Génese do Sistema Estomatogndtico Sob
o Conceito da “Reabilitacao Newuro-Oclusal”

O conhecimento do “normal” ou fisiolégico é
fundamental para o diagnéstico de qualquer pato-
logia, porém, em RNQ, ¢ importante conhecer
também como se desenvolve o sistema estoma-
tognatico e quais sdo os fatores que etimulam seu
crescimento. Desta maneira, podemos adicionar,
frear ou suprimir estimulos, aruando sobre rais
fatores no memento oportuno e com a intensi-
dade conveniente.

Isto representa o senho ideal de nossa medi-
cina e, ainda que seja irrealizdvel em sua rocali-
dade, nds acreditamos que, afortunadamente,
com a RNO nos aproximamos dele cada vez
mais.

Talvez no futuro consigamos excitar ou frear o
ponto preciso do sistema neural por meio de um
medicamento, um raio laser ou qualquer outra
coisa, € que seja a mesma que excita a tragao do
menisco da ATM e obrenhamos o desenvolvi-
mento ou freio do ramo mandibular; do mesmao
modo sucederia com os ponros receptores da
excitagdo funcional dos periodontos para obter-
mos desenvolvimentos transversais ¢ verticais dos
processos maxiomandibulares.

Isto que parece uma utopia ndo o é tanto se
racionarmos sob o conceito de nossa RNO.

Todo nosso organismo, inclusive o sistema
estomatogndtico, se desenvolve sob dois estimu-
los: o genotipico e o paratipico. Da soma de
ambos os sistemas surge o fenétipo.

- Seja qual for o gendtipo, se o desenvolvimento
se realiza sob influéncias paratipicas normais, o
resultado serd um fendtipe nermal. Se, ao conird-
rio, as influéncias paratipicas sio patoldgicas, o
fendtipo ou individuo resultance serd anormal ou
patoldgico.

Ao aplicarmos esta norma ac sistema estoma-
tognatico, entramos em cheio em nossa RMNG, a
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qual baseia sua existéncia no conhecimento ¢
controle dos estimulos paratipicos fisioldgicos,
criando-0s, se necessiric e possivel, desde o
momenio do nascimento, e suprimindo-0s se sao
patologicos. 56 assim é possivel a obtencio de
um fendtipo normal.

A recepcio dos estimulos paratipicos no siste-
ma estomatognatico tem lugar, primeiro, na parte
deslizante das ATMs gragas ao movimento de la-
teralidade mandibular; segundo, nos periodontos;
por meio dos contatos ¢ esfregamentos oclusais,
como deixamos dito no Cap. 4 (Figs. 4-1 e 4-2). .
Bstes esddmulos, que cada individuo espera recei -
ber do meio ambiente para um normal ¢ progres-
sivo desenvolvimento do sistema estomiatognatico;
devemn existir em uma determinada quantidadé;
que nao deve faltar nem ser ultrapassada. ™ =

Tanto a recepgio do estimulo como a resposta -
de desenvolvimento constituem um fenémeno do
tipo neural. E indiscutivel, portanto; a relacio
direta deste processo com o sistema nervoso,
computador perfeitissimo do qual muito se co-
nhece, mas também ainda muito se ignora. Nao
obstante, hi fatos clinicos que ndo podem ser
negados. Estes conrribuem para a investigacio e *
nos ajudaram a escrever esta obra.

Para fins diagndsticos e terapéuticos da patolo- -

gia do sistema estomatogndtico, dos quais nos
incumbimos em RNQ, devemos levar em consi-
deragdo o desenvolvimento do trato respiratério,
que inclui fossas nasals e seios maxilares, e do
primeiro trecho do sistema digestivo, cuja funéao
¢ desempenhada pelo apareiho mastigatério.
Existe uma interdependéncia na fisiologia de

ambos os aparelhos, de forma que do normal

crescimento de um depende o correto desenvol-
vimento do outro, ¢ vice-versa.
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EXCITACAO PARATIPICA DO
PRIMEIRCO TRECHO RESPIRATORIO

Desenvolvimento Fisioldgico

0O recém:nascido, no momento do nascimento,

poe em marcha seu sistema respiratério arravés

das fossas nasais. Os receptores neurais af instala-

. dos enviardo acs centros vitais respectivos infor-
magdo sobre a pureza, umidade, pressio e de-
mais condi¢des do ar inspirado e obteric wma
resposta referente a amplitude da ventilacio pul-
monar.

Se as condigoes do ar inspirado estio dentro
dos limites fisicldgicos, instaurar-se-4 uma funcio
correta e, como conseqgiéncia, um desenvolvi-
mento normal.

Se, a0 contririo, estas condighes sio deficien-
tes, 0 NOvo ser pord em marcha todos seus meca-
nismos de scbrevivéncia para adaptar-se a csta
situagho patoldgica, criando uma patologia 4 qual

 chegara 4 adaptar-se.
. E se, por fim, as condicdes do ar inspirado sio
" péssimas, 4 adaptacio se rornard impossivel, € o

. recém-nascido nao poderd sobreviver.

“ O fato mecanico da passagem de ar pelas fossas
~ -nasais excita, na sua justa medida, as terminacdes
nervosas ali sirnadas, as quais, por sua vez, geram
determinadas respostas. Entre as mais importan-
tes podemos citar o controle da amplitude do
movimento toracico, o desenvolvimento tridi-
" mensional das fossas nasais, cuja base € o reto ou
.. abdébada palatina, a ventilacao ¢ ¢ ramanho dos
selos maxilares e inumerdvers estimulos vitais
para todo o organismo. Tudo isto estd em intima
relacdo com o crinio facial e € importante fevi-lo
“em consideragio ao trararmos da génese do siste-

. ‘Tha estomatognatico.

Desenvolvimento Paroldgice

Quando o recém-nascido, por qualquer mo-
tivo, sofre de um catarro das vias respiratorias
altas, 0 que é muito freqiiente devido aos cuida-
dos exagerados que a civilizagio proporciona s
“criangas de nossa sociedade, automaticamente e
como medida de defesa passa a respirar pela
boca, deixando de excitar as terminacées neurais
das fossas nasais. O ar chega a seus pulmées por

| uma via mecanicamente mais curta ¢ facil, o que
“iniciard uma arrofia funcional relativamente 3

capacidade respiratéria e ao desenvolvimenio das
fossas nasais e seus anexos.

Quando a crianga sara de sua afeccio respiratd-
ria, podem ocorrer duas coisas: que recupere
espontancamente sua respiracdo nasal ou que a
esqueca por haver encontrado um caminho mais
facil, e se insraure definitivamente uma respiracio
bucal, o que, em geral, passa despercebido aos
pais ¢ puericultores,

£ indiscutivel a influéncia do facor biéripe, de
que # falamos, na instauracie de um ou outro
PrOCesso.

No caso de a crianga nao recuperar a respiracao
nasal e passar a ser um respirador bucal, nio
serdo exciradas as terminacdes neurais das fossas
nasais e, por conseguinte, ficario anuladas as
respostas de desenvolvimento espacial de tais
fossas e dos seios maxilares, as influéncias de
certas excitagbes enddcerinas, o controle da ampli-
tude tordcica respiratdria, erc.

Em conseqiiéncia, devemos procurar, por todos
0s meios que estejam a nosso alcance, que du-
rante o prmeiro ano de vida, pelo menos, a
respiragao seja do tipo nasal, pois, uma vez postos
em marcha e reforgados todos os circuitos neurais
fisioldgicos da respiragdo, jd nao haverd possibili-
dade de perdé-los. E se alguma lesio passageira
de impermeabilizagao das fossas nasais se estabe-
lecer passado este primeire ane, a respiragio
nasal se recupera espontancamente tio logo se
restabeleca a permeabilidade.

Amigdalites repenidas, adendides, desvios do
sepro, ¢ic., sao quase sempre lesdesconseqientes
a0 habito de respirar pela boca, que foi adquirido
durante os primeiros meses ou primeiro ano de
vida.

Passados os anos e criados circuitos neurais
patoitgicos de sobrevivéncia por respiracio bu-
cal, € muito dificil conseguirmos a reversibilidade
desta lesdo ao tentarmos despertar novamente os
circuitos fisioldgicos que ja estao atrofiados. A
terapéutica adequada, igual 4 usada na recupera-
¢d0 de um membro afetado de paralisia, seria o
exercicio conuolade e freqiiente, unido a uma
grande quanddade de paciéncia e a muita vontade.
A idade do paciente nos dificulta, para nio dizer
impossibilita, a finalidade que perseguimos com o
traramento.

O mats importante, sem menosprezar tude ¢
que acabamos de descrever, ¢ o fato de a base das
fossas nasais constituir o teto dos maxilares supe-
riores. ‘A atrofia destas fossas nasais repercutird,
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indiscutivelmente, no desenvolvimento dos ma-
xilares. .

Uma vez analisados o ato mecnico da passagem
de ar pelas fossas nasais e os estimulos e respostas
que gera, estudaremos agora as excitagdes produ-
zidas pelo ato mecinico da “alimentacdo”, onde
se localizam seus recepiores € quais sao as respos-
tas que proporcionam.

PERIODO DE LACTANCIA

Desenvolvimento Fisiclégico

Recordaremos aqui a grande desproporcio
existente entre o cranio cefalico e o crinio facial
do recém-nascido, desproporcio que se soma a
uma sintomatologia ortodéntica de distoclusio e
diminui¢ao da altura da face (Fig. 2-1).

Esta disposicio é fisioldgica, pois que, para ela,
4 Datureza tem prevista uma importante fonte de
estimulos que vém da amamentacio, da mastiga-
cao e da respiragio. Este alto nivel de exXCitacio
paratipica ¢ indispensavel para o normal desen-
volvimento do cranio facial e sua colocacio eur-
ritmica e proporcional em relaco ao cranio cefi-
lico.

A recepgio funcional de estimulos no orgao da

respiracio é continua e permanente. Contraria-
mente, a funcde nurritiva mastigarOria ¢ atrernada
€ somente se recebem estimulos durante os atos
mastigarorios ou de amamentacao. Nos intervalos
de repouso, que sio muiro mais prolongados que
0s mastigardrios, a mandibula nio se move e 0s
dentes, quando J& existem, ndo contatam funcio-
nalmente, porém é nesres MOMmMEentos gue o siste-
ma estomatognitico recebe a resposta de desen-
volvimento.
- O crinio cefilico cresce com mMuito porcas
influéncias paratipicas; podetfamos dizer que cres-
e genotipicamente. Por outro lado, o crénio facial
deverd alcancar, em seu desenvolvimento pube-
ral, o crinio cefilico. Para alcangar a altara e o
tamanho correspondentes, que permitam o ali-
nhamento correto das duas dentigdes nos ossos
maxilomandibulares, assim como a corregao da
distoclusio e da dimensio vertical, faz-se necessd-
ria uma velocidade de CresCiMento muito supe-
rior, poderiamos dizer que quase o dobro da
correspondente ac crescimento do crdnio ce-
falico.

Esta desproporgio na velocidade de desenvol-
vimento estd, pois, prevista pela natureza, a qual
receberd do érgio mastigatdrio o estimulo parati-
pico necessirio para ganhar esta corrida de velo-
cidade de desenvolvimento.

Sucede, geralmente, que a alimentacio civili-
zada ndo estimula o ato mecanico da trituracio,
que deve proporcionar a energia suficiente, e o
cranio facial permanece em atraso. Por este mo-
1vo, Insistimos novamente na atrofia funcional
como causa habitual de mas-posicées dentdrias
que, salvo raras excecdes, confirmam nossa regra.

Os primeiros receprores neurals gue se colo-
cam em marcha no recém-nascido estio nas par-
tes deslizantes das ATMs e geram, como res-
bosta, a correcao da distoclusio fisioldgica e a
modelagao do 4ngulo mandibular, e

O recém-nascido, que j4 iniciou com normali-
dade sua respiracio pelo nariz, deve comecar a
alimentar-se, e, para wal fim, a sibia natureza dota
os mamiferos de todo um sistema que devemos
observar e respeitar. Trata-se de uma zona neu-
rogena nos libios e lingua, apta para captar o
peito materno, unida a um dispositivo funcional,
articular e muscular, capaz de realizar o ato da
amamentacao. Recordemos, embora esteja sobe-
jamente descrito por diversos autores, que du-
rante este ato o rebordo incisivo do maxilar
superior se apdia contra a superficie superior do
mamilo e parte do peito materno, a lingua arua
como vilvula controladora e consegue um fecha-
mento hermético, ac mesmo tempo que a mandi--
bula realiza movimentos Protrusivos e retrusivos, .
COm 0s quais exrrai o conteddo lceo do peito
para sua boca, movimentos que, por sua vez, sio
sincronizados com a degluricio.

E facil dedugzir que o bebé ndo “chupa” o peiro
materno, sendo que, praticamente, o “ordenha”
com sua boca, e isto € feito mediante um enorme
esforco muscular (ndo de sucgao). A RNO ohserva
trés fatos fundamentais durante a realizacio deste
ato fisiolégico por exceléncia.

Primeive. O bebé respira pelo nariz, pois nio
solta o peito, o que, além disso, serve para refor-
ar e manter o circuito de respira¢io nasal, fisio-
logicamente, durante a amamentagio e fora dela.

Segunds. Esta obrigado a morder, a avancar e a
retruir a mandibula, pelo que todo o sistema
muscular, principalmente masseteres, temporais e
prerigdideos, vai adquirindo o desenvolvimento e
tonus muscular necessarios a arilizacao quando da
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chegada da- primeira denvigio, a fim de poder
realizar a abrasio fisioldgica.

Tercervo. O movimento protiusivo € retrusivo
€xCita, 40 MESMo tempo, as pares posteriores dos
meniscos e supericr das ATMs; as sucessivas
tracoes provocam uma maior diferenciagdo das
mencionadas ATMs, e, ap cumprirem-se 0Ossas
leis de desenvolvimento, obtemos como resposta
o crescimento postero-anterior dos ramos mandi-
bulares e, simultaneamente, 2 modelagio do 4n-
gulo mandibular. O bebé realiza este ato varias
vezes 20 dia, o gque € imporrante no desenvolvi-
mento de todo o processo.

A mandibula, no momento do nascimento, tem
aproximadamente a forma de um arco. O dngulo
mandibular, assim como as insetcoes dos masse-
teres e pterigdideos internos vao se diferencian-
do e normalizando 2 custa da fungao. Inicialmen-
te os mitsculos mandibulares adoram uma dispo-
sicdo ligeiramernite horizontal para facilitar o vai-
vém antero-posterior da amamentagio, mas, com
o descnvolvimento, o ingulo se modela e se
verticalizam os musculos, preparando-se assim
para poder realizar mais tarde o ato masiigarorio.
Dhurante o primeiro ano de vida, os dois menis-
co$ §30 excitados simultaneamente gracas 3 fun-
cio da amamentacio, ¢ gque proporciona uma
ripida recuperacic da distocdusac fisielogica.
Também hi um emprego adequado do sistema
“muscular gue, durante o intervalo alimendcio,

provoca fadiga e sono & crianca, controla o tempo
- preciso de alimentagio ¢ suxilia na consecugio de
uma digestio perfeita.

Deé rudo isto se deduz que a excitagido neural
pararipica correta €, em consegiéncia, o alcance
de um perfeito desenvolvimento fisioldgico se
iniciam no recém-nascido com a lactancla mater-
na, & que esta deve se prolongar até a erupgao
dos primeiros dentes deciduos.

Desenvolvimento Pawlégico

Tudo o que se afaste deste processo, pelo faro
de nido ser fisiolégico, condicionard uma lesdo.
 Amalisaremos agora as conseqgiiéncias da civiliza-
€40 a0 introduzir o uso da cléssica mamadeira ou
da colher na alimentagio do bebé. Com elas o
recém-nascido satisfaz suas necessidades nieriti-
vas e seu desenvolvimento, no tocante a peso e
altura: Todavia, uma quantidade enorme de exci-
tagdes paratipicas que partem da boca, £ mouito
especialmente da ATM, em sua parte deshizante,

ficam -anuladds e; pof conseguinie; N30 propor-
cionarao as respostas de desenvolvimento neces-
sarias, criando atrofias e circuitos neurais de
defesa paroldgicos.

Esta atrofia se manifestard pela falra de desen-
volvimento pdsterc-anterior mandibulae, pois a
mamadeira nao obriga 3 propulsdo e retrusao da
mandibula. A crianca aprende a engolir € perde a
sincronia com a respiracio. MNao estd obrigada a
realizar exercicio muscular, por isso, quando
erupciona a primeira denticdo, ndo tera wous
muscular suficiente para a sua abrasio e pema-
necerd enganchada. Ao mesmo tempo, aumenta a
possibilidade de adquiris o hdbito de respirar pela
boca. .

A maioria das lesdes que vemos no adulto, para
nao dizer todas, tais como céries, endogndcias, .
distoclusoes, scbremordidas, periodontoparias,
tém sua origem no primeire ano de vida. Este €,
para nds, precisamente wn importante modve de
mnvestigacdo e estudo, pois desejariamos, se pos-
sivel, poder chegar 4 prevengio de tais lesdes
mediante a reabilitagio nenro-oclusal.

Em nossa sociedade, s2o muito poucas as crian-
¢as que recebem o leite materno desde o nasci-
mente até a erppgde dos primeiros incisivos.

Nos tempos de nossos avis e de nossos pais,
quarido uma mae ndo podia alimentar ao peito a
seu filho, e isto ocorria, em geral, nas classes so-
ciais elevadas, contratavam uma ama-de-leite, e
era o orgulho da familia ver o bebé desenvolver-
se ¢com uimna alimentagdo ao peito. Porém, ndo hi
ditvida de que o melhor daquela intervencio ali-
menticia era a verdadeira profilaxia ou rerapéu-
tica precoce de reabilitacdo newvo-oclusal que, in-
conscientemente, realizava.

A mamadeira anula a exciracdo das ATMs, des-
perta o hibito de exclusivamente engolir ¢ facilita
o inicio de uma respiracdo bucal.

Na OMS se insiste em que as condigdes nutri-
tivas ¢ imunoldgicas do leite materno ndo podem
ser substituidas por nenhum outro produto natu-
ral ou sintético, mas € uma ldstima gue a mesma
OMS desconbega os principios da RINO, assim
como as graves lesoes que se produzem no siste-
ma estomatogndtico por falta dos estimulos para-
tipicos proporcionados pela amamentagao ao pei-
1o e gue sio imprescindiveis para o bom desen-
volvimento do sistema no periodo mais importan-
te da vida do novo ser,

Nio perdemos a esperanga de que, algum dia,
a OMS reconhecga e aconselhe os beneficios que
podem ser obtidos com nossa RING.
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"ERUPCAQO DOS PRIMEIROS
INCISIVOS DECIDUOS

Desenvolvimento Fisiolégico

Uma vez erupcionados de forma normal os
incisivos deciduns inferiores e superiores, ¢ de-
pois de ter se estabelecido o contaro entre eles,
s¢ poe em andamento um circuito neural que

" proporciona ¢ movimento de lareralidade da
mandibula a direita e 4 esquerda, 0 qual serd ud-
lizado para realizar a fuscio de aprecnsio e corte
dos alimenros.

A partir deste momento, a intensidade de exci-
tacao das ATMs sofre uma atenuacao igual & que
ocorre com a correspondente resposta de desen-
volvimenta. O movimento de propulsiao e recru-
A0 necessirios para a amamentacio, e que pro-
duz a recuperacio da distoclusao fisialogica, deixa
de ser um movimento exclusivo. As ATMs {4 nao
recebem uma excitacio Sinultanea, mas alternada,
pois que a mandibula inicia os movimenros de
lateralidade para poder realizar as funcoes de
apreensio e corte, Primeiros passos do ato masi-
Latdrio.

1sto conduz a um movimento chamadao de tra-
balho e balanceio e, em conseqiiéncia, comeca a
diferenciacio dos tubérculos articulares das ATMs,
atenuando-se o desenvolvimento postero-ante-
rior mandibular.

Apenas o condilo de balanceio produzira esti-
mulo de crescimento, pois o de trabalho bz uni-
camente rotagdo sobre seu eixo e ndo rraciona o
Menisco.

Dependendo de seu degrau e ressalte, o5 inci-
sivos  erupcionados condicionardo, durante os
movimentos de lateralidade ou de corte, sen
dngulo Bennett e seu AFMP. A este movimentro
ir2o se adaptando e acoplando os caninos e mo-
lares deciduos sempre que exista uma fungao
verdadeira. Entendida esta quando a mandibula
se move i direita e A esquerda, e a muscalarura &
empregada a fundo com o fim de desintegrar o
que se interponha entre as duas arcadas, que deve
ser, como bem dizia o professor Villain, alimenta-
¢ao dura, forte e seca.

Assim se inicia na boca o Processo que nos
ocorreu chamar de “maturacio da primeira denti-
¢ao”, pois caird como a fruta gquando esteja ma-
dura.

A erupgao dos molares deciduos se realiza en-
grenando-se cada fossa com sua cispide corres-
pondente, e ambas acoplam suas alturas e profun-

didades ao degrau e ressalre Incisivos, estabele-
cendo-se assim uma oclusio céntrica funcional.

Dat partem 0s movimentos de fateralidade que,
em funcao do degrau e ressalte neisivos, das tra-
jetorias condilares e das alturas cuspidicas dos
molares, marcardo um arco gético no plano hori-
zonial € um AFMP no frontal, e criario uma si-
tuagao do plano oclusal fisioldgica e equilibrada.

A medida que esta boca vai se desgastando por
uma fungio mastigatéria equilibrada, o angulo
gouco ird se abrindo e 03 AFMP se fechando
simé€trica e simulaneamente. Por volra dos 6
anos, o angulo gotico estard completamente aber-
to ¢ 058 AFMP estario completamente fechados, o
que dard uma trajeréria mandibular a direita e 3
esquerda em um plano quase horizontal.

Para que isto possa acontecer, os incisives
devem desgastar-se de quase a metade ‘de sias
coroas ¢ ocluir bordo a bordo, igual aos molares,
que terdo, gragas a este desgaste, faces oclusais
planas. Simultaneamente hé avanco mandibiilar,
devido aos movimentos de lateralidade e expan-
sao da mandibula ¢ maxilares, resposta da friccio
oclusal que abrasionou as faces oclusais. Tudo
isto acontece fisiologicamente sempre que haja
suficiente poréncia muscular e exista um equili-
brio funcional no qual contactem todos os dentes
inferiores contra todos os superiores durante os
movimentos de lateralidade e, simultaneamente,
em trabatho e balanceio. E imprescindivel tam-
bém a interposicao de material alimenticio duro,
seco e forte. Tudo isto provoca o emprego .de
energia, e esta produzird a resposta de desenvol-
vimento (Figs. 7-1 B e 2-2).

Esta é a verdadeira maturacio da denticio de-
cidua.

Aqui podemos comentar o fato de ragas menos
civilizadas, que desconhecem as mamadeiras e as
papinhas, possuirem dentaduras deciduas madu-
ras ¢ bem desenvolvidas.

Desenvoivimento Parolégico

Se, 20 erupcionar, os Incisivos superiores nao
podem contatar os inferiores bor encontrarem-se
estes em uma posigie mais distal, nio ¢ possivel
estabelecer-se o reflexo que deveria despertar os
movimentos de lareralidade mandibular. Os den-
tes continuam erupcionados, mas sem realizar
MOVIMentos; por isso a erupgio das pecas resran-
tes 34 se fard sem controle de movimento e, por
conseguinte, de forma desequilibrada.
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oA crianca comegard a mastigar exclusivamente

com movimentos de abertura e fechamento, €,

em conseqiiéncia, o fard muito lentamente. Serd

‘incapaz de mastigar um pedago de carne, por iS50

a espremerd durante muito empo €, uma vez

extraido todo o suco, cuspird as fibras, Esta crian-

ca passara a ser alimentada por seus pais a base de
papinhas, purés e coisas faceis de engolir sem
mastigar. '

O trajeto do arco gotico ¢ 0 valor do AFMP
nao poderdo ser observados, visto que a crianga
ndo move espontaneamente a mandibula 2 direita
e & esquerda.

Se examinarmos com lentiddo e paciéncia, con-
seguiremos levar a mandibula com nossas maos
para um € outro jado. Iniciaimente desprezaremos
0 arco gOtico © [0S concentraremos no AFMP de
ambos 0s lados. Quase sempre poderemos obser-
var que 0 Caninos SUpPEriores sao o$ responsa-
veis pela interferéncia e gue o trajeto do AFMP,
obtido com mossa intervencio manual, & exage-
rado.

_ Estas bocas que ingerem alinento, mas que nao
funcionam, 530 quase a maioria ¢ nossa socie-
dade civilizada, e nela devemos empregar inten-
samente nossas terapéurticas. Praticamente repre-

‘sentam o primeiro campo no qual poderemos
intervir como reabilitadores neuro-oclusais.
 Estas hocas, aos 5 on 6 anos, possuem o esroal-
te quase integro, € as formas anardicas se man-
tém perfeitas. Isto significa que nao houve des-
gaste, nem interposiio de alimentos duros e nem
empregoe de energia. Logicamente, ndo ha respos-
ta de desenvolvimento paratipico e, em conse-
giiéncia, o fendtpo obtido sera arrofiado.

Coptinuamos insistindo em gue quase todas as
lesdes que se manifestam Do adulro, aparente-
mente, $30 causadas por uma arrofia funcional na
primeira dentgaoc.

O plano oclusal deciduo, que € muito Curto,
pois 50 possui dois molares, agrava as caracteris-
ticas disfuncionais destas bocas, visto que estd
fora de posigo e em desequilibric em relacao ao
plano incisivo. E é muito importante levar isto
emm consideragao, no que se refere & troca de den-
11¢a0.

- Os molares podem colocar-se em maior ou
menor distoclnsio, conforme a gravidade do caso
e do bistipo. Distoclusdo que serd transmitida a
segunda denti¢do, do mesmo modo que ocorrerd
com as oclusdes cruzadas e as sobremordidas ou

“as endognicias.

DESENVOLVIMENTO A PARTIR DOS 6 ANOS

Desenvolvimento Fisiclogico

Consinuando com a génese normal do desen-
volvimento, chegamos aos 6 anos com uma boca
maturada a perfeigao.

Nessa idade, molares e incisivos rempOorarios
«&m seu esmalte dentirio abrasionado e diastemas
interincisivos mais ou menos exagerados. (s mo-
lares dispoem de faces oclusais planas, € 08 bor-
dos incisais, desgastados, contactamn mediante fa-
ceras planas e horizontais. O bordo incisal infe-
rior, que deslizava pela face lingual do incisivo
superior, passou a ser uma faceta horizontal infe-
rior que COnMacia e esfrega contra uma face oclu-
sal superior. Existe um bom tHous muscular e wm
correto fisiologismo funcional, ou seja, uma pef-
feita maturagio, como vemos na Fig. 8-1.

A dinimica mandibular é exagerada ¢ sem
interferéncias em nenbum sentido no plano hori-
zontal, resultando em liberdade de movimentos
para a direita, para a esquerda e para frenie. O
valor dos AFMP se aproxima de 09 a mandibula

estd em uma relativa posigao mesial em relagio
203 maxilares superiores, e 0s incisivos, diaseema-
dos, evidenciam o porqué de tania abrasic e des-
gaste.

Nestas condiches se produz a troca de incisivos
remporarios pelos permanentes, erupciopam os
molares dos 6 anos, deslizando pelas faces distais .
dos segundos molares deciduos. Quando estes
erupcionaram, por volta dos 3 anos, 2 diferenga
de ramanho mesiodistal entre o superior € O in-
ferior fazia coincidir sua faces distats no mesmo
plano vertical; porém, com a maturacio, a mandi-
hula avancou e o degrau, que foi aparecendo,
serve, agora, Para que 08 primeiros molares per-
manentes possaim Orientar-se para a neutroclusio.

Simultaneamente, ergpcionam os incisivos que,
gracas ao movimento de lateralidade funcional da
mandibula, imprescindivel para uma génese fisio-
i6gica do sistema, ocluirdo com um degrau e
ressalte determinados, em funcio, estes, das altu-
ras cuspidicas dos molares. '

Na Fig. 8-2 A podemos ver a oclusio cénirica
dos molares recém-erupcionados € a correspon-
dente sobremordida fisiolégica dos incisivos per-
manentes.

Na Fig. 8-2 B e C observamos os MoVIMentos
de lateralidade em ambos os fados, nos quals ja se
estabelece o equilibrio na regido de molares, com
contate de ciuspides vestibulares e palatinas entie
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si, no lado de wabalho, caspides vestibulares
inferiores com cuspides palatinas superiores no
lado de balanceio;, simulaneamente, 08 iNCisivos
ocluem bordo a bordo em ambas as ECROUISOCS
funcionais. Isto é o verdadeiro fisiologismo da
erupgao. _

Posteriormente, 1rac crupcio"ria'ndo oS premo-
lares —— que substituirac a0s molares deciduos -,
0s caninos ¢ o0s segundos molares definitivos.
Gracas a0 movimento funciotial - da” mastigacao,
estabelecer-se-ao o plans adusal e a curva de deco-
lagem correspondentes, em funcao das trajetorias
condilares, degrau, ressalte incisivo e alturas
cuspidicas, segundo as leis de Hanau.

Para que todos estes fendmenos possam s¢ rea-
lizar, a narureza dispoe que, cronglogicamente,
eripcionem os dentes inferiores antes de seus
antagonistas SUperiores, como podemos observar
no esquema da Fig. 8-3.

Recordaremos aqui que a mandibula € mais
compacta que 05 03505 maxilares e possui um
ovimento o forca viva que a faz dominanie no
desenvolvimento do sistema e, juato com aguela
cronologia eruptiva, € a gque atua para que se
~sirue em seu lugar devido ao plano oclusal ¢ a sua
curva de decolagem.

Eatretanto, nao Nos cansaremos de repetr que
icter sucederd sempre que existam’ movimentos
‘mandibulares funcionais de lateralidade e sejam
realizados com  extensao, CONtatos simultanens,
tanto em trabalho como em balanceio. € potén-
cia de abrasio ou fricgao oclusal.

A hoca assim criada estard em perfeito equili-
brio, contactando-se todos os dentes inferiores
contra todos os superiores em lateralidade, & ex-

cegao dos caninos do lado de balanceio. O arco
gatico voltard a fechar-se & os AFMP estario
novamente aumentados.

A evolucao que sofrerd a segunda dentigao,
desde os 12 anos, aproximadamente, até a seni-
lidade, sera semelhante, para néo dizer idéntica; a
que experimentou a denticac decidua desdé sua
erlip¢ao até os 6 anos. Em conseqiiéncia, produ-
ZIr-5€-20 abrasio molar ¢ incisiva, avango mandi-
bular, abersura do angulo gotico, fechamento do
AFMP, diminuigao da curva de decolagem & ra-
jetdrias das ATM normals ou diminuidas. .

O que ocorreu na dentigao decidua em um
periodo de 6 anos, acontecerd na definitiva em
um - periodo de 60, aproximadamente (Figs: 2-3
a 255

Todo este processo s¢ verifica se o individuo -

continua comendo forte, duro e seco, igual ao

0 en
6 meses

9 meses

. 12 anos
Tig. &3

quié fizera durante o desenvolvimento de sua pri-
meira denticao. Contudo, em nossa sociedade €
dificil encontrarmos estas bocas, € quanto maior
forem a cultura e a civilizacao mais dificil serd, jd
que o sistema culindrio atual ¢'0 emprego de faca
e garfo provocam 4 arrofia do Orgio mastigatodrio.

Devémos explicar, agora, a importinciaque
fem O Canino, tanto na denrigio decidua cOmo na
permatiente, cada um deles em funcdo do tempo
que lhe corresponde permanecer dentrodo siste-
ma dentario.

O deslizamento do canino inferior pela verren-
te mesial do superior, durant¢ o movimento de
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trabalho, € o que condiciona e controla o trajeto
do arco gético e o valor do AFMP. E, por assim
dizer, "o dente guiz do movimento”, nunca o
dente protetor do movimenro.

Os caninos, tanto na denticao decidua como na
permanente, irac se desgastando fisicldgica e
simetricamente, a direita e esquerda, e contro-
laric o desgaste dos demais dentes. O angulo
g0tico ird se abrindo ¢ os AFMP irio se fechan-
do, mas sempre se mantera o equilibrio de conta-
to entre todos os dentes, simultineo em trabalho
e balanceio.

E importante o estuda do desgaste oclusal Ju-
rante o desenvolvimento fisioldgico da segunda
dentigao, uma vez que tenha finalizado sua arup-
¢ao, por volta dos 13 anos, A partir dessa idade,
08 Caninos sdo os responsdveis pela condugao e
controle do movimento mastigatGrio, que, ingisti-
mos, deve ser alternado e bilareral ¢ com conraro
dentario maxilomandibular simultines em traba-
lho e balanceio.

Recordemos que, no Cap. 5, insistdfamos no
fato de o canino inferior, do lade de balanceio.,
ficar livre de contaro com seus ANLAZONISTAS neste
movimento, para poder se recompor da grande
sobrecarga que realizou ou realizara no MOMento
de trabalho.

Antes de niciar o estudo do desgaste oclusal e
a fun de evitar confusdes devemos fazer uma
observacio. E freqiienre, em dentisteria, fazer a
descricao de certos movimentos em sentido in-
verso 2o correspondente 4 dindmica mastigatéria,
O equivalente funcional é o MESHO, €, POrtanio,
nao se altera a finalidade descririva. Quando tra-
bathamos com um  articulador semi-ajustivel,
MOVEmas & parte superior, isto €, a que represen-
ta o maxtar, ¢ a parte inferior cu mandibula
repousa imével sobre a mesa. Todavia, o movi-
mento relative da mandibula em relacdo ao maxi-
lar ¢, logicamente, o mesmo. Assim rambém
ocorre com o que representa ¢ condilo, visto que
no articulador ele se maove para ras ¢ segue um
trajeto ascendente, enquanto que na boca desce
e avanga.

De forma idéntica inverteremos o sentida do
movimento ao descrever os trajetos de  faces
oclusas superiores e infericres entre si. Diremos,
por exemplo, que o bordo incisivo inferior desti-
za pela face lingual do incisivo superior aré
chegar 4 posi¢io bordo a bordo e desviada em
relacio a linha média. Tsio &, descreveremos o
movimento desde a oclusao cénrrica até o final do
trajeto funcional. Entretanto, na boca sucede exa-

tamente o contririo, jd que o ato mastigardrio par-
te do bordo a bordo incisivo ¢, por meio de movi-
mentos destizantes pela face lingual incisiva, fina-
liza em oclusio céntrica. O mesmo ocorre com -as
pecas restantes.

Uma vez esclarecido este ponto, voliemos ao
assunio de que trardvamos.

() canino possui um bordo oclusal com duas
vertentes, uma mesial e outra distal. Sitvado em
neutroclusao, sua cispide coincide com o espaco
proximal superior, entre canino e lateral. Juando
2 mandibula se move para um iado, ¢ canino
inferior, por sua vertenre distal, desliza pela
vertente mesial da face lingual do canino superior
deste mesmo lado aré que cotncida no bordo
inferior distal com todo o bordo superior mesial
do canino. Este serd o final do trajeto funcional.

Simultaneamente com o canino, os incisivos
devemn ter realizado wm rtrajeto partindo de um
contate em céntrica entre os bodos oclusais infe-
riores ¢ as faces linguais superiores. A partir dai,
0% incisivos inferiores terio deslizado por trds dos
superiores até se colocarem, também, bordo a
bordo com um rtrajers quase idéntico a0 AFMP
deste lado, que corresponde ao lado de rrabalho.

Bm alguns casos pudemos observar que os
quatro incisivos inferiores deslizavam pelas faces
linguais dos quatro incisives superiores e se colo-
cavam bordo a bordo simultaneamente; porém, é
mais freqiente o faro de $6 os dois incisivos
inferiores do lado de trabatho deslizarem pelas
faces linguais de seus correspondentes Aneagonis-
tas. Nao podemos discurir 2 necessidade de um e
CUIFQ Processo, mas, seja gqual for o caso e
sempre que o movimento se produza alrernada-
mente, em ambos os lados, o equilibrio se mame-
ra indefinidamente, confirmando-se as leis de
desenvolvimento do siseema estomarognitico.

Este movimento, condicionado pOT  Caninos,
ncisivos ¢ ATM com seus trajetos corresponden-
tes, crid a instauragio de uma dindmica maxilo-
mandibular que proporciona a gnica pPOsicao em
que premolares e molares poderio se instalar em
perfeiro equilibrio.

Repetimos que, se durante o pericdo de erup-
€40, seja da primeira ou da segunda denti¢io, nio
hd movimento de lateralidade funcional durante o
ato mastigatorio, se esmbelecerds uma oclusio
céntyica, mas desequilibrada _

Os premolares superiores e inferiores possuem
dois tubérculos oclusais, um vestibular & outco
lingual. Recém-erupcionados, aos doze anos,
apresentarn-se anatomicamente perfeitos e inte-
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gros, com todo o material necessirio ao desgaste
fisiologico pelo uso. Se este desgaste se faz de
forma equilibrada, poder-se-do evitar © trauma
oclusal e a lesio periodontal. A forma de desgaste
e desaparecimento das vertentes mesiais e distals
dos premolares foi descrita no capirulo anterior.

Nesenvolvimento Patcldgico

-Ouando uma boca chega a0s 6 anos sem ter
funcionado equilibradamente e, portanto, sef
maturar, a arrofia funcional conseqiiente acatreta
numerosas lesdes. A mais freqiente € uma en-
dognacia ou falra de desenvolvimento transversal
pelo escasso esfregamento oclusal. As cuspides
- dos molares estario quase inactas, pois, 20 tentar
o5 movimentos de Jateralidade, a mandibula deso-
clui e o contato entre elas € perdido. A mastigagao
veio se realizando com movimentos exchusivos de
abertura e fechamento.

. Igualmente, pode haver uma distoclusao, pois,
pela nio existéncia de movimentos de lateralida-
de, nao se eXCitaram as partes deslizantes das
ATMs e, em conseguéncia, 4 mindibula nao
AvaANCOLL

Pode, também, coexistir uma diminuicao da
dimensio vertical da face por falea de resposta de
crescimento vertical pela insuficiéncia do esfre-
gamento oclusal.

‘Faiste 2 agravante de © problema ser avaliado a
primeira vista, pois as pecas definirivas, que 540
maicres em namerc e tamanho, nao dispoem do
espage Recessdrio para sua Corretd erupcio, €
apresentan-s¢ as mais diversas mis-posighes den-
tarias e atrofias maxilomandibulares. Ao mesmo
tempo, por nac serem factiveis os movimentos de
lateralidade, estabelecem-se planos oclusais pato-
légicos, Muitas vezes impossivels de corrigir, pelo
que devemos renunciar 4 obtencio de um equili-
brio oclusal

(s caninos, que Sac os limos dentes a erup-
cionar, o fazem vestibularmente pof falta do
espaco mencionado. E o primeiro sintoma de
patologia que, infelizmente, costuMAn resolver
com a extracio dos premolares €, 35 vezes, dos
mesmos caninos, terapéuricas que nao mMerecem
nOS3G COMEntario.

Na mandibula, do mesmo mode, os alumos
dentes a erupcionar 530 OS 5is0s, gue, 40 1ao
encontrarem lugar por falta de desenvolvimenio
péstem—amerior dos ramos mandibulares, perma-
necem inclusos nas mais diversas mas-posigoes.

Podemos, assim, Tesumir gue os Glcimos dentes
a erupcionar nos maxilares e na mandibula, ¢ ©
fazem patologicamente por falta de espago, sa0 08
caninos, nos maxilates, € 08 sisos, na mandibula.

“As patologias anteriorments mencionadas sao
a5 que interessam a RN, muito mais ao sentido
da prevengao que no do tratamento.




