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Resumo

A distancia interincisiva méxima é muito importante na avaliacio miofuncional orofacial, pois

distarbios miofuncionais orofaciais e cervicais podem limitar a abertura da boca. O objetivo

deste estudo foi descrever a distancia interincisiva méxima e verificar se ha diferenca estatisti-

camente significante entre as médias desta medida, segundo idade e género. Participaram 253

criancas, com idades entre 7,0 e 11,11 anos, leucodermas, na dentadura mista, sem queixas

fonoaudiolégicas. Os resultados mostram que a média da distancia interincisiva maxima foi,

no total das criangas, 44,75mm e apresentou diferenca estatisticamente significante entre as

médias das idades, no género masculino. As meninas apresentaram médias inferiores as dos

meninos. Como conclusdo da pesquisa, aponta-se a importincia de considerar a idade e o

género durante a avaliacdo da distincia interincisiva maxima em criangas
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INTRODUCAO

O interesse para a realizacio desta pesquisa cres-
ceu 3 medida em que se observou a escassez de es-
tudos nacionais sobre os referenciais da normalida-
de, em criangas da nossa populacio, para a distincia
interincisiva méxima, bem como de padronizacio
dos critérios de avaliacio empregados. Dado que os
individuos com distarbios miofuncionais orofaciais
e cervicais podem apresentar limitacdes na abertura
da boca, revela-se a importancia de investigar a me-
dida esperada para as estruturas faciais em criancas
saudéveis, para melhor anlise dos dados obtidos du-
rante a avaliacio fonoaudiolégica.

Faz-se importante a investigacio sobre a distan-
cia interincisiva méxima, pois verifica-se limitagio da

abertura da boca e da distancia interincisiva maxima
nos portadores de distarbios que envolvem a articu-
lacdo témporo-mandibular®, bem como nas vitimas
de queimaduras de face e pescoco, ocasionando se-
qgiielas da motricidade oral e disfungdes estomatog-
naticas, entre elas a abertura bucal reduzida'®.

Durante a avaliagio miofuncional oral, investiga-
se os aspectos morfoldgicos e posturais, do tonus e da
mobilidade dos 6rgdos fonoarticulatérios, bem como
das funcdes de mastigacdo, respiragdo, degluti¢io e
fala', incluindo o exame da sensibilidade da regido
orofacial’ e da postura corporal'?.

A avaliacio fonoaudiolégica da motricidade oral
envolve a constatacio da existéncia de alteragdes fun-
cionais e de relacdes desencadeantes do problema,
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como alteracdes dentoesqueléticas e/ou articulares®.
Sendo assim, o principal objetivo da avaliacio é veri-
ficar a presenca de desequilibrios musculares e fun-
cionais que prejudiquem o funcionamento do sistema
estomatognatico. Determinando-se o diagndstico e as
suas relagdes, pode-se obter maior clareza quanto ao
prognéstico e melhores resultados terapéuticos'.

Marchesan'? e Rispoli e Bacha'* propdem a utiliza-
cdo do paquimetro para mensurar os ldbios superior e
inferior, o filtro, os tercos da face, as mordidas (aberta,
sobressaliéncia) e a distdncia entre o canto externo do
olho e a comissura dos ldbios. De acordo com Mar-
chesan!!, 0 uso desse instrumento é fundamental para
a avaliacdo do sistema estomatognatico. Os dados ob-
tidos a partir deste procedimento podem ser compa-
rados antes e ap6s o tratamento miofuncional oral e
podem determinar as possibilidades para obtengdo da
funcionalidade do sistema estomatognatico.

Bianchini® propde a utilizagio do paquimetro
para medir a distincia interincisiva maxima, isto &,
a distancia entre os incisivos superiores e inferiores,
na maior abertura possivel da boca. Tal instrumento
também é utilizado para medir a abertura maxima
da boca, considerada como a distincia entre os in-
cisivos superiores e inferiores, somando-se a marca-
¢do da sobremordida ou subtraindo-se a distancia
da mordida aberta anterior.

De acordo com Douglas®, a abertura da boca
ocorre quando ha simultaneamente o relaxamento
dos musculos levantadores da mandibula e contragio
dos musculos abaixadores da mandibula. O musculo
pterigoideo lateral é considerado o principal musculo
abaixador da mandibula e, também, realiza a protru-
sdo da mandibula, além dos movimentos de laterali-
dade, quando h4 contracio unilateral do lado ativo e
relaxamento contralateral do lado passivo. Bradley*
e Bianchini®> comentam que a musculatura infra-hi-
6idea estabiliza a posicio do osso hidide, fixando-o
para a realizacdo do movimento de abertura da boca.
Carvalho® descreve que a abertura da mandibula é
resultado da contragio dos musculos abaixadores da
mandibula, dos supra-hisideos e dos infra-hisideos.

Bianchini® refere que os indices de normali-

dade para abertura maxima de boca variam en-
tre 45mm e 60mm para o adulto, sendo que a
abertura inferior a 40mm no adulto e inferior a
35mm na crianca, é um alerta de possiveis pro-
blemas musculares e/ou articulares. Hamazaki et
al.” encontraram, em seu estudo com criancas de
6 a 12 anos de idade, que a média para a abertura
da boca foi 48,33mm, sendo que essa medida au-
menta de acordo com a idade. Rispoli e Bacha'*
apontam que a abertura maxima de boca é de 40
a 45mm, nio fazendo distingdo entre os géneros
nem entre as idades. Rodrigues'® considera 40mm
como valor de referéncia da amplitude da boca
em abertura maxima, em adultos.

Os objetivos da pesquisa foram descrever a dis-
tAncia interincisiva maxima e verificar se ha diferenca
estatisticamente significante entre as médias da dis-
tAncia interincisiva maxima, segundo idade e género.

METODO

Os responséveis pelas criangas autorizaram a rea-
lizacdo da pesquisa, assinando o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido aprovado pela Comissio de
Etica de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria
Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo (n® 668/01).

Foram avaliadas 253 criangas, na faixa etéria entre
7,0 e 11,11 anos, 136 do género masculino (54%) e
117 do género feminino (46%), freqiientadoras de
escolas particulares da cidade de Sao Paulo. As crian-
cas foram divididas de acordo com a idade, sendo
que constituiram-se 5 grupos, a saber: 48 criangas de
7,0 a 7,11 anos; 51 criancas de 8,0 a 8,11 anos; 50
criangas de 9,0 a 9,11 anos; 54 criancas de 10,0 a
10,11 anos e 50 criangas de 11,0 a 11,11 anos.

Os critérios de selegdo das criancas para inclu-
s30 neste estudo foram: a) historico fonoaudioldgico

FIGURA 1 - Paquimetro digital.
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negativo-inexisténciadequeixa(s)fonoaudioldgica(s),
independentemente da area (voz, linguagem, motri-
cidade oral e/ou audi¢do), e/ou de histérico de trata-
mento fonoaudioldgico prévio e/ou atual; b) leuco-
dermae ¢) dentadura mista com a erupgao Completa
dos quatro primeiros molares permanentes.

O material utilizado foi luva cirargica, algodio,
alcool etilico hidratado, detergente e o paquime-
tro digital Starrett Série 727 (Fig. 1).

Durante a coleta da distancia interincisiva ma-
xima, foi solicitado a cada crianca que permane-
cesse sentada, com os pés apoiados no chio, com
a cabeca em posi¢io de repouso. Foi verificado se
a crianga era leucoderma e se estava em dentadura
mista com os quatro primeiros molares permanen-
tes completamente erupcionados. Nas criancas que
apresentaram essas caracteristicas, seguiu-se com a
coleta da medida. A distancia interincisiva maxima
foi coletada na visdo frontal e transcrita em milime-
tros para o protocolo de registro de dados.

A medida da distincia interincisiva méxima
(Fig. 2) correspondeu a distincia entre a face in-
cisal do dente incisivo central superior direito e a
face incisal do dente incisivo central inferior direi-
to, apds a abertura possivel da boca.

Na auséncia dos dentes incisivos centrais supe-
rior e/ou inferior direitos, foi medida a distincia

FIGURA 2 - Distancia interincisiva maxima.

entre os dentes correspondentes do lado esquer-
do. Na auséncia dos incisivos centrais superiores
e/ou inferiores, direitos e esquerdos, foi medida
a distancia entre a face incisal do dente incisivo
lateral superior direito e a face incisal do dente
incisivo lateral inferior direito. Na impossibilidade
de se obter essa tltima medida em decorréncia de
falta dos dentes incisivos centrais e laterais do lado
direito, foi medida a distancia entre a face incisal
do dente incisivo lateral superior esquerdo e a face
incisal do dente incisivo lateral inferior esquerdo.
Na auséncia dos incisivos centrais e laterais infe-
riores e superiores, essa medida ndo foi obtida.
Ao final da avaliacio de cada suijeito, as luvas cirti-
gicas foram inutilizadas e as hastes do paquimetro fo-
ram lavadas com 4gua e detergente e desinfetadas com
4lcool etilico hidratado, friccionado com algodao.

ANALISE ESTATISTICA

A populacio de estudo foi caracterizada por meio
de estatistica descritiva. Foi avaliada a aderéncia a cur-
va Normal pelo uso do teste de Komolgorov-Smir-
nov. Na anélise dos dados foi realizada a compara-
cdo das médias da distincia interincisiva méaxima,
separadamente para meninos e meninas, segundo
idade, por meio da analise de variancia a 1 fator.
Ao ser detectada diferenca estatisticamente signifi-
cante entre as médias, foram feitas as comparacdes
multiplas utilizando o teste de Tukey-HSD (honest
significant differences) para estabelecer em qual ida-
de havia diferenca significante. Em todas as anilises
utilizou-se o nivel de significancia (p) de 5%.

RESULTADOS

Considerando o ntmero total de criangas,
a média da distincia interincisiva méxima foi
44 75mm, sendo que a mediana foi 44,65mm.
O valor minimo obtido foi 32,34mm, sendo que
o valor maximo foi 58,01mm. Os dados descritos
podem ser visualizados na figura 3, onde observa-
se que todas as medidas tém distribui¢io normal.
Na tabela 1, pode-se observar que houve diferen-
ca estatisticamente significante entre as médias da
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distdncia interincisiva maxima, sendo que aos 7
anos de idade a média foi menor do que a encon-
trada aos 11 anos de idade (p=0,026). O mesmo
ocorreu ao se comparar as médias aos 8 e aos 11
anos de idade (p=0,010). Para o género feminino,
ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as médias (p=0,679). Vale salientar que as
médias para o género masculino foram superiores
as do feminino, exceto aos 8 anos de idade (Fig. 4)

Tabela 1 - Estatistica descritiva da distancia interincisiva
maxima segundo idade e género.

Género  Idade Meédia 1C 95% Comparacdes
(anos)  (mm) (média) miiltiplas (p)
Mas. 7 4408 42,35-4581 7<11 anos (p=0,026)
8 4354  41,68-4540 8<11 anos (p=0,010)
9 46,82 45,06 —48,58
10 46,32 44,53 -48,12
" 47,95  46,19-49,71
Fem. 7 4361  41,42-4581 p=0,679
8 43,85 42,06 45,65
9 4421  42,22-46,19
10 4360  41,80-45,:39
n 42,30  40,32-44,29
Legenda: mm = milimetros; IC = intervalo de confianga.
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DISCUSSAO

Realizou-se a coleta de dados para ambos os gé-
neros, a fim de se detectar diferencas nas medidas
de acordo com o género. A amostra deste estudo foi
composta de 54% de criancas do género masculino
e de 46% de criancas do género feminino, sendo
que, em geral, as médias das medidas faciais obtidas
para os meninos foram superiores daquelas obtidas
para as meninas, conforme apontado na literatura.
Ainda, uma vez constatada diferenca estatistica en-
tre os dados somente no género masculino, entre
7 e 11 anos de idade e entre 8 anos e 11 anos de
idade, sugere-se que mais estudos sejam realizados,
com populacdes mais extensas, para melhor com-
preensio a respeito desta diferenca.

Optou-se pela aplicacio da metodologia indica-
da por Bianchini® para obtencio da distincia interin-
cisiva maxima. Para aumentar a confiabilidade das
medidas, os procedimentos foram realizados somen-
te por um fonoaudidlogo, para ndo haver diferenga
entre observadores.

Quanto aos critérios empregados na selecdo das
criancas, participaram somente criangas sem queixa(s)
fonoaudiolégica(s) e sem tratamento fonoaudiol6gico
atual e/ou prévio, uma vez que individuos portadores
de distarbios miofuncionais orofaciais e cervicais po-
dem apresentar limitacdes de abertura da boca.
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FIGURA 3 - Distribuicao da distancia interincisiva maxima.
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FIGURA 4 - Média da distancia interincisiva maxima segundo idade e género.

Maringa, v. 10, n. 1, p. 117-121, jan./fev. 2005



CATTONI, D. M.; FERNANDES, F. D. M.

A dentadura mista foi o periodo de desenvolvi-
mento da dentadura escolhido, sendo que a presenca
dos quatro primeiros molares permanentes erupcio-
nados também foi critério para selecionar as criangas,
uma vez que importantes transformagdes ocorrem
na cavidade oral, entre os 5 e 6 anos de idade, em
decorréncia da erupcio desses dentes®'3, Assim, foi
possivel obter uma amostra mais homogénea quanto
ao desenvolvimento da dentadura.

CONCLUSAO

A média da distancia interincisiva maxima foi,
no total das criangas, 44,75mm e apresentou dife-
renca estatisticamente significante entre as médias
das idades, no género masculino.

As meninas apresentaram médias inferiores as
dos meninos, exceto aos 8 anos de idade.
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Maximum interincisal distance in children in mixed dentition period

Abstract

The maximum interincisal distance is very important during the orofacial myofunctional evaluation, because orofacial

myofunctional disorders can modify this measurement. The aim of this study was to describe the maximum interincisal

distance and to verify if there is statistically significant difference among the averages of this measurement, according

age and gender. 253 children participated, with ages ranging from 7,0 to 11,11 years, leukoderm, in mixed dentition

period, with no history of speech and swallowing disorders. The results showed that the average of the maximum in-

terincisal distance was 44,75mm and showed statistically significant difference among averages according age, in male.

Girls showed lower averages than boys. As conclusion of this reseach, it is observed the importance of considering the

age and the gender during the evaluation of the maximum interincisal distance.

Key words: Face. Measurements. Mouth. Child.
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