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RESUMO

Objetivo: Estudo retrospectivo observacional para avaliar a correlagdo do
tamanho mesio-distal dos primeiros molares permanentes (1°MP), segundos
molares deciduos (2°MD) com o tamanho do espaco E superior (ES) e inferior
(El). Materiais e métodos: a amostra foi composta pela documentacéo
ortodontica de 50 criancas tomadas entre 6-7 anos (t1) e aos 10-12 anos (t2),
sendo 25 meninas, e 25 meninos, selecionadas dentre aquelas atendidas na
clinica de pés-graduacao, na Faculdade de Odontologia de Araraquara — Unesp,
de Araraquara — SP. Foram selecionados dentre aquelas que apresentavam em
tl os 2°MD superiores e inferiores, e em t2 os 1°MP e segundos pré-molares
(2°PM) superiores e inferiores. Os modelos de estudos dessas criangas foram
digitalizados e analisados com o programa 3D Viewer (3Shape, Dinamarca).
Resultados: Por meio do teste t, foi encontrado uma diferenca estatistica entre
0s géneros para o tamanho dos dentes 16, 26, 36 e 55 e 65, sem nenhuma
evidéncia de dimorfismo sexual para o espaco E encontrado na maxila (ESD e
ESE) e na mandibula (EID e EIE). Foi encontrado uma diferenga entre o lado
direito e esquerdo para o tamanho dos 1°MP superiores e inferiores (0,14mm e
0,12mm respectivamente), e dos 2°PM (0,12mm). N&o foi encontrado diferencas
para o tamanho dos 2°PM inferiores, 2°MD e espaco E em ambas arcadas e
lados. Conclusao: houve diferenca entre os géneros nos dentes 16, 26, 36, 55 e
65, mas sem diferenca para o espalho E. houve diferenga entre o tamanho dos
dentes 16-26, 36-46 e 15-25. O espaco E médio no arco inferior € de 2,5 + 0,5
mm do lado direito e esquerdo e no arco superior € de 2,05 + 0,45 do lado direito
e 2,11 + 0,44 mm do lado esquerdo. Houve uma correlagcéo entre o tamanho do
espaco E e o tamanho do 2°MD e uma relacao inversamente proporcional com
o tamanho do 2°PM deciduo do mesmo lado. N&o houve correlagdo entre o

espaco E superior e o tamanho do 1°MP.

Palavras-chave: Ortodontia. Ortodontia preventiva. Denticdo mista.
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ABSTRACT

Objective: Retrospective observational study to assess the correlation of the
mesiodistal size of permanent first molars (PFM), deciduous second molars
(DSM) with the size of the upper (EU) and lower (EL) E space. Materials and
methods: The sample consisted of orthodontic documentation of 50 children aged
between 6 and 7 years (t1) and between 10 and 12 years (t2), 25 girls and 25
boys, selected from those seen at the graduation clinic at the Faculty of Dentistry
of Araraquara SP - Unesp. They were selected among those who had the upper
and lower MDS at t1 and the upper and lower PFM and second premolars (2°PM)
at t2. The study models of these children were digitized and analyzed using the
3D Viewer program (3Shape, Denmark). The measurements obtained in the
digitized models were the mesio-distal sizes of the upper and lower DSM, PFM
and 2°PM on the right and left sides. In addition, the upper and lower, right and
left E-space values (EUR, EUL, ELR and ELL) corresponding to the difference
between the respective DSM and 2°PM were calculated. Results: Through the t
test, a statistical difference was found between genders for the size of teeth 16,
26, 36 and 55 and 65, with no evidence of sexual dimorphism for the E space
found in the maxilla (EUR and EUL) and in the jaw (ELR and ELL). Differences
were found between the right and left sides for the size of the upper and lower
PFM (0.14 mm and 0.12 mm, respectively) and the 2°PM (0.12 mm). No
differences were found for the size of the lower PFM, DSM and E-space on both
arches and sides. Conclusion: The mean E space in the mandibular arch is 2.5
0.5 mm in the right and left side and in the upper arch it is 2.05 + 0.45 in the right
side and 2.11 £ 0.44 mm in the left side.

Keywords: Orthodontics. Preventive orthodontics. Mixed dentition



Lista de Abreviacdes

1°MP = Primeiro Molar Permanente
2°MD = Segundo molar deciduo
2°PM = Segundo pré-molar

ES = Espaco E superior

El = Espaco E Inferior

ESD = Espago E superior direito
ESE= Espaco E superior Esquerdo
EID = Espaco E inferior Direito

EIE = Espaco E inferior Esquerdo
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1 INTRODUCAO

O apinhamento da arcada dentaria e a irregularidade dos dentes séo 0s
componentes mais prevalentes das mas oclusdes, afetando 40% das criancas
de 6 a 11 anos e 85% dos adolescentes de 12 a 17 anos na década de 1960. De
1988 a 1991, o apinhamento e a irregularidade permaneceram um problema
consistente para criancas e adultos®. Allen et al. 2 sugerem que o Leeway space
mandibular esta diminuindo nos brancos americanos do século 21 e representa
um desafio para os ortodontistas no tratamento das discrepancias entre o
tamanho do dente e o comprimento do arco.

O conceito de uma fase inicial de intervencéo terapéutica com orientagao
de procedimentos de erupcao para corrigir o apinhamento dos incisivos inferiores
ndo é novo3. Ainda segundo bell® os autores (Nance®, 1947; Hotz3’, 1970;
Ackerman e Proffit®, 1980 e Moyers?8, 1988) usaram os termos supervisdo de
espaco, guia de erupcao, guia pré-ortodontica e ortodontia interceptativa para se
referir ao tratamento de discrepancias de apinhamento que se manifestam
durante a denticdo decidua até denticdo mista.

Eles argumentam que dois conceitos de “guia de erupg¢ao” atendem ao
requisito de eficacia e eficiéncia apontado por Proffit para ser considerado
tratamento precoce?. O uso do espaco E imediatamente antes da esfoliagédo do
2°MD inferior e 0 uso sequencial do Leeway space para o alivio do apinhamento
dos incisivos inferiores da denticdo mista.

Os termos “Leeway space”, Espaco livre de Nance e Espaco E sé&o
utilizados para descrever estes espacos, conhecidos por diastemas, afim de
diminuir ou eliminar grandes desgastes interproximais da regido anterior, ou até
mesmo extracao dentaria.

Leeway space e espaco livre de Nance, corresponde ao espago ocupado
pelos caninos, primeiros e segundos molares deciduos, que quando comparado
ao tamanho do espaco ocupado pelos caninos, primeiros e segundos pré
molares permanentes apresentam uma diferenca positiva de espaco®. Ja o
espaco E, que tem esse nome por causa da denominacdo americana para o0s

dentes, corresponde ao espaco apenas do segundo molar deciduo, com o
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segundo pré molar, que também apresentam uma diferenca positiva de
espaco™®.

Em um trabalho sobre os espacos D e E definido como a distancia entre
0 ponto médio mesial do 1°MP (ou na sua auséncia, o ponto mésio distal do
2°MD, ou 2°PM) e o ponto médio distal do canino (ou o ponto médio mesial do
primeiro molar deciduo, ou primeiro pré-molar na sua auséncia). Nesse trabalho,
foi observado que em casos de carie severa os dentes poderiam esfoliar e ser
substituido cerca de um ano prematuramente, causando assim uma diminuicdo
do Espaco D e E*°.

Nos dias atuais, o fluxo digital vem se tornando cada dia mais realidade
na rotina do dentista clinico. Muitas vantagens sdo encontradas através dos
métodos digitais, como a facilidade de armazenamento, e o risco reduzido para
perdas ou quebras. Permite o compartilhamento e a troca de informacgfes com
colegas, outros especialistas envolvidos no tratamento e com o proprio
paciente!®. Outras vantagens é a facilidade de aquisicédo dos modelos, economia
de material de moldagem.

Através dos programas de computadores desenvolvidos para a leitura
desses arquivos, conseguimos manipular o modelo, mensurar medidas, simular
movimentacdes, produzir set up virtuais de planejamento de tratamentos,
simulacdo de cirurgias. Os modelos digitais produzidos por OrthoCad e
visualizados com programas podem ser usados de forma confiavel para analisar
discrepancias no comprimento do arcol’.

Visto que encontramos tantas vantagens para o uso de modelos digitais,
decidimos assim realizar nosso estudo com esse tipo. Muitos trabalhos na
literatura mensuram o tamanho encontrado para o Leeway space nas arcadas
superior e inferior>®9, Mas como nem todos os pacientes conseguem realizar
uma visita ao Ortodontista na idade adequada para se medir e estimar o Leeway
space, decidimos mensurar o tamanho do espaco E, que permite um ganho de
espaco consideravel, mesmo que o paciente ja se encontre numa fase de

transicdo dentaria mais avancada.



30

7 CONCLUSAO

1. Existem diferengas significativas de género para as dimensdes mesio
distais dos dentes 16, 26, 36, 55, 65 sem evidéncia de dimorfismo
sexual para os espacos E superior e inferior medidos.

2. Foram encontradas diferencas significativas de tamanho entre os
1°MP superiores direitos e esquerdos (0,14 mm), entre os 1°MP
inferiores direitos e esquerdos (0,12 mm) e 2°PM superiores direitos e
esquerdos (0,12 mm). Nao foram encontradas diferencas significativas
para o tamanho do 2°MD superior e inferior e para o 2°PM inferior.

3. O espaco E médio na arcada inferior € de 2,5 + 0,5 mm de cada lado.
O espaco E médio na arcada superior é 2,05 £ 0,45 (direita) e 2,11 +
0,44 mm (esquerda).

4. Foi encontrada uma correlacdo entre a quantidade do espaco E
superior e o tamanho do 2°MD e uma correlacdo inversamente
proporcional com o tamanho do 2°PM do mesmo lado. N&o se
observou correlagéo significativa entre o espaco E superior e o

tamanho do 1°MP superior
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