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RESUMO
O objetivo das autoras foi reunir os conhecimentos bdsicos relacionados ao desenvolvimento da

denticdo decidua a fim de servir como material didatico para os alunos do curso de graduagao
em Odontologia. Este artigo apresenta as fases evolutivas, a cronologia e a seqiiéncia da erup-

cdo dentdria e as caracteristicas de normalidade desta denticao.
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SUMMARY
The purpose of the authors was to compile the basic knowledge on the development of the

primary dentition to be used as pedagogical material for undergraduation students of dental
school. This article approaches the evolutive stages, sequence and timing of dental eruption and

also brings information about the normal charactersstics of this dentition.
Key words — Primary dentition, development, normal occlusion.

INTRODUCAO

A cavidade oral corresponde ao espaco delimitado pe-
los labios, bochechas, assoalho bucal e palato®, que contém o
sistema mastigador, o qual forma uma unidade funcional consti-
tuida da denti¢do, do periodonto, dos maxilares, das articulacoes
témporo-mandibulares, dos musculos envolvidos na movimenta-
¢io da mandibula, do sistema libios-bochechas-lingua, do siste-
ma salivar, e dos mecanismos neuromusculares e nutritivos en-
volvidos na manuten¢io da fun¢do adequada'®. Representa uma
parte do corpo humano que deve ser conhecida por todos os
cirurgides-dentistas para que possam intervir de forma adequada
através: da informagio dos responsiveis sobre padroes normais
de desenvolvimento; do diagndstico de anormalidades; da ado-
¢do de procedimentos preventivos e/ou curativos visando manter

ou restabelecer a saide geral do paciente.

Diante do conjunto estrutural que compoe a cavidade
oral, a denti¢do apresenta peculiaridades de relevante importan-
cia na educaciio odontologica. A biogénese da denticao humana
e da oclusdo dentiria, juntamente com o crescimento e desenvol-
vimento craniofacial sao processos cujo conhecimento é obriga-
torio pelos profissionais relacionados a Odontologia.

A oclusio dentdria humana estd em constante mudan-
¢a, especialmente, durante a infincia e mostra muitas variacoes
entre 0s individuos. Quando examinada clinicamente pode pare-
cer anormal no arranjo, mas deve ser considerado que o normal

. Torna-se importante o conheci-

depende da idade do individuo
mento dos pardmetros de normalidade pertinentes as diferentes
faixas etdrias para que, na avaliacdo da oclusio dentéria, o cirur-
gido-dentista possa atuar corretamente, quer mantendo as condi-

¢oes normais, quer corrigindo as anormalidades.
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EVOLUCAO DA OCLUSAO
DENTARIA HUMANA

O desenvolvimento da denticio é um processo con-
tinuo de eventos maturacionais, que cobre um longo periodo
de tempo a partir da sexta semana de vida (pré-natal) até,
aproximadamente, vinte anos de idade'®. Salzmann® e Koski'’
dividiram o desenvolvimento da denti¢gio em quatro perfo-
dos: pré-dental; denti¢do decidua; denti¢io mista e denticdo

permanente.

- Periodo pré-dental

O periodo pré-dental corresponde ao intervalo compre-
endido entre o nascimento do bebé e o surgimento dos primeiros
dentes e caracteriza-se pela auséncia de elementos dentdrios e
presen¢a dos denominados roletes gengivais.

R face e os maxilares, ao nascimento, estio relativa-
mente distais a sua rela¢do pds-natal com o crinio®. Normal-
mente, a crian¢a nido apresenta dentes irrompidos™*%, porém
as radiografias dos maxilares mostram muitos elementos dentarios
em varios estigios do processo de formac¢ao®. Uma vez que a
dieta no inicio da infincia é totalmente fluida, a denti¢ao decidua
niao é necessdria até a crianga utilizar alimentos solidos*®. Em
relagdo ao conteddo dental, na regiao anterior superior e inferi-
or, o continente dsseo € insuficiente e os incisivos laterais estio
em giroversao e/ou apinhados em relagio aos centrais?.

O periodo compreendido entre o nascimento e o inicio
da erupg¢ao dental é chamado de periodo dos roletes gengivais'*.
Nesta fase, os processos alveolares, constituidos de pequenos com-
partimentos correspondentes aos germes dos dentes deciduos®
estdo cobertos pelos roletes”, indicando os locais de desenvolvi-
merto dos dentes*’. No recém-nascido, o rebordo alveolar é
recoberto por uma membrana fibrosa, firme e elevada, sob a qual
assentam diretamente os sacos dentdrios dos dentes deciduos™. A
forma bisica dos arcos é determinada na vida intra-uterina®. A
lamina dental, 6rgaos do esmalte, cartilagens maxilares desenvol-
vem-se em uma série de arcos similares 2 curva catendria?. O
rolete superior tem a forma arredondada® ou semi-eliptical e a

Figura 1a
Roletes gengivais (vista oclusal).

Figura 1b
Roletes gengivais (vista frontal). Espago mesial anterior.

abobada é pouco profunda® (Figura 2a), assemelhando-se a pata
de cavalo e tende a se estender vestibular e lateralmente em rela-
¢do ao arco inferior®, enquanto o inferior tem a forma de “U”
(Figura 2a), sendo sua porgdo anterior inclinada vestibularmente
e mais pontiaguda®, como pode ser visto na Figura la.

Quando os segmentos sio aproximados'7® os roletes
gengivais contactam-se na regido posterior'”? e existe um espaco
intermaxilar na regido anterior'’®%, chamado de “espaco mesial
anterior””, presente em 71.5% dos casos®, como pode ser visto na
Figura 1b. O espaco intermaxilar anterior serd eliminado pelo au-
mento da mucosa alveolar quando os incisivos deciduos estiverem
para irromper®. Em seus bordos livres, existem saliéncias e pregas,
as quais atuant como vedantes responsiveis pela aderéncia que
viabiliza o vdcuo no ato fisiologico da lactacio®. A boca do re-
cém-nascido possui um sistema sensorial rico que propicia
o in put de varias fun¢des neuromusculares: succio, respi-
racdo, degluticio e tosse®.

Ao nascimento, o rolete gengival superior projeta-se ante-
rior e vestibularmente sobre o inferior, semelhante ao que existe
quando os dentes estio em oclusio®. Alguns autores consideram
fisiol6gico tanto em relagio ao parto quanto em relagdo 2 lactacao®.
Em uma vista lateral, o rolete inferior estd posicionado distalmente
em relagdo ao superior”®®* em torno de 5 a 6 milimetros, podendo
atingir 10 a 12 milimetros™. Esta relacio decresce progressivamente

22,32

até os vinte e um meses

Figura 2
Seqiiéncia de erupgao dos dentes deciduos: a) roletes gengivais;
b) incisivos centrais; c) incisivos laterais.
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A relacio dos maxilares antes da erupciao dentaria é difi-
cil estabelecer, pois, duranté o primeiro ano de vida, a crianca
parece ndo ter uma relacao oclusal céntrica ou de repouso defini-
da. Ao nascimento, os roletes gengivais, superior e inferior, ndo se
tocam, mesmo quando os libios estdo proximos. A distincia dos
maxilares no recém-nascido ¢ indefinida, estando a lingua protruida
além das cristas alveolares. Existe um movimento anteroposterior
limitado da mandibula, mas nenhum movimento lateral.

Ha um surto de crescimento decorrente da movimenta-
cio mandibular durante as fases de lactagio, que se repete em
intervalos regulares e freqlientes ao dia e resulta na posicao mais
mesial da mandibula®. Apesar da fun¢do apresentar-se limitada a
sucgio, pois nos primeiros meses de vida, nio hd dentes traba-
lhando, de modo que as articulacdes e misculos, principalmente,
os da mastigacdo controlam totalmente os movimentos mandibu-
lares. Durante a alimentac¢do, a mandibula é levada para a frente
torgzmdo os musculos pterigoideos externos extremamente ati-
vos. Os movimentos de lateralidade sao de pequena intensidade,
fazendo com que os condilos sigam as mesmas trajetérias quando
em protrusdo, possibilitando todo o aproveitamento muscular®.

Do nascimento até os seis ou sete meses de vida, a
edéntula’®. Ocasionalmente, um ou

cavidade bucal da crianca é
mais dentes estio irrompidos ao nascimento™®12 ou irrompem
durante o primeiro més de vida, sendo chamados de dentes na-
tais ou neo-natais, respectivamente'®'”. A coroa pode parecer
normal ou ser uma estrutura similar a uma concha frouxamente
aderida ao alvéolo pelo tecido mole, havendo pouca ou nenhu-
ma raiz'. Na maioria dos casos, nao devem ser extraidos*¥, por-
que sio usualmente parte da denti¢do normal*. Porém, se a
maior parte da coroa irrompeu e nido estd suportada por tecido
mole, a extragdo é necessaria pelo desconforto causado pela sua
presenca durante a amamentac¢do, tanto para a crianga quanto
para a, mae, ou pela possibilidade do seu deslocamento com a
conseqiiente degluticio ou aspiracao'. Cabe ao clinico ou
odontopediatra realizar o diagndstico diferencial através de radiogra-
fia da regido, ponderar as vantagens e 0s riscos e determinar o procedi-
mento mais sensato.

Ocasionalmente, as criangas nascem com estruturas simi-
lares aos dentes, em geral na regiao de incisivos inferiores que de-
vem ser diferenciadas dos verdadeiros dentes deciduos ou dos cha-
mados dentes natais. Os dentes pré-deciduos tém sido descritos como
estruturas epiteliais cornificadas, sem raizes, que ocorrem na gengi-
va, sobre a crista alveolar e de ficil remogdo. Acredita-se que se
originam de um germe acessorio de lamina dentdria a frente do
germe deciduo, ou de um germe de uma limina dentiria acessoria®.

PERIODO DA DENTICAO DECIDUA

O periodo da denti¢ao decidua comega com a erup¢ao
do primeiro dente deciduo e existe enquanto apenas os dentes
deciduos estiverem presentes’. Os dentes deciduos sio de vital
importincia na prepara¢io mecinica do alimento para posterior

digestao e assimilacao durante um dos periodos mais ativos do
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crescimento e desenvolvimento da crianc¢a®. Mantém o espaco
nos arcos dentarios para os dentes permanentes e estimulam o
crescimento dos maxilares, principalmente em altura, por meio
da mastigacdo, sendo extremamente importantes para o desen-
volvimento dos musculos mastigadores”. A importancia da den-
ticao decidua no desenvolvimento da fonacdo é devida a facilita-
¢io da prontncia dos fonemas dentais, tais como: T,FV,S,Z".

A sinonimia existente para os dentes deciduos envolve
as terminologias: dentes tempordrios™*, caducos®, de leite”!53,
provisorios®, da infancia™** da primeira denti¢ao®.

Os dentes deciduos iniciam sua formac¢io durante o peri-
odo intra-uterino e sio responsaveis pelo estabelecimento da for-
ma do arco dentirio, o qual tende a se manter durante a vida extra-

uterina, a ndo ser que sofra influéncias externas.

CRONOLOGIA E SEQUENCIA DE
ERUPCAO DOS DENTES DECIDUOS

Os conhecimentos sobre a cronologia do desenvolvimen-
to e da erupg¢do dentdria s3o essenciais para o entendimento dos
aspectos clinicos e da etiologia de muitas anomalias', pois € freqiien-
te a necessidade de explicar aos pais, a seqiiéncia destes eventos
durante as fases intra-uterina e da infancia'.

A erupgio dentdria é um processo fisiologico, podendo
estar acompanhada por desordens sistémicas®?® e locais?? (Qua-
dro 1). Na maioria dos casos é indolor, contudo, algumas vezes,
produz irritagdo local, que normalmente é pequena, mas pode
ser severa o bastante para interferir com o sono da crianga’. Clini-
camente, durante a irrup¢do dentiria, podem ocorrer sintomas de
dor*, febre®3 e mal-estar geral® (diarréia, calafrios, febre, otite,
convulsoes, perda de apetite, tosse, inquietagio, salivacio e man-
chas na face®), sinais de um processo inflamatério, nio estando
estabelecida a relacdo entre a sintomatologia e a resposta infla-
matoria associada a irrupgao, sendo sugerido que sejam decor-
rentes das infec¢des primirias* ou de desordens gerais
freqiientemente de origem nutricional (Vitamina C)*. Os proble-
mas sao mais comumente associados com a erup¢ao dos molares?
e podem durar de uma a trés semanas®.

A cronologia da formacio da denti¢ao decidua é apre-
sentada no Quadro 2 e a seqiiéncia da erupgio € ilustrada pelas
Figuras 2b-c-d-e-f. A calcificacao dos dentes deciduos comeca
entre o quarto e o sexto més de vida intra-uterina'3%3% e nio se

completa até o primeiro ano de vida, sendo que a rizogénese

vermelhiddo ou tumefagio da gengiva sobre o dente em |rrup;50
manchas de eritémas nas bochechas - :

Quadro 1
Os sinais e sintomas locais?® e sistémicos?®, associados a erupg¢ao dos den-
tes deciduos.
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prossegue até o final do terceiro ano®.

Ao nascimento, as coroas dos dentes deciduos estao
quase completamente formadas "2 Nesta fase, nao se constata es-
trutura Ossea sobre a face incisal e oclusal dos dentes deciduos,
estando estes separados da cavidade bucal por tecido mole. Os
molares inferiores apresentam-se junto ao ramo ascendente da
mandibula e, posteriormente, por aposicio e reabsor¢ao 0ssea
no ramo, juntamente com a aposi¢ao Ossea na superficie oclusal
e incisal, posicionam-se junto ao corpo da mandibula. Esta aposi¢ao

< [ Inicio de
< . DENTES: Calcificagdo | completa do
®. . DECIDUOS : esmalte
3 : (meses)

Quadro 2
Cronologia da denticdo humana decidua, segundo Logan & Kronfeld
(modificada por McCall & Schour)**7*.

ossea que apresenta um ganho de dimensao vertical e aumento
do comprimento da mandibula, determina o envolvimento total
dos dentes deciduos pelo tecido dsseo. A velocidade de aposicio
6ssea sobre os dentes deciduos compensa a sua velocidade de
erupgao, mantendo constante a distancia. Por volta da época do
inicio da rizogénese destes elementos dentdrios, ha uma diminui-
¢do da aposi¢io dssea e o aumento da velocidade de erup¢ao’.

Quando os dentes irromperm, influenciam, através das suas
posicdes, 0s movimentos para incisao, mastigacao e fona¢io, permi-
tindo o desenvolvimento dos padroes funcionais'.

A cronologia de erupcio é controlada por fatores gené-
ticos (80%) e ambientais (20%), nao havendo diferenca sexual®.
Como na denticdo permanente, os dentes deciduos inferiores
irrompem antes dos antagonistas'.

Os incisivos deciduos sdo os primeiros dentes a irromper

Ul

na cavidade oral, entre as idades de seis e oito meses'. Em torno

dos seis meses, os incisivos centrais inferiores sio, usualmente,
53121338 seguidos pelos laterais inferiores™'™* aproxi-
26

0S primeiros

madamente aos sete meses™, pelos centrais superiores, em torno

)

dos sete meses e meio*®, e pelos laterais superiores*®, aproxima-

26

damente aos nove meses®. Os incisivos centrais e laterais superi-
ores aparecem na cavidade oral e, encontram os antagonistas in-
feriores, estabelecendo a primeira relagio oclusal’ (Figuras 2 b-
©). Na idade de um ano ou mais, tem-se a erup¢io dos primeiros
molares inferiores e superiores?2-#

oclusal entre a maxila e a mandibula. Dos dezoito aos vinte meses

, estabelecendo uma relacao

de idade, os caninos deciduos irrompem, seguidos pelos se-

<1226

gundos molares deciduos inferiores, e pelos superiores™'s

entre vinte ¢ quatro e trinta meses de vida da crianga, comple-

tando a denticao™* (Figuras 2 d-e-f).

Quando da oclusao dos incisivos deciduos e da funcio
dos segundos molares deciduos, uma percepcio oclusal é desen-
volvida®. A denti¢io decidua completa funciona por, aproxima-
damente, dois anos e meio, nao existindo mudancas clinicamente

observiveis durante este periodo'.

CARACTERiST[CAS NORMAIS DA
DENTICAO DECIDUA

O conhecimento do arranjo normal dos dentes e das es-
truturas associadas que compoem o aparelho mastigador durante a
infincia € essencial e necessario de modo a detectar desvios
incipientes e iniciar tratamento preventivo®. A denticio decidua
apresenta caracteristicas definidas e distintas da denticio perma-

nente® e que sao descritas, em um momento estatico, apos a irrupgio

Figura 2
Seqiiéncia de erupgao dos dentes deciduos: d) primeiros molares;
e) caninos; f) segundos molares.

de todos os dentes tempordrios'.
Dentes: numero - forma - cor

A denticao decidua completa apresenta vinte den-

[CSZ,TK 1115.10.20.26.33.38

, clinicamente presentes e em fun¢ao'™, arranja-
dos em dois arcos, superior e inferior®**  cinco em cada
quadrante™ ¥, que, a partir da linha média¥, esta constituido por
dois incisivos, um canino e dois molares™** (Figura 3). Embora
sejam morfologicamente menores™!* existem semelhancas no as-
pecto dos dentes deciduos em relacio aos permanentes?. As coroas
deciduas possuem cor branco leitosa®*'%7 branca ou branco

8.31

azulada™', sendo o esmalte mais fino e a cdmara pulpar relativamen-

. Apresentam um nivel de mineralizacio menor do que os

te maior
dentes permanentes e devido a este fato, ttm menor resisténcia ao
uso normal, que se reflete no desgaste das cispides e exposicio

dentindria®.
Forma dos Arcos Dentarios
A maioria dos arcos dentdrios deciduos tem forma

ovoide'”, arredondada’, semicircular’” (Figura 3) ou trapezoidal®

¢ manifesta menos variabilidade em conformacio do que os ar-
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cos permanentes”?. Os arcos dentdrios deciduos sem espagos sdo

transversalmente menores do que aqueles com espacos”’.
Inclinacoes Axiais dos Dentes

Referem-se ao grau de inclinagio no plano vertical, mani-
festado por cada dente®. Na denticio decidua, inexistem, quer no
sentido mesiodistal, quer no sentido vestibulo-lingual**. No sentido
vestibulo-lingual?, os dentes deciduos estdo implantados verticalmente
3751720 g base Gssea apical, havendo paralelismo inter-radicular'>?
e a formagao de um dngulo de 90° com o plano que passa pela face
oclusal e incisal’ (Figuras 4a-b-c). Os incisivos formam entre si um

angulo de 180°, ocluindo freqlientemente de topo™.

Incisivo Lateral

Canino

Primeiro Molar

Segundo Molar

Segundo Molar

Primeiro Molar

Canino
Incisivo Lateral

Incisivo Central

Figura 3
Forma das arcadas e nomenclatura dos dentes deciduos.

Plano Oclusal

Como os dentes deciduos estaio implantados vertical-
mente na base dssea apical’*¥ e apresentam paralelismo inter-
radicular®, as faces oclusais e incisais dispdem-se em um plano"
(Figura 5), fazendo com que o arco deciduo ndo apresente curva

de Spee*”” e nem a curvatura de Wilson®.
Espacos Interdentais

Na denti¢cao decidua, a presenca de espacos
interdentais"'*" nas regides anterior superior (70% dos pacien-
tes®) e inferior'**" (63% dos pacientes’) é normal''*! sendo
Delabarre o primeiro a descrevé-los, em 1918, O espacamento
interdental pode somar até 10 milimetros, com uma média de 4

milimetros, na maxila, e até (6 milimetros, com uma média de 3

PR
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Figura 4a
Longo eixo dos dentes deciduos posteriores, no sentido vestibulo-lingual,
perpendicularmente ao plano oclusal.

Figura 4b
Longo eixo dos dentes deciduos no sentido mesiodistal, perpendicular-
mente ao plano oclusal.

Figura 4c
Longo eixo dos dentes deciduos anteriores, no sentido vestibulo-lingual,
perpendicularmente ao plano oclusal.

milimetros, na mandibula’. Sio congénitos e nao adquiridos e
constituem um padrio inerente, nio ocorrendo nenhum
espacamento interdental apds a completa erupcio dos deciduos®
nem aumento em largura quando presentes'.

Os arcos espagados exibem dois grupos distintos de
diastemas’. Os espacamentos entre os incisivos deciduos sio nor-
mais' e foram denominados, por Baume®, de Espacos Fisiol6gicos
(Figura 6). Sio considerados desejaveis para a acomodacio dos
dentes sucessores™®. Sua presenga indica que os permanentes
provavelmente terdo espa¢o adequado quando irromperem!. As
criangas portadoras de arcos com diastemas apresentam menor
tendéncia ao apinhamento quando da erupcio dos incisivos per-
manentes’. A auséncia de espacos interdentais ou a presenca de

apinhamento sdo sinais de que os incisivos permanentes, prova-




Figura%

Plano oclusal reto.

velmente, ndo se posicionario adequadamente no arco'. Em ge-
ral, arcadas deciduas com espacos produzem um alinhamento
favorivel dos incisivos permanentes, enquanto 40% das sem es-
pacos produzem segmentos anteriores apinhados'.

Os Espacos Antropoides, também chamados de
Primatas*>!®, por existirem nos macacos®’ e serem responsaveis
pela articulagao dos caninos nestes animais, sio especificos da
denticio decidua® e estio localizados mesialmente aos caninos
deciduos superiores (entre incisivo lateral e canino'*®), e
distalmente aos caninos deciduos inferiores' (entre canino e pri-
meiro molar'*?), podendo ser observados na Figura 6. Favorecem
o ajuste oclusal dos primeiros molares permanentes, quando da
relacdo terminal em plano vertical e compensam a grande discre-

pancia entre os incisivos deciduos e permanentes, na maxila’.

Tipos de Arcos Dentarios Deciduos
Baume observou dois tipos morfolégicos de arcadas

dentarias deciduas, de acordo com o arranjo desta denti¢ao®

abaixo descritas:

Tipo I - arcos com espacos interdentais™, distribuidos em diver-

sas variacoes possiveis® (Figura 7a).

5.0

Tipo 1I - arcos sem espacos interdentais®®, nao sendo incomum a

gz i

Figura 6
Espacamentos da denticdo decidua: Espagos Fisiologicos (f) e Espagos
Primatas (€3).
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presenc¢a de apinhamento anterior® (Figura 7b). A auséncia de es-
pacos parcce ser devida a maior largura dos deciduos anteriores, a
falta de crescimento alveolar, ou pela combina¢io de ambos®. O
apinhamento é raramente observado nos arcos dentirios deciduos,
sendo encontradas, algumas vezes, pequenas rotagoes dos incisi-

vos, apesar da existéncia de espaco”.
Overjet/ Overbite

Overjet é a distancia horizontal medida entre a face ves-
tibular da borda incisal dos incisivos centrais superiores e a su-
perficie vestibular dos incisivos centrais inferiores™ % estando
os dentes em posicao intercuspidea'”?* de oclusao céntrica'. Tam-
bhém é denominado de transpasse horizontal®' ou sobressaliéncia®.
Pode variar de 0 a 2 milimetros'.

Overbite é a diferenca vertical medida entre as bordas
incisais dos incisivos centrais opostos'*1?% quando em oclusio
céntrica'™'*3# habitual". Também denominado de transpasse verti-
cal’ ou sobremordida®, esta relacionado ao crescimento dos maxi-
lares e a taxa de erup¢io dos incisivos®. A faixa aceitivel de
sobremordida € varidvel de 0,5 a 3 milimetros, em média, e pode
ser expressa também como a percentagem da face vestibular do
incisivo inferior em oclusao”. A média do overjet é de 3 mm e do
overbite é de 2,5 milimetros’.

O overbite esta relacionado ao crescimento dos maxila-
res e a taxa de erupgio dos incisivos’. O processo eruptivo expli-
ca o comportaménto do overbite observado na denticao decidua
em diferentes estdgios, sendo consideradas etapas normais de
crescimento®. Com a erup¢io dos incisivos deciduos, estabelece-se
uma sobremordida exagerada e nao hd nenhum sentido de oclusio.
E possivel realizar as grandes excursdes mandibulares que a crianca
necessita no ato da lactacio®.

O overbite, sempre exagerado antes da erupcao dos mola-
res, tende a reduzir com a idade® e com a correta altura vertical
destes dentes**. Com a erup¢ao dos primeiros*** e dos segundos
molares deciduos, ocorrem aumentos na dimensio vertical® e a rela-
¢do anteroposterior ¢ definitivamente estabelecida além dos arcos
dentdrios assumirem uma posi¢io relativamente adulta, reduzindo o
overjet, enquanto o overbite permanece ainda pronunciado®. Quan-
do os primeiros molares deciduos ocluem, fica determinado o pri-
meiro senso de oclusio e o primeiro ganho de dimensio vertical,
que serd estabelecido, definitivamente, com a erupcio dos segundos
molares', proporcionando a primeira relacio oclusal tridimensional?
e a primeira defini¢lio de articulacao témporo-mandibular®.

Em torno dos dois anos e meio, hi um pequeno transpasse
vertical dos dentes superiores em relacao aos inferiores. Em funcio
dos desgastes dentdrios decorrentes da mastigacio, o transpasse de-

saparece, chegando a uma relagio de topo a topo, caracteristica’.
Intercuspidacao

Quando os arcos dentirios estao articulados, os dentes

superiores encontram-se situados distalmente aos inferiores, e isto
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Figura 7a
Arcos dentdrios Tipo |.

ocorre devido ao maior didmetro mesiodistal dos incisivos supe-

Figura 7b
Arcos dentdrios Tipo Il.

riores em relacio ao dos inferiores’. A relacao entre os dentes
deciduos superiores e inferiores quando em contacto™ € tal que
cada dente deciduo oclue com quatro dentes, um de cada lado e
dois antagonistas®, exceto os incisivos centrais e segundos mola-
res inferiores* que contactam com trés dentes* e os segundos

molares superiores que contactam com dois dentes** (Figura 8).

Chaves de Oclusao

Como na denti¢io permanente hd uma chave para o rela-
cionamento dentério e das arcadas, que, nos deciduos, estd na posi-
cdo das caspides dos segundos molares, similares morfologicamente
aos primeiros molares permanentes®¥. Os segundos molares deciduos
apresentam a mesma relacio dos primeiros molares permanentes®,
ou seja, a cuspide mesiovestibular dos segundos molares deciduos
superiores oclue entre as clspides mésio e distovestibular dos se-
gundos molares deciduos inferiores®*"”* isto ¢, no sulco
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Figura 8
Intercuspidacdo dos dentes deciduos e chaves de oclusao na regido de

segundos molares e de caninos.

mesiovestibular destes® (Figura 8). A clspide mesiopalatina dos se-
gundos molares deciduos superiores contactam com a fossa central
do antagonista®**, Outra chave € a dos caninos, em que os inferiores

estao posicionados mesialmente em relagio aos superiores’.
Plano Terminal

A relagio entre as faces distais (coroa/raiz) dos segundos
molares deciduos, fo sentido vertical, é importante no desenvolvi-
mento da oclusio, por atuar como guia para erupg¢ao dos primeiros
molares permanentes®. A relacio terminal dos segundos molares
deciduos pode apresentar-se com trés situacoes’ e tende a perma-
necer constante, segundo Baume’.

Reto ou vertical - 76% (Figura 9a).

A relacdo mais freqliente é em plano vertical’. Embora os
incisivos e caninos superiores sejam maiores do que os antagonis-
tas, determinando um didmetro de arco maior na maxila e locali-
zando os caninos superiores distalmente em relacio aos caninos
inferiores, as bases dos dois arcos terminam, na maioria dos indivi-
duos, no mesmo plano vertical devido ao fato do maior diametro

<33

dos molares deciduos inferiores em relaciao aos superiores®. Isso

proporciona que os primeiros molares permanentes irrompam em
uma relagio de topo a topo™*.
Degrau mesial - 14% (Figura 9b).

Quando a superficie distal do molar inferior esta mesial a
do dente superior, forma uma plano com degrau mesial®. Em indi-
viduos com dieta alimentar de maior consisténcia, ha maior inci-
déncia dos casos com degrau mesial, face ao desgaste das caspides,
que permite um deslizamento para anterior da mandibula’. Pode
resultar também da variacado morfologica no tamanho dos segun-
dos molares antagonistas, sendo, geralmente, devido ao maior dia-
metro mesiodistal do segundo molar deciduo superior em relacio
ao inferior® ou a igualdade de tamanho mesiodistal dos molares
superiores ¢ inferiores®.

A ocorréncia de plano terminal formando degrau mesial
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permite a irrup¢ao do primeiro molar permanente em oclusio ade-
quada sem alteragdo da posigao dos dentes vizinhos, tornando des-
necessarios mecanismos de ajuste para garantir este quadro®. Con-
tudo, também pode desenvolver uma relagio dos primeiros mola-
res permanentes de mé-oclusio Classe III, dependendo do cresci-
mento mandibular durante o periodo da denti¢do mista®.

Degrau distal - 10 % (Figura 9¢).

O plano terminal distal é achado quando os molares
superiores ocluem mesialmente aos inferiores. Podendo dever-se
a varia¢io morfoldgica no tamanho dos segundos molares como
por exemplo, os molares superiores e inferiores de mesmo tama-
nho mesiodistal’. Este plano terminal resulta na erup¢ao dos pri-

meiros molares permanentes em relagiio de Classe 1%

ENVELHECIMENTO

Uma vez que a denti¢ao decidua esta completa, a forma'*'*

e as dimensoes' 3312 sagital*® e transversal, nao sio alteradas*’, sig-
114,20

nificativamente, até o inicio da erupcio dos permanentes"', exceto

Figura 9a
Plano terminal reto.

quando sujeitas a influéncias ambientais inadequadas®. Suave redu-
¢do no comprimento do arco pode decorrer devido a migracio mesial
dos segundos molares deciduos®, em fung¢io de desgastes nas super-
ficies proximais dos dentes mesialmente posicionados.

Em torno dos dois anos e meio, hi um pequeno
transpasse vertical dos dentes superiores em relagio aos inferio-
res' (reduciio do overbite ¢ do overjer'®), em fungio dos desgastes
dentarios pela mastigacio® (atricio"?), especialmente dos anterio-
res', chegando a uma rela¢ao de topo a topo'?#,

Dos trés anos e seis meses* ou quatro anos de idade’
até aos sete anos, ha relativamente pouca mudanga na oclusao®.
Durante este periodo, a denti¢ao decidua apresenta duas mudan-
cas'. Constata-se a atricio dos deciduos com o desgaste das
cispides dos caninos e dos molares deciduos que permite um
ajuste oclusal pois proporciona o deslocamento dos dentes inferi-
ores em uma dire¢ao anterior e estabelece a oclusao final*. Fo-
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Figura 9b
Plano terminal com degrau mesial.

ram observadas que, em populacoes com dietas abrasivas (esqui-
mas, indios norte-americanos, montanheses gregos), os desgas-
tes cuspideos e a remociao das interferéncias permitiram o
posicionamento anterior da mandibula, que, nesta fase, apresen-

ta maior atividade de crescimento do que a maxila®.
ESFOLIACAO

Paralelamente as atividades funcionais desempenhadas,
os dentes deciduos iniciam, em diferentes épocas, o seu processo

. . » . -
esfoliativo para serem substituidos pelos correspondentes sucesso-

res. A rizolise dos dentes deciduos’ é o processo fisiologico que
resulta da reabsor¢io'™* progressiva® e intermitente™, realizada
por um tecido andlogo ao de granulacio que se origina da multipli-
cagao e neoformacao vascular no tecido conjuntivo adjacente ao
germe do permanente® e por células denominadas odontoclastos,
culminando na eliminacio da denticio decidua®. A reabsorcio
radicular fisiologica progride de maneira relativamente uniforme e
simétrica’®, & medida que o germe do permanente se desloca em
sentido oclusal e entra em relacio direta com as raizes dos
deciduos®™. A reabor¢iio inicia pela por¢iao apical e continua em

direcio a coroa até que toda a raiz seja reabsorvida. Com a destrui-

¢do radicular, o dente perde ancoragem e finalmente esfoli

Comeca dois a trés anos apds a raiz do deciduo comple-
tar a sua formacio’ ou seja, aproximadamente, trés a quatro anos
antes da perda dentdria e ocorre por um tempo prolongado, que
varia de acordo com o grupo de dentes observado'. Os processos
de reabsor¢io dos dentes deciduos e substituicio pelos permanen-

tes sucessores abrangem um perfodo de seis anos**

. Os mecanis-
mos envolvidos nio estio completamente compreendidos, e inclu-
em a pressio do dente sucessor, reduzindo a area para insercio do
periodonto deciduo® (osso que o circunda cervicalmente 2 raiz"),
associada as forcas mastigatorias, que se tornam maiores devido ao
crescimento dos misculos da mastigacio®. Na prdtica, provavel-
mente, as pressoes geradas pelo crescimento e erupcio do dente
permanente determinam a propor¢ao e o padrdo de reabsor¢io,

inicialmente sobre a superficie lingual da raiz, nos dentes anterio-
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