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INTRODUCAO

Durante o periodo da denti¢do mista, o arco dentario
apresenta uma série de mudangas com caracteristi-
cas especificas desse periodo. O dinamismo dessa
fase € grande e as transformagdes por vezes exibem
remodelagdes répidas nos arcos dentarios.

A maior mudancga na oclus&o parece ocorrer an-
tes ou imediatamente apés a erupgao dos molares
permanentes’.

A ocluséo em desenvolvimento de uma crianca
pode se desviar de modo significante daquela obser-
vada na maturidade e ainda pode levar a uma oclus&o
adequada'™.

Com a erupgdo do primeiro molar permanente,
algumas alteragbes que caracterizam a dentigio mis-
ta s&o observadas; assim, temos o inicio da formagéo
da curva de Spee, pela inclinagdo axiomesial desses
dentes.

Essa curva vai sendo definida pela substituicéo
dos dentes deciduos pelos permanentes até a sua
definigdo completa, quando teremos toda a dentigdo
permanente ao erupcionar os segundos molares.

Outro fenémeno observado com a erupgéo dos
primeiros molares é a formagao da curva de Wilson
pela inclinagéo dos molares inferiores para lingual e
dos superiores para vestibular, quando observados os
arcos em ocluséo em vista antero-posterior (frontal)
(Fig. 1).

O aparecimento destas duas linhas ou curvas de
Spee e de Wilson sdo importantes no planejamento
de trabalhos protéticos.

A medida que os incisivos permanentes comegam
a erupcionar, suas coroas normalmente estac posi-
cionadas a frente dos seus predecessores e com os
dpices inclinados mais para lingual. Numa analise do
padréo de erupgédo pode-se observar que os dentes
permanentes tomam uma posi¢do mais protruida.
Esse € um perfil caracteristico do inicio da denticao
mista. Essa protrusdo diminui com a maturagdo dos
maxilares. Os incisivos superiores e inferiores com a
idade tornam-se mais verticais, devido ao crescimen-
to alveolar e ao desenvolvimento dos tecidos moles.
Os incisivos que sofrem press&o dos labios posicio-
nam-se verticalmente™.

Quanto as relagGes vertical e horizontal dos inci-
sivos superiores e inferiores, obtém-se a sobremordida
(overbite) e a sobressaliéncia (Overjet)'.

Numa oclusdo normal, a sobremordida apresen-
ta-se com 3,0mm, com variagdes. A sobremordida
atribui-se & distancia que a ponta dos incisivos superi-
ores avanga para além da ponta dos incisivos inferio-
res. Moyers'™ descreve a sobremordida normal em
termos de fungéo, satde e estética. No sentido de guia,

Fig. 1 (A) Curva de Wilson. Observe a proje¢do do longo eixo
dos dentes superiores discretamente para vestibular e os inferio-
res discretamente para lingual. Os dentes permanentes em oclus&o
formam a linha de Wilson. (B) A linha de Monson-Villain dando
uma circunferéncia na proje¢ao das cuspides vestibulares.

sugeriu que numa sobremordida normal aproximada-
mente um tergo das coroas dos incisivos inferiores
estao encobertos (Figs. 2 a 5).

Sobressaliéncia € a distancia horizontal entre a
superficie lingual dos incisivos superiores e a superfi-
cie labial dos incisivos infericres. Pode-se dizer que a
sobressaliéncia normal, aquela esteticamente aceita-
vel variando de 0 a 3,0mm, quando as seguintes condi-
¢Oes também forem encontradas: os labios tocam-se
sem nenhum esforgo, quando os maxilares estiverem
em posicdo de descanso — se os incisivos inferiores
ou superiores nao se sobrepuserem ao labio oposto
quando em descanso ou em fung&o; a lingua ndo deve
protruir quando o paciente estiver em posi¢ao de des-
canso, falando, rindo ou engolindo, e o sorriso for este-
ticamente aceitavel. Caso estes fatores ndo sejam
obedecidos e a sobressaliéncia for superior a 3,00mm,
estamos diante de um quadro de maloclus&o (Figs. 6
e7).

O juizo clinico da oclusdo requer uma avaliagao
do individuo'.

O desenvolvimento da mordida esta caracteriza-
do por mudangas continuas na sua estrutura e na po-
sicao dos dentes durante o crescimento do individuo
até a idade adulta. Pode ocorrer mudangas na posi-
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Fig. 2 Esguema de intercuspidagao correta. (A) Vista vestibular.
(B) Vista lingual, Moyers'.

Fig. 3 Vista vestibular de oclusao correta na regiao anterior. Ob-
serve a relagéo entre os dentes superiores e os inferiores de cani-
no a canino.

¢ao de um unico dente, na forma e no tamanho dos
arcos dentarios, como também na oclus&o dos dentes.

As condi¢des funcionais desempenham um papel
formativo ou modificador na formag&o e estruturagao
da mordida. Isso esta relacionado as propriedades fun-
cionais da face, mastigacao, respiragao, fala e tam-
bém na mimica. Todos esses fatores, dependendo da
inter-relacao entre as influéncias endogenas e as
exégenas, levam & mudanga na estrutura da mordida®.

A sobremordida correlaciona-se com algumas di-
mensdes verticais da face, e em especial com a altura
do ramo da mandibula. Afirma-se ainda que a sobre-
mordida geralmente é um reflexo das relagoes antero-

Fig. 4 Vista vestibular de ocluséo correta na regiao de caninos e
pré-molares. Observe a intercuspidacéo destes dentes.

Fig. 5 Vista vestibular de oclusao correta dos molares. A
intercuspidagao entre os dentes superiores e 0s inferiores éaque
se procura dar ao paciente.

posteriores das bases dos arcos superiores e inferio-
res' (Figs. 6 e 8).

Ha um ciclo definido para o grau de sobremordida
vertical, sofrendo aumento dos 9 aos 12 anos de ida-
de. Aos 17 anos de idade havera uma diminui¢@o des-
ta. Evidéncias indicam que a redugao da sobremordida
apds os 12 anos de idade estd relacionada ao cresci-
mento do ramo da mandibula®.

Com a instalagdo da denti¢do permanente, surge
uma aparéncia, a biprotruséo. Isso ocorre devido a
velocidade de crescimento e desenvolvimento da den-
ticao ser maior do que a da sua base ossea’.

Apos a erupgao dos incisivos permanentes, ha
expansao dos arcos dentarios na regiao anterior, de-
vido a um crescimento frontal e lateral do osso alveo-
lar. Baume? é de opinido que essa expansao ocorre
em virtude de os incisivos permanentes serem maio-
res do que os deciduos, o que também foi confirmado
por Clinch®.
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Fig. 6 . Esquema mostrando a sobremordida e a sobressaliéncia.
Situagdo indesejavel para o paciente, que além dos problemas
estéticos temos os de ordem funcional.

1981
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Fig. 7 (A) Sobressaliencia observada no modelo e medida com
uma regua. (B) Observagao de caso clinico.

Fig. 8 Sobremordida em paciente jovem, que deve ser analisada
e cuidada o mais breve possivel.

ANGULO FORMADO ENTRE OS
INCISIVOS

As coroas dos incisivos superiores ocupam uma posi-
¢&o mais labial com relagdo aos deciduos. Esse fato
também leva a uma modificagdo do angulo entre os
eixos dos incisivos e a base do maxilar. Na denticao
decidua, os dentes estdo mais verticalizados, apre-
sentando um angulo maior.

Em conseqUiéncia da mudanca de posi¢ao, ou seja,
da visivel inclinagdo vestibular dos dentes, o tamanho
do arco dentéario aumenta e da origem a espagos adi-
cionais’™.

FASE DO PATINHO FEIO

Ao fazer sua erupgao, os incisivos centrais superiores
apresentam ligeira inclinacdo distal. Permitindo a pre-
senga de algum espaco na linha mediana, entre eles,
denominado diastema maxilar. Esse diastema diminui
com a erupgao dos incisivos laterais'™. Ao erupciona-
rem, 0s caninos superiores exercem uma forga contra
a superficie distal dos laterais, promovendo o deslo-
camento dos apices dos referidos dentes para a linha
mediana, enquanto as coroas fazem esse deslocamen-
to lateralmente® '".

A medida que 0s caninos prosseguem sua erup-
¢&o, os incisivos laterais se posicionardo de forma
correta no arco dentario. O diastema se fecha, quando
os incisivos chegam ao plano oclusal® .

CRESCIMENTO DO ARCO DENTARIO

O aumento em largura do arco dentario, principalmen-
te da distancia intercanina, antes e durante a troca dos
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dentes anteriores, auxilia decisivamente na solugao
do problema espago, tanto na maxila quanto na man-
dibula. Esse aumento é de mais ou menos 3,00mm
para os maxilares, repetindo-se 0 mesmo fendbmeno
da erupg&o dos incisivos deciduos. As alteragdes de
dimensao sdo ocasionadas por processos de remo-
delagem devido ao crescimento vertical da apofise
alveolar, como também da erupgao dentaria. Sao fato-
res que contribuem para que 0s incisivos permanen-
tes, ao erupcionarem, encontrem espago suficiente ou
quase suficiente para se posicionarem satisfatoriamen-
te, ainda que no inicio 0s dentes se mostrem apinha-
dos na fase intra-6ssea’®.

Quanto ao aumento antero-posterior do arco
dentario (base dssea), esse ocorre na porgao distal
do segundo molar deciduo, tanto na mandibula (na
porgéo anterior do ramo) como na maxila (na tube-
rosidade). Apds a erupgao dos primeiros molares per-
manentes, novo surto de crescimento ocorre para
permitir espago adequado para a erupcao dos segun-
dos e depois dos terceiros molares, sempre nos mes-
mos locais e de forma anéloga.

Quanto ao crescimento vertical, esse ocorre nos
primeiros anos de vida até praticamente a definigao
da denticao permanente. Esse crescimento tem lugar,
especialmente na crista alveolar em ambos os arcos,
no corpo da mandibula, o crescimento da cartilagem
do condilo exerce um papel de grande importancia no
crescimento e desenvolvimento da mandibula. Isto
permite que todo o osso mandibular va para baixo e
para a frente da base do cranio, com isto, aumentan-
do o espago intermaxilar e favorecendo a oclusao* 8.

Quando por problemas na denticio decidua ou
mesmo na mista ocorre perda de estrutura dentaria,
implicando diminuicao vertical se essa recuperagao
de dimens&o depender da forga de erupgao dos den-
tes permaiientes, isso dificiimente ocorrerd, resultan-
do em extrusdo dos dentes anteriores e ccm sobre-
mordida profunda.

ALTERACOES OCLUSAIS
NA DENTICAO MISTA

O plano terminal reto da dentigao decidua confere uma
relagao topo a topo dos primeiros molares permanen-
tes, que alcancam uma relagdo de Classe |, pela mi-
gracao apés a esfoliagao do segundo molar deciduo.
Ha crescimento maior da mandibula para a frente do
que da maxila ou, 0 que € mais provavel, uma combina-
¢ao de ambos os fatores™. Geralmente, as relacdes
oclusais estdo a mercé do padrdo de crescimento
esquelético. Este é o fator mais importante no ajuste
oclusal antero-posterior na dentigao mista. Impossi-
vel ainda & prognosticar, dentro dos limites praticos,
os incrementos na maxila e na mandibula, o relativo
crescimento maxilomandibular ou a relagédo maxi-
lomandibular final.

A velocidade e o periodo de crescimento da maxi-
la em relagdo aos da mandibula podem exercer um
papel importante no desenvolvimento da oclusao nor-
mal™. A velocidade e o periodo de crescimento na
mandibula s&o maiores que na maxila™ (Figs.9 a 14).
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Fig. 9 Em uma crianga com 6 anos de idade observamos'o inicio da denticdo mista. Note que os primeiros molares permanentes
inferiores ja romperam a cripta 6ssea e estao proximos do plano oclusal. Os primeiros molares permanentes superiores estao rompendo
a cripta ¢ssea. No arco inferior os incisivos centrais também ja romperam a cripta ¢ssea. Com excegao dos incisivos centrais deciduos
que esfoliaram, os demais dentes deciduos ainda estdo presentes no arco dentario.

S
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Fig. 1_0 Crianga com 7 anos de idade, os primeiros molares permanentes inferiores ja atingiram o plano oclusal. Os primeiros molares
superiores permanentes romperam a cripta 0ssea e estao proximos do plano de oclusao. Os incisivos centrais inferiores permanentes
também ja atingiram o plano de oclusdo. Os incisivos laterais permanentes se encontram nesta idade, num plano bem superior a idade
anterior, e os incisivos centrais permanentes caminham para a erupgao.

Fig. 11 » Cria_nga com 8 anos de idade, observamos grande mudanga em relagao & idade anterior. Os quatro primeiros molares perma-
nentes ja estdao em ocluséo. Todos os 8 incisivos permanentes jé erupcionaram e atingiram o plano de oclus@o. A imagem nesta idade
mostra claramente a fase de dentigdo mista plena, inclusive o inicio da fase do “patinho feio” com distemas entre os incisivos superiores

e divergéncia de seus longos eixos.

Nota: nesta idade, nem sempre 0s incisivos laterais superiores estdo totalmente erupcionados.

ALTERACOES NOS TECIDOS MOLES
DURANTE A FASE DA DENTICAO MISTA

Com o crescimento dos arcos dentarios e a nova po-
sicao dos dentes, normalmente os freios labiais su-
perior e inferior tendem a ocupar posigdes menos pro-
nunciadas com alguma redugao aparente no seu ta-
manho. E classica a preocupagao dos odontopediatras
com o freio labial superior, que possa trazer proble-
mas de maloclusao por provocar diastemas, o que é

raro. Talvez preocupagao maior deveria ser dada ao
freio labial inferior, esse quando é grande e com inser-
¢ao profunda geralmente provoca retrag@o da gengi-
va na regi@o vestibular dos incisivos e, se abandona-
do, leva a problemas periodontais severos.

Quanto ao freio lingual, amplo na denticao decidua,
tende a ficar menor nas dentigdes mista e permanen-
te e raramente causa problema.

Os problemas reais que ocorrem nos tecidos mo-
les durante a fase de dentigdo mista serao os perio-
dontais. Vale ressaltar que estes nao sao normais ou
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Fig. 12 Crianga aos 9 anos de idade, a fase do “patinho feio” est4 bem caracterizada, neste caso em particular, pois 0s caninos
permanentes, em seu movimento de erupgao, pressionam a porgao distal das raizes dos incisivos laterais, acentuando a divergéncia de
seus eixos. No arco inferior, 0s caninos permanentes j& erupcionaram. Os quatro primeiros pré-molares ja caminham rapidamente para

a erupgao, com acentuada reabsor¢ao dos primeiros molares deciduos.

Fig. 13 Crianga aos 10 anos de idade, além dos primeiros molares permanentes e incisivos, estéo presentes no arco inferior caninos e
primeiros pré-molares. No arco superior estao presentes os primeiros pré-molares. Observe que neste caso particular os segundos
molares permanentes, em ambos 0s arcos, estao praticamente na mesma posi¢ao de erupgéo que os segundos pré-molares, na mandi-

bula, e caninos e segundos pré-molares, na maxila.

fisiolégicos e sim decorrentes de erupgdes fora de
posi¢ao, acompanhadas de ma higiene, caracteristi-
cas dos jovens neste periodo de vida. Por todo esse
complexo devemos estar atentos para insistir que a
higienizagao seja conduzida corretamente, como tam-
bém os desvios de erupgao com reflexos sobre a oclu-
sao e sistema de suporte, impedidos, permitindo as-
sim que esta fase decorra sem as freqilientes gengi-
vites e suas sequelas.
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