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Resumo

No periodo que corresponde a fase de
dentadura mista, ocorrem grandes alteracoes
dimensionais nos arcos dentais. Trata-se de uma
fase do crescimento em que algumas alteracées de
normalidade podem se instalar, como, por exem-
plo, 0o apinhamento anterior que, seja temporario
ou definitivo, sempre acarreta aos pais motivo
de apreensao, pelo receio de que a crianga possa
estar desenvolvendo uma oclusdo indesejavel.
Cabe ao profissional, principalmente ao odon-
topediatra, diagnosticar corretamente e, assim,
propiciar a realizacdo de condutas terapéuticas
apropriadas. Este artigo tem por finalidade, atra-
vés de uma breve reviséo de literatura, destacar
algumas variaveis que auxiliam no diagnéstico
precoce do apinhamento dentario anterior, bem
como conduzir uma orientacfo segura dos tipos
de procedimentos mais utilizados em sua pre-
vencao.

Palavras-chave: apinhamento anterior, denta-
dura mista, malocluséo.

Introducao

Na idade que antecede a erupcao
dentaria - fase dos rodetes gengivais -, o
apinhamento é considerado um fenémeno
fisiol6gico normal para os dentes ante-
riores deciduos e permanentes (Sanin e
Savara, 1973; Frankel, 1974; Van Der
Linden, 1980). Pode-se considerar que a
etiologia do apinhamento é multifatorial
(Peck e Peck, 1972; Sampson e Richards,
1985; Richardson e Mills, 1990). Bowden
(1969) salienta que o apinhamento de
incisivos muitas vezes é o primeiro sinal
clinico de discrepéancia osseodental ou,
entdo, de desproporc¢do no crescimento.
Mckeown (1981) e Howe (1983) relatam
que arcos estreitos predispdem ao api-
nhamento.

Algumas andlises sdo usadas para
se predizer o crescimento, que tanto pode
preceder (Sillman, 1964) como ocorrer
simultaneamente a erupcao dental (Bow-
den, 1969), para, assim, avaliar se o espaco
disponivel no arco sera suficiente para o
alinhamento dos dentes (Brown, 1960; Bo-
wden, 1969; Hunter, 1978; Foster, 1993).

Alguns autores, entretanto, su-
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gerem cautela na aplicacdo clinica da
predicdo de crescimento, ressaltando que
esse tipo de estudo néo traz uma medida
exata do crescimento que ocorrera no arco
dental (Roche, 1963; Lee, 1980; Sampson e
Richards, 1985). Assim, para determinar
um possivel apinhamento na denticéao
permanente, algumas variaveis devem
ser analisadas.

Revisao de literatura

Cohen (1940) estudou modelos se-
riados de 28 criancas com as idades va-
riando entre trés anos e meio a 13 anos
e meio, tendo verificado, em relacdo ao
crescimento e desenvolvimento dos arcos
dentarios deciduos, que houve um maior
crescimento em lateralidade na area de
caninos durante a erupcao de incisivos
permanentes, o qual foi mais evidente
na mandibula, aos oito anos e meio de
idade.

Baume (1950) examinou a dentic¢éo
decidua em criancas de trés a cinco anos e
meio de idade, verificando a existéncia de
dois tipos morfolégicos distintos de arcos:
tipo I (espacos primatas e espacos genera-
lizados entre os incisivos deciduos) e tipo
IT (somente os espacos primatas). Quanto
a freqiiéncia de espacos na dentadura de-
cidua, encontrou que, na maxila, 70% das
criancas eram portadoras de arco tipo I e
30%, de arco tipo II; ja, para a mandibula,
os resultados mostraram uma freqiiéncia
de 63% das criancas com arcos tipo I e de
37% com arcos tipo II.

Bonnar, em 1960, analisou alguns
aspectos da transicdo da dentadura deci-
dua para a permanente, tendo confirmado
que ha uma relacéao definida entre os es-
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pacos anteriores presentes na dentadura
decidua e o bom alinhamento dos dentes
sucessores permanentes, salvo algumas
excecoes.

Fastlicht (1970) comparou o grau
de apinhamento dos dentes anteriores
em um grupo de 28 casos que receberam
tratamento ortodontico prévio e de outro
grupo, constituido por 28 casos, entre
adolescentes e adultos, que ndo receberam
nenhum tipo de tratamento ortodontico, a
fim de avaliar se o mesmo teria influéncia
através do tempo sobre o apinhamento de
incisivos. Concluiu que o grupo tratado
ortodonticamente apresentou menor grau
de apinhamento de incisivos que o grupo
nao tratado, enfatizando, assim, que o
tratamento ortodontico proporcionou in-
fluéncias favoraveis na estabilidade dos
arcos dentais. Nesse mesmo trabalho,
verificou que o sexo feminino apresentou,
na média, menor grau de apinhamento
que o masculino.

Miyamoto et al. (1976), estudando
o efeito da perda prematura de caninos e
molares deciduos em 255 escolares de 11
anos de idade, encontraram que o apinha-
mento dos dentes anteriores inferiores es-
tava diretamente influenciado pela perda
prematura de caninos deciduos.

Lee (1980) avaliou clinicamente o
comportamento da erupcdo de incisivos
permanentes em seus pacientes, os quais
nao receberam nenhum tipo de interven-
cao (stripping ou extracio), apenas obser-
vacdo clinica. Verificou que a presenca de
caninos deciduos estimula um desenvolvi-
mento 6timo na area intercanina inferior,
que é essencial para o alinhamento dos
incisivos inferiores. Durante a erup¢ao, os
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incisivos laterais movem-se labialmente;
os caninos fazem, entdo, um movimento
lateral que, associado a migracao mesial
dos dentes posteriores, desloca os caninos
deciduos obliquamente, aumentando a
largura do arco inferior (Hollander e Full,
1992).

Renci (1981) avaliou 261 criancas
leucodermas de ambos os sexos na faixa
etaria de trés a nove anos incompletos,
tendo concluido que a distdncia inter-
caninos, tanto do sexo masculino como
do feminino, sofreu aumento acentuado
quando da erupcéo dos incisivos perma-
nentes.

No mesmo ano, Peters et al., numa
amostra de 269 criancas caucasoéides de
ambos os sexos, na faixa etaria de trés a
nove anos incompletos, avaliaram o fator
determinante do fechamento do espaco
primata inferior. Deduziram que isso
ocorre mais como resultado da forca da
distalizacédo do canino deciduo, durante o
periodo de erupcdo dos incisivos perma-
nentes, do que pela forca de mesializacao
dos primeiros molares permanentes.

Brunner (1982), estudando uma
amostra de 309 criancas caucasoides (156
do sexo masculino e 153 do sexo feminino)
na faixa etaria de trés a seis anos, verifi-
cou a freqiiéncia de elementos portadores
dos arcos tipos I, IT e misto durante a fase
de dentadura decidua. Concluiu que o
arco tipo I é mais prevalente que os arcos
tipos II e misto para os sexos masculino
e feminino; o arco tipo II, na faixa etaria
de trés a quatro anos, ocorre com menor
freqiiéncia que os arcos tipos I e misto;
porém, nas faixas etarias subseqiientes,
o arco tipo II passa a predominar sobre os
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tipos I e misto.

Leighton e Hunter (1982), em estu-
do de 36 tracados cefalométricos de casos
sem apinhamento, com apinhamentos
moderado e severo, analisaram a relacédo
entre apinhamento/espacamento, altura
e profundidade facial. Encontraram, em
casos severamente apinhados, um plano
mandibular ingreme, pequena altura fa-
cial posterior e deficiéncia no crescimento
entre as idades de 9 a 14 anos. Inferiram
que arcos mandibulares apinhados pos-
suem morfologia 6ssea distinta, apresen-
tando deficiéncia no crescimento.

Mathias (1984), com base em uma
amostra de trezentos pré-escolares na fai-
xa etaria de trés a seis anos, com denticao
decidua completa, procurou estabelecer
a prevaléncia de algumas anomalias de
oclusdo relacionadas ao sexo e a idade.
Concluiu que a prevaléncia de apinha-
mento anterior foi maior na mandibula
nas criancas do sexo feminino portadoras
de arco tipo II de Baume e que esse tipo
de maloclusédo diminui com a idade.

Sampson e Richards (1985), testan-
do a hipétese de que a posi¢do dental intra-
6ssea e os parametros dos arcos dentais
podem prever apinhamentos, avaliaram
uma amostra composta por 47 criancas
aborigenes (26 do sexo masculino e 21 do
feminino), classificadas como Classe I de
Angle, sem caries ou atri¢ées. Encontra-
ram maior grau de apinhamento e menor
aumento na dimenséao do arco dental para
o sexo feminino, principalmente durante
a transicdo da dentadura mista para a
denticdo permanente; contudo, o sexo
feminino apresentou maior estabilidade
ou melhoria no alinhamento dos incisivos
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inferiores.

Gellin (1989), em seu artigo sobre
tratamentos conservadores para incisi-
vos inferiores mal-alinhados durante a
dentadura mista, salientou que, quando
tais dentes irrompem, algum grau de
apinhamento ocorre e que o alivio deste
é obtido pelo aumento da largura interca-
nina, crescimento do processo alveolar e
do posicionamento mais vestibularizado
dos incisivos permanentes.

Rossato e Martins (1993), utilizando
modelos de estudo dos arcos dentarios
inferiores de 78 jovens leucodermas de
origem mediterranea nas fases das den-
taduras decidua e permanente, procura-
ram estabelecer a prevaléncia dos arcos
deciduos com e sem espacamento anterior
e sua relacdo com o apinhamento antero-
inferior na dentadura permanente jovem.
Foi encontrada uma alta prevaléncia de
arcos deciduos com espacamento (77%),
porém os autores deduziram, pelos resul-
tados obtidos, que ndo se pode predizer
o futuro dos arcos dentarios tomando-se
como base exclusivamente a configuracao
dos arcos dentarios deciduos.

Dincer et al. (1996) investigaram
os efeitos da manutencdo de espaco na
distancia e largura intercanina em vin-
te criancas na fase de dentadura mista
com perda precoce de molares deciduos,
através de dois grupamentos. O grupo
tratamento usou mantenedor de espaco
removivel, e o grupo-controle néo sofreu
nenhuma intervencdo. As primeiras me-
didas foram realizadas em modelos de
gesso, quando os caninos deciduos ainda
estavam presentes na cavidade oral, e as
dltimas foram tomadas apds a erupcao
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dos caninos permanentes. Foi verificado
um aumento significativo na distancia
intercanina e no perimetro do arco dos
individuos do grupo-controle, ao passo
que, no grupo tratamento, nenhum pa-
rametro encontrado foi estatisticamente
significativo. Os autores concluiram que
os mantenedores de espaco podem cessar
o incremento na distancia intercanina
durante o periodo de transicao da denti-
cao decidua para a permanente, devendo,
portanto, ser renovados periodicamente.

Silva Filho et al. (1998), discorren-
do sobre apinhamento primario (ocorre
durante a dentadura mista), destacaram
que a presenca fisica dos incisivos perma-
nentes irrompendo na linha do rebordo
alveolar funciona como matriz funcional,
estimulando o aumento na largura ante-
rior do arco dentario, representado pela
distancia intercaninos.

Assim, varios procedimentos sao
indicados para aliviar ou resolver apinha-
mentos moderados a severos: stripping
com posterior polimento e aplicacéo tépica
de fldor (Brown, 1960; Paskow, 1970; Co-
hen, 1979; Kapala, 1980; Radlanski et al.,
1989; Brinkmann et al., 1991; Rosa et al.,
1994; Foley et al., 1996); expansdo ativa
do arco (Van Der Linden, 1980; Weinberg
e Sadowsky, 1996); extracao dental (Bro-
wn, 1960; Van Der Linden, 1980; Woon,
1989).

Hudson (1956) estudou os efeitos
da reducdo no didmetro mesiodistal dos
dentes anteriores inferiores, relatando
que tal procedimento aumenta a susceti-
bilidade a carie dental devido a reducéo
do esmalte; portanto, deve ser evitado, se
possivel, devendo, talvez, ser aceito um
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leve apinhamento como um fenémeno
corriqueiro.

Brown (1960), referindo-se a in-
cisivos apinhados, sugere, apés analise
da dentadura mista, alguns planos de
tratamento. Se o relacionamento entre
os arcos é normal e ha espaco suficiente
para acomodar todos os dentes em bom
alinhamento, recomenda instalacdo de
arco lingual ou extracao de caninos deci-
duos ou stripping; por sua vez, se, apos a
analise, verificar-se falta de espaco para
0 bom alinhamento dos dentes permanen-
tes e provavel necessidade de extracoes
dentais, o paciente devera ser pronta-
mente encaminhado ao especialista em
ortodontia.

Van der Linden (1980) sugere stri-
pping nas superficies mesiais de caninos
e molares deciduos e manutencao do
perimetro do arco com o uso de um apa-
relho tipo arco lingual para a resolucao
de apinhamentos primarios (causados
por discrepancia osseodental). Em casos
de apinhamentos secundarios (causados
por fatores ambientais), pode-se indicar
expansao ativa dos arcos, embora, na
mandibula, as possibilidades de aumento
do comprimento do arco por expanséao se-
jam muito limitadas. A extracéo seriada
seria indicada para aqueles pacientes
que, ja numa idade precoce, apresentem
ampla discrepancia no perimetro do arco,
especialmente se estiver associada a uma
biprotrusao definida.

Kapala (1980) destaca que, para os
apinhamentos de incisivos inferiores a 2
mm, havera autocorreciao em virtude do
desenvolvimento e crescimento normal
dos arcos dentarios; no entanto, propoe a
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realizacdo de stripping nos caninos deci-
duos e a manutencéo de espaco em arcos
com apinhamentos de incisivos de 2 a 4
mm. Quando o apinhamento for superior
a 4 mm, o autor sugere a extracdo dos
caninos deciduos, manutencéo de espaco
com arco lingual para manter o posiciona-
mento correto dos incisivos permanentes
e possivel indicacdo ao especialista em
ortodontia.

Radlanski et al. (1989) avaliaram
24 incisivos centrais que por varias vezes
durante o tratamento ortodontico tiveram
de ser submetidos ao stripping, por causa
do apinhamento moderado, com aplicacédo
topica de fldor posterior, tendo sido reali-
zado o ultimo stripping um ano antes da
avaliacdo. Consideraram-no uma terapéu-
tica razoavel, especialmente se cuidados
forem tomados para evitar abrasées do
esmalte localizado mais gengivalmente.

Rosa et al. (1994) relatam que o
stripping seqiiencial de dentes deciduos
inferiores pode permitir o alinhamento es-
pontaneo de incisivos permanentes e uma
erupcdo distal de caninos e pré-molares
em casos de apinhamento moderado de
incisivos (2 a 6 mm).

Foley (1996) relatou alguns proce-
dimentos de escolha: os casos com api-
nhamento leve de incisivos (0 a 2 mm)
geralmente serado resolvidos com o desen-
volvimento normal da denticdo, portanto,
o tratamento resume-se ao acompanha-
mento e a observacio clinica do caso; ja
apinhamentos moderados (3 a 4 mm) de
incisivos geralmente tém sua resolucao
com o stripping de caninos deciduos; para
casos de apinhamentos mais severos, de 4
a 9 mm, o autor indica a extracao de ca-
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ninos deciduos com instala¢do de um arco
lingual para evitar o colapso dos incisivos
permanentes; por fim, apinhamentos
maiores que 10 mm requerem extracoes
de dentes permanentes, exigindo, portan-
to, o acompanhamento de especialistas da
area (ortodontia).

Conclusoes

Baseados na literatura consultada,
pode-se concluir que:

1. a etiologia do apinhamento dental pode
ser considerada multifatorial,

2. os arcos tipo II de Baume (menos fre-
qiientes) predispdem a presenca de api-
nhamento na denticdo permanente;

3. durante a erupcao dos incisivos per-
manentes, ocorre um crescimento
em lateralidade na regido de caninos
deciduos, solucionando, muitas vezes,
alguns tipos de apinhamentos;

4. apinhamentos leves geralmente re-
solver-se-d0 com o crescimento e o
desenvolvimento normal dos arcos
dentarios;

5. como sugestoes de tratamento, o stri-
pping é uma terapéutica bastante
utilizada para aliviar apinhamentos
moderados. Os casos de apinhamentos
severos, provavelmente, necessitario
de extracoes dentais, sendo, portanto,
indicada a avaliacdo de especialistas
da area.

Abstract

In the period that corresponds to the mixed
denture stage, some great dimensional changes
occur in the dental arches. To deal with this phase
of growth when some normality changes may be
installed, as, for example, the anterior crowding
that, being temporary or definitive, is always a
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reason of apprehension to parents, for the fear
that the child may be developing an undesirable
occlusion. It is the professional’s duty, specially to
the odontopediatric dentist, to diagnose correctly,
and thus, to propitiate the realization of the ap-
propriate therapeutics procedure.

The purpose of this article, through a short
literature revision, is to point out some variables
that help us in the precocious diagnosis of the
anterior crowding, as well as, to conduct a secure
orientation about the sorts of procedures that are
most used in its prevention.

Key words: anterior crowding; mixed denture;
malocclusion.
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