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RESUMO

A denticdo decidua possui uma importancia muitas vezes negligenciada
pelos profissionais da saude, uma vez que é uma dentigao transitdria, mas muitas
maloclusdes tém seu inicio nesta fase, perpetuando-se para a dentigdo permanente
se nao iratada adequadamente. O presente trabalho tem a finalidade de realizar um
levantamento na literatura, ressaltando as caracteristicas de normalidade com o
intuito de elaborar um guia para que o Clinico e os profissionais das areas afins
{(Pediatra, Otorrinolaringologista, fonoaudiblogo, etc) possam mefthor diagnosticar os
pacientes e encaminharem quando qualquer alteragéo dos padrdes de normalidade
seja constatada. Foram consideradas: as caracteristicas de normalidade; a relagdo
dos elementos dentérios entre si e com as arcadas, a relacéo dos tecidos moles com
o sistema estomatognatico. O reconhecimento do estado de normalidade possui
grande importancia para a condugao de um tratamento, e algumas caracteristicas
encontradas na crianga consideradas normais sao diferentes daquelas que

encontramos nos adultos.

Palavras-chaves: Denticao decidua; Tratamento ortoddntico; Tratamento precoce.
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ABSTRACT

The deciduous dentition has an importance many times neglected by the
professionals of the heaith, a time that is a transitory dentition, but many
malocclusions have its beginning in this phase, perpetuating themselves for the
dentition permanent if not treated adequately. The present work has the purpose to
carry through a survey in literature, being standard out the characteristics of normality
with intention to elaborate a guide so that the Physician and the professionals of the
areas like (Pediatric, Otorrinolaringologist, fonoaudiologyst, etc) can better diagnosis
the patients and to direct when any alteration of the normality standards is
evidenced. They had been considered: the normality characteristics; the relation of
the dental elements between itself and with the arches, the relation of soft fabrics
with the stomatognatic system. The recognition of the normality state has great
importance for the conduction of a treatment, and some characteristics found in the

child considered normal are different of whom we find in the adulis.

Keywords: Deciduous dentition, Orthodontic treatment, early treatment



1. INTRODUCAQ

Aceitando que o normal & aquilo que aparece com maior freqiéncia , e
gue nao causa o surgimento de problemas, podemos observar que a oclusio
individual nao coincide com a ocluséo ideal. A oclusdo ideal ndo existe devido a
varios fatores como a genstica, o ambiente, a alimentagéo e as doengas.

O tratamento dos problemas orioddnticos na dentigdo primaria requer um
cuidadoso diagndstico e planejamento. O registro ortodontico adequado e uma
descricdo sistematica da maloclusdo devem ser feitos, incluindo alinhamento e
simetria, estética facial, e relacionamenio oclusal e mandibular nos irés planos do
espago (Ngan, Fields, 1995).

Para de Castro, Modesto, Vianna e Soviero (2002}, a forma dos arcos
dentarios, a sobressaliéncia e a scbremordida sac medidas importantes para a
avaliagdo da oclusdo na denticdo decidua em evolugdo. A sua observacao &
necessaria na prevencao dos desvios oclusais que podem levar ao surgimento de
maloclus@es em idades bastante jovens. Os sinais precoces de maloclusces
aparecem quando os primeifos molares deciduos erupcionam, assim como o
aumento da dimensao vertical posterior. Foi, assim, verificado que sinais precoces
de malociusdes aparecem a medida que a denticdo primaria se desenvolve. E muito
importante que as primeiras visitas ao dentista ocorra durante os primeiros anos de
idade, uma vez que permite ao odontopediatra prevenir ou realizar um diagndstico
precoce de maloclusdo na dentigdo primaria.

Segundo Warren, Yonezu e Bishara (2002) o desgaste dental € comum
na denticdo decidua. Relataram que o desgaste dental na denticAo decidua esta

relacionado com o subseglente desgaste dental nos adultos, portanto uma



identificagao dos fatores relacionada com o desgaste dental pode ser benéfica em
longo prazo.

As caracteristicas oclusais da denticdo primdria variam entre as
populagdes e 0s grupos étnicos.(Farsi e Salama — 1996) e segundo (Ohno, Kashima
& Sakai, 1990), os espagos primatas sdo descritos como caracteristicas genéticas de
todas as dentigdes primarias. Nos Homo sapiens, eles séo limitados a denticao
decidua).

O tratamento precoce das anomalias ortoddnticas esqueléticas e nao-
esqueléticas nas denticOes decidua e mista precoce tem por objetivo prevenir o
aparecimento de anormalidades graves nas dentices mista tardia e permanente
com o objetivo final de reduzir ou mesmo eliminar a necessidade de iratamento
ortodéntico postetior. (Schopf — 2003)

Ngan e Fields (1995) citaram que o reconhecimento precoce das
maloclusdes esta nas maocs dos fornecedores primarios de cuidados. Os pediatras e
os dentistas gerais devem estar familiarizados com as condigées conhecidas por
interferir o crescimento e desenvolvimento de uma crianga. Condiges tais como a
perda precoce do dente deciduo, mordida cruzada anterior e posterior e alguns
problemas classe lli podem ser tratados na dentigdo primaria para facilitar o

crescimento e desenvolvimente normais e oferecer alguns beneficios para os

pacientes.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A denticao decidua apresenta caracteristicas de normalidade que devem
ser conhecidas pelos profissionais da area Odontolégica e afins, como a Medicina,

Fonoaudiologia, etc.

A presente revisdo sera feita na forma de tépicos para melhor

entendimento do assunto.

2.1 Ocluséo

A denticdo decidua & composta de 20 dentes (4 incisivos centrais, 4
incisivos laterais, 4 caninos e 8 molares deciduos)

Segundo Araljo (1988), a segqiéncia favoravel de erupgdo segue a
seguinte ordem: incisivos centrais inferiores; incisivos centrais superiores; incisivos
laterais superiores; incisivos laterais inferiores; 1° molares infericres e superiores;
caninos; 2° molar inferior; 2° molar supetior.

Gavido, Raymundo e Sobrinhe (2001) afirmam que aos 2-1/2 anos, a
dentigdo primaria ja se encontra totalmente formada caracterizada pela presenca de
todos os dentes deciduos irrompidos, pelo nivelamento do plano oclusal,
espagamenio interdental e pequena sobreposicac dos incisives. O plano terminal
reto € o mais prevalente, seguido pela ociusdo em degrau mesial e degrau distal. A
eficiéncia mastigatéria € significativamente prejudicada com a presenga de
malociusdes, como por exemplo, a mordida aberta e a mordida cruzada.

Baume (1959) relata que uma relagao incisal normal & caracterizada por
uma suave sobremordida e sobressaliéncia. Sua evolu¢do gradual para uma

UNIVERSIDADE ESTAOL AL BE CRAMFINAS 10
FACULDADE DE 0DONTGL0GIA BE PIRACICABA
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mordida de topo & devido a atricdo, que entretanto, ndo é acompanhada por uma

mudanga no relacionamento antero-posterior.

Fig1: Vista frontal. Mordida e sobressaliéncia normais
Corréa (2001)

Em Ferreira (2002) encontramos que os dentes temporarios dispéem-se
do mesmo modo que 0s permanentes, em arco, sendo que o superior ultrapassa
vestibularmente o inferior (psalidodontia). No conceito de Tomes e Ziebinsky, os
dentes deciduos estdo dispostos perpendicularmente, pois os arcos descritos por
suas coroas sdo mais ou menos semelhantes aos descritos pelas raizes. Os
incisivos e caninos superiores deciduos tendo uma dimensao mesiodistal maior do
que a dos inferiores, colocam os caninos superiores distalmente com respeito aos
inferiores. Apesar disso, a face distal dos segundos molares termina em um mesmo
plano vertical, devido as dimensbes mesiodistais dos molares inferiores serem
maiores do que os seus homologos superiores. Este fato determina que o primeiro
molar permanente, ao irromper, tome contato com uma relagdo cuspide com
cuspide, uma vez que € guiada pelo plano das faces distais dos segundos molares
deciduos. O correto contato entre os primeiros molares superiores (chave de
oclus&o) so se dara em razéo do deslizamento dos planos cuspideos, apds a queda

dos segundos molares deciduos. Como a dimensdo mesiodistal dos molares
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deciduos & maior que as correspondentes dos pré-molares substitutos, apés a
queda daqueles permanece um espago livre (Nance) que permitira acomodacido dos
molares permanentes na chave de ocluséo. Esta acomodacdo se faz devido a
migragdo mesial do primeiro molar inferior permanente. Do mesmo modo que na
denticao permanente, ha uma chave de oclusao para a denticao decidua, a qual se
estabelece entre os segundos molares. E preciso lembrar que estes dentes sao,
morfologicamente, muito semelhantes aos primeiros molares permanentes. Portanto,
na oclusfo central dos dentes deciduos, enconira-se a clspide mésio-vestibular do
segundo molar superior ocluindo na féssula do seu homdlogo inferior. Os demais
dentes decfduos ocluem, quando observado pela face vestibular, da maneira que se

segue:

- Incisivo central inferior oclui com os dois tercos mesiais do incisivo

central superior;

- O tergo mesial do incisivo lateral inferior oclui com o tergo distal do

incisivo central supetior;

- Os dois ter¢os distal do incisivo lateral Inferior ocluem com a metade

mesial do incisivo lateral superior;

- A metade mesial do canino inferior oclui com a metade distai do

incisive lateral superior;

- A metade distal do canino inferior oclui com a metade mesial do canino

supetrior;

- Os dois tergos distais do primeiro molar inferior ocluem com os dois

tercos mesiais do primeiro molar superior;

- O quarto mesial do segundo molar inferior oclui com o tergo distal do

segundo molar superior;



- Os trés quartos distais do segundo molar inferior ocluem com o
segundo molar superior.

A analise das relagbes oclusais levada a efeito para cada dente, em
separado, permite dizer que, de um modo geral, os dentes temporarios tem uma
inclinacdo axial muito pequena, aproximando-se da vertical, tanto no sentido
mesiodistal como no sentido vestibulolingual. Durante a fase de transicdao da
denticdo decidua para a permanente, inUmeras modificagdes vdo se processando
nos maxilares que, portadores de vinte dentes na primeira denticdo, deverdo dar
lugar a trinta e dois da denticao definitiva. O aumento do arco, para abrigar todos os
dentes permanentes, se faz, principalmente, gragas ao crescimento 6sseo da regiéo
distal dos segundos molares deciduos. Embora grande numero de autores admita o
aparecimento de diastemas ou espagos de desenvolvimento entre os dentes
deciduos, devido ao crescimento dos maxilares, investigagdes recentes (Nance,
Moyers} contradizem estas afirmativas, Através de uma série de medidas do
perimetro do arco deciduo, que se estende da face distal do segundo molar de um
lado a correspondente do lado oposto, verificou-se haver pouca modificacdo
dimensional neste perimetro até a época de erupgao dos incisivos. Um exame
acurado da dentadura temporaria e medidas do comprimento do arco sac eiementos
valiosos para o calculo do espago requerido pelos dentes permanentes gque devem

irrompetr.



Fig.2: Arcada superior. Vista oclusal Fig.3:Arcada inferior: Vista oclusal
Corréa (2001)

Fig.4: Relagio distal dos molares deciduos. A . relagio em plzi-no, B. relacdo com degrau mesial. C, relagdo com
degrau distal. Guedes-Pinto (2000).



2.2 Plano terminal

A relagao antero-postertor entre as arcadas superior e inferior é feita
utilizando-se o planc terminal referente as faces distais dos segundos molares
deciduos superior e inferior (linha pds-lactea).

Para Baume {1959) existem duas varidveis normais para o plano terminal;
¢ planc terminal reto e o plano em degrau mesial.

Segundc Usberti (1991} aos 3 anos de idade, a relagao terminal em plano
vertical € a mais prevalente. Proximo aos 6 anos, ha uma predominancia da relagao
terminal em degrau mesial. O degrau mesial favorece o alinhamento oclusal dos
primeiros molares permanentes. A relagdo mesial dos segundos molares deciduos
favorece a oclusdo em Classe | dos primeiros molares permanentes. A relagdo em
degrau distal dos segundos molares deciduos favorece a oclusdo dos primeiros
molares permanentes em Classe |l.

Tsai (2001) afirma que na denticao primaria € comum a presenca de
espago entre os dentes, e existir entre os 2°° molares uma relagéo de plano terminal
reto. Tal relacdo molar é observada em quase 50% da populagéo normal,

BAUME (1950), analisando os arcos deciduos superiores e inferiores
pelas faces distais dos segundos molares deciduos, verificou que este
relacionamento mantinha-se constante na faixa etdria de 3 a 5 anos, da mesma
forma que a relagdo canina, podendo ser classificada como plano terminal reto,
degrau mesial ou degrau distal. A freqiéncia da relagéo terminal em plano reto era
de 76%, os degraus mesial e distal para a mandibula eram observados,

respectivamente em 14% e 10% dos casos.



Em estudo feito por Ferreira, Barreira, Soares e Alves (2001) sobre a
prevaléncia de caracteristicas da oclusdo normal, foi encontrado a despeito das
assimetrias entre os lados direito e esquerdo que a relagdo terminal dos segundos
molares deciduos em degrau mesial foi predominante, seguida pelas relagbes em

plano vertical ou reto e degrau distal.

2.3 Diastemas
E considerado diastema espagos iguais ou superiores a 0,5mm
Sherene e Neeta (1998) relatam que 0s espacamentos sdo muito

variaveis, podendo haver uma auséncia total ou uma presenca generalizada.

Fig.5: Definimos a existéncia de diastemas quando as superficies interproximais de dois

dentes ndo se tocam. Garcia, Garcia e Quintanilla, 2001

Baume (1950) relatou que os arcos espacados freqlentemente exibiram
dois diastemas distintos; um entre o canino decidue mandibular € o primsiro molar
deciduo e o outro entre o incisivo lateral maxilar e o canino deciduo. Os guais s&o

conhecidos como “espagos primatas”
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Fig.6: Espago primata entre o incisive lateral ¢ o canino. Na mandibula entre o canino ¢ o primeiro

molar deciduo. Guedes-Pinto (2000)

Contudo, estes diastemas primatas ndo estdo presentes em todas as
arcadas e podem ocorrer na maxila e mandibula ou apenas em uma delas.

GARCIA M.F.,,GARCIA,JN. e QUINTANILLA (2001) concluem que
presenca de diastemas na denti¢do primaria € devido, acima de tudo, a arcos mais
largos e ndo a dentes pequenos e, do mesmo modo, a inexisténcia de diastemas
deve ser relacionada a arcos menores e ndo dentes maiores.

Segundo Usberti (1991), o0s espagos primatas inferiores séo
fundamentais para 0 bom posicionamento dos incisivos permanentes. Proximo dos 6
anos de idade, ha o deslocamento dos caninos com fechamento do espaco primata.

Kaufman e Koyoumdjisky (1967) encontraram que 08 meninos
apresentam mais espacos na mandibula e na regido anterior da maxila do que as
meninas, € 0s espacos primatas s&o encontrados com maior freqUéncia na maxila
(plano terminal reto=83.6%, degrau mesial=91.1%) do que na mandibula (plano
terminal reto=64.9%, degrau mesial=64.4%).

Segundo Ferreira (2002), no caso de ndo haver a presenca de espaco
primata na mandibula, os primeiros molares permanentes, ao erupcionarem,
mantém sua relacdo de oclusio topo a topo gue, em condigdes favoraveis tendem a
uma relagdo de ocluséo normal durante a substituicdo dos dentes deciduos pelos

permanentes. Estando presente o diastema primata, o arranjo da oclusédo entre os
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primeiros molares permanentes inferiores e superiores se processa mais
rapidamente, pois ¢ 1° molar inferior, irrompendo antes do 1° molar superior fecha o
espaco primata devido a sua componente mesial de forgas. Por outro lado, se o
superior irrompe antes do inferior, este, através de sua componente mésic-axial de
forcas, fecha o espaco primata superior. Assim sendo, quando irromper o primeiro
molar inferior, provocara uma relagdo de disto-oclusdo. Além deste fato, o
fechamento do espago primata superior provavelmente provocara uma retencao
prolongada dos laterais permanentes superiores, ou entao estes erupcionarac por
lingual ou em torcivers&o. Quando o espago primata e preservado, ele € ocupado
pelo incisivo lateral durante sua erupgdo. Caso a dentadura decidua apresente
relacéo distal dos segundos molares superiores com degrau mesial para mandibula
e na presencga do espago ptimata, serdo necessdrias algumas medidas antes que os
molares infericres erupcionem. Constatada sua erupg@o antes do superior, 0 que
ocorre mais comumente, havera o fechamento do espago primata inferior e, com
isto, o 1° molar sofrera uma inclinagac para mesial maior que a desejada. Este fato
cria uma relagao molar de Classe lll. Quando, no entanto, a relagao distal dos
segundos molares deciduos se apresenta com degrau distal para a mandibula, cs
primeiros molares permanentes sempre erupcionarao em disto-oclusao, ou seja,
com uma relagac molar Classe Il. Este quadro pode ser agravado quando ocorre a
presenca de diastema primata na maxila e ndc na mandibula e se o primeirc molar
permanente superior erupcionar antes do inferior.

Delabarre (1819), descreveu pela primeira vez o espago entre 0s
deciduos anteriores entre as idades de 4 a 6 anos e sugeriu que o proposito era dar

permissac a erupgao dos permanentes.



Na denticdo decidua jovem, apos a erupgdo dos segundos molares
deciduos, observa-se um diastema entre os molares deciduos, que tende a fechar
ainda na dentadura decidua.

Ferreira, Barreira, Soares e Alves (2001) afirmam quanto & distribuigdo
dos espacos primatas que estes diastemas eram mais frequentes nos arcos
superiores que nos inferiores, sendo menos prevalente nas criangas com idades
mais avangadas.

2.4 Relagao dos Caninos
Segundo Usberti (1991).Podemos classificar a relacdo dos caninos em :

Normal — quando a por¢do mais proeminente dos caninos deciduos

coincide com os espagos primatas.

Disto-oclusédo — quando a por¢ao mais proeminente do canino superior
encontra-se a frente do espaco primata inferior

Mesio-oclusdo — quando a por¢do mais proeminente do canino superior
encontra-se aquém do espaco primata inferior

Sendo que a disto-oclusdo frequentemente esta relacionada com o degrau

distal dos segundos molares deciduos.

Fig.7: Relagio normal dos caninos. Cada canino aponta o espaco primata da arcada antagonista.

Corréa (2001)
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Os termos Classe |, Classe It e Classe Il correspondem respectivamente a
normo-oclusao, disto-ocluséo e mésio-ocluséo usado por Usberti (1991)

Ferreira FV  (2002), afirma que na fase precedente & erupgdo dos
incisivos, por volta dos 5 ancs, ocorre o segundo surto de crescimento em
lateralidade da maxila e da mandibula. Este crescimento é extremamente importante
nc processo de compensacdo entre o tamanho da base Ossea e dos dentes.
Quando da erupgéo dos incisivos permanentes, no entanto, a distancia intercaninos
aumenta ligeiramente na arcada mandibular em conseqiiéncia do movimentc dos
caninos deciduos, diétafmente ocupando os espacos primatas.  Pode-se observar
que entre 5 e 9 anos, ha um rapido aumento da largura intercaninos, sendo este
aumento de 4 mm para a maxila, atribuindo a uma angulag&o divergente dos
caninos permanentes, guando comparado aos deciduos mais verticalizados, € 3 mm
na mandibula, atribuida & posicdo mais distal do canino.

Ferreira, Barreira, Soares e Alves (2001) concluiram no estudo realizado
em 356 criangas pré-escolares sobre a prevaléncia de caracteristicas da oclusao
normal, que os arcos tipes |l foram os mais prevalentes em ambas as arcadas. A
relagdo de oclusdo dos caninos deciduos mostrou-se normal em mais da metade
dos lados examinados, seguida pelas relacBes em topo e distal, que foi pouco
significativa.

OTUYEMI, SOTE, ISIEKWE e JONES (1997) encontrou que 73,3%
apresentavam relagé@o Classe |, 14,7% Classe |l e 3% Classe 1ll. Em 9% dos casos
nac houve simetria bilateral. Também nao houve diferenca significante entre os

SeX0s.



2.5 Tipo de Arco
Segundo BARROW e WHITE (1952), o arco pode apresentar vérias
formas, tomando como referéncia a linha que passa pela vestibular dos dentes.

Assim, segundo Barrow e White, ela pode ter a forma conica em 5% dos casos: oval

em 30% e trapezoidal em 65%

IAWAY

Fig.8: A forma do arco deciduo, de acordo com Barrow & White, pode ser cénica 5% (A},

C

oval 30% (B) e trapezoidal 65% (C). Guedes-Pinto e Myaki 1ssao(1999)

Para de Castro, Modesto, Vianna e Soviero (2002) a forma da arcada
mais freqliente no arco superior & a forma arredondada, e, no arco inferior, a forma

em U, consideradas as mais adequadas para o bom alinhamento dos dentes e a

oclusao.

Segundo Tsai, (2001}, as dimensdes dos arcos sdo maiores nos garotes,

especialmente as dimensdes verticais nas regides de canino e molar da maxila, do

que nas garotas.
Baume (1950} encontrou duas formas morfologicas consistentes de arco

das dentigbes deciduas: os arcos continuamente espacados (arco tipo 1) ou

continuamente fechados (arco tipo ).



Fig.9: Arco tipo I: presenca de diastemas Fig.10: Arco tipo II: auséncia de diastemas

Guedes-Pinto (1999)

Para BAUME (1959) estes dois padrées normais permanecem inalterados
durante o desenvolvimento, demonstrado pela constancia das dimensbées do arco
dos 3 % anos até a erupgao do dente permanente.

Como foi demonstrado por GAIBOR (1986), os arcos tipo Il, sem espagos
na regiao anterior, s&o mais estreitos transversalmente. Esta caracteristica pode ser
comprovada pela determinac&o das distancias intercanino e intermolar.

Quanto a frequéncia, BAUME (1950) verificou que 70% das criancas eram
portadoras de arco tipo | e 30% do tipo Il na maxila. Para a mandibula, a frequéncia
era de 63% de criangas com arco tipo | e 37% do tipo Il. Os espagos na denticéo
decidua nao foram desenvolvidos, mas sao congénitos.

SHERENE, A.; NEETA TP (1998) observaram que, tanto para as meninas
como para o0s meninos, 75% apresentavam espacamentos, enquanto 3%
apresentavam arcos fechados em ambas as arcadas.

Para Usberti (1991), individuos portadores de arco tipo | séo favorecidos
por um bom alinhamento dos incisivos permanentes. O arco tipo Il pode determinar

arcada dentaria mal-alinhada com apinhamento dos incisivos permanentes.
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O arco tipo | é mats freqliente que o tipo Il em criangas de ambos os
sexos arco misto tipo | superior e o tipo Il inferior sdo mais freqientes que o arco
misto tipo 1! superior e o tipo [l inferior

Para USBERTI e CUNHA (1987) o arco tipo | é mais freqliente na arcada
superior, tanto nos individuos portadores de relagéo terminal em plano vertical como
em degrau mesial para a mandibula; ac passo gque o arco tipo [l & mais freqliente na
mandibula. Os tipos de arcos e o0s espagos ptimatas sfo caracteristicas
independentes na denti¢do decidua, podendo estar presentes ou néo, associadas ou
isoladas na arcada dentaria superior ou inferior.

Em estudo feito por “Ferreira; Barreira; Soares; Alves (2001) sobre a
prevaiéncia de caracteristicas da oclusdo normal na denticao decidua, foi
encontrado que os arcos tipos |l foram os mais prevalentes em ambas as arcadas e
em ambos 0S $eX0s.

Warren e Bishara (2001) sugeriram que a media do comprimento dos
arcos ¢ significativamente menor nas ctiangas contemporaneas em ambos 0s sexos
do que naquelas de 50 anos atras, embora a sobremordida seja significantemente
maior. A largura do arco também foi significantemente menor nas criangas

contemporaneas, mas somente Nos meninos.

2.6 Sobremordida

Segundo Usberti (1991), a sobremordida aos 3 anos de idade € uma
caracteristica normal na denticdo decidua, desde que néo exista perda de dimensao
vertical decorrente de extragdo prematura ou cdarie extensa em molares deciduos,

sendo que raramente encontramos uma sobremordida excessiva na denticdo

decidua.



E a distancia no sentido vertical entre as bordas incisais dos incisivos
centrais superiores e inferiores.

» A sobremordida ou overbite na dentigdo decidua é mais acentuada em
criangas mais novas, diminuindo os valores em idades mais avangadas.

Uma mordida normal possui sobremordida de 0 a 3 mm, enquanto a mordida
profunda € >3 mm e a mordida aberta ndo apresenta sobremordida (<0). A
sobremordida pode ser considerada normal quando apresenta valores entre 2 e 3
mm. Valores negativos da sobremordida podem detectar a presenca de mordida
aberta anterior que, quando nao diagnosticada e tratada precocemente, pode levar a
alteragtes do desenvolvimento normal da oclusdo. Quando presente na denticéc
decidua, € guase invariavelmente causada por habitos de sucgao, podendo interferir
nas funcoes de degluticao, fonagac e respiracao.

Para Di Nicold (2001) o valor médio de sobremordida encontrado para a
denticao decidua foi de 1,42mm.

OTUYEMI, SOTE, ISIEKWE e JONES (1997) encontraram que 76,6%
das criangas apresentavam sobremordida ideal, enquanto a mordida em topo estava
presente em 12,4% dos casos e 5,7% apresentaram mordida profunda. A mordida

aberta foi encontrada em 5,3% dos casos

2.7 Sobressaliéncia
E a distancia entre a face vestibular do incisivo central inferior e a borda

incisal do incisivo central superior. Sua medida linear em milimetros é realizada

paralelamente ao plano oclusat.
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* Pode ser positiva quando o incisivo central superior estiver situado para
vestibular em relagdo ao incisivo central inferior;

e Pode ser nula quando as faces vestibulares dos incisivos centrais
superiores e inferiores estiverem em um mesmo plano;

» Valores negativos sdo obtidos quando 0 incisivo central supericr situa-
se para vestibular em relagdo ao incisivo central H@Q&e—r@ (mordida cruzada anterior),

¢ A sobressaliéncia normal para a dentadura decidua é de 0 a 3 mm,
desde que a crianga tenha um bom equilibrio da musculatura peribucal e da lingua,

» Sobressaliéncia acentuada, quando esta medida apresenta-se maior
que 3 mm;

A sobressaliéncia ou overjet na dentigdo decidua é mais acentuada em
criangas mais novas, diminuindo ¢ valor em idades mais avangadas.

Segundo Usberti (1991), a sobressaliéncia normalmente coincide com a
relagao em degrau distal dos segundos molares deciduos. A sobressaliéncia podera
estar associada a habitos de succdo (polegar, chupeta e labios). Aos 3 anos de
idade é normal um trespasse horizontal de 1 a 2 mm.

OTUYEMI, SOTE, ISIEKWE e JONES (1997) encontraram que 68,6%
dos casos apresentavam conformagéo ideal, entretanto um overjet aumentado (>2
mm) foi encontrado em 14,7% dos casos e em 7% apresentava-sg invertido. Nao foi

encontrada diferenca significativa entre 0s sexos.

2.8 Curva de Spee

Para Usberti (1991), como os dentes deciduos estdo implantados

verticalmente na base ¢ssea e as faces oclusais e incisais dos dentes deciduos
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apresentam-se no mesmo plano, ha auséncia de curva de Spee, condicéo presente

na dentadura permanente.

2.9 Curva de Wilson
A curva de Wilson estd ausente na denticéo decidua, uma vez que o iongo

eixo do dente supetrior e inferior apresenta paralelismo.

Fig.11: Relagéo de oclusiio dos molares deciduos em plano, sem a
curva de Wilson, mostrando que o longo eixo destes dentes sdo paralelos e perpendiculares no plano
oclusal, diferente da oclusio dos molares permanentes.

Guedes-Pinto (2000}

2.10 Degluticao

Segundo Carvalho (2003), a principal diferenga anatémica entre o adulto
e a crianga € o espaco intermno da boca. Esse espaco diminuido permite apenas
movimentos simples a mandibula, & lingua e & epiglote. A mandibula, apenas

movimentos no sentido transversal; a lingua, movimentos transversais também, ou

seja, sempre nao sentido antero-posterior; e a epiglote, pouca movimentagao.



Erlich (1970) relata como sinais de uma degluticado normal: labios em
contato sem tensao; oclusédo dos dentes posteriores; lingua contida no interior dos
arcos dentarios; tensdo dos musculos masséteres e repouso dos mdsculos da

mimica.

2.11 Tecidos moles

2.11.1 (12) Freio Labial

e Freio labial: trata-se de um tecido fibromucoso que se insere na
superficie interna do labio a parte externa da gengiva aderente.

« Se a insercdo do freio ocorrer na margem gengival ou na papila,
teremos © chamado freio teto labial persistente, que é patolégico e pode
indiretamente causar diastema mediano interincisal, insercdo baixa e isquemia
palatal quando o freio for tracionado.

e A prevaléncia do freio superior teto labial persistente decresce com a
idade, observada pelos resultados de 51% nos 6 primeiros anos de vida por
Albuquerque (1990) e 10,7% nas idades entre 4 e 6 anos por Santos et al (1985)

A atividade dos freios labiais sobre a gengiva livre pode ser observada
pela tracdo dos labios. A presenca de isquemia indica hiperatividade muscular ou
insercac alta do freio, que afetard a integridade do pericdonto na face vestibular,
tanto de dentes deciduos quanto de dentes permanentes. Isio é observado com
mais freqiéncia no freio labial inferior, que pode até mesmo provocar a exposicao
radicular dos incisivos centrais inferiores. Em alguns casos, hd necessidade de

realizar uma cirurgia mucogengival.
SANTOS, KORYTNICKI, ANDO e LASCALA (1985), encontraram que,

segundo a classificagéo feita por Sewerin (1971), o freio tipo A é o mais prevalents



estatisticamente, o tipo B apresentou prevaléncia que diminui com a idade e os

demais apresentaram prevaléncia sem diferenca estatisticamente significante.

A-freio simples, B-freio teto iabial persistente, C-freio com apéndice, D-freio com nédulo,

E-freio duplo, F-freic com recesso, G-freic bifido

2.11.2 Lingua

Para Carvalho (2003), a lingua tem importante papel na morfologia das
arcadas dentarias, mas nao em virtude de seu tamanho ou de sua forma, mas
sobretudo por sua tonicidade muscular. Sua desconsideragio talvez seja a causa
maior de recidivas em ortodontia e ortopedia facial.

Considerar forma, volume, posicao & mobilidade.

« Aspecto funcional da lingua, fator mais importante na avaliagéo clinica;



» Entre as alteragbes mais freglentes da lingua, a que tem maior
interesse devido ao envolvimento com a alteragédo na ocluséo é a macroglossia;

« A macroglossia estd presente em algumas doencas como o
finfangioma e em deficiéneias como o cretinismo; pode causar mordida aberta e

inclinagbes incorretas dos dentes. A correcéo é cirlirgica.

2.11.3 Normalidade gengival em criancas

Durante o periode da denticdo decidua existem algumas diferencas entre
as caracteristicas normais, que sdo observadas na denticdo permanente, mas que
sdo normais do ponto de vista fisioldgico.

A Cor da gengiva insertida: € mais avermelhada em relagdo a gengiva do
adulto, devido ac epitélio gengival mais delgado e menos queratinizado, refletindo
maior vascularizagéo do tecido conjuntivo.

» Consisténcia da gengiva inserida menos fibrética do que a do adulto,
devido a quantidade e maturacao das fibras colagenas do tecido conjuntivo

» Gengiva marginal apresenta festonamento com uma borda bem
evidente, principalmente na fase de erupgao.

» Gengiva marginal posiciona-se mais para coronal em relagao a jungao
esmalie-cemento

» Sulco gengival normal pode apresentar uma profundidade maior que 2
mm, atingindo até 7 mm quando um dente permanente esta em erupgao

Superficie gengival inserida apresenta um pontithado mencs pronunciado

e, muitas vezes, inexistente.



3. CONCLUSOES

Os espagos denominados primatas foram mais prevalentes nas criancas
menores de 4 anos.

O padrao de oclus@o mais frequente para a relagéo canino € a classe |,

O tipo de plano terminal mais prevalente é o plano reto seguido pelo degrau
mesial, os quais sdo mais favoraveis para o correto posicionamento dos 1°
molares permanentes.

No periodo da denticéo decidua, as curvas de Wilson e Spee estdo ausentes.
Tanto a sobremordida quanto a sobressaliéncia sdo mais acentuadas nas idades

mais jovens, e vao diminuindo com o tempo.
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