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RESUMO

A ortodontia preventiva e intercptadora ¢ um ramo da odontologia que cuida da
prevencdo, interceptagdo e corre¢do das oclusopatias, através de um conjunto de
conhecimentos, atitudes e atividades necessarias para manter o bom desenvolvimento da
oclusdo normal ou minimizar, o desenvolvimento num periodo precoce, dos diversos
tipos de desvios da normalidade.

Toda variagdo da oclusao normal pode ser considerada uma oclusopatia,
sendouma relacdo anormal dos dentes e o arco dentario, que assumem um contato
indesejavel com os elementos do arco antagonista. Sua etiopatogenicidade ¢
multifatorial, causada por uma interacdo de fatores como: hereditarios, congénitos,
morfologicos, adquiridos, biomecanicos, ambientais e ou de ordem geral ou local com a
presenga de habitos deletérios. Sobremordida exagerada, mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior estdo entre as oclusopatias mais observadas na denti¢do
decidua. As oclusopatias podem levar a problemas, como, anomalias do crescimento ¢
desenvolvimento, afetando principalmente os dentes, musculos e os 0ssos maxilaresos
quais podem produzir alteragdes na estética e funcionais.

Uma das alternativas em potencial no tratamento das oclusopatias ¢ a
prevencdo.Na prevengdo empregam-se procedimentos clinicos que impedem a
instalagdao de habitos que levam as oclusopatias, preservando a integridade da evolugao
normal da oclusdo. Na interceptagdo empregam-se procedimentos que removem 0s
obstaculos que impedem o desenvolvimento e crescimento normal da face e dos dentes.

O tratamento precoce das oclusopatias ¢ favoravel e simplifica ou elimina o
tratamento corretivo na denti¢do permanente, reduzo numero de casos com extragdes de
dentes permanentes, reduz o custo biologico, diminui da vulnerabilidade dos incisivos
superiores a fraturas e traumas, traz beneficio psicologico, reduz o tempo total de

tratamento e melhores resultados estéticos e funcionais.

Palavras-chave: Odontologia; Oclusopatia; Mordida Cruzada; Apinhamento.



1 INTRODUCAO

A ortodontia preventiva ¢ o conjunto de conhecimentos, atitudes e atividades
necessarios para manter o bom desenvolvimento da oclusdo normal ou minimizar, o
desenvolvimento num periodo precoce, dos diversos tipos de desvios da normalidade.
Acredita-se que nesta definicdo, enfatize-se tanto a definicdo de ortodontia preventiva
como de ortodontia interceptativa'

O objetivo durante o tratamento ¢ perceber se ha ou nao a necessidade de um
tratamento precoce, e se este tratamento ¢ possivel e vidvel, estudando caso a caso.
Obviamente o profissional deve, em primeiro lugar, prezar pela saude de seu paciente,
estudando maneiras de melhor atendé-lo, oferecendo beneficios de fato em termos
funcionais, estéticos, faciais e psicologicos?.

As intervengdes clinicas compreendidas pela ortodontia preventiva e ortodontia
interceptativa sugerem tratamentos precoces nao complexos, quando subsidiadas por
diagnosticos especificos e precisos, trazem beneficios e vantagens significativas no
desenvolvimento da dentigdo dos pacientes, prevenindo e evitando oclusopatias®.

As atividades preventivas englobam o aconselhamento familiar (educagao
odontoldgica da populagao, higiene bucal), remog¢ao do biofilme dental, aplicagdo topica
de fluor, odontologia conservadora na denti¢do decidua, correta restauragdo da distancia
mésio distal dos dentes deciduos e da sua dimensdo vertical, manuten¢ao do espago
correspondente as extragdes precoces de dentes deciduos®.Jia as atividades
interceptativas compreendem naeliminagdo de habitos de sucgdo, adotando medidas
psicologicamente indicadas, re-eduacacdo da fala e da degluticdo atipica,
descruzamentos de dentes posteriores e anteriores, recuperacdo de espacos, quando a
analise indicar esta possibilidade, eliminagdo de sobremordidas incipientes,
frenectomias, quando essencialmente indicadas, remocdo de dentes deciduos,
prolongadamente retidos, estabelecimento de programas de extracdes seriadas, quando
indicadas pela analise e sempre que possivel, sob a orientagdo do ortodontista?.

O objetivo deste trabalho foi abordar a importancia e os beneficios do diagnostico



precoce das oclusopatias nas denti¢des deciduas e mistas afim de prevenir ou minimizar

futuras disfungdes e desarmonias faciais.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas da oclusao saudavel durante desenvolvimento da denticao

decidua.

O desenvolvimento da oclusdo ¢ um processo complexo que envolve o individuo
desde a fase natal até a idade adulta®.

O estudo da oclusdo diz respeito ao arranjo e as relagdes de contato dos dentes
antagonistas entre si, ¢ também as relagdes funcionais de todos os componentes do
sistema estomatognatico: dentes, articulagdes, musculos, ossos e ligamentos*”.

O conhecimento dos conceitos de oclusdo saudavel na denticdo decidua ¢
importante no diagnoéstico de possiveis distirbios da normalidade que, quando tratados
precocemente, podem evitar o desenvolvimento de oclusopatias na denti¢do mista e
permanente.

Algumas caracteristicas da denticdo decidua contribuem para o bom
desenvolvimento da denticdo permanente, tais como: denti¢do decidua completa sem
perdas precoces de elementos dentarios, caracteristicas como arco tipol de Baumer,
espacos primatas presentes e relacdo terminal de molar, colaboram para uma erupcao
sem maiores problemas para a denti¢do mista e permanente.O quadro 1 demostra os
diferentes estudos que foram realizados com objetivo de avaliar tais caracteristicas na

populagio brasileira®.

Quadrol: Caracteristicas da denticao decidua em criangas brasileiras.

Local Amostra Idade (anos) | Prevaléncia

Petropolis, Rj | 400 criangas | 2a6 Arco tipo I mais prevaléncia tanta na maxila (93,2%)
quanto na mandibula (90,5%). 86,5% apresentavam

espacos primatas bilateralmente.




Sdo José¢ dos | Modelos de | 4a6 61,2% de criancas com plano terminal em degrau mesial,

Campos, SP 27 criangas 29,6% em plano reto e 9,2% em degrau distal.

Salvador, BA | 356 criangas [ 3a5ela2 [ Arco tipo II mais prevalente em ambas as arcadas.

anos Espagos primatas mais frequentes na maxila (89,9%) do

que na mandibula (67,1%).

Porto Alegre, | 567 criangas | 3 a5 73,2% apresentavam arco tipo |

RS

Bastos, 310 criangas | 2a6 47,4% para degrau mesial, 41,3% para o plano terminal

Botucatu, nipo-brasilei reto e 5,5% para o degrau distal.

Ibitina, ras

Marilia, Mogi

das Cruzes,

Sao Paulo e

Suzano, SP

Canelas, RS 923 criangas | 3a5 Arco tipo II mais prevalente na maxila (58%) e na
mandibula (55,8%) 90,3% apresentavam espagos
primatas. A relacdo terminal mais frequente foi o plano
reto, seguido pelo degrau mesial e degrau distal.

Ferreira et al.® acreditaram que ndo se tenha estabelecido seguramente o efeito que
os padrdes de oclusdo da denticdo decidua podem determinar sobre o desenvolvimento
da oclusao satisfatéria dos dentes permanentes.

Castro etal.’consideraram que o fator genético foi preponderante no padrdo de
crescimento e desenvolvimento dos arcos dentarios, porém este pode ser também
significantemente influenciado pelos fatores ambientais, fun¢des bucais, qualidade
nutricional e saude do individuo. A forma dos arcos dentérios ¢ fortemente influenciada
pelas funcgdes bucais e pelo crescimento vertical dos processos alveolares, em resposta
ao estimulo da erupg¢ao dos dentes. Portanto, no que diz respeito a oclusao na denticdo
decidua, os fatores funcionais sdo considerados relevantes na etiologia das oclusopatias
em pacientes saudaveis. A relacdo horizontal e vertical entre os arcos dentarios podem
ser influenciada pelos comportamentos culturais, como os habitos alimentares (alimento
natural e artificial) e habitos bucais ndo nutritivos (uso prolongado da mamadeira,
succdo de chupeta e dedo).A forma dos arcos dentarios, a sobressaliéncia e a

sobremordida s3o medidas importantes para a avaliacdo da oclusdo na denti¢cdo decidua




em evolucdo. A sua observacdo € necessaria na prevencao dos desvios oclusais que

podem levar ao surgimento de oclusopatias em idades bastante jovem.

2.20clusopatias

Oclusopatias sdo problemas odontologicos de saude publica que afetam um
grande numero de pessoas no mundo inteiro. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS, 1955)8, esse problema ¢ considerado o terceiro problema com maior incidéncia,
atras apenas das caries e das doengas periodontais, apresentando uma elevada
prevaléncia em ambas as denti¢des, decidua e permanente.

Quando se fala em definicdo, é possivel afirmar que toda variacao da oclusdo
normal pode ser considerada uma oclusopatia. Segundo Campos et al. 7 a oclusdo dental
¢ um complexo formado pelos maxilares, pela articulagdo temporomandibular e pelos
musculos depressores e elevadores da mandibula, sendo a oclusopatia uma relacdo
anormal dos dentes e o arco dentario, que assumem um contato indesejavel com os
elementos do arco antagonista. Sua etiopatogenicidade ¢ multifatorial, causada por uma
interagdo de fatores hereditarios, congénitos, adquiridos, morfologicos, biomecanicos e
ambientais, de ordem geral ou local, assim como pela presenga de habitos bucais
deletérios. J4 Tomittaet al. °ressaltaram que aoclusopatia constitui uma anomalia do
desenvolvimento dos dentes e/ou arcos dentarios,ocasionando de desconforto estético,
nos casos mais leves, a agravos funcionais e incapacitagdes, nos casos mais severos.

Fernandes et al.'°disseram que os problemas de oclusdo dental consistem em
anomalias do crescimento e desenvolvimento, afetando principalmente, os dentes,
musculos e os ossos maxilares no periodo da infancia e da adolescéncia, os quais podem
produzir alteragdes tanto do ponto de vista estético (dentes e/ou face), quanto do ponto
de vista funcional (oclusao, mastigagcdo e fonagao), sendo esses problemas resultantes da
interacdo de variaveis relacionadas a hereditariedade e ao meio ambiente, incluindo
estimulos positivos e nocivos presentes principalmente durante a formagdo e

desenvolvimento do complexo orofacial na infincia e adolescéncia.Apesar de toda



variacdo da oclusdao normal poder ser considerada uma oclusopatia, a oclusao normal,
perfeita ¢ uma situagdo inatingivel na prética, sendo portanto, preferivel afirmar que as
oclusopatias sdo todas as oclusdes que se diferenciam daquelas excelentes para
determinado paciente.

Atualmente observa-se um aumento progressivo da incidéncia de casos de
oclusopatias. Para que medidas de promocgao da saude e prevencao possam ser definidas
e tomadas, ¢ necessario o conhecimento da prevaléncia das oclusopatias por meio de
levantamentos epidemioldgicos basicos, os quais oferecem subsidios importantes e
fundamentais para se avaliar a situacdo atual e as futuras necessidades de cuidados de
satide bucal de uma populagio''.

Os primeiros sinais de oclusopatias,tais como, sobremordida e sobressaliéncia
exageradas, podem ser observados durantea erup¢ao dos primeiros molares deciduos,
quando ocorre o primeiro levantamento da dimensdo vertical. Foi verificado que esses
sinais surgem quando a denti¢do decidua se desenvolve. Dentre as oclusopatias mais
observadas na denticdo decidua, estio a sobremordida exagerada, a mordida aberta
anterior e a mordida cruzada posterior'2.

A importancia da formacao correta dos dentes € algo que indiscutivelmente ira
afetar a vida e o desenvolvimento humano, seja em relagdo a estética ou em relagdo ao
aspecto funcional dos dentes. Sendo assim,os dentes protruidos, irregulares ou
malocluidos podem ser causadores de sérios problemas aos pacientes, podendo afetd-lo
social e/ou funcionalmente, ¢ o que relataram Valentet al.'* pois os problemas
psicossociais relacionados ao comprometimento da estética dentofacial, sdo problemas
que nao ha duvida que as respostas sociais condicionadas pelo aspecto dos dentes
podem afetar significativamente a adaptacao de um individuo a sociedade, o que coloca

3

o conceito de uma “oclusopatia deformante” num contexto muito maior e mais
importante. Se os dentes de um individuo afetam constantemente a maneira com que
este paciente interage com os outros individuos, seu problema dentario, ndo deve ser
ignorado, especialmente em se tratando de pacientes infantis. Outro fator seria os
problemas com a fun¢ao oral que incluem dificuldades no movimento mandibular (falta
de coordenacdo muscular ou dor), disturbios da articulagdo temporomandibular e

problemas com a mastigagdo, degluticdlo ou fonagdo; e problemas de maior

suscetibilidade ao trauma, doenga periodontal acentuada ou carie.E importante lembrar



que os habitos bucais, por sua vez, podem ainda ser influenciados,assim como outros
comportamentos,por alguns fatores sociais, como emprego da mae,inicialmente pelo
padrdo de aleitamento, tempo que a crianga permanece na escola (periodo integralou
parcial), renda familiar, algumas doencas respiratorias e problemas de fala, entre
outros'®.As condigdes que predispdem o desenvolvimento das oclusopatias na dentigio
permanente, devem ser detectadas o mais cedo possivel ainda na denticdo decidua,
permitindo desta forma que a intervengdao ou o monitoramento dos pacientes seja em
uma base mais efetiva. As razdes gerais para se defender o tratamento precoce estdo
bem estabelecidas e ficam acerca da reduc¢do na porcentagem de dentes permanentes
extraidos, reducdo no tempo total de tratamento e melhores resultados estéticos e
funcionais. Por volta dos trés anos de idade, a denti¢do decidua esta completa e neste
momento deve-se realizar a primeira avaliagdo ortodontica. Os hébitos bucais, sob o
ponto de vista ortodontico, devem merecer a atengcdo do profissional sempre que
perdurem ou se manifestem em criangas com idade acima de trés anos, porque, segundo
o que a literatura deixa transparecer, os efeitos dos habitos, porventura existentes antes
dessa idade, sofrem um processo de correcdo espontanea na maioria dos casos. Ou seja,
ainda que a manifestacdo da oclusopatia seja proveniente de habitos em periodos
anteriores a idade de trés anos, a interrup¢ao dos habitos bucais a partir dessa idade tem
apresentado um prognostico mais favoravel. Os parametros ortodonticos considerados
ideais na denticdo decidua sdo: plano terminal reto ou mesial, sobremordida e
sobressaliéncia ente 1 a 2mm, auséncia de mordida cruzada anterior e posterior e arco

1. as oclusopatias vertical e transversal na

tipo Ide Baume'®.De acordo com Monicoet a
maior parte dos casos ndo t€m correcdo espontdnea esperada, além disso os autores
indicam problemas de alinhamento em potencial na futura denti¢do permanente,
requerendo tratamento ortodontico interceptor em idade precoce com o objetivo de
diminuir a severidade da oclusopatia e necessidade de tratamento.A satde bucal da
populagdo ¢ algo que deve ser estudado com cautela a fim de evitar graves problemas de
saude publica e, portanto, levantamentos a respeito deste assunto devem ser feitos com
frequéncia, medindo possiveis evolugdes do problema e subsidiando agdes corretivas e
principalmente preventivas de distarbios odontologicos. O primeiro levantamento

epidemioldgico de saude bucal nacional para avaliar oclusopatias, realizado em 2003,

apontou que 36,5% das criangas de cinco anos de idade apresentaram oclusopatias'>. J4



os dados preliminares da Pesquisa Nacional de Saude Bucal em 2010 apontaram que
38% das criangas, aos 12 anos, apresentaram problemas de oclusdo'®.

O estado de Sao Paulo, também preocupado com a satide bucal de sua populagao,
realizou estudos epidemioldgicos em 2002 através da secretaria do estado da satde-SP,
em parceria com a Faculdade de saide publica da Universidade de Sao Paulo e o
Ministério da Satde. Estes estudos apontavam que cerca de 45% das criangas de cinco
anos encontravam-se acometidas por algum tipo de oclusopatia no estado de Sao
Paulo'’. Buscando fazer um acompanhamento relacionada a saade bucal a cidade de Sdo
Paulo também realizou o chamado levantamento epidemiologico em saude bucal, feito
na capital do estado em 2009, e que observou que 43,5% das criancas de cinco anos
apresentaram algum tipo de oclusopatia'’.

Uma das alternativas em potencial no tratamento da oclusopatia ¢ a prevencao,
uma vez que as mais comuns siao condigdes funcionais adquiridas, atribuidas a dietas
pastosas,problemas respiratorios e habitos bucais deletérios. Observa-se que as
oclusopatias, apesar de estarem relacionadas a fatores inevitaveis como hereditariedade
por exemplo, sdo problemas que podem ser solucionados de forma significativa, através
procedimentos ndo complexos, relacionados a ortodontia interceptativa e preventiva,
principalmente quando seu diagndstico ¢ precoce. Os problemas causados pelas
oclusopatias,sejam estes sociais, afetivos ou funcionais, demonstram o impacto negativo
que isso pode ter na vida das pessoas, sendo extremamente importante que o tratamento
seja iniciado o quanto antes, facilitando e maximizando os resultados positivos e

minimizando sua influéncia negativa no desenvolvimento dos individuos'.

2.3 Ortodontia Preventiva e Interceptativa

A odontologia estd intensificando a atuacdo de forma preventiva e interceptativa
das doengas bucais. Nesse contexto, a ortodontia também tem atuado cada vez mais na
prevencgio e interceptacdo das oclusopatias'®. Tanto a ortodontia preventiva quanto a
interceptativa quando praticadas no momento adequado, servem como agentes

facilitadores para o tratamento corretivo, e inclusive eliminam sua necessidade em



alguns casos. E de fundamental importancia que as oclusopatias sejam descobertas e
interceptadas de forma precoce para que o tratamento ortodontico tenha maior
probabilidade de sucesso, bem como para intensificar a prevencdo de disfungdes
musculares e exodontias como forma de compensagdo. As pretensdes do tratamento
precoce parecem claras, incluindo a eliminacdo dos fatores etioldgicos das oclusopatias,
e a prevengdo da progressdo das desarmonias esqueléticas, dental e funcionais.
Obtendo-se um ambiente dentofacial mais favoravel, guiando a irrupcdo dental para
posicdes normais nos arcos,e reduzindo as discrepancias esqueléticaspor meio do
redirecionamento do crescimento facial, maximiza-se a probabilidade de obten¢do dos
resultados esperados?.

Segundo Pinto'” a ortodontia interceptativa e preventiva tem como objetivo
remover os obstaculos que impedem o desenvolvimento e crescimento normal da face e
dos dentes, eliminando-se, conforme supracitado, a necessidade de tratamento
ortodontico corretivo em alguns casos, ou, em outras situacdes, diminuindo a gravidade
do problema para que, por volta dos 12 anos, possa ser feito o tratamento ortodontico
corretivo em menos tempo e, consequentemente, com menor custo, € principalmente
com menos recidivas. Ainda Segundo Pinto' dessa forma, é possivel aproveitar que as
criancas com idades ente 4 ¢ 12 anos estdo crescendo ¢ também se encontram mais
receptivas a este tratamento preventivo, pois, de forma geral, sdo usados alguns
aparelhos fixos, mas principalmente aparelhos removiveis em que o paciente escolhe a
cor, podendo ter figuras de desenhos que o mesmo se identifique, que funciona como
motivagao para o uso do aparelho e consequente favorecimento para o tratamento.

Wermecket al.?°

ressaltaram que o tratamento interceptador para a eliminacdo dos
fatores de desenvolvimento dentario possui extrema relevancia, visto que o crescimento
mandibular ou maxilar normal interfere no desenvolvimento do arco dentario,
promovendo mudangas favoraveis de desenvolvimento, removendo ou suprimindo
aqueles que sejam desfavordveis e que poderiam resultar em distirbios miofuncionais.
Os autores destacam ainda que os clinicos devem decidir, caso a caso, quando atuar ou

ndo, pois para muitos pacientes, sera aconselhavel o atraso no inicio do tratamento para

um periodo mais tardio do desenvolvimento dentario e esquelético.



Monteiroet al.’disseram que apesar do objetivo comum, tais termos nio devem ser
confundidos, pois compreendem funcdes distintas, sendo, para isso, essencial o
diagnostico precoce correto para efetuar-se o tratamento adequado.

Araujo?! as define da seguinte forma, a ortodontia preventiva visa a preservago e
a integridade da evolu¢do normal da oclusdo, evitando-se a instalacdo de determinadas
oclusopatias; e a ortodontia interceptativa implica em interceptar uma situacdo anormal
ja existente, de modo a restabelecer a evolugdo normal da oclusdao. No inicio da
instalagdo de determinadas oclusopatias, associadas a fatores extrinsecos ou intrinsecos,
alguns procedimentos podem ser adotados a fim de diminuir a sua severidade ou, em
algumas ocasides, eliminar sua causa.

Durante a evolugdo da oclusdo até o estabelecimento da denti¢do permanente, uma
sequéncia de eventos ocorre de forma ordenada e oportuna, resultando em uma oclusao
funcional, estética e estavel. Entretanto,determinados fatores podem afetar de modo
negativo a evolugdo da oclusdo e o crescimento das estruturas dsseas adjacentes. Assim,
quando tais problemas ocorrem,sao necessarias condutas clinicas apropriadas para
restabelecer ¢ manter o processo normal do desenvolvimento da oclusdo'®. Os
procedimentos compreendidos pela ortodontia interceptativa permitem restaurara fungao
normal, corrigindo determinadasdesarmonias da regido orofacial criando, assim,
condi¢cdes para evolugdo normal da denticdo e do crescimento facial. No caso da
ortodontia preventiva pode-se citar outro exemplo,apesar de todos os subsidios
existentes, ndo se pode prever ao certo a época exata da erupcdo do dente
permanentesucessor, podendo em alguns casos realizar a manutengdo do espago
presente no arco, coma instalagdo de um mantenedor de espago banda-alga ou aparelhos
moveis, a fim de proporcionar o meio adequado ao desenvolvimento normal da oclusao,
atingindo desta forma os objetivos pré-estabelecidos por essa forma de tratamento. Na
ortodontia preventiva empregam-se procedimentos clinicos que impedem a instalagdo
de oclusopatias, sendo assim uma constante, dinamica e disciplinada vigilancia
necessaria ao paciente para a manutengdo da oclusdo dentro dos limites normais em um
determinado periodo®.

Almeida et al.? dividiram em 3 categorias os casos de disturbios ortodonticos mais
comuns, sendo elas, os casos que devem ser tratados precocemente, que diz respeito a

perda precoce de dentes deciduos (manutengdo e recuperagao de espaco), na ortodontia,



a preocupacdo com a perda precoce de dentes deciduos se fundamenta na perda de
espaco que pode ocorrer no arco dentdrio, com a inclinagdo dos dentes adjacentes em
direcdo ao espago originado. Deste modo, o sucessor permanente, sem espago
disponivel, desvia sua trajetoria de irrupgdo, irrompendo fora do arco dentdrio, por
vestibularou lingual, ou ainda permanece impactado.

Os habitos bucais também devem ser diagnosticados e tratados precocemente,
pois os habitos deletérios alteram as fungdes exercidas pela musculatura peri e
intrabucal, contribuindo negativamente para o desenvolvimento normal da oclusdo.
Destacam-se em importancia e frequéncia, os habitos persistentes de succao de dedo e
chupeta, o pressionamento lingual atipico e a respiracao bucal. Todos estes habitos
constituem fatores etioldgicos das oclusopatias, uma vez que ocasionam um
desequilibrio entre as for¢cas musculares que atuam sobre os arcos dentarios.A mordida
aberta anterior que pode ser definida como, presenca de um trespasse vertical negativo
entre os dentes anteriores superiores € inferiores. Seu principal fator etiologico inclui
obstaculos mecanicos da irrupcao dental e do desenvolvimento alveolar vertical, como
os habitos de succdo e interposi¢ao lingual, que determinam a mordida aberta anterior
dental ou dentoalveolar. Em menor frequéncia, podem advir ainda de uma discrepancia
esquelética vertical, onde o padrdo de crescimento excessivamente vertical, ndo
acompanhado pelo desenvolvimento dentoalveolar nas mesmas proporg¢des, ocasiona a
mordida aberta anterior esquelética.A mordida cruzada posterior, ¢ uma oclusopatia
caracterizada por uma deficiéncia nas dimensdes transversas do arco dentario superior,
desenvolve-se precocemente, principalmente em decorréncia de habitos bucais
deletérios, e ndo se auto-corrige durante o crescimento, mesmo diante do abandono do
habito. A mordida cruzada posterior unilateral funcional (MCPUF) constitui o padrio
mais frequente, encontrada em aproximadamente 90% dos casos. A mordida cruzada
anterior dentoalveolar que caracteriza-se por um relacionamento vestibulolingual
anormal entre os incisivos superiores e inferiores, onde os primeiros apresentam-se
posicionados por lingual em relagdo aos ultimos. Esta relacdo de trespasse negativo
espelha alteragdes dentoalveolares ou esqueléticas. A mordida cruzada anterior
dentoalveolar origina-se quando os incisivos superiores apresentam-se retroinclinados
e/ou os incisivos inferiores inclinados para vestibular, em pacientes com padrdo basal de

classe I. A mordida cruzada anterior esquelética, presente nos pacientes com padrao



basal de classe III, advém do retrognatismomaxilar, do prognatismo mandibular, ou de
ambos?.

Outra categoria de casos de distrbios ortodonticos que Almeida et al.? se
referiram sdo os casos que podem ser tratados precocemente, como, os casos de
discrepancia dente-osso negativa,sao anormalidades em que as dimensdes do arco
dentario sdo insuficientes para o alinhamento de todos os dentes permanentes. O
apinhamento dentdrio, uma das oclusopatias mais comuns, expressa clinicamente a
diferenca negativa entre o espago disponivel no perimetro do arco alveolar e o
somatorio da dimensdo mesiodistal de todos os dentes permanentes por mesial dos
primeiros molares. A oclusopatia de classe II esquelética caracteriza-se por uma posi¢ao
distal do arco inferior em relagdo ao superior, resultante de um deficiente
relacionamento antero-posterior entre as bases apicais. Esta discrepancia esquelética
reflete as seguintes alteracdes estruturais: deficiéncia ou retrognatismo mandibular,
prognatismo maxilar ou uma associacdo de ambas. O componente vertical, representado
pela altura facial anteroinferior, pode encontrar-se aumentado ou diminuido,
evidenciando ou mascarando a desarmonia sagital, respectivamente.A falsa classe I1I
caracteriza-se pela presenga de uma relacdo de topo entre os incisivos superiores €
inferiores, que provoca o deslizamento da mandibula para anterior, determinando a
mordida cruzada anterior funcional. Desta maneira, em maxima intercuspidacio
habitual (MIH), o paciente apresenta uma relacdo dental de classe III com mordida
cruzada anterior, enquanto que, em relacdo céntrica, evidencia-se uma relagdo interarcos
de classe I, com relacdo de topo entre os incisivos superiores e inferiores.Inumeros
estudos sobre as caracteristicas morfologicas da classe III apontam que esta oclusopatia
compde-se pelo prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar ou uma associagao de
ambos. O crescimento mandibular, grandemente controlado por fatores genéticos, pouco
pode ser alterado por meio de aparelhos ortopédicos, o que conduz ao pobre progndstico
de tratamento precoce da classe III determinada essencialmente pelo prognatismo
mandibular. Felizmente, o componente esquelético maxilar responde melhor aos fatores
extrinsecos como a aplicagdo de forgas ortopédicas.

E ainda Almeida et al’discutiram os casos que ndo devem ser tratados
precocemente e irregularidades temporarias.E importante ficar claro que,em alguns

casos, tratamentos precocesndo sao necessarios ou apropriados. Sendo assim, o bom



senso profissionaldeve excluir casos em que a ortodontia preventiva e interceptativa
apenas aumentaria o tempo e o custo do tratamento, desgastando o paciente, em troca de
um beneficiominimo. Esses casos se refere a fase do “Patinho Feio”,na dentadura mista,
o diastema interincisivos centrais ¢ a inclina¢do distal das coroas dos incisivos laterais
permanentes, no arco superior, sdo condi¢des transitorias, pertencentes ao quadro de
desenvolvimento normal da oclusdo. Com a irrup¢do dos caninos superiores
permanentes, durante o segundo periodo transitorio da denticdo mista, fecha-se o
diastema e normaliza-se a angulacdo dos incisivos laterais. Portanto, a intervencao
precoce, nesse caso, além de desnecessaria, pode ocasionar a reabsorc¢ao radicular dos
incisivos laterais, quando sdao pressionadas contra o foliculo pericoronario dos caninos
permanentes em processo de irrup¢do.A classe III caracterizada por um prognatismo
mandibular apresenta um pobre progndstico de tratamento precoce. O emprego da
mentoneira altera o vetor de crescimento mandibular, diminuindo a expressao horizontal
do mento as custas do aumento da altura facial antero-inferior. Além disso, seus efeitos
se limitam ao periodo de tratamento, sem alteracdes definitivas no padriao de
crescimento mandibular. A oclusopatia de classe II esquelética, com marcante
deficiéncia mandibular, ndo apresenta bom prognoéstico de tratamento precoce. Estes
casos demonstram resultados mais satisfatorios, principalmente em relagcdo a estética,
quando tratados cirurgicamente. Nos pacientes que apresentam oclusopatia de classe |
com biprotrusdo dental, alcanca-se uma melhora na estética facial por meio da retragao
dos incisivos superiores e inferiores, mediante a mecanica corretiva com extragdes de
quatro primeiros pré-molares. Desta maneira, contraindica-se a abordagem precoce
nestes casos. Na Odontologia moderna, para a execugdo de um programa ortodontico
preventivo, a atitude preventiva deve estar presente em todas as atividades. Muitas
vezes, pequenas intervengdes podem minimizar o desenvolvimento de problemas
oclusais que, no decorrer do tempo, se transformariam em grandes desvios, acarretando
sérias dificuldades de tratamento, sobretudo sob o ponto de vista técnico ou social.A
preservacao e obtengdo da normalidade na oclusdo bucal seriam conseguidas com a
implantacdo de medidas preventivas basicas, aplicando programas de educacdo para a
saude, com a inclusdo de orientagdes para eliminacao de habitos e posturas incorretas,

dentre outros procedimentos.



2.4 Vantagens e Beneficios da Ortodontia Preventiva e Interceptativa

As intervengdes clinicas compreendidaspela ortodontia preventiva e ortodontia
interceptativa sugerem tratamentos precoces nao complexos, que podem ser executados
comdestreza pelo clinico geral e odontopediatra. Porém, para a aplicagdo de tais
condutasclinicas, ¢ necessario, inicialmente, procederao diagnodstico correto, de modo
que, ao final do tratamento, sejam restabelecidascondi¢des para o desenvolvimento
normalda oclusdo em beneficio do paciente. E fato que ambas, tanto ortodontia
preventiva quanto ortodontia interceptativa, quando subsidiadas por diagndsticos
especificos e precisos, trazem beneficios e vantagens significativas no desenvolvimento
da denti¢do dos pacientes, prevenindo e evitando oclusopatias®.

Diversos autores como Almeida, Moyers,Rioloet al.>*? entre outros, abordaram e
explicaram as vantagens dos tratamentos ortodonticos preventivo e interceptativo,
demonstrando como eles podem beneficiar os pacientes que fazem esse
acompanhamento prévio durante o desenvolvimento da denti¢do decidua. As vantagens
do tratamento precoce seria a simplificacdo e/ou eliminacdo da necessidade de
tratamento corretivo na dentadura permanente,poisa esséncia do tratamento precoce,
indiscutivelmente, consiste no aproveitamento do crescimento dos pacientes jovens para
favorecer a correcdo das deformidades dentoesqueléticas. Na dentadura permanente, a
pequena ou ausente quantidade de crescimento residual, limitam as opg¢des de
tratamento. Segundo Moyers e Riolo?, os ortodontistas devem evitar tratamentos
prolongados e complexos, como ocorria no passado, quando ndo podiam melhorar as
discrepancias esqueléticas severas em criangas, e realizavam a corre¢do de oclusopatias
apenas na dentadura permanente completa, por meio de compensagdes ou camuflagem
ortodontica.Na dentadura permanente, o tratamento compensatério de discrepancias
sagitais entre as bases apicais, como a classe II e III esqueléticas, muitas vezes exige a
extracdo de pré-molares superiorese inferiores, respectivamente, para possibilitar a
normalizagdo da relagdo interarcos e do trespasse horizontal e vertical entre os incisivos.
Obviamente, a intervencdo ortopédica precoce, corrigindo a origem do problema, ou

seja, a relacdo antero-posterior alterada entre maxila e mandibula, restringird a



necessidade de extracdes dentarias. Ademais, o controle de espaco durante o periodo de
transi¢do ou dentadura mista, com a manutengdo e a recuperagdo de espaco para os
dentes permanentes em irrupcao, encerra a fundamental importancia na prevencao de
extragdes futuras. Muitas discrepancias esqueléticas severas, como o prognatismo
mandibular e a face excessivamente longa, sdo deformidades de dificil manipulacao
ortopédica, tendo na cirurgia ortognatica a Unica op¢ao de tratamento satisfatorio. Por
outro lado, a abordagem ortopédica em casos de classe II, classe III por deficiéncia
maxilar e de atresias esqueléticas da maxila, pode descartar a necessidade de cirurgia
corretiva, no fim da fase de crescimento. As vantagens sdo indiscutiveis, ndo apenas
devido a aspectos financeiros e relacionados aos riscos da propria cirurgia, mas também
ao aspecto emocional dos pacientes. Atravessar a ardua fase da adolescéncia
apresentando uma severa deformidade facial, a espera da maturidade esquelética para se
realizar a cirurgia ortognatica, implica em incomodos psicologicos para o jovem.As
alteracdes morfoldgicas consequentes a correcdo precoce, provémem grande parte, do
proprio potencial de crescimento e desenvolvimento da crianca, o que possui uma dupla
conotacdo em termos de estabilidade. Ao mesmo tempo em que favorece a
adaptabilidade e uma maior manuten¢ao dos resultados conseguidos, em muitos casos, a
correcdo ortopédica dos maxilares exige uma contencdo, ou pelo menos um
monitoramento longitudinal até o final do crescimento.O tratamento ortoddntico
realizado na dentadura permanente, em uma sé fase, apresenta um custo biolégico maior
quando exige maiores quantidades de movimentacdo dental e um maior tempo de
tratamento corretivo. Estes fatores estdo intimamente relacionados com a ocorréncia de
reabsor¢des radiculares. Além disso, os movimentos ortodonticos compensatorios,
tendem a transportar os dentes para além dos limites do osso alveolar, aumentando as
chances de ocorrer fenestracdes 0sseas e recessdes gengivais.A protrusdo dos incisivos
superiores, na oclusopatia de classe II, 1* divisao, mantida durante toda a infancia,
aumenta as chances de ocorrer traumas e fraturas destes dentes em acidentes e quedas.
Na decisao da época mais oportuna para o inicio do tratamento, a colaboracao do
paciente na infincia ou na adolescéncia, constitui um fator de importancia. Almeida 2,

Moyers e Riolo et al.*

, citaram que pacientes mais jovens sao mais cooperadores e
atenciosos com o tratamento ortodontico que a maioria dos adolescentes, principalmente

em relacdo ao uso de aparelhos removiveis. A estética facial possui implicagdes



significantes na socializagdo do ser humano. A percepcdo de beleza influéncia o
desenvolvimento psicoldgico desde a infancia até a fase adulta, poiscriangas aos 6
anosde idade ja possuem valores culturais de atratividade fisica. Aos 8 anos, seus
critérios de atratividade se equiparam ao do adulto. Criangas mais belas sdo mais
socidveis, mais aceitas por seus iguais, € ainda consideradas mais inteligentes, o que
contribui enormemente para o desenvolvimento da auto-estima.

Diante das vantagens supracitadas ¢ redundante afirmar que os beneficios sdao
notdrios e significativos em termos nao apenas funcionais, mas também sociais do
desenvolvimento do paciente. Portanto ¢ indiscutivel que deve-se buscar precocemente
consultar um especialista, ou seja, um odontopediatra ou um clinico geral para que este

acompanhamento possa ser feito. Almeida, Moyers, Rioloet al.>*

entre outros,
abordaram e explicaram as vantagens dos tratamentos ortodonticos preventivos e
interceptativos, demonstrando como eles podem beneficiar os pacientes que fazem esse
acompanhamento prévio durante o desenvolvimento da denti¢do decidua.

Almeida et al.> completaram dizendo que abordagem preventiva e interceptativa

das oclusopatias tem demonstrado vantagens indiscutiveis, e apenas o comodismo ou o

desconhecimentosdo capazes de ignora-la.

2.5 Limitacoes da Ortodontia Preventiva e Interceptativa

Apesar de todos os beneficios que os tratamentos preventivo e interceptivo
oferecem indiscutivelmente, existem alguns cuidados que devem ser tomados para que o
resultado seja o esperado, satisfazendo e principalmente auxiliando o paciente a ndo
desenvolver oclusopatias. Conforme visto anteriormente existem casos em que estes
tratamentos ndo devem ser aplicados, dai a importancia fundamental de se buscar
especialistas competentes que através de seus conhecimentos e habilidades em
diagnosticar problemas, possam de fato orientar o paciente no melhor a ser feito. As
principais limitagdes encontradas neste caso sdo trazidas por Almeida®, Moyers e Riolo??
et al. e sdo elas as dificuldades em prever o rumo do processo de crescimento e

desenvolvimento craniofacial pois o tratamento precoce requer do ortodontista uma



previsdo da morfologia futura na dentadura permanente, a partir da avaliagdo da
denticdo decidua ou mista. Esta tarefa complexa, necessita do conhecimento sobre o
crescimento e desenvolvimento da face e da denti¢do, assim como da pluralidade de
eventos, genéticos e ambientais, que interferem em todo este processo. Desta forma, a
davida quanto ao rumo do desenvolvimento craniofacial, assim com a caréncia de
conhecimentos, podem inibir o profissional de intervir precocemente. Menor dominio da
manipulagdo ortopédica dentofacial, quando comparado a biomecanica da
movimentacdo dental, as tradicionais aparelhagens com braquetes, utilizados na
dentadura permanente durante a mecanica corretiva, permitem o controle tridimensional
da movimentacao dental. O conhecimento da biomecanica apoia-se em conceitos exatos
da fisica, e portanto, os profissionais possuem um grande dominio do tratamento com
estes dispositivos. Por outro lado, os efeitos dos aparelhos ortopédicos, principalmente
os funcionais, baseiam-se essencialmente na resposta bioldgica do paciente, o que nao
demonstra a mesma exatiddo matematica.Portanto, a ortodontia realizada em duas fases
dispende menos horas clinicas, e um maior “periodo do calendéario”. No entanto ¢
notdrio que, durante um tratamento prolongado, a cooperagdo do paciente decresce, o
que exige do profissional a racionalizagio e o bom senso para se intervir
precocemente.As desvantagens encontradas, demonstram que, ha que se ter um cuidado
por parte do profissional para que os problemas sejam diagnosticados com clareza,
observando suas particularidades, visando impreterivelmente beneficiar o paciente. O
objetivo principal € perceber se ha ou nao a necessidade de um tratamento precoce, € se
este tratamento ¢ possivel e viavel, estudando caso a caso. Obviamente o profissional
deve, em primeiro lugar, prezar pela satide de seu cliente, estudando maneiras de melhor
atendé-lo, oferecendo beneficios de fato em termos funcionais, estéticos, faciais e
psicologicos >,

Para cada tipo de oclusopatia, ¢ em cada caso individualmente,ha que se avaliar a
relag@o custo-beneficioda intervengdo precoce, a fim dese decidir a época mais oportuna
para oinicio do tratamento. O diagnostico deinconvenientes estéticos e funcionais
associadosa oclusopatias, aliado a uma visdofutura de como a irregularidade vaievoluir
para a dentadura permanente,conduzem o profissional a optar pelo tratamentoprecoce

quando suas vantagenssuperam as desvantagens’.



3 METODO

A pesquisa foi baseada na literatura, livros e peridodicos nacionais e
internacionais. Para este estudo foram utilizadosas palavras chaves: Ortodontia
Preventiva. Fatores que levam a Maloclusdes. Habitos Bucais e Maloclusoes.

Interceptagao Ortodontica na denti¢ao decidua.



DISCUSSAO

O estudo da oclusdo foi descrito por Chedid’, como sendo o arranjo e as relagdes
de contato dos dentes antagonistas entre si, € também as relacdes funcionais de todos os
componentes do sistema estomatognatico: dentes, articulagdes, musculos, 0ssos e
ligamentos. O conhecimento dos conceitos de oclusdo saudavel na dentigdo decidua ¢
importante no diagnéstico de possiveis distirbios da normalidade que, quando tratados
precocemente, podem evitar o desenvolvimento de oclusopatias na dentadura mista e
permanente?,

Muito embora nao se tenha estabelecido seguramente o efeito que os padrdes de
oclusdo da denticdo decidua podem determinar sobre o desenvolvimento da oclusdo
satisfatoria dos dentes permanentes, varios sdo os trabalhos que procuram analisar as
caracteristicas da denti¢do decidua e correlaciona-las a possiveis expressdes na denticdo
permanente®.

O fator genético ¢ considerado preponderante no padrao de crescimento e
desenvolvimento dos arcos dentdrios, porém este pode ser também significantemente
influenciado pelos fatores ambientais, fun¢des bucais, qualidade nutricional e saude do
individuo’.

Quando se fala em definicdo pode-se descrever que a oclusdo dental é um
complexo formado pelos maxilares, pela articulacdo temporomandibular e pelos
musculos depressores e elevadores da mandibula. Sendo a oclusopatia uma relagao
anormal dos dentes e o arco dentario, que assumem um contato indesejavel com os
elementos do arco antagonista, por outro lado, oclusopatias constituem uma anomalia do
desenvolvimento dos dentes e/ou arcos dentarios, ocasionando desconforto estético, nos
casos mais leves, a agravos funcionais e incapacitagdes, nos casos mais Severos.
Contudo, problemas de oclusdo dental consistem em anomalias do crescimento e
desenvolvimento, afetando principalmente, os dentes, musculos e os 0ssos maxilares no
periodo da infancia e da adolescéncia, os quais podem produzir alteracdes tanto do
ponto de vista estético (dentes e/ou face), quanto do ponto de vista funcional (oclusdo,
mastigagdo e fonagdo), sendo esses problemas resultantes da interacdo de variaveis

relacionadas a hereditariedade e ao meio ambiente, incluindo estimulos positivos e



nocivos presentes principalmente durante a formagdo e desenvolvimento do complexo
orofacial na infincia e adolescéncia "*!°.

As oclusopatias sdo problemas odontoldgicos de saude publica que afeta um
grande nimero de pessoas no mundo inteiro, esse problema ¢ considerado o terceiro
problema com maior incidéncia, atras apenas das caries e das doengas periodontais,
apresentando uma elevada prevaléncia em ambas as denti¢des, decidua e permanente.
Diante dessas informagdes uma das alternativas em potencial no tratamento da
oclusopatia ¢ a prevengdo, uma vez que as mais comuns sdao condi¢des funcionais
adquiridas, atribuidas a dietas pastosas, problemas respiratérios e hdbitos bucais
deletérios ¢ o que sugere o Ministério da Saude. Observa-se que as oclusopatias, apesar
de por vezes estarem relacionadas a fatores inevitaveis como hereditariedade, por
exemplo, sdo problemas que podem ser solucionados de forma significativa, através de
procedimentos ndo complexos, relacionados a ortodontia interceptativa e preventiva,
principalmente quando seu diagnostico é precoce®".

Visto a importancia de um tratamento precoce para minimizar ou eliminar as
oclusopatias, Fernandes'sugere iniciar o tratamento por volta dos 3 anos de idade, onde
a denticdo decidua esta completa e neste momento deve-se realizar a primeira avaliacdo
ortodontica. Ja dos4 aos 12 anos de idade o autor sugere ser uma excelente época para
realizar o tratamento, ja que nesse periodo as criangas estdo em desenvolvimento.

As intervengdes clinicas compreendidas por Lopes-Monteiro® pela ortodontia
preventiva e ortodontia interceptativa sugerem tratamentos precoces pouco complexos,
que podem ser aplicados nos casos em que se ha perda precoce de dentes deciduos,
presenca de habitos bucais deletérios, mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior e apinhamento.Ja alguns casos ndo devem ser tratados na denticdo precemente
na denticdo decidua e/ou mista, tais como, fase do “Patinho feio”, classe III por
prognatismo mandibular, classe II com severa deficiéncia mandibular, classe I por
biprotusao.

O tratamento precoce apresenta como vantagem a simplificagdo e/ou eliminagao
da necessidade de tratamento corretivo na denti¢do permanente, pois a esséncia do
tratamento precoce, indiscutivelmente, consiste no aproveitamento do crescimento dos

pacientes jovens para favorecer a correcdo das deformidades dentoesqueléticas.



Enquanto preserva a evolugdo normal da oclusao, evitando a instalagdo de determinadas
oclusapatias e interceptando em uma situagdo anormal ja existente®*" %2,

Por outro lado Almeida’ e Moyers®* et al. apresentaram comodesvantagemdo
tratamento precoce das oclusopatiasa dificuldade em prever o rumo do processo de
crescimento e desenvolvimento craniofacial pois o tratamento precoce requer do

ortodontista uma previsao da morfologia futura na dentadura permanente, a partir da

avaliacdo da dentadura decidua ou mista.



5CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento ortodontico precocena denti¢ao decidua ¢é possivel e
viavel nos seguintes casos, mordida aberta anterior, mordidas cruzadas posteriores e
anteriores, apinhamento, e nos casos em que hé perda de dentes precocemente.

O profissional deve, em primeiro lugar, prezar pela saude de seu paciente,

oferecendo beneficios de fato em termos funcionais, estéticos, faciais e psicologicos.
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