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Desvios funcionais da mandibula em idades precoces:
diagnostico e tratamento
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Introducdo

Os desvios da mandibula podem classificar-se em desvios
esqueléticos e funcionais, sendo importante o diagnéstico
diferencial entre ambos, pois possuem diferentes tratamentos.

Os desvios funcionais da mandibula definem-se como uma
alteracdo da trajetoria de fecho mandibular, sendo este dife-
rente, em posicdo de relagdo céntrica (RC) e maxima inter-
cuspidacdo (MI)". Este tipo de alteracGes ocorre com maior

frequéncia em idades precoces, principalmente em denti-
¢4o mista. Este tipo de desvio atribui-se a causas oclusais,
isto &, a interferéncias dentdrias associados a contactos pre-
maturos que desencadeiam desvios na trajetéria mandibu-
lar, ou @ mordidas cruzadas posteriores (principalmente uni-
lateral), que provocam uma discrepancia na largura entre a
arcada dentdria superior e inferior, favorecendo o desvio
mandibular?.
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0 tratamento ortodontico intercetivo ou 0 chamado tratamento
de primeira fase é fundamental para a ndo permanéncia desta
anomalia que, persistindo, favorece a aparigdo de alteragoes
estruturais importantes, nomeadamente assimetrias faciais
esqueléticas’.

Diagnastico

0 diagnéstico deste tipo de desvios estd intimamente ligado
ao diagnostico das assimetrias faciais. Logo, em primeiro
lugar, ha que descartar qualquer componente esquelético sub-
jacente. Para tal 6 importante realizar clinica e fotograficamen-
te uma andlise facial e dentdria rigorosa, bem como, se for
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necessario, uma cefalometria frontal. Assim, de uma maneira
genérica, podemos dividir as assimetrias faciais em esquelé-
tica (fig. 1), dentaria (fig. 2) e funcional (fig. 3). Nas assime-
trias esqueléticas faciais, existe uma discrepéncia entre a li-
nha média facial e uma das linhas médias dentdrias. Na assi-
metria facial dentdria, existe uma simetria facial, mas as lin-
has médias dentdrias ndo coincidem, quer em RC quer em
MI. Por fim, na assimetria funcional, existe uma simetria da
linha média facial e dentaria em RC (fig. 4), mas uma assime-
tria da linha média dentaria inferior em MI (fig. 5), provocan-
do um desvio e consequente assimetria funcional da mandi-
bula. Em maxima abertura bucal as linhas médias dentdrias
encontram-se centradas®.
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Fig. 1. Assimetria esquelética mandibular.

Fig. 2. Assimetria dentdria.

Fig. 3. Assimetria funcional.

Fig. 4. Oclusao em méxima intercuspidacao.

Fig. 5. Oclusdo em relacdo céntrica.



Fig. 11. Disjuncdo palatina. Fig. 12. Expansdo com Quad-Helix.

Caso clinico

Fig. 13. Linha média dentéria superior centrada com linha média da cara. Assimetria mandibular para a esquerda.
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Fig. 14. Fotografias intraorais. MI (a vermelho) e RC (a amarelo).

Fig. 15. Desgaste do 53. Fig. 16. Colocacao de Quad-Helix.

Fig. 17. Linhas médias dentdrias centradas.



Fig. 18. Linha média da face centrada com as linhas médias dentdrias. Simetria facial dentéria.

Conclusdo

Dentro das assimetrias, 0s desvios funcionais da mandibula devem diagnosticar-se e
tratar-se 0 mais precocemente possivel. A manutencdo de assimetrias funcionais em
pacientes em crescimento poderdo converter-se em assimetrias esqueléticas verda-
deiras, desenvolvendo maloclusdes complexas, com tratamentos mais agressivos,
prolongados e honorosos.
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