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6. Enfermidades

- Enfermidades Sistémicas

Enfermidades febris podem provocar alteracies
na deservolvimento dos dentes, durante a infanda,
sendo que essas enfermidades possuem maiar efei-
to qualitativo do que quantitative no desenvolvi-
mentn da denticdo e podem atrasar temporaria-
mente o ritmo de crescimento e desenvolvimentao,

A= enfermidades com disfungso muscular como
distrofia muscular e paralisia cerebral também po-
dem provocar deformacdes nos arcos dentals.

O distirbing endocrinos pré-natais podem se
manifestar em hipoplasia dos dentes € os pés-na-
tais podem retardar ou acelerar o crescimento fa-
cial, afetar a velocidade de ossificagao dos 05508, 0
periodo de erupcdo dos dentes e a reabsorgao dos
dentes deciduos., Os problemas da tiredide, como
hipotiroidismo, podem provocar reabsorgdo anor-
mal, erupcao tardia e transtornos gengivais, poden-
do com fregii@ncia, encontrar-se dentes deciduos
retidos e dentes malposicionados que sofreram
desvios no trajeto de erupgao.

As aberracBes cromossimicas coma Sindrome
de Franceschetti, disostose cleidocraniana, trisso-
mia do 21, displasia ectodérmica, amelogénese e
dentinogénese imperfeitas podem afetar o sistema
orofacial & causar maloclusdes. Como exemplo,
paode -se citar a disastose deidocraniana que provo-
ca disturbios na ossificagdo intramembranosa € en-
docandral. As principais caracteristicas dessa displa-
sia sao: braquicefalia, pouco desenvolvimento da
face média, maloclusdo de classe 11T com protrusdo
mandibular, dentes deciduos com retencéo prolon-
gada, presenca de dentes extranumerdrios e dentes
permanentes retidos. A displasia ectodérmica, sen-
do uma sindrome provocada por problemas no de-
senvolvimento de derivados do ectoderma, podem
apresentar distirbios no desenvolvimento dos den-
tes e processos alyeplarss,

- Enfermidades Locals

As seguintes enfermidades locals afetam o
crescimento facial e provocam maloclusBes esque-
|Eticas e dentdrias; enfermidades nasofaringeas e
distirbigs na funcdo respiratdria, enfermidade gen-
gival e perjodontal, tumares e caries,

7. Desnutricao

A desnutricio afeta a qualidade dos tecidos em
formacdo e os indices de calcificagdo. O principal
probiema € a alteracdo no trajeto de erupcao den-
taria. Transtomos como raquitismo, escorbuto e
beribéri podem provocar maloclusdes severas.

ANALISE DA DENTICAO MISTA

Grande porcentagem de maloclustes tem sua
origem durante o periodo da denticio mista, Com o
intulto de prever gqualquer deficiéncia de espago
fos arcos dentarios, para atuar de mangira precisa,
o Cirurgido-Dentista deve realizar a andlise da den-
ticdo mista®, que permitird ao profissional determi-
nar o tamanho dos dentes permanentes (gque ainda
nao iromperam4®) anteriores aos primeios mo-
lares permanentes.

A andlise da denticao tem coma principais ob-
jetivos: a) avaliar a quantidade de espaco disponi-
vel no arco para os dentes permanentes SuCesso-
res, bem como os ajustes oclusais fisiologicos ne-
cessarios; b) informar se ha espaco suficiente para
caninos @ pré-molares imomperem, e c) decidir se
havera necessidade de manter ou recuperar espacgo
para canings e pré-molares. Para realizar a analise
o profissional deve considerar:

- o perimetra do arco (espaco disponivel);

- o tamanho de todos os dentes permanentes
anteriores aos 1= molares permanentes (espa-
©o requerido), e

- as alteragBes no perimetro do arco que podem
poorrer com o crescimento e desenvolvimento.

Durante o desenvolvimento dos arcos dentarios
e o estabelecimento de uma oclusao funcional, a
Arcunferéncia do arco, considerada como sendo a2
distincia entre a superficie meslal do primeiro mo-
lar permanente de um lado do arco e a superficie
mesial do primeiro molar permanente do lado opos-
to, diminui continuamente com a idade. A circunfe-
réncla do arco & sempre menor durante a transicao
da denticBo mista para a permanente'®’, Esta dimi-
nuigao € devido: a) ao deslocamento mesial tardic
dos primeiros molares permanentes a medida que o
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“espaco disponivel” & ocupado pela erupcio de ca-
ninos e pré-molares, b) a tendéncia de desloca-
mento mesial dos dentes posteriores durante toda
a vida, ¢) a pequenas gquantidades de desgaste
interproximal dos dentes, d) ao posicionamento lin-
gual dos incisivos devido ao crescimento diferencial
maxilomandibular, e ) & posicao inclinada original
dos incisives e molares'. Por isso, & importante
que o Clinico Geral e principalmente o Odontope-
diatra saibam avaliar a condicio apresentada pelo
paciente e, conseqiientemente, propor a interven-
cao mais apropriada.

Para a realizacao da andlise da dentic3o é ne-
cessaro um par de modelos ortoddnticos, um do
arco superlor e outro do arco inferior, devidamente
recortado (Fig. 25.57). E um impoitante meio de
diagndstico através do qual se determina a discre-
pdncia dssec-dental do arco dentério, ou seja, a
relacdo entre o espaco avaliado no arco (espago
presente) e o espaco requerido para os dentes per-
Manentes sucessores,

Fig. 25.57

Far de modelos orodonticos, devidamente recortado, em
oxlusdo

[

Espaco avaliado (EA) refere-se ap e5paco 0
ponivel a partir da face mesial do primeiro mo
permanente de um lado, 3 face mesial do primelro
molar permanente do lado oposto do arco. O espa-
co requerido (ER) representa a soma dos didmetros
mesiodistals de incisivos, caninos e pré-molares, A
diferenca entre os valores do espago disponivel e
do espago requerido determina a discrepancia do
arco dentario (DM — discrepancia de modelo) que
podera ser: 1) negativa, quando o espaco requeri-
do for maior que o espaco presente, indicando que
havera falta de espago para o alinhamento correto
dos dentes; 2) nula, quando o espaco requerido for
igual a0 espaco disponivel, e 3) positiva, guando o
espaco requerido for menor que o espaco presente,
indicando excesso de espaco para alinhamenta dos
dentes,

Varios métodos tém sido utilizados para a ana-
lise da denticio mista que esta baseada na combi-
nagao de medidas tomadas em radiografias (radio-
grafitas periapicais, radiografias a 45°) efou andlise
de modelos. Dentre eles destacam-se as andlises
preconizadas por: 1) Nance {19471,

0 espaco disponivel € quantificado por melo da
utilizacso de um fio de latSo™ ou por um compasso
de pontas secas ou paguimetro™ ™, Com o fio de
latdo, contorna-se o arco dentdrio a partir da face
mesial do primeiro molar permanente inferior de
um lado, passando pelos pontos de contato, tocan-
do as cdspides vestibulares dos molares deciduos e
bordas incisals dos incisivos inferiores até alcancar
a superficie mesial do primeiro molar permanents
do lado oposto do arco, O fio é entdo retificado e
seu comprimento indicard o espago disponivel entre
os primeiros molares permanentes (Nancals),

Ao realizar a andlise da dentigdo, & importante
considerar o espago necessario para o alinhamento
dos incisivos permanentes, quando estSo apinha-
das. Se existir apinhamento dos incisivos inferiores,
esta anomalia deve ser corrigida. Nestes casos, de-
termina-se o espaco necessario para a correcao do
apinhamento da seguinte maneira: o didmetro
mesiodistal do incisivo central e lateral é determi-
nado individualmente e anotado em uma ficha de
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registro (Figs. 25.58A & B). Em seguida o somata-
rio dos didmetros mesiodistais do inclsivo central e
do Inclsivo lateral € registrado com um compasso
de pontas secas ou pagquimetra, Uma das pontas é
colocada na linha média do modelo e a outra ex-
tremidade toca no modelo o ponto que correspon-
de & face distal do incisivo lateral (Fig. 25.59).
Quando o apinhamento estiver presente, a marca
correspondente a face distal do Incisivo lateral po-
dera estar sobre 0 canino deciduo ou sobre a gen-
giva quando este dente estiver ausente. Esta mar-

Tamanho dos dentes

L12)
m

Fig. 25,584

Diagrama para-anotacao dos didmetnos mesiodisiais dos
denites

Fig. 25.59

somatanio dos didmetros mesiodisiais das inoenaos, ceniral &

ateral indetiores dirgilo, ranslendo com Compasas

SECab parg cormecald do apinhanme o no modeln

ca & 0 ponto onde a face distal do Incisivo lateral
deverd permanecer quando estiver alinhado apro-
priadamente. Dessa forma, pode-se determinar, a
partir desse ponto até a superficde mesial do pri-
meiro melar Inferior, o espago disponivel para
erupcao de canino e pré-molares e para qualguer
necessidade de ajustamento da relagdo molar
{Fig, 25.60). Estes procedimentos devem ser reali-
zados Individuzlmente para ambos os lados do
arco inferior (Figs. 25.61A e B) e também para o
arco superior (Moyers™),

Fig. 25.588

O incivos, central e lateral inferiorss direita, foram medidos
€ 58U famanha: translendo para o dugrama que deve constar
da ficha de exame clinico do paciente

Fig. 25.60

Mehcio do eapacn disponivel para erupolo de canmes @ png

nalares imfeniodes i
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Figs. 25.61A ¢ 8

A - Sormateng dos dismetros mesiodistas dos incisivos, ceatial o lateral infenores esquerdn, Tanstendo com -compasso de

seCas para corecdo do apinhamento no modelo

a8

B - Medwao do sspaco dsponivel para erupcio de caninos o pré-malares inferiores esguerds

E impartante considerar também a necessidade
de ajustamento da relacao dntero-posterior dos pri-
meiros molares permanentes, quando os molares
estdo em classe I, porém, a relagdo de chave de
odisdo nao estd corretamente estabelecida. Esta
condigdo pode ser visualizada quande a ponta da
cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior
esta localizada entre a vertente distal da cispide
mésio-vestibular e a vertente mesial da clspide
mediana do primeiro maolar inferior,

Para a quantificacdo do espaco requerido, cada
uma das trés andlises citadas apresenta a sua me-
todologia.

1. Andlise de Nance;- Utlliza radiografias periapi-
cais para obter o tamanho de caninos e pré-
molares inferiores ndo irrompidos!™4. da tal
modo gue o somatdro das medidas obtidas, de
canino e pré-molares, indica o espaco requeri-
do para cada hemi-arco. Se houver um pré-
maolar girado, usa-se a medida do dente cor-
respondente do lado oposto,

Para compensar 0 aumento no tamanho verifi-
cado nas radiografias periapicais, a seguinte
farmula fol desenvolvida por Huckaba (1964):

¥

=
I

tamanho estimado para o dente perma-
nente;

X' =tamanho radiografico do dente perma-
nente considerado em X;

tamanho do dente deciduo que antecede
o permanente considerado em X' na cavi-
dade bucal, e

¥ =tamanhe radiografico do mesmo dente
deciduo. considerado em Y,

-
]

Por exemplo, se o tamanho da imagem medido
na radiografia do primeiro molar deciduo considera-
do em Y* for 8,5 mm, a imagem do primeiro pré-
molar que ira substituir o primeire molar deciduo
(X7 for 7.2 mm e o didmetro do primeiro molar
deciduo medido no modelo (Y) for 7,8 mm, é possi-
vel visualizar a seguinte equacio:

i=72x%x78
B,5

Desta equacdo obtém-se o valor de 6,6 mm
para o amanho estimado do primeiro pré-molar.
Este cdlculo deve ser feito para canino e pré-mola-
res de cada hemi-arco, tanto no arco dentario su-
perior guanto no inferior,

2. Analise preconizada de Movers™:- Moyers foi o
precursor do meétodo de analise que nao em-
prega o exame radiografico. Utiliza apenas os

Poirvfas

CER]
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maodelos de estudo, obtendo medidas mais
precisas se comparadas aquelas obtidas pelas
radiografias. O autor realizou um estudo longi-
tudinal em pacientes e observou que existe
carrelacao entre o diametro mesiodistal dos
dentes de uma mesma denticdo. Para cada
dente, existe um tamanho mesiodistal médio.
Moyers verificou que a largura mesiodistal dos
dentes pode ser maior ou menor gue a média,
porém, a corrélagdo de tamanho entre eles
sempre existe. Assim, s¢ um paciente apresen-
ta o didmetro de um determinado dente, por
exemplo, incisive central, malor do que a mé-
dia, os demais dentes apresentardo sel didme-
tro mesiodistal aumentado, O mesmo raciocinio
& valido para a condicdo em que o didmetro de
um dente é menor do que a média. Bassado na
comelacao dos diametros mesiodistais dos dentes
de uma mesma denticdo, o autor utilizou o dia-
metre de dentes que fa Imomperam para deter-
minar o didmetro dagueles que alnda n3o ha-
viam lrrompida. Os incisivas inferiores foram es-
colhidos por serem os primeiros dentes parma-
nentes @ iromper e por serem de facl medicao,
além de possulr bom nivel de correlagdo de ta-
manho com outros grupos dentarios. Raramente
os incisivos inferiores apresentam anomalias de
forma e de tamanho e dificimente estdo ausen-
tes congenit@ments, O que Nao acontece Com os
incisivos superores, principalmente com o indsi-
vo lateral,

Para a realizac@o da analise preconizada por

Moyers, soma-se o didmetro mesiodistal dos
quatro incisivos inferiores  permanentes.  Uma
vez obtido este valor, utiliza-se uma @bela de
probabilidades -a0 nivel de 75% para determi-
nar o valor relative a soma dos didmetros me-
siodistais de caninos e pré-molares, superiores
e [nferiores. A soma dos didmetros mesiodis-
tais dos incisivos inferiores @ o tamanho esti-
mado de canino e prée-molares bilateralmente
constitul ¢ espago reéquerido para 3 denticao
permanante.

Para a predicdo do espago requerido no arco
inferior e superior, os incisivos inferives &0
medidos individualmente e o somatdrio das
medidas & anotado (por exempla: 22,0 mm).
Este somatdrio é utilizado para verificar na ta-
bela de probabilidades, ao nivel de 79%, o
valor correspondente ao espaco necessario
para erupcao de caning e pré-molares. Locall-
fa-se na primeira coluna horizontal da tabela
de probabilidades o valor que mais se aproxi-
ma da soma das larguras dos quatro incisivos
inferiores. Imediatamente abalxt desse nume-
ro ha uma coluna de valores gue representam
o tamanho do caning e pré-malares de acordo
com o nivel de probabllidades escolhido. Para o
somatorio de 22,0 mm dos Incisivas inferiores,
o tamanho previsto para canino e pré-molares
inferiores ao nivel de 75% corresponde ao va-
lor de 21,6 mm, € o tamanho previsto para
canino & pré-molares superiores ao nivel de
5% corresponde ao valor de 22,0 mm. Este

Tabela de probabilidades para predizer a soma das larguras de 345 partindo de 21112
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Tabela de Moyers, A primelra coluna horizontal registra o tamanho da soma do didmetro mesiodistal 21 (12 A primeira colunz

vertical registra o5 niveis de probabilidede expressos em poroentagens,
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procedimento deve ser realizado para os hemi-
arcos inferior e superior direito e esquerdo in-
dividualmente. 5 houver apinhamento entre
o5 Incisivos inferiores e superiores esta anoma-
lia deve ser corrigida.

O procedimento de predicdo no arco superior
& semelhante aguele utilizado no arco inferion
excetuando-se: a) outra tabela de probabilida-
des & utilizada para predizer a soma de canino
e pré-molares superiores, e b) havendo so-
bressaliéneta dos incisivos superiores sobre os
inferiores, sua correcdo deve ser fefta medin-
do-se 0 espaco gue sera ocupado pelos incisi-
vos alinhados. Os passos restantes s3o se-

melhantes aqueles utilizados para determinar o
espaco disponivel no arco inferion Assm, o so-
matorio dos incsivos central e lateral superiores
sera registrado com um compasso de pontas se-
cas ou paquimetro e anotado no diagrama. Uma
das extremidades ¢ colocada na Iinha média do
modelo superion, enquanto a outra ird marcar, no
modelo, o ponto exato onde estaria a superfide
distal do incisivo lateral. Como no arco inferios, a
distanda entre este ponto, marcado no modelo e
a face mesial do primeiro molar superior indica o
espaco disponivel para erupcao de caning e pré-
molares & para qualquer necessidade de ajusta-
mento da relacao molar,

Tabela de probabilidades para predizer a soma das larguras de 345 partindo de 21[12
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Tabela de Movers. A primeta coluna horizontal mostra o tamanho da soma do didmetro mesindistal 21 [12. A primetra coluna
vertical registra os nivels de probabilidade expressos em porcentagens.

Uma vez obtidos os valores dos espacos dispo-
nivels para erupcdo de canino e pré-molares
para cada hemi-arco, superior e inferior, a dis-
crepancia de modelos é determinada, dimi-
nuindo-se o espaco presente do espaco regque-

rido (Fig. 25.62). Ao reaillzar esta etapa 0 pro-
fissional ndo deve esquecer que as tabelas de
probabilidades para determinar o espago re-
querido, tanto no arco superior quanto no infe-
rior, s30 distintas.
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| Andlise da denticao
i_ A ST e

Mandibula Maita
[ o - Direito | Esquerdo | ODireitd | Esquerdo
| Espaco deixado apds alinhamento dos Incisivas o B
central e lateral
Tamanho previsto para canino, 19 e 22 pré-molares | i | E——
Fig. 25.62
Ficha para a deferminacio da discrepancia de madelos na analse da denticko masia uliizando-se o metodo de Moweis

Este método apresenta como vantagens: a)
possul um erro sistematico minimo e sua varia-
¢cao é conhecida, podendo a média ser calcula-
da; b) pode ser feito com igual seguranca tan-
to pelo principlante como pelo especialista; )
nao exige muito tempo; d) ndo necessita de
equipamento especial ou radlografias; e) pode
ser felto tanto na boca como em modelos de
gesso e pode ser usado em ambos os arcos.
Mesmo sendo um método pratico, ndo ¢ t3o
preciso quanto agueles métodos gue utilizam
radiografias devido & variagio individual gue
pode ser mascarada com a tabela de probabili-
dada].ﬁ.lh],l‘iﬂ_

3. Andlise de Tanaka e Johnston'*™:- Inidalmente
obtém-se a soma dos didmetros mesiodistals
dos incisivos inferiores permanentes (por
exemplo: 22,0 mm) e, em seguida, o valor
obtido € dividido por dois (11,0 mm). Para pre-
dizer a soma do didmetro mesiodistal dos cani-
nos e pré-molares inferigres, soma-se ao valor
obtido 10,5 mm para cada hemi-arco mandibu-
wa (11,0 + 10,5 = 21,5 mm) e para predicdo
no arco superior, soma-se 11,0 mm para cada
hemi-arco maxilar (11,0 + 11,0 = 22,0 mm).
E importante lembrar que nenhuma das anali-
ses da denticdo mista é tio precisa guanto se
gostaria que fosse, pois hd necessidade de se
considerar as modificacBes que ocorrem no
arco dentario em funcdo do crescimento g de-
senvolvimentn @ ndoc apenas pensar de modo
estatistico nos resultados obtidos™®,
Realizando de maneira adequada gualquer
uma das analises acima citadas, tanto o Clinico
Geral quanto o Odontopediatra poderdo pro-

gramar melhor o planejamento do tratamento
com o objetivo de prevenir ou solucionar proble-
mas de espacD que ponventura possam ocormrer
com s pacientes durante a transicio da denti-
cao decidua para a denticdo permanente.

CEFALOMETRIA

Com o advento da cefalometria radiografica
por Broadbent, nos Estados Unidos e Hofrat, na
Alemanha, em 1931, surgiu nove método de pes-
guisa gue eliminava as desvantagens da cefalome-
tria antropologica, até entdo praticada, consideran-
do que, com o uso do cefalostato por eles idealiza-
do, fol possivel obter, de um mesmo individuo, ra-
diografias cefalométricas sucessivas padronizadas,
As pesquisas de Broadbent™, financiadas pela Fun-
dacdo Bolton, inicialmente aplicadas ao estudo do
crescimento e desenvaolvimento da cabeca humana,
passaram cada vez mais a ser usadas na interpre-
tacdo das irregularidades dentofacials, uma vez
que a classificagao de Angle & os metodos antro-
polégicos ja nao atendiam totalmente os objetivos
do diagnastico.

A partir dos trabalhos de Brodie™®, muitos au-
tores passaram a usar a cefalometria radiogréfica
no diagndstico, procurando analisar os problemas
inerentes aos vérios tipos encontrados nas trés
classes de Angle’. Dai, surgiram indmeros metodos
de andlises cefalométricas: uns, com o objetivo de
estudar os problemas relacionados com o cresci-
mente e desernvolvimento da cabega humana®
outros, como meio de diagnosticar as irregularida-
des gue afetam as relagbes normails entre as partes
componentes do crinio e da face, bem como suas
repercussoes na oclusao dental,




