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RESUMO: Uma revisão de literatura foi 
realizada sobre má oclusão nas diferentes 
dentições para estudo do impacto na 
qualidade de vida do indivíduo na primeira 
infância. A ortopedia funcional dos maxilares 
é uma especialidade na odontologia que 
tem como objetivo prevenir a má oclusão, 
planejando tratamentos preventivos 
visando um diagnóstico 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 má oclusão, 
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 diagnóstico precocemente das 
deformidades que levam a má oclusão, tem 
um impacto positivo para o paciente, levando 
este paciente a ter uma qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Má oclusão, ortopedia 
preventiva; Oclusão, tratamento, Prevenção, 
Má oclusão, Ortopedia, Aparelhos, Ortopedia 
funcional, Maxilares, Classes.

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.
KEYWORDS: Malocclusion, preventive 
orthopedics; Occlusion, treatment, 
Prevention, Malocclusion, Orthopedics, 
Appliances, Functional orthopedics, Jaws, 
Classes
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INTRODUÇÃO
A ortopedia funcional dos maxilares é uma área da odontologia que tem ganhado 

cada vez mais destaques no cuidado da saúde bucal, com um conjunto de técnicas e 
tratamentos que visam corrigir e prevenir problemas relacionados à posição inadequada 
dos maxilares, contribuindo para uma saúde bucal completa e harmoniosa (Almeida.et 
al.2008).

A importância da ortopedia funcional dos maxilares está relacionada à compreensão 
da influência dos maxilares no funcionamento global da boca. Segundo o autor (Almeida.
et al. 2008) quando os maxilares não estão alinhados corretamente, podem surgir diversos 
problemas, como dificuldade na mastigação, respiração, fala e até mesmo dores de cabeça 
e dores na região da face, visto isso a ortopedia preventiva e interceptativa visa corrigir 
problemas ortodônticos em crianças em fase de crescimento, antes que se tornem mais 
graves e complexos de se tratar. Essa abordagem preventiva permite corrigir más oclusões 
precocemente, evitando a necessidade de tratamento mais invasivos no futuro. Por isso, 
é importante levar as crianças ao ortodontista desde cedo, para que ele possa avaliar o 
desenvolvimento dentário e crânio facial e intervir precocemente se necessário.

A Partir de 1899, com a classificação das más oclusões proposta por Angle, e com 
o reconhecimento da ortodontia, muito foi publicado sobre a incidência e a prevalência de 
más oclusões na população (Edward Hartley Angle.1899). Sabe-se, com base em dados da 
organização da saúde (OMS), que a má oclusão é o terceiro item na ordem dos problemas 
de saúde bucal, e através dessa base de dados, vemos que o problemas de má oclusão 
seja merecedor de mais atenção.

A má oclusão é uma condição multifatorial que pode afetar tanto a estética quanto 
a função da cavidade bucal. As causas podem envolver fatores genéticos, hábitos para 
problemas funcionais, respiratórios 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 a importância do tratamento preventivo com 
aparelhos ortopédicos e (de Almeida AR.Rev Bras Odontol. 1966) propõe uma contribuição 
obtendo mais informações na busca de soluções nos problemas de má oclusão é de suma 
importância observar os hábitos orofaciais que o paciente pode portar destacando sua 
relevância tanto na infância quando na adolescência para evitar tratamentos mais invasivos 
no futuro. Visto isso o tratamento de primeira instância é extremamente importante para 
prevenir o que a má oclusão futuramente não se agrave e haja necessidade de um 
tratamento mais invasivo. Os aparelhos ortopédicos atuam impedindo o crescimento das 
bases ósseas estimulando a mandíbula para o posicionamento mais adequado Segundo 
Faltin et al. (2011) há um alto índice de má oclusão em crianças de 3 a 11 anos de idade. O 
que se propõe a se pensar que são agravantes para a progressão de alterações anátomo 
funcionais da maloclusão.
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O tratamento preventivo com aparelhos ortopédicos na odontologia visa corrigir e 
prevenir problemas relacionados a mandíbula e aos dentes promovendo a saúde bucal 
de forma preventiva. A ortopedia funcional dos maxilares é uma estratégia eficiente e 
recomendada por especialistas para promover um desenvolvimento facial saudável. Neste 
trabalho será discutida a importância do uso desses aparelhos na ortodontia, destacando 
sua função a correção de disfunções craniofaciais , na melhoria da oclusão dentária e na 
prevenção de complicações futuras para o paciente. A pesquisa explora como a utilização 
de dispositivos ortopédicos pode auxiliar no desenvolvimento adequado da estrutura facial 
em especial nos jovens (Quintão; júniorAlmeida, 2008), quando as estruturas ósseas 
ainda estão em fase de crescimento. Além disso, o trabalho discute os benefícios dessa 
abordagem, como a diminuição da necessidade de tratamento mais complexos no futuro 
como anos de uso de aparelhos ortodônticos, cirurgias ortognática, maus hábitos, melhoria 
na fonética e respiração e entre outros.

REVISÃO DE LITERATURA

A má oclusão e suas implicações
Maloclusão é um termo utilizado para designar qualquer desvio de oclusão dentária 

normal e como consequência de alterações do complexo dento esquelético muscular facial 
e a investigação de possíveis etiologias de alguns tipos de má oclusão o que fundamenta o 
diagnóstico favorecendo a elaboração de um plano de tratamento eficaz e adequado para 
e bem avaliado ((almeida; Quintão; júnior, 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 má oclusão que parecem são similares e classificadas de 
modo semelhante e não tem o mesmo padrão etiológico. Esses fatores etiológicos podem 
ser classificados como extrínsecos ou gerais e intrínsecos ou locais. Os extrínsecos 
representam alterações relacionadas a condições ambientais e gerais do indivíduo, 
enquanto os intrínsecos estão relacionados a alterações locais específicas da cavidade 
bucal.

A má oclusão pode ser classificada entre três tipos principais: classe I, classe II, 
classe III, de acordo com a relação entre os dentes superiores e inferiores. Na classe I 
de Angle (neutro oclusal), o posicionamento dos dentes nos arcos normal, primeiro molar 
permanente em oclusão normal apesar de alguns dentes poderem estar para palatina ou 
lingual, levando a dizer que pacientes de classe I não terão essa oclusão normal onde a 
cúspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui no sulco vestibular mesial do 
primeiro molar inferior (SOUZA,2021).
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A classe II (disto oclusal) de Angle é uma disto oclusão onde a cúspide disto vestibular 
do primeiro molar superior permanente encaixa no sulco vestibular mesial do primeiro 
molar inferior, a mandíbula é retrusiva levando-a para posterior de forma exorbitante, que 
refere-se a uma desarmonia, caracterizada por uma alteração dento alveolar, ou pela 
combinação de fatores etiológicos predominante é a retrusão mandibular, trata-se de uma 
má-oclusão de forte impacto estético, e por essa razão, apesar de não ser a oclusão de 
maior prevalência na população, é a que mais leva pacientes às clínicas odontológicas, é o 
tipo que mais prejudica a estética facial do sorriso. (Quintão; júnior, Almeida, 2008)

Classe III (Mesio-oclusal) de Angle é uma má oclusão 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 diagnóstico deve ser precoce em dentes decíduos para maiores efeitos 
ortopédicos (Almeida; Quintão; júnior, 2008)

As implicações dessas condições vão além da estética, ela inclui dificuldades 
funcionais como a mastigação inadequada, que podem levar a problemas digestivo, 
dificuldade da fonética com a interposição lingual dificultando na fala, causando uma 
abertura na mordida , além disso há fatores genéticos que estão relacionados a essas 
condições. A influência genética dos tipos faciais também pode ser observada, sendo, por 
vezes, fácil reconhecer visualmente certas tendências familiare.

A relevância do tratamento precoce
O tratamento ortopédico preventivo busca intervir nas fases iniciais do 

desenvolvimento facial e dentário quando as estruturas ósseas ainda estão em formação 
e a plasticidade dos ossos é maior. De acordo com diversos estudo, como os de Graber et 
al. (2010), o tratamento precoce permite não só a correção das disfunções dentárias, mas 
também o direcionamento do crescimento da arcada dentárias, prevenindo a necessidade 
de tratamento mais invasivos e prolongados na fase adulta durante a infância, a utilização 
de aparelhos ortopédicos pode ajudar na remodelação óssea, por meio de aplicação de 
forças naturais sobre as bases ósseas e estruturas dentealveolar. ( OFM) promove a 
modelaçao do crescimento crânio facial e reprograma a musculatura permitindo um avanço 
no quadro de alteração do sistema músculo esquelético

Em estudos realizados (Siqueira et al. 2002) as anomalias estão relacionadas quase 
sempre, a hábitos por meio do qual os dentes que estão em infra-oclusal foram mecanizados 
a completa erupção. Grande parte da população infantil apresenta hábitos não nutritivo 
como exemplo a sucção dedo que pode lavar a uma mordida aberta, embora a literatura 
admita que os hábitos, durante a dentição decídua, têm um pouco ou nenhum efeito, ao 
longo prazo, sobre os dentes, porém caso se mantenha uma persistência na dentição mista 
poderá desenvolver uma mordida aberta ( Proffit, 2002; Buford e Noar,2003), crianças foram 
foram examinadas no presente estudo, sendo dentição 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 sucção pode alterar todas as 
estruturas, visto que durante esse hábito é feita uma pressão sobre o palato.



Perspectivas integradas em Saúde, bem-estar e qualidade de vida 9 Capítulo 6 72

A mordida cruzada pode ser classificada de diversas formas. Quanto a sua 
localização pode ser dividida em anterior, posterior ou combinada e ocorre de forma 
unilateral ou bilateral. Quanto a sua etiologia, pode ser classificada em dentária esquelética 
ou funcional. A presença de uma mordida cruzada, pode ocorrer sobrecarga em algumas 
regiões, favorecendo perda óssea e aparecimento de recessões gengivais e perda de 
espaço no arco (Quintão; júnior,Almeida, 2008).

Foi desenvolvido vários tipo de aparatos extra-orais como a máscara facial 
e mentoneira, sendo primeira a ser utilizado para o controle do crescimento maxilar, é 
composta por casquete, que se adapta à cabeça do paciente, a mentoneira deve ser 
instalada por volta dos cinco anos de idade e só ser rompida no final do crescimento por 
volta dos 18 anos nos meninos e nas menina por volta dos 16 anos, formando uma junção 
e associado a equipamentos maxilares como o Haas, é indicado para casos de modidas 
cruzada anterior , não deixando de ser utilizado a ortodontia fixa compensatória, indicada 
para corrigir as inclinações dentária, em casos em que ortopedia e ortodontia não são 
capazes de modular o crescimento, é necessário partir para outros tratamentos, como 
cirurgia ortognática, e depois sim finalizar com o tratamento ortodôntico (Almeida, Quintã, 
junior 2008) criando condições ideais para o crescimento harmonioso dos ossos faciais, 
facilitando a correção de problemas de oclusão com menos esforço e melhores resultados.

Toda mecanoterapia vislumbra um objetivo e uma estratégia de ação planejada 
levando em consideração características como: morfológica da má oclusão, gravidade do 
problema, estágio de desenvolvimento oclusal, idade, cooperação do paciente e formação 
profissional. Atualmente temos diferentes tipos de aparelhos e vários tipos de tratamentos, 
porém, do ponto de vista prático, pode-se considerar como um tratamento precoce aquele 
realizado nas fases iniciais da dentadura mista que acontece no primeiro período transitório 
ou no período inter-transitório. O protocolo de tratamento precoce engloba uma fase 
ortopédica que explora a possibilidade de remodelação esquelética e uma fase ortodôntica 
de finalização de dentadura permanente.

RESULTADOS
Segundo (MAV Bittencourt · 2010) a ocorrência de cárie diretamente ligada a perda 

prematura de dentes decíduos em crianças com faixa etária de 6 a 10 anos de idade, assim 
como problemas de maloclusão nesta faixa etária. Para (referência) observou-se que de 
um total de 4776 pacientes analisados, apenas 14,83% das crianças era portadores de 
oclusão normal, enquanto que 85,17% possuem algum tipo de alteração oclusal e que 
57,24% das crianças eram portadores de maloclusão classe I, 21,73% de classe II e 6,2% 
de classe III, mordida cruzada 19,58%, mordida profunda 18,9%, mordida aberta 15,85%, 
cárie ou perda dentária 52,97% das crianças, além disso verificou-se a possibilidade de 
intervenção ortodôntica preventiva em 72,34% das crianças examinadas ou interceptores 
em 60,86% ou seja a prevalência em crianças que possuem ou sofrem com problemas da 
má oclusão ainda é expressivo para saúde bucal,
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A má oclusão de Classe III, de origem essencialmente esquelética, produz uma 
acentuada deformidade facial. A Classe III pode ser interceptada durante a fase de 
crescimento e desenvolvimento craniofacial ( PVP Oltramari · 2005 )

Maloclusão é o termo utilizado para designar qualquer desvio da oclusão dentária 
normal, sendo consequência de alterações do complexo dento esquelético-muscular faci, 
é indicado a investigação 1 quanto às possíveis etiologia de alguns tipos de maloclusões é 
de fundamental importância para um diagnóstico preciso, favorecendo a elaboração de um 
plano de tratamento eficaz e adequado ao caso adequado (almeida; Quintão; júnior, 2008)

Segundo (almeida; Quintão; júnior, 2008) diversos processos e estruturas estão 
envolvidos no desenvolvimento normal da oclusão, e muitas vezes,a associação de fatores 
hereditários e ambientais impossibilita o diagnóstico (Quintão; júnior,Almeida, 2008).

No presente trabalho foram extraídos informação ligada a sucção do uso de chupeta 
como hábitos 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 
possível, pois são quadros clínicos que não se auto corrigem com o desenvolvimento. Pelo 
contrário, tende a agravar-se com o crescimento, dificultando e piorando o prognóstico do 
tratamento. Portanto, se o tratamento não for iniciado precocemente, as chances de cirurgia 
ortognática aumentam e o prognóstico piora proporcionalmente ao grau de displasia óssea 
(Quintão; júnior,Almeida, 2008).

O disjuntor tipo hyrax e um dos tipos de aparelhos mais indicados para correção 
de problemas esqueléticos transversais ,como atresia muscular , tem força para agir nas 
bases ósseas, e um dos disjuntores mais conhecido por sua fácil confecção,higienização e 
resultados satisfatório (Quintão; júnior,Almeida, 2008).

CONCLUSÃO
Com base na literatura e artigos revisados, conclui-se que além dos problemas 

clínicos de cárie, foi observado um alto índice de crianças com má oclusão, com isso é de 
extrema importância o tratamento preventivo na primeira infância.

1.	 Com base nos relatórios da Organização Mundial da Saúde (OMS.2024) sobre 
saúde bucal e seus dados estatísticos. A OMS frequentemente destaca que 
condições como a má oclusão, cáries e doenças periodontais são prevalentes 
globalmente, especialmente em crianças.

2.	 Fantini, Quintão et al. (2022) destacam o papel fundamental da funcionalidade 
e estabilidade na ortodontia moderna. Especificamente, a ideia de priorizar 
movimentos mandibulares sem interferências e evitar traumas oclusais é 
amplamente discutida em estudos sobre oclusão funcional e equilíbrio muscular.



Perspectivas integradas em Saúde, bem-estar e qualidade de vida 9 Capítulo 6 74

Outros pontos abordados na literatura selecionada, que reflete é a eficácia dos 
aparelhos ortopédicos como forma de prevenção na primeira infância, com um diagnóstico 
precoce, pois pode evitar problemas futuros que atrapalham o correto crescimento dos 
sistema estomatognático é importante ressaltar que a forma de tratamento não são 
somente aparelhos ortopédicos, pois depende de vários fatoreses para um bom resultado, 
esse tipo de abordagem dependerá muito da fase em que a criança estará, como na fase 
de crescimento, desenvolvimento dos ossos, na fase da dentição mista, por esse motivo a 
importância de diagnóstico precoce.

Em estudos recentes foi possível observar que o tratamento preventivo, realizado 
adequadamente na primeira infância levando a uma diminuição de agravantes no quadro 
clínico do paciente em relação aos efeitos da má oclusão, gerando assim um processo 
menos invasivo no futuro do paciente, já que a má oclusão surge de um conjunto de fatores 
decorrentes da má formação dentária desde o início de sua formação. (Begg & Fisher, 
1977, p. 45).

O tratamento precoce tem um resultado muito satisfatório principalmente se for 
diagnosticado na fase do desenvolvimento da criança, mas é importante ressaltar que esse 
tipo de abordagem, a criança ou adolecente pode precisar de outros tipos de tratamento 
no futuro, em alguns casos é necessário continuar com a intervenção da ortodontia ou até 
mesmo intervenção cirúrgica.
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