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Desenvolvimento dos Dentes e da
Oclusao

Ad&o e Eva tiveram muitas vantagens, mas a principal foi terem escapado
da substituigdo natural dos dentes. — MARK TwAIN, The Tragedy of
Pudd’nhead Wilson, Capitulo 4, Pudd’'nhead Wilson's Calendar.

A. A BOCA DO RECEM-NASCIDO

Ao nascimento, os processos alveolares estio cobertos pelos abaulamentos -
gengivais, que logo se segmentam para indicar os locais de desenvolvimento dos
dentes (Fig. 6.1).' ™ As gengivas sfo firmes, como em uma boca desdentada. (¢}
arco superior tem a forma de uma ferradura, e os abaulamentos gengivais ten-
dem a se estender, lingual e vestibularmente, mais que o arco inferior; além
disso, este ultimo situa-se mais atrds do arco superior quando os abaulamentos
gengivais estio em contato.”/Na regido anterior, os abaulamentos gengivais
geralmente estdo separados, ao passo que, na regido posterior, eles se tocam,
embora ainda ndo tenha sido estabelecida nenhuma relagdo de ‘‘mordida’’ ou
relagdo maxilar.” A forma bésica dos arcos é determinada, pelo menos até o
quarto més de vida intra-uterina, pelos germes dentarios em desenvolvimento e
pelo osso basal em crescimento, e a lingua se adapta ao espago reservado para
ela.”” Quando os dentes j4 irromperam e os misculos estdo em atividade, o
arco formado pelas coroas dos dentes é quase sempre alterado pelas atividades
musculares, embora sua forma original ndo seja determinada pelos musculos. A
medida que os dentes deciduos vao-se formando, os processos alveolares se de-
senvolvem verticalmente, e o espago intermaxilar anterior desaparece na maioria
das criangas. Nesta época, também, a degluti¢do infantil é substituida pelo pa-
dréo de degluticdo madura (v. Cap. 5).

Ocasionalmente, a crianga nasce com um ou dois incisivos Jja presentes na
boca, o que causa desconforto & mie durante a amamentagao. Os dentes do
recém-nascido ndo devem ser extraidos, a menos que sejam supranumerarios.

B. DESENVOLVIMENTO DOS DENTES DECIDUOS
1. CALCIFICACAO

A seqiiéncia da calcificagdo inicial dos dentes deciduos ocorre da seguinte
maneira: incisivos centrais (14 semanas), primeiros molares (15 semanas e meia),
incisivos laterais (16 semanas), caninos (17 semanas) e segundos molares (18
semanas); porém, como os dentes deciduos se desenvolvem em diferentes velo-
cidades, esta seqiiéncia ndo é mantida em outras caracteristicas subseqiientes de
desenvolvimento.* As coroas dos dentes continuam a crescer em largura.até que
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Fig. 6.1 Abaulamentos gengivais na maxila do recém-nascido. Observe as segmentagdes
dos abaulamentos gengivais, e como eles correspondem ao desenvolvimento dos dentes
deciduos. (Cortesia do Dr. James McNamara.)

haja coalescéncia da cispide em calcificagdo, em cuja época ja se pode determi-
nar a maior parte do didmetro coronario do dente. Existem poucos estudos gené-
ticos da calcificagdo dos dentes deciduos, porém hd evidéncia de que o controle
genético seja exercido de algum modo sobre a morfologia da coroa, a velocidade
€ a seqiiéncia de crescimento, o padrio de calcificagdo e o contetido mineral. O
desenvolvimento dentario pré-natal se caracteriza pelo dimorfismo sexual, va-
riabilidade de desenvolvimento, assimetria bilateral e variabilidade na seqiiéncia,
como também € observado no desenvolvimento pés-natal das denti¢oes decidua
e permanente. Sistematicamente, os meninos (ém a calcificacio de todos os den-
tes mais cedo que as meninas.?’ Como na erupgao dos dentes permanentes, ha
uma ordenada e sistemdtica mudanga decrescente de precedéncia mandibular.
Para os incisivos centrais, os dentes inferiores estdo adiantados sobre seus opo-
nentes superiores em mais de 90% dos casos. Isto cai para 80% para o incisivo
lateral, 68% para o canino, 62% para o primeiro molar deciduo e 43% para o

Quadro 6.1 Seqiiéncia comum de erup¢io dos dentes deciduos*

A B
A B

D.
D

olo

E

*Segundo Meredith.%®
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segundo molar deciduo.® E desnecessario dizer que as diferengas entre os sexos
e a seqiiéncia na variabilidade dentéria pré-natal ajudam a explicar as diferengas
entre os sexos nos defeitos dentdrios congénitos, bem como a grande variabili-
dade dimensional e morfoldgica do dente mais distal de cada classe.

2. ERUPCAO

A q/m,bséo, isto €, o movimento do dente em dire¢@o ao plano oclusal, co-
mega de forma varidvel, porém ndo antes de se haver iniciado a formagéo radicu-

_lar. Alsegiiéncia comum do irrompimento na boca é mostrada no Quadro 6.1. A

época precisa do irrompimento de cada dente na boca ndo € tdo importante, a
menos que se desvie muito das médias (Quadro 6.2). Ndo ha diferencas signifi-
cantes quanto ao sexo na emergéncia do dente deciduo. ]

Hatton,*? em um estudo da erupgio dos dentes deciduos em gémeos, mos-
trou que nao ha diferengas na erupgao entre os lados direito e esquerdo ou entre
gémeos monozigotos. Ela estima o efeito da hereditariedade na erupg@o dos den-
tes deciduos em 78%, e o efeito do meio ambiente em 22%.

A dentigdo decidua desenvolve-se totalmente a parte dos outros processos
morfoldgicos; por exemplo, hd pouca relagao entre o desenvolvimento dos den-
tes deciduos e a maturagdo esquelética.'” As variagdes nas épocas e seqiiéncias
de erupgdo foram registradas em populagdes diferentes, e provavelmente ha di-
ferengas raciais e socio-econdmicas, porém as variagdes nos métodos de pes-
quisa sdo obscuras e nao dispomos ainda de estudos definitivos.

Quadro 6.2 Erupgao dos dentes deciduos*

6 rieses — Um tergo apresenta um ou mais dentes
9 raeses — Média: 3 dentes; 80% apresentam de 1 a 6 dentes
12 meses — Média: 6 dentes; 50% apresentam de 4 a 8 dentes
18 meses — Média: 12 dentes; 85% apresentam de 9 a 16 dentes
24 meses — Média: 16 dentes; 60% apresentam de 15 a 18 dentes
30 meses — Média: 19 dentes; 70% apresentam todos os dentes deciduos

*Segundo Hatton.*?

3. TAMANHO E FORMA DOS DENTES DECIDUOS

Dispomos de bons dados sobre o tamanho dos dentes deciduos (Quadro
6.3). Nos meninos, todos os dentes sdo maiores, principalmente os caninos. O
tamanho dos dentes deciduos e sua massa mineral geralmente sdo herdados.

4. ANOMALIAS

As anomalias de desenvolvimento da coroa sdo vistas com menor freqiién-
cia na denti¢do decidua do que na denti¢do permanente, e é raro os dentes deci-
duos estarem congenitamente ausentes.

5. REABSORCAO DOS DENTES DECIDUOS

E comum supor-se que a erupgdo do dente permanente seja o tnico fator
que causa a reabsor¢ao do dente deciduo; este pode ndo ser o caso, uma vez que
o dente deciduo, pelo menos em cies, reabsorve-se mesmo na auséncia do su-
cessor permanente.’” O padrdo basico de reabsor¢do do dente deciduo € acele-
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Quadro 6.34 Tamanho corondrio dos dentes decfduos de meninos*

Dentes superiores

Dente N.o Média Desvio Percentuais (mm)

(mm) padrao 5% 15% 50% 85% 95%
A 154 6,42 0,44 5,70 5,97 6,43 6,93 7,11
B 158 5,28 0,41 4,63 4,82 5:32 5,74 5,93
C 170 6,81 041 6,16 6,41 6,83 7,24 7,41
D 169 6,78 0,55 5,90 6,24 6,75 7,38 7,72
E 173 8.80 0,57 7,94 8,21 8,82 9,41 9,65

. Dentes inferiores

A 142 4,04 0,32 353 . 3,71 4,00 4,40 4,57
B 161 4,64 0,46 3,94 4,18 463 5,11 5,34
o] 165 5,81 041 5,14 5,43 5,84 6,24 6,46
D 164 7,88 0,50 7,12 7,45 792 8,32 8,66
E 170 9.79 0,56 8,92 9,22 9,82 10,36 10,7

*Dados de um estudo de criangas de Michigan. Cortesia do Centro para o Crescimento e Desenvolvimento Humanos,
Universidade de Michigan.

rado pela inflamagéo e pelo traumatismo oclusal; é retardado pela imobilizacdo
(como quando um mantenedor de espago est4 cimentado na coroa) e na auséncia
do sucessor permanente.®

6. ANQUILOSE DOS DENTES DECIDUOS

Os dentes deciduos, principalmente os molares, podem tornar-se anquilosa-
dos (fusionados) ao processo alveolar e terem suas erupgdes impedidas. Embora
os dentes permanentes possam também tornar-se anquilosados, os dentes deci-
duos sdo mais propensos, os inferiores duas vezes mais que os superiores.® Ha
pouca evidéncia de que a anquilose seja um fenémeno casual e que se deva a
traumatismo ou pressdo excessiva, embora, comumente, sejam estas as causas
mencionadas.> O quadro etioldgico, todavia, ndo é tio claro, porém a maioria
dos dentes deciduos anquilosados sdo observados no final da denti¢io decidua e

na dentadura mista. Esta condi¢do geralmente ¢ bilateral, e aparece uma mor- .

dida aberta posterior 4 medida que o nivel oclusal dos dentes anquilosados nio
se mantém no mesmo ritmo do desenvolvimento vertical dos dentes adjacentes.
Os dentes anquilosados freqiientemente sio chamados ‘‘dentes submersos’’ —
uma denominagdo erronea, visto que nio submergem. O tratamento desta condi-
¢ao esta descrito no Cap. 15)

C. DESENVOLVIMENTO DA OCLUSAO DECIDUA

A regulag@o neuromuscular da relagdo maxilar é importante para o desen-
volvimento da oclusido decidua (v. Cap. 5). A articulagdo dentéria ocorre se-
quencialmente, iniciando-se com a erup¢do dos incisivos na regido anterior. A
medida que surgem outros dentes novos, os musculos aprendem a efetuar os
movimentos oclusais funcionais necessarios. Na denticao decidua, ha menos va-

. riabilidade nas relages oclusais do que na permanente, ja que a oclusio decidua
estd sendo estabelecida durante periodos mais labeis de adaptagdo de desenvol-
vimento e os dentes sdo guiados as suas posicdes oclusais pela matriz funcional
dos musculos durante cada crescimento ativo do esqueleto facial. )

A maioria dos arcos deciduos sdo ovéides e apresentam menos variabilidade
em sua conformagao que os permanentes (v. Fig. 6.36). Em geral, hd uma sepa-
ragdo interdentdria generalizada na regido anterior, a qual, contrariamente & opi-

i
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Quadro 6.3B Tamanho corondrio dos dentes deciduos de meninas*

Dentes superiores

Dente N.o Média Desvio Percentuais (mm)

(mm) padriao 5% 15% 50% © 85% 95%
A 147 6,51 042 5,81 6,09 . 653 6,90 7,11
B 147 5,33 0,41 4.69 4,92 5.34 5,72 6.04
C 159 6.64 0,37 5,93 6,31 6,62 . 7,04 725
D 157 6,67 0,49 5,78 6,22 6,70 7,18 7,45
E 165 8,68 0,53 7,83 8,13 8,65 9,24 9,54

Dentes inferiores ; : :

A 131 4,08 0,31 3,54 3,72 4,09 4,40 4,60
B 149 4,71 0,40 4,08 4,25 . 4,74 5,15 © 5,38
C 157 5,72 0,43 5,27 5,41 5,75 6,03 6,33
D 158 7.79 0,49 7,08 7,38 7,79 8,27 8,45
E 166 9,65 0,61 8,84 9,21 9,65 10,21 10,48

*Dados de um estudo de criangas de Michigan. Cortesia do Centro para o Crescimento e Desenvolvimento Humanos,
Universidade de Michigan.

nido popular, ndo aumenta de modo significativo ap6s a complementagdo da den-
ticdo decidua.® De fato, comprovou-se que o espacamento interdentdrio total
entre os dentes deciduos diminui continuamente com a idade.? Embora 0.espa-
camento seja mais generalizado, ndo ha um padrio de espacamento comum a
todas as denticoes deciduas. Alguns espagos mais amplos sdo encontrados me-
siais aos caninos superiores e distais aos caninos inferiores, e sdo chamados
€spagos primatas, uma vez que sdo particularmente proeminentes nas dentadu- -

ras de certos primatas inferiores.

Ao nascimento, os arcos deciduos geralmente sdo largos para acomodar os
incisivos deciduos.* Dispomos de pouca informagio a respeito do crescimento
do arco durante os primeiros meses de vida. Aparentemente, o crescimento do
arco mandibular em largura ocorre quase sempre antes dos nove meses de
idade.™ ,

Fig. 6.2 Dimensées do arco. A. Comprimento do arco. B!, Didmetro bicanino. B?, Didme-
tro bimolar. C-C. Perimetro ou circunferéncia do arco. d

*As medidas padrido das dimensdes dos arcos sdo mostradas na Fig. 6.2.
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: %LARGURA TOTAL:

22,6 mm

23,7 mm

20,6 mm

Fig. 6.3 A. Os dois segundos molares ‘deciduos em oclusdo. Observe que, embora haja
uma relagdo molar de Classe I das superficies mesiais (esquerda), ha um plano terminal
reto na superficie distal. B. Relagdes no tamanho dos dentes deciduos e permanentes no
segmento: lateral do arco dentdrio. O espago disponivel médio no arco inferior € maior do
que no arco superior. Esta grande diferenga no espago disponivel entre os dois arcos é um
fator que, em alguns casos, permite o deslocamento mesial tardio do primeiro molar per-
manente inferior. Observe que as figuras mostram os valores médios. Quando se espera
um problema de desenvolvimento entre tamanho dentario-espago do arco durante a denta-
dura mista, é importante estimar a relagao real tamanho dentario-espago para aquela boca
em particular. Os valores médios sao importantes, porém néao fornecerdo o diagndstico
para um caso em particular.

\/Y/Os dentes deciduos posteriores ocluem, de modo que uma cispide inferior
articula a frente da cdspide superior correspondente. A ctspide mesiolingual dos
molares superiores oclui na fossa central dos molares inferiores, e os incisivos
estdo verticais, com o minimo de sobremordida e sobressaliéncia (v. Fig. 6.36).
O segundo molar deciduo inferior geralmente é um pouco mais largo mesiodistal-
mente que o superior, dando origem a um plano terminal reto, tipico do final da
denticdo decidua (Fig. 6.3) — um ponto de consideravel significagio clinica. As
cavidades interproximais, os héabitos de sucgdo ou as desarmonias no padrdao
esquelético podem produzir um *‘degrau,’’ ao invés de um plano terminal reto.
Em casos de hipertrofia mandibular, desenvolve-se um degrau mesial. Quando o
plano terminal é reto até a erupg¢do dos primeiros molares permanentes, estes
sdo guiados para uma relagdo inicial de topo-a-topo (Fig. 6.4), considerada
“‘normal’’ na América do Norte. Os povos que incluem em suas dietas os ali-
mentos asperos e duros, por exemplo, os esquimoés, os indios norte-americanos e
os montanheses gregos,* tém as superficies oclusais dos dentes desgastadas em
grande extensdo. Esta remogao de interferéncias cuspidicas permite & mandi-
bula, que nessa época cresce mais que a maxila, assumir mais facilmente uma
posi¢do anterior.** Nestas circunstincias, o resultado para as criangas monta-
nhesas gregas aos cinco ou seis anos é uma relagiao de incisivo borda-a-borda,
com um definido degrau mesioterminal.* Quando tais condigdes sao obtidas, os
incisivos permanentes irrompem com menos sobremordida, e os primeiros mola-

- res permanentes irrompem imediatamente, numa firme neutroclusao.

Em contraste, as criangas sem o desgaste oclusal natural presumivelmente
se adaptam a uma retragdo funcional temporaria da mandibula durante o fecha-
mento, uma vez que 0 crescimento antero-posterior relativamente maior da
mandibula produz interferéncias oclusais naturais, em geral na regido do canino.

*r
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3 ANOS

N

15 ANOS ' 13 ANOS

Fig. 6.4 Dois padrées de troca de dentigio. A. Padroes normais de dg:senvolyirn_entq du-
rante a dentadura mista, como descrito por Broadbent. B. Padro'es mais f.avoravels, vistos
algumas vezes em pessoas com dietas mais duras que a dieta habitual dos norte-
americanos. Podemos considerar o padrdo de transigdo em A como normal, mas o mos-
trado em B se aproxima mais do ideal.

Ninguém ainda estudou quais os efeitos que a retragdo fur}cional prolpqga@a
ocasiona sobre o crescimento mandibular. Por outro lado, ha algun}a ev1d§nc1a
(e todo um sistema de terapia) baseada nos beneficios da protragao funcional
durante o crescimento (v. Caps. 4, 5, 15 17). -

D. DESENVOLVIMENTO DOS DENTES PERMANENTES
1 CALCIFICACAO

Embora a calcificagdo dos dentes tenha sido estudada de vérias maneiras, 0s
métodos de radiografias em série sdo 0s mais praticos, uma vez que 0 clinico



150 / ORTODONTIA DESENVOLVIMENTO DOS DENTES E DA OCLUSAQ / 151

avalia o desenvolvimento dentirio de seus pacientes a partir de dados semelhan- &
tes. Nolla® dividiu arbitrariamente o desenvolvimento de cada dente em 10 esta- ‘
gios (Fig. 6.5). Os estagios médios de calcificagio para cada dente, entre 0s trés
e 17 anos de idade, sio mostrados nos Quadros 6.4A e B®. As porcentagens de

comprimento radicular e de erupgdes completadas para cada idade sdo mostra- . S ©wMmo oo vng
das nos Quadros 6.4C a 6.4F. Deve-se observar que esta € uma escala ordinal; | I I I B B A IR A AR
portanto, nio se deve supor que o total quantitativo de material dentério deposi- 1
tado durante um estagio seja o mesmo que durante outro. Os estdgios importan- 2 P ~ M. eggegredriaas |
tes que devem ser relembrados sdo o estigio 2 — calcificag@o inicial, o estagio 6 8 S =
— a época em que a maioria dos dentes iniciam os movimentos eruptivos, € 0 4 % E o Jeetl o ot o0 one B i 00
estagio 8 — o estagio em que a maioria dos dentes perfura a crista alveolar. (e} | = g 2 s Nsosagaa | ]
irrompimento intra-bucal ocorre posteriormente. As épocas médias dos irrom- ~ 8 S
pimentos intra-bucais sdo mostradas na Fig. 6.6. ‘ E © S L 9O QO K9 n o N MY
Em todos os estagios, a calcificagio dos dentes permanentes nas meninas s g W "o TITMmYRooaea |1
i ocorre antes do que nos meninos, e principalmente nos estégios finais. As dife- € & S
| rengas entre 0s sexos para a calcificagdo dos dentes sdo menores do que para 0 é g L g IETFIAUREEETER]
desenvolvimento sseo. Como as meninas sdo bem mais.desenvolvidas que os g 9 ¥
meninos aos 10 anos, as diferengas ndo sio devidas a regulagéo da secregao dos E = § 5 B B B W B B @R B, 6
horménios sexuais.?’ : | g8 2 2 AevdvrRNososa & ||
A variabilidade na calcificagdo dos dentes permanentes é muito maior do ) ‘ g 2 %
que em geral se supde, provavelmente porque as ‘‘normas’ mais populares do 4 8 E| - T . TummTaoN@n &
; desenvolvimento dentério oferecidas a profissio odontoldgica se originaram de 4 § = § 8 T¥wesrssasa | L]
amostras muito pequenas. Na verdade, a variabilidade do desevolvimento ‘ g E n
§ dentrio ¢ semelhante a da erupgdo, da maturagdo sexual e de outros indicadores ; qE) ] o PR EES sk 011 Bl
de crescimento similares.? e B 2
| J4 foram amplamente relatadas diferengas raciais e étnicas na calcificagéo, ' 8 2 3
i que devem ser distinguidas das diferengas socio-econdmicas e nutricionais. E L 8 E I:% R R Rue 3o el o 0 S B B
Q importante, portanto, escolher normas apropriadas para o uso na pratica clinica. g2 o <
l A calcificagdo dentdria cor(elaciona-se positivamente, em. estreita proximi- 'g ] ~NoO O oo N YA Yo NS g
! dade, com a altura, peso, adiposidade corporal e ossificagdo dos ossos do pulso, g S 3 FedadFiuveNNocdwsaodg | |8
porém essas correlagdes raramente sdo significativas; portanto, sua utilidade cli- y g3 S 'E
E, nica é um tanto limitada.* 5 £ -§ £ 6 © N O N YO N ® oy @
. - , E;‘E § "\;mol\x\wc\oac\||‘|]| 8
2 o I ] 3
i 2. ERUPCAO ) ’ ‘: < - NN M OO~ O NO 8
; p Ly N g P SR N i SR IR S M R -
! a. Inter-relagoes entre a calcificag@o e a erupgao £ 8 B a H
‘ - Z 5 P gewvaowwmawowno g
Erupgio é o processo de desenvolvimento que movimenta um dente desde a 3 3 g F @8N ® s S [ I I
i sua posigdo na cripta, através do processo alveolar, emergindo na cavidade 3 . 3 . P
bucal até ocluir com o seu antagonista. e 'g $ F NN =Y oo §
Durante a erupgio dos dentes sucedineos, muitas atividades ocorrem simul- - R T = povmas e S [ ] g
taneamente: o dente deciduo reabsorve-se, a raiz do dente permanente aumenta, 5 B g 3
o processo alveolar cresce em altura e o dente permanente movimenta-se através } 2 ] L% R s e b g g el I N T N g
do osso (Fig. 6.7). Embora todos esses processos estejam inter-relacionados, \ & e
eles sdo mais interdependentes do que se pensava. Shumaker e El Hadary™ corre- L s L NN N N ® @O ;
I lacionaram a erupg@o com o desenvolvimento dentdrio, e descobriram que, em- <) I: R =Y S T T T A
i bora os dentes inferiores néo iniciem seus movimentos em diregdo oclusal até >
! ap6s o estagio 6 de Nolla (formagdo completa da coroa), a velocidade de sua % 3 N 2
i erupgdo ndo se correlaciona bem com o alongamento radicular (Fig. 6.8). A par- ! 3 D S et HN -0 E B8 B |2
{ tir desses dados, pode ser obtido um procedimento para predizer o irrompimento : =
| de um dente na boca (v. Cap. 11, Secéo C.3). Bodegam,® em um excelente es- ¢
tudo da erupgdo em porcos andes, notou que os dentes ndo comegam sua erup-

¢do até que se tenha iniciado a formag@o radicular (v. Quadros 6.4C-6.4F).
i Os dentes permanentes iniciam os movimentos eruptivos somente quando a



Quadro 6.4B Normas de maturacio dos dentes permanentes para meninas (Nolla%)
(O estagio médio de calcificagdo para cada dente é mostrado em termos de 10 estdgios«de calcificagao)

Dentes inferiores (estdgio de crescimento) Dentes superiores (estdgio de crescimento)
Idade ' '
L2123 A4 sl e 7T 818
T 2z 33 44 35 %6 77T B8
3 53 4,7 3.4 29 1,7 5,0 1,6 = 43 3.7 3.3 2,6 2,0 4.5 1,8 —
4 6,6 6,0 4,4 3,9 2,8 6,2 2,8 e — 5,4 4.8 4,3 3,6 3,0 5.7 28 —
5 7.6 72 5,4 4,9 3,8 73 3.9 — 6,5 5.8 5.3 4,6 4.0 6,9 38 -
6 85 81 63 58 48 81 50 — 74 67 62 56 49 79 47 —
7 9,3 8.9 7,2 6,7 557, 8,7 5.9 1.8 8,3 7,6 7,0 6,5 5.8 8,7 5,6 —
8 9.8 9.5 8,0 7.5 6,6 9.3 6,7 2,1 9,0 8,4 7,8 7.3 6.6 9,3 6,5 2.1
9 10,0 99 87 8.3 7,4 9.7 7.4 2,3 9,6 9,1 8.5 8,1 7,4 9,7 7,2 2.4
10 — 10,0 9.2 8,9 8,1 10,0 8,1 3,2 || 10,0 9,6 9,1 8,7 8,1 10,0 7,9 3,2
11 - — 97 94 86 — 86 37| — 100 95 93 87 — 85 43
12 —  — 100 97 91 — 91 47| — — 98 97 93 — 90 54
13 — —  — 100 94 — 95 58| — — 10,0 100 97 — 9,5 6,2
14 - = = = 957 — 97 65| = - — — 100 — 97 68
15 - - - = 100 — 98 69| - - - — —  — 98 73
16 - - - - - = 100 75/ - = - - — — 100 80
17 —_ —_ —_ s — —_ —_ 8,0 — —_ —_— — e —_ — 87
NOTA: V. Fig. 11.8 para outro modo de apresentar os dados similares para o uso clinico.
. 3 - % . " & N S =
Quadro 6.4C Porcentagens do comprimento radicular final, por idade, em meninos
Primeiro Segundo Primeiro S d
Idade Canino pré-molar pré-molar molar fri:‘IZro
> Desv_io o Desvio Desvio Desvio Desvio
Média paflrao Média padrao Média padrao Média padrao Média padrao
5 anos 3,75 5,16 26,37 8,78
6 anos 9,38 5,36 53,25 17,78
7 anos 19,10 7,97 1,58 7,31 68,45 16,86
8 anos 32,41 11,39 12,89 9,60 4,92 9,81 78,00 10,84 7,34 10,03
9 anos 44,91 15,03 27,91 15,61 17,61 16,86 86,99 7,60 17,35 13,82
10 anos 60,90 15,06 4,17 18,77 30,34 16,86 90,85 6,87 34,08 17,51
11 anos . 76,56 12,44 59,96 20,13 47,61 24,12 92,34 5,76 54,09 20,94
12 anos 87,32 9,01 78,62 16,07 63,92 23,20 94,63 3,79 68,13 20,23
13 anos 95,59 4,82 91,52 8,59 83,16 18,84 96,71 2,74 88,49 14,15
14 anos 96,81 5,59 97,31 5,14 93,38 10,12 96,74 3,19 95,51 6,95
15 anos 97,13 3,02 96,07 7,94 97,71 4,19 98,21 2,41 97,65 2,74
16 anos 98,99 2,01 99,73 0,54 100,00 0,00 95,67 6,99 99,19 1,61

NOTA: Os dados nos Quadros 6.4C a 6.4F siao dos mesmos

N =28

pacientes. Cortesia do Centro para o Crescimento e Desenvolvimento Humanos, Universidade de Michigan.
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Quadro 6.4D Porcentagens do comprimento radicular final, por idade, em meninas*

Primeiro Segundo Primeiro Segundo
pré-molar pré-molar molar molar

Canino

Idade

- Desvio Desvio Desvio Desv_io
padrao padrao

Desvio
padrao

padrao Média

padrao Média Média

Média

Média

14,79
16,54

35,86
49,30

5,44
13,30
12,43
13,83
13,36
15,21

8,15
16,64
27,78

43,95

5 anos
6 anos
7 anos
8 anos
9 anos
10 anos

9,84
12,41

19,99

22,19

4,58
15,28
31,36

43,18

9,60
9,71
7,95

69,73
78,73
87,11

10,30
14,32
18,22
20,94

1,92
13,56
25,76

41,04

7,83
11,13
15,65

8,27

22,19
37,61

62,50
76,44
89,36
94,55
98,13

22,38

22,46 -

14,23
5,18
8,10

65,18
85,09
91,29
95,45
96,69

6,07

63,32
81,63
92,86

19,92
17,99
7,01

14,34

58,71
74,41
87,40

10,24
7,31
4,34
1,91
0,72

11 anos

12 anos
13 anos

26.

*Cortesia do Centro para o Crescimento e Desenvolvimento Humanos, Universidade de Michigan.

N
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Quadro 6.4E Porcentagens de erupgio alcancadas

em cada idade pelos meninos*

Primeiro Segundo Primeiro Segundo

Idade Canino pré-molar pré-molar molar . molar
5 anos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6 anos 0,28 0,00 = 0,00 18,98 0,00
7 anos 5,21 4,72 4,42 39,70 5,83
8 anos 12,21 12,23 7,06 52,30 8,62
9 anos 24,04 20,62 14,07 56,70 14,79
10 anos 38,21 33,11 21,97 60,30 22,86
11 anos 61,13 49,93 38,23 65,01 39,01
12 anos 75,15 64,74 48,64 68,92 51,83
13 anos 79,85 76,32 68,16 72,08 67,71
14 anos 88,80 . 88,51 87,00 84,74 85,96
15 anos 90,94 92,18 94,02 89,89 91,52
16 anos 94,58 95,15 95,76 97,58 98,58
17 anos 100,00 100,00 100,00 100,00 + 100,00

*Cortesia do Centro para o Crescimento e Desenvolvimento Humanos, Universidade de Michigan.

N =28
Quadro 6.4F Porcentagens de erup¢io alcangadas
em cada idade pelas meninas*
Primeiro Segundo Primeiro Segundo

Idade Canino pré-molar pré-molar molar molar
5 anos 0,00 0,00 0,00 10,08 0,00
6 anos 5,12 4,66 1,57 38,98 3,78
7 anos 10,48 7,89 3,46 64,65 8,84
8 anos 23,79 18,49 10,11 74,80 14,73
9 anos 45,17 32,10 18,49 78,03 21,82
10 anos 63,43 51,96 32,54 82,91 33,98
11 anos 80,38 69,97 53,73 85,83 56,91
12 anos 90,50 82,84 65,95 86,69 73,85
13 anos 96,68 97,51 86,38 95,04 91,62
14 anos 98,73 97,46 92,43 94,96 89,32
15 anos 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

*Cortesia do Centro para o Crescimento e Desenvolvimento Humanos, Universidade de Michigan,

N = 26.

coroa estd completa.® Passam pela crista do processo alveolar, quando aproxi
madamente dois tergos da raiz estdo formados (estagio 8), e perfuram a margem
gengival, quando cerca de trés quartos da raiz estio completos (estagio 9) (v.
Quadros 6.44-6.4F). Séo necessarios dois a cinco anos para que os dentes poste-
riores alcancem a crista alveolar depois de completarem suas coroas, e 12 a 20
meses para que alcancem a oclusdo depois de atingirem a margem alveolar.”
Geralmente as raizes sdo completadas em poucos meses depois de alcangada a
oclusdo. O momento de irrompimento na cavidade bucal é o que freqlientemente
se denomina época de erupgao. A erupgéo intrabucal alcanga em poucos meses a
exposi¢do da primeira metade da coroa, porém seu irrompimento ocorre numa
velocidade progressivamente mais lenta a partir desse momento.?? Virias teorias
de erupgéo tém sido propostas, estudadas e debatidas ha algum tempo. Aqui ndo
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. Apice radicular completo

. Raiz quase completa, apice aberto

8. Dois tergos da raiz completos

B @@@ 7. Um tergo da raiz completo
. @ @ @ @) 6. Coroa completa

Fig. 6.5 Estagios de calcificagao dentdria de Nolla.*®® A radiografia ¢ comparada aos dese-
nhos, e a cada dente é dado um escore de desenvolvimento de acordo com o desenho do
qual ele mais se aproxima. Se o desenvolvimento do dente estiver entre dois estagios, pode

ser usado o valor médio ou o valor maior.

5. Coroa quase completa

4. Dois tergos da coroa completos

3. Um tergo da coroa completo.

2. Calcificagao inicial

-

. Presenga da cripta

0. Auséncia da cripta

N

&
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MENINAS MENINOS

MAXILA

MANDIBULA

MENINAS MENINOS

Fig. 6.6 Idades médias do irrompimento dentdrio com os limites maximo ¢ minimo de um
desvio padrao. (Segundo Hurme.*3)

Fig. 6.7 Processo de desenvolvimento
durante a erupgao. A. Elongagdo da
raiz do permanente. B. Reabsorgdo do
deciduo antecessor. C. Movimento do
dente permanente para oclusal. D.
Crescimento do processo alveolar. E.
A borda inferior da mandibula, que
mostra menor atividade de cresci-
E mento que 0s outros quatro processos.
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= Fig. 6.8 Um grafico de computador, mos-
Ssg trando a relagao entre o alongamento radicu-
ool lar e o movimento eruptivo de um dente.
5“‘ Neste caso, o alongamento radicular é o
a comprimento total do dente e a erupgdo é C
o (Fig. 6.7). Observe que o inicio do movi-
e s mento eruptivo rdpido coincide mais preci-

Sk samente com o término da calcificagdo da co-

= roa, cerca de 6 mm, e com o inicio do desen-

volvimento radicular.%

8

o + +

0,00 5,00 10,00 15,00

ALONGAMENTO RADICULAR MM

€ o lugar ideal para continuarmos esses argumentos tao interessantes sem novos
dados, porém algumas pesquisas sobre a erupgdo tém significagdo clinica. Os
movimentos eruptivos nao se correlacionam bem com a quantidade do alonga-
mento radicular,” e tem-se demonstrado que os dentes das ratas irrompem
quando as raizes sdo destruidas experimentalmente.3 Além disso, afirma-se que
os dentes irrompem, permitindo o crescimento das raizes, e, portanto, o alon-
gamento radicular poderia ser melhor considerado como resultado da erupgéao, e
niao como uma de suas causas.?® .

- b. Fatores que regulam e afetam a erup¢ao

Infelizmente, sabemos muito pouco em detalhes a respeito de alguns fatores
que afetam a erupgdo. Tanto a seqliéncia quanto a época de erupgdo parecem
ser, em grande parte, determinadas pelos genes?'. Além disso, ha seqiiéncias e
épocas de erupcdo que sdo tipicas para certos grupos raciais; por exemplo, os
europeus e os americanos de origem européia tendem a irromper seus dentes
mais tarde que os negros e indios americanos.?' O que ndo sabemos é como os
genes interferem nos processos bésicos de calcificagao e erupgéo

As mﬂuencrlas nutncmna;s sobre a calcificagdo e a erupgdo sdo relativa-
mente muito menos significantes que as genéticas, pois os efeitos sobre a erup-
¢ao dos dentes tém sido demonstrados somente nos extremos da variagao nutri-
cional.” Isto ndo deve surpreender, pois é bem sabijdo que tanto a calcificacdo
quanto a erup¢ao respondem menos aos distirbios enddcrinos do que o desen-
volvimento esquelético a4

pulpotomia de um molar deciduo,* aceleram a erupgao ‘do pré- _molar sucessor

(v. Fig. 6.13). Se o dente deciduo for extraido apos 0 sucessor permanente ter

iniciado os movimentos ativos de erupgéo (estagio 6 ou posteriores, de Nolla), o

dente permanente irromperd precocemente. Se 0 dente deciduo for extraido~
}
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/ antes do inicio dos movimentos eruptivos do permanente (antes do estigio 6 de

Nolla), é bem provavel que o dente permanente atrase sua erupgao, pois o pro-
cesso alveolar pode voltar a formar-se sobre o dente sucessor, tornando a erup-
¢ao mais dificil e lenta. Os pOSSlvelS efeitos da extragdo do dente deciduo sobre
a erupgdo do seu sucessor nio podem ser bem correlacionados com a idade do
individuo (ndo obstante, invariavelmente, isto seja feito nos artigos de pesquisa),
porém podem ser relacionados com o estdgio de desenvolvimento dos dentes
permanentes. Também pode ser observado que o apinhamento dos dentes per-
manentes afeta ligeiramente sua velocidade de calcificagcdo e de erupgédo.’

c. Epoca e variabilidade da erup¢édo

A constante referéncia aos quadros que mostram as épocas médias de erup-
¢ao muitas vezes obscurece, em rainha opinido, a ampla variabilidade observada
na época do irrompimento intrabucal. Por exemplo, os dados mostrados na Fig.
6.9 foram usados por Garn e Rohmann,” e sdo do mesmo estudo de Hurme,
com as médias e os desvios padrao mostrados na Fig. 6.6. Observe que em 10%
das criangas o ‘‘molar dos seis anos’’ irromperd antes dos 4,4 anos, ou depois
dos 7,5 anos, e em 5% da época o ‘‘molar dos 12 anos”’ poderé aparecer tardia-
mente aos 14,3 anos. A época de erupgao tende a ser mais precoce no negro
americano e nas populagoes hindus e asiaticas do que nos americanos de origem
européia.?’ Além disso, a época de irrompimento tende a ser sistematicamente
mais precoce ou tardia dentro das linhagens.?' Finalmente. a época esta correla-

MENINOS MENINAS
5,6-88

6,3-10,

83-137

68-I06

9,0-14,4 ()

MAXILA

5,0-8,1 }4,7-7,8
950 percentil
5° percentil

Fig. 6.9 Quinto e 95.° percentis (em anos) para a erup¢do dos dentes permanentes em
meninos (a esquerda) e em meninas (a direita). (De Garn e Rohmann.??)
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MENINOS
SUPERIOR
§ L 2 % ¢ 3 4
€ 7 "9 10 1 12 13 ANOS
6 7 2 2 54 5 7
INFERIOR
MENINAS
SUPERIOR
¢ { £ 3¢ {
6 7 8 9 10 i 2 ANOS
él 7 2 5|4 5 b4
INFERIOR

Fig. 6.10 Ordem normal de erupgio dos dentes permanentes.

glonada dentro de uma denti¢éo, ou seja, as criangas que irrompem qualquer
ente precoce ou tardiamente tendem a adquirir os outros dentes de maneira
semelhante: precoce .ou tardiamente.?!

?ﬁj/ d. Diferengas entre 0s sexos

Exceto para os terceiros molares, as meninas irrompem seus dentes perma-
nentes, em média, cinco meses mais precocemente que 0s meninos2? (Figs. 6.6
6.9 e 6.10). A verdadeira diferenga entre os sexos na época do irrompirr'len.to‘

' intrabucal é muito menor do que aquelas na época do aparecimento da maioria
dos centros de ossificagdo pés-natal, e a variabilidade da época de erup¢ao nor-

mal € pequena quando comparada ¢ iabili i
12 om a variabilidade normal do d -
mento esquelético.? 0 desenvolvi

/ A L
#— e. Seqiiéncia da erup¢do

A aparente se“q(jéncia do desenvolvimento da calcificacdo ndo é um indicio
seguro para a seqiiéncia de irrompimento na boca, uma vez que os fatores que
regulam e afetam a velocidade de erupgdo variam entre os dentes. Hd uma
grande yan_ablhd_ade na seqiiéncia do aparecimento dos dentes na boca; algumas
das variagbes sdo clinicamente importantes. Na maxila. as seql’jénci’as 6-1-2-

- 4-3-5-7 e 6-1-2-4-5-3-7 sdo observadas em quase metade dos casos, a0 passo que
na mandibula, as sequéncias (6-1)-2-3-4-5-7 e (6-1)-2-4-3-5-7 incluem mais de 40‘%;
de todas as criangas.* Surgem alguns problemas quando comparamos diversos
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Fig. 6.11 Seqiiéncia favordvel de erupgéo, a
mais comum das diversas seqiiéncias favoraveis.

N.J.

estudos e tentamos predizer o irrompimento gengival através de radiografias,
porque a velocidade com que os incisivos irrompem é muito mais rdapida que a
dos molares no momento imediato do aparecimento na boca. Se observamos
uma crianga com intervalos de seis meses, por exemplo, pode parecer que o
incisivo tenha irrompido primeiro, quando, na verdade, o molar o precedeu,
mas ele se move tio lentamente, que o incisivo o ultrapassa. Os pesquisadores
que tém estudado a seqiiéncia de erupgdo em curtos intervalos tendem a afirmar
que os molares inferiores irrompem primeiro,* ao passo que 0s que estudam a
erupgio com intervalos mais longos tendem a afirmar que o incisivo central é o
primeiro a irromper.* Parece que ndo ha significagao clinica se a seqiiéncia for
6-1 ou 1-6. Por outro lado, o aparecimento do segundo molar antes dos caninos
ou dos pré-molares tem grande tendéncia a encurtar o perimetro do arco, e pode
criar dificuldades de espago.” ‘Felizmente, a seqiiéncia mais comum em cada
arco (superior, 6-1-2-4-5-3-7 e inferior, 6-1-2-3-4-5-7) € favoravei para manter o
seu comprimento durante a dentadura mista® (Fig. 6.11).

f. Erupg¢do e crescimento corporal

Diversos estudos tém relacionado os varios indices de maturagdo e cresci-
meénto corporal com o desenvolvimento dentdrio e a erupgdo. As diferengas in-
dividuais na época do desenvolvimento Osseo e na época dos processos denta-
rios parecem obscurecer a rapida revelagdo de quaisquer determinantes co-
muns.” Os estudos que relacionam a erupgdo com os diversos somatétipos ofe-
recem, na maioria das vezes, resultados inconclusos.

Fig. 6.12 Estdgios de erupgao. I. Pré-eruptivo; 2. Intra-alveolar; 3. Intrabucal; 4. Oclusal.
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Fig. 6.13 Alteragao na erupgao, devido a 6gi ; m
/ : a uma lesdo patoldgica na regido apical de u
= S
molar deciduo. Compare a erup¢do dos primeiros pré-molares inferiores dF;reito e es-

qUCldO. As ladl()gl afias foram tomadas em intervalos anu. . Seis anos. B. Sete anos.
al ais. A
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Fig. 6.14 Diregdo das forcas sobre os dentes
em oclus@o. :

g. Desenvolvimento ectopico

Os dentes ectdpicos sdo aqueles que se desenvolvem fora de sua posicdo
normal. Geralmente, os dentes encontrados em posi¢ao ectdpica sdo o primeiro
molar permanente e 0 canino superiores. Em aproximadamente 3% das criangas
norte-americahas pode-se esperar a erupgao ectépica dos primeiros molares su-
periores permanentes.®® A erupgao ectépica dos primeiros molares superiores
estd associada com (1) os dentes deciduos e permanentes grandes, (2) um com-
primento do arco superior menor que a média, (3) o posicionamento posterior da
maxila, e (4) um angulo de erupg@o atipico do primeiro molar.® O tratamento da
erupgio ectopica é discutido no Cap. 15.

Deve-se fazer uma diferenciagio entre ectopia e impactag@o. Nesta ultima
condi¢do, os dentes ndo podem irromper devido ao impedimento. Os terceiros
molares e os caninos podem ser considerados como impactados, mesmo quando
iniciaram o desenvolvimento em suas posigdes normais, €, portanto, ndo s@o
ectopicos. Em outros casos, podem ser tanto ectdpicos quanto impactados.

Fig. 6.15 O componente anterior de forca.
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%
5 9
&

@ v Fig. 6.16 A direcdo habitual do deslo—
camento dos dentes permanentes.

h. Fatores que determinam a posi¢do do dente durante a erup¢ao

Durante a erupgéo, o dente passa por quatro estagios distintos de desenvol-
vimento (Fig. 6.12). Os fatores que determinam a posi¢do do dente variam de
acordo com o estagio. No inicio, pensa-se que a posi¢do do germe dentario é, em
grande parte, determinada pelos mecanismos genéticos. Durante a erupgao
intra-alveolar, a posi¢do do dente é afetada também pela presenga ou auséncia
dos dentes adjacentes, pela velocidade de reabsor¢do dos dentes deciduos, pela
perda precoce dos dentes deciduos, pelos processos patologicos localizados
(Fig. 6.13) e por qualquer dos fatores que alteram o crescimento ou a conforma-
¢do do processo alveolar. Ha uma grande tendéncia dos dentes para se desloca-
rem mesialmente, mesmo antes de aparecerem na cavidade bucal. Este fend-
meno é denominado tendéncia de deslocamento mesial. Uma vez dentro da ca-
vidade bucal (estagio intra-bucal ou de pré-oclusao de erupgao), o dente pode ser
movido pelo labio, bochecha e miisculos ‘da lingua, ou por objetos estranhos
levados a boca, como, por exemplo, os polegares ou outros dedos, lapis, etc., e
deslocar-se para os espagos criados por céries ou extragoes. Quando os dentes
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Fig. 6.17 A posi¢do dos incisivos
em relagdo a postura normal dos
labios e da lingua.

ocluem com os do arco antagonista (estdgio oclusal da erup¢éo), um sistema
muito complicado de forgas determina a posi¢do do dente (Fig. 6.14). Pela pri-
meira vez, os musculos da mastigagdo exercem uma influéncia através da inter-
cuspidagdo. As forgas ascendentes de erupgo e o crescimento alveolar sdo con-
tidos pela oposigdo da forga de oclusdo dirigida apicalmente. A membrana pe-
riodontal est4 disposta de modo a propagar as forgas pesadas da mastigagdo ao
0sso alveolar. :

A inclinagdo axial dos dentes permanentes é tal, que algumas das forcas da
mastigagio produzem uma resultante mesial nos pontos de contato dos dentes, 0
‘componente anterior de for¢a’’ (Fig. 6.15). O componente anterior de forca €
quase sempre confundido com a tendéncia de mesializagdo. O primeiro resulta
das forcas musculares que atuam na intercuspidag@o das superficies oclusais,
enquanto a tendéncia de deslocamento para mesial é uma disposigdo, inerente a
maioria dos dentes, a movimentar-se mesialmente, mesmo antes de estarem em
oclusdo. Alguns problemas clinicos podem resultar de ambos os fendémenos.
Devido a resultante mesial, h4 uma forte tendéncia dos dentes a deslocarem-se
mesialmente dentro do processo alveolar (Fig. 6.16). O componente anterior de

-forga é neutralizado pelos contatos proximais dos dentes e pela musculatura dos

labios e das bochechas (Fig. 6.17). A medida que ocorre o desgaste oclusal, o
componente anterior de forga ndo se altera muito, visto que o arco dentdrio esta
intacto e que nio ha md oclusdo. Naturalmente, as forgas de oclusdo podem
desviar um dente em outra diregdo se a intercuspidagdo estiver incorreta. Em-
bora o desgaste oclusal diminua a altura das coroas dos dentes, ele nao aumenta
a distancia interoclusal (espago livre), porque o crescimento alveolar compensa
durante a maior parte da vida. A medida que a coroa diminui em altura, a altura
alveolar aumenta uma quantidade similar. Deve-se lembrar, entretanto, que nem
a altura da coroa nem a altura alveolar determinam a dimensdo vertical total
quando a mandibula estd em sua posi¢do postural. Nesta posigdo, a dimensao
vertical é determinada pelo comprimento dos musculos em fungao (Cap. 5).

E. A DENTICAO PERMANENTE

Durante a evolugdo ocorreram vérias mudangas significativas nos dentes e

-maxilares. Quando os répteis evoluiram para os mamiferos, a dentadura passou
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Fig. 6.22 Uma comparagdo da angu-
lagdo dos incisivos permanentes e de-
ciduos.

gaste interproximal dos dentes e (4) ao posicionamento lingual dos incisivos,
devido ao crescimento diferencial maxilomandibular.

Os incisivos permanentes inferiores $30 mais espessos labiolingualmente
que os seus antecessores, nao obstante ocupem a mesma posigdo no arco.
Quando os incisivos permanentes inferiores se inclinam para labial, o perimetro
do arco pode aumentar alguns milimetros. Em resumo, o perimetro do arco infe-
rior geralmente diminui bastante, em ambos os sexos (Fig. 6.21), durante o pe-
riodo de transigdo e adulto jovem.

O perimetro do arco superior, ao contrario, aumenta ligeiramente, embora
tenha quase a mesma possibilidade de aumentar ou diminuir (Fig. 6.21). A
grande diferenca na angulagio dos incisivos permanentes superiores, comparada
com a dos deciduos (Fig. 6.22), e nos grandes aumentos em largura, provavel-
mente respondem pela tendéncia de preservar a circunferéncia no maxilar supe-
rior, embora os molares permanentes se desloquem mesialmente. .

4. ALTERACOES DIMENSIONAIS DURANTE A TERAPIA ORTODONTICA

A Fig. 6.23 resume as mudangas do crescimento normal em ambos 0s arcos
dentarios, e compara essas mudangas com as que podem ocorrer com a terapia
ortodontica. E importante observar, atentamente, que é muito mais facil aumen-
tar a largura e o comprimento do arco superior que do inferior. De fato, é relati-
vamente simples aumentar o comprimento e a largura do arco dentdrio superior,
dificil aumentar e conter a largura do arco dentario inferior, e quase impossivel
movimentar os molares inferiores para distal de maneira significativa, aumen-
tando o perimetro e mantendo esse aumento. Os efeitos do tratamento ortoddn-
tico nas dimensdes do arco dentdrio ndo devem ser confundidos com os efeitos
do tratamento ortoddntico nas dimensdes do esqueleto craniofacial. Para discus-
sdo deste tema, leia no Cap. 4 a Segédo L.

5. SOBREMORDIDA E SOBRESSALIENCIA

A sobremordida (trespasse vertical dos incisivos) e a sobressaliéncia (t-es-
passe horizontal, Fig. 6.24) sofrem mudangas significativas durante as dentadu-
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DENTIGAO DECIDUA DENTADURA MISTA
MANDI/BULA |CRESCIMENTO TRATAMENTO[CRESCIMENTO TRATAMENTO,
LARGLRA | O + O @)
PERIMETRO @) @] = O

_ MAXILA
LARGURA | + + + + 4
-PERIMETRO @) -+ O + 4+
O mesmo + ‘Ocorre pequeno aumento, ou pode ser obtido

— — Ocorre grande diminticdo —}= 4~ Ocorre aumento significativo, ou pode ser obtido

Fig. 6.23 Alteragdes nas dimensoes da dentigdo produzidas pelo crescimento, € as possibi-
lidades de alterar as dimensoes durante o tratamento ortoddntico. De especial interesse
clinico é o fato de que as dimensdes do arco dentdrio inferior ndio aumentam durante o
crescimento e, geralmente, ha dificuldade em modificé-las com o tratamento ortoddntico.
De fato, o perimetro do arco inferior diminui radicalmente durante o crescimento.

ras decidua e mista (v. Figs. 6.36-6.44). Durante a denti¢do decidua, a sobre-
mordida diminui ligeiramente, embora a sobressaliéncia seja freqiientemente re-
duzida a zero. Da dentadura mista precoce até a adolescente tardia, a sobremor-
dida aumenta (entre nove e 12 anos) e logo diminui.' A sobremordida esta corre-
lacionada com algumas dimensdes verticais da face, especialmente a altura do

____1soeremoroiba

as|

SOBRESSALIENCIA

Fig. 6.24 Sobremordida e sobressaliéncia.
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ramo da ‘mandibula,’ enquanto a sobressaliéncia, em geral, é um reflexo das
relagdes antero-posteriores das bases da dentadura superior e inferior.

G. O PERIODO DA DENTADURA MISTA

Este periodo, durante o qual os dentes deciduos e permanentes estdo na
boca simultaneamente, é conhecido como dentadura mista. Os dentes permanen-
tes, que tomam o lugar no arco ocupado anteriormente por um dente deciduo,
sao chamados dentes sucessores, por exemplo, os incisivos, caninos e pré-
molares. Os dentes permanentes que irrompem depois dos segundos molares
deciduos sao chamados dentes adicionais.®

Do ponto de vista clinico, ha dois aspectos muito importantes no periodo da
dentadura mista: (1) a utlllzag:ao do perimetro do arco e (2) as mudangas de
adaptacao na oclusao que ocorre durante a transi¢ao de uma dentigao para outra.

1. UTILIZACAO DO PERIMETRO DO ARCO DENTARIO

Os conceitos erroneos a respeito das mudangas normais no perimetro do
arco dentdrio provavelmente causam mais falhas clinicas na terapia da dentadura
mista do que qualquer outro fator. Na discussao que se segue, nos concentrare-
mos na mandibula, ja que, sem divida, é clinicamente mais critica que a maxila.

Para esta discussdo, e a que se segue, concernente as mudangas oclusais na
dentadura mista, usaremos o seguinte esquema dos estagios de desenvolvimento:

L4
EsTtAGgiol —a dentigﬁo temporaria completa (Figs. 4.25 e 4.26).
EsTAGio II — apds a erupgdo dos mcxsnvos centrais permanentes e primeiros molares
permanentes (Flg 6.27).
EsTAcI10 III — apés a erupgdo dos incisivos laterais permanentes (Fig. 6.28).
a. apos a erupgao do 2, porém antes da perda do ¢.
b. apos a perda do ¢.
c. apos a perda do D, porem antes da perda do E.
d. apds a perda do E, porem antes da erupgdo do 7.
ESTAGIO IV — apés a erupgéo do 3, 4 ¢ 5 (Fig. 6.29).
Todos os estaglos podem nao aparecer em todos os casos; por exemplo o Estaglo Illa,
quando o incisivo lateral em erupgéo causa a exfoliagdo do canino'deciduo.

Segmento

4
I

o0\
Ce ’710 @ Ve eQ ‘\0
e, 9Oy

T @ Q1
Segmento @ Segmento

pré-molar pré-molar

Fig. 6.25 Espago disponivel no arco dentirio deciduo.%> Note que o perimetro total do
arco ndo € ocupado pelos dentes nas sucessivas ilustragoes (Figs. 6.25 a 6.30). Verifique as
relagoes mutdveis dos dentes com os espagos interdentérios.

e
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L _______ J ______________ j_- Fig. 6.26 O espago disponivel médio
-------- na dentigdo decidua.®?
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Flg 6.27 Alteragoes no espago dxspomvel
apds a erupgao dos primeiros molares e incisi-
vos centrais permanentes.5?
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"Total (D + E)
(idy + id)-(l; + 15

mandibula
-5,14 mm

Fig. 6.28 Alteragdes no espago disponivel
apods a erupgao dos incisivos laterais. Note o
espago disponivel negativo na regido dos in-
cisivos. 52

Ha trés aplicagoes para o perimetro do arco:
1. Alinhamento dos incisivos permanentes: eles irrompem tipicamente apinhados
(v. Fig. 6.28). .
2. Espago para os caninos e pré-molares.
3: Ajuste da oclusiao dos molares: Os primeiros molares permanentes, que irrompem

topo-a-topo, devem mudar para uma relagdo de Classe I para obter uma oclusdo
normal.

Quando os incisivos permanentes, que sdo maiores, irrompem, eles en-
contram espago no arco porque (1) a largura do arco aumenta ligeiramente, (2)
ha algum diastema e (3) os caninos deciduos sio movidos distalmente. Porém, ha
um ligeiro apinhamento tipico no final do estagio 111 (v. Fig. 6.28), o qual geral-

deslocamento mesial tardio ocorre em alguma extensdo, porém existem outros
mecanismos de ajuste oclusal, que serédo discutidos na préxima secao.

Todos concordam em que o perimetro do arco inferior diminui durante a
dentadura mista, porém as opinides divergem no que diz respeito onde, como e
quando ocorre esta diminui¢do. Essas divergéncias de opinido nao, sdo de inte-
resse apenas tedrico; o planejamento do controle do espaco é alterado significa-
tivamente de acordo com um dos varios conceitos que sdo aceitos como corretos
pelo clinico. Por exemplo, Baume? sugeriu que 0 espago primata, e outros espa-
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Fig. 6.29 Dimensdes do arco e espago di§~
ponivel apds a erupgdo dos caninos e pré-
molares.5?

[ maxila
@ @ +2,40 mm

Total (D + E)
(cd + myd + my)-

@ (C + Pmy + Pm),)

mandibula
+4,32mm

Fig. 6.30 Espago disponive(lv’total poste-
rior em ambos os arcos apdés o alinha-
mento dos incisivos.®?
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Fig. 6.31 Método de Maher de determinagio

do mecanismo de deslocamento mesial tar-
dio.%®

¢os interdentdrios, sdo fechados de tras para frente com a erupc¢ao dos primeiros
molares permanentes, ao passo que Clinch'* e Maher® informaram que o espago
primata € fechado de frente para tras com a erupgéo dos incisivos laterais, que
for¢a o canino deciduo distalmente,

Na primeira teoria (deslocamento mesial precoce de Baume) diz-se que o
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: Fig. 6.32 Alteragoes na posi¢do dos
\ dentes relacionadas aos estagios de de-
\ senvolvimento na dentadura mista com-
E-02 . parado com a Fig. 6.31. /I. A denti¢io
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inferior re-
Fig. 6.33 Um resumo das mudap(;as do espago i
lacgionadas com as alteracdes dimensionais do arco. (Se-
gundo Moorrees ¢ Chadha.®?)
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Espago canino presente

- —-— Espago pré-molar presente

Fig. 6.34 Um resumo das mudangas dp espago supe-
rior relacionadas com as alteragoes ’dxmenswnals do
arco. (Segundo Moorrees e Chadha.®)

Diametro intercanino

L= 7|\
' \// \
P, >
0
-l b
-2_
-3

Diametro intercanino

— = — — Comprimento do arco
—.—— Espago incisivo presente
Espago canino presente
— — — Espago pré-molar presente




—

180 / ORTODONTIA

perimetro diminui para fechar o espago primata;,na outra, o espago primata se
fecha sem perda da circunferéncia. O espago disponivel é a diferenca em tama-
nho entre os dentes deciduos e seus sucessores permanentes. Na parte anterior,
este € um valor negativo, mesmo se incluirmos os diastemas entre os incisivos
deciduos (v. Fig. 6.28). Na parte posterior, o espago disponivel ¢ positivo, pois o
didmetro total dos ¢ + d + € excedem o didmetro total dos 3 + 4 + 5 (v. Fig.
6.3B). Portanto, o espaco disponivel é a mais importante consideragdo clinica
(Fig. 6.30). O método de utilizagio do espago disponivel é o fator chave na
dentadura mista. Se Maher® estiver certo, o perimetro nio é diminuido durante a
erupgdo dos incisivos, porém, se Baume? estiver certo, o perimetro diminui du-
rante a erup¢éo dos incisivos, porque os primeiros molares permanentes também
irrompem ao mesmo tempo. Maher®® comparou uma série de medidas do arco
(Fig. 6.31). Encontrou pouca justificativa para a hipdtese de um deslocamento
mesial precoce (Fig. 6.32). A medida média do infradentirio ao canino deciduo
aumenta com a erupg¢éo dos incisivos, ao passo que a medida do ponto médio ao
primeiro molar permanente permanece a mesma. A medida do ponto médio do
primeiro molar permanente, entretanto, diminui bastante, mais tarde, com a
perda do segundo molar deciduo (deslocamento mesial tardio). Os dados de
Moorrees e Chadha® apdiam este conceito, embora eles nio tenham estudado e
publicado este assunto especificamente (Fig. 6.33).

Na maxila ocorrem ajustes de acomodacio similares durante a .dentadura
mista, embora o assunto seja menos critico, pois 0s incisivos superiores podem
alterar sua inclinagdo para aliviar a falta de espaco na regido anterior do arco, e
os molares superiores podem ser ortodonticamente movidos em direg¢do distal
para reduzir a falta de espaco posterior. Além disso, o perimetro superior ndo
mostra essa tendéncia para diminuir como o inferior (Fig. 6.34).

2. ALTERACOES OCLUSAIS NA DENTADURA MISTA

Como foi observado amteriormente, o habitual ]pljgggggninal reto.da denti-
¢do decidua mostra tipicamente uma relagéo topo-a-topo dos primeiros molares
permanentes. Estes entfio alcangam uma relagdo de Classe I pelo (1) desloca-
mento mesial tardio ap6s a perda do segundo molar deciduo, (2) maior cresci-
mento para frente da mandibula do que da maxila ou, mais provavelmente, (3)
uma combinagio do (1) e (2) (v. Fig. 6.35A)1f’1"eon'camente. podemos supor que
héd doze trajetorias durante a dentadura mista, pois cada uma das trés classifica-
¢oes oclusais no lado esquerdo da Fig. 6.35 poderia tornar-se uma das quatro
classes adultas no lado direito. As possibilidades tedricas sdo escassas atual-
mente. Murray,® Micklow® e Lamont® realizaram estudos cefalométricos dos
mecanismos de ajuste oclusal da dentadura mista, e publicaram inimeros resulta-
dos clinicamente interessantes. Por exemplo, um/degrau distal na denticdo deci-

- dua resultaria sempre em uma oclusio de Classe 1T Ta denticao permanente (v.

Fig. 6.35B), uma vez que isto reflete um padrao esquelético de Classe 11 — uma
condi¢do que ndo se autocorrige com o crescimentof Do mesmo modo, os de-
graus mesiais podem tornar-se mas oclusées de Classe 111 (Fig. 6.35C); nem
todas, entretanto, visto que os degraus mesiais podem ocorrer de outras manei-
ras que nao como resultado do prognatismo mandibularf De particular interesse

clinico sdo os fatores que induzem o plano_terminal reto a mudar por outros /

meios que ndo o esperado topo-a-topo e a tardia intercuspida¢do do molar em
Classe 1. Se, por exemplo, uma crianga apresenta um plano terminal reto na
dentigdo decidua, uma suave Classe 11 esquelética e espaco insuficiente no pe-
rimetro do arco para permitir um deslocamento tardio dos primeiros molares’
permanentes, a oclusdo provavelmente tornar-se-4 uma Classe 11 no final da
dentadura mista (v. Fig. 6.35D). Se uma crianga tem um plano terminal reto, um
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Fig. 6.35 Mecanismos de ajuste transicional durante a dentadura mista. (V. o texto para a
discussdo desta importante figura.) .

padréo esquelético normal e nenhum espago disponivel para permitir um deslo-
camento mesial tardio em nenhum arco, podera ser obtida uma relacdo molar
topo-a-topo na época da erupgdo dos pré-molares (v. Fig. 6.35E)’E particular-
mente vantajoso obter uma relacdo molar de Classe I antes da perda dos segun-
dos molares deciduos, uma vez que todo o perimetro do arco pode ser utilizado
para o alinhamento dos dentes e que nada ser4 atribuido ao ajuste molarf Mur-
ray® descobriu que quatro fatores contribufam para os ajustes oclusais antero-
posteriores na dentadura mista; (1) crescimento para frente da maxila, (2) espago
disponivel superior (3) crescimento para frente da mandibula e (4) espago dispo-
nivel inferior/Nao obstante haja dois mecanismos de ajuste, um dentério e outro
esquelético, sem divida o mais importante é o crescimento esquelético. Nas
desarmonias esqueléticas menores, com grandes espacos disponiveis, os ajustes
da dentadura podem ser superados, porém nenhuma crianga possui um espago
inferior disponivel o suficiente para alcangar naturalmente uma relagdo molar de
Classe I quando apresenta um esqueleto facial de Classe 11 grave; a tinica alter-
nativa sera um tratamento ortodéntico enérgico.

Harvold*' tentou predizer a relagéo do perfil esquelético aos 12 anos com a
informagio disponivel aos nove anos. Descobriu que no era possivel prever a
relagdo da maxila com a mandibula para os 12 anos com os dados que conhecia
aos nove, nem antecipar os incrementos de crescimento ou auxiliar na predigéo.
De um modo geral, as relagées oclusais estdo 4 mercé do padrio de crescimento
esquelético. Veremos mais tarde que, em um arco, a quantidade de espago para
os ajustes dentdrios pode ser prevista com bastante exatiddo, um procedimento
utilizado rotineiramente quando planejamos um tratamento na dentadura mista,
porém ainda nao temos capacidade para predizer, dentro de limites praticos, os
incrementos na maxila e na mandibula, o relativo crescimento maxilomandibular
ou a relagdo maxilomandibular final.
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3. ERUPCAO DO PRIMEIRO MOLAR

Nas segoes G.3-G.6, o leitor deve observar as Figs. 6.36-6.44 (uma série de
modelos normais), Figs. 6.45-6.53 (vistas radiograficas seriadas) e Figs. 6.54-6.59
(dissecgoes do cranio).

a. Mandibula

Na maioria das criangas o primeiro molar permanente irrompe antes dos
incisivos centrais, embora, em algumas delas, esta ordem seja invertida (v. Fig.
6.10). Parece que ndo ha significado clinico em nenhuma dessas seqiiéncias. O
primeiro molar permanente € guiado a sua posigdo de oclusio, durante a erup-
¢éo, pela superficie distal do segundo molar deciduo (v. Figs. 6.4 € 6.5). A rela-

Fig. 6.36 Oclusdo decidua aos cinco anos. Note o espagamento interdentario generali-
zado, espagos primatas (distal aos incisivos laterais da maxila e distal aos caninos na man-
dibula), sobremordida e sobressaliéncia moderadas e plano terminal reto. (Figs. 6.36-6.44,
cortesia do Dr. R. R. MclIntyre.)
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Fig. 6.37 Ocluséo aos seis anos. Note a sobremordida e a sobressaliéncia diminuidas e o
inicio de um degrau mesial nas faces distais dos molares deciduos.
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Fig: 6:38 Oclusio aos sete anos. Todos os primeiros molares e incisivos centrais e laterais
estdao irrompidos. Um degrau mesial distinto permitiu a intercuspidagiao em Classe I dos
molares permanentes, € 0s incisivos em erupgdo cerraram os espagos primatas em ambos
0s arcos.

Fig. 6.39 Oclusdo aos oito anos. Geralmente, os incisivos laterais inferiores irrompem
na linha do arco, completando o fechamento dos espacos primatas. Note o espagamento
interdentario na regido dos incisivos superiores. Os molares permanentes possuem uma
firme oclusdo de Classe I por volta desta idade se ocorrer um degrau mesial na época de
sua erupgao. .



186 / ORTODONTIA

Fig. 6.40 Oclusdo aos nove anos. Neste caso, 0s caninos permanentes inferiores ja irrom-
peram. Ainda que isso ndo seja desejdvel, freqiientemente o canino inferior e o primeiro
pré-molar chegam quase simultaneamente.

L S—
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Fig. 6.41 Oclusdo aos 10 anos. Os primeiros pré-molares jd irromperam e estao apare-
cendo os caninos permanentes superiores. Na maioria dos individuos, os segundos pré-

" molares superiores irrompem antes dos caninos.



188 / ORTODONTIA

Fig. 6.42 Oclusdo aos 11 anos. O espagamento interdentério na regido dos incisivos supe-
riores foi fechado pela erup¢do dos caninos, e um segundo pré-molar apareceu em cada
arco. Nessa época, a erupgao dos segundos molares na mandibula nfo é a seqiiéncia mais
fa};orével; seria melhor se eles atrasassem até que todos os pré-molares estivessem irrom-
pidos.

S S

—
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Fig. 6.43 Oclusé@o aos 12 anos. Todos os dentes permanentes, exceto os terceiros molares,
estdo em posigdo. Note a auséncia de qualquer espago interdentario e a ligeira tendéncia
para a inclinag@o da dentadura. A tipica inclinagdo da dentadura recentemente completada
parece diminuir rapidamente, a menos que exista uma grave discrepancia entre o tamanho
dos dentes e o perimetro alveolar.
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Fig.~ 6.44 Oc'luséo aos 13 anos. Ha poucas mudangas, exceto a tendéncia para uma incli-
nagdo dentdria menor que a anterior.
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Fig. 6.45 Erupg¢ao dos primeiros molares permanentes quando hd um degrau mesial nas
faces distais dos dentes deciduos. A. 1dade de cinco anos. Note um nitido degrau mesial
estabelecido antes da erupgdo dos primeiros molares permanentes. O espago primata infe-
rior estd aberto. B. Idade de seis anos. Os primeiros molares permanentes em erupgao sao
guiados pelas faces distais dos segundos molares deciduos. O espago primata inferior per-
siste. C. Idade de sete anos. Os primeiros molares permanentes em erupgao estdo firme-
mente intercuspidados em oclusio de Classe I, sem fechar o espago primata inferior.
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Fig. 6.46 Dentadura aos cinco an
6.45, A. Note a seqiiéncia de eru
mento. As Figs. 6.45-6.53 sdo rad

0s. Observ? o plano terminal reto e compare com a Fig.
pcao e posi¢do dos dentes permanentes em desenvolvi-
iografias seriadas de uma mesma crianga.

Fig. 6.47 Dentadura aos seis anos. Os
perfuyar a mucosa e aparecer na boca
anterior do ramo libera o segundo mola

primeiros {n.olares permanentes estdo prontos para
. Nesta série, note como a reabsor¢do da borda
r permanente de maneira que possa erupcionar.
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Fig. 6.48 Dentadura aos sete anos. Os molares permanentes parecem ser conduzidos a
uma ma oclusdo de Classe 11, uma vez que as faces posteriores dos molares deciduos
apresentam um degrau distal definido. Contudo, a oclusio ndo era exatamente correta
quando a radiografia foi tomada, ou a condigo era transitdria, pois a Fig. 6.49 mostra a
oclusio aos oito anos muito semelhante a oclusdo aos seis anos (Fig. 6.47).

Fig. 6.49 Dentadura aos oito anos. Note a relagdo molar topo-a-topo e as posigoes € se-
gliéncia dos dentes em erupgao.
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Fig. 6.50 iaga
prgsen tse . a].)seiﬁ%l;{:naigz r;:;/ic; gggs. Nota-‘se pouca variagio antero-posterior, porém estao
r : s na posi¢do vertical. Nesta idad liénci
¢do deve ser cuidadosamente obs 1 P e e
ervada. Deve-se ter um cuidad i
v o especial -
gundos molares aparecem na boca antes dos Gltimos caninos e pré—m(I))lares. TR

N

Fig. 6.51 Dentadura aos 10 anos. Neste.caso, o pré-molar inferior estd aparecendo um

pouco antes do canino; isto nao é grave se houver €Spago para O camino. (0] primeiro
. . . .
pr €-molar superior também esta plOllto para aparecer na boca.
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Fig. 6.52 Dentadura aos 11 anos. Esta é uma vista incomum do que significa o desliza-
mento mesial tardio. A relagdo molar topo-a-topo persistiu até a perda do segundo molar
deciduo inferior, permitindo, com isso, o ajuste da oclusdo em Classe 1. Os dentes supe-
rores inclinaram-se para frente, e hd um contato interproximal de todos os dentes, en- -
quanto ainda se notam espagos interproximais na mandibula. Algumas mas oclusoes de
Classe 11, muito leves, sfio estabelecidas nessa época, pois o ligeiro ajuste mesial no arco
superior, quando se perde o ultimo dente deciduo, é suficiente para produzir uma relagdo
molar de Classe II.

Fig. 6.53 Dentadura aos 12 anos. Os dentes permanentes estao em excelente oclusao.
Note o degrau mesial na face distal dos’primeiros molares, provando que 0s primeiros
molares inferiores se movimentaram mais mesialmente apds a perda do segundo molar
deciduo. ) .
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Fig. 6.54 A. Créniq dissecado de um neonato. Note a sobreposi¢io dos 0ssos parictal e
frontal. Note, também, os dentes deciduos em calcificagdo. B. Vista frontal.

Fig. 6.55 A. Um cranio de aproximadamente oito meses de idade. O segundo molar infe-
rior~ decl’duo. esguerdo estd ausente de sua cripta. Note qudo avangada estd a calcifi-
cagdo dos primeiros molares permanentes. Nessa época, vemos um rapido crescimento do
processo alveolar e uma considerdvel reabsor¢io ja na borda anterior do ramo em anteci-

pagio é} erupcao do primeiro molar permanente. B. Vista frontal. Note a relagdo dos den-
tes deciduos em calcificagéo e erupgao.

DESENVOLVIMENTO DOS DENTES E DA OCLUSAQ / 197

Fig. 6.56 A. A dentadura e sua relagdo com as estruturas 6sseas em desenvolvimento aos
quatro anos de idade aproximadamente. A cripta para o segundo molar permanente € cla-
ramente visivel, e os primeiros molares permanentes se movem rapidamente para o plano
de oclusdo, com espago suficiente na linha do arco. O espago foi providenciado pela reab-
sor¢do da borda anterior do ramo. B. Vista frontal do mesmo espécime. Note a intima
relagdo dos incisivos permanentes em calcificagdo com as raizes dos incisivos deciduos.

Fig. 6.57 A. A dentadura aos seis anos aproximadamente. Nesta época, ocorre uma situa-
¢do muito complicada. Note a presenga de todos os dentes permanentes, tanto lingual a
seus predecessores quanto diretamente abaixo deles, como na regido molar. B. Vista fron-
tal do mesmo espécime.
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¢80 oclusal que o primeiro molar permanente inferior obtém inicialmente com
'seu superior antagbnico é, portanto, determinada pela relagido do plano terminal
dos segundos molares deciduos (v. Figs. 6.3 € 6.4). Baume? assegura que a erup-
¢éo do primeiro molar permanente inferior movimenta os primeiros e segundos
molares deciduos para frente, cerrando o espago primata no sentido postero-
anterior. Este conceito de ‘‘deslocamento mesial precoce’” pode ter sido um ar-
* tefato dos dados de modelos de gesso, e nio ¢ apoiado pelo trabalho de Maher3®
ou pelos estudos cefalométricos de Murray,® Micklow® e Lamont® (v. Fig.
6.32)." Por outro lado, a relagdo dos molares permanentes entre si pode ser alte-
rada por uma cavidade na superficie distal dos segundos molares deciduos. As
mudangas na relagdo oclusal, que ocorrem durartz o periodo de erupgao do pri-
meiro molar, raramente s3o causadas por essa erupgio, porém sio mais prova-
velmente devidas ao crescimento mandibular coincidente (Figs. 6.37 e 6.38).

b. Maxila

Durante sua formagéo, as coroas dos molares superiores se orientam mais
para dorsal que para oclusal. A medida que a maxila se move em direcéo ante-
rior, cria-se espago posteriormente, permitindo um aumento aposicional da tube-
rosidade do maxilar. Durante esse crescimento bastante rapido da tuberosidade,
0 primeiro molar permanente sofre uma rotagio e, quando a coroa perfura a
gengiva, ele estd mais para oclusal (v. Fig. 6.57). Ocasionalmente, o primeiro
m;)l';ir permanente encontra-se em posi¢ao ectopica (v. Se¢dao D.2 g deste capi-
tulo).

4. ERUPCAO DOS INCISIVOS
a. Mandibula

Os primeiros molares inferiores permanentes sdo .seguidos quase imedia-
tamente pela erupgao dos.incisivos centrais inferiores. Embora os incisivos, em
geral, sigam os primeiros molares permanentes na perfuragio da gengiva, eles
alcangam a altura total da coroa clinica mais rapidamente. Talvez esta seja a
razéo, como ja foi mencionado antes, pela qual alguns estudos tenham registrado
a erupgao dos incisivos antes dos molares mais fregiientemente do que o comu-
nicado em outros estpdos. Afirma-se que a erupgdo dos incisivos centrais antes
dos molares predispoe a mé oclusdo. Lo e Moyers® verificaram que essa ordem
de erupgdo tinha pouco significado clinico. Os incisivos permanentes inferiores
se desenvolvem lingualmente as raizes dos incisivos deciduos em reabsorgéo,
forgando-os labialmente para serem exfoliados (v. Fig. 6.56). A posi¢do eruptiva
lingual ndo deve ser motivo de alarme se os incisivos deciduos estiverem-se
reabsorvendo normalmente. T40 logo os incisivos centrais deciduos sejam exfo-
liados, a erupgdo posterior e a atividade da lingua movimentam os incisivos per-
manentes para labial até sua posi¢do equilibrada normal, entre a matriz funcional
-interna, isto €, a lingua, e a matriz funcional externa, o ldbio e a musculatura
facial (v. Fig. 6.17). - e by

O tamanho dos dentes deciduos, a quantidade de espagos interdentarios e o
tamanho do perimetro anterior do arco dentdrio sdo fatores que determinam se
os incisivos permanentes irao irromper apinhados. A Fig. 6.28 mostra que
normalmente hd algum apinhamento apés a erupgdo dos incisivos laterais. E

- mais provével que os incisivos laterais estejam posicionados mais lingualmente
ao irromperem; contudo, & medida que emergem, nio s6 empurram os incisi-
vos laterais deciduos em direc¢do labial, como também movimentam os caninos
deciduos distal e lateralmente, fechando o espaco primata a partir da mesial® (v.
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Fig. 6.18).'Quando os incisivos permanentes sdo grandes demais para o arco no
qual se encontram, a erupgao do incisivo lateral pode causar a exfoliagdo do
canino deciduo. Em outras palavras, uma desarmonia do tamanho dentério e do
perimetro do arco manterd os incisivos laterais em suas posigdes linguais origi-
nais. Quando os incisivos laterais emergem na boca, pode ser feita uma analise
da dentadura mista para calcular a quantidade de espago disponivel no arco para
os dentes permanentes € para os ajustes oclusais que acompanham o periodo da
dentadura mista. Quando os caninos deciduos sdo prematuramente perdidos, o
arco anterior € menos estavel, e os incisivos podem inclinar-se lingualmente peia
hiperatividade do misculo mentoniano, uma condi¢do encontrada com freqiién-
cia na md oclusdo de Classe II, divisdo 1, ou ng sucg¢éo do polegar. A inclinagiao
lingual dos incisivos permite ao canino permanente em desenvolvimento deslizar
labialmente, onde mais tarde pode irromper em labioversao. Esta é uma época
sensivel e uma regido delicada. Os primeiros sintomas de algumas mas oclusoes
sdo freqiientemente diagnosticados na época da erupcdo dos incisivos inferiores.
A terapia da supervisdo de espago (v. Cap. XV) comega nesta época e deve
sincronizar-se bem com o desenvolvimento dentdrio. A boa regulagao é um dos
aspectos fundamentais da boa terapia ortoddntica.

b. Maxila

O segmento dntero-superior € suportado pelo arco antero-inferior, o qual se
formou antes, proporcionando os topes funcionais contra os quais irrompem 0s
incisivos superiores. Normalmente, os incisivos centrais superiores irrompem
logo apds os incisivos centrais inferiores, ou juntamente com os incisivos laterais
inferiores (v. Fig. 6.38). Os incisivos permanentes superiores irrompem com
uma inclinagio mais labial que os seus predecessores, de acordo com sua maior
espessura labiolingual e seu didmetro mais amplo.. Encontra-se pouca variagao

Fig. 6.58 A. A dentadura aos nove anos aproximadamente. Nesta idade, pode-se ver o
cznino superior irrompendo em um é&ngulo contra a raiz do incisivo lateral. B. Vista
frontal do mesmo espécime. Note a relagdo perigosa dos caninos com as raizes dqs incisi-
vos laterais nesta proje¢do. Deve-se ter grande cuidado e precaugio ao mover 0s incisivos
laterais neste estigio do desenvolvimento.
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na erupgio do incisivo central superior, a menos que seja desviado por exfolia-
¢do anormal do dente deciduo, por um dente supranumerario ou por trauma-
tismo. Os incisivos centrais superiores irrompem com uma ligeira inclinagao
distal e algum espago na linha média entre eles, espago este que diminui com a
erupgdo dos incisivos laterais e se fecha quando os caninos buscam séu caminho
dentro do arco. '

Os incisivos laterais superiores, por outro lado, muitas vezes encontram
mais dificuldade em assumir suas posi¢des normais, pois, como estdo irrom-
pendo, as coroas dos caninos superiores em desenvolvimento estdo exatamente
em posi¢do labial e distal as suas raizes (v. Fig. 6.58). O canino, nesta posi¢ao,
muitas vezes pode fazer com que a coroa do incisivo lateral irrompa mais
labialmente do que o incisivo central. Depois que o canino em erupgdo mudou
seu curso (muitas vezes parece ter sido desviado pela raiz do incisivo lateral), o
incisivo lateral entdo toma diregdo e se coloca ao lado do incisivo central.
Podem ser observadas pequenas rotagdes na posigao dos incisivos central e late-
ral, mas normalmente estas sdo corrigidas & medida que os caninos irrompem
(v. Figs. 6.40 e 6.41). Em geral, ndo é boa prética tentar alinhar os incisivos
centrais e laterais enquanto a coroa do canino estiver em cima da raiz do incisivo
lateral, pois a pressdo ortoddntica, contra a coroa do incisivo lateral, pode pres-
sionar a raiz contra a coroa do canino em erupgéo, e produzir reabsorgao radicu-
lar.

5. ERUPCAO DOS CANINOS E PRE-MOLARES

O desenvolvimento favoravel da oclusio nesta regiao depende muito de trés
fatores: (1) uma seqiiéncia favoravel de erupgdo, (2) uma relagdo tamanho
dentario-espago disponivel satisfatoria, e (3) a obtengdo de uma relagdo molar
normal, com a diminui¢do minima do espago disponivel para os pré-molares.

a. Mandibula

A seqliéncia mais favordavel de erupgdo na mandibula é: canino, primeiro
pré-molar, segundo pré-molar e segundo molar. Felizmente, é também uma das
seqliéncias mais comuns. E vantajoso quando os caninos erupcionam primeiro,
pois eles mantém o perimetro do arco e previnem a inclinago lingual dos incisi-
vos. Quando os incisivos estdo inclinados lingualmente, podem sofrer uma supe-
rerup¢do, uma vez que, com essa inclinagéo lingual, perdem seus topes céntricos
com os incisivos superiores. Nas mds oclusoes de Classes 11 graves, os incisivos
inferiores irrompem passando o plano de oclusdo, até que encontrem topes fun-
cionais contra a mucosa palatina. Na Classe II, essa supererupgao muitas vezes
ocorre sem inclinagéo lingual. Uma complicagdo desse aumento da curva oclusal
¢ o movimento do canino inferior em labioversdo durante a erupgdo, o que é
muito mais provavel de ocorrer se o primeiro pré-molar precedé-lo na erupgéo.
Para o canino, é bastante normal permanecer atrasado em relagdo ao primeiro
pré-molar durante o inicio do desenvolvimento, porém, nos estagios finais de
erupgdo, ele se movimenta com mais rapidez, e normalmente passa o primeiro
pré-molar antes de perfurar a crista alveolar. A erup¢do do canino pode ser
acelerada pela extracdo do canino deciduo enquanto o canino permanente estiver
no estagio 7 de desenvolvimento (v. Controle do espago, Cap. 15). Quando a
relagdo tamanho dentdrio-espago disponivel for deficiente, o canino pode ser
detido em sua erupg@o pelo primeiro molar deciduo, ou o molar deciduo pode ser
acelerado em sua exfoliagao.

O primeiro pré-molar raramente apresenta dificuldade para irromper. As ro-
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Fig. 6.59 A. Dissec¢dao de um cranio com a dentadura adulta completa aos 18 anos de
idade aproximadamente. Note a similaridade de posi¢do dos terceiros molares em desen-
volvimento com a que se observa para os segundos molares e primeiros molares em idades
menores. B. Vista frontal do mesmo espécime.

tagoes dos pré-molares ocorrem as vezes com reabsorgdo irregular das raizes
dos molares deciduos (Fig. 6.60). Se percebermos que essas rotagdes estdo se
desenvolvendo, é um bom procedimento construir um mantenedor de espago,
extrair o molar deciduo (ndo antes do estagio 7 do pré-molar em desenvolvi-
mento) e manter o espago para o dente em erupgao.

Como o segundo pré-molar é o tltimo dos dentes de substituicdo a irromper,
ndo haverd lugar para ele se ocorrer uma diminuig&o no perimetro do arco denté-
rio pelo movimento mesial do primeiro molar, nem tampouco se a relagdo tama-
nho dentdrio-espaco disponivel for insuficiente. Quando o segundo molar deci-
duo é perdido prematuramente, o segundo molar em erupgio, em geral, ajuda o
primeiro molar a movimentar-se mesialmente antes que o segundo pré-molar
possa irromper. A erup¢do do segundo molar inferior, fora da seqiiéncia, pode
tornar-se um grave problema no controle do espago se ndo for precocemente
detectada para manter o perimetro do arco. Antes dos molares deciduos serem
perdidos, deve ser feita a andlise da dentadura mista, para determinar se o mo-
vimento mesial do primeiro molar permanente necessita ser controlado. Quando
o espago disponivel € insuficiente, ndo se deve permitir que o primeiro molar
mesialize, até que o segundo pré-molar tenha a oportunidade de se colocar em
sua correta posigao no arco.

Os segundos pré-molares inferiores mostram uma extrema variagdo em sua
calcifica¢do e plano de desenvolvimento. Portanto, é dificil predizer a época
exata de seu aparecimento na boca; além disso, muitas vezes eles estdo congeni-
tamente ausentes. A determinagdo da auséncia congénita dos segundos pré-
molares inferiores deve ser feita cuidadosamente, devido & ampla variabilidade
do desenvolvimento.



Fig. 6.60 A. Reabsor¢do assimétrica do
segundo molar deciduo, provocando o
deslocamento do segundo pré-molar — ou
o deslocamento do segundo pré-molar
produz a reabsor¢do assimétrica das rai-
zes do molar deciduo? B. Corregdo es-
pontanea da mé posigdo do segundc
pré-molar ap6s a extragdo do predecessor
deciduo.

b. Maxila

A seqiiéncia de erupgdo € tipicamente diferente na maxila; inicia-se com o
primeiro pré-molar, segundo pré-molar e canino, ou primeiro pré-molar, canino e
segundo pré-molar. Ainda que o segmento &ntero-superior nao esteja propenso. a
colapsar lingualmente, pois-em geral é suportado pelo arco mandibular, ¢, entre-
tanto, facilmente deslocado em direg@o labial pela sucgdo do polegar, pela inter-
posigdo da lingua ou por uma hiperatividade do misculo mentoniano. Esse des-
locamento do segmento 4ntero-superior afeta o padrdo eruptivo dos caninos e
pré-molares. O primeiro pré-molar superior quase sempre irrompe sem pro-

* blemas, seguido pelo canino inferior e/ou o primeiro pré-molar inferior. Como o
primeiro pré-molar superior tem quase o mesmo tamanho que o seu predecessor,
geralmente nem o canino deciduo nem o segundo molar deciduo sao deslocados
durante sua erup¢do. A maior largura mesiodistal do segundo molar deciduo
permite a facil erup¢do do segundo pré-molar em seu lugar no arco. Contudo,
esse espago disponivel na regiao do segundo pré-molar pode ser necessario para
proporcionar espago para a acomodagdo do canino permanente, que ¢ mais
largo, mesmo quando o arco anterior estiver aumentando nessa €poca. Hé uma
situagéio delicada no arco superior, que é enfatizada pela tendéncia de desloca-
mento mesial e pelo trajeto eruptivo do canino, tortuoso e repleto de 'obstéculos.
Deve existir um excesso de espago no arco quando o segundo pré-molar ir-
rompe, o canino deve segui-lo imediatamente, e ndo se deve permitir que o pri-
meiro molar permanente sofra rotagdo e se incline mesialmente, pois o canino
podera ficar bloqueado em labioversdo fora do arco. A erupcao do segundo
molar permanente, antes da erupgéo do canino ou do pré-molar ¢, portanto, tdo

.critica na maxila quanto na mandibula. ‘

|
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Davey*® estudou os efeitos da perda dos segundos molares deciduos supe-
riores sobre a posi¢do dos primeiros molares permanentes. Descobriu que,
quanto mais cedo forem perdidos os dentes deciduos, maior sera o deslizamento
mesial do molar permanente, contudo a velocidade com que isso ocorre nao tem
efeito no deslizamento distal dos primeiros molares deciduos ou dos primeiros
pré-molares. A altura da cispide e o espago disponivel influem no deslizamento

‘do molar. O maior deslizamento do molar ocorre quando as cuspides sdo curtas

e quando ha uma deficiéncia no espago disponivel. As relagdes oclusais, as ca-

. ries e 0 sexo nio mostraram efeitos sobre o deslizamento.'® O canino superior

segue um trajeto de erupgdo mais dificil e tortuoso do que qualquer outro dente.
Aos trés anos, estd bem acima da maxila, com sua coroa dirigida para mesial e
um pouco para lingual. Movimenta-se em dire¢do ao plano oclusal,
verticalizando-se gradualmente até tocar a face distal da raiz do incisivo lateral,
sendo obviamente desviado para uma posi¢do mais vertical. Freqlientemente,
irrompe na cavidade bucal com uma grande inclinagio mesial, aparecendo bem
acima do processo alveolar, causando preocupagao para alguns pais. A erupgao
do .canino fecha os espagos interdentdrios entre os incisivos, proporcionando
espago para a sua verticalizagdo final. Quando estd em sua correta posi¢do oclu-
sal, apresenta uma ligeira inclinag@o mesial. Se o comprimento do arco tornar-se

_deficiente, devido as cdries interproximais ou a uma seqiiéncia desfavoravel de

erupgdo, o canino nio tera espago suficiente para o seu posicionamento final.
Permanece entio em labioversdo, com uma grande inclinagdo mesial. Esta ma
oclusdo superior é analoga ao bloqueio de um segundo pré-molar inferior situado
lingualmente. Se o comprimento do arco sofre diminuigdo em ambos os arcos, o
canino superior e o segunido pré-molar inferior chegam mal posicionados, pois
sdo, caracteristicamente, os tltimos dentes, que se encontram na frente dos mo-

lares, a irromperem €m seus respectivos arcos.
6. ERUPCAO DO SEGUNDO MOLAR

Normalmente, o segundo molar inferior irrompe na cavidade bucal apds
todos os dentes que estio a sua frente terem irrompido. Quando precede um
segundo pré-molar, ele pode inclinar o primeiro molar mesialmente, cuja sequiela
ja foi discutida. O segundo molar inferior, em geral, irrompe na cavidade bucal
antes do segundo molar superior.

O segundo molar superior deve também irromper quando todos os dentes
anteriores a ele ja o fizeram. H4 uma grande tendéncia a perda do comprimento
do arco na maxila quando os dentes deciduos sdo perdidos precocemente.
Afirma-se que a erupcdo do segundo molar superior permanente, antes do se-
gundo molar inferior, seja um sintoma de desenvolvimento de uma Classe FL:%
Nota-se, também, que, com a perda prematura dos molares deciduos superiores

~ e, algumas vezes, em uma Classe II esquelética, ha mais espago que o normal,

na maxila, para o desenvolvimento do segundo molar superior, ou menos es-
pago, na mandibula, para o desenvolvimento do segundo molar inferior.

H. DESENVOLVIMENTO DOS DENTES E DA OCLUSAO NO
ADULTO JOVEM

1. DESENVOLVIMENTO DO TERCEIRO MOLAR
Os terceiros molares ndo mostram mais variabilidade na calcificagdo e erup-

¢do do que os outros dentes.?® Sdo unicos entre os dentes humanos, uma vez que
ndo apresentam diferencas de sexo na formagdo, nem estdo relacionados téo,

diretamente com o crescimento somatico e com a maturagdo sexual, como -,



