o5 Profa. Bernadete Stuani
e Capifulo,,

IMPLICACOES CLINICAS NO
) ESENVOLVIMENTO DAS
DENTICOES DECIDUA E MisTa

Antoénio Carlos Guedes-Pinto

Introducgao

= Sequiéncia de erupgao
— Alteracoes individuais nos diferentes grupos dentarios
— Primeiros molares permanentes
— Incisivos
— Caninos e pré-molares
— Segundos molares

Impedimento da erupgao
Retencdo prolongada de dentes deciduos
Cistos de erupgao

Caries dentarias

Caries de mamadeira e rampante
Restauragoes inadequadas
Perda precoce de dentes

Raizes residuais

Outros fatores que interferem no desenvolvimento da oclusao
— Relativos aos tecidos moles

— Macroglossia

-, Anquiloglossia

— . Freio teto-labial persistente

— Habitos

Anomalias do desenvolvimento dental que possam alterar a oclusdo

115




Implicag¢des Clinicas no Desenvolvimento das Denticdes Deciduas e Mista 11%

INTRODUCAO

Durante o desenvolvimento das denti¢cdes decidua e
permanente, tem-se como estagio intermediario des-
tes processos o desenvolvimento da denticao mista,
geralmente considerado periodo critico, no qual mui-
tos problemas podem surgir e que se ndo acudidos a
tempo podem implicar, no futuro, em sérios disturbio
de ocluséo.

Varias destas complicagdes sao decorrentes de
problemas patologicos propriamente ditos, tais como
anodontia, supranumerarios, perdas precoces de den-
tes, mordidas cruzadas e inumeros outros que serao
analisados, a seguir em diferentes capitulos. Agora,
nos ateremos aos problemas que podem surgir no de-
senvolvimento da ocluséo e suas implicagdes clinicas.
Estas dificuldades que surgidas no processo de erup-
¢ao e desenvolvimento podem provocar futuramente
desajustes da oclusdo tao ou mais severos que aque-
les provocados por doengas caracteristicas e conhe-
cidas destes quadros.

Este alerta inicial que estamos fazendo tem como
objetivo principal lembrar ao clinico para estar atento,
visto que desarranjos nesta fase acudidos a seu tem-
po sao de facil solugao, desde que se tenham conhe-
cimentos do desenvolvimento das denti¢oes, ja rela-
tados em capitulos anteriores.

Entre os diferentes fatores que podem provocar
problemas na ocluséo relacionaremos aqueles decor-
rentes da erupgao.

SEQUENCIA DE ERUPCAO

Os estudos sobre a seqiéncia de erupgao tém de-
monstrado que a erupg¢ao de certos grupos de den-
tes, em uma ordem determinada, contribui para o de-
senvolvimento da oclusao normal.

Uma sequéncia desfavoravel na maxila pode ser
exemplificada pela situagao no qual o segundo molar
erupciona antes que os pré-molares e caninos, o que
resulta em maior percentagem de relagdes molares
de Classe Il.

Na mandibula, as sequéncias desfavoraveis sao
aquelas nas quais 0s caninos erupcionam posterior-
mente aos pré-molares ou quando o segundo molar
erupciona antes que os caninos e pré-molares. Nesta
sequéncia ocorre diminuicdo do nimero de casos de
Classe | e aumento nas relacdes molares de Classe |lI.

Os casos de Classe |l apresentam forte tendéncia
para que 0s molares superiores erupcionem antes que
os inferiores. Os primeiros molares permanentes su-
periores devem irromper apos a erupgao dos molares
inferiores. A inversao nesta ordem quase sempre pro-

voca cruzamento nos molares permanentes, o supe-
rior ocluindo por lingual do inferior (Fig. 1).

Observaremos ao longo da exposigao que os di-
ferentes grupos de dentes ao irromperem, ou sofre-
rem alguma alteragdo na sequéncia de erupcao, po-
dem trazer problemas para a ocluséo. Esta alteracéo
pode ser de maior ou menor severidade, dependendo
da época, bem como os dentes envolvidos, além, como
ja mencionamos, do periodo decorrido entre a erup-
¢ao e o diagnostico.

Fig. 1 Primeiro molar superior permanente erupcionando antes
que o inferior. Esta discrepancia faz com que a forga axiomesial do
superior por néo encontrar a intercuspidagdo no inferior, empurra
os dentes superiores para a frente. Segundo Moyers fator deter-
minante de maloclusédo (Araujo)?.

Alteracoes individuais nos
diferentes grupos dentarios

Primeiros molares permanentes

O primeiro molar permanente usualmente erupciona
em contato com o segundo molar deciduo.

A impacgao de um primeiro molar é o resultado
de discrepancia mesiodistal que nao segue a relagdo
com o deciduo. Normalmente é um sinal de apinha-
mento ou de auséncia congénita do segundo pré-mo-
lar.

A impaccgao do primeiro molar pode ocorrer em
ambos os arcos, mas € mais comum no superior. A
impacc¢ao geralmente leva a problemas adicionais. O
primeiro molar inferior pode sobreerupcionar — passar
da linha de oclus@o — e encontrar o molar superior de
tal forma que as fungdes oclusais provocam relacao
progressivamente mais para mesial.

Se a impacgéo néo for severa, sem reabsorcao
da raiz do molar deciduo, o molar permanente podera
ser movido distalmente para se desimpactar, por meio
de artificio ortodontico.
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As impacgbes mais severas, as quais causam a
reabsorgéo da raiz decidua, podem necessitar a re-
mogéo do segundo molar deciduo. A perda do molar
deciduo por esfoliagao espontanea ou por exodontia
precipitard num rapido movimento do primeiro molar
para mesial. Este movimento, as vezes, € tao extremo
que até podera ameagar o espago do segundo pré-
molar (Figs. 2 e 3).

Distalmente, o desenvolvimento do segundo mo-
lar permanente seguira rapidamente o primeiro molar
a qualquer espago novo disponivel.

Deve ficar claro que a precocidade do diagnostico
e do tratamento determina, na maioria dos casos, con-
dutas de tratamento mais simples e resultados mais
favoraveis.

Muitas vezes néo s6 ocorre mesializagao dos mo-
lares como também linguoversao dos molares inferio-
res, quando o problema é na mandibula.

Obviamente caso ocorra a perda de espago por
mesializagao do primeiro molar permanente deve-se,
por meio de artificios ortodonticos, distalizar este dente
recuperando o espaco perdido e restabelecendo a
oclus@o normal. Artificios clinicos ortodonticos sédo
necessarios na maioria dos casos.

Incisivos

Os incisivos permanentes inferiores desenvolvem-se
lingualmente as raizes dos incisivos deciduos em

reabsorgao, forgando-os vestibularmente para serem
esfoliados. Portanto, a posi¢do eruptiva lingual néao
deve ser motivo de alarme se os incisivos deciduos
estiverem se reabsorvendo normalmente. Tao logo os
incisivos centrais deciduos sejam esfoliados, a erup-
cao posterior e a atividade da lingua movimentam os
incisivos permanentes para vestibular até sua posi-
¢ao normal. '

O tamanho dos dentes deciduos, a quantidade de
espacgos intermediarios e o tamanho do perimetro
anterior do arco dentério sao fatores que determinam
se os incisivos permanentes irdo irromper apinhados.
Em geral, apds a erupcao dos incisivos laterais, ha
algum apinhamento e estes dentes posicionam-se
mais lingualmente ao irromperem. A medida que emer-
gem, nao s6 empurram os incisivos laterais deciduos
para vestibular, como também movem os caninos deci-
duos distal e lateralmente, diminuindo o espa¢o primata
a partir da mesial.

Quando os incisivos permanentes sao grandes
demais para o arco dentario nos quais se encontram,
a erupcao do incisivo lateral pode causar a esfoliagao
do canino deciduo. Esta perda precoce de canino
deciduo, particularmente no arco inferior, pode permi-
tir a inclinagao linguodistal do segmento incisivo por
hiperatividade do musculo mentoniano, fechando o
espaco. Ocorre em geral alteragao da linha mediana
e ha tendéncia de se remover o antimero deciduo para
impedir o desvio da linha mediana. Porém, a remogao

C
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Fig. 2 Impacgédo do primeiro molar superior (Thurow™). (A) Sobreerupgao do primeiro molar inferior. Repare que ele passou do plano d
oclusdo e acentua o desvio do 12 molar superior impactado. (B) Fechando parte do espago para o segundo pré-molar. (C e D) Fechand

acentuadamente o espago para o segundo pré-molar.
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Fig. 3 (A) A impacg¢ado de um primeiro molar permanente superior sobre o molar deciduo ¢ um sintoma de outros problemas. (B) O
segundo pré-molar permanente pode estar ausente. (C) Apinhamento ou desorientagao pode causar a impacgdo do primeiro molar na
raiz do molar deciduo. (D e E) O exame clinico pode mostrar a impacg@o molar com ou sem apinhamento de outros dentes (Thurow?).

do canino inferior antimero, apesar de prevenir o des-
vio de linha mediana, néo resolvera o problema sobre
o encurtamento do arco dentario pela inclinagédo dos
incisivos. Na verdade, a extensao do arco pode ser
diminuida ainda mais pela remog¢ao do antimero. A
inclinacao lingual dos incisivos permite, ainda, ao ca-
nino permanente em desenvolvimento, deslizar vesti-
bularmente, onde mais tarde pode irromper em vesti-
buloversao (Fig. 4).

Como rotina ndo aconselhamos a exodontia de
incisivos laterais deciduos para favorecer o bom posi-
cionamento dos centrais, ou a exodontia dos caninos
para alinhar os incisivos laterais. Estas exodontias so
estdo indicadas,apds cuidadoso estudo dos arcos
dentarios, por meio de medidas dos modelos e avalia-
¢ao radiografica, bem como acompanhamento do caso
em questao. Para que estas condutas possam ser se-
guidas, € necessario que o clinico tenha certo conhe-
cimento do desenvolvimento da oclusdo, bem como

algum dominio de técnicas ortodonticas para nédo
s6 permitir desenvolvimento natural dos arcos nes-
ta época, como também saber tirar proveito deste
fendmeno. ”

Encontra-se pouca variagao na erupgéo do incisi-
vo central superior, a menos que seja desviado por
esfoliagdo anormal do dente deciduo por um dente
supranumerario ou por problemas resultantes de trau-
matismo. Os incisivos centrais superiores permanen-
tes irrompem com ligeira inclinagdo distal. Devido a
auséncia do espaco na base da maxila, o apice dos
incisivos superiores convergem para a linha mediana,
existindo, portanto, algum espago entre os incisivos
centrais. Como o crescimento ocorre nesta area, este
espaco diminui a medida que os incisivos laterais irrom-
pem e-0s caninos se posicionem mais lateralmente,
buscando seu caminho no arco dentario. Esta malo-
cluséo transitoria € conhecida como “fase do patinho
feio” (Fig. 5).
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Fig. 4 (A) Incisivos apinhados na dentigao mista podem permanecer relativamente estaveis. (B) Perda ou remogao de um canino
deciduo melhorara o alinhamento de incisivos deslocados as expensas de uma inclinagao assimétrica de todo segmento incisivo. (C) A
remogao do canino deciduo oposto pode preservar a simetria. (D) Falha para equilibrar a perda assimétrica pode consolidar a assimetria
com impacg¢éo agravada ao canino sucessor e erupgao precoce do canino permanente oposto. (E) Exodontias em época certa pode
resultar num bom alinhamento incisivo e simetria, mas este nao é sempre o caso. (F) Mais comumente, os incisivos abrem-se em leque
para preencher qualquer espago disponivel em excesso, aumentando, assim, o apinhamento do canino (Thurow®).

Fig. 5 Fase do “Patinho feio” de Broadbent. Perceba a divergéncia do longo eixo do dente de apical para cervical, e nas idades de 7 a
9 anos o canino proximo da raiz dos incisivos laterais.
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Os incisivos laterais superiores, por outro lado,
muitas vezes encontram mais dificuldade em assumir
suas posi¢goes normais, pois, como estao irrompendo,
as coroas dos caninos superiores em desenvolvimen-
to estao exatamente em posigao labial e distal as suas
raizes. O canino, nesta posi¢ao, muitas vezes pode
fazer com que a coroa do incisivo lateral irrompa mais
vestibularmente do que o incisivo central. Depois que
0 canino em erupc¢ao mudou seu curso (parecendo
ter sido desviado pela raiz do incisivo lateral), o incisi-
vo lateral entao toma diregao e se coloca ao lado do
incisivo central. Podem ser observadas pequenas ro-
tacoes na posigao dos incisivos central e lateral, mas
normalmente estas sao corrigidas a medida que 0s
caninos irrompem. Em geral, nao é boa pratica tentar
alinhar os incisivos centrais e laterais. Enquanto a co-
roa do canino estiver em cima da raiz do incisivo late-
ral, pois a agao do aparelho ortoddntico, contra a co-
roa do incisivo lateral, pode pressionar a raiz contra a
coroa do canino em erupgdo e produzir reabsorcao
radicular.

Com relacao a erupgao e posicionamento dos
quatro incisivos em cada arco, tivemos a oportunida-
de de ver em inumeras ocasides de casos por nés
acompanhados em que, nos periodos iniciais de erup-
¢ao destes dentes, poderiamos afirmar que nao have-
ria espaco para permitir uma disposi¢cao harmoénica.
Entretanto; com o passar do tempo, alguns meses ou
um a dois anos pudemos ver perfeito ajuste dos incisi-
VoS, para nossa surpresa. Por estes motivos insisti-
mos de que medidas radicais mutiladoras nao sao
indicadas nesta fase de desenvolvimento.

Caninos e pré-molares

_ O desenvolvimento favoravel da ocluséo nesta regiao
~ depende principalmente de trés fatores: seqiéncia
favoravel de erupcao, a relagao tamanho dentario —
espacgo disponivel satisfatorio e a obtengdo de uma
relacdo molar normal com o maximo proveito do espa-
¢o livre de Nance.

A seqléncia mais favoravel de erupgao na mandi-
bula é: canino, primeiro pré-molar e segundo pré-mo-
lar. E vantajoso que os caninos erupcionem primeiro,
pois eles mantém o perimetro do arco € previnem a
inclinacao lingual dos incisivos. Quando os incisivos
estdo inclinados lingualmente, podem sofrer sobre-
erupgao, uma vez que com esta inclinagéo lingual per-
dem seus pontos de oclusdao normais com os incisi-
VOS superiores.

O canino inferior permanente € mais largo que o
deciduo cerca de quase 2mm. Se néo existir espaco
na época da esfoliagdo do deciduo, esta diferenca
estara expressa por deslocamento para vestibular ou
distal. Se o canino for deslocado para vestibular, esta-
ra fora de posicao e se for deslocado distalmente, pode
ser detido em sua erupgao, causando reabsorc¢éo da
raizmesial do molar deciduo, tornando-se impactado,
ou o molar deciduo pode ser acelerado em sua esfo-
liagao. Entretanto, esta situagao nédo é muito freqiente.

Quando o molar deciduo se esfoliar, antes do ca-
nino ou ao mesmo tempo, o canino tendera a irromper
na linha do arco, migrando distalmente para o espago
do pré-molar. Isto poderd bloquear ou prejudicar a erup-
¢ao mais tardia destes dentes (Figs. 6 a 8).

O primeiro pré-molar raramente apresenta dificul-
dade para irromper. As rotacoes dos pré-molares ocor-
rem, as vezes, como resultado da reabsorgao irregu-
lar das raizes de molares deciduos.

ik il

Fig. 7 Um canino deslocado distalmente pode impactar os pré-
molares. Isto € com freqliéncia o resultado da perda prematura do
primeiro molar deciduo (Thurow®).
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Fig. 6 Um canino inferior deslocado para vestibular usualmente
erupcionara de forma anormal (Thurow®).

Fig. 8 Erupgao de um pré-molar inferior antes do canino é uma
indicagao de apinhamento possivel do canino (Thurow™).
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Para a maioria dos casos como este dente (se-
gundo pré-molar) € sempre menor que o0 segundo mo-
lar deciduo, ndo ha problema de espaco para ele. En-
tretanto se houver perda de espago neste segmen-
to do arco, este dente é o que sofrera as consequén-
cias por ser o Ultimo a irromper, podendo ocorrer erup-
¢ao por vestibular ou lingual, dependendo de sua in-
clinacéo ou facilidade de erupgédo, com suas indeseja-
veis conseqiiéncias. Em casos mais extremos pode-
mos ter bloqueio da erupcéo ou infra-erupgao.

Estes fendmenos sdo decorrentes de deslocamen-
to mesial do primeiro molar ou insuficiéncia na rela-
¢ao tamanho dentario-espago.

A seqiiéncia de erupgdo mais favoravel na maxila
é primeiro pré-molar, segundo pré-molar e canino, ou
primeiro pré-molar, canino e segundo pré-molar. Nor-
malmente o primeiro pré-molar irrompe sem qualquer
problema no arco, em ambas as sequéncias. Quando
o canino € o ultimo dente a irromper e falta espago,
ele posiciona-se por vestibular. Sobrepondo-se parte
sobre o incisivo lateral e parte sobre o primeiro pré-
molar. Nos casos mais complicados ele fica tao por
vestibular, fora do arco, que marca até o labio do pa-
ciente. O tratamento ortoddntico nesta situagéo requer
conhecimentos que escapam a rotina da Odontope-
diatria. Portanto a prevengao é fundamental para que
o caso nao se agrave (Fig. 9).

Para aqueles casos nos quais o ultimo dente a
erupcionar é o segundo pré-molar e falta espacgo, os
mesmos problemas ja descritos para o segundo pre-
inferior podem ser observados.

Segundos molares

Na maioria das vezes estes dentes nao tém proble-
mas para erupcionar e o fazem de modo a nao provo-
car disturbios, e o alinhamento anterior do arco € satis-
fatorio e a sequéncia de erupgao destes € normal.

Algumas vezes, entretanto, podemos ter anomali-
as associadas a erupgao destes dentes. Assim anali-
sando isoladamente cada arco, quando o segundo mo-
lar erupciona antes que o segundo pré-molar no arco
inferior, e na maxila quando este dente erupciona an-
tes do canino, ou o0 segundo pré-molar, sua forga axio-
mesial de erupgéo (do segundo molar), empurra o pri-
meiro molar pgrmanente para mesial, podendo fechar
o0 espago destes,dentes em ambos 0s arcos, e segun-
do Moyers?* este é um sinal caracteristico de
maloclusao (Fig. 10).

E interessante ressaltar que o diagndstico preco-
ce pode evitar esta situagao.

Outro problema que se pode ter com relagao aos
segundos molares é a erupgéo do superior antes do

inferior. Nestes casos como ja mencionamos para 0s
primeiros molares costuma provocar relagao de Clas-
se ll.

IMPEDIMENTO DA ERUPGAO

Varias sdo as causas de impedimento da erupgao, po-
dendo ser provocadas por fatores sistémicos: endo-
crinos, doencas gerais, até problemas estritamente
locais como fibrose, falta de espago entre outros, nao
nos preocuparemos em explicar as causas, mas prin-
cipalmente suas consequéncias. '

A
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Fig. 9 (A)Os caninos superiores apinhados com mais freqiiéncia
erupcionam vestibularmente e acima da linha de ocluséo. (B) O
deslocamento lingual é muito mais sério. (C) Vista oclusal com
canino por vestibular (Thurow™).
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Fig. 10 Tanto no arco superior como no inferior quando ocorre
quebra de sequéncia de erupgdo e os segundos molares perma-
nentes caminham para a erupgao antes que 0s caninos e pre-
molares, geralmente tem-se encurtamento do arco. Como exem-
plo em (A), tanto no superior como no inferior os segundos mola-
res estdo adiantados em relagéo a caninos e pré-molares. Em (B)
na maxila o segundo molar esta entrando no arco antes que o
canino, com isto vai acabar fechando espago (Araujo?).

RETENCAO PROLONGADA
DE DENTES DECIDUOS

O fator determinante mais comum da retengéo pro-

.longada de dentes deciduos é a anquilose dentoal-

veolar, a qual resulta em unido ¢ssea direta entre a
raiz do dente e o osso alveolar. Os molares deciduos
inferiores s&o os dentes mais suscetiveis que 0s su-
periores. O quadro etiologico néo é claro. Alguns au-
tores acreditam que este processo esteja ligado a um
trauma, enquanto outros admitem um padrao familiar.
Observou-se que esta condi¢ao tem maior ocorréncia
em parentes de criangas com estas caracteristicas.

A reabsorgao normal do molar deciduo inicia-se
na superficie interna da porgéo lingual das raizes. O
processo de reabsor¢ao nao € continuo, pois é inter-
rompido por periodos de atividade ou repouso; um pro-
cesso reparador sk segue ao periodo de reabsorgao.
No curso da fase rep'aradora, uma solida uniao se for-
ma entre 0 0sso e o dente deciduo. Esta reabsorgao
intermitente seguida por reparagdo explica os varios
graus de firmeza dos dentes deciduos antes da sua
esfoliagao (Fig. 11).

Fig. 11 Radiografia do segundo molar deciduo anquilosado. Ob-
serve que ele ficou muito abaixo do plano de ocluséo e impede a
erupgao do permanente. Deve ser removido o mais rapido possi-
vel para permitir a erupgao do permanente.

A aquilose do dente deciduo no osso alveolar pode
ocorrer em qualquer época apos o inicio da reabsor-
cao.

A severidade dos problemas advindos da anquilose
depende do crescimento que toma lugar entre a épo-
ca do inicio da anquilose e o tempo de esfoliagao nor-
mal para o dente, dependendo, assim, da idade. Se a
anquilose ocorrer proxima a esfoliagéo, podera ser se-
guramente ignorada, com a devida atencao para a re- |
tencao do dente afetado, alem do seu tempo de esfo-
liagao normal.

A anquilose, num periodo de anos, pode produzir
efejtos como os observados na figura 12. Assim que q
primeiro molar erupciona, ele inclina-se na dire¢éo so-.
bre a superficie oclusal do dente deciduo. Isto toma
algum espago requerido pelo segundo pré-molar
permanente. O dente superior deciduo pode, as ve-
zes, inclinar-se para um espaco distante o suficiente
para limitar a inclinagao do molar inferior, mas isto co-
mecara a romper o plano oclusal. A anquilose preco-
ce pode levar a situagao observada na figura 12 E,
com o dente deciduo completamente submerso e o
espago perdido em sua totalidade.

O dente anquilosado nao & movel, mesmo nos
casos de reabsorg¢ao radicular avancada.

A radiografia € um meio valioso na obtengéo do
diagndstico. Um romprimento na continuidade da mem-
brana periodontal, indica que uma area de anquilose
e usualmente evidente na radiografia. Porém, anquilose
pode ocorrer nas porgoes vestibular e lingual das
raizes e nao detectada numa radiografia.

Normalmente surge uma mordida aberta poste-
rior @ medida que o nivel oclusal dos dentes anqui-
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Fig. 12 A anquilose do molar deciduo (A) é identificada clinicamente por auséncia do nivel oclusal adequado e (B) por percussao (C) as
seqtielas sdo perda de espago, possivel lesdo nos dentes adjacentes e sobreerupgao dos dentes opostos (D e E). (Thurow®).
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losados ndo se mantém no mesmo ritmo do desenvol-
vimento vertical dos processos alveolares dos dentes
adjacentes. Portanto, a denominacédo “dentes sub-
mersos” é errénea, visto que nao submergem.

CisTOS DE ERUPCAO

Este cisto aparece como um edema na mucosa alveo-
lar. Observa-se em associagdo com os dentes deci-
duos ou permanentes em erupgao. Ocasionalmente,
preenche-se de sangue como o resultado de uma he-
morragia dentro do foliculo do dente, que se projetou
para fora do 0sso alveolar, mas ainda ndo perfurou a
mucosa. Neste caso é dito hematoma de erupgéo. O
tratamento ndo é necessario desde que o hematoma
seja pequeno e o dente possa rompé-lo causando sua
desintegragao. Caso contrario, uma simples excisao
cirdrgica na mucosa subjacente é o bastante para dre-
nar o conteudo e expor a coroa.

CARIES DENTARIAS

De acordo com Burstone?, individuos sem diastemas
anteriores na dentigcdo decidua tém tendéncia maior a
apinhamento dos dentes permanentes que aqueles
possuidores de diastemas.

E evidente que céries nas faces proximais de den-
tes deciduos em criangas portadores de arco do tipo
Il 'agravariam muito mais o quadro de maloclusdo na
denticao mista do que nas portadoras do arco do tipo
I, pois segundo Baume® 7, durante a erupgao dos pri-
meiros molares permanentes, estes dentes sofrem in-
clinagdo axial para mesial quando um espago é cria-
do, anteriormente, devido a perda de contato resul-
tante de caries, exodontias e esfoliagdes. Acontece
que com as superficies proximais de molares deciduos
destruidas pela carie, estes dentes tendem a sofrer
inclinagédo axial no sentido mesial, diminuindo o espa-
¢o livre de Nance, podendo, assim, determinar a re-
tencdo de caninos e pré-molares, além de ter a pos-
sivel torsiversao de incisivos laterais (Fig. 13).

Varios autores como Kronfeld'”; Lundstrom?®, Au®;
Poetch® e Golla'? afirmam que as caries e perdas pre-
coces de dentes deciduos sdo agentes causais de
malocluséo, e Golla'? conclui que no Brasil, ao contra-
rio das pesquisas da maioria dos autores, encontrou-
se uma freqiiéncia maior de arcos sem espagos ou
arco do tipo Il '

Verificou-se que na regido de molares deciduos,
para todas as faces, mesial, distal, oclusal, vestibular,
lingual ou palatina, tanto no sexo masculino ou no fe-
minino, ha maior freqtiéncia de superficies cariadas
no arco tipo Il e que o dente mais atingido é o se-
gundo molar deciduo. Na regiao anterior, também ha

AN

Fig. 13 Carie interproximal na dentigao decidua e agao axiomesial
do primeiro molar permanente, que fatalmente encurtara o arco,
com consequéncias indesejaveis que tera sobre o ajuste na denti-
¢ao permanente. A restauragdo deve reestabelecer o tamanho do
arco.

maior prevaléncia de caries nos individuos de arco do
tipo Il.

Foi verificado que os dentes deciduos anteriores
superiores e inferiores ndo tém a fungdo basica de
mantenedores de espago, como no caso dos molares
deciduos que determinam a discrepancia positiva dos
dentes deciduos em relagédo aos permanentes na re-
giao posterior do arco.

Pugliesi?” relata que além do envolvimento das
faces proximais, as caries podem envolver a face
oclusal, diminuindo a altura cervicoclusal do dente, o
que determina, na maior parte das vezes, quando da
erupgao dos incisivos permanentes superiores e infe-
riores, sobremordida e/ou sobressaliéncia. Conclui-se
que isto ocorre porque o potencial eruptivo dos pri-
meiros molares permanentes nao é suficiente para
compensar aquela dimensao vertical estabelecida na
dentigao decidua e que se perdeu em parte no pro-
Cesso carioso.

Quando ocorre perda de tecidos dentarios na face
oclusal dos dentes, o antagonista tende a se extruir,
estabelecendo desequilibrios no plano oclusal, assim
como criando problemas periodontais para este ulti-
mo elemento. Da mesma forma, na ocorréncia de ca-
ries interproximais, hd tendéncia dos dentes posterio-
res sofrerem movimento para mesial, promovendo
apinhamento, perda do ponto de contato, contato pre-
maturo, problemas para a articulagao temporomandi-
bular e maior suscetibilidade de ocorréncia de doen-
¢as periodontais. '

CARIES DE MAMADEIRA E
RAMPANTE

Tanto a carie de mamadeira como a rampante ainda
que possam ser diferenciadas quanto ao fator de-
sencadeante e a faixa etaria que atinge a crianga,
ambas lesam a dentigao decidua em periodos muito
precoces da vida.
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il

Fig. 17 Raiz. Residual distal de segundo molar deciduo travan-
do a erupgdo do segundo pré-molar. Observe que com a demora
do dente permanente atingir o plano de olcusao ja houve perda de
espaco.

Relativos aos tecidos moles

Problemas relativos ao selamento dos labios quando
a mandibula esta em repouso e durante a deglutigao.
Se os labios estiverem separados quando os muscu-
los circumbucais e mastigatorios estiverem em repou-
so, isto podera ser devido ao encurtamento labial, a
altura excessiva da face inferior, a respiragao bucal
devido, a obstrugéo nasal ou a incisivos maxilares pro-
eminentes. Conforme aumenta o grau de severidade
da incompeténcia labial, a crianca tentara, com difi-
culdade, obter selamento bucal anterior durante a de-
gluticdo e adotara varias posturas de adaptagao dos
labios, mandibula e lingua, a fim de obter o selamento
sobre a oclusao existente. Estas posturas podem pro-
duzir alteragdes na oclusdo. O labio inferior, normal-
mente, cobre de um tergo a metade da coroa do inci-
sivo inferior em repouso. Conforme aumenta a incom-
peténcia labial, ocorre a vestibuloversao dos incisivos
inferiores. A morfologia labial pode ter um significante
efeito sobre o posicionamento dos incisivos, indo de
flacida a hipotdnica, associada com vestibuloversao
incisiva até labios hipertonicos associados com a
linguoversao incisiva.

O crescimento normal da lingua parece ter um pa-
drao diferente do resto da cavidade bucal. Parece lar-
ga na crianga jovem, mas na idade adulta, seu tama-
nho relativo ao espago bucal aumentado € menor. A
lingua assume uma posi¢cao mais baixa e com o cres-
cimento sua acdo inclui a modelagem dos dentes aos
labios e a musculatura peribucal. Portanto, o tama-
nho, a posicao e a atividade da lingua podem ter um
papel decisivo ho desenvolvimento do tamanho e for-
ma do arco dentario, conforme equilibra as forgas mus-
culares externas aos dentes.

Macroglossia

A macroglossia produz desenvolvimentos dentarios

devido ao aumento da pressao da lingua sobre os
dentes.

O crescimento exagerado da lingua, segundo
McDonald??, é capaz de causar padrao anormal de
crescimento da maxila e oclusao defeituosa. A incli-
nagdo exagerada dos dentes anteriores inferiores e
uma oclusao Classe Ill de Angle sao o resultado oca-
sional da macroglossia:

Podem ocorrer ondulagdes nas bordas laterais’da
lingua devido ao trauma constante da oclusao sobre
esta.

O tratamento consiste em remover a causa pri-
maria e, em alguns casos, a remog¢ao cirurgica de uma
parte da lingua.

Anquiloglossia

E o resultado de um freio lingual curto que se estende
da ponta da lingua até o assoalho da boca e até mes-
mo ao tecido gengival lingual.

Por se acreditar que a anquiloglossia restrinja se-
veramente os movimentos linguais e cause dificulda-
des na fala e erros de articulagao de palavras, a mai-
oria dos pacientes é tratada com a frenectomia. Na
verdade, raramente, a anquiloglossia afeta o desen-
volvimento da fala.

Uma consideragao mais importante resulta na pro-
dugao de doenca periodontal devido a tragcao da gen-
giva inserida das superficies linguais dos incisivos in-
feriores. Esta tensao é indicativa na frenectomia.

Freio tetolabial persistente

O freio labial maxilar nas criancas estende-se da papila
palatina através do processo alveolar até o labio.

Conforme os incisivos irrompem, o alvéolo cresce
verticalmente, a inser¢ao desloca-se progressivamente
do palato para a superficie vestibular do rebordo alveo-
lar. Contudo, algumas fibras podem manter a sua in-
sercdo entre os incisivos até a sutura intermaxilar. Tal
insergao pode estar associada com diastema de linha
mediana, se este persistir apos todos os dentes per-
manentes terem irrompido, a a¢ao do freio pode ser
verificada pela tracao do labio superior e pela visuali-
zagao de isquemia no tecido interdental. Isto nao conlfir-
mard a acao do freio, mas pode sugerir um possivel
envolvimento na produgéo do diastema.

O freio labial anormal, além de causar diastema
mediano, pode produzir outras condi¢oes clinicas in-
desejaveis. A quantidade exagerada de tecido e a in-
sercdo baixa sdo capazes de interferir na escovacgao,
dificultando a colocacao da escova na altura propria
do vestibulo durante a limpeza convencional. Se as
fibras musculares do freio se inserirem no rebordo da
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gengiva marginal livre, distendendo o labio durante a
mastigacao e a fala, podem causar retragdo no tecido
do colo do dente. Esta insergédo pode também provo-
car o acumulo de restos de alimentos e, eventualmen-
te, a formagao de bolsas. O freio anormal pode ainda
restringir os movimentos do labio, interferir na fonacao
e produzir um efeito estético indesejavel (Fig. 18).

Fig. 18 Em A, o freio normal une-se a superficie labial do pro-
cesso alveolar enquanto as fibras dentais se conectam aos incisi-
vos. B, Um freio, passando entre os incisivos para uma uniao
palatina, ocupa o espago normalmente ocupado pelas fibras inter-
dentais (Thurow®).

Habitos

Sim e Finn? classificam os habitos bucais da crianga
em nao-compulsivos e compulsivos. Os habitos pos-
siveis de facil adogao e abandono nos padroes de
comportamento da crianca, a medida que esta ama-
durece, sdo denominados nao-compulsivos.

Para que um habito bucal seja compulsivo, a cri-
anca adquiriu uma fixagdo a ponto de necessitar
pratica-lo sempre que se sente insegura.

A maioria dos autores considera os habitos bu-
cais como ligados preferencialmente aos periodos de
infancia e adolescéncia.

Dentre os hahjtos mais comuns nainfancia e ado-
lescéncia podemos citar: succao do polegar, de ou-
tros dedos ou chupeta, sugar ou morder os labios,
respiragdo bucal, bruxismo, degluticao atipica, habi-
tos posturais. Este assunto sera tratado com mais de-
talhes na parte de ortodontia.

ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO
DENTAL QUE POSSAM ALTERAR
A OCLUSAO

Entre as anomalias mais comuns que poderiamos ci-
tar e relaciona-los com problemas oclusais estao as
anadontias, que pela auséncia de um ou mais dentes,
sao responsaveis de alguma maneira por diagnosti-
cos na oclusao.

O mesmo podendo ocorrer com os dentes supra-
numerarios, que podem provocar alteragoes tao diver-
sas na oclusao e as vezes tao complexas que sempre
devem ser analisadas e avaliadas com muito cuidado.

Os odontomas também na maioria dos casos pro-
vocam alteragdes no desenvolvimento da oclusao, de-
vendo ser tratados cirurgicamente em quase sua to-
talidade.

As macro e microdontias, alteragoes de tamanho,
que podem desestruturar o bom alinhamento dos den-
tes, ou no caso das macrodontias, provocar proble-
mas esteticos.

Estas alteragdes serao estudadas em detalhes nos
diferentes capitulos, mas o leitor pode perfeitamente
imaginar maior ou menor grau de alteracao para a oclu-
sao nas diferentes possibilidades mencionadas.
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