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Resumo



Algumas alteragbes encontradas na denticdo decidua se
nao intervindas ou bem acompanhadas podem vir a se tornar
malociusbes na denticAo permanente; com agravante no
prognostico do caso. Desta maneira o presente estudo se faz
necessario para abordar nao s6 o desenvolvimento da dentigéo
decidua como alertar para possiveis alteracées no seu

desenvelvimento a fim de prevenir futuras maloclusdes.

PALAVRAS CHAVES: Prevencdo, malocluséo, decidua



Abstract



Some changes found in primary dentition if you don't
interfere or be well foliowed may become a maloclusion in
permanent dentition.

Thereby the present study is necessary to explain the
development of primary dentition and to be alert to some

changes that could happen preventing further malocclusions.

Key World: Deciduos, prevention
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1 INTRODUCAO
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A tendéncia atual no campo da sa(de odontolégica é dar énfase a um
atendimento preventivo que se inicia ja anterior ao primeiro ano de vida;
desta forma é necessario que odontopediatras e clinicos gerais tenham o
conhecimento necessario sobre as caracteristicas morfoldgicas de uma
cavidade bucal considerada dentro dos padrdes da normalidade desde o
nascimento até o estabelecimento da ocluséo definitiva.

O conhecimento desse padrao morfolagico e das possiveis alteragdes
da oclusdao na dentigdo decidua & de fundamental importéncia para o
desenvolvimento e estabelecimento da oclus&o na dentigdo permanente.

Para TWEED, em 1963, o conhecimento gradualmente, substituird a
mecénica severa ¢ em um futuro muito préximo, a grande maioria dos
tratamentos ortodonticos se desenvolvera durante o periodo da denticdo
mista, do crescimento e desenvolvimento craniofacial, antes da dificil idade
da adolescéncia,

Desta maneira, ¢ estudo da biogénese das denti¢bes se faz necessario
para que medidas preventivas adequadas impegam a instalagdo de
irregularidades no complexo dento — facial e para que, as maloclusbes
quando se apresentem sejam reconhecidas e diagnosticadas de maneira
segura e correta com finalidade de orientar, aliviar e trangliilizar os pais e
indicar o tratamento adequado.

Segundo ALMEIDA, em 1998, as pretensdes do tratamento precoce
parecem claras, incluindo a eliminagdo dos fatores etiologicos da ma ocluséo
e a prevengdo da progressdo das desarmonias esqueléticas, dentarias e
funcionais; obtendo — se um ambiente dentofacial mais favoravel, guiando-se

a irrupcdo dentaria para posi¢des normais nos arcos, e reduzindo-se as
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discrepancias esqueléticas por meio do redirecionamento do crescimento
facial, pode — se minimizar, ou até mesmo, eliminar a necessidade de
tratamentos complexos quando da dentadura permanente.

DUGONI, em 1998, afirmou que a abordagem ortopédica precoce
atenua a complexidade da corre¢do ortodéntica das maloclusdes, uma vez
que na dentigdo permanente, a boa relagdo entre as bases apicais, maxila e
mandibula, favorecera o correto posicionamento dentario e a estética facial
resultante.

O presente estudo tem por objetivo abordar aspectos a serem
observados na dentigdo decidua e a importancia da intervengédo precoce a

fim de se manter a integridade dos arcos na dentigdo permanente.
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2 REVISAO DE LITERATURA
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2.1 DESENVOLVIMENTO DA OCLUSAO DENTARIA DECIDUA
2.1.1 PERIODO PRE - DENTAL

Ao nascimento, a maxila e a mandibula sio pequenas em

comparacao com as outras estruturas da caheca.

O periode do nascimento aié a irrup¢do dental € chamado de

Periodo dos rodetes gengivais , e corresponde a um abaulamento gengival,

com a membrana que os recobre firme e rosado como a boca de um adulto

desdentado.

Segundo MOYERS em 1988, a forma das arcadas dentarias é
determinada até o 4° més de vida intra — uterina, pelos germes dentarios em
desenvolvimento e pelo ogso basal em crescimento. Ao nascimento a maxila
apresenta forma arredondada e a abdbada palatina pouco aprofundada e o
rodete gengival inferior tem o formato de uma ferradura, sendo a por¢éao
anterior mais pontiaguda. Vistos lateraimente, os rodetes gengivais estéo
num mesmo plano e na totalidade dos recém — nascidos o inferior assume
uma por¢do mais distal (aproximadamente 5 — 6 mm), considerada fisioldgica

e que facilita a lactagéo.

ARAUJO, em 1988, afirmou que nos recém - nascidos os rodetes
gengivais se contactam na regido posterior apresentando um espag¢o anterior.
Na posigcédo de repouso da mandibula os rodetes estdo separados e a lingua
se sobressai entre 0s labios. Os rodetes apresentam também caracteristicas

anatbmicas em seus bordos livres, saliéncias e pregas que, atuando como
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vedantes, formam a aderéncia que possibilita a origem do vacuo no ato

fisiolégica da lactagéo.

Segundo GUEDES-PINTO, em 1990, a posi¢gdao mais distal da
mandibula & proveniente da posig¢ao ventral do feto na cavidade amniética e
a inter-relacao correta dos rebordos gengivais que ocorre ap6s o nascimento

possivelmente se deva ao ato da succgéo (lactagao).

Figura 1: Contato posterior dos rodetes
Fonte : Corréa. 1998, p.105.

SILMAN, em 1940, baseando-se em observacoes feitas em modelos
seriados de criangas, do nascimento até os 3 anos de idade, disse que o
espaco anterior entre os rodetes gengivais, quando presente, altera—se com o
desenvolvimento. Em uma mesma crianga o espago apresentou-se simétrico

aos dois meses; aos 5 meses e 25 dias esse espago era assimétrico, e, com
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1 ano, 1 més e 8 dias, ja com os incisivos irrompidos, o espaco tinha se
fechado. Afirmou que o espacgo anterior existente entre os rodetes gengivais
ao hascimento, ndo tem nenhuma relagdo com futuras mordidas abertas;
alias néo sd favorecem uma sobremordida normal dos incisivos, como
também sua auséncia cria condi¢gdes desfavoraveis para o crescimento
anterior da mandibula.Os reflexos e estimulos naturais que a crianca
apresenta externamente nos labios e internamente nos rodetes e papila
palatina sao importantes para o futuro desenvolvimento da oclusdo. A
lactacdo € uma potente matriz funcional porque estimula o crescimento da
mandibula para frente, uma vez que os muisculos e a articulagdo estdo em
desenvolvimento. A mandibula, que se encontrava em uma posi¢ado mais
distal em relagdo a maxila, vai se colocando a frente através do surto de
crescimento gue ocorre neste periodo até atingir uma nova posi¢ac mesial.
Por volta da época de irrupgdo dos primeiros molares deciduos, a mandibula

€ a maxila apresentaram uma posigao de equilibrio relativo.

De acordo com CAMARGO, em 1998, o aleitamento materno tem
sido apontado como um fator importante para o desenvolvimento cranio-
facial adequado. O ato de mamar no peito prové otimo exercicio da
muscuiatura orofacial, estimulando favoravelmente as fungdes da respiragéo
e da degluticdo, 0 que ndo acontece quando a mamadeira ¢ utilizada.
Quando o seio maternc é sugado corretamente, a crianga sincroniza a
respiracdo com atividade muscular, pois acopia seus labios na auréola da
mama vedando o sistema, isio &, ndo permitindo a passagem do ar; assim
realiza a sucgdo e degluticdo respirando pelo nariz. Ja no aleitamento

artificial, o bico da mamadeira favorece a entrada de ar pela boca, e,
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conseqgientemente ocofre a respiragao bucal; além do que a crianga atinge a

satisfacdo de estar alimentada antes de satisfazer a sucgéo.
2.12 - PERIODO DE IRRUPCAO

Segundo VAN DER LINDEN, em 198886, o inicio da calcificagdo dos
dentes deciduos se da ao quarto més de vida intra — uterina para o incisivo
central superior terminandc com os primeiros molares no quinto més de vida

intra - uterina.

Ao nascimento da crianga, os dentes deciducs anteriores estao
apinhados no interior da cripta alveolar. Com o c¢rescimento em largura dos
arcos — superior e inferior —, mais acentuado até os 6 meses de idade, estes
dentes sofrem um movimento de rotagédo, buscando posicao methor durante
todo o curso de irrupgéo, desde seus movimentos infra e exira — 6sseos até o

contaio oclusal com seus antagonistas (CARVALHO, 1976).

A irrupcao dos primeiros dentes se inicia aproximadamente acs seis
meses e aos dois anos e meio a denticdo decidua estda completa. Nos
individuos do sexo feminino ha uma antecipacdc dos fendmenos de irrupcgao
dental com relacdo aos individuos do sexo masculino (FERRE!IRA, 1999). A
sequéncia favorave! de irrupcao seria: incisivos centrais inferiores, incisivos
laterais inferiores, incisivos centrais superiores, incisivos laterais superiores,
primeiros molares inferiores e superiores, caninos, segundos molares
inferiores, segundos  molares superiores. E necessario frisar que a
cronologia de irrupgdo estad na dependéncia de muitos fatores como, por

exemplo, alimentacdo, etnia, clima, sexo, etc.
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A irrupgéo pode ser dividida em 4 fases: a primeira se da com o
grupo dos incisivos, cujo inicio se da por volta dos 6 a 7 meses de idade, com
0s incisivos centrais inferiores guiados pela lingua e labio inferior. Depois, em
seqléncia, os incisivos centrais superiores irrompem estabelecendo uma guia
incisal no encontro com seus antagonistas. Aparecem os primeiros indicios
do processo de mastigagéo e a lingua, contida no interior da cavidade bucal

pelos dentes anteriores, tem sua posi¢ao de repouso modificada.

O padrdo de degluticao infantil é substituido por um padrao mais
maduro com ¢ espaco intermaxilar € modificam - se as fungdes musculares,

pois ha um primeiro ganho de dimensao vertical,

A relagao incisal normal caracteriza - se, nesta época, por
sobremordida e sobressaliéncia acentuadas, que serdo corrigidas com a
irrupg¢do dos primeiros molares, com novo ganho de dimensao vertical e o
deslocamento anterior da mandibula, que caracteriza a nova fase de irrupgéo.
Com a irrupcao dos primeiros molares inferiores e superiores ha a formacgao
de um pilar de oclusdo e a primeira intercuspidagao da denticdo, conferindo

um sentido de dimenséo vertical, sendo a segunda fase.

A lingua é delimitada definitivamente no interior da cavidade bucal
propriamente dita, estando a crian¢a apta a mastigar, terminando a fase de

sucg¢ao exclusiva.
A sobremordida diminui passando a ser relagéao de topo.

A terceira fase se da com a irrup¢do dos caninos e ocorre a

formacédo da relacdo entre superficies distais, que & denominada de chave
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dos caninos, cuja normalidade estd entre 2 a 3 mm. As guias de oclusdo e,

sobretudo, de lateralidade ficam estabelecidas mais mesialmente.

Surgem nas arcadas dentarias os espagos primatas ja mencionados.
Esse espacamento dos dentes € ¢ mais prevalente na oclusdoc decidua que
possui grande variagdo no padrdo de espag¢amento dos dentes, segundo

FOSTER & HAMILTON, em 1969.

Para PETERS, em 1981, o fechamento do espacgo primata inferior
est4d mais vinculado a distaliza¢do do canino deciduo durante a época de
irrupgcdo dos incisivos inferiores permanentes; do que a mesializagdo dos
molares deciduos, promovidos pela componente de for¢a axial mesial dos

primeiros molares permanentes.

A (ltima fase se da com a irrupgao dos segundos molares, gue
serdo guiados pelas faces distais dos primeiros molares e desta forma

guiarao a irrup¢ao dos primeiros molares permanentes.

A relagdo distal entre os arcos é dada pelos segundo molares

superiores e inferiores podendo ser, de acordo com BAUME (1950) em:



e Plano reto : relagéo topo- a — topo

Figura 2: relagao molar em topo-a-topo.

Fonte: Gimenez, 2001, p.33

Malocluséo tipo classe | (Angle)

Maloclusao tipo classe Il (Angle)

Maloclusao tipo classe Ill (Angle)

Degrau Mesial: normalmente malocluséo tipo classe Il (Angle)

Figura 3: relagéo terminal do molar em degrau mesial.

Fonte: Gimenez, 2001, p.33
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o Degrau Distal: malocluséo tipo classe Il (Angle)

Figura 4: relacao dos molares em degrau distal.

Fonte: Gimenez, 2001, p.33

2.1.3-DENTICAO DECIDUA ESTABELECIDA

A dentigdo decidua tem no total 20 dentes e os arcos em forma de
semicircunferéncias. Os dentes apresentam — se com auséncia de
inclinagdes axiais e do grupo de pré — molares. Ha um paralelismo entre as

raizes.

Segundo BAUME, em 1950, a denticdo decidua pode ser

classificada em:

e Arco tipo |I: com espagos generalizados entre os incisivos

superiores e inferiores, além dos espagos primatas.
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Figura 5: Arco tipo L.

Fonte: Walter, 1996, p. 83.

De acordo com BONNAR, em 1956, esse espagamento generalizado
entre os incisivos favorece o bom posicionamento dos dentes permanentes
anteriores, sendo esses espagos um dos fatores de compensacdo da
discrepancia mesio — distal entre os incisivos deciduos e os permanentes.
Essa compensacdo é dada pelo aumento da distancia intercaninos em
relacdo ao arco tipo |, na época de transigdo da denticdo decidua para a

denticdo mista (BAUME, 1958).

Essa afirmagao € questionada por ROSSATO, em 1993, que em seu
estudo longitudinal concluiu que a presenga ou auséncia de espagamento
anterior na denticdo decidua ndo pode ser utilizada, unica e exclusivamente,
para a predicdo do apinhamento dos dentes anteriores permanentes;

afirmagao esta corroborada por outros autores como SANIN, em 1973.

e Arco tipo Il: Na ha diastemas generalizados, apenas os espagos

primatas.
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Figura 6: Arco tipo Il

Fonte: Corréa, 1998, p. 558.

Os espagos primatas s&o localizados entre os incisivos laterais e

caninos no arco superior € entre caninos e primeiros molares no arco inferior.

Analisando a oclusdo de quarenta criangas, GAVIAO, em 1992,
concluiu nao haver diferengas significativas entre os sexos para os arcos tipo

| e tipo Il.

Uma vez estabelecida a denticdo decidua a dimensédo sagital e
transversal da arcada ficam estaveis, a nao ser quando submetidas a
influéncias ambientais. Assim, SCHOUR & MASSLER, em 1941,
denominaram de “periodo pré — escolar” dos 2 aos 6 anos, caracterizado pela
presenca da denticao decidua completa na cavidade bucal. Nesta fase os
dentes s@o submetidos a atricdo e desgastes fisiologicos; suas raizes sofrem
reabsor¢do gradual e também se observa um crescimento continuo e

calcificag@do das coroas e raizes dos primeiros molares permanentes bem
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como dos dentes anteriores, j4 se notando o inicio do crescimento e
calcificagdo das coroas dos pré — molares e segundos molares permanentes.
Para acomodar 0s incisivos permanentes, ocorre um crescimento dos arcos
em lateralidade, de modo gque 0s incisivos € caninos deciduos tornam - se
espacgados, por volta dos 4 a 5 anos de idade; a esse fendmeno os autores

denominaram de “espa¢amento fisioldgico dos dentes deciduos anteriores”.

Dos 3 anos de idade até um pouco antes do inicio da denticao
mista, por volta dos 5 a 6 anos, verifica—se o crescimentc vertical do
processo alveolar, @ o desenvolvimento dos germes dentario sucessores e o
crescimento sagital posterior relacionado ao desenvolvimento dos germes

dentarios acessorios.

De acordo com BAUME, em 1858, e confirmado por NOUER, em
1982, uma vez estabelecida a denticAo decidua nédo sofre alteragbes
dimensionais significantes em largura e comprimento até a irrupgido dos

primeiros molares permanentes.

2.2 ALTERAGAO DA NORMALIDADE ENCONTRADAS NA

DENTICAO DECIDUA
2.2.1 Mordida Cruzada

Uma das alteragdes de oclusdo encontradas na denticdo decidua é
a mordida cruzada. Para VIGORITO, em 1986, as mordidas cruzadas séo
anomalias ociusais que se caracterizam pela inversio da oclusao dos dentes,

no sentido vestibulolingual.



Ja MOYERS, em 1988, vem a ser a incapacidade dos arcos em
ocluir normalmente em sua relagao lateral, podendo ser consegiiéncia do
mau posicionamento dos dentes, problemas de crescimento alveolar, ou
ainda, desarmonia entre maxila e mandibula. Pode envolver um ou mais

dentes, sendo mais freqientes no segmento lateral, uni ou bilateralmente.

Figura 7. mordida cruzada posterior direita.

Atualmente os conceitos cientificos relatam que a mordida cruzada
posterior € o tipo de maloclusdo onde ocorre uma inversao dos contatos
oclusais decorrentes de inclinagdes indesejaveis dos dentes, ou de uma
deficiéncia transversal na relagdo entre as bases 6sseas que terminam por
proporcionar ao arco dentario superior dimensdes reduzidas (DRUMMOND et

al,1991).



28

A etiologia da mordida cruzada pode ser de natureza ambiental e/ou
funcional, porém o fator mais definido é a hereditariedade (MOYERS,1988).
Embora seja dificil identificar um fator etiolégico especifico, as causas da
mordida cruzada posterior podem estar relacionadas aos habitos bucais
deletérios, obstrugbes das vias aéreas superiores com conseqiente
respiragac bucal, perdas precoces ou retengdo prolongada de dentes
deciduos, pressionamento lingual atipico e fatores genéticos (DRUMMOND et

al, 1991).

ROBERTS & VADIASKAS, em 1991, afirmaram que a incidéncia de
mordida cruzada posterior nas dentigdes decidua, mista e permanente, varia
enfre 7% e 17% o0 que sugere que esta maloclusdo se desenvoive
precocemente e se perpetua, se nenhuma conduta terapéutica for adotada.
Relataram ainda que cerca de 90% das mordidas cruzadas posteriores na
denticdo decidua podem ser atribuidas a contatos prematuros na area de
caninos deciduos, e provavelmente 5% apresentam malformagdes no

esqueleto facial, como por exempio atresia maxilar bilateral.

Segundo MONICO, em 1999, a prevaléncia de mordida cruzada
anterior, pode variar de 4% a 12%. Ja LEE, em 1978, encontrou uma

prevaléncia de 5% de cruzamentos anteriores entre as criangas estudadas.

Para SALGADO & SALGADO, em 1986, a mordida cruzada posterior
consiste em uma maloclusdo que se desenvolve de forma precoce e que dificilmente
se autocorrige. Assim, o diagnédstico e tratamento preventivo tornam — se de
fundamental importancia, visto que, se o0 problema nao for corrigido no inicio,

tendera a evoluir com a instalagao de maloclusdes mais complexas, disturbios da
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ATM e deformidades dento — faciais. Porém, se houver a intervengéio precisa e no
momento adequado, além de corrigir a maloclus&o, podera livrar o paciente até de

um tratamento ortodéntico futuro, se necessario, ou, pelo menos simplifica — lo.
2.2.2 Perdas Precoces

Outra alteracdo a ser considerada é a perda precoce de dentes
deciduos que segundo CORREA, em 1996, & a que ocorre antes da época de
esfoliagdo normal do elementc dental; a autora considera ainda entre as
principais principais causas de perda precoce de incisivos s&o: carie de

mamadeira, traumas e patologias periapicais.

RIEKMAN & ELBADRARY, em 1985, avaliaram o efeito das perdas
precoces de dentes deciduos superiores na aquisicdo dos sons, e concluiram
que a idade & um fator importante a ser considerado na evolucéo da fala. Se
a perda precoce dos incisivos ocorrer antes ao aprendizado dos sons, a
auséncia dos dentes pode ser um obstaculo no aprendizado da linguagem
correta. Entretanto, se a perda dos dentes ocorrer apdés a aquisigdo desta
habilidade, somente um distirbio transitério dos sons pode ser esperado até

um periodo quando mecanismos compensatérios entram em acgao.

Quando ha uma perda precoce, as forcas musculares da lingua e
dos labios, assim como alguns habitos influenciam a redugédo de espago
anterior, enquanto as forgas de irrupgdo mostram um maior potencial na

regido posterior (CORREA, 19986).

Segundo VAN DER LINDEN, em 1986, as auséncias dos incisivos centrais

superiores deciduos nao comprometern a manutengéo do espago, ja que estes
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dentes ndo desempenham um papel, como os laterais, no aumento da distancia

intercanina.

Quando a perda do dente deciduo € muito precoce, principalmente antes
da irrupgao do canino deciduo, o potencial para o fechamento € elevado (COSTA et

al, 1998).

Para LOEVY, em 1991, se a perda do incisivo deciduo ocorrer apés a
irupcdo dos caninos ndo € necessario um mantenedor de espago enquanto
KORYTNICKI et al, em 1994, citam que a utilizagdo de qualquer tipo de aparatologia
sera mais por razbes estéticas, fonéticas e na prevengao de habitos deletérios do
que por uma questdo de manutengdo de espaco. Para PROFFIT, em 1995, a
maioria das criangas apresenta espacos entre os incisivos e a perda precoce de um
deles ocasionara pouca ou nenhuma mudang¢a na denticdo, sendo portanto a

manutencéo de espago desnecessaria.

Figura 8: Perda precoce anterior
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Para CRISTENSEN & FIELDS, em 1996, pode ocorrer uma certa
redistribuicdo do espago entre os incisivos remanescentes, sem a perda liquida do

mesmo.

Figura 9: Radiografia periapical inferior esquerda —
inclinagdo dental devido a perda precoce do dente 75.

2.2.3. Habitos Deletérios

Outra alteragédo a ser observada € a persisténcia de habitos deletérios;
destacando—se em importancia e frequéncia, os habitos de sucgdo de dedo e

chupeta, o pressionamento lingual atipico e a respiracao bucal.

Sendo o habito considerado como influéncia direta no desenvolvimento da
oclusdo interferindo indiretamente na degluticdo; SILVA FILHO, em 1986, relatou

que quando a causa principal das mordidas abertas for a interposicéo lingual estas

sdo consideradas primarias; porém, se o habito de succgéo for a principal etiologia, a

interposicgéo lingual se adapta a morfologia pré-existente para estabilizar a mordida

aberta promovendo um selamento anterior, sendo assim secundaria e tem como

consequéncia a degluticao atipica.
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Figura 10: Succao nao nutritiva de chupeta acarretando maloclusao.

Segundo SILVA FILHO, em 1990, os habitos bucais deletérios alteram as

funcdes exercidas pela musculatura peri e intrabucal, contribuindo negativamente

para o desenvolvimento normal da ocluséo.

Para ALMEIDA, em 1990, todos estes habitos constituem fatores

etiolégicos das mas oclusdes, uma vez que ocasionam um desequilibrio entre as

forcas musculares que atuam sobre os arcos dentarios.
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Segundo FUKUTA (1996), a oclusdo sofre danos na regido posterior e
anterior, tendo como causa habitos de sucgido por longos pericdos, sofrendo
mudancas, inclusive no tipo de terminagdo dos molares deciduos, sendo encontrada

uma maior prevaléncia de terminagdo em degrau distal.

De acordo com ANGLE, citado por KRAKAUER (2000} “Das mais
variadas causas das maloclusdes, a respiragdo bucal é a mais potente, constante e
variada em seus resultados...causando desenvolvimento assimetrico dos masculos,
como dos ossos do nariz, maxila e mandibuia, e uma desorganizacéo das fungbes
exercidas pelos iabios, bochechas e lingua...os efeitos da respiracdo bucal séo
sempre manifestados na face. O nariz é pequeno, curto, com asas retas; as
bochechas ficam palidas e baixas; a boca fica constantemente aberta, o labio
superior & curto; a mandibula fica posicionada para tras e tem falta de
desenvoivimenio geraimente menor que o normal em seu comprimento,

provavelmente devido a pressées nao equilibradas dos musculos.

Ainda KRAKAUER, em 2000, relatou que a sindrome da obstrucao
respiratéria tem como caracteristica face alongada, mordida cruzada uni ou bilaterais
ou mordidas abertas pela protrusédo lingual, labios curtos e dentes protruidos,
constrigdo bilateral da maxila, podendo estar associada a uma mordida cruzada

funcional.
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Figura 11: Face caracteristica de paciente portador
da sindrome de respirador bucal.

Para PAROLA, em 2000, a respiragao predominantemente bucal, seja por
fatores alérgicos, obstrutivos ou ainda viciosos, costuma acarretar importantes
alteragcdes morfo-funcionais no sistema estomatognatico, uma vez que a respiragao
nasal & considerada fundamental para um adequado desenvolvimento e crescimento
cranio facial do individuo, estando associada a correta viabilizagao das outras

fungdes como sucgao, fala, mastigacao e degluticéo.
2.2.4 Mordida Aberta

Para VAN DER LINDEN, em 1986, a mordida aberta pode ser definida
como um trespasse vertical negativo entre os dentes antagonistas, podendo
manifestar — se tanto na regido anterior como na posterior, ou, mais raramente, em

todo o arco dentario.
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Figura 12: mordida aberta anterior.

ALMEIDA, em 1999, relata que a intercepta¢éo da mordida aberta anterior
dentaria ou dentoalveolar deve ser realizada, preferencialmente, antes da irrup¢ao
dos incisivos permanentes, época em que a remogao do habito de suc¢do podera
redundar na autocorrecdo desta maloclusdo, sem, no entanto, causar prejuizos

psicologicos a criancga.

Segundo HENRIQUES, em 2000, a mordida aberta anterior € uma das
maloclusdes de maior comprometimento estético — funcional, além das alteragées
dentarias e esqueléticas. Ela pode se desenvolver a partir de diversos fatores
etiolégicos, tais como os habitos bucais deletérios (sucgao de polegar ou chupeta),

amigdalas hipertroficas, respiragcao bucal, anquilose dentaria e anormalidades no

processo de irrupgao.
2.2.5 Anquilose

Em 1981, ADAMS relatou que a freqiiéncia de dentes anquilosados entre

os deciduos inferiores € maior que a dos deciduos superiores.
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Segundo COUTINHO & STULBERG, em 1995, a anquilose dentoalveolar
€ uma anomalia de erupg¢édo que envolve a fusdo anatémica do osso alveolar com o
cemento e/ou a dentina; podendo ocorrer durante qualquer periodo irruptivo ou

esfoliativo ou, até mesmo, apos o estabelecimento da ocluséo.

RODRIGUES & MORAES, em 1999, alertaram para o distirbio no
desenvolvimento e crescimento do osso alveolar na presenca de uma anquilose
dentoalveolar, ocorre uma redugdo em altura comprometendo o movimento vertical
do dente em questao, que permanecera abaixo do plano oclusal, dando a impressao

de estar submerso.

Figura 13 : anquilose dentoalveolar dente 74 (dente submerso).
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A causa desta condigdo ainda nao foi bem estabelecida, existindo,
diferentes teorias sobre a etiologia, como por exempio, a teoria genética, a teoria do

distirbio metabdlico local e ainda a teoria do trauma.

Denire as conseqiléncias da anquilose para a oclusdo, podem — se
observar: perda de comprimento no arco (ADAMS et al, 1981); inclinagéao dos dentes
adjacentes (DOUGLAS & TINANOFF, 1991), mordida aberta em lateralidade e
habitos de interposigac lingual (MENDES & MENDES, 1991).; redugao da altura
vertical dos dentes vizinhos ao dente infra — ocluido, acompanhada da extruséo dos
antagonistas e conseqgtlientes alteragdes do plano oclusal, e desvio da linha media
dental para o lado do dente infra ocluido nos casos de anquilose unilateral inferior
(BEKER & KARNEIR- R'EM, 1992); risco de carie e doenga periodontal dos dentes
vizinhos pela dificil higienizacao e impactagaoc alimentar (COUTINHO & STULBERG,

1995).
2.2.6 Agenesia e Supranumerarios

A agenesia dentaria também denominada de anodontia parcial, hipodontia

ou oligodontia, caracteriza-se pela auséncia de um ou mais dentes.

Segundo SCHWARTZ, em 1974, sua patogenia esta relacionada com um
distirbio no processo de formaca@o e desenvolvimento da lamina dentaria e dos
germes dentarios. Sua etiologia estd relacionada a fatores ambientais como,
trradiacdo, tumores, rubéola e talidomida ou fatores genéticos hereditarios

dominantes ou ambos.

PAMELLA, em 1982, acrescenta a etiologia fatores nutricionais,

traumaticos, infecciosos, hereditarios ou filogenéticos.
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A agenesia ¢ uma anomalia relativamente rara na denticdo permanente
com uma prevaléncia de 3,5% a 6,5%; com excegio dos terceiros molares que
possuem uma prevaléncia entre 9% e 37%. Ja na denticdo decidua oscila entre
0,1% a 0,9%, DERMAUT, em 1986, relacionou a agenesia na denticao decidua com

a agenesia na denti¢do permanente.

Para PRIMOSCH, em 1981, os dentes supranumerarios sdo definidos
como aqueles formados em maior nimero, de uma série normat, no arco dental;
podendo aparecer em qualquer regido da boca, tantc na maxila quanto na
mandibula, sendo a maior incidéncia na denticdo permanente. Esses dentes podem
ocorrer isoladamente ou de forma midltipia; uni ou bilateralmente, malformados ou

com formas normais, irrompidos ou impactados.

HATTAB, em 1994, alertou que esses dentes impactados podem
permanecer em suas posigbes durante anos sem manifestagbes patolGgicas porém
existem situagbes em que os dentes supranumerarios causam sérios problemas tais
como: atraso ou impedimento da irrupgdo dos dentes permanentes sucessores,
rotagdo efou deslocamento dos dentes permanentes; formacdo de cistos com
destruicfio Ossea e reabsorgio da raiz do dente adjacente; formagao de diastemas;

dilaceragao ou desenvolvimento anormal da raiz dos dentes permanentes.

Segundo GUEDES-PINTO, em 1995, o exame radiografico, melhor meio
para detectar a presenca desta anomalia deve ser usado como reotina em criangas
principalmente na idade de 5 — 7 anos, pois & nesta fase em que ¢ detectada a
maioria dos dentes supranumerarios. O exame radiografico, nestes casos, visa a
detec¢io correta da posic@o ocupada pelos dentes, proporciocnando ao profissional

maior seguranca no momento da intervencdc. Além disso, com o prévio
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conhecimento da posigdo do dente, estruturas anatdmicas e dentes adjacentes

podem ser preservados ao maximo, no caso de haver o ato cirurgico.

Figura 14 : mesiodens.
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3 DISCUSSAO
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SALGADO & SALGADO, em 1986, apontaram a importancia de estarmos
atentos ndo s6 a perda precoce de dentes deciduos como também a retencéo
prolongada desses mesmos dentes; pois podem provocar desvios na irrupc¢io dos

permanentes, resultando, quase sempre em mordida cruzada naquela regiao.

Em relacdo & mordida cruzada GUEDES-PINTO, em 1993, acrescentou que a
erupcao ectopica, obstrucdo de vias aéreas, habitos de succdo, sdo fatores
etiolodgicos desta malociusdo e enfatizou a importdncia de se eliminar os fatores
causais para evitar recidivas, o que € um consense entre outros autores citados,

como ALMEIDA, em 1990 e HENRIQUES, em 2000.

Para ALMEIDA, em 1990, a persisiéncia dos habitos bucais deletérios durante
todo o processo de crescimento e desenvolvimento da crianga, agrava
paulatinamente os desequilibrios estruturais e funcionais do sistema
estomatognatico, dificuliando sobremaneira tanto o tratamento das mas oclustes
guanto da fungdo neuromuscular aiterada, em idades mais tardias. Como
malociusdées mais comuns conseqiientes destes habitos citou a mordida aberta
anterior, atresia maxilar com mordida cruzada posterior, a protrusdo maxilar e
retrusdo mandibular, a vestibuloversdo dos incisivos superiores com ou sem
diastemas generalizados na regido anterior, a linguovers&o dos incisivos inferiores, €

a sobressaiiéncia excessiva.

PROFFIT (1995), explicou que quando os dedos ou o polegar sdo colocados
entre os dentes anteriores no habito de sucgéo, estes se posicionam anteriormente
para se acomodar. A posigao do polegar impede a irrupcdo completa dos incisivos
superiores ao mesmo tempo em que promove a separagdo dos dentes alterando o

equilibrio vertical nos dentes posteriores resultando numa maior irrupgéo destes. Na
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geometria dentaria, 1 mm de acréscimo no segmento posterior na mordida gera um
aumento de 2 mm anteriormente, resultando num fator de contribuicde para o

desenvolvimento da mordida aberta anterior.

FUKUTA (1996) aconselhou a eliminagdo do habito de sucgdo antes de
aparecer alteragdo no plano terminal na denticac decidua, por volta dos quatro anos
de idade, com a finalidade de nao contribuir para o desenvolvimento ou exacerbagao

do tipo de malocluséo de classe |l.

HENRIQUES, em 2000, apontou a importancia da interrupgéo precoce de
fatores etioldgicos ambientais na fase de denticao decidua e mista para a mordida
aberta, pois na fase de denticdo permanente, o envolvimento esquelético — alveolar
torna — se maior, principaimente se agravado por um padrao de crescimentio vertical
associado. Portanto, o tratamento em fases tardias é bem mais complexo e pouco

estavel, envolvendo, em alguns casos, a cirurgia ortognatica.

Em relagdc aos dentes supranumerarios, quando diagnosticados, ha
confrovérsias quanto a0 momento exato da remocéic destes dentes; existindo dois
caminhos: a remogéo imediata, logo apbs o diagnéstico concluido como afirmou
GUEDES-PINTO, em 1995, quando esses dentes passam a ser motivos de
formacio de diastemas, impactagado ou mau posicionamento de dente permanente
ou a causa de um cisto dentigero; outro caminho é protelar a extracao desses
elementos até que as raizes dos dentes adjacentes estejam completamente
formadas para ndao ccorrer o rompimento do feixe vasculo-nervoso como afirmou
PRIMOSCH, em 1981, apesar de HATTAB, em 1994, dar preferéncia a intervencgao
o mais cedo possivel, pois isto induziria a irrup¢do espontdnea do dente

permanente.
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O diagnostico precoce das agenesias dentarias é de fundamental importancia
na instalagdo de um plano de tratamento adequado, guiando a irrupgéo e evitando o
aparecimento de seqiielas de agenesias nao tratadas; e como afirmou DERMAUT,
em 1986, cabe ao ortodontista decidir entre o fechamento de espacgo
ortodonticamente ou a manutengdo do mesmo, ou até mesmo abertura para a
instalagdo de futura protese, implante ou algum outro tipo de restauragédo estética,

como também confrontar o tipo de tratamento de acordo com a idade do paciente.
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4 CONCLUSAO
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O estudo detalhado e minucioso da dentigdo decidua, detectando-se
possiveis alteragbes da normalidade com o intuito de diagnosticar e prevenir
maloclusdes que possam vir a se instalar, € de fundamental importancia, uma vez
que a interceptagdo de uma maloclusdo nesta fase tem como vantagens a
simplificagio ou eliminagdo de tratamento corretivo na dentigdo permanente,
redugdo no nimero de casos com extragdes de dentes permanentes; aumento da
esiabilidade da corregao morfologica, reducéo dos riscos de desenvolvimento de
reabsorgdes e problemas periodontais; diminuicao da vulnerabilidade dos incisivos
superiores a fraturas e traumas quandc casos de corregdo de protrusdo; maior

colaboracao do paciente; além de beneficios psicolégicos.
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