Protocolo clinico para determinagao da
necessidade de tratamento ortodontico em casos
de apinhamento dentario inferior, em criancas

Apinhamento dentario inferior € uma condigdo prevalente em criangas, devendo ser objeto da
atencao do clinico geral. Trata-se de um desvio oclusal localizado na regido anterior do arco
inferior, caracterizado por uma discrepancia negativa entre o espago necessario € o0 espago
presente na arcada dentéaria.

A abordagem terapéutica a este desvio compreende, entre outras possibilidades, a expansao
ortopédica lenta do arco inferior, que é um recurso viavel para aumento do perimetro do arco
antes da fase de alinhamento e nivelamento no tratamento ortoddntico; todavia, uma vez que
nem todo apinhamento dentario inferior, em criangas, requerera tratamento, compete ao clinico
geral saber determinar, com precisdo, as situagdes especificas em que intervengdes ortodonticas
e/ou ortopédicas serdo necessarias.
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O protocolo clinico para determinacao da necessidade de tratamento ortoddntico ou
ortopédico em casos de apinhamento dentario inferior, em criangas, compreende:

1. Identificar a fase de desenvolvimento das dentaduras em que o paciente se encontra, sendo
indicado tratamento naqueles que se apresentam no primeiro periodo transitorio da dentadura
mista. Essa avaliacao é feita por meio do exame clinico intrabucal, verificando-se a irrupcao
dos incisivos permanentes e a presenca de diastema interincisal de 1 a 2mm e pela analise da
sequéncia de irrupgao dentaria, em radiografia panoramica, observando-se a angulacdo para
mesial das raizes dos incisivos permanentes.

2. Verificar, clinicamente e em registro de gesso ou digital, a auséncia de espago para irrupgao
dos caninos, a ocorréncia de uma distancia intercaninos consideravelmente menor que a
distancia intermolares e um déficit de mais de 6mm no perimetro do arco inferior.

3. Observar a presenca de desvio de linha média dentaria inferior maior que 3 mm.

4. Avaliar a posicao de irrupcao dos incisivos permanentes em relagdo ao rebordo alveolar, a fim
de estabelecer se 0 apinhamento tem natureza temporaria ou definitiva. No apinhamento
anterior primario definitivo e/ou de origem funcional, os incisivos irrompem fora da linha do rebor

do alveolar. No apinhamento anterior temporario, os incisivos encontram-se na linha do rebordo.

Em resumo: nos casos de apinhamento dentario inferior, devem ser encaminhados para
tratamento ortodoéntico os pacientes que:

1. se encontrem no primeiro periodo transitério da dentadura mista.

2. ndo disponham de espaco no arco para a irrupgao dos caninos.

3. apresentem distancia intercaninos consideravelmente menor que a distancia intermolares.
4. tenham desvio de linha média inferior maior que 3mm; e.

5. tenham os incisivos permanentes irrompidos fora da linha do rebordo alveolar.

Por fim, cumpre salientar que pacientes com apinhamento dentario inferior de carater tempora-
rio, a principio, ndo requererao tratamento ortodéntico dessa condi¢ao, devendo permanecer
sob observagao do clinico geral, para avaliagao periddica da evolugao do caso.
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Protocolo clinico para
elevacao da margem cervical

Gragas a filosofia adesiva é possivel recuperar grande parte dos dentes extensamente destru-
idos. Entretanto, técnicas adesivas apresentam maior sensibilidade técnica e necessidade de
controle da umidade. A contaminagao por sangue ou saliva durante a restauragao ou cimenta-
¢ado adesiva diminui a resisténcia adesiva, desta forma, as restauragdes com término supragen-
gival apresentam melhor prognéstico.

A elevagao da margem cervical (EMC) é uma alternativa nao cirdrgica, que coloca o término
do preparo dentario a nivel supragengival. A técnica consiste em elevar a margem do preparo
subgengival com resinas compostas ou cimentos de iondmero de vidro hibridos, criando uma
nova margem da restauragao mais coronal, facilitando os procedimentos de isolamento absolu-
to do campo operatério, moldagem, escaneamento e técnicas adesivas.

A EMC esta indicada como tratamento definitivo nas cavidades subgengivais sem invasdo do
espaco biolégico. Quando hd invasédo, a EMC é indicada de forma temporaria, alterando o fluxo
de trabalho entre as especialidades e facilitando a recuperagao do elemento destruido.

Tatica Operatoria

1. RX periapical e interproximal: observar a distancia entre o término da cavidade/preparo e
crista alveolar. A EMC sera de no maximo 2 mm.

2. Sondagem periodontal: observar a saude periodontal e a profundidade subgengival do tér
mino. A EMC esta indicada quando os defeitos subgengivais estao limitadas a area de epitélio

juncional, sem invasao da inser¢do conjuntiva. O término da restauragao deve ficar 1-1,5mm
aquém da crista alveolar.

3. Anestesia.

4. Isolamento absoluto do campo operatoério com lengol de borracha. A EMC s6 é indicada de
forma definitiva se houver possibilidade de isolamento do campo operatorio e controle da
umidade. Alguns materiais auxiliam no selamento marginal como cunhas, fita teflon e barrei-
ras gengivais.

5. Remogao do tecido cariado.

6. Instalacdo de matriz metalica: uma matriz curva montada em um porta-matriz universal
tipo Tofflemire deve ser utilizada para as regides proximais, com a presenca de paredes livres
suficientes da estrutura dental residual para sustentar a matriz. A matriz tradicional reta e de
altura normal gera um perfil de emergéncia insuficiente e inadequado. A altura da matriz deve
ser reduzida em 2-3mm abaixo do ponto de contato. Apds a confeccao da EMC a matriz € substitui
da por uma de altura normal, para finalizar o restante da restauracao. Pode-se também realizar
a técnica “matriz dentro da matriz”, onde um pedago de matriz metalica é inserido dentro da
matriz circunferencial e adaptada com o auxilio de fita teflon.

7. Materiais auxiliares: fio retrator embebido em solugao hemostatica/adstringente, cunhas e
fita teflon auxiliam no selamento total da margem. Nao pode ter lencol de borracha entre a
matriz e o término da cavidade.

8. Protocolo adesivo: optar por sistemas adesivos auto condicionantes, pois o uso do
condicionamento acido pode favorecer o sangramento do tecido gengival. A técnica de
condicionamento acido total também apresenta maior sensibilidade técnica.

9. Materiais restauradores: sao indicados resinas de consisténcia firme e fluida e cimentos de
iondémero de vidro modificados por resina.

10. Rx bitewing final: observar perfil de emergéncia e adaptagao cervical da restauragao.
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