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RESUMO

Os dentes deciduos sédo de suma importancia para o correto crescimento craniofacial
da crianca, além de desempenharem um importante papel na fonética, estética e
mastigacdo, até sua substituicdo pela denticdo permanente. Desta forma é
imprescindivel o correto diagnéstico, no qual o ortodontista indicara o melhor
tratamento de acordo com as necessidades do paciente, visando corrigir futuras mas
oclusdes ou mas oclusdes ja presentes. Neste sentido o presente estudo teve como
objetivo geral descrever a importancia do diagnéstico e tratamento ortoddntico na
denticdo decidua. O tipo de estudo foi uma revisdo de literatura realizada nas bases
de dados Google Académico, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed
(Us National Library of Medicine National Institutes of Health). A cronologia
estabelecida foi do ano de 2014 a 2024. Concluiu-se que o diagnéstico e tratamento
ortoddntico em dentes deciduos sao importantes para a evolugao craniofacial e uma
melhor qualidade de vida de criancas e adolescentes, proporcionando uma melhor
autoestima e convivio social, com a ortodontia preventiva e interceptiva tornando-se
essenciais no tratamento da m& oclusdo, promovendo o correto posicionamento das
arcadas, além de melhorar a estética e desenvolvimento funcional, evitando futuros

procedimentos invasivos.

Palavras-chaves: Ortodontia. Ma Oclusao. Dente Deciduo.



ABSTRACT

Primary teeth are extremely important for the correct craniofacial growth of the child,
in addition to playing an important role in phonetics, aesthetics and chewing, until their
replacement by permanent teeth. Therefore, a correct diagnosis is essential, in which
the orthodontist will indicate the best treatment according to the patient's needs,
aiming to correct future malocclusions or malocclusions already present. In this sense,
the present study had the general objective of describing the importance of diagnosis
and orthodontic treatment in primary dentition. The type of study was a literature
review carried out in the Google Scholar, ScIELO (Scientific Electronic Library Online)
and PubMed (Us National Library of Medicine National Institutes of Health)
databases. The chronology established was from the year 2014 to 2024. It was
concluded that diagnosis and orthodontic treatment in primary teeth are important for
craniofacial evolution and a better quality of life for children and adolescents, providing
better self-esteem and social life, with preventive and interceptive orthodontics
becoming essential in the treatment of malocclusion, promoting the correct positioning
of the arches, in addition to improving aesthetics and functional development,

avoiding future invasive procedures.

Keywords: Orthodontics. Malocclusion. Primary Tooth.
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1 INTRODUCAO

Os dentes deciduos, mesmo permanecendo por pouco tempo na cavidade
bucal, séo tidos como excelentes mantenedores de espagos naturais, podendo evitar
problemas como a diminui¢do do arco, migracdes dentérias, perda de espaco, entre
outros, os quais contribuem para a inadequada ocluséo (Santos et al., 2013).

O desenvolvimento dos dentes deciduos acontece em trés estagios. O
primeiro € o pré-eruptivo, que se inicia com a diferenciagdo dos germes e termina com
a completa formacéo da coroa. O segundo € o estagio eruptivo, que acontece quando
a coroa esta formada e termina quando o dente deciduo atinge o plano oclusal e o
ultimo é o pos-eruptivo que se inicia no momento em que o dente entra em ocluséo e
termina com a perda do dente ou sua esfoliagao natural (Carrend et al., 2017).

A transi¢cdo da denticdo decidua para a permanente € um fenbmeno complexo
no qual os dentes deciduos desempenham um papel importante, pois sdo essenciais
ao adequado desenvolvimento bucal devido promoverem o crescimento dos
maxilares, evolugao correta da fala, mastigacéo e respiracdo infantil. A perda precoce
desses dentes pode ocasionar a migracéo dos dentes adjuntos, reduzindo ou mesmo
fechando completamente o espaco destinado aos dentes permanentes, e afetando a
cronologia do processo de erupgdo. Embora a compreensdo da denticdo mista e a
repercussdo da perda dentaria precoce ser importante para o planejamento de
medidas preventivas e interceptativas, poucos estudos na literatura avaliaram essa
fase (Costa et al., 2020; Fadel et al., 2022).

A evolucdo e o correto posicionamento da denticdo decidua estédo diretamente
ligados ao crescimento e desenvolvimento da mandibula e maxila e dos musculos
faciais, relacionado-se ainda com a respiracdo e habitos bucais da crianca, sendo

responsavel por uma boa fonacédo, funcdo mastigatéria e oclusdo adequada, pois 0s
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dentes deciduos guiam a correta irrupcéo dos dentes permanentes (Said et al., 2021).

O desequilibrio do desenvolvimento de sistema estomatognatico, pode levar
a méa ocluséo que consiste na desarmonia encontrada entre maxila e mandibula tanto
no campo esquelético, como dentario, onde o encaixe entre as arcadas dentarias nao
é perfeito, levando a um prejuizo no crescimento e desenvolvimento craniofacial. A
etiologia de méa oclusédo apresenta origem multifatorial, entre esses fatores estao:
hereditariedade, deformidades congénitas, acidentes e traumatismos, problemas
ambientais, problemas nutricionais e habitos deletérios (Marcantonio et al., 2021).

Vérios problemas de m& oclusdo devem ser tratados em idade precoce, para
evitar procedimentos futuros de maior complexidade e custo. A The American
Association of Orthodontics (AAO) recomenda que as criangas realizem o primeiro
check-up com um ortodontista ao reconhecer o primeiro problema ortodéntico em
desenvolvimento, que dever ser realizado até seis e sete anos de idade, pois a
intervencdo precoce em certas oclusopatias podem reduzir a duragcdo ou evitar a
necessidade de um tratamento mais substancial e mais neroso posteriormente
(Schneider et al., 2022).

Por fim, para elaborar o melhor plano de tratamento ortodéntico é preciso
demostrar dominio no diagndstico e principalmente, avaliar a necessidade do
tratamento exigido de forma a alcancar resultados satisfatorios. A aplicacdo adequada
das técnicas preventivas, como também as interceptivas, contribuem para um bom
desenvolvimento da oclusédo (Vinha et al., 2022).

Portanto este estudo tem como objetico descrever a impotancia do
diagnostico e tratamento ortoddntico na denticdo decidua, além de investigar as
anormalidades encontradas, como também discutir sobre os beneficios do tratamento

ortoddntico nesta dentig&o.
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2 METODOLOGIA

O tipo de estudo foi uma reviséo de literatura. Para a pesquisa dos artigos
utilizou-se as bases de dados Google Académico, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Us National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
utilizando os descritores em ciéncias da salude (DECS): ortodontia, ma oclusdo e

dente deciduo.

A cronologia estabelecida para este estudo foi de 2014 a 2024. Como critérios
de inclusdo foram utilizados artigos cientificos completos que abordassem os
objetivos tracados, e artigos que estivesses dentro da cronologia estabelecida,.
Enquanto os critérios de exclusdo compreenderam artigos incompletos, repetidos,

artigos fora da cronologia estabelecida e que ndo abordassem os objetivos tracados.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Denti¢céo decidua

Os dentes deciduos sao aqueles que erupcionam e esfoliam. Estes elementos
dentarios sdo temporarios, pois permanecem por um periodo limitado de tempo na
boca de uma crianca (Consolaro et al, 2016).

A erupcdo cronoldgica dos dentes deciduos e permanentes envolve uma série
de processos substitutos que vao desde a morfogénese de cada dente até o
estabelecimento fisiolégico da oclusao dentaria. Porém foi identificado que diferentes
fatores genéticos, ambientais, locais e regionais podem alterar o processo sequencial
de erupcédo dentéria em relacao a idade cronoldgica do ser humano (Carrend et al.,
2017; Teles; Monterroso, 2017).

A erupcao dos dentes deciduos costuma iniciar por volta dos seis a oito meses

de vida, e ocorrem conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1- Cronologia de erupcao dos dentes deciduos

Dente deciduo Erupcéao
Incisivo central e 10 (8-12) meses
superior
Incisivo lateral e 11 (9-13) meses
superior

Canino superior
1° molar superior

19 (16-22) meses
16 (13-19) meses para meninos
(14-18) meses para meninas

2° molar superior

29 (25-33) meses

Incisivo central inferior

8 (6-10) meses

Incisivo lateral inferior

13 (10-16) meses

Canino inferior

20 (17-23) meses

1° molar inferior

16 (14-18) meses

2° molar inferior

27 (23-31) meses para meninos
(24-30) meses para meninas

Fonte: Teles e Monterroso (2017).
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Os dentes deciduos em equilibrio com a musculatura oral exercem as funcdes
de mastigacdo, fonética, degluticdo, estética, além de serem responsaveis pela
manutencado dos espagos para os dentes permanentes, contengcdo dos antagonistas
no plano oclusal e estimulo para o desenvolvimento dos maxilares. Sendo assim, a
transicdo da denticdo decidua para a permanente deve acontecer de forma ordenada,
para o desenvolvimento normal de uma ocluséo balanceada e bem alinhada (Silva et
al., 2020).

Carrefio et al. (2017) explica que a cronologia e a sequéncia de erupc¢ao dos
dentes deciduos e permanentes sado essenciais para manter a harmonia dento-oral-
maxilo-facial durante o crescimento e desenvolvimento pés-natal, de modo que o
padrdo de erupcdo é essencial no planejamento precoce da evolu¢do buco-dentaria-
maxilo-facial.

Um dente deciduo totalmente desenvolvido possui tecidos duros mineralizados
(esmalte, dentina, cemento e feixe 6sseo), bem como tecidos moles (polpa, ligamento
periodontal e gengiva). Caso os tecidos mineralizados sejam expostos ao tecido
conjuntivo, eles ndo apenas sofrem reabsorcao pelas células clasticas combinadas
com outras células, mas também desaparecem, enquanto o esmalte sofre esfoliacdo
no ambiente (Consolaro et al., 2016).

A reabsorcédo radicular de dentes deciduos se caracteriza pela perda de parte
da estrutura dentaria sendo determinada fisiologicamente pela erupgcdo do dente
sucessor ou patologicamente por lesdo externa ou interna, esta afeta o cemento, a
dentina e, as vezes, até o 0sso alveolar (Martins et al., 2022).

As atipias observadas nas reabsorcdes radiculares podem derivar de um
processo inflamatério subsequente a trauma ou provocado por pressao de algum

agente lesivo, como um dente em erupcdo ectdpica, e quase invariavelmente
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complicam a cronologia e a sequéncia de erupcdo normal dos dentes (Martins et al.,

2022).

3.2 Ma ocluséo

A ma oclusao (MO) pode ser compreendida como todos os desvios dos dentes
e dos maxilares, decorrentes da inadequada posicdo individual dos dentes,
discrepancia osteo-dentaria ou ma relacdo dos arcos dentais no sentido sagital,
vertical e/ou transversal (Chacon et al., 2018; Cruz et al., 2019; Battaglia et al., 2023)

A referida condicdo encontra-se relacionada as alteragBes dentarias e
esqueléticas, que decorre do tamanho da maxila e da mandibula, dos elementos que
determinam a relacao entre essas duas bases esqueléticas, envolvendo a forma do
arco, a morfologia, o tamanho e o nimero de dentes presentes, assim como a
morfologia e o comportamento dos tecidos moles (Chacon et al., 2018; Cruz et al.,
2019; Battaglia et al., 2023).

Independentemente do estagio de desenvolvimento da denticdo, o0s
pesquisadores sdo unanimes em declarar que a prevaléncia da MO € superior a da
oclusdo normal, em diferentes popula¢des. Devido a alta prevaléncia e impacto na
qualidade de vida, prejudicando tanto o convivio social como o estado psicolégico dos
individuos acometidos, as mas oclusdes sdo consideradas um problema de saude
publica global (Chacon et al., 2018; Fadel et al., 2022).

A prevaléncia da MO em relagdo a oclusdo normal, vem aumentando
progressivamente, tornando-se o terceiro problema de saude bucal em nivel mundial.
A MO entre criangas e adolescentes chega em torno de 56%, sendo a maior
prevaléncia na Africa (81%) e Europa (72%), seguida da América (53%) e Asia (48%).

No Brasil, o levantamento nacional de SB (saude bucal), conhecido como “SB Brasil”,



15

ocorrido em 2010, utilizou o DAI (indice de Estética Dental) para avaliar anomalias
dento-faciais (Bauman et al., 2018; Chacon et al., 2018; Battaglia et al., 2023).

A MO é normalmente classificada pelo sistema de Angle, que é baseado na
relacdo dos dentes, ndo nas consideracdes esqueléticas que decorrem do tamanho
ou da posicdo desproporcional dos ossos maxilares e mandibula e presumem que
ambos os lados da denticdo sdo afetados igualmente. Esta classificagcdo é apenas
uma linha de base inicial e ndo um diagndstico completo de uma situacao oclusal
complexa que pode estar presente (Santos et al., 2020).

A classificagdo da MO segundo Edward Hartley Angle divide-se em trés
Classes Classe | também denominada oclusédo normal ou neutrocluséo, € considerada
ideal na relagéao entre dentes superiores e inferiores, pois se encaixam corretamente.
A classe |l é caracterizada pela projecao dos dentes superiores para frente em relagéo
aos inferiores. Também é denominada de distoclusdo (Santos et al., 2020; Cunha;
Vinha; Bueno, 2022).

Na classificacdo de Angle a classe lll, ou mesioclusdo, consiste na projecao
dos dentes inferiores para frente em relagdo aos superiores (Santos et al., 2020;

Cunha; Vinha; Bueno, 2022). Pode-se observar na Figura 2 a classificacao de MO.

Figura 1 - M&s oclusdes segundo classificacao de Angle

Classe | Classe Il Classe 111
Fonte: Gomes, Strelow e Almeida (2020).
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Em funcédo da natureza da MO Classe I, esta € dividida ainda em dois grupos.
O primeiro é Classe I, divisdo | que apresenta incisivos superiores que Sao protrusos
vestibularmente em relagdo aos incisivos inferiores com sobremordida grave -
trespasse vertical profundo. O paciente possui palato estreito no formato “V”, com
perfil facial retrognato, apresentando labio superior saliente (protruido) e mandibula
em posicao retruida, o que resulta em um perfil convexo ou retrognato (Santos et al.,
2020; Cunha; Vinha; Bueno, 2022).

O segundo grupo é Classe I, Diviséo Il que ocorre quando incisivos centrais
superiores sdo mais verticais ou retraidos e o0s incisivos laterais superiores séo
inclinados para vestibular ou os incisivos centrais sobrepostos com sobremordida
grave. O trespasse vertical € grave ou com sobremordida profunda, com o palato
apresentando a largura adequada ou € mais largo em compara¢cdo com a divisdo I.
Os individuos geralmente apresentam o perfil facial mesognato, apresentando a
mandibula proeminente (Santos et al., 2020; Cunha; Vinha; Bueno, 2022).

A etiologia da MO é multifatorial, pois diversos fatores colaboram para que
esta condicdo se instale e/ou se agrave. Fatores genéticos e locais, como anomalias
dentérias e habitos orais adversos, influenciam negativamente no formato e posicao
dos dentes em desenvolvimento e podem causar ma oclusdo (Sultana et al., 2019;
Zhou et al., 2024).

Os fatores genéticos influenciam no crescimento e desenvolvimento do
complexo craniofacial.- Entre essas causas pode-se citar os tipos faciais hereditarios,
que estdo intimamente relacionados a forma e tamanho dos arcos dentais; as
anomalias dentarias de tamanho, como os macrodentes e 0os microdentes (dentes
menores que o normal, podendo afetar toda a denticdo, apenas um unico elemento

dentdrio ou um grupo de dentes) e numero de dentes (supranumerarios);
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discrepancias dente-0sso; anomalias craniofaciais com base genética, como a fissura
do labio e/ou palatina de origem poligénica ou multifatorial (Torres et al., 2015; Santos
et al., 2020; Zhou et al., 2024).

Os fatores locais também sdo associados a etiologia das méas oclusées, sendo
aqueles decorrentes do meio ambiente ou do modo de vida, que concorrem para a
determinacao das maloclusées (Melo; Pontes, 2014; Zhou et al., 2024).

Diferentemente dos fatores genéticos, os fatores ambientais podem ser mais
bem controlados pelo ortodontista. Entre as causas tem-se 0s traumatismos; perda
precoce de molares deciduos por cérie ou irrupcdo ectdpica dos primeiros molares
permanentes; os habitos de usar chupeta e a succao digital; frénulo lingual curto;
respiracao constante pela boca; pressionamento lingual atipico com a interposicao da
lingua entre os arcos dentarios durante a fonacdo, degluticdo ou postura; selamento
labial incompetente entre outros (Melo; Pontes, 2014; Cruz et al., 2019).

A mencionada condicdo pode trazer sérios problemas ao paciente na
adolescéncia e fase adulta, principalmente em casos de dentes protruidos, irregulares
ou mal relacionados, incidindo em discriminagéo por causa da aparéncia, problemas
com a funcao oral, incluindo dificuldades no movimento mandibular, distdrbios da
articulagédo temporomandibular (DTM) e problemas com a mastigagéo, degluticdo ou
fala, e também na suscetibilidade maior ao trauma, a doenca periodontal ou a cérie.
Ocasionam ainda problemas psicossociais, causando baixa autoestima, prejudicando
a qualidade de vida (Bauman et al., 2018; Cruz et al., 2019).

A MO afeta significativamente a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal
(QVRSB) de criancas e adolescentes, principalmente devido ao seu impacto estético,
uma vez que a estética dentofacial possui papel importante no bem-estar psicoldgico

de um individuo jovem e na sua interacado social (Castro et al., 2019).
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A perda precoce de dentes deciduos causa danos que podem se estender a
denticdo permanente e afetar o desenvolvimento 6sseo e tecidos musculares da face,
contribuindo para o estabelecimento e/ou agravamento da MO, além de causar
problemas relacionados a fala, mastigacdo, estética, aspectos psicologicos e
aparecimento de habitos bucais deletérios (Fadel et al., 2022).

Dentre os habitos orais deletérios a pressao da lingua associa-se a MO,
associando-se principalmente a mordida aberta anterior. A perda dentéria precoce
pode levar a um padrdo inadequado de degluticdo, alterando a postura da lingua, o
que pode implicar na pressao lingual nos dentes anteriores e posteriores, causando
alteracdes como mordida aberta anterior, aumento da sobressaliéncia e mordida
cruzada posterior (Fadel et al., 2022).

Criancas e adolescentes que apresentam dentes desalinhados podem sentir-
se constrangidos nos contatos sociais e ficar deliberadamente irritados com a
aparéncia dentéria, devido a fatores que envolve seu respeito proprio e autoconfianca
que dependem em grande parte da aparéncia fisica adequada, aparéncia facial bem
proporcionada, dentes devidamente alinhados e um sorriso agradavel e atraente
(Sultana et al., 2019).

O surgimento de um héabito pode estar relacionado com o emocional, com o
fisioldgico do individuo ou até mesmo com o aprendizado condicionado. Os habitos,
quando sédo deletérios, constituem um fator em potencial na deteriora¢éo da oclusdo
e na alteracdo do crescimento facial, visto que causam desequilibrio nas estruturas
orofaciais. Essas estruturas compdem o sistema estomatognéticos desempenhando
funcdes de fala, respiracdo e mastigacdo, agindo de forma conjunta para determinar
a funcéo (Marcontonio et al., 2021)

Para que um hébito se torne deletério € importante observar sua intensidade,
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duracéo, frequéncia e, também, o tipo facial do individuo, pois sdo importantes meios
para se chegar a um tratamento efetivo na remocé&o desses habitos. Habitos deletérios
incluem bruxismo, o pressionamento atipico lingual, a postura, a interposicdo e succao
labial, a onicofagia, a succao digital ou de chupeta e a respiracdo bucal (Marcontonio
et al., 2021).

O diagnostico da MO é realizado na consulta odontoldgica. Na anamnese
deve-se investigar a salde da crian¢a, assim como sua fungdo bucal, morfologia e
estruturas dentarias e maxilofaciais. Identificando-se disturbios decorrentes de habitos
deletérios, traumas, fala, analisando-se a eficiéncia da respiracdo nasal (Salehi;
Pakshir; Hoseini, 2015; Cruz et al., 2019; Melo; Boas; Barbosa, 2020; Macena et al,
2021; Zhou et al., 2024).

No exame clinico deve-se verificar a auséncia de dentes, largura da maxila,
profundidade do palato, interferéncias oclusais e assimetrias. A analise facial
possibilitara identificar os parametros de anormalidade em individuos portadores de
discrepancias esqueléticas, e andlise cefalométrica individualizada, com a
determinacao do padréo facial (Salehi; Pakshir; Hoseini, 2015; Cruz et al., 2019; Melo;
Boas; Barbosa, 2020; Macena et al, 2021; Zhou et al., 2024).

A percepcéo do efeito negativo da MO sobre a estética dento-facial comeca no
inicio da adolescéncia e que adolescentes com discrepancias dento-esqueléticas mais
exageradas apresentam um impacto negativo na qualidade de vida durante o
tratamento ortoddntico comparado com adolescentes com alteragbes menos
significativas, pois provavelmente, estes individuos, devido ao exagero da
discrepancia, sao submetidos a mecéanica ortoddntica mais pesada, exigindo o
emprego de for¢cas maiores e de um maior numero de dispositivo ortoddnticos, o que

pode causar dor e limitar as funcdes (Castro et al., 2019).
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Desta forma, o ortodontista deve se preocupar em aconselhar o adolescente
durante toda consulta para ativacdo do aparelho fixo sobre as inconveniéncias
causadas pelo tratamento ortoddntico para uma discrepancia mais exagerada. O
profissional deve sempre fazer um reforgo positivo ao final da consulta, lembrando o
individuo, que apesar dos efeitos adversos do uso do aparelho fixo, ele est4 no

caminho para uma melhor aparéncia e estética dentofacial (Castro et al., 2019).

3.3 Tratamento Ortodontico

O tratamento ortodbntico é um conjunto de procedimentos odontoldgicos que
visa corrigir a posicao dos dentes e a relagdo entre as arcadas dentarias. A abordagem
ampliada no tratamento ortoddntico exige melhor avaliacdo das necessidades de
tratamento e critérios padronizados para sua avaliacdo (Sultana et al., 2019).

A intervencdo da MO na infancia envolve a identificacdo de anomalias
morfologicas e funcionais nos varios estagios de desenvolvimento, assim como o seu
tratamento busca diminuir a gravidade e complexidade das oclusopatias, visando
proporcionar estruturas e fungdes dento-maxilofaciais harmoniosas e esteticamente
agradaveis com maior funcionalidade (Zhou et al., 2024).

O planejamento ortoddntico deve incluir uma minuciosa analise de radiografias
periapicais. Ao iniciar o tratamento de um paciente que ja fez ou esta fazendo uso de
aparelhos ortodonticos é essencial que o cirurgido dentista peca novos exames
radiograficos antes de iniciar o tratamento a fim de avaliar se existe reabsorgao
radicular (Silva; Sanches Vargas; Pizzol, 2019).

A corregédo da MO na fase infantil de 2,5 a 3-6 anos de idade, precisa ser feita
com uso de aparelhos ortodénticos removiveis, sendo que periodicamente precisa-se

detectar e corrigir todos os tipos de maus hébitos orais (Zhou et al., 2024).
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Devem ser fornecidas opcdes variadas de tratamento ortodéntico precoce para
criangas. Os ortodontistas devem escolher o aparelho ortodontico conforme o
mecanismo da MO da crianga, design do aparelho e adeséo do paciente ao seu uso,

além da situacéo financeira dos pais ou responsaveis (Zhou et al., 2024).

Para a perda precoce nao gerar MO, € importante que se faca a manutencao
adequada do espaco deixado pelo elemento que foi perdido, com mantenedores de
espaco que sao eficazes para a preservacdo do espaco, ajudando na direcdo dos
dentes permanentes que irdo erupcionar futuramente e evitando a diminuigéo do
perimetro do arco dentério, pois pode gerar problemas relacionados ao alinhamento

dos dentes (Said et al., 2021).

A ortodontia preventiva tem o papel de preservar a evolugdo normal da
oclusdo da crianga, orientando e conduzindo o desenvolvimento craniofacial, de
acordo com o ponto de vista morfoldgico, estético e funcional, este tratamento deve-
se iniciar a partir do nascimento da crianca até a adolescéncia, monitorando o
crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial e suas devidas fungbes

(Gomes; Strelow; Almeida, 2020).

As possiveis vantagens da intervencao preventiva sao a satisfacdo emocional
da crianga, o potencial de crescimento disponivel nesta fase do desenvolvimento,
uma maior colaboragdo com tratamento, a possibilidade de uma segunda fase mais
simplificada e a possivel redugdo de extragbes na fase corretiva do tratamento

(Schneider et al., 2022).

Na ortodontia preventiva s&o utilizados aparelhos moveis (Figura 2) e
mantenedores de espaco, durante a denticdo decidua, portanto, até que ocorra a
erupcdo dos dentes permanentes e sucessores correspondentes. A barra

transpalatina é utilizada com a funcdo de manter o perimetro da arcada dentaria
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superior. Assim como o0 arco lingual, ela também possui suas extremidades
soldadas as bandas ortodonticas e também possui as desvantagens de nao
reestabelecer a funcdo mastigatéria e ndo impedir a extrusdo do elemento
antagonista, porém apresenta como vantagens a sua facil confec¢éo, baixo custo e
nao necessita da colaboracdo do paciente para que tenha sucesso no tratamento,
além disso, é um aparelho muito eficiente (Gomes; Strelow; Almeida, 2020; Said et

al., 2021).

Figura 2 — Uso de aparelho mével na denticdo decidua

Fonte: Zhou et al. (2024).

A ortodontia interceptiva tem como objetivo combater uma anomalia ja
instalada, para que a oclusédo ocorra de forma adequada. No inicio da instituicdo de
algumas disfuncbes oclusais, ligadas a fatores internos e externos, acfes sao
utilizadas com o intuito de evitar a progressao ou acabar com a causa, ou seja,
procura impedir o desenvolvimento de uma MO que ja se iniciou (Gomes; Strelow;

Almeida, 2020; Vinha et al., 2022; Zhou et al., 2024)

Na ortodontia interceptiva podem ser utilizados aparelhos ortodénticos fixos
(Figura 3), em que a crian¢a deve possuir maturidade suficiente para compreender
o tratamento e realizar higiene bucal adequada, com sua adeséo as instrucdes do

ortodontista (Gomes; Strelow; Almeida, 2020; Vinha et al., 2022; Zhou et al., 2024).

Podem ser usados ainda na ortodontia interceptiva os aparelhos removiveis,
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com este tratamento ocorrendo normalmente com a finalizacdo da denticdo mista e
surgimento da denticdo permanente (Gomes; Strelow; Almeida, 2020; Vinha et al.,

2022; Zhou et al., 2024)

Figura 3 — Uso de aparelho fixo na denticdo decidua

-

Fonte: Zhou et al. (2024).

O tratamento ortoddntico ocorre geralmente em seis etapas: exames iniciais,
diagnostico e planejamento, instalacdo do aparelho ortodéntico, alinhamento e
nivelamento dos dentes, etapa intermediaria, etapa de finalizacdo e etapa de

contencédo (Jardim, 2016).

7

Apoés a erupgdo completa dos segundos molares inferiores € iniciado o
tratamento ortodéntico definitivo/ativo, que leva em média de 12 a 15 meses

dependendo da mecénica aplicada (Schneider et al., 2022).

O tratamento ortodontico definitivo/ativo deve ser considerado como
“intervencdo de curto prazo” para redirecionar o crescimento anormal em 9 a 15
meses de tratamento, sem comprometer a adesédo da crianga. Muitas vezes, estes
tratamentos limitados podem reduzir a duragéo, o desconforto e os custos de uma
segunda fase posterior de tratamento abrangente com aparelhos fixos ou
alinhadores transparentes ou, na melhor das hipoteses, evitar a necessidade de

uma segunda fase de tratamento (Schneider et al., 2022).



24

O uso de aparelho ortoddntico € indicado em casos de apinhamento dentario
(sobreposicdo dos dentes); diastemas (espacgo entre dois dentes adjacentes, assim
como pode ocorrer na falta de contato entre dois ou mais dentes sucessivos,
podendo afetar qualquer regido da arcada dentéria, porém, incide geralmente entre
0s dentes incisivos centrais superiores) (Pisani, et al., 2016; Dawal et al., 2020;

Gomes; Strelow; Almeida, 2020; Cunha; Vinha; Bueno, 2022; Gu et al., 2022).

O aparelho ortodéntico é indicado ainda para casos de mordida profunda,
sobremordida, mordida cruzada, mordida aberta (consiste na auséncia de
sobreposicao vertical normal entre as bordas dos incisivos superiores e anteriores,
incidindo em uma sobremordida negativa, classifica-se em esquelética e dentaria ou
dentoalveolar); desalinhamento da mandibula; dentes grandes (Figura 4) (Pisani, et
al., 2016; Dawal et al., 2020; Gomes; Strelow; Almeida, 2020; Cunha; Vinha; Bueno,

2022; Gu et al., 2022).

Figura 4 - Mordida Aberta e Mordida Cruzada

Fonte: Cunha, Vinha e Bueno (2022).

No entanto, em pacientes com discrepancias significativas entre o tamanho
do dente e o comprimento da arcada, em vez de iniciar uma fase inicial do
tratamento de expansdo com um expansor palatino rapido e um revelador de arcada
inferior (por exemplo, protetor labial), a extracdo seriada tradicional ndo deve ser

completamente negligenciada, pois seus beneficios para certos pacientes n&o
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podem ser negados (Schneider et al., 2022).

A escolha de um determinado tipo de tratamento depende do exame
minucioso de varios fatores, como a gravidade da MO a tolerancia do paciente ao
desconforto causado pelo tratamento e a habilidade profissional do ortodontista que

realiza o tratamento (Miamoto et al., 2018).



26

4. DISCUSSAO

Os dentes deciduos sdo aqueles que caem e déo lugar para os dentes
permanentes, ou seja, ficam temporariamente nas arcadas, sendo de suma
importancia para a denticdo permanente, visto que a mesma desempenha o papel de
guiar o correto posicionamento dos dentes permanentes que erupcionarao,
estabelecendo a oclusdo de forma ideal. Além de fazer parte do desenvolvimento
craniofacial e maxilofacial, esta auxiliara também no desenvolvimento da fala,
mastigacdo, respiracdo, estética, emocional e funcional da crianga (Carrefio et

al.,2017; Costa et al., 2020; Consolaro et al., 2016; Fadel et al., 2022).

Costa et al (2020) afirmam que as anomalias morfolégicas na denticdo
decidua sdo motivo de grande preocupacdo para o0 odontopediatra devido a
possibilidade de problemas clinicos associados, como cérie dentaria, esfoliagdo
retardada e anomalias na denticdo permanente (impactacao de sucessores, dentes
supranumerarios ou dentes permanentes fundidos). Assim, o diagndstico precoce
de tais anomalias permite um plano de tratamento mais abrangente em longo prazo,
um progndstico mais favoravel e menor necessidade de interceptacdes ortodonticas

complexas.

Consolaro et al., (2016) relata que o tamanho e a morfologia dos dentes
deciduos sao incompativeis com os dos dentes permanentes. A permanéncia de
dentes deciduos na arcada dentaria, com consequente perda dentaria tardia,
acarretard em discrepancias que resultardo em excesso ou falta de espaco
necessario para restaurar o local com dentes iguais em tamanho aos dentes
permanentes, ou em casos de colocacdo de implantes ou movimentagao
ortoddntica. Em geral, a infraoclusédo induzida promove deslocamento dos dentes

permanentes vizinhos distal e mesialmente, o que resulta em interferéncia oclusal.
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Cruz (2019) acrescenta que se torna imprescindivel para o sucesso do
tratamento ortoddntico o correto diagnéstico, para se conhecer a etiologia da MO, pois

para se corrigir o problema torna-se essencial o conhecimento de sua causa.

Corroborando com o entendimento acima, Bolzan et al. (2014), Melo, Boas e
Barbosa (2020) enfatizam que a realizacdo de um diagndstico correto torna-se
essencial para a elaboracdo de um bom planejamento ortoddntico, pois uma das
finalidades do tratamento, consiste em promover uma boa relacdo entre a oclusdo e
as diversas estruturas da face, propiciando o seu adequado funcionamento. Na busca
da obtencdo do bom funcionamento das estruturas do sistema estomatognatico, torna-
se necessaria uma andlise clinica e radiografica criteriosa do paciente, com
informagdes que possibilitardo formular e implementar um planejamento de

tratamento adequado, conforme as suas condigdes anatdbmicas e funcionais.

No mesmo entendimento acima, Macena et al. (2021) acrescentam que 0
diagnostico do padrdo craniofacial € essencial, pois cada pessoa possui
caracteristicas proprias, conforme configuracdo das suas estruturas craniofaciais e
oclusdo dentaria, o que influencia no processo dentoalveolar, assim como a analise
incorreta pode ocasionar modificacdes faciais que prejudicam a estética e estabilidade

do prognastico.

O tratamento ortoddntico tem como objetivo corrigir as mas oclusdes, este
pode ser realizado através do uso de aparelhos ortodénticos, dentre eles destou-se
aparelhos fixos, removivéis, autoligados, lingual, mantenedores e barra transpalatina.
O tratamento ortodontico pode ser preventivo e interceptivo, 0 preventivo consiste no
acompanhamento do desenvolvimento dos dentes, garantindo o adequado
desenvolvimento da denticdo decidua para a permanente, além de proporcionar a

satisfacdo emocional da criangca em relacao a estética dentofacial, também possui o
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beneficio de reducdo de extracbes na fase corretiva do tratamento, este
acompanhamento ocorre do nascimento até a puberdade. Ja o tratamento interceptivo
ird tratar a MO j& instalada, pode ser considerado de curto prazo dependendo do
aparelho utilizado e da m& ocluséo diagnosticada (Castro et al., 2019; Miamoto et al.,
2018; Said et al., 2021; Schneider et al., 2022; Silva; Sanches Vargas; Pizzol, 2019;

Sultana et al., 2019; Vinha et al., 2022).

Sultana et al., (2019) explica que a percepcao subjetiva da necessidade de
tratamento ortodontico esteve significativamente associada, tanto para os pais como
para os filhos, a necessidade de tratamento de apinhamento e espacamento, o que
nao é surpreendente, uma vez que estes sdo os tipos de MO mais “visiveis”. Esses
achados enfatizam a necessidade de educar a populagédo para reconhecer outros

tipos de mas oclusfes.

No entanto, Zhou et al. (2024) adevertem que o tratamento ortoddntico em
criangas também pode ocasioar limitacdes e riscos, 0 que exige a analise cuidosa
do ortodontista sobre seu uso, para que nao interfira no crescimento e
desenvolvimento dentario e maxilofacial infantil, pois as oclusopatias em pacientes
infantis podem n&o ser totalmente expressas, podendo haver deformidades
esqueléticas ou padrbes de crescimento que podem permanecer estacionarios até

gue o crescimento esteja completo.

Castro et al. (2019) reforcam que € positivo para os pacientes e também seus
pais/responsaveis estejam cientes dos possiveis impactos que a MO e o tratamento
ortodontico podem ocasionar é fundamental para se evitar o abandono do
tratamento por parte do paciente e encorajar este individuo a acatar as

recomendacdes do ortodontista com relagdo ao comparecimento as consultas

programadas e cuidados com o aparelho fixo, o que em Ultima instancia contribuem
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para 0 sucesso do tratamento.

Fadel et al. (2022) esclarecem que o tratamento precoce das alteracOes
oclusais em qualquer fase da denticdo favorecem o0 crescimento e o
desenvolvimento adequados, reduzem o custo, 0 tempo e a severidade do

tratamento ortodontico e favorecem o planejamento na area de saude publica.

Miamoto et al. (2018), Castro et al., 2019 e Battaglia et al. (2023) destacam
que o tratamento ortodéntico tem uma grande importancia na vida desses individuos,
proporcionando um melhor bem-estar, promovendo ainda melhorias funcional,

estética e emocional.

E indiscutivel os beneficios do tratamento ortoddntico, pois 0 mesmo
transforma a vida de criancas e adolescentes, além de melhorar o convivio social,
podendo exercer um impacto significado na Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Bucal. A literatura mostra que ap0s a terapia ortodontica os individuos mostram uma
melhora da qualidade de vida proporcionada pelo beneficio estético do uso do

aparelho ortododntico (Castro et al., 2019).
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5. CONCLUSAO

O diagndstico e tratamento ortoddntico em dentes deciduos é essencial para
a evolucéo craniofacial, sendo fundamental para uma melhor qualidade de vida
durante o desenvolvimento de criangas e adolescentes, proporcionando uma melhor

autoestima e convivio social.

Os beneficios da ortodontia preventiva e interceptiva no tratamento da MO
promovem o correto posicionamento das arcadas, além de melhorar a estética e

desenvolvimento funcional, evitando futuros procedimentos invasivos.



ANEXO A — Declaracao de Aptidao para Defesa de TCC




ANEXO A — Termo de autorizacao para publicacéo de trabalhos de concluséao
de curso, teses, dissertacbes e outros trabalhos académicos na forma
eletrénica no repositério
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