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RESUMO 

0 apinhamento dentario tardio na regiao antero-inferior e 

um desalinhamento que ocorre nos mc1slvos e caninos 

permanentes, durante a ado\escemcia ou na fase adu\ta. 0 presente 

trabalho realizou uma revisao de \iteratura, abordando a etiologia e 

os fatores corre\acionados na recidiva p6s-tratamento ortod6ntico 

do apinhamento dentario antero-inferior tardio. Nesta revisao de 

\iteratura foi possivel conc\uir que o apinhamento antero-inferior 

tardio possui etiologia multifatorial, sendo a intera9ao de tais fatores 

como a diminui9ao do comprimento e perimetro do arco, distancia 

intercaninos e crescimento terminal da mandibula. 

Palavras-chave: apinhamento; mandibula; crescimento; 
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ABSTRACT 

Dental crowding late in the anteroinferior region is a misalignment 

that occurs in permanent incisors and canines, during adolescence 

or adulthood. This work constitutes a review of the literature 

addressing the etiology and factors related to recurrence after 

orthodontic treatment of crowding anteroinferior late. In this literature 

review it was concluded that the mandibular anterior crowding late 

has multifactorial, and the interaction of factors such as reducing the 

length and arch perimeter, distance intercanine and terminal growth 

of the mandible. 

Key-words: crowding; mandible; growth 
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1- INTRODU<;AO 

0 apinhamento dent8.rio e urn fen6meno fisiol6gico normal, que 

acomete tanto a dentiyao decfdua como a dentiyao permanente43
. 

Na dentigao decidua, o crescimento e o desenvolvimento maxilo­

mandibular, geralmente propicia um alinhamento normal dos dentes 

anteriores30
. Entretanto, na dentiyao mista, observa-se comumente a 

ocorrencia de apinhamento; sendo que esse lata, muitas vezes, representa 

somente um aspecto transit6rio da dentiyao, pais ocorrendo urn determinado 

crescimento do area dentario, esta condiqao podera auto corrigir-se30
. 

Na dentadura permanents, o apinhamento ocorre devido a 

discrepcincia negativa existents entre o perimetro do area disponlvel e o 

espago requerido para o alinhamento adequado dos dentes. Dependendo da 

intensidade, o resultado sera urn apinhamento moderado ou severo30
. 

0 apinhamento dent8.rio pode ser dividido em tres fases: primario, 

secunditrio e terciario
43

• 

- Apinhamento Primitrio: refere-se a discrepancia entre o tamanho 

maxilomandibular e as dimens6es dentitrias que sao determinadas, 

principalmente, por fatores gen6ticos. Presume-sa que muitos genes participam 

na morfog8nese do esqueleto craniofacial, tamanho maxilomandibular e 

dimens6es dentitrias. Uma desarmonia na combinaQB.o da composiQB.o 

gen6tica pode ser diagnosticada, geralmente, pela giroversao e sobreposiQilO 

dos incisivos43
. 

- Apinhamento Secunditrio: e causado principalmente por fatores 

ambientais durante a inHincia, como a perda precoce dos dentes decfduos. A 

perda prematura de canines e molares decfduos pode resultar na migractilo 
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distal dos dentes anteriores, concentrando o apinhamento na area mesial dos 

molares permanentes43
. 

- Apinhamento Terciario: 8 o aprimoramento que acontece durante e 

ap6s o perfodo da adolescencia. Os incisivos inferiores e, numa menor 

extensao, os incisivos superiores se verticalizam a medida que o crescimento 

maxilo-mandibular ocorre. 0 crescimento contfnuo da mandfbula, num perfodo 

que ocorreu pouco ou nenhum crescimento restante do complexo craniofacial, 

parece ser o fator contribuinte mais importante do apinhamento tardio. 0 

apinhamento terciario, associado com o processo que torna a face reta e as 

dentes anteriores verticalizados antes e ap6s a adolescencia, pode resultar no 

apinhamento dos dentes ja apinhados ou mesmo desencadear a perda de 

cantata e apinhamento entre os dentes previamente alinhados
43

• 

Teoricamente, o apinhamento secundB.rio pode somar-se ao 

apinhamento primB.rio e o terciario pode somar-se ao primcirio e secundcirio ou 

a combinagao de ambos43
. 

0 apinhamento dentB.rio antero-inferior tardio e definido como urn 

desalinharnento que ocorre nos incisivos e canines permanentes, durante a 

puberdade ou na fase adulta, sendo urn problema resultants do 

amadurecimento da denti9ao humana. Esse tipo de apinhamento dentario 

ocorre tanto nos casos tratados quanto nos nao tratados ortodonticamente, 

sugerindo que o fen6meno nao ocorre meramente devido a recidivas ou a 

casas ortod6nticos maltratados, mas devido a um acontecimento fisiol6gico 

natural33
. 

Embora se saiba bastante sabre o apinhamento denttlrio, sua exata 

etiologia ainda nao esta totalmente esclarecida. 0 interesse em se estudar as 
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fatores etiol6gicos do apinhamento dent8.rio antero-inferior tardio adv8m da 

observavao clfnica de que os incisivos inferiores, com o passar dos anos, 

podem apresentar apinhamento em pacientes com oclusao normal ou nos que 

se submeteram ao tratamento ortod6ntico. Al8m do que, 8 importante para o 

estabelecimento da guia anterior que esses dentes estejam alinhados e 

posicionados corretamente, pais sao os incisivos inferiores que ditam a 

disposigao dos dentes anteriores superiores. 
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2- OBJETIVO 

Este trabalho visa realizar uma revisiio da literatura, abordando a 

etiologia e os fatores correlacionados na recidiva p6s-tratamento ortod6ntico ao 

apinhamento dent8.rio tardio na regiiio antero-inferior. 
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3- REVISAO DE LITERATURA 

A civilizayao moderna apresenta o desenvolvimento maxilo­

mandibular muito aquem do nonmal, devido a utilizaqao de uma alimentaqiio 

melhor preparada que ocasiona a falta de uma mastigac;ao intensa 17
. 

A !alta de um crescimento esque\etico adequado na epoca em que 

as coroas dos terceiros molares estao formadas impede a erupy§.o destes 

dentes. Este crescimento insuficiente para a acomodayao dos terceiros 

molares no area dentArio e semelhante ao que ocorre na regi8.o anterior, o que 

impede os incisivos inferiores de manterem a sua posiQ8.o normal de oclus8.o
6

. 

Avaliando as telerradiografias obtidas em norma lateral, seriadas, de 

1000 pacientes e observa-se que par volta dos 9 anos de idade ocorre o 

aparecimento das criptas dos terceiros molares interiores. Ao analisar as 

radiografias de cada paciente, verifica-se que se o crescimento facial normal 

ocorresse aos 9 anos, ocorreria espas_:o suficiente maxilomandibular para 

todos os dentes ocuparem sua posis_:§.o normal. Concluindo, assim, que o 

desenvolvimento esqueh§tico insuficiente provocar8. a impactas_:ao do terceiro 

molar e o apinhamento na regia. a antero-inferior
7

. 

No homem da idade da pedra, o atrito interproximal dos dentes 

provocava uma considerc'ivel redu<;,:ao m8siodistal na largura dos incisivos 

permanentes e nos primeiros e segundos pr8-molares. A18m da redus_:ao 

interproximal, o desgaste incisal tamb8m pareceu exercer influencia sabre a 

redus_:ao do comprimento do area, diminuindo o apinhamento dent8.rio. A 
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reduqii.o do atrito interproximal, incisal e oclusal provavelmente devido ao tipo 

de mudanqa da dieta do homem civilizado, parece contribuir para a 

desenvolvimento do apinhamento anterior'. 

Sob o ponte de vista da evoluqao filogenetica dos seres humanos, o 

apinhamento 9 o resultado de um processo evolutivo que pode ser causado 

pela desarmonia entre o tamanho dos dentes e suas bases 6sseas. 

Consequentemente, o apinhamento dos incisivos inferiores deveria ser 

entendido como uma resposta adaptativa a redugao de seu espago transversal. 

Comparando os dados obtidos em esqueletos pre-hist6ricos com pacientes 

ortodOnticos, observa-se que ocorreu uma diminuiQ8.0 de 5 a 15 % no tamanho 

dos incisivos inferiores3
. 

Analisando 44 pacientes, divididos em tres grupos, sendo de casas 

com molares impactados bilateralmente, casas com terceiros molares 

irrompidos bilateralmente e casas com molares inferiores congenitamente 

ausentes, verificou-se que nao existiam diferenyas significativas entre as tres 

grupos na quantidade de apinhamento. Os resultados indicavam que os 

terceiros molares exerciam pequena influencia no apinhamento ou protrusao 

dos dentes antero-inferiores
41

. 

0 perimetro do area de modelos em gesso de 25 pacientes que 

apresentavam aus8ncia cong8nita de terceiros molares inferiores e de 40 

pacientes com dentiqiio completa em duas fases, ap6s a erupqiio dos 

segundos molares e ap6s os 17 anos de idade, mostrou uma diminuiqiio do 
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primeiro para o segundo modelo. 0 perfmetro perdido foi em media O,Bmm 

maier nos casas que apresentavam os terceiros molares do que nos casas com 

ausBncia destes dentes, sendo urn valor estatisticamente significante; 

considerando o terceiro molar como fator responsavel pela perda do 

perfmetro44
. 

0 apinhamento ocorre mais frequentemente no area inferior que no 

A discrepAncia no diAmetro mesio-distal entre os dentes decfduos 

e/ou permanentes constiui um dos fatores que pode influenciar a oclusao e o 

alinhamento dos dentes permanentes favoravel ou desfavoravelmente26
. 

0 agravamento ou aparecimento do apinhamento antero-inferior 

ap6s os 16 anos pode estar acompanhado, frequentemente, da impacta9ao 

dos terceiros molares inferiores
22

. 

0 apinhamento relaciona-se mais as alterac;6es decorrentes do 

crescimento mandibular, sugerindo que o maior crescimento da mandfbula em 

relagao a maxila leva os incisivos inferiores contra a face palatina dos incisivos 

superiores produzindo o apinhamento, ocorrendo mais no sexo masculine, 

porque o crescimento terminal da mandibula 8 maior. Segundo Moyers
27

, a 

causa do apinhamento e sua relat;ao com a erupt;8.o do terceiro molar e 

confundida pela ocorrencia simult8.nea dos seguintes fen6menos: diminuiyao 

do perlmetro do area, aumento do apinhamento dos incisivos inferiores, 
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desenvolvimento do terceiro molar e crescimento maier da mandfbula em 

ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o a maxila27
• 

0 apinhamento dent8.rio antero-inferior e urn fen6meno an8.tomo­

fisiol6gico de adaptagao, observado nos cases tratados ortodonticamente e nos 

nao tratados. 0 apinhamento iintero-inferior e resultado da combinagao de 

v8.rios fatores, como: o sexo, predisposigao anat6mica, pacientes com face 

longa ou dolicofaciais, discrepancia de tamanho dentario, sobremordida 

exagerada, extrusao de canines, ｲ ･ ､ ｵ ｾ ｡ ｯ o da dist8.ncia intercaninos, idade, 

ｦ ｵ ｮ ｾ ｡ ｯ o muscular e, em alguns casas, mecanoterapia imperfeita10
. 

Analisando-se a discrepiincia de tamanho das coroas dentarias em 

51 jovens do sexo masculine e 50 do feminine verifica-se que os incisivos 

laterais, canines e primeiros pr8-molares inferiores, quando grandes, induzem 

geralmente ao apinhamento dos incisivos centrais inferiores
38

. 

A ｡ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o de 30 casas de maloclusao tratados seguindo os 

requisites fundamentais de oclusao preconizados por Tweed, sendo todos os 

casas finalizados satisfatoriamente, e reexaminandos-os ap6s v8.rios anos, 15 

casas nao apresentavam recidiva; no entanto os outros 15 casas mostraram 

diferentes graus de recidivas. Sugere-se uma \eve ｣ ｯ ｲ ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o positiva entre o 

apinhamento inferior e 0 di8.metro mesio-distal dos incisivos inferiores20
. 
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Os incisivos inferiores com born a\inhamento apresentam dimens6es 

mesio-distais menores e vest1bulo-linguais maiores e, portanto, a forma dos 

dentes e um Iaior determinants na presen9a au ausencia do apinhamento31
. 

A presenc;a de terceiros molares nao parece influenciar 

significantemente as modificac;Oes p6s-tratamento, no que diz respeito ao 

comprimento do arco, posic;B.o dos incisivos inferiores au inclina98.o axial dos 

incisivos inferiores. A recidiva do apinhamento antero-inferior ocorre em 

pacientes com ambos terceiros molares irrompidos, em pacientes com terceiros 

molares impactados bilateralmente au parcialmente irrompidos e em pacientes 

com agenesia bilateral de terceiros molares e o apinhamento §.ntero-inferior 

ocorre mesmo nos casas de agenesia dos terceiros molares, portanto a 

presenc;a destes dentes nao parece produzir maior grau de apinhamento
14

. 

Contesta-se a hip6tese de deslocamento dos dentes pela for9a de 

erupc;ao dos terceiros molares, pelo fato de que a extrac;B.o precoce au a 

aus8ncia destes dentes nao evita a recidiva do apinhamento
28

. 

Dois tergos dos 65 casas tratados ortod6nticamente pela tecnica de 

Edgwise e com extra9iio dos primeiros pre-molares e avaliados ap6s 1 0 anos 

de p6s-conteng8.o apresentaram resultados insatisfat6rio no alinhamento 

anterior p6s-conteny8.o; os casas com leve apinhamento antes do tratamento 

ortod6ntico apresentaram-se mais apinhados19
. 
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A remogao unilateral de terceiros molares impactados nao auxilia na 

capacidade de prever quais pacientes irao reagir favoravelmente ou 

desfavoravemente a remo<;8.o dos terceiros molares inferiores18
·
29

. 

Existem tres condigoes podem predispor o apinhamento: arco 

dentElrio com dentes excessivamente largos, base 6ssea excessivamente 

pequena e a combinagao desses fatores 
13

. 

A tend6ncia dos incisivos inferiores com grande dimensao mesio­

distal estarem associados ao apinhamento e relativamente pequena, nao 

justificando a reduyao interproximal dos mesmos como forma de manter urn 

alinhamento estcivel p6s-contenq8.o12
·
21

·
34

. 

Os terceiros molares nao devem ser responsabilizados pelo 

apinhamento dos incisivos inferiores, pais nao existe relayao entre 

apinhamento dent8.rio com a presen9a e erup((iio de terceiros molares 

inferiores8
. 

0 apinhamento ocorre devido a pr6-inclinayao dos incisivos 

inferiores, dentro da sfnfise, associada ao crescimento rotacional, da 

mandfbula32
. 

0 components anterior de forc;a gerado par urn Unico dente e a 

distribuigao e a dissipagao desta forga aos dentes anteriores. gerado pelo 

segundo molar esquerdo. calculando-a a partir de medigoes de forga de atrito 
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em cada cantata mesial dos primeiros molares em ambos os areas dent8.rios, 

indica que a dissipagao do componente anterior de forc;a pode atingir atraves 

da linha media 0 lado contralateral42
. 

Com o tempo, nota-se o aumento do apinhamento nos incisivos 

inferiores, enquanto que o comprimento e a largura intercaninos diminuem. Nao 

existem diferenqas significativas entre pacientes tratados ortodonticamente 

com extragao de pre-molares, sem extragao com espagamento generalizado 

inicial, sem extraqao e com extraqao seriada e pacientes com terceiros molares 

impactados, irrompidos, ausentes congenitamente ou extrafdos para os 

parametros estudados, au seja, o crescimento mandibular nao difere 

significativamente pela presenqa dos terceiros molares em ｦ ｵ ｮ ｾ ｴ ｡ ｯ o ou 

impactados ou ausentes congenitamente; sugerindo que a ｲ ･ ｣ ｯ ｭ ･ ｮ ､ ｡ ｾ ｴ Ｘ Ｎ ｯ o para 

a ･ ｸ ｴ ｲ ｡ ｾ ｴ Ｘ Ｎ ｯ o dos terceiros molares inferiores com o objetivo de atenuar ou 

prevenir 0 apinhamento antero-inferior nao pode ser justificada 1. 

0 area dent8.rio inferior e estavel em termos de alinhamento dental e 

curso mesial, independentemente da presenga do terceiro molares au do 

crescimento continuo mandibulaf7 • 

Durante a ｶ ･ ｲ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｴ Ｘ Ｎ ｯ o da contribuiq8.o das dimens6es transversais no 

apinhamento do area inferior, em urn estudo longitudinal com 50 modelos em 

gesso de pacientes aos 13 e aos 18 anos de idade observa-se uma m9dia de 

aumento do apinhamento de 2,36mm. As alterag6es no apinhamento antero­

inferior avaliada em rela98.o a largura dent<iria, dos areas e das bases 6sseas 
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atraves do Coeficiente de correlayiiO e da analise de regressao multipla, nao 

demonstraram correlayao entre as dimens6es transversais e o apinhamento 

tardio no area ｩ ｮ ｦ ･ ｲ ｩ ｯ o Ｖ •

0 terceiro molar nao pode ser responsabilizado pelo apinhamento 

que ocorre nessa regi8.o, tendo em vista o desa\inhamento quando estes 

dentes estao congenitamente ausentes e que o apinhamento pode ocorrer 

devido a diminui9iio do comprimento e perimetro do arco, diminui9ao da 

distancia intercaninos, desarmonia entre base 6ssea e tamanho dos dentes, 

ayao da fon;as musculares e crescimento terminal da mandfbuia
24

·
30

•
39

· 

As avaliay6es mortol6gicas dos incisivos inferiores do sexo feminine 

indicaram que as formas mais triangulares associam-se ao maier apinhamento. 

A analise estatfstica das medidas revelou que as m8dias da largura mesio­

distal na proporyao incisal em pacientes com apinhamento foram 

significativamante maiores e a largura dos incisivos na ｰ ｯ ｲ ｾ ｡ ｯ o cervical foram 

significativamante menores do que nos areas com born alinhamento. Os 

resultados encontrados confirmaram a hip6tese de que as coroas dos incisivos 

com forma mais triangular estao mais comumente associadas aos arcos com 

apinhamento
35

. 

A utilizac;ao do area lingual na ､ ･ ｮ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ o mista como auxiliar para 

resolver o apinhamento antero-inferior, em pacientes na dentic;<io mista com 

apinhamento antero-inferior, mostrou-se ineficiente. 0 comprimento do arco 

diminui 0,44mm e as dimens6es intercaninos, interpr8-molares e intermolares 
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aumentam entre 0,72 e 2,27mm. Mesmo que a preservagao do comprimento 

perfeito do area tivesse ocorrido, nao existiria espac;:o suficiente para resolver o 

apinhamento em 68% dos casas'-

As dimens6es dentcirias sao influenciadas geneticamente, 

encontrando em seus resultados uma correlayao positiva entre a dimensao 

dentaria e a hereditariedade4 

0 apinhamento Emtero-inferior quase inevitcivel, 

independentemente das tecnicas ortod6nticas empregadas durante o 

tratamento e do tempo de tratamento ortodontico, e pode ser reduzido quando 

a expansao do palata e combinada com a contenyao prolan gada 11
,4°. 

A etiologia e multifatorial, sendo que o tratamento e dependents da 

localiza<;ao do apinhamento, gravidade e idade do paciente; e que nenhum tipo 

de tratamento, mesmo realizado em fase precoce garante a estabilidade 

dentciria 15
. 

A morfologia da coroa dos incisivos inferiores apresentou uma fraca 

correlar;ao com a estabilidade p6s-contem;ao e que nem o genera dos 

pacientes e nem o tipo de maloclusao inicial influenciaram na estabilidade da 

correc;Eto do apinhamento 8.ntero-inferiof. 
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A severidade inicial da maloclusao, as alterag6es dimensionais dos 

arcos dentarios e as alterag6es na fisiologia do ligamento periodontal sao os 

pricipais fatores etiol6gicos de recidiva do apinhamento antero-inferiof3. 

Em pacientes com dentic;8.o permanents completa, n8.o existe 

possibilidade de associar o apinhamento antero-inferior com a presenc;a dos 

terceiros molares inferiores erupcionados e/ou impactados e que nao existem 

indicios seguros que comprovem a necessidade de exodontia dos terceiros 

molares inferiores com metoda preventive ao apinhamento dent8.rio
25

. 
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4- DISCUSSAO 

0 apinhamento dentario antero-inferior e urn processo multifatorial, 

continuo e natural da dentigao humana. Com base na literatura consultada, 

menciona-se como possiveis etiologias do apinhamento: diminuig8.o do 

comprimento e perfmetro do area, diminui.gfio da distancia intercaninos, 

desarmonia entre base 6ssea e tamanho dent8.rio, movimento mesial 

fisiol6gico, components anterior de fonta. crescimento terminal da mandfbula, 

a!f8D de forc;as musculares, fatores oclusais e foryas periodontais. 

- Diminuiyii.o do comprimento e perfmetro do arco: 

0 comprimento e a largura do arco mandibular diminuem com a 

idade, podendo ser observado pela diminuigii.o das distancias intermolares e 

intercaninos inferiores. Durante o perfodo de amadurecimento da dentivao, 

atraves da anB.Iise das alterac;6es no alinhamento dos dentes, observa-se que 

a diminuiy8.o de espac;os e o aumento do apinhamento sao caracterlsticas 

comuns. Os perf metros dos areas mostraram que existe uma maior tend6ncia a 

reduyao no sentido antero-posterior do que no sentido tranversal; podendo esta 

reduyao ocorrer devido a migra\!ao mesial dos dentes posteriores ou os dentes 

anteriores estarem sendo foryados para posterior. 

- Diminui<(8.o da dist&ncia intercaninos: 

Segundo FASTLICH
10

, com o envolver da idade, a diminui9ii.o da 

dist<lncia intercaninos pode estar correlacionada com o surgimento ou 

agravamento do apinhamento tercicirio. 
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ｾ ~ Desarmonia entre base 6ssea e tamanho dent.9.rio: 

Em estudos comparatives entre tamanho e forma dos dentes, 

contatou-se que os incisivos com maior tamanho mesio-distal possuem mais 

propensao a apresentar apinhamento; e que, quanto menor a dimensao do 

arco dentario, maior a probabilidade do apinhamento. Segudo BEGG2
, o 

homem civilizado possui uma desarmonia entre base 6ssea e estrutura 

dentaria devido a uma dieta menos salida que nao provoca muita atrigao 

oclusal e interproximal. 

- Movimento mesial fisiol6gico: 

Segundo KELSEY17
, RICHARDSON36 e VEG0

44
, os terceiros 

molares em erupgao ou em fungao promovem uma forga em diregao mesial, 

deslocando para !rente os dentes do segmento posterior e, consequentemente, 

favorecendo o surgimento ou agravamento do apinhamento anterior tardio. 

LINDQVIST & THILANDER18
, surgerem a remogao dos terceiros molares 

impactados, vista que a ｩ ｭ ｰ ｡ ｣ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o dos terceiros molares e o resuldado de urn 

deficients crescimento mandibular e promove uma forya de direqao mesial. 

Baseando-se em resultados obtidos em seus estudos longitudinais, KAPLAN
14 

e SHANLEY41 nao encontraram subsfdios que pudessem confirmar que o 

terceiro molar e responsavel pelo surgimento do apinhamento na regiao ｡ ｮ ｴ ･ ｲ ｯ ｾ ~

inferior. Ainda, ADES e colab.
1 

de acordo com resultados obtidos em seus 

experimentos, ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｩ ｮ ､ ｩ ｣ ｡ ｭ m a remoyao dos terceiros molares com a 

finalidade de se evitar o apinhamento, pais n§.o encontraram suporte cientffico 

para tal ｩ ｮ ､ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｎ .
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- Components anterior de for9a (CAF): 

0 components anterior de for9a e uma designagao dada a resultants 

mesial dos dentes permanentes em funyao da sua inclinagao axial, responsavel 

par dissipar a forc;a de oclusao axialmente em direyao aos dentes anteriores, 

atraves dos pontos de contato proximais dos dentes. SOUTHARD. BEHRENTS 

e TOLLEY42
• concluiram em seu estudo que a magnitude do CAFe intensa, e a 

sua dissipagao pode atingir, atraves da linha media, o lado contralateral; nao 

sendo recomendavel o desgaste dos pontos de contatos com o prop6sito 

exclusive de prevenir o CAF de atingir os dentes anteriores ou para reduzir a 

forga de contato interproximal. 

- Crescimento terminal da mandibula: 

0 crescimento terminal da mandfbula consists num crescimento 

residual da mandfbula, ap6s ter cessado o crescimento da maxila; sendo 

promovido pelo crescimento e desenvolvimento craniofacial durante ou ap6s o 

perfodo de adolesc8ncia. E uma das alteray6es esqueh3ticas mais comum e 

tern sido relacionado como o fator mais relevante na etiologia do apinhamento 

antero-inferior tardio. Esse crescimento conduz a uma rotact8o mandibular, no 

sentido anti-horclrio, e com isso os incisivos inferiores encontram resist8ncia 

dos dentes superiores, inclinando-se compensatoriamente para lingual e 

apinhando-se. 

- Ayfio das foryas musculares: 

Estudos indicam que o apinhamento Etntero-inferior nao deve ser 

atribufdo somente a discrepancia entre tamanho dentario e a base 6ssea, mas 
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tambem a uma manifestac;ao de forc;as musculares sabre os elementos 

dentArios; como os dentes tendem a se mover mesialmente, os mUsculos 

exerceriam uma pressao de confinamento comprimindo-os anteriormente, 

promovendo uma mordida mais profunda e um apinhamento dos incisivos 

inferiores. Assim, a estabilidade dos incisivos inferiores esta na dependBncia do 

tipo facial e da fungao muscular dos labios. 

- Fatores oclusais: 

As interferencias oclusais na regi§.o antero-inferior tendem a 

promover movimentayao dos incisivos e canines inferiores. Quando urn ou 

mais dentes sao posicionados para suportar o esforc;o de varies outros, eles 

ficam sujeitos a forc;as capazes de movimentci-los como se fosse urn aparelho 

ortod6ntico. Muitos apinhamentos nessa regiao sao causados pela tentativa da 

natureza de evitar urn trauma, reposicionando os dentes que estejam 

interferindo na oclusao. 

- Forc;as periodontais: 

0 periodonto tambem influencia na estabilidade p6s-contengao. A 

func;8.o do sistema de fibras transeptais 9 estabilizar OS dentes contra foryas 

que tendem a separit-los. Se esta estabilizac;ao e realizada pela manutenyao 

de cantatas proximais de leve compressao, entao o efeito dessa compressao 

poderia resultar num deslizamento dos cantatas dentarios e o colapso do area. 

A remoc;ao de pontes de contato permite a contrac;ao das fibras transeptais e a 

proximayao dos dentes adjacentes. Essa forga interproximal 8 aumentada ap6s 

a carga oc\usal e pode contribuir para a migrag8.o fisiol6gica e o apinhamento 
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dos incisivos. A posi9ao estavel dos dentes ap6s o movimento dentario 

ortodontico pode ser estabelecida apenas quando os tecidos conjuntivos do 

ligamento periodontal se adaptam a nova posi9ao criada. 
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5- CONCLUSAO 

0 apinhamento dentario antero-inferior tardio e de etiologia 

multifatorial, sendo um problema que ocorre com o amadurecimento da 

dentigao humana. 

A presenga dos terceiros molares nao parece produzir urn grande 

grau de recidiva de apinhamento e rotagao antero-inferior; portanto, nao e 

justificada a extragao de terceiros molares rotineiramente e nao existe 

evidencias que possam incrimin8.-los como sendo o Unico au maier fator 

etio16gico nas mudangas p6s-tratamento. 

Provavelmente, o apinhamento e uma interayao de fatores como a 

diminuiy8.o do comprimento e perf metro do area e dist8.ncia intercaninos, com a 

envolver da idade, al8m do crecimento terminal da mandfbula, com 

consequents inclinayao compensat6ria dos incisivos para lingual. 
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