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INTRODUCAO

Ao iniciar-se a formagao dos dentes deciduos, simul-
taneamente ocorre a odontogénese de alguns dentes
permanentes. Os fenémenos de formacao descritos
para os dentes deciduos, bem como aqueles relacio-
nados a erupgao, de maneira geral, sdo validos para
ambas as dentigoes.

Assim, consideramos o inicio da denticao mista
com a erupc¢ao do primeiro molar permanente.

O periodo da denticdo mista tem sido conceitua-
do como um estagio de desenvolvimento dentéario, no
qual dentes deciduos e permanentes estao presen-
tes nos arcos dentarios. Periodo esse que se inicia
com a erupgao dos primeiros molares permanentes,
terminando com a erup¢ao do segundo pré-molar no
arco mandibular e canino no arco maxilar, para al-
guns'. Outros acreditam que o fim € quando erupcio-
nam os segundos molares permanentes.

O primeiro molar permanente inicia sua formagao
ainda na vida intra-uterina, e ao nascimento comega
a mineralizagao. Aos 3 anos de idade, a coroa esta
totalmente mineralizada, sua erupgao se faz por volta
dos 6 anos. Aproximadamente 3 anos apds sua erup-
¢ao, a rizogénese se completa.

E o primeiro dente da série dos permanentes e
origina-se diretamente da por¢éo distal da lamina den-
taria.

De acordo com Knott e Meredithi®*, a sequéncia
de erupgdo observada na maioria dos casos € esta:
6-1-2-4-3-5-7 e 6-1-2-4-5-3-7 para a maxila e 6-1-2-4-
3-5-7 e 6-1-2-3-4-5-7, para a mandibula, as ultimas
sequéncias sao as que se apresentam com maior
frequéncia. Embora havendo controvérsias quanto a
erupgao do molar e incisivos inferiores permanentes,
pode-se explicar isto assim porque o incisivo apresenta
maior velocidade de erupgao, podendo ultrapassar o
primeiro molar, fazendo com que se pense que ele
tenha erupcionado primeiro.

Os dentes permanentes iniciam os movimentos
de erup¢ao somente quando a coroa esta completa,
correspondendo ao estagio 6 de Nolla, passando pela
crista alveolar com aproximadamente %/3 de raiz for-
mada (estagio 8 de Nolla); rompendo a margem
gengival quando 3% de raiz estejam completos (esta-
gio 9 de Nolla). A aparigao na cavidade bucal é o que
popularmente se chama época de erupgao?’.

A sequéncia de figuras a seguir apresenta o de-
senvolvimento das dentigdes humanas, no periodo da
denticao mista, segundo Schour e Massler (Fig. 1).

Varios sdo os fatores que podem afetar a erupgao
dentaria, tais como condi¢des ambientais, raga, sexo
e disfungdes de origem enddcrina e nutricional®.

Os estudos de Marques? et al. revelaram que a
erupcao € mais precoce nas meninas que nos meninos,
e que a idade media esta de accrdo com a tabela |.

Os dados obtidos pelos referidos autores estao
de acordo coin as condigbes de nosso pais, sendo
resultado de um estudo da cronologia de erupgao rea-
lizado na cidade de Sao Paulo. Tendo em vista que a
maioria das tabelas por nés empregadas sao de mé-
dias de paises estrangeiros, ndo correspondendo a
nossa realidade.

Seguindo a mesma ordem estabelecida na
seqliéncia de erupgao, descreveremos o desenvolvi-
mento por grupos de dentes.

DENTICAO MISTA

Com ja foi mencionado, a erupgao do primeiro molar
marca o inicio da denticdo mista. No inicio do século,
Angle o denominou “chave de oclusdo”, dada a sua
importancia.

Por ocasiao do nascimento, o primeiro molar infe-
rior encontra-se na jun¢ao do corpo com o ramo ascen-
dente da mandibula, enquanto o superior desenvolve-
se junto a tuberosidade maxilar, corn a coroa voltada
para a distal, em direcdo a fossa pterigo-palatina®.
Durante o processo de erupgao, o primeiro molar per-
manente superior descreve um movimento de cima
para baixo; a medida que a maxila cresce anterior-
mente, ha aumento aposicional na tuberosidade, o
dente sofre mudangas em seu movimento de erup-
¢ao, que permitirdo que seu longo eixo anies voltado
para distal sofra modificagoes. Esse movimento é cha-
mado de S. Quando os primeiros molares permanen-
tes entram em oclusao, ja se constata uma inclinagao
mesial. O molar inferior dirige-se de baixo para cima,
seguindo a dire¢ao de seu longo eixo (Fig. 2).

Com a erupgao dos primeiros molares permanen-
tes, ocorre a segunda e decisiva “intercuspidagao” da
oclusao®.

Na denticao decidua, quando os primeiros mola-
res deciduos entram em ocluséo, fica determinado o
primeiro senso de oclusdo ou primeiro ganho de di-
mensao vertical, que serd estabelecido com a erup-
¢&o e oclusao do segundo molar deciduo.

No periodo compreendido entre a oclus&o dos se-
gundos molares deciduos e a erup¢ao dos primeiros
molares permanentes, o aumento em altura continua.
Esse segundo ganho de dimensao vertical é estabili-
zado com a oclusao dos primeiros molares perma-
nentes, formando a chave de oclusao?'. A chave de
oclusao, ou neutroclusdo, compreende a oclusao dos
primeiros molares permanentes que se estabelece
com a cuspide mesiovestibular do primeiro molar per-
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Fig. 1 Periodo de denticao mista: aos 5 anos e 9 meses ainda na fase de denticao decidua, o primeiro molar permanente estd pronto

para apontar na cavidade bucal. A partir dai, varias etapas oc

orrem até a denticio permanente estar completa (Shour e Massler).
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Tabela |

Erupcao dentaria de acordo com a idade
média, segundo Marques et al. %

Maxila Mandibula
Meninos Meninas Meninos Meninas
IC7-71/2 6 1/2-7 6-6 1/2 51/2-6
IL8-81/2 71/2-81/2 7-7 112 61/2-71/2
C111/2-12 10 1/2-11 10-10 1/2 9-91/2
1°PM 9 1/2-10 9-91/2 91/2-101/2 9 1/2-101/2
2°PM 10 1/2-11 10-10 1/2 11-12 ' 10 1/2-11
1°M6-6 1/2 6-6 1/2 6-6 1/2 51/2-6 1/2
2°M12-12 1/2 12-121/2 111/2-12 11-111/2

Fig. 2 Movimento de erupgao do primeiro molar permanente. Ini-
cialmente, o longo eixo estd voltado para trés e, quando em oclusao
com o inferior, se volta para a frente. O inferior, no processo de
erupgao, segue-se o longo eixo de inclina¢ao inicial do dente.

manente superior, ocluindo no sulco vestibular do pri-
meiro molar permanente inferior (Fig. 3).

O primeiro molar permanente tem como guia de
erupcao a sua posicao de oclusado, pela superficie
distal do segundo molar deciduo® 2" .

Como foi descrito por Baume?, as faces distais dos
segundos molares deciduos superiores e inferiores
apresentam trés tipos de relagdes terminais: em pla-

Fig. 3 Chave de oclusao normal do primeiro molar na denticédo
permanente completa. Esse ¢ o ideal a ser almejado na evolugao
da oclusao de nossos pacientes (gentileza do Prof. Santos Jr.).

no, com degrau mesial para a mandibula e em degrau
distal.

De acordo com Sillman® e Baume®, os padroes
de relacao distal dos segundos molares nos arcos
deciduos permanecem inalteraveis durante todo o
periodo de denti¢ao decidua.

Embora esse conceito tenha sido aceito por va-
rios pesquisadores durante muitos anos, atualmente
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estudos de outros autores tém demonstrado que po-
dem ocorrer alteragoes.

A percentagem de relagao em plano vertical dimi-
nui em proporcao direta com 0 aumento da idade, en-
tretanto cresce a percentagem em degrau mesial.
Concluiram que essa transformagao ocorre por um
surto maior de crescimento para a mandibula em re-
lagao & maxila, causando deslizamento para a frente,
mudando a relagao vertical®® *.

Friel'® disse que esse movimento ocorre na época
de erupgéo nos incisivos, compensando a protrusao
destes dentes, o que estd em perfeita consonancia
com Baume®.

Em seus estudos, Peters® (1979) observou que a
relagéo terminal dos segundos molares deciduos em
plano vertical prevalece sobre degrau mesial durante
adenticdo decidua, porém sdo equivalentes por volta
da erupgao do primeiro molar permanente. Durante a
erupcao, a relacdo mesial ocorre em 68 e 69% dos
casos.

A relacdo terminal em degrau mesial € favoravel
para a erupgao dos primeiros molares permanentes,
uma vez que, ao erupcionarem, poder&o entrar imedi-
atamente em neutroclusao' 22"

A relagéo terminal dos segundos molares deci-
duos, ao se apresentar em plano vertical, assim per-
manecera até a erupgdo dos primeiros molares per-
manentes; estes, ao erupcionar, assumirao uma posi-
¢&0 topo a topo™ 2. Também esta situagéo é favo-
ravel para o posicionamento dos primeiros molares
permanentes em neutroclus&o.

Baume* acredita que, com a erupgao dos primei-
ros molares permanentes inferiores, haveria o fecha-
mento do espaco primata inferior ou, se este ndo esti-
vesse presente, ocorreria tardiamente com a utiliza-
¢éo do espago livre de Nance, na época da esfoliagao
dos segundos molares deciduos. Idéia essa aceita por
muitos outros autores como Finn's, Hotz®, entre ou-
tros.

O que se sabe é que 0 espaco primata inferior &
fator importante na transformagao da relagao terminal
de plano vertical para degrau mesial, durante o fend-
meno do estabelecimento da ocluséo dos primeiros
molares permanentes. No entanto, os pesquisadores
que descrevem a transformagédo da relagéo terminal
de piano vertical para degrau mesial, ainda no perio-
do de denticao decidua, acreditam que o espago pri-
mata, quando presente, ndo é um fator fundamental
no fendmeno do estabelecimento da olcusao dos pri-

meiros molares permanentes. )

Para Boyko® o espago primata € disponivel nao sé
para a inclinacéo dos dentes do segmento posterior,
que ocorre no sentido mesial mas que o restante po-

deria ser fechado por distalizagdo do segmento ante-
rior, durante a erupgao dos incisivos.

Usberti* relatou que os espagos primatas inferio-
res diminuem com a idade, tanto em criangas porta-
doras do arco do tipo | como do Il, fazendo crer que
este fato esta vinculado mais com a distalizagéo do
canino deciduo do que a suposta mesializagao dos
molares deciduos no que esta em perfeita consonan-
cia com os achados de Peters®, e no que estamos de
acordo.

Isto leva a crer que quando a relagao terminal man-
tém-se em plano vertical até a erupgdo dos primeiros
molares permanentes, a neutroclusao sera obtida na
maioria através do espaco livre de Nance® 16:19:20.21.33,
ou por maior crescimento mandibular® 22728 ou numa
combinag&o de ambos os processos (Fig. 4).

Quanto & relagdo em degrau distal, esta & extre-
mamente desfavoravel, uma vez que os molares ten-
dem a uma oclusao de Classe II2'. Por outro lado, este
quadro seria agravado quando ocorresse a presenca
de diastemas na maxila e nao na mandibula, e se o
primeiro molar superior permanente antes que o infe-
rior fatalmente havera fechamento desse espago no
arco superior, resultando posicionamento em distoclu-
sd0. O quadro descrito pode ocorrer, mesmo que 0s
molares deciduos tenham uma relagdo em plano ver-
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Fig. 4 Discrepancia de tamanho entre a soma do diametro me-
siodistal dos dentes deciduos e dos permanentes. No arco supe- ;
rior os deciduos sao de 1mm, maior que os permanentes de cada
lado e no inferior a difernega é de 1,7 a 2mm de cada lado, sendo
esse chamado de “espago livre”.
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tical e o primeiro molar superior permanente erupcionar
antes que o inferior'2',

Os primeiros molares permanentes inferiores sdo
seguidos quase que imediatamente pela erupcao dos
incisivos centrais inferiores. Geralmente eles seguem
os molares permanentes na ruptura gengival, porém
a sua coroa clinica alcanga o plano oclusal mais rapi-
damente, dada a sua maior velocidade de erupgao?.

Baume® constatou maior expansdo dos arcos
dentarios na época da erupgao dos incisivos e que
o maior aumento ocorre no arco mandibular com a
erupgao dos incisivos laterais, enquanto na maxila
isso ocorre com a erupgao dos centrais. Como me-
dida de adaptagéao, afirmou ainda que a erupgéo
dos incisivos centrais inferiores poderia ocasionar
espagamento secundario ocasional dos incisivos de-
ciduos superiores. No entanto, segundo Carvalho™,
0 aumento da largura dos arcos na época da erup-
¢do dos incisivos é maior porque ocorre durante
todo o desenvolvimento.

Ao erupcionar, as coroas clinicas dos incisivos
geralmente vao se posicionando para anterior, ao pas-
S0 que os apices radiculares vao se pondo mais para
lingual. Este € um aspecto caracteristico da denti¢ao
mista e com tendéncia a desaparecer com a maturi-
dade dos arcos.

De acordo com a idade, os incisivos permanentes
superiores e inferiores tendem a se verticalizar, como
resultado do crescimento alveolar e desenvolvimento
dos tecidos moles'.

Com relagdo aos incisivos inferiores, esses desen-
volvem-se lingualmente as raizes dos dentes deciduos
em reabsorg@o. A posicao de erupgdo lingual é
corrigida posteriormente pelo processo eruptivo res-
tante e pela atividade da lingua, que levara os incisi-
vos a uma posigcao adequada®®.

Sabe-se, porém, que no periodo pré-funcional ha
mudanga na posi¢ao dos incisivos, desde o seu surgi-
mento na boca até a completa erupgédo. Havendo po-
rém migragao de lingual para vestibular, neste percurso
ha rotagao do dente, dando maior amplitude & face me-
sial. Isto ocorre devido ao deslocamento do eixo de ro-
tagdo para a distal**. Essa nosicao de apinhamento dos
incisivos inferiores obedece 0 mesmo padrao ja en-
contrado com os dentes deciduos, uma vez que nes-
sa fase o continente dsseo € menor que o contetido
dentario. Esse movimento de rotagdo ocorre conco-
mitantemente com o movimento vertical de erupgéo.

Esse fendmeno ocorre no periodo inicial da denti-
¢&o mista, conduzindo a uma ag&o inter-relacionada
€ a um aumento transversal do segmento correspon-
dente.

Muitas vezes os incisivos permanentes inferiores

erupcionam por lingual dos deciduos e nao favorecem
a queda dos deciduos e assim temos no mesmo arco
os deciduos e os permanentes por lingual. Obviamen-
te, os deciduos devem ser removidos para darem lu-
gar aos permanentes.

Com relagao a maxila, a coroa dos incisivos per-
manentes chega a uma posi¢ao mais para labial que
os dentes deciduos, modificando o angulo entre os
incisivos e a base maxilar®, o que levara ao aumento
do tamanho do arco dentario, facilitando a erupgdo
dos dentes anteriores permanentes' 2.

Ha outro aspecto que merece atengao, aquele que
caracteriza o inicio da denticdo mista, é a fase do pa-
tinho feio, descrita por Broadbent'!, ocorrendo quan-
do os incisivos superiores se mostram com vestibu-
loversao maior e divergéncia de longo eixo, de apical
paraincisal, determinando diastemas®. Esta fase tem
inicio em torno dos 8 anos de idade e persiste por 3
ou 4 anos, nao terminando antes da erupgao dos ca-
ninos permanentes.

Por volta dos 7 anos de idade, as coroas dos cani-
nos permanentes estao completas, porém ainda ndo
se moveram de sua cripta.

Num periodo relativamente curto, os incisivos e
posicionam-se na cavidade bucal, com as coroas dos
incisivos laterais ainda nao-irrompidos mais para distal,
estes movem-se para a frente e para baixo para ocu-
parem suas posi¢des normais no arco''. Lembre-se
que os incisivos laterais, nc inicio da formacao estao
por palatino em reiagéo Aaos incisivos centrais.

Essa disposi¢ao dos incisivos e das coroas dos
caninos provocam os diastemas, que caracterizardo
a fase do patinho feio. As coroas dos caninos impulsi-
onam as raizes dos incisivos laterais em seu desen-
volvimento, conduzindo-as para mesial e fazendo com
que as coroas se abram para lateral, ocorrendo o mes-
mo com 0s incisivos centrais’®.

A fase do patinho feio permanece até mais ou
menos dos 10 a 12 anos de idade. Os apices dos inci-
sivos laterais permanecem convergentes até que a
maxila obtenha o aumento de tamanho suficiente, pos-
sibilitando a raiz assumir uma posicao vertical. Aumen-
tando suficientemente a dimensao da area subnasal,
0S caninos superiores movem-se para baixo, para a
frente e lateraimente, acompanhando as raizes dos
iaterais, quando o desenvolvimento da face € normal.
A erupcao dos caninos promoverad o fechamento dos
diastemas''. Essa fase poderia ou ndo se apresentar
associada com a torsiversao dos laterais™.

Essa € uma fase fisiolégica que desaparecera com
a erupgao dos caninos permanentes® 2' e esse feno-
meno, conhecido como “fase do patinho feio”, é nor-
mal, mas esteticamente desfavoravel'.
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COMPENSACAO DE ESPACO

Segundo Carvalho', ao compararmos a soma dos di-
ametros mesiodistais dos incisivos deciduos com a
dos incisivos permanentes, verificamos que a soma
dos permanentes é maior que a dos deciduos numa
relacao equivalente a 7,6mm para a maxila e de 6.0mm
para a mandibula. Tomando a soma do didametro mesio-
distal dos dentes permanentes em ambos os arcos e
relacionarmos com a base éssea por meio de avalia-
¢Oes radiograficas’, verificamos que existe falta de
espagco para acomodar harmoniosamente todos os in-
cisivos. Dai a necessidade de mecanismos compen-
satoérios para propiciar a acomodacao dos dentes per-
manentes.

AUMENTO EM LATERALIDADE

Os relatos de Baume' e Clinch'™ confirmam a existén-
cia de expansao dos arcos dentarios na época de erup-
¢ao dos incisivos.

Na fase precedente a erupcao dos incisivos, por
volta dos 5 anos e meio de idade, ocorre o segundo
surto de crescimento em lateralidade da maxila e da
mandibula. Esse crescimento é extremamente impor-
tante no processo de compensagao da discrepancia
entre o tamanho da base 6ssea e dos dentes?.

Ao erupcionarem, os incisivos laterais permanen-
tes provocam apinhamento, porém a falta de espago
sera compensada logo apés com o aumento em lar-
gura dos arcos?.

Moorres?® afirmou que dos 4 aos 6 anos de idade
nao ha alteracao na largura dos arcos e que um signi-
ficativo aumento ocorre durante a erupgao dos incisi-
vos permanentes superiores e inferiores. Pode-se
observar que entre 5 e 9 anos de idade ha rapido au-
mento da largura intercanina, sendo esse aumento de
4mm para a maxila e 3mm na mandibula®.

De acordo com as observacoes de Baume’, a ex-
pansao requerida na regiao anterior € menor nos ar-
cos espagados que naqueles sem espaco, indicando
aumento intercanino 3,0mm, na maxila, e de 2,5 mm,
na mandibula, em arcos do tipo | e aumentos maiores
para os arcos do tipo II.

DiasTEmMAS

Com relacao aos diastemas, 65% das criangas apre-
sentam arco do tipo | na denticao decidua. Em média,
esses espacos somam 2,5mm na maxila e Tmm na
mandibula. Esses casos possivelmente apresentam
menos falta de espago do que nas criangas portado-

ras do arco do tipo Il, embora a discrepancia nao seja
comparada pelos diastemas.

Segundo Boyko® e Peters®, o espaco primata tam-
bém é utilizado para a compensacgao da discrepancia.
Na mandibula, ele varia de 0,70 a §,75mm nos arcos
do tipo | e de 0,40 a 0,50mm nos arcos do tipo I, se a
maxila variade 1,2a 1,3mm e 0,5 a 0.6mm em arcos
dos tipos | e Il, respectivamente. Na mandibula, o arco
apresenta-se fechado parte por migracdo mesial dos
dentes posteriores. parte por distaiizagao dos cani-
nos deciduos, quando os incisivos erupcionam.

Como podemos perceber, dependendo do autor,
o valor atribuido para o crescimento em lateralidade
varia. Esse fato deve estar ligado a amostra analisada
em diferentes regides e também a faixa etaria das
criangas.

Assim Parker®® relatou aumento na distancia inter-
canina de 4mm na maxila, atribuindo a uma angulagao
divergente dos caninos permanentes, quando com-
parados aos deciduos mais verticalizados. No que se
refere a mandibula. esse aumento é de 1 a2mm, sen-
do parte atribuida & posi¢ao mais distal do canino.

|NCLINAQ/~\O VESTIBULAR DOS DENTES

Os dentes permanentes em geral mostram inclinagdo
para vestibular bem mais acentuada que os deciduos,
especialmente os dentes anteriores. Esta inclinagao é
fator importante para favorecer o posicionamento
harmonioso e estético dos incisivos em ambos os ar-
cos, visto que essa inclinagao favorece maior didme-
tro da circunferéncia do arco (Fig. 5).

I

.

Fig. 5 Compare a inclina¢do do longo eixo dos dentes perma-
nentes (A) e dos deciduos (B) Moyers””
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UTILIZAGAO DO ESPACO LIVRE DE
NANCE

Punwani®' acredita que os achados de Moorres de-
monstraram que a soma mesiodistal das coroas dos
dentes deciduos inferiores diferem pouco dos seus
sucessores permanentes, porém na maxila essa
diferenca € maior devido a uma maior discrepancia
entre os incisivos deciduos e os permanentes. No
que parece, o espaco livre de Nance é grande, se
nao inteiramente, tomado pela largura dos incisi-
VOSs permanentes.

Sao fatores que em muito contribuem para que os
incisivos permanentes encontrem um lugar suficiente
ou quase suficiente, apesar da situacao inicial dificil
ao erupcionar. Tendo aumento maior no arco superior,
o problema ¢é solucionado mais faciimente que na
mandibula, na qual o aumento de comprimento do arco
€ minimo, pouco contribuindo para a falta de espaco.

O efeito secundario, resultante dessa diferenca, &
uma maior sobremordida dos incisivos durante a tro-
ca de dentes normalizada a posterior . De acordo
com Parker”, ocorre sobressaliéncia e sobremordida
em torno de 2 a 3mm.

ERUPCAO DOS CANINOS E
PRE-MOLARES

Thurow® afirmou que o periodo que antecede a erup-
¢ao dos caninos e pré-molares mostra-se mais ou
mencs imutavel no que se refere as trocas na cavida-
de bucal, uma vez que o periodo entre a erupcao dos
incisivos e dos caninos e pré-molares é relativamente
grande, sendo um outro periodo de acomodacéo se-
melhante ao que se segue ao da denticdo decidua
quando se completa.

Quando da erupgao de caninos e pré-molares,
nesse periodo ocorrem grandes trocas na oclusdo. O
crescimento prossegue com o 0sso se depositando
atras dos primeiros molares, nos quais os segundos
molares permanentes se acomodarZo; o processo
alveolar cresce em altura para acompanhar o cresci-
mento do restante da face.

O crescimento das raizes dos caninos e dos pré-
molares da prosseguimento e aumenta o arco verti-
calmente, na aproximagaoc da época de erupGao.

Segundo Hotz** essa segunda fase de troca & ini-
ciada por volta dos 10 anos de idade nas meninas e 6
meses apos nos meninos. Marques? et al., afirmaram
que dada a inimeras influéncias no Brasil, essa troca
acontece mais precocemente, ocorrendo em torno de
9 anos e meio de idade, sendo esse um dos periodos

mais variaveis, pois esses dentes podem surgir antes
dos 9 ou ap6s os 12 anos de idade. Na auséncia de
obstaculos, como apinhamentos ou reabsorgées in-
suficientes dos dentes deciduos, esta fase pode ter-
minar em 1 ano®.

As seqliéncias de erupgao freglientes e também
mais favoravel para a oclus&o s&o caninos, primeiros e
segundos molares e pré-molares inferiores?-®, ainda
que outros autores apresentem diferentes seqtiéncias.

Na mandibula, se os caninos erupcionarem an-
tes, mantém-se o perimetro do arco e previne-se a
inclinagao lingual dos incisivos, que pode levar
supererupcao desses dentes. Durante o inicio do de-

“senvolvimento, o canino parece mostrar-se atrasado,

isto com relag@o ao primeiro pré-molar, porém em
estagios mais avangados no processo de erupgéo ele
movimenta-se com maior rapidez e ultrapassa o pri-
meiro pré-molar, antes de romper a crista alveolar.

Hotz** afirmou que o primeiro pré-molar faz sua
erupgao quase que ao mesmo tempo que o canino e
dificilmente apresenta dificuldades para erupcionar. Os
segundos pré-molares mostram grande variacdo no
seu plano de desenvolvimento, sendo de dificil previ-
s&o do seu aparecimento na cavidade bucal.

De maneira geral, o primeiro pré-molar aparece
aproximadamente 9 meses apds a erupgéo do canino
e primeiro pré-molar.

No que se refere & mandibula, o espago reserva-
do do primeiro molar deciduo compensa quase que
completamente a deficiéncia de espago do canino
permanente.

S6 uma pequena parte do espago oferecido pelo
segundo molar deciduo é utilizado para compensar a
pequena talta na regiao anterior; a maior parte deste
espaco é ocupada pela migragao do primeiro molar
permanente.

A maioria das consideragoes feitas para a man-
dibula é valida para a maxila, com excecao da seqiién-
cia de erupgao, diferente®, iniciando-se com a erup-
¢ao do primeiro pré-molar, seguida pelo segundo pré-
molar e por ultimo pela erup¢do do canino®. Ao fazer
sua erupgao, o primeiro pré-molar ndo traz nenhuma
complicagdo. O primeiro pré-molar superior tem pra-
ticamente o mesmo tamanho que seu predecessor,
de maneira geral nem o canino nem o segundo pré-
molar s&o deslocados. A maior largura mesiodistal
do segundo molar deciduo permite a erupgdo do
segundo pré-molar, com maior facilidade. Parece
existir excesso de espago no arco e quando o se-
gundo pré-molar erupciona, o canino deve segui-lo.

Segundo Moyers?’, nao deve permitir que o pri-
meiro molar incline-se mesialmente, para que o cani-
no n&o fique bloqueado ou posicionado em labioversao
fora do arco.
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COMPENSACAO DE ESPACOS

Coordecao da erupcio dos dentes

Mencionou-se anteriormente que, para haver a com-
pensagéo do espago, € necessario que o aparecimento
do canino se faga logo apds a erupgdo do segundo
pré-molar superior. Com relagdo & mandibula, a erup-
¢ao do canino e do primeiro pré-molar devem ocorrer
simultaneamente?.

Moyers?’ é de opinido que é necessario uma rela-
¢ao harmoniosa entre a soma dos didmetros mesio-
distais dos dentes deciduos e permanentes para que
a troca ocorra normalmente.

E necessario que se mantenha o comprimento do
arco, isto porque os molares possuem uma tendéncia
de migrar para mesial. Qualquer espago que haja no
arco podera ser oupado por esse dente, acarretando
falta de espago futuro.

Tanto na maxila como na mandibula, a acomoda-
¢ao de caninos e pré-molares, quando os fendmenos
de troca e de crescimento se processam normalmen-
te, supbe-se, nao traz problemas de falta de espago.
Entretanto, isso pode ocorrer quando ha mesializagéo
exagerada do primeiro molar permanente ou cresci-
mento discreto em lateralidade na base é¢ssea.

Vale ressaltar que estes fenémenos podem ser
consequéncia de problemas instalados na dentigdo
decidua. Assim, o ciinico deve estar atento para a even-
tual perda deste espaco.

Erupcao do segundo molar
permanente

O segundo molar permanente geralmente faz sua
erupgao aos 12 anos de idade.

O desvio mais freqiiente de erupgao é o posicio-
namento do segundo molar superior mais para vesti-
bular que, devido ao crescimento da tuberosidade, fica
impedido de se posicionar.

A erupgao deste dente encerra o ciclo da denticao
mista. Os possiveis problemas que possam ocorrer
serdo discutidos nos capitulos seguintes.
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