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Malocclusion: Diagnosis and Prevention
© Diagnéstico e Tratamento Precoce da
Ma-Oclusao

INTRODUCAO

A respiragdo, a mastigagdo, a degluti¢do e a fonagdo fazem parte do sistema | - Alciara Alice de Aguiar Young
funcional neuromuscular do Sistema Mastigatorio, cujo desempenho € primordial para | - Rqs? Mary Coser
a estimulag@io e manutengdo do equilibrio durante e apos seu desenvolvimento. - Flavia Martéo Fl6rio

E essencial supervisionar e orientar o desenvolvimento do Sistema Mastigatorio | Frofessoras Doutoras do Programa de Pos-

d : da.é65 f& % oiiberdite. sifiseraticienta 6 ilibrad 5 Graduagéo do Centro Universitario Herminio

desde o nascimento da crianga até a puberdade, p T efici equilibrado sob 0 | ometto-UNIARARAS/SP
ponto de vista morfologico, estético e funcional, ou seja, cuidar: da harmonia facial, | . Mario Vedovello Filho
do bom relacionamento maxilo-mandibular, da correta implantagdo dos dentes nas | Professor Doutor Coordenador do Programa
bases dsseas, do estabelecimento de uma oclusdo dindmica e do equilibrio funcional | de Pc'.)straduag:éo do Centro Universitario
dos seus componentes. E necessério cuidar do crescimento harmonico da face (maxila | Herminio Ometto-UNIARARAS/SP
e mandibula), da corréta erupgdo e implantagdo dos dentes nas bases 0sseas e a.conse-
giiente obteng¢do de uma oclusdo balanceada.

RELATO DE UM CASO CLINICO

Uma paciente da cidade de Araras-SP compareceu com os pais na Clinica de
Pediatria, da Faculdade de Odontologia da Uniararas, aos 5 anos e 5 meses de idade.
O diagnéstico foi de mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior ocasionadas
pelo habito de suc¢do ndo nutritiva: suc¢do de dedo. (Figura 1)

O plano de tratamento inicial com uma barra palatina movel foi um insucesso,
pois a paciente removia o aparelho para a continuagio do habito.

Aos 6 anos e 6 meses optou-se pelo tratamento com quadriélice superior fixo
com bandas no 65 e 55 e com barra palatina. Somente apds a instalagdo deste apare-
Iho. a crianga interrompeu o habito, que, segundo relato da mde, a acompanhava des-
de o nascimento. (figura 2)

RESULTADO

Apds 12 meses de tratamento, o tratamento foi eficaz, com descruzamento da
mordida cruzada posterior e fechamento da mordida aberta anterior (figura 3).

Se os pais da crianga tivessem recebido orienta¢do em mé-ocluséo (Pinto, 1989)
= removessem o habito de succdo até os 3 anos de idade (Pereira et al., 2003), prova-
vzimente haveria uma compensagdo no crescimento maxilar e as alteragdes poderiam
sz resolver expontaneamente com o crescimento facial.

Mesmo assim, o diagnostico e o traitamento precoce, promoveu o descruzamento

2z mordida posterior (Silva, 2000) e evitou sérias seqiielas futuras.

DISCUSSAO DO CASO

A hiperfungdo e forgas oclusais mal direcionadas podem causar ou contribuir
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Fig. 1 - Mordida aberta causada pela sucgéo do dedo.

para a mobilidade dentaria, para o desgaste excessivo das faces
oclusais dos dentes, para a hipersensibilidade, para o
desequilibrio dos musculos da mastigag@o, para doengas da
A.T.M. (articulagdo témporo-mandibular), para perda de osso
alveolar, para o.desenvolvimento de maus-habitos bucais e para
fraturas ou “trincas” dentais. O stress pode estar associado a
hiperfun¢do e sua conseqiiéncias (Moreira,1998). A atividade
muscular quase sempre € afetada pelas interferéncias oclusais,
podendo apresentar casos de dor por espasmo muscular.

Nas ciéncias exatas ¢ possivel, em grande parte, basear
as atividades em principios provados cientificamente, ja nas dis-
ciplinas clinicas, é¢ mais ou menos impossivel. O pensamento e
os procedimentos clinicos sdo baseados um ter¢o nos fatos pro-
vados cientificamente, um tergo na tradigdo e um tergo na ex-
periéncia. Na educagdo, os métodos considerados produtores
de resultados benéficos s@o reproduzidos através dos séculos
(Linden, 1998).

O que ¢ a Maloclusdo? Alguns autores entendem que
extrapola o conceito de entidade patoldgica, que ¢ uma varia-
¢do normal no tamanho de estruturas faciais e dentérias, herda-
das geneticamente (Interlandi, 1994). E, também, a definigdo
cultural de desvios de padrdes estéticos aceitos socialmente,

Devemos, sempre,.enxergar a crianga como um “todo”,
uma integridade psicossomatica. A Ortodontia esta diretamen-
te relacionada com a face, que expressa o estado daalmae é o
** Cartdo de Visita” de cada um (Faltin, 1997).

O diagnostico etiopatogénico (Langlade, 1995) acrescenta
ao diagnostico descritivo uma nogdo de causa e efeito compro-
vada, onde causa e efeito sdo examinados, sucessivamente, atra-
vés da fisiologia evolutiva (a hereditariedade e o meio ambien-
te devem ser analisados ao mesmo tempo). O conceito do “nor-
mal” e dos seus desvios “mais” ou “menos” patolégico sio
trazidos 4 tona através deste raciocinio, e onde os processos de
compensagio ou de adaptagdo puderam intervir.

A ma oclusdo é amais freqiiente das deformidades huma-
nas. Alguns Estudos duvidam de que elas possam ser totalmen-
te evitadas. Alguns autores julgam que a face ainda carece de
definigdo de seus componentes por ser a ultima aquisi¢io
filogenética do homem. A interpretagdo e compreensdo dos fa-
tores etiologicos é o primeiro passo rumo & possibilidade de
minimizar, significantemente, a incidéncia da ma oclusdo.

Através da Revisdo de Literatura, chegamos, por finali-
dade didatica, as seguintes formas de Diagnostico, Prevengédo e
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Fig. 2 - Colocgao do aparelho quadriélice superior fixo.

Fig. 3 - Resultado clinico ap6s 12 meses de tratamento.

Classificagdo das mas oclusdes.

1) DIAGNOSTICO DA MA OCLUSAO: O diagnéstico
etiopatogénico se faz através de fatores hereditérios, pré-natais
e pos-natais (intrinsecos e extrinsecos) das maloclusdes.

|- FATORES HEREDITARIOS: A crianga traz caracte-
risticas familiares e raciais mais ou menos modificadas no es-
quema facial geral, quando comparadas a seus pais. As evidén-
cias que permitem a identificagdo como hereditarios estdo nas
desarmonias de bases 6sseas, dentes supranumerdarios,
anodontias, anomalias de forma dentéria e de tamanho e em
discrepancias 6sseo-dentaria.

Observamos a influéncia hereditaria ao nivel:

A) Racial: As mas oclusdes sdo rarissimas em popula-
¢des primitivas. A miscigenagdo das ragas leva a mas oclusdes
mais freqiientes. A tipologia das ragas “amarela”, “branca” e
“negra” estava perfeitamente equilibrada. Atualmente ha um
cruzamento racial crescente que torna obscuro estes fendmenos
de hereditariedade.

B) Bases Osseas: A maxila e a mandibula sdo sustentadas
pelas bases 0sseas, e devem ter uma boa relagio entre si para
ser aceita como normal. O crescimento facial desenvolve-se
segundo o componente hereditario. Fatores como dificuldade
respiratoria por adendides hipertroficas e sucgdo do polegar (fa-
tores locais), combinados aos fatores hereditarios gerais, agra-
vard o problema do crescimento facial.

C) Dentéria: Caracteristicas de anomalias de forma, de
tamanho, de posi¢do e de nimero de dentes se reproduzem nas
familias, como a forma dos dentes e das arcadas dentdrias; ja os
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microdentes € macrodentes sdo anomalias de tamanho: dentes
com rotagdo, diastema e apinhamentos tem alteragdo quanto a
posigdo; os supranumerarios e anodontias sdo alteragdo de ni-
mero ( Abreu Neto & Saber, 2000).

D) Deficiéncias Congénitas: S0 numerosas, mas como
exemplos citamos: assimetrias faciais, lesdes e fendas
labiopalatais e anomalias sifiliticas congénitas.

2- FATORES PRE-NATAIS: Na gestante, a caréncia de
nutriente e certas enfermidades podem acarretar deficiéncias
na formacdo do feto, atingindo os ossos da face e a formagao
dos germes dentais de dentes deciduos.

3- FATORES POS-NATAIS: A face e o cranio se desen-
volvem aproximadamente até os 21 anos de idade, tendo seu
pico de crescimento no periodo pré-puberal. Mesmo para as
causas apos o nascimento, ha possibilidade de aplicagdo de al-
gum método preventivo, nem que seja s6 para minimizar o de-
feito ocorrido.

A) Fatores Intrinsecos: sdo aqueles ligados, diretamente,
com as estruturas das arcadas dentarias. Por exemplo:

-CARIES EXTENSAS: ¢ necessério se manter a integri-
dade da coroa dos dentes deciduos para a manutengdo do espa-
¢o para a erupgdo do dente permanente ¢ a integridade dos den-
tes permanentes para que ndo haja mudanca de posicionamentos
dos elementos na arcada dentaria. Aqui, a prevengdo da cérie ¢
sindnimo de Ortodontia Preventiva.

-HIPOPLASIAS: a amelogénese imperfeita que acarreta
falha na formacgdo de esmalte, e ndo simplesmente uma
hipocalcificagdo. Ha influéncia no tamanho da coroa dos den-
tes que precisardo ser restaurados, as vezes até por coroas
protéticas para ndo haver uma desarmonia oclusal.

- PERDA PRECOCE DE DENTES DECIDUOS: Se fo-
rem dentes anteriores, ha menos possibilidade de fechamento
de espago, mas pode haver uma interposig¢do lingual que agra-
varéa o problema e interferéncia na fala e degluti¢do. Se a perda
for de dentes posteriores do arco inferior, pode se compensar
naturalmente a perda de espago provocada pela mesializagio
através do Espago Livre de Nance.

- RESTAURACOES INSATISFATORIAS: podem pro-
porcionar uma inclinagdo para mesial dos molares permanen-
tes (Sakima et al., 1999).

- RETENCAO PROLONGADA: E a retengdo do dente
deciduo nas arcadas apds a época normal de sua esfoliagdo
(quando o permanente ja tiver 2/3 de sua raiz define o deciduo
como retido). Alguns fatores determinantes da reten¢do sdo: a)
a falta de sincronia entre a rizdlise (do deciduo) e a rizogénese
(do permanente); b) a rigidez do periodonto (fibras circulares
muito rigidas); c) a anquilose dentéria; d) a impactag¢&o do per-
manente (natural, por restos de dente vizinho, por falta de espa-
¢o, por presenga de supranumerério, por trauma no deciduo ou
processos patologicos como tumores, etc. ).

- FREIO LABIAL: a inser¢do ampla do freio labial pode-
ra determinar o diastema entre incisivos centrais superiores e
produzem alteragdes morfologicas que séo corrigidos cirurgi-
camente. (Tostes et al., 1996)

- FREIO LINGUAL: se o freio lingual for muito curto ou
se inserir na ponta-da lingua, pode causar problema na posigdo
de repouso da lingua que € no palato, interferindo no seu desen-
volvimento e na sua forma. Ha interferéncia também na
degluti¢do e fonagdo (diminuindo a tonicidade da musculatura

RGO, 52 (5): nov/dez, 2004

da face).

- MORDIDAS CRUZADAS: A arcada superior tem seus
dentes anteriores a frente dos dentes da arcada inferior € os
dentes posteriores mais para a vestibular que os inferiores. Quan-
do este posicionamento se inverte, ocorre a mordida cruzada,
que pode ser anterior ou posterior (unilateral e bilateral). A
mordida cruzada posterior ¢ um dos problemas ortodénticos
mais freqiientes na dentadura decidua, oscilando de 8% a 23,5%
a incidéncia nas criangas (Silva, 2000). A mordida cruzada bi-
lateral geralmente resulta da respiragdo bucal, onde a maxila se
torna atrésica ¢ profunda. Ja a mordida cruzada unilateral pode
ser causada por postura inadequada, como o hébito de apoiar a
cabec¢a sobre a mdo fechada, sempre de um mesmo lado, na
hora de dormir, quando se libera o horménio do crescimento,
favorecendo a discrepancia entre as hemiarcadas.

B) Fatores Extrinsecos: Sdo de causas metabdlicas
(nutricionais), enddcrinas, displdsicas, maus hébitos bucais, tais
como:

- SUCCAO: a sucgio sem fins nutricionais, da chupeta,
mamadeira ou o dedo ¢ um mau hébito que provoca ma ocluséo
(Pereira et al.,2003).

-RESPIRACAO BUCAL: pode haver obstrugo das vias
aéreas superiores ocasionadas pelo crescimento excessivo das
adendides (intervengdo cirdrgica) ou esta obstrugdo ja pode ter
sido resolvida pelo préprio crescimento da crianga, mas ter per-
durado o hébito de respirar pela boca. Pacientes alérgicos, res-
friados constantes e amidalas hipertréficas também sdo fatores
que levam a este hébito.

- DEGLUTICAO ATIPICA: é uma disfungo, uma alte-
ragao das caracteristicas da degluti¢do normal. E uma posi¢do
incorreta de repouso de lingua no ato de engolir. Se a lingua
repousar entre os dentes anteriores na degluti¢fo, podera haver
um desvio da normalidade nesta regido, podera ocorrer a mor-
dida aberta anterior e se houver uma predisposigio esquelética,
o quadro clinico se agrava.

11 ) PREVENCAO DA MALOCLUSAO: Procedimen-
tos Preventivos (Pinto, 1989) da ma oclusio devem ser aplica-
dos a partir do nascimento da crianga sem alteragdes congéni-
tas. Fazem parte da prevengdo, medidas como:

1. a observagio de interferéncias na respiragdo (respira-
dores bucais);

2. a orientagdo as gestantes sobre a importancia da
amamentagdo natural (no seio materno) para se evitar maus
habitos;

3. a interferéncia do profissional em hébitos prejudiciais
(bicos de mamadeira, sucgdo dos dedos, suc¢do de chupeta)
adquiridos; '

4. meios para uma mastigagdo correta;

5. a observacdo da deglutigdo;

6. o posicionamento da lingua e musculatura utilizada na
fonagdo devem ser corrigidos;

7. observar e manter uma seqiiéncia correta de erupgio
dentdria;

8. prevengdo de céries dentérias,;

9. Manter espago para assegurar a erup¢ao correta dos
dentes permanentes nas arcadas, evitando-se o aparecimento
de lesdes de caries ou sua evolugdo até a perda do elemento
dentério, ou através da fixagdo de mantenedores de espago.

111) CLASSIFICACAO DAS MALOCLUSOES: Por ra-
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zdes histdricas, as maloclusdes comegaram ser agrupadas, clas-
sificadas e trouxeram facilidade de referéncia ao problema e
razdes refletivas para casos semelhantes com mesmas estraté-
gias para os tratamentos. Geralmente as Classificagdes se divi-
dem em dois grupos: as Oclusionistas Dentarias, que leva em
conta as variagdes da propria oclusdo, onde Angle, Lischer e
Andrews se destacam (Escola americana) e as Cranio-Dentarias
que classificam de acordo com pontos e planos cranio faciais
que fixam a posi¢do dos dentes e estabelece as anomalias
tridimensionalmente, onde destacamos, Simon (Escola alem3),
Izard (Escola francesa) e Carrea (Escola argentina). (Suguino,
1996)

Em 1907, Angle classificou as maloclusdes (Lino, 1990):

Classe 1 — Arcos dentérios em relacdo mésio-distal corre-
ta com mas posi¢des dentarias individuais na maioria das vezes
confinadas aos dentes anteriores; Classe 1l — Arcos dentarios
em relagdo mésio-distal incorreta, estando o arco inferior
retruido com oclusdo distal dos primeiros molares inferiores;
Classe 1l Divisdo 1* - Arco dentério inferior em relacdo distal
bilateral com o superior e inclinagéo labial dos incisivos supe-
riores; Classe Il Divisdo 1 Subdivis@o - Arco dentario inferior
em relagdo distal unilateral com o superior , o outro lado corre-
to e inclinagdo labial dos incisivos superiores; Classe 11 Divi-
sd0 2* - Arco dentario inferior em relagdo distal bilateral com o
superior e inclinagdo lingual dos incisivos superiores.

Classe 1l Divisdo 2* Subdivisdo - Arco dentario inferior
em relagdo distal unilateral com o superior, o outro lado correto
e inclinagdio lingual dos incisivos superiores; Classe 111 — Arcos
dentarios em relagdo mésio-distal incorreta bilateral com o su-
perior, estando o inferior protuido com oclus@o mesial dos den-
tes inferiores; Classe 111 Subdivisdo — Oclusdo mesial do arco
inferior unilateral com o superior, estando o outro lado correto.

Ha criticas em relagdo a classificag@o de Angle, especial-
mente pelo fato de que um dos principais fundamentos da mes-
ma baseia-se no fato hipotético da posi¢ao fixa do primeiro molar
permanente. Mas temos consciéncia que isto foi apenas um re-
curso didatico inerente & genialidade de Angle. Esta € uma clas-
sificagdo simples, metddica e de facil compreensdo, conhecida
universalmente e 6timo denominador comum na Ortodontia.

As seis chaves para uma Oclusdo Otima foram descober-
tas por Andrews (1972) em San Diego(Califérnia), apos estu-
dos realizado em 120 modelos de oclusdo otima natural. As
seis chaves, sdo um jogo completo de indicadores de uma
oclusdo 6tima, podem ser definidas como pontos referenciais
perceptiveis e serem definidas também, pelas superficies vesti-
bulares e oclusais das coroas, reduzindo a necessidade de uma
observagdo lingual: Chave I - RELACAO INTERARCOS: a
oclusdo e a relagdo interarcos dos dentes; Chave Il —
ANGULACAO DA COROA: o 4ngulo formado pelo eixo ves-
tibular da coroa clinica(EVCC) e uma linha perpendicular ao
plano oclusal ( se a por¢do oclusal do EVCC estéa para mesial ¢
positivo e negativo se estiver para a distal); Chave 11 - INCLI-
NACAQ DA COROA: o 4ngulo formado por uma linha parale-
la e tangente ao EVCC no seu ponto médio (EV). A inclinagdo
da coroa € positiva se sua posi¢do incisal ou oclusal, linha tan-
gente, ou EVCC, esta para vestibular em relag@o a gengival e
negativa se estiver par lingual; Chave IV — ROTACOES: au-
séncia de rotagdio dentaria; Chave V — CONTATOS JUSTOS:
devem haver pontos de contato interproximais, a menos que
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haja discrepancia mésio-distal das coroas; Chave VI — CURVA
DE SPEE: a profundidade da curva de Spee varia de um plano
até uma superficie levemente cdncava.

CONCLUSAO

O Sistema estomatognético é excelente exemplo de
bioengenharia de multiplo uso: mastigar (Sistema Mastigatorio),
beber, sugar, deglutir e respirar. Os labios, a lingua, as boche-
chas, os ossos, as articulagdes e os musculos precisam estar
numa relagdo harménica entre si e com os dentes, para se ajus-
tarem ao Sistema sem prejudicar outras exigéncias funcionais.

Sdo necessdrios diagndstico e tratamento precoce, assim
como educagio em prevengdo das mas ocludes.

RESUMO

Se uma parte do Sistema Mastigatério se torna mal ali-
nhada, o Sistema como um todo tem que se adaptar. Dessa adap-
tagdo da ma oclusdo pode advir o stress e suas conseqiiéncias.
A respiragdo, a mastigacdo, a degluti¢do e a fonagdo fazem par-
te deste sistema funcional neuromuscular. E essencial supervi-
sionar e orientar o desenvolvimento do Sistema Mastigatorio
desde o nascimento da crianga até a puberdade, para que seja
eficiente e equilibrado (morfoldgica, estética e funcionalmen-
te). Através de um caso clinico e da Revisdo de Literatura, for-
mulamos didaticamente formas de Diagnostico, Prevengdo e
Classificagdo das mas oclusdes.

Unitermos: Maloclusdo, Diagnostico, Classificagdo

SUMMARY

If one part of the Stomatognathic System isn’t line up, the
complete System and another one need adaptation. From this
adaptation of malocclusion can appear the stress and bad results.
The breath, the occlusion, the swallow and de phonation are
included this Neuro muscles System. The supervision is essential
to orientated the Occlusion System development since the Born
to puberty, in order be efficient and balanced (morphologic,
esthetical and functionally). With a clinic case and this Literature
Revision, we did a pedagogic way to get Diagnosis, prevention
and classification of the malocclusion.

Keywords: Malocclusion, Diagnosis, Classification
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Mesial Root Transfixed By The Inferior Alveolar Nerve

@ Transfixacao da Raiz Mesial Pelo
Nervo Alveolar Inferior

INTRODUCAO

A retengdo dentdria refere-se a cessagdo da erupgdo de dentes apds sua emer-
géncia. Esta situagdo pode ocorrer sem a evidéncia de uma barreira fisica no processo
de erupgdo, ou como resultado de uma posigio anormal do dente (RAGHOEBAR et
al.?* 1989,1991).

Alguns termos como anquilose, molar submerso ¢ reimpac¢do sdo usados por
autores para definir reten¢do dentaria (BIEDERMAN?, 1962, PINDBORG?,1970 ).

Submerséo, depressdo e reimpacgdo sdo definidas como uma condig¢do em que,
previamente a erupgdo, os dentes estdo inclusos nos tecidos a poucos milimetros, em
infraoclusdo, ou completamente cobertos pela mucosa oral, admitindo-se quatro pos-
siveis causas de inclusdo: defeito da membrana periodontal, impacg¢ido junto ao
dente adjacente, trauma e disturbio metabdlico local (PINDBORG?,1970). .

Vérios estudos foram feitos sobre causas de retengdo de molares permanentes,
porém poucas informagdes existem sobre a ocorréncia de transfixacio de raizes des-
tes dentes pelo nervo alveolar inferior.

Relatos de molares permanentes retidos sdo raramente descritos (OLIVER et
al.'®,1986), sendo uma ocorréncia cuja etiologia ainda é desconhecida (VIA®, 1964 |
SCHULZE¥, 1970, DARLING,LEVERS'®, 1973), e acometendo mais freqiientemente
os dentes deciduos (BROWNE, 1981).

A retengiio dentaria pode ocorrer como resultado de vérias causas, como distar-
bio do metabolismo local (STERRETT?,1940), trauma (BIEDERMAN®, 1964,
PINDBORG?, 1970), hipercementose (HUMERFELT, REITAN', 1966), crescimento
vertical deficiente do osso alveolar (SCHULZE?*, 1970), fatores genéticos (BOSKER
etal’, 1978) e infecgdo (SHAFER et al.**, 1983).

Além dessas causas, outras também sdo relatadas como determinantes de den-
tes retidos ou inclusos, tais como : anquilose (BIEDERMAN*®, 1956,1962,
SCHULZE*, 1970, DARLING, LEVERS'", 1973, ALBERS?, 1986, RAGHOEBAR
et al.?2, 1989), tumores (EVERSOLE et al."', 1971), cistos (FARMAN et al.'?, 1978).

Dentes inclusos podem estar presentes na margem de um tumor fibro-odontoma
ameloblastico, ou até mesmo a coroa de um dente incluso pode estar no interior de
uma lesdo deste tipo (NEVILLE et al.'®, 1998).

A anquilose, definida como a fusdo do cemento ou da dentina com o osso alveolar
(PINDBORG?',1970), é sugerida como sendo o principal fator etiol6gico de retengédo
(BIEDERMAN?, 1953, HERMAN'1964), e como sendo especialmente detectada em
casos de molares permanentes retidos (BOSKER et al.”,1978). Obstrugdo no padrdo
de erupgo, tais como a ag¢do da lingua ou de for¢as mastigatorias, pode também ser
um fator para a retengdo de dentes (SHAW?,1979).

Na descrigdo de um caso de primeiro molar inferior permanente impactado, foi
relatado que o retardamento da erupgo ocorreu por causa de uma reagao esclerotica
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