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RESUMO: Uma revisdo de literatura foi
realizada sobre ma oclusédo nas diferentes
denticdbes para estudo do impacto na
qualidade de vida do individuo na primeira
infancia. A ortopedia funcional dos maxilares
é uma especialidade na odontologia que
tem como objetivo prevenir a ma ocluséo,
planejando tratamentos preventivos
visando um diagnostico precoce e
consequentemente evitando problemas mais
complexos. Foram utilizadas bases de dados
da PUBMED, SciELO e BVS, utilizando os
descritores ortopedia dos maxilares. Foram
selecionados 81 artigos sobre ma ocluséo,
deste 38 estavam diretamente relacionados
com a proposta deste trabalho. Dentre os
que foram avaliados, apenas 14 artigos para
esta pesquisa. Conclui-se que se utilizar
de métodos e tratamentos preventivos, o
que leva ao diagnostico precocemente das
deformidades que levam a ma ocluséo, tem
um impacto positivo para o paciente, levando
este paciente a ter uma qualidade de vida.
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THE IMPORTANCE OF PREVENTIVE
TREATMENT WITH ORTHOPEDIC
APPLIANCES IN MALOCCLUSION

ABSTRACT: A literature review was
conducted on malocclusion in different
dentitions to study the impact on the quality
of life of individuals in early childhood.
Functional maxillary orthopedics is a
specialty in dentistry that aims to prevent
malocclusion, planning preventive
treatments aiming at an early diagnosis
and consequently avoiding more complex
problems. The PUBMED, SciELO and BVS
databases were used, using the descriptors
maxillary orthopedics. Eighty-one articles
on malocclusion were selected, of which
38 were directly related to the proposal
of this work. Among those that were
evaluated, only 14 articles were suitable
for this research. It is concluded that using
preventive methods and treatments, which
lead to the early diagnosis of deformities
that lead to malocclusion, has a positive
impact on the patient, leading to this patient
having a better quality of life.
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INTRODUCAO

A ortopedia funcional dos maxilares é uma area da odontologia que tem ganhado
cada vez mais destaques no cuidado da saude bucal, com um conjunto de técnicas e
tratamentos que visam corrigir e prevenir problemas relacionados a posicao inadequada
dos maxilares, contribuindo para uma saude bucal completa e harmoniosa (Almeida.et
al.2008).

Aimportancia da ortopedia funcional dos maxilares esta relacionada a compreensao
da influéncia dos maxilares no funcionamento global da boca. Segundo o autor (Almeida.
et al. 2008) quando os maxilares ndo estéo alinhados corretamente, podem surgir diversos
problemas, como dificuldade na mastigacéo, respiracéo, fala e até mesmo dores de cabeca
e dores na regi@o da face, visto isso a ortopedia preventiva e interceptativa visa corrigir
problemas ortodénticos em criangas em fase de crescimento, antes que se tornem mais
graves e complexos de se tratar. Essa abordagem preventiva permite corrigir mas oclusées
precocemente, evitando a necessidade de tratamento mais invasivos no futuro. Por isso,
€ importante levar as criangas ao ortodontista desde cedo, para que ele possa avaliar o
desenvolvimento dentario e cranio facial e intervir precocemente se necessario.

A Partir de 1899, com a classificagdo das mas oclusdes proposta por Angle, e com
0 reconhecimento da ortodontia, muito foi publicado sobre a incidéncia e a prevaléncia de
mas oclusdes na populacéo (Edward Hartley Angle.1899). Sabe-se, com base em dados da
organizagao da saude (OMS), que a ma ocluséo é o terceiro item na ordem dos problemas
de salde bucal, e através dessa base de dados, vemos que o problemas de mé ocluséo
seja merecedor de mais atencao.

A ma ocluséo € uma condicdo multifatorial que pode afetar tanto a estética quanto
a funcédo da cavidade bucal. As causas podem envolver fatores genéticos, habitos para
problemas funcionais, respiratérios e crescimentos anormais dos ossos da face. O uso
de aparelhos ortopédicos especialmente na fase de crescimento tem se mostrado uma
ferramenta essencial para corrigir desarmonias maxilares e prevenir problemas futuros de
(Almeida AR.Rev). Esse trabalho busca analisar aimportancia do tratamento preventivo com
aparelhos ortopédicos e (de Almeida AR.Rev Bras Odontol. 1966) prop&e uma contribuicdo
obtendo mais informacgdes na busca de solugbes nos problemas de ma oclusao é de suma
importancia observar os habitos orofaciais que o paciente pode portar destacando sua
relevancia tanto na infancia quando na adolescéncia para evitar tratamentos mais invasivos
no futuro. Visto isso o tratamento de primeira instancia é extremamente importante para
prevenir o que a ma oclusdo futuramente ndo se agrave e haja necessidade de um
tratamento mais invasivo. Os aparelhos ortopédicos atuam impedindo o crescimento das
bases 6sseas estimulando a mandibula para o posicionamento mais adequado Segundo
Faltin et al. (2011) ha um alto indice de méa oclus&o em criangas de 3 a 11 anos de idade. O
que se propde a se pensar que sdo agravantes para a progressao de alteragdes anatomo
funcionais da malocluséo.
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O tratamento preventivo com aparelhos ortopédicos na odontologia visa corrigir e
prevenir problemas relacionados a mandibula e aos dentes promovendo a saude bucal
de forma preventiva. A ortopedia funcional dos maxilares é uma estratégia eficiente e
recomendada por especialistas para promover um desenvolvimento facial saudavel. Neste
trabalho sera discutida a importancia do uso desses aparelhos na ortodontia, destacando
sua funcédo a correcéo de disfungbes craniofaciais , ha melhoria da oclusédo dentéria e na
prevencédo de complicacdes futuras para o paciente. A pesquisa explora como a utilizagédo
de dispositivos ortopédicos pode auxiliar no desenvolvimento adequado da estrutura facial
em especial nos jovens (Quintdo; juniorAlmeida, 2008), quando as estruturas 6sseas
ainda estdo em fase de crescimento. Além disso, o trabalho discute os beneficios dessa
abordagem, como a diminuicdo da necessidade de tratamento mais complexos no futuro
como anos de uso de aparelhos ortoddnticos, cirurgias ortognatica, maus hébitos, melhoria

na fonética e respiracéo e entre outros.

REVISAO DE LITERATURA

A ma ocluséo e suas implicacoes

Maloclusdo é um termo utilizado para designar qualquer desvio de oclusdo dentéaria
normal e como consequéncia de alteragcbes do complexo dento esquelético muscular facial
e a investigacéo de possiveis etiologias de alguns tipos de ma oclusdo o que fundamenta o
diagnostico favorecendo a elaboracdo de um plano de tratamento eficaz e adequado para
e bem avaliado ((almeida; Quintao; janior, 2008) . No entanto essa abordagem pode ser
desafiadora, pois pouco se sabe as causas que iniciam ou determinam as deformidades
dento faciais. Os casos de ma oclusdo que parecem sao similares e classificadas de
modo semelhante e ndo tem o mesmo padréo etiologico. Esses fatores etioloégicos podem
ser classificados como extrinsecos ou gerais e intrinsecos ou locais. Os extrinsecos
representam alteragbes relacionadas a condicdes ambientais e gerais do individuo,
enquanto os intrinsecos estdo relacionados a altera¢des locais especificas da cavidade
bucal.

A ma oclusdo pode ser classificada entre trés tipos principais: classe |, classe II,
classe lll, de acordo com a relagéo entre os dentes superiores e inferiores. Na classe |
de Angle (neutro oclusal), o posicionamento dos dentes nos arcos normal, primeiro molar
permanente em ocluséo normal apesar de alguns dentes poderem estar para palatina ou
lingual, levando a dizer que pacientes de classe | ndo terdo essa oclusdo normal onde a
cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui no sulco vestibular mesial do
primeiro molar inferior (SOUZA,2021).
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Aclasse Il (disto oclusal) de Angle € uma disto oclusédo onde a cuspide disto vestibular
do primeiro molar superior permanente encaixa no sulco vestibular mesial do primeiro
molar inferior, a mandibula é retrusiva levando-a para posterior de forma exorbitante, que
refere-se a uma desarmonia, caracterizada por uma alteracdo dento alveolar, ou pela
combinacao de fatores etioldgicos predominante é a retrusdo mandibular, trata-se de uma
ma-oclusdo de forte impacto estético, e por essa razdo, apesar de nao ser a oclusao de
maior prevaléncia na populagdo, é a que mais leva pacientes as clinicas odontolégicas, € o
tipo que mais prejudica a estética facial do sorriso. (Quint&o; janior, Aimeida, 2008)

Classe lll (Mesio-oclusal) de Angle € uma ma oclusao com grande deformidade facial
apresentando prognatismo mandibular, podendo ser interceptada na fase de crescimento
de desenvolvimento facial com aparelhos ortopédicos que visam limitar o crescimento
mandibular, seu diagnostico deve ser precoce em dentes deciduos para maiores efeitos
ortopédicos (Almeida; Quintao; junior, 2008)

As implicagbes dessas condicdes vao além da estética, ela inclui dificuldades
funcionais como a mastigacdo inadequada, que podem levar a problemas digestivo,
dificuldade da fonética com a interposicéo lingual dificultando na fala, causando uma
abertura na mordida , além disso ha fatores genéticos que estdo relacionados a essas
condi¢bes. A influéncia genética dos tipos faciais também pode ser observada, sendo, por
vezes, facil reconhecer visualmente certas tendéncias familiare.

A relevancia do tratamento precoce

O tratamento ortopédico preventivo busca intervir nas fases iniciais do
desenvolvimento facial e dentério quando as estruturas 6sseas ainda estdo em formacéo
e a plasticidade dos ossos € maior. De acordo com diversos estudo, como os de Graber et
al. (2010), o tratamento precoce permite ndo s6 a corre¢ao das disfuncbes dentarias, mas
também o direcionamento do crescimento da arcada dentarias, prevenindo a necessidade
de tratamento mais invasivos e prolongados na fase adulta durante a infancia, a utilizagéo
de aparelhos ortopédicos pode ajudar na remodelacdo éssea, por meio de aplicacdo de
forcas naturais sobre as bases Osseas e estruturas dentealveolar. ( OFM) promove a
modelacao do crescimento cranio facial e reprograma a musculatura permitindo um avancgo
no quadro de alteragé@o do sistema musculo esquelético

Em estudos realizados (Siqueira et al. 2002) as anomalias estéo relacionadas quase
sempre, a habitos por meio do qual os dentes que estdo em infra-oclusal foram mecanizados
a completa erupcao. Grande parte da populacdo infantil apresenta habitos néo nutritivo
como exemplo a sucg¢do dedo que pode lavar a uma mordida aberta, embora a literatura
admita que os habitos, durante a denticdo decidua, tém um pouco ou nenhum efeito, ao
longo prazo, sobre os dentes, porém caso se mantenha uma persisténcia na denticdo mista
podera desenvolver uma mordida aberta ( Proffit, 2002; Buford e Noar,2003), criangas foram
foram examinadas no presente estudo, sendo denticdo mista, foi verificado que maior parte
delas fez o uso de chupeta e geralmente faz o abandono por volta de quatro anos de idade
ou um pouco mais tarde, ( junqueira 2020) afirma que a sucgéo pode alterar todas as
estruturas, visto que durante esse habito é feita uma pressao sobre o palato.
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A mordida cruzada pode ser classificada de diversas formas. Quanto a sua
localizagdo pode ser dividida em anterior, posterior ou combinada e ocorre de forma
unilateral ou bilateral. Quanto a sua etiologia, pode ser classificada em dentaria esquelética
ou funcional. A presenca de uma mordida cruzada, pode ocorrer sobrecarga em algumas
regides, favorecendo perda éssea e aparecimento de recessdes gengivais e perda de
espaco no arco (Quintao; junior,Almeida, 2008).

Foi desenvolvido varios tipo de aparatos extra-orais como a mascara facial
e mentoneira, sendo primeira a ser utilizado para o controle do crescimento maxilar, &
composta por casquete, que se adapta a cabeca do paciente, a mentoneira deve ser
instalada por volta dos cinco anos de idade e s6 ser rompida no final do crescimento por
volta dos 18 anos nos meninos e nas menina por volta dos 16 anos, formando uma juncao
e associado a equipamentos maxilares como o Haas, é indicado para casos de modidas
cruzada anterior , ndo deixando de ser utilizado a ortodontia fixa compensatéria, indicada
para corrigir as inclinagbes dentaria, em casos em que ortopedia e ortodontia ndo séo
capazes de modular o crescimento, € necessario partir para outros tratamentos, como
cirurgia ortognatica, e depois sim finalizar com o tratamento ortoddntico (Almeida, Quinta,
junior 2008) criando condigdes ideais para o crescimento harmonioso dos ossos faciais,
facilitando a correg¢é@o de problemas de oclusdo com menos esforgo e melhores resultados.

Toda mecanoterapia vislumbra um objetivo e uma estratégia de acdo planejada
levando em consideracao caracteristicas como: morfolégica da ma ocluséo, gravidade do
problema, estagio de desenvolvimento oclusal, idade, cooperac¢do do paciente e formacéo
profissional. Atualmente temos diferentes tipos de aparelhos e varios tipos de tratamentos,
porém, do ponto de vista pratico, pode-se considerar como um tratamento precoce aquele
realizado nas fases iniciais da dentadura mista que acontece no primeiro periodo transitério
ou no periodo inter-transitorio. O protocolo de tratamento precoce engloba uma fase
ortopédica que explora a possibilidade de remodelacéo esquelética e uma fase ortodéntica
de finalizagéo de dentadura permanente.

RESULTADOS

Segundo (MAV Bittencourt - 2010) a ocorréncia de cérie diretamente ligada a perda
prematura de dentes deciduos em criancas com faixa etaria de 6 a 10 anos de idade, assim
como problemas de maloclusdo nesta faixa etaria. Para (referéncia) observou-se que de
um total de 4776 pacientes analisados, apenas 14,83% das criancas era portadores de
oclusdo normal, enquanto que 85,17% possuem algum tipo de alteracédo oclusal e que
57,24% das criancas eram portadores de maloclusdo classe |, 21,73% de classe Il e 6,2%
de classe lll, mordida cruzada 19,58%, mordida profunda 18,9%, mordida aberta 15,85%,
carie ou perda dentaria 52,97% das criancas, além disso verificou-se a possibilidade de
intervencdo ortodontica preventiva em 72,34% das criangas examinadas ou interceptores
em 60,86% ou seja a prevaléncia em criangas que possuem ou sofrem com problemas da
ma oclusao ainda é expressivo para saude bucal,
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A ma oclusédo de Classe lll, de origem essencialmente esquelética, produz uma
acentuada deformidade facial. A Classe lll pode ser interceptada durante a fase de
crescimento e desenvolvimento craniofacial ( PVP Oltramari - 2005 )

Maloclusédo € o termo utilizado para designar qualquer desvio da oclusédo dentéria
normal, sendo consequéncia de alteragbes do complexo dento esquelético-muscular faci,
€ indicado a investigacdo 1 quanto as possiveis etiologia de alguns tipos de maloclusdes é
de fundamental importancia para um diagnoéstico preciso, favorecendo a elaboracao de um
plano de tratamento eficaz e adequado ao caso adequado (almeida; Quintédo; junior, 2008)

Segundo (almeida; Quintéo; junior, 2008) diversos processos e estruturas estao
envolvidos no desenvolvimento normal da ocluséo, e muitas vezes,a associag¢ao de fatores
hereditarios e ambientais impossibilita o diagnéstico (Quintao; junior,Aimeida, 2008).

No presente trabalho foram extraidos informacgéo ligada a suc¢éo do uso de chupeta
como habitos para funcionais que podem ser um grande um causador da mordida aberta
anterior, citados em na literatura (Penteado et a., 1995)

As mordidas cruzadas devem ser diagnosticadas e tratadas o mais precocemente
possivel, pois sdo quadros clinicos que ndo se auto corrigem com o desenvolvimento. Pelo
contrario, tende a agravar-se com o crescimento, dificultando e piorando o prognéstico do
tratamento. Portanto, se o tratamento n&o for iniciado precocemente, as chances de cirurgia
ortognatica aumentam e o prognostico piora proporcionalmente ao grau de displasia 6ssea
(Quintao; junior,Almeida, 2008).

O disjuntor tipo hyrax e um dos tipos de aparelhos mais indicados para corre¢ao
de problemas esqueléticos transversais ,como atresia muscular , tem for¢ca para agir nas
bases 6sseas, e um dos disjuntores mais conhecido por sua facil confec¢éo,higienizacédo e

resultados satisfatorio (Quintao; janior,Almeida, 2008).

CONCLUSAO

Com base na literatura e artigos revisados, conclui-se que além dos problemas
clinicos de carie, foi observado um alto indice de criangas com mé oclusdo, com isso é de
extrema importancia o tratamento preventivo na primeira infancia.

1. Com base nos relatérios da Organizagdo Mundial da Satude (OMS.2024) sobre
salde bucal e seus dados estatisticos. A OMS frequentemente destaca que
condi¢cdes como a ma oclusao, caries e doengas periodontais séo prevalentes
globalmente, especialmente em criancgas.

2. Fantini, Quintao et al. (2022) destacam o papel fundamental da funcionalidade
e estabilidade na ortodontia moderna. Especificamente, a ideia de priorizar
movimentos mandibulares sem interferéncias e evitar traumas oclusais é
amplamente discutida em estudos sobre oclusao funcional e equilibrio muscular.
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Outros pontos abordados na literatura selecionada, que reflete é a eficacia dos
aparelhos ortopédicos como forma de prevengao na primeira infancia, com um diagnéstico
precoce, pois pode evitar problemas futuros que atrapalham o correto crescimento dos
sistema estomatognético é importante ressaltar que a forma de tratamento ndo séo
somente aparelhos ortopédicos, pois depende de varios fatoreses para um bom resultado,
esse tipo de abordagem dependerd muito da fase em que a crianga estara, como na fase
de crescimento, desenvolvimento dos 0sso0s, na fase da denticdo mista, por esse motivo a
importancia de diagndstico precoce.

Em estudos recentes foi possivel observar que o tratamento preventivo, realizado
adequadamente na primeira infancia levando a uma diminuicdo de agravantes no quadro
clinico do paciente em relacao aos efeitos da ma ocluséo, gerando assim um processo
menos invasivo no futuro do paciente, j& que a ma ocluséo surge de um conjunto de fatores
decorrentes da ma formagéo dentaria desde o inicio de sua formagdo. (Begg & Fisher,
1977, p. 45).

O tratamento precoce tem um resultado muito satisfatorio principalmente se for
diagnosticado na fase do desenvolvimento da crianga, mas € importante ressaltar que esse
tipo de abordagem, a crian¢a ou adolecente pode precisar de outros tipos de tratamento
no futuro, em alguns casos é necessario continuar com a interveng¢éo da ortodontia ou até

mesmo intervencéo cirlrgica.
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