ORTODONTIA

Preventive and Interceptative Treatment of Crowding

Tratamento Preventivo e Interceptativo do
Apinhamento Dentario

INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

Dentre as inimeras alteragdes observadas no desenvolvimento oclusal destaca-
se o apinhamento dentario, podendo ocorrer tanto na dentadura decidua quanto na
permanente. Na dentadura mista, muitas vezes, representa apenas um aspecto transité-
rio que pode se auto-corrigir.

O apinhamento dentédrio tem maior incidéncia no segmento anterior, na regido
de incisivos inferiores (SILVA FILHO et al.,2001)*° e sua etiologia ainda ndo est4
totalmente esclarecida. Sabe-se que ele ndo somente ¢ influenciado por fatores gené-
ticos, como também por fatores ambientais. Geralmente, responsabiliza-se o terceiro
molar pelo apinhamento antero-inferior tardio, contudo, este dente ndo pode ser o
anico responsabilizado, tendo em vista sua ocorréncia também quando se apresentam
ausentes congenitamente ou extraidos. RICHARDSON, 1992 '*; MORALES & CAR-
VALHO, 1991'° concluiram que o didmetro mésio-distal dos incisivos inferiores era
responsavel por 20% do apinhamento deste segmento.

FASTLICHT, 1970 © relatou que o apinhamento dentério antero-inferior é um
fendmeno anatomo-fisiolégico de adaptagdo, observado tanto nos casos tratados
ortodonticamente quanto nos ndo tratados. Afirmou também, que o apinhamento antero-
inferior é resultado da combinagdo de muitos fatores, tais como: o sexo, predisposigdo
anatdémica, individuos com face longa ou dolicocéfalos, discrepancia de tamanho den-
tal, sobremordida exagerada, extrusdio de caninos, redugdo da distdncia intercaninos,
idade, fun¢do muscular e, em alguns casos, mecanoterapia imperfeita. PEREIRA, 1987
Passociou a ocorréncia de apinhamento antero-inferior com o periodo do crescimento
rotacional da mandibula. Esse apinhamento seria devido a pré-inclinagdo dos incisi-
vos inferiores, dentro da sinfise, que € associada com esse crescimento rotacional.

HOWE et al. ,1983 7relataram que trés condi¢des podem predispor o
apinhamento:

A) arco dental com dentes excessivamente largos;
B) base Gssea excessivamente pequena
C) a combinagdo desses fatores.

O apinhamento dentéario € classificado em primario, quando localizado na re-
gido anterior do arco e observado geralmente na dentadura mista, podendo ser encon-
trado, também, na dentadura decidua (VAN DER LINDEN, 1974)*, Tal anormalida-
de refere-se a toda irregularidade presente na disposi¢do dos incisivos permanentes,
rotagdo e/ou deslocamento vestibulo-lingual, devido a discrepancia dente /osso nega-
tiva (SILVA et al., 1998) '°,

Quando classificado em apinhamento secundario, diz respeito a localizago na
regido intermedidria do arco. A etiologia deve-se aos fatores ambientais, tais como
habitos, perda de elemento dentério, dentre outros.

Nos casos de apinhamento terciério ou tardio, este é localizado particularmente
na regido antero-inferior do arco, e ocorre na dentadura permanente, na puberdade ou
pos-adolescéncia (VAN DER LINDEN, 1974)*,

O tratamento do apinhamento primério fundamenta-se em duas premissas se-
gundo VAN DER LINDEN, 1980 #: expansdo sagital e/ou transversa dos arcos ou
desgastes dentarios. Além disso, podem ser feitas extragdes seriadas, extra¢des de
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pré-molares ou vestibularizagdo de incisivos permanentes.
BRENNAN & GIANELLY, 2000 ?estudaram a relag¢do do uso
do Arco Lingual na dentadura mista com a resolug#o de proble-
mas de apinhamento dentéario. SEKITO et al., 1997 " indica-
ram a corregdo de apinhamento de incisivos inferiores por des-
gaste de caninos deciduos.

DALE,1976 * afirmou que a analise da idade dentaria, e
os exames radiograficos sdo importantes para se indicar a épo-
ca mais propicia para as extragdes. VAN DER LINDEN, 1980%,
afirmou que se o paciente ¢ visto numa idade precoce e ja pode
ser observada uma ampla discrepdncia no perimetro do arco,
principalmente se estiver associada a uma biprotruséo definida,
pode-se finalmente decidir e reduzir o niimero de dentes per-
manentes em ambos os maxilares. A extragdo seriada é o méto-
do de tratamento preferido para esses pacientes.

Existem muitas varidveis que determinam a recidiva nos
casos de apinhamento antero-inferior tratados, entre estes, o tipo
de ma oclusdo (RIEDEL, 1960) '*; o uso da contengdo; o
dimorfismo sexual (SWANSON, 1975)%; a idade no inicio do
tratamento (SINGER, 1975)%; e o grau de apinhamento inicial
(BARRER, 1975 '; LITTLE et al., 1981%). ROSSOUW etal.,
1993 '7 afirmaram que as alteragdes pds-tratamento de denti-
¢Oes tratadas ortodonticamente sdo inerentes a pratica
ortoddntica.

O diagndstico e tratamento de problemas relacionados a
espaco requerem um conhecimento da etiologia do apinhamento
e do desenvolvimento da denti¢do para se determinar o plano
de tratamento para casos leves, moderados e severos.

DISCUSSAO

Entre os fatores etiolégicos do apinhamento antero-infe-
rior, a maioria dos autores concordam tratar-se de um problema
multifatorial, envolvendo o crescimento mandibular tardio (PE-
REIRA 1987 '*; PINTO 1994 '; PATELLI & ROSSATO 1994
17) e, pode manifestar-se tanto nos casos tratados quanto nos
ndo tratados ortodonticamente.

Quanto a incidéncia por género, SINCLAIR &
LITTLE,1983 *'observaram que ha maior ocorréncia entre as
mulheres do que nos homens, com os quais ndo concorda
FASTLICHT, 1970° que observou que a ocorréncia era maior
entre os homens. SINCLAIR & LITTLE, 1983 ?'; PATELLI &
ROSSATO, 1994, observaram que a maior incidéncia estd em
individuos com crescimento vertical e face longa.

Quanto ao tratamento, para que os dentes permanegam
alinhados apds a terapia ortodontica, estes devem estar em har-
monia com o sistema funcional estomatognatico, sendo o trata-
mento precoce mais vantajoso para a manuteng¢io da estabili-
dade (NANDA & NANDA, 1992)".

O segredo do éxito do tratamento ortodéntico estd na com-
preensdo integral do diagndstico. As extragdes seriadas como
uma conduta terapéutica, tem sido com freqiiéncia criticada e
apontada como um mau procedimento, uma vez que, se ndo
corretamente conduzida, podera ser mais danosa do que bené-
fica (DALE, 1976) *.

SILVA FILHO et al. (2001) * descreveram que na vis3o
ortoddntica contemporanea, o procedimento de extragdes seri-
adas esta indicado para corregdo do apinhamento primario e
secunddrio de carater genético (discrepancia real entre a massa
dentéria e a base 6ssea). BRONZI et al., 2002 * relataram que a
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extragdo seriada ¢ um procedimento ortoddntico que visa har-
monizar a diferenga entre o volume dos dentes e bases Osseas
maxilares deficientes, por meio de extragdo seqilencial de den-
tes deciduos e pré-molares.

Ha concordéncia entre os autores que a Classe I é a con-
dicdo mais efetiva para se aplicar extragdes seriadas
(BROUWER 1986 ?; SILVA FILHO, 2001 *; SILVA FILHO,
1998 '*; MERCADANTE, 1982 °). Portanto, as extragdes seri-
adas quando bem conduzidas proporcionam autocorre¢do das
irregularidades no segmento anterior de ambos os arcos
dentérios, desde que ndo haja a presenga de habitos deletérios
(MERCADANTE, 1982 ° ; SILVA FILHO, 2001 *; BRONZI
et al., 2002 %).

CONCLUSAO

Com este estudo pdde-se concluir que:

1- O apinhamento dentério ¢ representado pela discre-
pancia entre o espago requerido e o espago presente no arco
dentario.

2- Tanto para o arco superior como para o inferior ha
tendéncia de aumento no apinhamento dentério entre a denta-
dura decidua e mista, ocorrendo uma ligeira melhora quando se
atinge a dentadura permanente.

3- O tratamento do apinhamento dentério pode ser:

a) por meio de expansdo sagital e/ou transversa, quando
se deseja aumentar o perimetro do arco.

b) por meio de extragdo ou desgaste dentarios, quando se
deseja aumentar o comprimento do arco.

4- Desgastes proximais nos caninos deciduos, utilizagdo
de arco lingual de Nance para aproveitamento do espago livre
de Nance e extragdes seriadas, constituem opgdes de tratamen-
to para o apinhamento dentario.

RESUMO

A proposta deste estudo foi revisar a literatura sobre
apinhamento dentério, seus diferentes tipos (primdrio, secun-
dério e terciario), sua etiologia e sua forma de tratamento. Con-
cluiu-se que para ambos os arcos, superior ¢ inferior, a tendén-
cia para aumento do apinhamento esta entre a dentadura decidua
e mista, melhorando com o estabelecimento da dentadura per-
manente. A sua etiologia € multifatorial, sendo o seu tratamen-
to dependente da localiza¢@o do apinhamento, gravidade e ida-
de do individuo. Portanto, nenhum tipo de tratamento, mesmo
realizado em fase precoce garante estabilidade total.

Palavras Chave: Apinhamento; M4 oclusdo, Tratamen-

to

SUMMARY

The aim of this study was to present a literature review on
crowding, its classification, etiology and treatment. The approach
showed that for both, upper and lower arches, a tendency for an
increase in crowding was found between the deciduous and the
mixed dentition. And a better condition was found after the
establishment of the permanent dentition. The etiology is
multifactorial and the treatment depends of the localization,
severity and the age of individuals. However none treatment
gives stability, even though early intervention.

Key Words: Crowding; malocclusion; treatment
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