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INTRODUÇÃO:

Este trabalho pretende oferecer os conhecimentos básicos sobre o diagnóstico  ortodôntico,  tanto em adultos como em crianças, servindo, portanto 

para a odontopediatria e para aqueles que se iniciam na ortodontia.

Partiremos do simples para  o complexo,  no intento de que o leitor possa enten-

der primeiro o diagnóstico das disrelações dentárias, separadamente, em cada um

dos três planos do espaço: póstero-anterior, transversal e vertical. 

Depois serão analisadas  as relações dentárias com  as estruturas ósseas de supor-

te, ( Maxila e Mandíbula ) considerando, também,  as diferentes posições que  a 

mandíbula toma em oclusão de máxima intercuspitação e em cêntrica.

Sabe-se que as maloclusões muito raramente apresentam-se de forma simples. 

Elas são combinações de diferentes fatores,  apresentando variadas combinações 

de disrelações dentárias e esqueléticas.  Porém, seguindo o critério de apresentar, 

primeiro,  as disrelações exclusivamente dentárias, passamos a descreve-las, sepa-

radamente em suas formas simples:  póstero-anterior, transversal e vertical. 

Depois de bem descriminado o diagnóstico passaremos para o Plano de Trata-

mento.
SINÓPSIA   ( EM CONTRUÇÃO)

1 - INTRODUÇÃO
2 - DIAGNÓSTICO PARTE 1
      Relações das arcadas dentárias nos três planos do espaço: póstero-anterior, vertical e transversal. ( o mais pura possível )

3 - DIAGNÓSTICO PARTE II
      Relações das arcadas dentárias e suas bases ósseas,       nos três plano do espaço.

      Relações das arcadas dentárias e bases ósseas em  posição de Máxima Intercupidação ( PMI ) e em  Relação Cêntrica  ( PRC )

4 - PLANO DE TRATAMENTO
DIAGNÓSTICO PARTE I

RELAÇÕES DENTÁRIAS PÓSTERO ANTERIORES

As relações no plano póstero-anterior, são muito bem descritas na classificação 

de Angle,  a qual, pela sua simplicidade e universalidade, continua sendo adota-

da, dentro do que se propõe, apenas analisando o aspecto dentário, em um senti-

do do espaço  ( póstero-anterior ).  

Ressaltamos que Angle  refere-se somente as relações dentárias, sem conside-

rar as relações de suas base ósseas.  O que nos serve perfeitamente aqui para

nosso propósito de apresentar, inicialmente,  as maloclusões, em sua forma 

mais simples, referindo-se aposição dos 1º molares no sentido póstero-anterior. 

Classe I de Angle, A face mesial do 1º molar superior está meia cúspide  atrás 

da  face mesial do 1º molar inferior.  A  maloclusão  acontece  quando  há apinhamento dos dentes anteriores ou biprotrusão, como será relatado depois, ainda neste capítulo..

--------------------------------------------------

CLASSE I  ( ANGLE )

Modelos,  fotografia  e  desenho  mostrando  os  molares em Classe I de Angle,  que  é a posição de oclusão normal, no sentido póstero-anterior.
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A posição normal dos 1 ° molares  ( Classe I de Angle) deve ser de ambos os lados.  Ocorre de um lado estar em  Classe I e no outro não.  Então  já não é oclusão normal.  Quando os molares estão de um lado e outro, da arcada dentária, em Classe I,  os caninos  também devem estar em classe I, isto é os caninos superiores devem ocluir  entre o 1° prémolares e os  2° prémolares inferiores.   Está é a Classe I de Angle, a qual para ser oclusão normal deve também ter coincidência das linhas médias superior e infe-

rior,  exatamente como mostra a figura abaixo.  Ocorre que algumas vezes, por discrepância de tamanho dos dentes de

um lado e outro, da arcada dentária, que a linha média não coincida exatamente.  Pequenas diferenças podem ser aceitas, mas já não é absolutamente normal. E sempre que a linha média não coincidir já deve haver ser investigada causa,  problemática que será esclarecida em capítulos mais avançados deste livro.[image: image2.jpg]



--------------------------------------------------------------------------------------

CLASSE I  ( ANGLE ) DENTIÇÃO DECÍDUA E MISTA

Na dentição decídua e mista,  a Classe I de Angle, ou oclusão normal no sentido  póstero-anterior pode apresentar variações que  estão dentro do normal.  

As faces distais dos segundos molares decíduos, podem apresentar-se no mesmo plano ou podem apresentar um degrau distal como mostram as figuras abaixo.
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Na dentição mista pode ser normal os 1° molares irrupcionarem em posição de

topo-a-topo.   Ocorrer,  com freqüência,  na ocasião em que ainda não houve o 

surto de crescimento maior da mandíbula do que da maxila e as faces distais dos

2º decíduos estão no mesmo plano.  Quando apresenta-se está situação deve-se ob-

esteja em estágio de crescimento e avaliar a possibilidade de que mandíbula ainda

cresça mais que a maxila e os molares entrem em chave de oclusão  naturalmente.

[image: image4.jpg]



Desenhos e fotografias em que na esquerda há o degrau distal nas faces distais dos 2° molares decíduos e os 1° molares irupcionam em Classe I.   Na direita as faces distais dos 2º decíduos estão no mesmo plano e os molares irupcionam  topo-a-topo.  Porém, com boas possibilidades de ainda chegarem a Classe I,  naturalmente, dependendo que ocorra maior crescimento mandibular.
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------------------------------------------------------------------------

CLASSE I  ( ANGLE )   COM MALOCLUSÃO

Na Classe I de Angle, com os molares em chave do oclusão, os demais dentes podem apresentarem-se normais, então será oclusão normal.  Porém, pode ocorrer maloclusão, dependendo de que os dentes tenham lugar em suas bases ósseas.   Faltando espaço para a acomodação dos demais dentes, haverá apinhamento ou biprotrusão,  dependendo da tonicidade da musculatura perio-oral.  
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Classe I com apinhamento     

dentário

Classe I com biprotrusão

dentária
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	     Classe I com apinhamento 

     dentária                                              
	      Classe I com biprotrusão

      dentária


-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CLASSE II  ( ANGLE )
A Classe II ( Angle ) é a maloclusão em que os molares superiores 

estão projetados para frente em relação aos molares inferiores.  Esta

posição para frente dos molares superiores pode ser de meia cúspide

ou de uma cúspide
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	Classe II meia cúspide, os molares apresentam-se em topo-a-topo. Não há engrenamento cuspídeo. As cúspides dos molares superiores coincidem com as cúspides dos molares inferiores.
	Classe II uma cúspide, os molares apresentam-se em engrenamento cuspídeo. Porém as cúspides dos molares superiores estão engrenadas para frente em relação as cúspides dos molares inferiores.


A classe II, além de apresentar grau de severidade, com meia cúspide ou cúspide inteira, como foi relatado acima,  dependendo da tonicidade da musculatura perio-oral os incisivos superiores podem apresentarem-se protruídos ou verticalizados.

--------------------------------------------------------------------

CLASSE II  ( ANGLE )
A classe II, além de apresentar grau de severidade, com meia cúspide ou cúspide inteira, como foi relatado acima,  dependendo da tonicidade da musculatura perio-oral os incisivos superiores podem apresentarem-se protruídos  ( formando um ressalte incisal ) ou verticalizados
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	Pouca tonicidade muscular e os incisivos superiores apresentam-se protruídos, formando ressalte incisal com os inferiores. Nestes casos o lábio inferior pode inserir-se entre os dentes agravando o caso.
	Quando a tonicidade muscular é forte, os incisivos superiores são verticalizados e encontram os incisivos inferiores
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    Classe II, 1                                                                                    Classe II, 2

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

CLASSE III  ( ANGLE )

A Classe II ( Angle ) é a maloclusão em que os molares inferiores estão projetados para frente em relação aos molares superiores.  Esta posição para frente dos molares superiores pode ser de meia cúspide ou de uma cúspide.
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Classe III meia cúspide, os molares

não apresentam-se com engrenamento

cuspido. As cúspides dos molares 

inferiores e superiores coincidem 

	topo-a-topo


	Classe III uma cúspide, os molares apresentam-se em engrenamento  cuspído. Porém as cúspides dos molares inferiores estão engrenadas para frente em relação as cúspides dos molares inferiores.



Classe III, uma cúspide em que toda

a arcada dentária inferior está para

frente em relação a arcada superior.

O incisivos inferiores estão projetados

para frente em relação aos incisivos 

superiores, formando ressalte incisal

	negativo


	


CLASSE III  ( ANGLE )
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É muito importante ressaltar que as três Classes de Angle, ou seja as maloclusões no sentido póstero-anteiror,  podem apresentar com a realação dos molares diferente de um lado e outro das arcadas dentárias. Isto é de um lado os molares podem estar em Classe I e no outro Classe II. Esta variação Angle denominou de subdivisão.   Exemplo: Classe I, subdivisão ou Classe II, subdivisão.

Na realidade está situação não nada simples como relatou Angle.  Ainda que ocorra alguns casos em que acontece a subdivisão de Angle, na maioria das vezes o que há realmente é um desvio lateral da mandíbula.  Assim, neste casos,  já a maloclusão não é somente em um sentido do espaço ( póstero-anterior ) e sim complicada com desvio transversal.

Este tema é sumamente importante e será exaustivamente abordado em  capítulos  mais avançados.

Por agora continuamos com o propósito inicial de descrever as maloclusões simples em cada um dos sentidos do espaço: póstero-anterior, vertical e transversal, restringindo-nos somente as arcadas dentárias, sem considerar suas bases ósseas.

DIAGNÓSTICO PARTE II

RELAÇÕES DENTÁRIAS VERTICAIS

As relações dentárias no sentido vertical, igual que as demais disrelações,  regra geral apresentam-se combinadas com outros problemas em outros sentidos do espaço.

Manteremos aqui o mesmo propósito de mostrar apenas as disrelações simples. Estas disrelações geralmente são esqueléticas, porém aqui continuamos a analisar apenas os problemas dentários.  No sentido vertical ocorre o sobrepasse dos incisivos,  em que os

incisivos ao invés de sobrepassarem-se menos de um terço de sua  coroa, como ocorre nos casos normais,  eles apresentam-se com  sobrepasse exagerado.  Os incisivos superiores podem chegar até a cobrir todos os invisivos superiores.  O sobrepasse incisal é também

chamado de sobre mordida. 

[image: image15.jpg]



Ao contrário do sobre passe Incisal,  as arcadas dentárias podem apresentar inoclusão,  que se chama “mordida aberta”.  A inoclusão pode ser lateral ou anterior, restrita aos dentes da frente.  Pode no entanto apresentar-se de forma grave com oclusão somente nos segundos molares. Estas mordidas abertas são geralmente esqueléticas, mas continuamos aqui analisando apenas o problema dentário.
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Aqui está somente até a pagina 12,  ainda não colocado aqui

