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RESUMO

A dentadura mista atravessa trés periodos distintos de acordo com a fase de substituicdo dos dentes
deciduos pelos permanentes. O periodo intertransitério € o periodo caracterizado por passividade
clinica, ja que ndo ha troca de dentes. Neste periodo os dentes permanentes presentes sao 0s
incisivos e os primeiros molares e o0s dentes deciduos sédo os caninos, primeiros e segundos molares.
Os incisivos superiores normalmente se encontram com inclinacdo vestibular e h4 a presenca de
diastemas de mesial a mesial dos caninos deciduos. Neste periodo inicia-se a denominada fase do
“patinho feio” e é nessa época do desenvolvimento que os pais costumam levar seus filhos ao
consultério odontolégico devido a falta de estética do sorriso e em decorréncia deste fato, possiveis
relatos de bullying que a crianga possa estar sofrendo. Considerando a importancia do tema, essa
revisdo teve como objetivo esclarecer, a importancia do correto esclarecimento e diagndstico das
caracteristicas normais da referida fase, bem como o melhor tipo de abordagem a ser adotada em
caso de sofrimento de bullying devido os diastemas. Diante do exposto concluiu-se que um cuidadoso
exame clinico e radiogréafico associado a uma abordagem integral do paciente pode proporcionar o
diagnéstico diferencial para esclarecimento de aspectos de normalidade da oclusdo e possiveis
intervencdes precoces favorecendo o convivio social das criangas.
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ABSTRACT

The mixed dentition with the differences of precision according to a phase of replacement of the teeth
by permanent deciduous. The intertransitory period is the period characterized by clinical passivity,
since there is no change of teeth. This period the teeth permanent presents the incisor and the first
molars and the teeth december in the canines, first and second molars. The incisors have their slope
normally superior to the vestibular ones and there is a presence of mesial diastemas of the deciduous
canines. This period arose-called a “ugly duckling” beam and the last time of the cost has been in the
end of boreding of its serious people has been thought? suffering. The evaluation of the subject of the
same the dread threatening the status of the dictator of infadon of the normals and the type of the
bullying by the severe storms because the diastemas. In view of the above, it was concluded that the
clinical and radiographic examination associated with an integral approach to the disease can be
predicted for the differential diagnosis to clarify aspects of the normality of occlusion and previous
programs that favor the social interaction of children.
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INTRODUCAO
A dentadura mista é considerada uma fase de transformacéao onde o

crescimento facial e as alteragdes dimensionais nos arcos dentarios séo
acompanhados pelo fascinante processo de troca dos dentes deciduos pelos
permanentes (FILHO; GARIB; LARA, 2013).

Devido as caracteristicas clinicas dos incisivos superiores como vestibulo

versao dos incisivos centrais, divergéncia dos incisivos laterais e presenca de



diastemas denomina-se essa fase como a “fase do patinho feio” (SILVA FILHO;
GARIB; LARA, 2013; LEGOVIC, MADY L, 1999; ALMEIDA et al., 2004).

O periodo coincide com a época dedicada as primeiras séries da Educacéo
Fundamental, onde a criangca comeca suas relacfes sociais e nessa fase, entéo,
aparecem apelidos, brincadeiras inconvenientes e, em casos extremos,
xingamentos, caracterizando o bullying. (Al- BITAR et al.,, 2013; SHAW; MEEK;
JONES, 1980; AL-OMARI et al., 2014).

Assim, este trabalho teve como objetivo evidenciar a importancia do correto
esclarecimento e diagnéstico das caracteristicas normais presentes no periodo
intertransitorio, bem como a melhor abordagem a ser adotada em caso de bullying

relacionado aos diastemas.

METODOLOGIA
O levantamento bibliografico sobre o tema foi realizado através da base de

dados Pubmed.

DESENVOLVIMENTO
O ser humano possui trés fases de denticdo ao longo da vida, denticéo

decidua caracterizada pela presenca dos dentes deciduos na cavidade bucal,
denticdo mista caracterizada pela presenca de dentes deciduos e permanentes na
cavidade bucal e denticdo permanente caracterizada pela presenca dos dentes
permanentes. (SILVA FILHO; FREITAS; CASSAVAN, 1989; VAN DER LINDEN,
1983; LEGOVIC; MADY, 1999).

Na fase de denticdo mista observamos um periodo de transicdo entre a
denticdo decidua e permanente que perdura dos 6 aos 12 anos de idade, em média.
Van Der Linden (1983) dividiu a denticdo mista em 3 estagios de acordo com as
caracteristicas clinicas da irrupcdo dentaria: primeiro periodo transitério, periodo
intertransitdrio e segundo periodo transitério. (VAN DER LINDEN, 1983).

O primeiro periodo transitorio inicia-se com a irrup¢do dos primeiros molares
permanentes e finaliza com a irrup¢ao dos incisivos laterais superiores permanentes.
Nesta fase estdo presentes 0s incisivos permanentes, primeiros molares
permanentes e caninos e molares deciduos. O periodo intertransitério é
caracterizado como um periodo de passividade ja que compreende o periodo de
repouso na substituicdo dos dentes deciduos pelos permanentes. Nesta fase, ocorre

intensa reabsorcao radicular dos caninos e molares deciduos, acompanhados do



desenvolvimento radicular dos sucessores permanentes. No segundo periodo
transitério tem-se a esfoliacdo dos caninos e molares deciduos e irrupcdo dos
caninos, pré-molares e segundos molares permanentes (VAN DER LINDEN, 1983;
SILVA FILHO; FREITAS; CASSAVAN, 1989; SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2013).

Durante o periodo intertransitério os incisivos superiores apresentam-se
vestibularizados, com divergéncia do longo eixo de apical para incisal, sobremordida,
overjet acentuado e com diastemas presentes. Esta fase também é conhecida como
a fase do “patinho feio” e tem inicio por volta dos 8 anos de idade e tende a
desaparecer por volta dos 12 anos quando 0s caninos superiores irrompem e tendem
a diminuir a divergéncia do longo eixo dos incisivos laterais contribuindo também
para a eliminacdo dos diastemas (VAN DER LINDEN, 1983; SILVA FILHO;
FREITAS; CASSAVAN, 1989; SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2013; ALMEIDA et al.,
2004).

Nesta fase da denticdo é comum a procura nos consultérios do odontopediatra
para orientacdo em relacdo a necessidade de inicio de tratamento ortodéntico devido
as caracteristicas clinicas desfavoraveis para a estética do paciente que é
caracteristico da fase em questdo (GOIS et al. 2012; ALMEIDA et al., 2004).

E importante o profissional estar preparado para orientacdo aos pais e
pacientes, informando e orientando que trata-se de uma fase fisioldgica, onde tais
caracteristicas tendem a melhorar a medida que os dentes permanentes posteriores
irrompem (ALMEIDA et al., 2004).

Porém, estudos apontam os dentes como o principal motivo de bullying entre
criangas e os diastemas revelam ser a principal caracteristica dentaria entre os casos
(AL-OMARI et al., 2013).

Muito debatido atualmente o termo bullying refere se a todas as formas de
atitudes agressivas, verbais ou fisicas, exercidas por individuos sem uma motivacao
evidente, causando na maioria das vezes humilhagdo na vitima por apresentar
alguma aparéncia dita como fora dos padrbes (SEEHRA; NEWTON; DIBIASE,
2013).

Em uma revisdo sistematica apresentada, Quaglio et al. (2016) observaram
gue os diastemas estdo entre as caracteristicas dentarias principais na pratica do
bullying.

Avaliar as caracteristicas de normalidade nesta fase € essencial para

esclarecimento dos pais e pacientes e também para inicio de tratamento para



amenizar os diastemas e favorecer a estética, ja que estudos demonstram que a
maioria dos pacientes que iniciam o tratamento ortoddntico relatam melhora em
relacdo ao sofrimento de bullying devido suas caracteristicas dentarias (SEEHRA;
NEWTON; DIBIASE, 2013).

Destaca-se que o0 tratamento nesta fase s6 € indicado quando ha um
comprometimento da vida social da crianca causado pelo bullying j& que os
diastemas dentarios sdo caracteristicas normais referentes a fase em questao
(LEGOVIC; MADY, 1999; SHAW; MEEK; JONES, 1980; SEEHRA; NEWTON;
DIBIASE, 2013).

Quando o diastema entre 0s incisivos centrais permanentes apresenta
dimensdo amplificada pode ser considerado como uma irregularidade causando
impacto negativo na estética do paciente o que justifica sua correcéo (SILVA FILHO;
GARIB; LARA, 2013).

E de responsabilidade do odontopediatra saber reconhecer as caracteristicas
do periodo em guestdo e apds orientacdo aos pais realizar o encaminhamento do
caso para o ortodontista que realizara um tratamento 4X2 para melhorar a inclinacéo
vestibular dos incisivos superiores e diastemas anteriores. (ALMEIDA et al., 2004;
SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2013).

Os pais também devem estar atentos e, quando necessario, proporcionar
acompanhamento profissional aos filhos. A fase do “patinho feio” representa um
momento, uma parte do desenvolvimento rico em eventos biolégicos com
crescimento dos maxilares, alteracdo dos arcos dentarios e desenvolvimento da
oclusédo através das trocas dentarias. Para evitar prejuizos estéticos e na saude
bucal, € importante manter em dia as consultas da crianca ao dentista. S0 o
profissional capacitado e de confianca podera indicar tratamentos e procedimentos
adequados a cada situacdo (SHAW; MEEK; JONES, 1980; SEEHRA; NEWTON;
DIBIASE, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS
O odontopediatra deve realizar um cuidadoso exame clinico e radiografico,

associado a uma abordagem integral e multidisciplinar do paciente, para
proporcionar um diagnéstico diferencial para os esclarecimentos de aspectos de
normalidade da oclusdo, assim como possiveis intervengdes precoces, favorecendo

0 convivio social das criangas.
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