
Etiologia
das

Más-oclusões

EtiologiaEtiologia
dasdas

MásMás--oclusõesoclusões

Prof. Dr. Alexandre MoroProf. Dr. Alexandre Moro

http://www.pdfdesk.com


EtiologiaEtiologia

òò InvestigaçãoInvestigação
òò EstudoEstudo
òò DemonstraçãoDemonstração

èè Causas da doençaCausas da doença

AitiaAitia=Causa=Causa
Logos=EstudoLogos=Estudo

DefiniçãoDefinição
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HistóricoHistórico

òò KorkhausKorkhaus (1939)(1939)
òò EndógenaEndógena
òò ExógenaExógena

òò SalzmannSalzmann (1966)(1966)
òò PréPré--nataisnatais
òò PósPós--nataisnatais
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òò BeggBegg (1965)(1965)
òò HereditariedadeHereditariedade
òò Persistência daPersistência da sobremordidasobremordida
òò Outras causas e efeitosOutras causas e efeitos

òò GraberGraber (1966)(1966)
òò Intrínsecos ou locais eIntrínsecos ou locais e
òò Extrínsecos ou geraisExtrínsecos ou gerais

òò MoyersMoyers (1979)(1979)
òò Equação ortodônticaEquação ortodôntica

HistóricoHistórico
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Etiologia das másEtiologia das más--oclusõesoclusões

òò Ao invés de possuirAo invés de possuir “causas” específicas“causas” específicas,,
como têm algumas doenças, as máscomo têm algumas doenças, as más--oclusõesoclusões
são geralmente variações clinicamentesão geralmente variações clinicamente
significantes do crescimento e da morfologiasignificantes do crescimento e da morfologia
normal, a partir danormal, a partir da interação de muitosinteração de muitos
fatores durante o desenvolvimentofatores durante o desenvolvimento ..

òò Os fatores etiológicos, maisOs fatores etiológicos, mais frequentementefrequentemente,,
contribuem para a variância, do que causam acontribuem para a variância, do que causam a
mámá--oclusão.oclusão.
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òò Não se sabeNão se sabe extamenteextamente a causa dea causa de
muitas másmuitas más--oclusões.oclusões.

òò MásMás--oclusões que parecem similares eoclusões que parecem similares e
são classificadas conjuntamente podemsão classificadas conjuntamente podem
possuir origem bastante diferente.possuir origem bastante diferente.

Etiologia das másEtiologia das más--oclusõesoclusões
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Equação OrtodônticaEquação Ortodôntica

CAUSASCAUSAS

TEMPOTEMPO

TECIDOSTECIDOS

EFEITOSEFEITOS

AgemAgem

SobreSobre

ProduzindoProduzindo

DOCKRELL (1952)DOCKRELL (1952)

http://www.pdfdesk.com


Equação OrtodônticaEquação Ortodôntica

DOCKRELL (1952)DOCKRELL (1952)11--HereditariedadeHereditariedade
22--Origem desconhecidaOrigem desconhecida
33--TraumatismoTraumatismo
44--Agentes físicosAgentes físicos
55--HábitosHábitos
66--EnfermidadesEnfermidades
77--DesnutriçãoDesnutrição

11--Contínuo ouContínuo ou
intermitenteintermitente
22--DiferentesDiferentes
períodos etáriosperíodos etários

11--NeuromuscularNeuromuscular
22--DentesDentes
33--Osso eOsso e
cartilagemcartilagem
44--Tecidos moles,Tecidos moles,
exceto músculosexceto músculos

11--DisfunçãoDisfunção
22--MáMá--oclusãooclusão
33--Displasia ósseaDisplasia óssea

CAUSASCAUSAS
TEMPOTEMPO

TECIDOSTECIDOS

EFEITOSEFEITOS
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Fatores etiológicosFatores etiológicos

òò Fatores extrínsecos (gerais)Fatores extrínsecos (gerais)
òò Agem à distância, muitas vezes durante aAgem à distância, muitas vezes durante a

formação do indivíduo e que são difíceis deformação do indivíduo e que são difíceis de
serem controlados.serem controlados.

òò Fatores intrínsecos (locais)Fatores intrínsecos (locais)
òò São mais diretamente relacionados àSão mais diretamente relacionados à

cavidade bucal e perfeitamente controláveiscavidade bucal e perfeitamente controláveis
pelo dentista.pelo dentista.

GraberGraber -- 19661966
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Fatores extrínsecosFatores extrínsecos

òò HereditariedadeHereditariedade
òò Defeitos congênitosDefeitos congênitos (fissura palatina,(fissura palatina,

torcicolo,torcicolo, disostose cleidocranianadisostose cleidocraniana, paralisia, paralisia
cerebral, sífilis, etc.)cerebral, sífilis, etc.)

òò AmbienteAmbiente
òò PréPré--natal (traumas, dieta materna,natal (traumas, dieta materna,

metabolismo materno, rubéola, etc.)metabolismo materno, rubéola, etc.)
òò PósPós--natal (traumas do nascimento,natal (traumas do nascimento,

paralisia cerebral, injúrias na ATM, etc.)paralisia cerebral, injúrias na ATM, etc.)
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Fatores extrínsecosFatores extrínsecos

òò Condições metabólicas predisponentesCondições metabólicas predisponentes
e moléstiase moléstias (desequilíbrio endócrino,(desequilíbrio endócrino,
distúrbios metabólicos e doenças infecciosas)distúrbios metabólicos e doenças infecciosas)

òò Problemas de dietaProblemas de dieta (deficiência nutritiva)(deficiência nutritiva)
òò Hábitos anormais de pressão eHábitos anormais de pressão e

aberrações funcionaisaberrações funcionais
òò Sucção anormal (postura mandibularSucção anormal (postura mandibular

avançada, amamentação artificial, pressõesavançada, amamentação artificial, pressões
bucais excessivas)bucais excessivas)
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òò Hábitos anormais de pressão e aberraçõesHábitos anormais de pressão e aberrações
funcionaisfuncionais
òò Sucção do polegar e digitalSucção do polegar e digital
òò Interposição e sucção de línguaInterposição e sucção de língua
òò Morder lábios e unhasMorder lábios e unhas
òò Deglutição anormalDeglutição anormal
òò Defeitos de fonaçãoDefeitos de fonação
òò Anomalias respiratórias (respiração bucal)Anomalias respiratórias (respiração bucal)
òò Amígdalas e adenóides (postura compensatória daAmígdalas e adenóides (postura compensatória da

língua)língua)
òò ““TicsTics””psicogênicospsicogênicos ee bruxismobruxismo

Fatores extrínsecosFatores extrínsecos
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HereditariedadeHereditariedade

òò Influência da hereditariedade racialInfluência da hereditariedade racial
òò Onde houve uma mistura racial a incidênciaOnde houve uma mistura racial a incidência

de discrepâncias nos maxilares e dede discrepâncias nos maxilares e de
desarmoniasdesarmonias oclusaisoclusais é maior.é maior.
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HereditariedadeHereditariedade

òò A hereditariedade do tipo facialA hereditariedade do tipo facial
òò O tipo facial é fortemente influenciadoO tipo facial é fortemente influenciado

pela hereditariedade.pela hereditariedade.
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HereditariedadeHereditariedade

òò Hereditariedade e característicasHereditariedade e características dentofaciaisdentofaciais
específicas:específicas:
òò tamanho dentáriotamanho dentário
òò largura e comprimento do arcolargura e comprimento do arco
òò altura do palatoaltura do palato
òò apinhamentoapinhamento e espaçamento dos dentese espaçamento dos dentes
òò grau de trespasse horizontalgrau de trespasse horizontal
òò posição e conformação da musculaturaposição e conformação da musculatura peribucalperibucal ee

tamanho e forma da línguatamanho e forma da língua
òò peculiaridades dos tecidos moles (tamanho, formapeculiaridades dos tecidos moles (tamanho, forma

e posição dos freios, etc.)e posição dos freios, etc.)
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HereditariedadeHereditariedade

òò Também desempenha um papel:Também desempenha um papel:
òò deformidades congênitasdeformidades congênitas
òò assimetrias faciaisassimetrias faciais
òò macro emacro e microdontiamicrodontia
òò oligooligo ee anadontiaanadontia
òò variações na forma dos dentes (lateraisvariações na forma dos dentes (laterais conóidesconóides, tubérculo, tubérculo

dede carabellicarabelli, mamelões, etc.), mamelões, etc.)
òò fissura palatinafissura palatina
òò distemasdistemas devido ao freiodevido ao freio
òò sobremordidasobremordida
òò apinhamentoapinhamento e rotação dos dentese rotação dos dentes
òò retrusãoretrusão e prognatismo mandibulare prognatismo mandibular
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HereditariedadeHereditariedade

Fissura labial e palatinaFissura labial e palatinaFissura labial e palatina
òò São deformidades de origem congênita resultantesSão deformidades de origem congênita resultantes

da falta deda falta de coalescênciacoalescência dos segmentos que formamdos segmentos que formam
os lábios e palato. Causa distúrbios:os lábios e palato. Causa distúrbios:
òò EsqueléticosEsqueléticos
òò FuncionaisFuncionais
òò psicológicospsicológicos
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HereditariedadeHereditariedade

òò Paralisia cerebralParalisia cerebral
òò lesão intracraniana que leva àlesão intracraniana que leva à altaraçãoaltaração nono

funcionamento muscularfuncionamento muscular
òò TorcicoloTorcicolo

òò redução no tamanho dos M. do pescoçoredução no tamanho dos M. do pescoço
òò Disostose cleidocranianaDisostose cleidocraniana
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HereditariedadeHereditariedade

òò Disostose cleidocranianaDisostose cleidocraniana
òò Defeito congênito e hereditárioDefeito congênito e hereditário
òò falta unilateral; bilateral; parcial oufalta unilateral; bilateral; parcial ou

completa da clavícula.completa da clavícula.
òò Demora no fechamento das suturasDemora no fechamento das suturas

cranianas;cranianas;
òò retenção prolongada dos dentes decíduos;retenção prolongada dos dentes decíduos;
òò retrusãoretrusão da maxilada maxila
òò protrusãoprotrusão mandibular;mandibular;
òò presença depresença de supranumeráriossupranumerários..
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HereditariedadeHereditariedade

òò DisplasiaDisplasia ectodérmicaectodérmica

òò AmelogêneseAmelogênese imperfeitaimperfeita
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Fatores ambientaisFatores ambientais

òò Influências préInfluências pré--nataisnatais
òò O papel das influências préO papel das influências pré--natais na mánatais na má--

oclusão são bastante pequenas.oclusão são bastante pequenas.
òò Dieta e metabolismo maternoDieta e metabolismo materno
òò injúria ou trauma; rubéolainjúria ou trauma; rubéola
òò postura anormal do fetopostura anormal do feto

http://www.pdfdesk.com


Fatores pósFatores pós--nataisnatais

òò Traumas durante o parto (fórceps, etc.)Traumas durante o parto (fórceps, etc.)
òò fraturasfraturas condilarescondilares
òò colete decolete de milkhokmilkhok para imobilizar opara imobilizar o

pescoçopescoço
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Condições metabólicas
predisponentes e moléstias

Condições metabólicasCondições metabólicas
predisponentes e moléstiaspredisponentes e moléstias

òò Desequilíbrio endócrinoDesequilíbrio endócrino
òò distúrbios metabólicosdistúrbios metabólicos
òò doenças infecciosasdoenças infecciosas
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ENDOCRINOPATIASENDOCRINOPATIAS

òò TireóideTireóide
òò hiper ehiper e hipotiroidismohipotiroidismo

òò paratireóideparatireóide
òò hiper ehiper e hipoparatireoidismohipoparatireoidismo
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TireóideTireóide -- aspectos bucaisaspectos bucais

òò HipertireoidismoHipertireoidismo -- tiroxinatiroxina aumentadaaumentada
òò irrupção acelerada dos decíduosirrupção acelerada dos decíduos
òò rizólizerizólize rápidarápida
òò irrupção acelerada dos permanentesirrupção acelerada dos permanentes
òò gengivagengiva hiperêmicahiperêmica
òò possível osteoporosepossível osteoporose
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TireóideTireóide -- aspectos bucaisaspectos bucais

òò hipotiroismohipotiroismo -- tiroxina diminuidatiroxina diminuida
òò desarmonia na cronologia de irrupçãodesarmonia na cronologia de irrupção
òò retenção prolongada dos decíduosretenção prolongada dos decíduos
òò irrupção retardada dos permanentesirrupção retardada dos permanentes
òò inclinação dos dentesinclinação dos dentes
òò macroglossiamacroglossia
òò hábitos de língua e mordida abertahábitos de língua e mordida aberta
òò calcificação dentária anormalcalcificação dentária anormal
òò rizóliserizólise lentalenta
òò distúrbios nodistúrbios no periodontoperiodonto
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ParatireóideParatireóide -- aspectos bucaisaspectos bucais

òò HiperparatireoidismoHiperparatireoidismo -- hipercalcemiahipercalcemia ee
hipofosfatemiahipofosfatemia
òò interrupção do desenvolvimento dentáriointerrupção do desenvolvimento dentário
òò listras escuras na dentinalistras escuras na dentina
òò distorções nodistorções no trabeculadotrabeculado ósseoósseo
òò desmineralização da lâmina duradesmineralização da lâmina dura
òò dentes abaladosdentes abalados
òò problemasproblemas periodontaisperiodontais
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ParatireóideParatireóide -- aspectos bucaisaspectos bucais

òò HipoparatireoidismoHipoparatireoidismo -- hipocalcemiahipocalcemia ee
hiperfosfatemiahiperfosfatemia
òò retarda a irrupção dos decíduosretarda a irrupção dos decíduos
òò retarda aretarda a rizóliserizólise
òò retarda a irrupção dos permanentesretarda a irrupção dos permanentes
òò defeitos no esmaltedefeitos no esmalte
òò aplasia do esmalteaplasia do esmalte
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Problemas de dietaProblemas de dieta

òò Deficiência nutricionalDeficiência nutricional
òò Carência de vitaminas (A, C, D)Carência de vitaminas (A, C, D)

òò Alteração na formação dos dentesAlteração na formação dos dentes
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Hábitos anormaisHábitos anormais

òò Os hábitos deletérios do padrão deOs hábitos deletérios do padrão de
funcionamento muscular estão associados à:funcionamento muscular estão associados à:
òò alteração no crescimento ósseoalteração no crescimento ósseo
òò más posições dentáriasmás posições dentárias
òò distúrbios na respiraçãodistúrbios na respiração
òò dificuldades na faladificuldades na fala
òò alteração no equilíbrio da musculatura facialalteração no equilíbrio da musculatura facial
òò problemas psicológicosproblemas psicológicos
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Hábitos anormaisHábitos anormais
Sucção anormalSucção anormal

òò Sucção do polegar e digitalSucção do polegar e digital
òò relacionados com:relacionados com:

òò Classe IIClasse II
òò mordida aberta anteriormordida aberta anterior
òò mordida cruzada posteriormordida cruzada posterior
òò protrusãoprotrusão maxilarmaxilar
òò abobodaaboboda palatina altapalatina alta
òò lábio superior Hipotônicolábio superior Hipotônico
òò lábio inferior hipertônicolábio inferior hipertônico

òò a máa má--oclusão depende:oclusão depende:
òò posição do dedoposição do dedo
òò contração da musculaturacontração da musculatura
òò morfologia facialmorfologia facial
òò duração da sucçãoduração da sucção
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Hábitos anormaisHábitos anormais
Interposição lingualInterposição lingual

òò Deglutição com interposição lingual simplesDeglutição com interposição lingual simples
òò deglutição com contatos dentários normaisdeglutição com contatos dentários normais
òò relacionada com sucção de chupeta e digitalrelacionada com sucção de chupeta e digital

òò Deglutição com interposição lingual complexaDeglutição com interposição lingual complexa
òò deglutição sem contatos dentários, e com a línguadeglutição sem contatos dentários, e com a língua

projetadaprojetada
òò associada com alterações respiratórias crônicas,associada com alterações respiratórias crônicas,

respiração bucal, tonsilite, faringiterespiração bucal, tonsilite, faringite
òò O contato da língua causa dor na tonsila. A mandíbulaO contato da língua causa dor na tonsila. A mandíbula

abaixa reflexamente, separando os dentes e promovendoabaixa reflexamente, separando os dentes e promovendo
mais espaço para a língua se projetar .mais espaço para a língua se projetar .
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Hábitos anormaisHábitos anormais

òò Hábito de sucção e de morder o lábioHábito de sucção e de morder o lábio
òò vestibuloversãovestibuloversão dosdos incinc. superiores. superiores
òò linguoversão inclinguoversão inc. inferiores. inferiores

òò OnicofagiaOnicofagia
òò más posições dentáriasmás posições dentárias

òò PosturaPostura
òò alteração na posição mandibularalteração na posição mandibular
òò postura anormal da língua (mordida aberta)postura anormal da língua (mordida aberta)

òò Outros hábitosOutros hábitos
òò dormir sobre o braçodormir sobre o braço
òò morder lápismorder lápis
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DoençasDoenças nasofaringeanasnasofaringeanas e distúrbios nae distúrbios na
função respiratóriafunção respiratória

AdenóideAdenóide

respiração bucalrespiração bucal

alteração na postura mandibularalteração na postura mandibular

alteração na forma craniofacialalteração na forma craniofacial

mámá--oclusãooclusão
òò aumento da altura facialaumento da altura facial
òò palato estreito e altopalato estreito e alto
òò aumento na AFAIaumento na AFAI
òò mordida abertamordida aberta
òò tendência a mordida cruzadatendência a mordida cruzada
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MecanismoMecanismo
BucinadorBucinador

GraberGraber,T.,T.

M. ConstritorM. Constritor
superior da faringesuperior da faringe

M. Orbicular da bocaM. Orbicular da boca

Rafe pterigomandibularRafe pterigomandibular

M. bucinadorM. bucinador
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Fatores intrínsecosFatores intrínsecos

òò Anomalias de númeroAnomalias de número
òò Dentes supranumeráriosDentes supranumerários
òò Ausências dentárias (agenesias, perdasAusências dentárias (agenesias, perdas

acidentais e por cárie, etc.)acidentais e por cárie, etc.)
òò Anomalias dimensionaisAnomalias dimensionais
òò Anomalias morfológicasAnomalias morfológicas
òò Freio labial anormal e barreiras mucosasFreio labial anormal e barreiras mucosas
òò Perdas prematuras de decíduosPerdas prematuras de decíduos
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òò Retenções prolongadas de decíduosRetenções prolongadas de decíduos
òò Seqüência anormal de irrupção dentáriaSeqüência anormal de irrupção dentária
òò Atraso de irrupção de dentesAtraso de irrupção de dentes

permanentespermanentes
òò Anquiloses dentoAnquiloses dento--alveolaresalveolares
òò Cárie dentáriaCárie dentária
òò Restaurações dentárias inadequadasRestaurações dentárias inadequadas

Fatores intrínsecosFatores intrínsecos
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Anomalias de númeroAnomalias de número

** HereditáriasHereditárias (grande maioria)(grande maioria)
** Anomalias congênitas:Anomalias congênitas:

** Lábio leporinoLábio leporino
** Patologias generalizadasPatologias generalizadas

** Displasia ectodérmicaDisplasia ectodérmica
** Disostose cleidocranianaDisostose cleidocraniana

44 Dentes supranumeráriosDentes supranumerários
44 Ausências dentáriasAusências dentárias

OrigemOrigem

http://www.pdfdesk.com


Dentes supranumeráriosDentes supranumerários

òò MaxilaMaxila
òò Maior freqüênciaMaior freqüência
òò MesiodensMesiodens (mais comum)(mais comum)

òò Inclusos ou irrompidosInclusos ou irrompidos
òò Normais ou atípicosNormais ou atípicos

òò Causam:Causam:
òò Diastemas, desvios de irrupção eDiastemas, desvios de irrupção e impacçõesimpacções..
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Ausências dentáriasAusências dentárias

òò Maior freqüência queMaior freqüência que supranumeráriossupranumerários
òò Bilaterais normalmenteBilaterais normalmente

òò Incidência:Incidência:
òò Terceiros molares superiores e inferiores;Terceiros molares superiores e inferiores;
òò Incisivos laterais superiores;Incisivos laterais superiores;
òò Segundo préSegundo pré--molar inferior;molar inferior;
òò Incisivos inferiores eIncisivos inferiores e
òò Segundos préSegundos pré--molares superioresmolares superiores

GraberGraber -- 19741974

http://www.pdfdesk.com


òò HereditariedadeHereditariedade
òò Papel significativoPapel significativo

òò Dentição permanenteDentição permanente

Ausências dentáriasAusências dentárias
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Anomalias de tamanhoAnomalias de tamanho

òò GigantismoGigantismo
òò MacrodontiaMacrodontia
òò Incisivos centrais superiores e molaresIncisivos centrais superiores e molares

òò NanismoNanismo
òò MicrodontiaMicrodontia
òò Incisivos laterais superiores e terceirosIncisivos laterais superiores e terceiros

molaresmolares
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Anomalias de tamanhoAnomalias de tamanho

òò MacrodontiaMacrodontia
òò Generalizada verdadeiraGeneralizada verdadeira

òò RaraRara
òò Gigantismo pituitárioGigantismo pituitário

òò Generalizada relativaGeneralizada relativa
òò Tamanho normal e arcada pequenaTamanho normal e arcada pequena

òò LocalizadaLocalizada
òò Um denteUm dente
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Anomalias de tamanhoAnomalias de tamanho

òò MicrodontiaMicrodontia
òò Generalizada verdadeiraGeneralizada verdadeira
òò Generalizada relativaGeneralizada relativa
òò LocalizadaLocalizada

Modificam o comprimento do arcoModificam o comprimento do arco
causando distúrbios nas relaçõescausando distúrbios nas relações oclusaisoclusais
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Anomalias de formaAnomalias de forma

Estão relacionadas às anomaliasEstão relacionadas às anomalias
de tamanho.de tamanho.

òò FormaForma conóideconóide (mais comum)(mais comum)
òò Cíngulos pronunciadosCíngulos pronunciados
òò Cúspides adicionaisCúspides adicionais
òò Defeitos de desenvolvimento:Defeitos de desenvolvimento:
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Anomalias de formaAnomalias de forma

òò Incisivos laterais e terceiros molares (maisIncisivos laterais e terceiros molares (mais
afetados)afetados)

òò Evolução da espécieEvolução da espécie
òò Deslocamentos dentários e alterações nasDeslocamentos dentários e alterações nas

trespasses horizontais e verticaistrespasses horizontais e verticais
òò AmelogêneseAmelogênese imperfeita,imperfeita, hipoplasiahipoplasia,,

geminação,geminação, densdens inin densdens,, odontomasodontomas,,
fusões, molares em forma de framboesa efusões, molares em forma de framboesa e
incisivos deincisivos de HutchinsonHutchinson
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Freio labial anormalFreio labial anormal

òò DiastemasDiastemas
òò Incisivos centraisIncisivos centrais
òò Causa etiológicaCausa etiológica
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DiastemasDiastemas

òò MicrodontiaMicrodontia
òò MacrognatiasMacrognatias
òò Dentes supranumeráriosDentes supranumerários

((mesiodensmesiodens))
òò LateraisLaterais conóidesconóides
òò Ausências de lateraisAusências de laterais
òò RelaçõesRelações oclusaisoclusais
òò HábitosHábitos
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Fechamento dos diastemasFechamento dos diastemas

òò TaylorTaylor

IdadeIdade Freqüência dos diastemas (%)Freqüência dos diastemas (%)
66 9797
66--77 8888
1010--1111 4848
1212--1818 77
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Freio labial patológicoFreio labial patológico

òò IsquemiaIsquemia
òò Papila palatinaPapila palatina

òò DesinserçãoDesinserção

FrenectomiaFrenectomia Sorriso gengivalSorriso gengival
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Perdas prematuras dos dentes decíduosPerdas prematuras dos dentes decíduos

òò Manutenção de espaçosManutenção de espaços
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ConseqüênciasConseqüências

òò Migrações dentáriasMigrações dentárias
òò Redução do espaço para o sucessorRedução do espaço para o sucessor

òò ImpacçãoImpacção do permanentedo permanente

òò Encurtamento do arcoEncurtamento do arco
òò SupraSupra--irrupçãoirrupção
òò ApinhamentoApinhamento
òò SobremordidaSobremordida ee sobressaliênciasobressaliência

òò Comprometimento do suporte periodontalComprometimento do suporte periodontal

òò Atraso ou aceleração da irrupçãoAtraso ou aceleração da irrupção
òò Desvios da linha medianaDesvios da linha mediana
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Retenção prolongadaRetenção prolongada
Causas:Causas:
òò Falta de sincronia entre o processo deFalta de sincronia entre o processo de rizóliserizólise ee

rizogêneserizogênese;;
òò Rigidez doRigidez do periodontoperiodonto;;
òò Anquilose;Anquilose;
òò Ausência do permanente;Ausência do permanente;
òò HipotireoidismoHipotireoidismo

ConsequênciaConsequência::
òò Interferência mecânicaInterferência mecânica

òò Desvios dos permanentesDesvios dos permanentes
òò Irrupção retardadaIrrupção retardada
òò Modificações do perímetro do arcoModificações do perímetro do arco

http://www.pdfdesk.com


Reabsorção anormal dos decíduosReabsorção anormal dos decíduos

òò Discrepância ósseoDiscrepância ósseo--dentária edentária e
òò Irrupção ectópicaIrrupção ectópica
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Irrupção tardia dos permanentesIrrupção tardia dos permanentes

òò HipotireoidismoHipotireoidismo
òò Ausência congênitaAusência congênita
òò Presença de supranumerárioPresença de supranumerário
òò Raiz de dente decíduoRaiz de dente decíduo
òò Barreira de tecido fibroso ou ósseoBarreira de tecido fibroso ou ósseo

òò Dilaceração radicularDilaceração radicular
òò Perda do elemento dentárioPerda do elemento dentário
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AnquiloseAnquilose
òò Rompimento da membrana periodontalRompimento da membrana periodontal
òò Formação de ponte óssea que une oFormação de ponte óssea que une o

cimento à lâmina dura alveolarcimento à lâmina dura alveolar
retardando ou impedindo que o denteretardando ou impedindo que o dente
faça sua irrupçãofaça sua irrupção
òò Posições incorretas dos dentes adjacentesPosições incorretas dos dentes adjacentes
òò Extrusão dos antagonistasExtrusão dos antagonistas
òò Desvio de irrupçãoDesvio de irrupção
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Cárie dentalCárie dental

òò Perda total ou parcial da estruturaPerda total ou parcial da estrutura
dentáriadentária
òò Encurtamento do arcoEncurtamento do arco
òò Falta de espaço para o permanenteFalta de espaço para o permanente
òò ImpacçõesImpacções
òò Desvios de irrupçãoDesvios de irrupção
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Restaurações inadequadasRestaurações inadequadas

òò Diminuição ou aumento doDiminuição ou aumento do
perímetro do arcoperímetro do arco

òò ReestabelecerReestabelecer::
òò DiâmetroDiâmetro mésiomésio--distaldistal

òò RelaçõesRelações oclusaisoclusais

òò AlturaAltura cérvicocérvico--oclusaloclusal
òò Perdas prematurasPerdas prematuras
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Via eruptiva anormalVia eruptiva anormal

òò Manifestação secundáriaManifestação secundária
òò Barreiras físicasBarreiras físicas

òò Dentes supranumerários, raízes residuais,Dentes supranumerários, raízes residuais,
barreiras ósseas e cistosbarreiras ósseas e cistos

òò TraumatismosTraumatismos
òò Tratamentos ortodônticosTratamentos ortodônticos

òò DistalizaçãoDistalização de molaresde molares
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