanismo de compensacao na denticdo mista,

aumentando conforme a demanda de espaco no arco dentario.

Palavras-chave: ortodontia, ma oclus&do, apinhamento primario, desenvolvimento

infantil.

ABSTRAT

Given the importance of knowing the characteristics that can be considered as
normal during the development of occlusion, the aim of this study was to perform a
longitudinal evaluation of the process of alignment of the lower incisors and its
association with increased intercanine distance in mixed dentition through analysis of
the dental arches. Measurements were made of the degree of crowding and the
intercanine distance in 22 casts, 12 belonging to the group considered to present
temporary primary crowding, and 10 to the control group (no or mild crowding),
obtained annually between the ages seven to ten. The results were evaluated by



means of descriptive statistics, normality test, Analysis of variance (ANOVA) and
Pearson correlation test. In the group with temporary primary crowding, there was a
significant reduction in crowding and a significant increase in intercanine distance
during the measuring period, while no significant difference was detected in the
control group during the same period. The association of the degree of crowding with
intercanine distance showed the existence of a significant negative correlation
between the variables, indicating that the intercanine distance seems to act as a
compensating mechanism in the mixed dentition, increasing with the demand for

space in the dental arch.

Keywords: orthodontics, malocclusion, primary crowding, child development.
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1. INTRODUCAO

A andlise da denticdo mista tem grande importdncia na prevencado de
alteracbes no desenvolvimento da oclusdo, uma vez que, se necessario, a

intervencgao pode ser feita precocemente.

O periodo da denticdo mista tem sido conceituado como um estagio do
desenvolvimento caracterizado pela transicdo entre a denticdo decidua e a
permanente (Guedes-Pinto et al., 1997). Durante este periodo pode ser notado que
0s arcos dentarios passam por ajustes no que se refere ao ganho de dimensodes,
nos sentidos antero-posterior, transversal e vertical. Essas modificacdes sao tidas
como necessarias para compensar as discrepancias entre os dentes deciduos e
permanentes. O dinamismo desse periodo € grande e as transformagdes por vezes
exibem remodelacdes rapidas nos arcos dentérios. Segundo Carvalho (1978), é um
periodo critico onde podem surgir maloclusées transitorias, que fazem parte do
processo de crescimento e que, posteriormente, podem ser autocorrigidas.

O apinhamento primario € a ocorréncia mais frequente encontrada na
denticdo mista, tanto na maxila quanto na mandibula, com maior incidéncia na
regido dos incisivos inferiores, podendo ser definido como uma irregularidade no
posicionamento dos incisivos permanentes ao longo do rebordo alveolar, podendo
ocorrer rotagdo e/ou deslocamentos vestibulo-linguais (Sanin e Sarava, 1973).

O apinhamento primario é considerado por muitos profissionais como uma
das irregularidades clinicas mais desafiadoras quanto a definicdo da época e de
como tratar o problema. O apinhamento é classificado em primario, quando esta
localizado na regido anterior do arco e observado geralmente na denticdo mista,
podendo também ser encontrado na denticdo decidua (Van der Liden, 1974;
Bernabé e Flores, 2005).

Nas ultimas décadas, foi grande a importancia dada as caracteristicas que se
enquadram como normais e anormais no desenvolvimento da ocluséo,
principalmente em criangas. A realizagdo de um diagndéstico diferencial entre o
apinhamento primario temporario, com carater de normalidade, e o apinhamento
primdrio definitivo, com carater de anormalidade € fator indispensavel para

determinacdo da conduta terapéutica adequada. Quando os incisivos permanentes



apresentam irregularidades de posi¢cao, mas irrompem na linha do rebordo alveolar,

estamos diante do apinhamento primario temporario (Silva Filho et al., 1998).

O apinhamento temporario faz parte do desenvolvimento normal da oclusao e
ocorre com muita frequéncia, visto que a soma dos diametros mésio-distais dos
incisivos permanentes é maior que a de seus precedentes deciduos (Clinch, 1966).
Esse espaco requerido para o alinhamento dos incisivos permanentes nem sempre
vai estar disponivel prontamente, sendo adquirido gradualmente desde a irrupgao
dos incisivos permanentes através de mecanismos de compensacao, que incluem,
por ordem de importancia, o0 aumento da distancia intercaninos e a vestibularizagao
dos incisivos permanentes (Silva Filho et al., 1998). O aumento em largura do arco
dentério, principalmente da distancia intercaninos, antes e durante a troca dos
dentes anteriores, auxilia decisivamente na solucdo do problema de espaco, tanto
na maxila quanto na mandibula.

Neste contexto, a proposta do presente trabalho foi avaliar o processo de
alinhamento dos incisivos permanentes inferiores na denticdo mista e sua

associacao com o aumento da distancia intercaninos.

2. REVISAO DA LITERATURA

Caracteristicas da denticao mista

A denticdo mista atravessa trés periodos distintos, conforme a irrupgao dos
dentes permanentes na cavidade bucal. Dois periodos sdo caracterizados pela
irrupgdo ativa, o primeiro e o segundo periodo transitério, intercalados por um
periodo de passividade clinica, o chamado periodo intertransitério. O primeiro
periodo se refere a fase inicial da denticdo mista, quando ocorre a irrupcao dos
primeiros molares permanentes e a troca dos incisivos (esfoliagdo dos incisivos
deciduos e irrupcdo dos incisivos permanentes). Esses fendmenos fisioldgicos se
iniciam aos seis anos de idade e prolongam-se até, aproximadamente, oito anos de
idade. O periodo intertransitério retrata um estagio pacifico da denticdo mista, isento
de alteragbes clinicamente perceptiveis nos arcos dentarios onde o0s caninos,
primeiros e segundo molares deciduos ainda estio presentes entre 0s incisivos e 0s
primeiros molares permanentes em cada lado do arco. O segundo periodo transitério

comega por volta dos dez anos nas meninas e dez anos e meio Nos mMeninos e



termina depois de decorridos dois anos. Clinicamente podemos obervar a queda dos
caninos e molares deciduos; emergéncia e irrupcao de caninos e pré-molares
permanentes; emergéncia e irrupcao dos segundos molares permanentes (Van der
Liden, 1986).

Para Kdler (1994), a fase da denticao mista € aquela em que, pela prépria
dindmica das modificacdes que se processam, aumenta a possibilidade de

ocorréncia de alteracdes no desenvolvimento da oclusao.

Guedes-Pinto et al. (1997), relataram que durante o periodo da denticdo
mista, o arco dentario apresenta uma série de mudangas com caracteristicas
especificas desse periodo. Para estes autores a oclusdo em desenvolvimento de
uma crianca pode se desviar de modo significante daquela observada na maturidade
e ainda assim pode levar a uma oclusao adequada.

De acordo com Silva e Guirado (1998), a época da denticdo mista trata-se de
uma fase de crescimento em que algumas alteragdes na oclusdo podem se instalar,
como por exemplo, o apinhamento anterior, seja temporario ou definitivo. Desse
modo concluiram que: a etiologia do apinhamento dentario pode ser considerada
multifatorial; durante a irrupcéo dos incisivos permanentes, ocorre um crescimento
em lateralidade na regido de caninos deciduos, solucionando, muitas vezes, alguns
tipos de apinhamento; apinhamentos leves geralmente resolvem-se com o

crescimento e o desenvolvimento normal dos arcos dentarios.

Mottin e Lima (1998), concluiram que o desenvolvimento normal da dentigéo,
durante a troca dos incisivos, esta na dependéncia de trés fatores que compensam a
diferenca da maior dimensdo mésio-distal dos incisivos permanentes em relagdo aos
seus antecessores deciduos: o espagamento primario na denticdo decidua, o
aumento da distancia intercaninos decorrente da irrup¢cdo dos incisivos centrais e
laterais permanentes e o posicionamento mais labial desses dentes. Esses trés
fatores permitem a acomodacao e o alinhamento dos incisivos permanentes no arco

dentéario e o consequente desenvolvimento normal da dentig&o.



Apinhamento dentario

E importante determinar onde e quando o apinhamento dentario ocorre no
processo de desenvolvimento dos arcos dentarios. Mochizuki et al. (1998)
investigaram 81 criangas, 37 do sexo masculino e 44 do feminino. As mesmas
foram acompanhadas até a denticdo permanente, sendo que nao houve perda
precoce de dentes deciduos ou permanentes, que podem ser considerados como
fatores de maloclusdo. Modelos de estudo foram obtidos de pacientes que
possuiam arcos normais ou apinhados desde os trés anos de idade até a denticao
permanente. Tanto na maxila quanto na mandibula, a transicdo para uma condicao
de apinhamento quase sempre ocorria na época de erupcdo de dentes
permanentes, sendo presente em 84,6% na maxila e 64,5% na mandibula. O
apinhamento na maxila e na mandibula ocorria, na maioria das vezes, nos dentes
anteriores (69,2% na maxila e 77,4% na mandibula).

Nagan et al. (1999) estudaram o manejo dos problemas relacionados a
espaco nas denticoes decidua e mista. O diagnéstico e tratamento de problemas
relacionados a espaco requer um conhecimento da etiologia do apinhamento e do
desenvolvimento da denticdo para determinarmos o plano de tratamento para casos
leves, moderados e severos. Muitos casos de apinhamento com menos que 4,5 mm
podem ser resolvidos com a preservacao do Leeway Space, recuperador de espaco
Oou mesmo uma expansao limitada na denticdo mista tardia. Casos de 5 a 9 mm de
apinhamento podem ser resolvidos com expansdao apdés um diagndstico correto e
elaboracdo do plano de tratamento. Muitos destes casos irdo precisar de extragao
de dentes permanentes a fim de preservar a estética facial e a integridade da
estrutura dos tecidos de suporte. Extracédo seriada e guia de erupgéo séo reservadas
para tratamentos de grandes discrepancias relacionadas a discrepancia 6ésseo-
dentaria. Recomendam a fase da denticdo mista tardia para o encaminhamento ao
especialista de pacientes com problemas de apinhamento moderado. Pacientes com
apinhamento severo necessitarao de extragdo seriada precoce.

Richardson (1999) pesquisou as alteracdes do alinhamento dentario no arco
inferior em pacientes nado tratados em varias fases do desenvolvimento: 7 -10 anos,
10-12 anos, 12-15 anos, 13-18 anos, 18-21 anos, 21-28 anos, e 18-50 anos. Em

média, o apinhamento diminuiu entre 7 e 12 anos, principalmente pela inclinacao
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dos incisivos e pelo aumento da distancia intercaninos causado pelo crescimento
alveolar, e aumentou posteriormente. O maior apinhamento ocorreu na adolescéncia
entre 13 e 18 anos, pouca ou nenhuma mudanga ocorreu na terceira década, e
pequenos aumentos do apinhamento ocorreram mais tarde na vida adulta. Para
essa autora, as mudangas na distancia intercaninos sdo multifatoriais, causadas por

diferentes fatores etioldgicos.

Melo et al. (2001) realizaram um estudo envolvendo modelos de gesso e
cefalogramas de 23 pacientes em denticdo mista precoce para comparar as
caracteristicas morfolégicas e esqueléticas desses pacientes. Os dois grupos foram
formados de acordo com o grau de apinhamento aos 9 anos de idade (12 normais e
11 com apinhamento). Concluiram que o tamanho do dente foi 0 maior indicador do
desenvolvimento do apinhamento dentario, entretanto o comprimento dos arcos da
maxila e da mandibula e dimensdo da base do cranio tém que ser também
considerados como indicadores quando se pretende prever o apinhamento dentéario
na denticdo mista.

Alteracoes transversais dos arcos dentarios: distancia intercaninos

Inimeros estudos foram realizados para analisar o comportamento
transversal dos arcos dentarios durante o desenvolvimento da oclusao. Barrow e
White (1952), relataram que ocorre uma pequena mudanca da distancia intercaninos
entre 3 e 5 anos de idade; que a distancia intercaninos aumenta muito rapido dos 5
aos 8 ou 9 anos (aproximadamente 4 mm na maxila e 3 mm na mandibula); e, na
maioria dos casos, apds os 14 anos, a distancia intercaninos diminui entre 0,5 mm a
1,5 mm. De acordo com esses autores, os ortodontistas devem, em seus
planejamentos, esperar um aumento moderado da largura dos arcos na regiao
anterior, em particular a largura intercaninos, até os caninos permanentes
erupcionarem; apds este periodo, a largura devera diminuir em ambas as regides,

anterior e posterior.

Moorrees e Reed (1965) realizaram um estudo relacionando o
desenvolvimento transversal dos arcos dentérios e a idade dentaria, de acordo com
a erupcdo dos dentes. Uma amostra de 184 pacientes foi observada dos 3 aos 18
anos de idade. Os resultados mostraram que a distancia intercanino aumentou

progressivamente durante a denticdo mista tanto para maxila como também para
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mandibula. As maiores alteracbes (3 mm) ocorreram no periodo de transicado dos
incisivos deciduos para os incisivos permanentes para ambos maxilares de ambos

0S Sexos.

Berg (1986) relatou um maior aumento na distancia intercaninos em arcos
sem diastemas na denticdo decidua em relagdo aos arcos diastemados, pois, no
primeiro, a demanda de espacgo para o alinhamento dos incisivos permanentes é

maior.

Para Moyers (1991), a forma do arco, particularmente o inferior, ndo pode ser
alterada permanentemente pela terapia ortodOntica, e alteracbes na distancia
intercaninos do arco inferior sdo de dificil estabilizacdo. Em seu estudo as distancias
intercaninos mandibulares apresentaram, em média, um aumento de 1,09 mm dos 3
aos 7 anos, aumento de 2,36 mm até os 12 anos e reducao de 0,91 mm até os 18
anos.

Bishara et al. (1997) relataram que as alteragdées nas dimensdes dos arcos
dentarios, que ocorrem como resultado do crescimento, devem ser cuidadosamente
consideradas durante a realizacdo do plano de tratamento. Consequentemente, um
melhor entendimento das alteracbes normais que ocorrem nas larguras dos arcos
pode ajudar a elucidar este importante problema clinico: no periodo pré-eruptivo ha
um aumento significativo na distancia intercaninos inferiores entre 6 semanas e 1
ano, dos 2 aos 13 anos de idade as distancias intercaninos superior e inferior
aumentam significativamente, e sdo estabelecidas, em média, aos 8 anos de idade,
Ou seja, apos a erupgao dos quatro incisivos superiores e inferiores, dos 13 aos 26
anos ndo sao esperadas mudangas significativas.

Silva Filho et al. (1998), relataram que, na passagem do primeiro periodo
transitério para o periodo intertransitério da denticdo mista, a presenga dos incisivos
permanentes irrompendo na linha do rebordo alveolar funciona como matriz
funcional estimulando o aumento da largura anterior do arco dentario, representado

pela distancia intercaninos.

Araujo e Buschang (2004), destacaram que o arco dentario de uma maneira
geral apresenta um aumento transversal superior a sua base éssea até os 12 anos

de idade. Os arcos dentarios aumentam progressivamente no sentido transversal
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até a denticdo permanente e a oportunidade de expansao da distancia intercaninos
pode ser considerada em pacientes jovens que inicialmente apresentam constricao
do arco inferior e superior. A grande incognita que ainda persiste € qual seria a
estabilidade dos resultados caso a expansao do arco mandibular fosse preconizada
em pacientes com dimensao transversal normal do arco superior e/ou inferior e

apinhamento dentario ou ainda se realizado em pacientes adultos.

3. PROPOSICAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar o processo de alinhamento dos
incisivos permanentes inferiores entre os sete e os dez anos de idade e sua

associacdao com o aumento da distancia intercaninos.

4. MATERIAL E METODOS
4.1 Amostra

A amostra consistiu de 22 modelos de gesso padronizados obtidos anualmente
de criancas de ambos 0s sexos, dos sete aos dez anos de idade, pertencentes ao
arquivo de documentacado ortodbntica da area de ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba-UNICAMP.

Foram considerados apenas os modelos com a presenca dos quatro incisivos
e primeiros molares permanentes inferiores, assim como caninos, primeiros e

segundos molares deciduos inferiores.

A amostra foi selecionada através do método de amostragem aleatéria por
conveniéncia de forma a compor dois grupos, sendo 12 modelos no grupo
considerado com apinhamento primario temporario e 10 modelos no grupo controle
(leve ou inexistente). Foi considerado apinhamento primario temporario aqueles com
irregularidades de posicao presentes na disposicdo dos incisivos permanentes
inferiores com somatério maior que 3 mm, mas que irromperam na linha do rebordo
alveolar e leve ou inexistente aqueles com irregularidades de posicdo com

somatoério menor que 3 mm.
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4.2 Mensuracao dos modelos

Os modelos foram mensurados com a utilizacdo de um paquimetro digital.
Para minimizar o erro do método, todas as medidas foram repetidas trés vezes e foi
utiizada a média destas medidas. Um unico operador efetuou as medicoes
avaliando o grau de irregularidade e a distancia intercaninos, de acordo com as

seguintes analises:

Grau de irregularidade - Foi determinado pelo indice de Irregularidade de
Little, um método quantitativo para avaliar as irregularidades dos dentes antero-
inferiores, baseado na medicdo do deslocamento vestibulo-lingual dos pontos de
contato anatémicos adjacentes dos incisivos inferiores, onde as somas destas cinco
irregularidades representam a distancia para o qual os pontos de contato devem ser
movidos para atingir o alinhamento (Little , 1975). Este indice é classificado de
acordo com os seguintes critérios:

e 0 = alinhamento perfeito

e 1 -3 =apinhamento minimo

e 4 -6 =apinhamento moderado
e 7 -9 =apinhamento severo

e 10 = apinhamento muito severo

Distancia intercaninos - Os valores das distancias intercaninos inferiores
foram medidos usando como referéncia a ponta das cuspides dos caninos deciduos,
como proposto pela literatura e utilizado por diversos autores (Strang, 1949;
Steadman, 1961; Little et al., 1981; Dugoni et al., 1995; Weinberg e Sadowsky,
1996; Boley et al.,, 2003; Freitas et al., 2004; Huth et al., 2007). A medida foi
realizada unicamente no sentido horizontal, com o paquimetro paralelo ao plano
oclusal inferior, da ponta da cuspide do canino inferior do lado direito até a ponta da
cuspide do canino inferior do lado esquerdo.

14



4.3 Analise dos dados e estatistica
Os dados coletados foram tabulados e analisados utilizando-se:

- Estatistica descritiva (média, desvio-padrdo) para todas as variaveis

estudadas;

- Teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar se os dados obtidos tinham

distribuicao normal;

- Analise de Variancia e Teste de Tukey para comparacdo das variaveis

estudadas ao longo dos anos;

- Teste de Correlacdo de Pearson para verificar a correlacdo entre o grau de
apinhamento e a distancia intercaninos.

Em todos os testes estatisticos foi considerado o nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

5. RESULTADOS

Alinhamento dos incisivos inferiores permanentes

A comparacao foi feita através das médias do somatério de irregularidades
entre os grupos ao longo dos anos (figura 1), mostrando uma diminuicdo na média
para os dois grupos. Apesar da diminuicdo na meédia ndo houve variagdo no indice
de irregularidade de Little para o grupo controle, j& o grupo considerado com
apinhamento classificado como moderado aos 7 anos passa a ser classificado como

apinhamento minimo aos 10 anos.
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3 M Controle

M Com Apinhamento

fndice de Irregularidade

7 anos 8 anos 9 anos 10 anos

Figura 1. Média do indice de irregularidade de Little para cada grupo ao longo dos

anos

A tabela 1 mostra que nenhuma diferenca estatistica foi detectada no indice
ao longo dos anos para o grupo controle. Pode-se observar diferenca
estatisticamente significante no indice ao longo dos anos para 0 grupo com
apinhamento, sendo que a comparagao entre os 8-9 anos e entre 0s 9-10 anos nao
foi significativa.

Tabela 1. Média e desvio padrao do somatério de irregularidades para cada grupo
ao longo dos anos

Grupo 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
Controle 1.385(0.630) a 1.209(0.574)a 1.152 (0.562) a 1.115(0.545) a

Com apinhamento 4.897(0.607) a 3.490(0.909) b 2.552(1.214) bc 2.298(1.388) c

*Médias seguidas por letras diferentes diferem estatisticamente entre si (p<0.05)
Distancia Intercaninos

A comparacao das médias da distancia intercaninos foi feita entre os grupos
ao longo dos anos (figura 2), mostrando um aumento na distancia intercaninos para

ambos 0s grupos, sendo maior para o grupo considerado com apinhamento.
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Figura 2. Média da distancia intercaninos para cada grupo ao longo dos anos.

A tabela 2 mostra que nenhuma diferenca estatistica foi detectada na
distancia intercaninos ao longo dos anos para o grupo controle. Pode-se observar
diferenca estatisticamente significante na distancia intercaninos ao longo dos anos
para o grupo com apinhamento, sendo que a comparagao entre os 8-9 anos e entre
os 9-10 anos nao foi significativa.

Tabela 2. Média e desvio padrao da distancia intercaninos para cada grupo ao longo
dos anos.

Grupo 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos

Controle 26.018(0.497) a 26.253(0.562) a 26.383(0.598) a 26.431(0.570) a

. Com 24.476(0.629) ¢ 25.978(0.834) b 26.620(0.777) ab 26.841(0.676) a
apinhamento

*Médias seguidas por letras diferentes diferem estatisticamente entre si (p<0.05)
Correlacdo entre a distancia intercaninos e o grau de apinhamento

O teste de correlacao de Pearson foi aplicado para o grupo controle e para o
grupo com apinhamento em cada ano (Tabela 3), indicando uma correlagao
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negativa significante entre o indice de irregularidade e a distancia intercaninos para

todos os casos.

Tabela 3. Coeficiente de correlacdo de Pearson para a distancia intercaninos e
indice de irregularidade de Little

Grupo Idade Coef. de Pearson (r)
7 -0.86
8 -0.72
Controle
9 -0.63
10 -0.63
7 -0.92
_ 8 -0.80
Com apinhamento
9 -0.85
10 -0.76

6.DISCUSSAO

Para um correto diagnéstico, planejamento e tratamento de problemas
relacionados a falta de espaco, é de grande importancia o conhecimento dos
padroes de normalidade durante o desenvolvimento da oclusdo. Um periodo de
apinhamento dos incisivos inferiores permanentes pode ser considerado normal
durante a denticdo mista (Campos et al., 2000). O diagnéstico diferencial entre
criangas que irdo desenvolver problemas de falta de espago no futuro e criangas que
apresentam apenas um problema temporario € um fator indispensavel para
determinacao da conduta terapéutica adequada. Silva Filho et al. (1998), exaltaram
como referéncia anatdmica a posi¢cao dos incisivos permanentes em relacao a linha
do rebordo alveolar, indicando que quando os incisivos apresentam irregularidades
de posicdo mas irrompem na linha do rebordo estamos diante do apinhamento
primario com carater temporario, que se autocorrige com o tempo, através de

mecanismos de compensacao presentes durante o desenvolvimento da ocluséo.

A avaliacdo quantitativa do apinhamento € um dos primeiros passos para o
diagnéstico (Harris et al, 1987), sendo o indice de irregularidade de Little o mais
utilizado na literatura (Gilmore; Little, 1984 ; Shah et al, 2003; Freitas et al, 2006).
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O processo de alinhamento dos incisivos permanentes inferiores pode ser
obervado pela variacdo do indice de irregularidade de Little ao longo dos anos.
Nenhuma mudancga significativa foi detectada no grupo controle, assim como no
estudo de Sinclair e Little (1983) os quais concluiram que o indice se manteve
estavel na denticido mista (8-10 anos) em pacientes com oclusao considerada
normal. No grupo considerado com apinhamento, pode ser observada uma reducao
significativa, em média, no somatdério de irregularidades dos 7 aos 10 anos de idade
(2,5 mm). Criangas que possuiam um apinhamento moderado aos 7 anos sao
classificadas com apinhamento minimo aos 10 anos de idade, corroborando com
estudos que mostram que diante do apinhamento primario temporario a Unica
conduta coerente para o alinhamento dos incisivos permanentes inferiores resume-
se simplesmente no acompanhamento clinico periédico (Mclnamey et al, 1980, Silva
Filho et al, 1998).

No entanto, a redugé&o nao foi significativa entre os 8-9 anos e entre os 9-10
anos, coincidindo com o periodo intertransitério da denticdo mista onde pouca ou
nenhuma mudancga ocorre e, consequentemente, o indice tende a permanecer
estavel. Estudos afirmam ainda que com a esfoliacdo dos caninos deciduos o
apinhamento diminui ainda mais até a erupg¢ao dos caninos permanentes (Hagberg,
1994).

Entre os mecanismos de compensagdo presentes no primeiro periodo
transitério da denticdo mista que contribuem para o alinhamento dos incisivos
permanentes podem ser incluidos, por ordem de importdncia, o aumento da
distancia intercaninos e a maior vestibularizacdo dos incisivos permanentes (Silva
Filho et al 1998).

Neste estudo a avaliacdo foi feita para verificar apenas o aumento da
distancia intercaninos relacionado ao processo de alinhamento dos incisivos
permanentes inferiores, como uma tentativa de se predizer o processo de correcao

espontanea do apinhamento primario temporario.

Em relagdo a distancia intercaninos ao longo dos anos, foi observado um
aumento significativo, em média, dos 7 aos 10 anos de idade (2,38 mm) para o
grupo considerado com apinhamento, confirmando os valores encontrados na

literatura como no estudo de Moyers (1991), onde as distancias intercaninos
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mandibulares apresentaram, em média, um aumento de 2,36 mm dos 7 aos 12 anos
de idade.

No entanto, este aumento nao foi significativo entre os 8-9 anos e entre os 9-
10 anos, podendo estar relacionado ao fato de que a distancia intercaninos
mandibular apresenta um aumento progressivo até os 12 anos de idade, mas tende
a se estabelecer, em média, entre 8-9 anos de idade (Bishara et al., 1997; Araljo e
Buschang, 2004).

Para o grupo controle ndo foi detectada nenhuma mudancga significativa na
distancia intercaninos ao longo dos anos. Esta diferenca entre os grupos pode estar
relacionada ao fato de que o grupo com apinhamento necessita de um demanda
maior de espaco para o alinhamento dos incisivos permanentes. Berg (1986) relatou
um maior aumento na distancia intercaninos em arcos sem diastemas na dentadura
decidua em relacéao aos arcos diastemados, pois, no primeiro, a demanda de espaco

para o alinhamento dos incisivos permanentes é maior.

A correlagdo negativa significativa entre a distancia intercaninos e grau de
apinhamento para ambos 0s grupos em todas as idades, mostra a importancia do
aumento da distancia intercaninos para redug¢do do apinhamento primario durante o
periodo da denticdo mista.

Devemos enfatizar que este estudo incluiu apenas criangas com apinhamento
primario temporario e que para estas criangcas a distancia intercaninos parece
funcionar como um mecanismo de compensagao durante o processo de alinhamento
dos incisivos permanentes inferiores, aumentando conforme a demanda de espaco

no arco dentario.

7.CONCLUSAO
Com este estudo foi possivel concluir que:

e Nenhuma variagdo significativa no grau de apinhamento e na distancia

intercaninos foi detectada no grupo controle;

e No grupo com apinhamento primario tempordrio houve uma reducao

significativa no grau de apinhamento, representado pelo indice de irregularidade
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de Little, e um aumento significativo na distancia intercaninos dos 7 aos 10 anos
de idade;

e Existe uma correlacdo negativa significativa entre o grau de apinhamento

primario temporario e a distancia intercaninos;

e O aumento da distancia intercaninos parece atuar como um mecanismo de
compensagao durante a denticdo mista, aumentando conforme a demanda de

espago no arco dentario.
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