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A grande influéncia racial e hereditaria sobre a variacdo nos diametros dentéarios e,
consequentemente, sobre o Espaco Livre de Nance torna-se especialmente importante quando se
considera a populagéo brasileira, ricamente miscigenada. Este estudo avaliou o Espaco Livre de
Nance em uma amostra da populagéo de Belo Horizonte (Minas Gerais), buscando relaciona-lo a
possiveis diferencas sexuais. Foram avaliados modelos de estudo de 40 pacientes, sendo 20 do
sexo masculino e 20 do sexo feminino, tratados no curso de Mestrado em Ortodontia da PUC-
Minas. As medicdes foram realizadas nas fases de primeiro periodo transitdrio da denticdo mista
e denticdo permanente, de cada individuo. Com o auxilio de um paquimetro digital, avaliou-se
a largura mésio-distal dos pré-molares, molares deciduos e caninos deciduos e permanentes,
em ambos os arcos. Os resultados ndao apontaram dimorfismo sexual, indicando os valores do
Espaco Livre de Nance de 3.74 (x1.095) mm e 1.4 (£1.105) mm para os arcos inferior e superior,
respectivamente, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre os lados direito e
esquerdo de um mesmo arco. Portanto, os resultados foram semelhantes aqueles encontrados

por Nance (1947a; 1947b).
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INTRODUCAO

A obtencdo e a manutencédo de uma oclusdo normal constitui um dos mais importantes objetivos
do tratamento ortodéntico. O conhecimento das altera¢cdes antero-posteriores que ocorrem na oclusao
entre as denticGes decidua e permanente é fundamental para o profissional que esta envolvido com o
tratamento ortodéntico precoce (Bishara et al., 1988).

Determinadas caracteristicas da denticdo mista sdo importantes para uma perfeita harmonia da
denticdo permanente, entre as quais a presenca do Espaco Livre de Nance (Espaco E ou Leeway Space).
A maioria dos profissionais considera seus valores de 1.8 mm para o arco superior e 3.4 mm para 0 arco
inferior (Nance, 1947a; 1947b). Esses dados, entretanto, foram obtidos de uma amostra da populacéo
norte-americana, com origens raciais nao especificadas, podendo nao ser aplicaveis a populacao brasileira,
considerando-se as diferencas étnicas e ambientais existentes no Brasil (Santoro et al., 2000).

Dessa forma, torna-se necessario o conhecimento de dados acerca dos diametros mésio-distais dos
caninos e molares deciduos, bem como dos caninos permanentes e pré-molares de populagdes distintas
do Brasil. Este estudo se propde a quantificar o Espaco Livre de Nance em individuos brasileiros de Belo
Horizonte e as possiveis diferencas intra-arco e entre 0os sexos.
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REVISAO DA LITERATURA

H& mais de cinco décadas, a preocupacdo com
o diagndstico e o tratamento na denticdo mista ja
era evidente. Estudando o tamanho dos dentes por
meio de modelos de gesso e radiografias intrabu-
cais, Nance (1947a; 1947b) verificou que a soma
das larguras mésio-distais dos caninos e molares
deciduos, de cada lado, excediam a soma das lar-
guras dos caninos e pré-molares sucedentes, com
algumas variacg6es individuais. A essa diferenca de
dimensdes denominou “espaco livre” e, quantifi-
cando-o, obteve, em média, 0.9 mm para a maxila
e 1.7 mm para a mandibula, em cada hemiarco,
podendo haver uma variagéo individual de O a 4
mm. Posteriormente, outros estudos também se

propuseram a avaliar esse espaco, detectando
médias diferentes: 2.6 mm e 5.15 mm (Moyers,
1973), 1.2 mm e 2.4 mm (Bishara et al., 1988), 1.5
mm e 2.5 mm (Proffit, Fields, 2002), para os arcos
superior e inferior, respectivamente (Figuras 1 e 2).

f

FIGURA 1: Distancia inicial entre mesiais de 1° molar per-
manente e canino deciduo do hemiarco inferior direito.

FIGURA 2: Distancia final entre mesiais de 1° molar

permanente e canino permanente do hemiarco inferior
direito.

Diante das diferengas significativas obser-
vadas nas dimensdes dentarias e, conseqiente-
mente, no Espaco Livre de Nance, em diferentes
populacdes, a influéncia de alguns fatores deve ser
considerada:

influéncia racial e hereditéaria, de grande im-
portancia, especialmente em um pais como o Brasil,
cuja populagcdo apresenta diversas origens raciais
e miscigenacdo (Yuen et al., 1998; Jaroontham,
Godfrey, 2000; Santoro et al., 2000);

mudancgas seculares, podendo indicar uma
provavel relacdo do processo de evolucdo do ho-
mem, com modificacfes no tamanho da estrutra
dental (Lindsten et al., 2002);

possibilidade do dimorfismo sexual (Moorre-
es, Chadha, 1962; Bishara et al., 1989; Schirmer,
Wiltshire, 1997; Jaroontham, Godfrey, 2000),
embora alguns autores ndo tenham encontrado
diferencas estatisticamente significantes entre
os sexos (Kaplan et al., 1977; Doris et al., 1981;
Santoro et al., 2000);

influéncia de fatores do meio ambiente, como
nutricdo, doencas e clima (Bishara et al., 1989).

A importancia do Espaco Livre de Nance torna-
se evidente na época em que os segundos molares
deciduos sdo perdidos. Nesse momento, tanto os
primeiros molares permanentes superiores como
os inferiores tendem a se deslocar mesialmente
para esse espaco, o qual € maior no arco inferior,
havendo, portanto, maior movimento para mesial
dos molares inferiores. Esse deslocamento diferen-
cial contribui para a transicdo normal da relagédo
de plano terminal reto na denticdo mista para uma
relacéo de Classe | na denticdo permanente (Bisha-
ra et al, 1988; Proffit, Fields, 2002).

O Espaco Livre de Nance representa, entao,
uma excelente oportunidade para o ajuste da
relacdo oclusal natural ou ortodéntica no final da
denticdo mista, e para a correcdo de pequenas
discrepancias de espa¢o quando administrado
devidamente, amenizando ou solucionando o api-
nhamento inferior (Gianelly, 1997; Gianelly, 2002;
Proffit, Fields, 2002).

O apinhamento, que pode estar presente em
todos os tipos de ma-ocluséo, é, provavelmente,
o0 problema mais comum na clinica ortodontica
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(Gianelly, 1994). Na denticdo mista, um dos me-
canismos mais eficazes para a obtencéo de espacgo
na correcdo do apinhamento é a preservacao do
Espaco Livre de Nance (Moorrees, Chada, 1962).

O Espaco ja mencionado, em conjunto com as
alteracdes de desenvolvimento que normalmente
ocorrem quando o comprimento do arco é preser-
vado durante a transicdo da denticdo mista para
a permanente, tais como o aumento na distancia
intercaninos e no perimetro anterior do arco, pro-
movem espaco suficiente, na maioria dos pacientes,
para solucionar o apinhamento na denti¢cdo mista
(Gianelly, 2002).

MATERIAL E METODOS

Para o estudo, foram selecionados modelos
de 40 individuos leucodermas, sendo 20 de cada
sexo, com idades entre 7 anos e 3 meses a 15 anos
e 6 meses, filhos de pais brasileiros, que foram
tratados no curso de Mestrado em Ortodontia da
PUC-Minas, independente do tipo de ma-ocluséo
apresentada.

Os modelos de cada paciente foram avaliados
nos dois estagios do desenvolvimento dentario:
periodo intertransitério da denticdo mista e na
denticdo permanente, constituindo um total de 80
pares de modelos examinados. Inicialmente, para
cada individuo, foram medidos os diametros mésio-
distais dos caninos e molares deciduos superiores
e inferiores de ambos os lados. Em um segundo
momento, mediram-se esses didmetros nos caninos
permanentes e pré-molares direitos e esquerdos,
nos dois arcos. Todos os dentes presentes se en-
contravam completamente erupcionados, integros,
livres de restauracdes proximais, anomalias de
forma e tamanho, ou qualquer alteracéo visivel no
tamanho mésio-distal da coroa.

As medidas foram obtidas utilizando-se um
paquimetro digital (Digimess Brasil®), com pre-
cisdo de 0.01mm, sendo realizadas por um Unico
examinador, de acordo com os métodos propostos
por Moorrees et al. (1957), Kaplan et al. (1977)
e Paix&o et al. (2002). As extremidades do paqui-
metro foram posicionadas por acesso vestibular,
nos pontos de contato das faces proximais mesial
e distal da coroa da unidade dentaria, perpendicu-

lares ao seu longo eixo e paralelas ao plano oclusal
(Figuras 3 e 4). Entretanto, em alguns casos em
que néo havia um alinhamento correto, as medidas
foram obtidas com a colocacgéo das extremidades do
paquimetro paralelas ao longo do eixo do elemento
dentério, direcionadas pela oclusal. Em casos de

linguoversédo, o acesso foi realizado pelo lado lin-
gual ou palatino.

FIGURA 3: Medigdo do diametro mésio-distal do 2° molar
inferior deciduo direito (85).

ApOs as medicgOes, calculou-se o Espaco Livre
de Nance, ou seja, a diferenca entre a somatoéria
das distancias mésio-distais do canino, primeiro
e segundo molares deciduos e a somatéria das
distdncias mésio-distais do canino permanente,
primeiro e segundo pré-molares, no respectivo
hemiarco. As medidas foram registradas em fichas
individuais.

FIGURA 4: Medicdo do didametro mésio-distal do 2°
pré-molar inferior direito (45).

Todos esses dados foram encaminhados para
a andlise estatistica, sendo calculadas as médias
dos diametros mésio-distais dos dentes avaliados,
bem como do Espaco Livre de Nance. As diferencas
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entre os sexos e entre os hemiarcos foram avalia-
das por meio do teste F de Fischer. O teste t nédo
pareado para amostras independentes avaliou a
diferenca entre os valores do Espaco Livre nos es-
tudos de Nance e no presente estudo. O valor critico
foi construido no nivel de significancia de 0,05.
Para a avaliacdo do erro intra-examinador,
procedeu-se a repeticdo das medidas em 20% do
total da amostra, sendo metade de cada sexo. Essa
reavaliacdo ocorreu 15 dias apos a primeira, pelo
mesmo examinador. Segundo o teste t pareado
para amostras dependentes, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as duas medidas

de avaliagdo, no nivel de significancia de 0,05.

TABELA 1: Média dos diametros mesio-distais dos dentes
avaliados.

Mandibula

1° Molar
Dec /
1°Pré-
molar

5,7715,81|7,80| 7,75
6,76 16,82 | 7,27 | 7,28

2° Molar
Dec /
2° Pré-
molar

Canino

Maxila

1° Molar
Dec /
1°Pré-
molar

Canino

6,73 6,76 | 7,09 | 7,11

7,7317,69|7,13]| 7,17

GRAFICO 1: Comparacdo do diametro mésio-distal
dos dentes deciduos e dos dentes permanentes, do lado
esquerdo mandibular.
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RESULTADOS

As médias dos didmetros mésio-distais dos
caninos, primeiros e segundos molares deciduos,
assim como dos caninos permanentes, primeiros e
segundos pré-molares encontram-se detalhadas na
Tabela 1. O Gréfico 1 ilustra uma comparacédo entre
os diametros mésio-distais dos elementos dentérios
citados, no hemiarco inferior esquerdo.

Foi encontrado um valor para o Espaco Livre
de Nance, no arco inferior, de 3.74 (= 1.095) mm
e 1.4 (= 1.105) mm para o arco superior. A média,
o desvio padrao e a variancia, por hemiarco, estao
especificados na Tabela 2.
TABELA 2: Valores médios para o Espaco Livre de Nance.

Maxila (mm)

Mandibula (mm)

Direita Esquerda Direita Esquerda

Em relacdo as medidas do Espaco Livre de
Nance, por hemiarco, ndo houve diferenca estatisti-
camente significante entre as popula¢cdes masculina
e feminina, de acordo com o teste F de Fischer.
(Tabela 3)

Para o mesmo teste F de Fischer, as medidas
entre lados direito e esquerdo de um mesmo arco
também ndo apresentaram diferencgas estatistica-
mente significantes.

Da mesma forma, segundo o teste t ndo pa-
reado, ndo ocorreram diferencas estatisticamente
significantes entre os valores do Espaco Livre encon-
trados nos estudos de Nance e no presente estudo.

DISCUSSAO

Comparando-se os resultados obtidos da
amostra da populacdo brasileira branca na cidade
de Belo Horizonte, com o estudo de Nance (1947a;
1947b), que é comumente utilizado como referén-
cia na comunidade ortodéntica, ndo ha diferenca
estatisticamente significante entre ambos, quando
se considera o teste t ndo pareado para amostras
independentes, no nivel de significancia de 0,05.
Dessa forma, tais medidas ndo apresentam res-
tricdes quando aplicadas a populacédo brasileira
estudada.
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TABELA 3: Medidas do Espacgo Livre de Nance, segundo o
sexo, por hemiarco.

Mandibula (mm)

Maxila (mm)

Entretanto, os valores obtidos excederam 0.2
mm no arco maxilar e 1.34 mm no arco mandibu-
lar aqueles encontrados por Bishara et al. (1988).
Esses autores avaliaram 55 criangas, descendentes
ancestrais do nordeste da Europa, com ocluséo
normal, caracteristica que ndo foi considerada
neste estudo, apesar do uso de uma metodologia
semelhante.

A maior dimensédo do Espaco Livre de Nance
encontrada no arco inferior em relagéo ao superior
estd em concordancia com Nance (1947a; 1947b),
Moyers (1973) e Bishara et al. (1988), evidencian-
do, desse modo, a importancia que esse espacgo
apresenta no ajuste da relacdo oclusal, na trans-
formacdo de uma relacdo terminal de plano reto
na denticdo mista para uma condicdo de classe |
de molar, na denticdo permanente.

Assim como neste estudo, Moorrees et al.
(1957), Kaplan et al. (1977), Bishara et al. (1988)

e Jaroontham, Godfrey (2000) também nao ob-
servaram diferengas estatisticas entre as medidas
obtidas para os lados direito e esquerdo de um
mesmo arco. Da mesma forma, a auséncia de di-
morfismo sexual detectada confirmou os resultados
indicados por alguns autores (Kaplan et al., 1977;
Doris et al., 1981; Santoro et al., 2000), contra-
riando a constata¢cdo do dimorfismo sexual para o
tamanho dentario, observada por outros (Bishara et
al., 1989; Schirmer, Wiltshire, 1997; Jaroontham,
Godfrey, 2000).

Bishara et al. (1988) relatam ser o segundo
molar deciduo o maior responsavel pela dimenséo
do Espaco Livre de Nance devido a maior diferenca
entre seu didmetro mésio-distal e o do seu dente
sucessor. A afirmacao esta de acordo com os resul-
tados encontrados neste estudo, conforme o Gréfico
1. Tal achado apresenta grande importancia clinica
no tratamento ortodéntico preventivo, que deve
buscar a manutencdo desse elemento dentario ou
do seu espacgo no arco, de forma criteriosa.

Apesar da aceitacdo de medidas médias
para o Espaco Livre de Nance, inUmeras varia-
¢Bes individuais ocorrem, fato observado por
Nance (1947a) e confirmado neste estudo. Es-
ses achados demonstram a necessidade de uma
avaliacdo individual para todos os pacientes, por
meio da medicdo dos diametros mésio-distais,
possibilitando uma andlise de espagco mais proxi-
ma da real condicdo dentaria de cada individuo.

CONCLUSOES

Nao foi verificada diferenca estatisticamente
significante entre a dimensédo do Espaco Livre de
Nance maxilar e mandibular da populacéo estuda-
da e daquela encontrada por Nance, sendo esse
espaco de 3.74(*x1.095) mm para o arco inferior
e 1.4(£1.105) mm para 0 arco superior;

Nao foi encontrada diferenca estatisticamen-

te significante das medidas obtidas para os lados
direito e esquerdo de cada arco, sendo ambos os
lados coincidentes;
Verificou-se a auséncia de dimorfismo sexual
na populacdo estudada, sem diferencgas
estatisticamente significantes nas medidas obtidas
para o sexo masculino e feminino.

RBC - Revista Internacional de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 2005; 3(10):




Laminado Ceramico em IPS-EMPRESS 2

Pacheco MR, Yared KFG, Torres H de O, Pereira TJ. Leeway space assessment of a brazilian sample in Belo Horizonte city.

Patient’s race and heredity significantly influence the variation in dental diameter and consequently
the amount of Leeway space. Such condition is especially important considering the racial diversity
of the Brazilian population. The purpose of this study was to evaluate the Leeway space in a sample
of forty children from Belo Horizonte (MG, Brasil) and investigate possible correlations between
patient’s gender and Leeway space measurements. Dental casts of 20 male and 20 female patients
were obtained from the archives of the Graduate Orthodontic Clinic at the Pontificia Universidade
Catodlica de Minas Gerais (Belo Horizonte, MG, Brasil). The orthodontic casts initially measured were
obtained from patients in the early mixed dentition. A second set of models was obtained from the
same sample when the permanent dentition was completely erupted. The mesiodistal widths of
premolars, deciduous molars, deciduous and permanent canines of both arches were evaluated. The
results showed a Leeway space of 3.74 mm (* 1.095) and 1.4 (= 1.105) mm in the maxillary and
mandibular arches, respectively. The findings of the present investigation did not indicate sexual
dimorphism or any significant difference between the mean Leeway space values for both right and
left sides, what is in agreement with the results reported by Nance (1946a; 1946b).

KEYWORDS: Leeway Space; Dental diameter; Mixed denture.
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