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INTRODUCAO

O éxito no diagndstico, o plano de tratamento e os
procedimentos clinicos em Odontologia exigem um
profundo conhecimento néo sé da fcrma e estrutura
dentdria, mas também da dindmica de crescimento e
desenvolvimento das denti¢des, como também uma
série progressiva de alteragdes que possam ocorrer
com o passar do tempo.

A prevencao, interceptagao e corregdo das defor-
midades dentofaciais dependem da compreensao exa-
ta do crescimento e da doenga, relacionada a base ge-
nética e as influéncias ambientais sobre o paciente?.

O crescimento do organismo humano é comple-
x0. A evolugao progressiva varia consideravelmente
durante os periodos pré e pds-natal, dai a necessida-
de de o clinico que se propde a atender criangas pos-
suir os conhecimentos basicos necessarios do desen-
volvimento das denti¢des. Isso devido a maioria das
manifestagoes fisiopatologicas se apresentarem preco-
cemente. Portanto, os fendmenos ligados & biogenese
da denti¢ao tém lugar de destaque nesse aprendiza-
do, porque grande parte das maloclusdes apresenta-
das na denti¢cao permanente sao decorrentes de uma
evolugao anormal ou falta de intervencao por parte do
profissional em épocas oportunas.

A tendéncia atual na area da salude é enfatizar a
prevengao e muito podera ser feito por ela se os profis-
sionais sentirem-se capazes de detectar os ligeiros
desvios da normalidade, aplicando medidas mais sim-
ples para prevenir sua influéncia negativa sobre os
estagios seguintes de desenvolvimento e conseqden-
temente da ocluséo futura.

PERIODO PRE-NATAL

O periodo de crescimento pré-natal é de importancia
vital para o futuro bem-estar da crianga, que apresen-
ta valor atual em qualquer momento da vida do ho-
mem. Nao representa uma simples histéria, mas sao
preparagdes para o futuro, todavia de vigéncia per-
manente.

Essa fase formadora desenvolve-se principalmente
no Gtero materno. E nesse periodo que 6rgaos, apa-
relhos e sistemas sao criados para que possam ade-
quar-se posteriormente as novas condi¢cdes ambien-
tais. Na evolugzo dos 6rgaos existem diferengas rela-
tivas & importancia de cumprimento de certas fungdes
ao nascimento. O sistema bucal, em embriologia, apre-
senta precocidade de formagao, devido sua importan-
te' fungdo na sobrevivéncia do individuo*'.

O sistema bucal é um conjunto de unidades funcio-
nais intimamente inter-relacionadas. Essas unidades

estao representadas pelo conjunto dentario, ésseo
(maxila e mandibula), musculos, lingua, glandulas,
conjunto nervoso e vascular'.

O periodo de desenvolvimento intra-uterino esta
dividido em fases e dentre estas tem-se o desenvolvi-
mento dentario.

Na quarta semana de vida intra-uterina o sistema
branquial j& esta definido e a regiao facial comecga a
tomar forma.

A cavidade bucal primitiva, “estomodeo”, esta de-
limitada pelos processos frontonasal, maxilar e man-
dibular do primeiro arco branquial. A partir desse mo-
mento, uma série de modificagdes ocorre com o cres-
cimento e desenvolvimento desta regiao.

Como ja foi discutido no capitulo sobre odonto-
génese, mais ou menos por volta da sétima ou oitava
semana de vida intra-uterina temos o inicio do esbogo
da cavidade bucal e dos dentes. Esses fendmenos,
como sabemos, evoluem e promovem a formagao do
germe dentério. Entretanto, alguns aspectos particu-
lares da denti¢do decidua cabem aqui ser discutidos.

Observa-se que ha consideravel intervalo entre o
tempo de formag@o dos 6rgaos do esmalte para os
outros dentes temporarios e o segundo molar deciduo,
este Ultimo ndo comega a se desenvolver, até um pe-
riodo préximo da décima semana de vida intra-uterina.
O primeiro indicio do érgdo de esmalte para o primei-
ro molar permanente aparece aproximadamente na
décima semana de vida uterina. Os érgaos do esmal-
te dos segundos e terceiros molares s surgirao apés
o nascimento®.

Os odrgaos do esmalte recentemente formados
apresentam um espago consideravel entre eles. Com
o crescimento dos germes, esse espago vai diminuin-
do®. A medida que as coroas em desenvolvimento se
avolumam e as raizes se alongam, os maxilares au-
mentam em dimensao antero-lateral, bem como em
altura, para prover espaco aos dentes e processos
alveolares em crescimento® 2.

No germe dentério a formag&o de dentina e de es-
malte inicia-se no quarto e sexto més de vida intra-uterina
e continua de forma relativamente ininterrupta até que
todo o esmalte e a parte corondria da dentina estejam
formados. “Esse estagio ndo é alcangado até algum tem-
po apds o nascimento e varia em cada dente™.

A seqiéncia de calcificagéo inicial dos dentes
deciduos se faz da seguinte maneira: incisivos cen-
trais — 142 semana; primeiros molares — 152 semana e
meia; incisivos laterais — 162 semana; caninos — 172
semana; e segundo molares — 182 semana. Nos den-
tes deciduos, desenvolvendo-se em diferentes veloci-
dades, essa sequéncia ndo se mantém em outras ca-
racteristicas subseqiientes de desenvolvimento®.
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As coroas dos dentes continuam a crescer em lar-
gura até que haja coalescéncia das cuspides em calci-
ficagao, em cuja época ja pode determinar a maior
parte do didmetro coronério do dente® .

O desenvolvimento dentario pré-natal caracteriza-
se por dimorfismo sexual, variabilidade de desenvol-
vimento, assimetria bilateral e variabilidade na sequién-
cia, como também & observado no desenvolvimento
pos-natal das denticdes decidua e permanente. Siste-
maticamente, os meninos apresentam calcificagao de
todos os dentes mais precocemeriie que as meninas.
Como na erupgao dos dentes permanentes, ha na den-
ticao decidua uma ordenada e sistematica mudanca
decrescente de precedéncia mandibular. Para os inci-
sivos centrais os dentes inferiores estdo adiantados
sobre os seus oponentes em mais de 90% dos casos.

Isto cai para 80% nos incisivos laterais e 68% nos
caninos, 62% no primeiro molar e 43% no segundo
molar deciduo.

E necessario dizer que as diferencas entre 0s se-
x0s e a seqiiéncia na variabilidade dentdria pré-natal
ajudam a explicar as diferencas entre 0s $ex0s nos
defeitos dentérios congénitos, bem como a grande va-
riabilidade dimensional e morfolégica do dente® .

INTER-RELACAO ENTRE OS FATORES
OSSEO E DENTARIO NO PERIODO DE

CRESCIMENTO

Alguns autores ndo aceitam os conceitos classicos
de formas constantes nos arcos dentérios e na cavi-
dade bucal acreditam que os rebordos alveolares, o
palato, a cavidade glendide e o condilo apresentam
modificacdes e podem mostrar diferengas marcantes
com intimeras formas, variando nas diferentes amos-
tras analisadas.

No que diz respeito as relagdes dos maxilares,
podem-se observar, ao 50° dia de vida intra-uterina,
formas progénicas em fases sucessivas de desenvol-
vimento, relagbes distais porém com particularidade
de normorrelagdes interdentarias.

Essa normorrelagéo ja encontrada em fetos de 6
a 9 meses chega a estabelecer-se depois do nasci-
mento por estimulo da amamentagao.

Essas observacdes induzem a pensar que estas
relagdes s&o obtidas néo so6 pelo efeito da fungao como
também pela intervencéo de outros fatores. Entre eles
podem-se citar, em primeiro lugar, fatores genéticos
que determinam um tipo de crescimento especifico
para o homem, neste caso*'.

A“lei da alternancia de Godin” faz-se evidente com

as pesquisas de Hoffer. Quando demonstra o com-
portamento do incisivo lateral, o que se encoritra situ-
ado na mesma linha com os demais dentes, até o 5°
més de vida intra-uterina. A partir desse momento e &
medida que a idade aumenta, o dente aparece em
posicdo palatina com relagdo ao incisivo central e ao
canino®.

O crescimento dos foliculos dos incisivos centrais
e dos caninos parece neste momento ser mais impor-
tante que o 6sseo, 0 que vem explicar a causa da po-
sicao palatina do incisivo lateral. O crescimento 6sseo
que posteriormente adquire razao maior, sobretudo
na época préxima & erupgao do incisivo ceitral, facili-
ta a correta posigao deste.

A posi¢do dos germes incCisivos deciduos apre-
senta entretanto muitas variagbes. Essas variagoes
de posicdo sem ddvida nenhuma estdo condiciona-
das a transtornos nos citados ritmos de crescimento,
impedindo a inter-relagéo auxolégica entre o tecido
6sseo e o dentario®'.

Quando estes processos se desenvolvern de for-
ma adequada, observa-se uma posi¢do escalonada
dos germes, estando os incisivos laterais posicionados
um pouco por detras dos incisivos centrais. Adaquirin-
do maior importancia nessa posicao, o eixo das faces
vestibulares dos laterais e centrais é paralelo. Essa
disposico é precursora de um bom alinhamento futu-
ro dos dentes.

Todos os conceitos desenvolvidos sobre a intera-
¢do dos elementos mostram com evidéncia a indivi-
dualidade do ser. As diferencas raciais, famiiiares, entre
outras, sdo grandes e projetam-se na singularidade
do ser humano.

ALTERACOES DO CRESCIMENTO OSSEO

Durante o periodo de desenvolvimento dos dentes de-
ciduos, também os maxilares comecam a se formar.
Quase no mesmo momento em que a lamina dentaria
(72 semana de vida intra-uterina —VIU) nos processos
maxilares e mandibulares, pode-se observar o primeiro
indicio de formacao 6ssea dos maxilares € no mo-
mento em que 0s germes temporarios estdo iniciando
a formacao da dentina e do esmalte (4°-6° més de
VIU), estes germes estdo em estreita relagdo com os
maxilares e j4 encontram-se em cavidades, os alvéo-
los formados pelo osso da mandibula e da maxila®.

Na 82 a 122 semana de VIU nota-se aumento da
mandibula e a relacdo antero-posterior maxiloman-
dibular assemelha-se & do recém-nascido. Nesta fase
ha grande interesse na regido de evolugao dentaria
tanto na maxila quanto na mandibula'®.

-
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A forma do palato é estreita no 1¢ trimestre de vida
fetal, de amplitude moderada no 2° trimestre e largo
no ultimo trimestre de VIU. A largura do palato aumen-
ta mais rapidamente do que o seu comprimento, o que
explica a troca morfoldgica. Entretanto, as trocas na
altura palatina sdo marcantes'2.

Na ultima metade do periodo fetal, o maxilar su-
perior aumenta sua altura mediante o crescimento
6sseo entre as regides orbitarias e alveolar®.

As alteragdes sofridas pela mandibula no periodo
fetal foram descritas por Ingham?®, as quais sdo as
seguintes:

1. Atabua alveolar se alarga mais rapidamente que
o ramo.

2. Arelagao entre o comprimento da tabua alveolar
e o comprimento mandibular total € quase cons-
tante.

3. A largura da tabua alveolar aumenta mais que a
largura total.

4. Arelagdo da largura entre o angulo da mandibula
e a amplitude total é quase constante durante a
vida fetal.

A principio, cada germe deciduo em desenvolvi-
mento em seu foliculo é quase independente do cres-
cimento 6sseo da mandibula e ndo se adere firmemen-
te a ela. Com o desenvolvimento posterior dos 0ssos,
estes comegam a fundamentar-se sobre as superfici-
es externas e internas dos foliculos dos germes deci-
duos, de tai modo que estes ocupam uma cavidade
do 0sso. Mais tarde, as porgoes transversais do 0sso
subdividem a cavidade numa série de compartimen-
tos, os alvéolos, uma para cada dente em desenvolvi-
mento. Superficiaimente, cada um desses alvéolos
estdo cobertos pela mucosa bucal, a qual os foliculos
estdo aderidos®.

Na vida fetal, os germes dentérios permanentes
sucessores estéo situados no mesmo foliculo que os
seus predecessores deciduos. Essa disposi¢cdo se
mantém até que os dentes deciduos comecem a erup-
cionar, quando entao os permanentes formam seus
préprios foliculos, que se encontram mais tarde em
cavidades 6sseas conhecidas como criptas®.

Ao término da vida fetal, observam-se na mandibu-
la as metades que a constituem primitivamente. Es-
sas duas metades estdo unidas na linha mediana por
um tecido fibroso, a formacao da sinfise, acontece ap6s
S nascimento, tendo inicio nos primeiros meses do
primeiro ano de vida e se consolidam no comego do
segundo ano?.

A vista lateral externa mostra a auséncia do mento,
as proeminéncias determinadas pelos dentes deciduos
€ a pouca altura do ramo mandibular.

Na borda superior do ramo encontram-se as ap6-
fises condilar e coronodide; ambas as formagdes 6sse-
as ainda s&@o pouco desenvolvidas. Devido a inclina-
¢ao para tras do-ramo mandibular, o angulo da mandi-
bula é obtuso. "

A maxila no fim da idade fetal apresenta a forma
geral do osso adulto. O corpo é de dimensoes reduzi-
das e esta ocupado, em grande parte, pelos dentes
em formagdo. Observam-se na superficie externa a
proeminéncia das criptas dentéarias; estas estao situa-
das muito proximas a regido orbitaria ou acima da ma-
xila?’. ‘

A eminéncia articular ndo € muito aparente no
momento do nascimento e s6 comega a ganhar forma
tipica apds o estabelecimento da denticao decidua®.

RELACAO MAXILAMANDIBULA

Clinch” demonstrou as relagdes entre a maxila e a
mandibula por meio de fotografias de espécimes do
Museu da Royal College of Surgeous, que sao as se-
guintes:

1. Feto de 56 dias — mandibula consideravelmente
maior que a maxila.

2. Feto de 58 dias — condicao similar.

3. Fetode 64 dias — maior avango de desenvolvimen-
to, os arcos dentarios estdo mais uniforme em ta-
manho, entretanto hé ligeira proje¢cdo mandibular.

4. Feto de 74 dias — a projegdo mandibular encon-

tra-se quase desaparecida.

Feto de 83 dias — ligeira projegao da maxila.

Feto de 100 dias — relagao similar.

7. Feto de 110 dias — proje¢cdo mais marcada da
maxila.

8. Feto de 5 meses — menor projegao da mandibula.

o »

A forma basica dos arcos dentarios é determina-
da pelo menos até o quarto més de vida intra-uterina
pelos germes dentarios em desenvolvimento e pelo
0ss0 basal em crescimento®.

Os rodetes gengivais cobrem os alvéolos que con-
tém os dentes deciduos ndo-erupcionados e estao de-
limitados em segmentos por sulcos que correm trans-
versalmente, correspondendo cada segmento a um
dente deciduo subjacente e ao seu foliculo. Esta dis-
posicéo esta presente ao nascimento e persiste até
que os dentes deciduos comecem a erupcionar na
cavidade bucal® & 2633,

Ao nascimento, o arco superior tem a forma de
uma ferradura, e os abaulamentos gengivais tendem
a se estender lingual e vestibularmente sobre o arco
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inferior; além disso, esse ultimo situa-se mais para trés
do arco superior quando os abaulamentos gengivais
estdo em contato. Na regiao anterior 0s abaulamerj—
tos gengivais geralmente estao separados, por meio
dos quais a lingua pode protruir, a0 passo qu_e nare-
gido posterior eles se tocam, embora ainda pao tenh?
sido estabelecida nenhuma relagéo de mordida® & 33,

Quando os dentes ja irromperam € 0S musculos
estdo em atividade, o arco formado pelas corpgs dos
dentes esta quase sempre alterado pelas athQades
musculares, embora sua forma original nao seja de-
terminada peles musculos. A medida que os dentes
deciduos vao se formando, 0S processos alveolafes
desenvolvem-se verticalmente e 0 espaco intermaxilar
anterior desaparece, na maioria das criangas; Nesta
época, também a degluticéo infaqtii é substituida pelo
padrao de degluticdo madura® (Fig. 1).

ASPECTO RADIOGRAFICO

— PRE-NATAL

De acordo com os relatos de Kronfeld, citado de
McCall3, o primeiro deposito de sais de célcio p,elg
6rgéo do esmalte € demonstravel apenas em espec-
mes preparados para estudo microscopio, & 0s sais
de célcio podem ser observados na radiografia somen-
te quando o processo da calcificag@o progrediu apre-
ciavelmente: o exame radiografico, contudo, propoici-
ona um modo conveniente, rapido e econdémico de}se
fazer estudos comparativos dos dentes e dos maxila-
res no feto e na crianga.

Em todos os trabalhos sobre o assunto encontra-
se a afirmativa mais ou menos estabelecida de que a
cronologia do desenvolvimento dentério humano pre-
natal é relativamente invaridvel, ou melhor, que em
qualquer época da vida intra-uterina encont'rajse um
grau de desenvolvimento dentario caracteristico da-
quela época.

Acredita-se que isso seja valido tanto para o deseq-
volvimento do germe dentério quanto para a calc!«
ficagao do dente. As evidéncias radiograficas cqn§t|—
tuidas do estudo de uns poucos espécimes fetal§ in-
dicam que ndo existe tao elevado grau delulniformsda-
de cronolégica no desenvolvimento dentario durante
esse periodo quanto se acredita. Isto talvez possa ser
mais facilmente demonstrado na calcificag@o dentaria
revelada pela radiografia do que em outras fases do
desenvolvimento do germe dentario®.

DESENVOLVIMENTO DA DENTICAO

Feto aos trés meses

Radiograficamente, a mandibula do feto aos ‘trés me-
ses apresenta-se rudimentar, bem desenvolvida, com
condilos e apdfise corondide rudimentares, apresen-
tando ainda as criptas dos incisivos centrais e late-
rais, caninos e primeiros molares deciduos. Pode:s_e
ver tainbém o inicio da formagéao do canal dentarjo
inferior. Em comparag&o, os maxilares superiores, nao
estio tao desenvolvidos; as criptas dentérias sdo ape-
nas observadas. O fato de as criptas dentarias esta-
rem bem desenvolvidas (pelo menos na mandibula)

QQ W @
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Fig. 1 Esquema que representa situagdo da maxila e da
mostrando o esbogo do inicio da formagao dos dentes; (B)

mandibula na vida intra-uterina. (A) Feto de 20 semar_las, entre 4 e 5 meses,
feto com 38 semanas praticamente proximo do nascimento.
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indica que o desenvolvimento dentario esta bem adi-
antado, embora sem mostrar ainda calcificagdo. No
entanto, Kronfeld nos da a entender que a formagéo
do 6rg@o do esmalte comega precocemente no ter-
ceiro més de vida intra-uterina, com a calcificagéo ini-
ciando-se no quarto més (4 e 1/2) para os incisivos
centrais inferiores?.

Feto de quatro para cinco meses

As radiografias de feto de quatro e cinco meses reve-
lam desenvolvimento tanto da mandibula quanto da
maxila. Porém, a formagao das criptas dentarias nao
estao adiantadas quando comparadas a do feto de
trés meses.

Feto de seis para sete meses

As imagens radiograficas de feto de seis para sete
meses revelam progressao constante do desenvolvi-
mento do maxilar superior e da mandibula. Os ramos
da mandibula e as apdfises corondides comegam a
tomar forma. As criptas de todos os dentes deciduos
estdo bem acentuadas e sdo facilmente percebiveis
de modo particular na mandibula. A calcificagdo dos
incisivos esta em progresso, sendo demonstrado com
maior facilidade nos incisivos centrais superiores.

Feto de oito meses

Num feto de oito meses, observa-se que ha avango
pronunciado no desenvolvimento da mandibula e da
maxila, com calcificagdo bem adiantada do esmalte
de todos os dentes, exceto 0s segundos molares deci-
duos que apresentam apenas inicio de calcificagao.
Pode-se observar a diferenca revelada pela radiografia
entre o desenvolvimento alveolar e o dentario. Na
mandibula, a cripta do primeiro molar permanente
aparece nitidamente bem formada, ao passo que na
maxila a cripta correspondente nao ¢ aparente?.

Recém-nascido

Por volta do nascimento o desenvolvimento mandibu-
lar e maxilar esta bem adiantado. Os condilos da man-
dibula ainda apresentam-se bastante rudimentares,
porém as apéfises corondides estao mais adiantadas.
O esmalte dos dentes, do incisivo central ao segundo
molar deciduo, esta bem calcificado.

A comparagao entre as radiografias do feto de oito
meses e do recém-nascido mostra um consideravel
progresso de calcificagao.

Deve-se notar, em particular, que a calcificagao
dos dentes superiores ¢ relativamente mais adianta-

da na crianga ao nascer do que no feto de oito meses.
Uma das diferengas notaveis entre ambos os casos é
o aumento rapido do tamanho da cripta do piimairo
molar permanente inferior, na época do nascimento.
Essas criptas quase inexistentes aos oito meses atin-
giram, ao nascer, yuase o seu tamanho completo. En-
contra-se também visivel a primeira evidéncia radio-
gréfica de calcificagdo das cuspides, entretanto nao
ha evidéncias radiograficas de formacgao de criptas ou
calcificagdo nos incisivos permanentes?.

A BOCA DO RECEM-NASCIDO

O periodo compreendido do nascimento &ié o inicio
da erupgao dos dentes, também chamado de o perio-
do dos rodetes gengivais, caracteriza-se por algumas
transformagoes fisiolégicas nos seis meses subse-
qlientes (Fig. 2).

Ao nascimento, os processos alveolares da crian-
¢a estao recobertos por um espessamento da mucosa
gengival firmemente aderida denominada de rodetes
gengivais? 132632 (Fig. 3).

Esses abaulamentos gengivais logo se segmen-
tam para indicar os locais de desenvolvimento dos
dentes deciduos™ 26353,

O rodete gengival do arco superior apresenta a
forma de uma ferradura, posicionando-se mais para
mesial e vestibular em relagdo ao inferior. Na regido
anterior geralmente estdo separados, ao passo que
na posterior se tocam?: 4 6.7.826.26,34,35,36_

Com relagéo a posi¢do da mandibula, esté posi-
cionada distalmente em relagdo a maxila. Sendo esta
relagdo devide a posicdo ventrai do feto na cavidade
aminiética, a inter-relagao correta dos rebordos gen-
givais ocorre apés o nascimento, principalmente devi-
do a sucgéo™ 57814,

Segundo CLINCHS, a relagéo antero-posterior dos
rodetes gengivais pode ser classificada em:

Tipo 1 — amargem anterior do segmento do primeiro
molar estd mais para a frente com relagao
ao superior numa proporg¢ao de 70% dos ca-
SO0S.

Tipo 2 - a relagao inferior dos rodetes esta posicio-
nado mais para distal, 27% dos casos.

Tipo 83— a relagdo marcadamente distal do rodete
inferior apresenta-se numa propor¢éo de 3%
dos casos. -

Sillman®, estudando as relages dos rodetes gen-
givais superiores e inferiores em criangas recém-nas-
cidas, encontrou que os rodetes gengivais inferiores
encontravam-se numa posi¢ao distal em relagao aos
superiores com uma média de 2,7mm para o sexo
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Fig. 2 De acordo com Clinch® diferemtes passibilidades de relagdo dos rodetes gengivais. (A) 14 dias; (B) 20 dias; (C) 21 dias.

Fig. 3 Relagdo dos rodetes gengaais ac: mascimento de acordo
com Ando & Psillacks'.

masculino e de 2,5mm paraas criasmgas do sexo femi-
nino, e que as relagdes maximas & minimas sao de 0
a7mm (Fig. 4).

Os espagos encontrades entre: os rodetes gen-

givais na regiao anterior, por apresentarem variagao
de forma, levaram o autor a classifica-los (Fig. 5) em:

Classe A — pacientes que apresentavam os segmen-
tos anteriores, superiores e inferiores
paraleios.

Classe B — pacientes que apresentavam a regiao in-
cisiva mais alta que a canina no rodete
gengival superior, mas que no inferior
encontravam-se 0 mesmo plano.

Classe C— no rodete gengival superior a regiao inci-
siva esta mais alta que a canina, enquan-
to no inferior a regido canina apresenta-
se mais alta que a regido incisal.

Classe D — o rodete superior encontra-se no mesmo
plano, ao passo que no rodete gengivai
inferior a regido canina apresenta-se mais
alta.

O mesmo autor, baseado em estudos posteriores
de criancas do nascimento até aos trés anos de ida-
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Fig. 4 De acordo com Sillman* algumas medidas dos rodetes. (A) Superior; (B) Inferior (largura do arco).

C

D

Fig. 5 Classificagdo de Sillman®, de acordo com os espagos encontrados entre os rodetes gengivais (A, B, C e D) e com o texto.

de, afirmou que o espago anterior, quando presente
entre os rodetes gengivais, pode alterar com o desen-
volvimento. Afirmando ainda que o espago anterior
efistente entre os rodetes gengivais ao nascimento
n&o tém nada a ver com as futuras mordidas abertas.

~Esses espagos anteriores nos rodetes gengivais
t?stao sempre presentes, nao importando a relagéo
antero-posterior dos referidos rodetes, mas que
estes nao sao favordveis para uma sobremordida
normal dos incisivos, mas que sua auséncia cria

condigdes desfavoraveis para o crescimento da
mandibula®.

Algumas pesquisas tentando relacionar o espa-
¢o anterior e a oclusao dos molares foram feitas apds
acompanhar algumas criangas recém-nascidas que
ndo apresentavam espago anterior e outras com es-
pacgo entre os rodetes gengivais. Todas apresentavam
boas oclusdes; os autores concluiram nao haver rela-
¢ao entre o espago anterior e a relagao molar. O es-
paco vertical anterior nao esta relacionado com o grau
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de sobremordida futura. Esta sera determinada com a
erupcgao dos primeiros molares deciduos, que esta-
belecerao o primeiro senso de oclusao’ %%,

Quanto a forma dos arcos, o superior apresenta-
se arredondado, com a abdboda pouco profunda, com
os tecidos e a membrana gengival que o recobrem de
cor rosada®.

O arco inferior apresenta a forma de U. Enquando
Moyers® descreve qiie a maioria dos arcos deciduos
sao ovéides, apresentando menor variabilidade em sua
conformag&o que os permanentes. Pagano® descre-
veu que a forma dos arcos ao nascimento apresen-
tam-se com forma semicircular. Moyers? afirmou ain-
da que, em geral, ha separagao interdentaria genera-
lizada na regido anterior, a qual, contrariamente & opi-
niao de uma maneira geral (popular), né&o aumenta de
modo significativo apos a complementagao da denti-
¢ao decidua.

Ao nascimento, os arcos deciduos geralmente sao

largos para acomodar os incisivos deciduos. Quanto

ao crescimento dos arcos inferiores, aparentemente,
o crescimento do arco mandibular em largura ocorre
quase sempre antes dos 9 meses de idade?®.

Segundo observagGes de Ando e Psillackis', as
modificagbes nas fases evolutivas da dentigdo huma-
na sao ditadas pelo potencial genético das estruturas
que compdem o aparelho mastigador e por estimulos,
quantificados e qualificados por um sistema de retroali-
mentagao.

Segundo as observagdes morfoldgicas, a maxila
da crianga ao nascer apresenta-se com pouca pro-
fundidade, porém muito rica em acidentes anatomicos.
A regido do palato apresenta-se bem marcada, com
rugosidades palatinas bem evidenciadas, enquanto a
papilaincisiva, bem nitida, assim como as papilas ca-
ninas, sulcos laterais, distalmente as papilas caninas.

Numa vista frontal, a superficie vestibular apresenta
proeminéncias, indicativas das coroas dos dentes deci-
duos em desenvolvimento. Na mandibula o acidente
anatémico mais visivel é o sulco lateral, por distal da
papila canina. Vestibularmente, notam-se saliéncias
indicativas da presenca das coroas dentdrias e ja existe
evidéncia de calcificacdo dos primeiros molares per-
manentes inferiores, 0 mesmo nao acontecendo com
os superiores’.

Na regido anterior, pelo tato pode-se verificar que
os rodetes gengivais se apresentam flacidos e com
forma biselada no sentido vestibulolingual.

Por volta do nascimento, os dentes deciduos es-
tao em diferentes fases de desenvolvimento (Tabela I)
segundo Ando e Psillackis’.

N&o ha osso alveolar entre as faces incisivas e
oclusais dos dentes e os rebordos gengivais, levando
a uma dimensao vertical escassa. A aposi¢cao 6ssea,
posteriormente, € uma das maneiras dinamicas de ga-
nho em dimensao vertical, que se faz gradativamente,
durante toda a vida do individuo.

Essa auséncia da prote¢do 6ssea entre o rebordo
gengival e o dente, ao nascimento, pode aventar que
um trauma na cavidade bucal, durante as manobras do
parto, pode acarretar conseqiiéncias desagradaveis, co-
mo perda por degeneragao de unidades dentarias, sen-
do diagnosticadas no futuro como anodontia falsa’.

Os dentes deciduos, na por¢do anterior, apresen-
tam-se com apinhamento muito acentuado, indicando
que o crescimento dsseo em largura, na fase pré-na-
tal, ndo foi suficiente para a acomodagéo e o alinha-
mento correto dos dentes no arco™* & 441,

De acordo com a descri¢do de Friel's, na maxila o
incisive lateral esta girado distolingualmente, quase
que em angulo reto em relagdo ao incisivo central e
trespassado pelo canino. J& na mandibula, ambos os

Tabela |

Estagio do desenvolvimento dos dentes
deciduos ao nascimento, segundo Ando & Psillackis’

Dente Superior Inferior
Incisivo central 5/6 3/5
Incisivo lateral 2/3 3/5
Canino 1/3 1/3

Primeiro molar

sugerir uniao total
Cuspides formadas sem unidao

Segundo molar

Cuspides formadas sem contudo

Cuspides formadas e unidas*
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incisivos estao girados; o incisivo central mesiolingual-
megte e o lateral distolingualmente e trespassado pelo
canino.

A sinfise mentoniana ainda permanece aberta sem
evidéncia de soldadura, mostrando porém um poeten-
cial para o crescimento 6sseo em lateralidade, possi-
bilitando dessa maneira o alinhamento correto dos
dentes deciduos anteriores no arco’* (Fig. 6).

Com relagéo a andlise morfoldgica da ATM, ela
mostraAuma fossa articular concava, porém muito rasa,
a eminéncia articular muito pequena e o condilo man-
dibular tosco e achatado. Pode-se notar ainda um po-
tente ligamento, inserido na apéfise coronéide e ao
temporal por outro'-8. A articulagao tempromandibular
e todos os seus componentes apresentam-se inten-
samente vascularizados, verificando-se uma forma-
¢ao Ossea ativa no condilo e na cavidade glenéide?'.

Fig. 6 /_\specto da sinfise mentoniana em recém-nascido. Note a
separag:aq entre a hemimandibula que se mineraliza entre 1 e 2
anos de vida (Ando e Psillackis').

Coéndilo

Condilo

C

Candilo

Cavidade Glenside

Fig. 7 Aspectos da ATM em diferentes periodos da vida. (

tosco; (B) aos 3 anos com denti¢do decidua ompleta: cavi
definitiva.

A) Ao nascimento: cavidade glendide quase plana e condilo com aspecto

Cuspides formadas e nao unidas " :
dade glendide com pequena profundidade; (C) no adulto com sua forma

e
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O crescimento e a maturagdo pés-natal dos compo-
nentes da ATM s6 se completam apds a segunda dé-
cada de vida do individuo? (Fig. 7).

Mesmo com essas caracteristicas anatomicas, a
ATM permite qualquer tipo de movimentagdo da man-
dibula, j& que ela se apresenta livre sem nenhuma
interferéncia®. Verifica-se também um potente ligamen-
to inserido na apéfise corondide ao 0SSO temporal, con-
ferindo a2 mandibula uma movimentacgao definida no
sentido antero-posterior' %, porémos movimentos
em lateralidade no sdo executados intensamente.

Apesar de a fungao se apresentar limitada a suc-
¢a0, os musculos da mastigagdo funcionam intensa-
mente. Durante a alimentagdo, a mandibula ¢ levada
para a frente, tornando os musculos pterigdideos ex-
ternos extremamente ativos. Os movimentos em late-
ralidade sdo de pequena intensidade, fazendo com que
os cdndilos sigam as mesmas trajetorias quando em
protrusdo, possibilitando que todos os musculos se-
jam totalmente utilizados®.

No recém-nascido, a lingua quando em repouso
posiciona-se entre os rodetes gengivais de tal modo
que os tecidos moles preencham o espago, que futu-
ramente sera ocupado pelos dentes®.

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
CRANIOFACIAL

As diferentes partes do corpo, associadas aos seus
tecidos, sofrem distintos surtos de crescimento, tanto
na fase pré-natal como pés-natal. A curva de cresci-
mento neurocraniana apresenta-se bastante acentu-
ada nos primeiros 5 dias de vida, alcangando 85% de
todo o seu crescimento pés-natal. Porém a curva de
crescimento corporal, como também a viscerocrania-
na, n&o sao tao evidentes, sofrendo um platd dos 4
aos 10 anos de idade, quando novamente se intensifi-
ca, observando-se, no entanto, que a cabega mostra
um padréo de crescimento complexo® 17:31.%,

A base do cranio de forma diferente da calota cra-
niana ndo est4 totalmente na dependéncia do cresci-
mento cerebral e, portanto, apresenta caracteristicas
comuns ao crescimento 6sseo facial.

Aface, inevitavelmente, emerge por baixo do cra-
nio e as dentigdes sio trazidas para a frente pelo cres-
cimento craniofacial, em sentido oposto ao da coluna
Vel'tebral‘o- 11,17, 31, 32.

Na sua porgao superior, acima do nasio, a face
movimenta-se para cima e para a frente, enquanto sua
porgdo inferior desloca-se em sentido contrdrio, para
baixo e para a frente® 1% 17:25:%,

Este padrao divergente possibilita o crescimento

vertical da dentigdo por meio da erupgao dentaria e
do crescimento do processo alveolar'”.

A tuberosidade e o processo alveolar s2o os prin-
cipais locais de crescimento da maxila. Estes pontos
de crescimento permitem um ganho em largura e com-
primento do arco, fazendo com que este venha a com-
portar a denticao decidua e posteriormente a perma-
nente. Na mandibula os locais de crescimento situam-
se no condilo, no processo alveolar e na face poste-
rior do ramo, sendo que na face anterior do ramo so-
fre um processo de reabsorgao que permitird o ganho
no comprimento do arco para uma perfeita acomoda-
¢ao dos dentes, sendo o condilo 0 principal responsa-
vel pelo deslocamento anterior e inferior da mandibu-
lalo, 17, 25, 26, 30, 32.

Por ocasido do nascimento a relaggo distal do
rodete gengival inferior, levando em conta a posi¢ao
do sulco lateral (localizado entre o canino e 0 primeiro
molar deciduo), é de 4mm. Aos 3 meses de vida essa
relagdo ¢ de 3mm, e no 5° més, o incisivo lateral infe-
rior apresenta 2mm para a mesial do superior, demons-
trando que a mandibula apresenta maior deslocamento
anterior do que o da maxila®.

Richardson e Castaldi?® obtiveram deslocamento
mesial para a mandibula em torno de 2,5mm, afirman-
do, porém, que este processo se estabiliza com a erup-
¢&0o dos primeiros molares deciduos por volta dos 12-
14 meses de idade.

Um aspecto que vem merecendo a atencéo dos
pesquisadores é o crescimento anterior em lateralidade
dos arcos, que permitirdo o alinhamento correto dos
dentes anteriores. O ganho em largura do arco inferior
& atribuido ao fechamento (da sutura) da sinfise
mentoniana, que ocorre por volta dos 2 anos de ida-
dew, 17, 32'

Com relagao a maxila, a sutura palatina mediana
é o local de depésito 6sseo que permitira o cresci-
mento®: 338, considerando-se que O ganho anterior
em lateralidade para ambos 0s arcos seria de 4mm,
a0 passo que Richardson e Castaldi?® acreditam num
comportamento diferente para os referidos arcos, de
tal modo que a maxila exceda a mandibula, apresen-
tando crescimento de 3,55 e 2,22mm, respectivamente.
Ocorrendo o primeiro surto de crescimento em
lateralidade do nascimento aos 2 anos de idade, sen-
do que 50% deste ganho ocorre durante os seis
primerios meses de vida* 815,26138)

Em 1948, Sillman® afirmou que todos os dentes
deciduos e permanentes erupcionam mesialmente ao
sulco péstero-lateral, ja que este é a linha diviséria
entre o rodete real e o falso. Ao analisar o modelo de
um recém-nascido, pode-se observar que 0 referido
sulco é bem visivel no arco superior, cortando o cen-

‘3,
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tro do segmento correspondente ao primeiro molar
deciduo. Dai concluir a necessidade de ganho no com-
primento do arco. Isso realmente ocorre no periodo
do nascimento até o 212 e 242 més de vida, apresen-
tando maior intensidade no periodo inicial, ou seja,
entre 0 e 6 meses® e aproximadamente de 20mm para
ambos 0s arcos®® %,

) O desenvolvimento dos germes dentarios, na fase
pré-natal, € maior que o crescimento dsseo dos maxi-
lares. Ao nascimento, os germes dos dentes deciduos
ndo estao totalmente envolvidos pelo osso alveolar!.
Entretanto, durante os primeiros anos de vida, princi-
palmente durante os primeiros 6 meses de crescimento
do processo alveolar sera mais acentuado no sentido
vertical, de tal forma que os germes serdo envolvidos
pela cripta 6ssea, ocorrendo também ganho na dimen-
séo vertical do terco inferior da face. A presenga dos
germes dentérios é essencial para que o referido cres-
cimento dsseo se realize.

Pode-se comprovar isso analisando-se o rebordo
alveolar de portadores de oligodontia, como na dis-
plasia ectodérmica, onde ele praticamente ndo exis-
te1, 4,6, 28.

Ao se analisar as modificagdes pelas quais os ar-
cos dentarios passam, observa-se que depdsito e
rea}bsorgéo 0sseos sdo os fendmenos principais que
guiam tais acontecimentos. Pode-se observar também
que 0 modelamento ésseo depende de outras fungdes
e estruturas tais como presenga de germes dentarios
e correto funcionamento e equilibrio neuromuscular
(Fig. 8).

O crescimento e o desenvolvimento do arco, como
em ‘todo 0 processo biolégico, ocorreram de maneira
assimétrica, ou seja, diferentes proporcdes e épocas
para os lados direito e esquerdo®. '

ERUPGCAO DENTARIA E OCLUSAO

Os Afenémenos ligados a erupgao dentéria, sua crono-
logia e sua seqiiéncia ja foram vistos no capitulo refe-
rente. Neste topico nos ateremos apenas aos feno-
menos de erupgao que se relacionam diretamente com
a oclusao.

Os primeiros dentes a erupcionar sdo normalmen-
te os incisivos centrais inferiores, seguidos dos late-
rais, estando num ambiente formado por tecidos mo-
les, labio, lingua, bochechas e por forgas intrinsecas
de seu proprio ligamento periodontal.

Nessa época os dentes nao desempenham nenhu-
ma funcéo. Ao erupcionarem, criam um espago entre
a lingua e o labio que os guiardo no caminho correto
de erupgdo, posicionando-os adequadamente no
arco®- 4,

Os incisivos centrais e laterais superiores apare-
cem na cavidade bucal apés algumas semanas, mos-
trando o mesmo padréo e guia de erupgao descritos
anteriormente. Ao encontrar os antagonistas inferio-
res estabelecerao a primeira relagao oclusal.

Nesse momento, a articulagdo dentaria assume
um papel importante na fungdo mandibular, estabele-
cendo um balango entre os musculos tonicos e fasicos®.

A presenga dos dentes limita 0 movimento da lin-
gua e mandibula, pois esta ndo pode ser levada para
a frente sem se abrir e com isso se inicia o processo
de remodelagdo da ATM. O pterigéideo lateral, tendo
sua insergdo no condilo, exercera agao direta sobre a
porgao superior do condilo. Este é recoberto por trés

camadas teciduais, sendo uma articular fibrosa, proli-
ferativa celular e uma de cartilagem hialina de cresci-
mento. Este masculo possivelmente atua sobre as
duas ultimas camadas, que promoverao o contorno
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Fig.8 Quatro disposices di i '
se?n s ori:n((; :;zpo:{rqoesd _dnf'erentes dos dent_es deciduos nos maxilares, antes do nascimento. Na maxila os incisivos centrais sao
perpendicular ao plano mediano. As percentagens de freqiiéncia observadas sao indicadas para cada disposigao (A

figura e os dados derivaram de: Van Der Linden*?).



