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RESUMO 

O presente estudo trata sobre a relação da Ortodontia com a Odontopediatria e da 
importância da reposição dos elementos dentários perdidos precocemente, 
recorrendo às intervenções interceptativas através da prevenção das maloclusões. A 
maloclusão pode causar disfunções mastigatórias, fonéticas, orofaciais e sequela 
emocional por conta da aparência do individuo perante a sociedade.  Partindo desse 
pensamento, o objetivo geral deste trabalho foi de estudar a importância da 
intervenção preventiva e interceptativa precoce nas maloclusões das dentições 
decídua e mista. Os objetivos específicos intencionam identificar os agentes 
etiológicos das maloclusões; determinar a importância do diagnóstico precoce e 
caracterizar os tratamentos ortodônticos e interceptativos. Este estudo trata-se de 
uma revisão bibliográfica de caráter analítico, observacional e descritivo.  Para a 
análise da pesquisa foram tomados como base artigos, livros, sites, relatos de casos 
clínicos pertinentes ao tema através de um estudo bibliográfico. Dessa forma pode-
se concluir que as intervenções ortodônticas vêm para atenuar essas desarmonias 
através de técnicas funcionais, não funcionais, fixas e removíveis. 
 

Palavras-chave: Maloclusão. Intervenções ortodônticas. Ortodôntia. 
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ABSTRACT 

 

The present study deals with the relationship between Orthodontics and Pediatric 
Dentistry and the importance of replacing teeth lost early, using interceptive 
interventions through the prevention of malocclusions. Malocclusion can cause 
masticatory, phonetic, orofacial dysfunctions and emotional sequelae due to the 
individual's appearance in society. Based on this thought, the general objective of 
this work was to study the importance of preventive and early interceptive 
intervention in malocclusions of the primary and mixed dentition. The specific 
objectives intend to identify the etiological agents of malocclusions; determine the 
importance of early diagnosis and characterize orthodontic and interceptive 
treatments. This study is a literature review of analytical, observational and 
descriptive character. For the analysis of the research, articles, books, websites, 
clinical case reports relevant to the topic were taken as a basis through a 
bibliographic study. Thus, it can be concluded that orthodontic interventions come to 
attenuate these disharmonies through functional, non-functional, fixed and removable 
techniques. 

 

Keywords: Malocclusion. Orthodontic interventions. Orthodontics. 
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1. INTRODUÇÃO 

As maloclusões representam desvios de normalidade das arcadas 

dentárias, do esqueleto facial ou de ambos, com reflexos variados nas diversas 

funções do aparelho estomatognático. Segundo Morais et al. (2014) a prevalência 

das maloclusões em crianças com dentição decídua tem sido cada vez mais 

relacionada a padrões nutricionais inadequados, hábitos de sucção não nutritivos 

(chupeta ou dedo) e respiração oral. 

De etiologia multifatorial, as maloclusões são caracterizadas pela 

presença de irregularidades no alinhamento dentário e por desarmonias 

esqueléticas, que acabam comprometendo a estética do sorriso dos indivíduos, 

assim como, a qualidade de vida, especialmente nos aspectos psicossociais e nas 

limitações funcionais. Conforme Macedo et al. (2015) perante o alto índice em 

maloclusões, a ortodontia tornou-se indispensável para inserção de procedimentos 

preventivos e interceptativos, podendo ter início ainda na dentição decídua e mista.  

Para Bahadure et al. (2012) a oclusão da dentição decídua exerce uma 

importante função em relação aos permanentes. Avaliar espaços fisiológicos, 

primatas e a relação molar e canino é imprescindível na prevenção de possíveis 

distúrbios na dentição permanente. O diagnóstico e a intervenção ortodôntica 

precoce da maloclusão realizada pelo odontopediatra permitem o direcionamento 

adequado do crescimento da maxila e da mandíbula, além do desenvolvimento 

harmonioso da oclusão.  A intervenção ortodôntica nas dentições decídua e mista 

diminui a necessidade de tratamento ortodôntico corretivo posteriormente. Assim, o 

tratamento precoce descarta a possibilidade de um segundo tratamento na dentição 

permanente, reduzindo também à necessidade de cirurgia ortognática (SILVA 

FILHO; GARIB; LARA, 2013).   
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Perante o exposto, o atual trabalho tem como objetivo explanar de modo 

equilibrado, uma revisão de literatura sobre fundamentos pertinentes sobre a relação 

da ortodontia com a odontopediatria e da importância da reposição dos elementos 

dentários perdidos, recorrendo à ortodontia interceptativa através da prevenção das 

maloclusões. Os objetivos específicos intencionam identificar os agentes etiológicos 

das maloclusões; determinar a importância do diagnóstico precoce das maloclusões 

e caracterizar os tratamentos ortodônticos interceptativos. 
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2. INTERVENÇÕES PREVENTIVAS E INTERCEPTATIVAS 

A inter-relação da ortodontia com a Odontopediatria advém das 

intervenções ortodônticas preventiva e interceptativa. 

A ortodontia preventiva tem por finalidade evitar interferências no 

desenvolvimento normal da oclusão, impedindo assim o avanço de determinadas 

maloclusões, já a ortodontia intercetiva impede o avanço de uma situação anormal já 

existente (Nallanchakrava, 2011). 

A ortodontia preventiva visa a orientação e condução de um correto 

desenvolvimento craniofacial, sob o ponto de vista morfológico, estético e funcional. 

De acordo com Suga et al., (2017) a correção ortodôntica interceptativa dispõe de 

artifícios mecânicos e não mecânicos que são favoráveis para a eliminação em 

diferentes formas de maloclusões, tais como mordida aberta, mordida cruzada 

posterior, hábitos orais não nutritivo e maloclusões de classe II e III. 

Inseridos neste contexto, tem-se a Ortodontia Preventiva e Interceptativa 

com o objetivo prevenir ou atenuar problemas oclusais que estejam ocorrendo no 

período de transição da dentição decídua para a permanente. 

Em conformidade com a Pesquisa Nacional de Saúde Bucal efetuada no 

ano de 2010 no Brasil, aproximadamente 48% das crianças ate 05 anos de idade 

possuem ao menos um dente acometido pela doença cárie sem tratamento (Brasil, 

2010). A orientação mundial é que as primeiras consultas odontológicas sejam 

realizadas a seguir da erupção do primeiro dente, entre os seis primeiros meses até 

o primeiro ano de vida (Brasil, 2012). Para Uchôa et al., (2014) pacientes que 

buscam atendimento odontológico tardiamente apresentam alto índice de doenças 

bucais sem tratamento, levando a precisão de um tratamento odontológico invasivo.  
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O conhecimento da oclusão na dentição decídua e dos eventos que 

caracterizam os períodos de transição entre as diferentes dentições, são importantes 

na detecção e diagnóstico de possíveis distúrbios, que quando aliados a um 

tratamento precoce adequado podem evitar o desenvolvimento de maloclusões 

(Cândido et al., 2010). 
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3. AGENTES ETIOLÓGICOS DAS MALOCLUSÕES 

Conforme Todor et al. (2019) as maloclusões são de etiologia 

multifatoriais e estão ligadas a diversos fatores genéticos, ambientais e étnicos. 

Portanto hábitos deletérios como sucção não nutritiva e a respiração bucal são 

fatores de risco ambientais que contribuem fortemente para a desarmonia oclusal e 

interferem vigorosamente no crescimento esquelético padrão (Grippaudo et al., 

2016). De acordo com Proffit (2002) a maloclusão pode ser estabelecida como 

decorrência de vários fatores etiológicos, resultando em disfunção da ATM, dor 

orofacial, alterações na fonação, mastigação, deglutição e até mesmo a estética. 

A sucção não nutritiva favorece principalmente ao progresso de um 

overjet aumentado, mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior, deglutição 

atípica e relação sagital incorreta dos dentes (Grippaudo et al., 2016; Paolantonio et 

al., 2019). 

A persistência por padrões não nutricionais como sucção de chupeta ou 

dedo é relacionado a um hábito de conforto, que transmite à criança sensação de 

calma e tranquilidade. Este costume atinge diretamente a oclusão em relação aos 

arcos dentários podendo desenvolver uma disfunção muscular orofacial e deficiência 

no desenvolvimento dos maxilares (Paolantonio et al., 2019).  
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4. DIAGNÓSTICO PRECOCE DAS MALOCLUSÕES 

As desarmonias oclusais e esqueléticas podem ser detectadas na 

transição da dentição decídua para permanente, podendo dar início ao tratamento 

em vários estágios de crescimento das arcadas. O acompanhamento parental é 

primordial listando os riscos e benefícios que o tratamento precoce ou adiamento 

poderá oferecer (Gulati et al., 2016). O individuo com a oclusão em desarmonia 

desenvolve grandes chances de avergonhar-se de sua aparência, e isso acaba 

afetando seu psicológico perante o meio social e familiar (Todor et al., 2019). 

Maloclusão dentária é definida como uma irregularidade dos dentes ou 

uma relação incorreta dos arcos dentários além da faixa do que é aceite como 

normal (Todor et al., 2019). Tanto pode tratar-se de um pequeno desvio da 

normalidade que leve à rotação ou ao deslocamento de um dente, como da 

desarmonia de uma arcada ou de ambas em relação à anatomia craniana (Vaz, 

2017). 

A ortodôntia preventiva e interceptativa englobam através do tratamento 

ortodôntico precoce, interferências e tratamento nas maloclusões em 

desenvolvimento (Nallanchakrava, 2011).  O reconhecimento precoce de lesões 

cariosas, a realização de procedimentos que reestabelecem as dimensões normais 

dos dentes, a manutenção de espaço após a perda precoce de dentes decíduos 

bem como a interrupção e eliminação de hábitos deletérios são condições que a 

ortodontia preventiva deve atuar (Mota, 2019). 

De acordo com Oancea et al. (2019) a dentição decídua tem por 

finalidade, preservar o espaço nas arcadas servindo como guia e referência para 

que a dentição permanente possa entrar em erupção. Portanto a ortodontia 
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interceptativa precoce vem com uma proposta de atenuar disfunções dento 

alveolares, musculares e esqueléticas previamente da erupção completa da dentição 

permanente. Deste modo poderemos minimizar ou até mesmo eliminar um 

tratamento ortodôntico corretivo subsequente na dentição permanente. 

A ortodontia interceptativa insere inúmeras manobras que podem interferir 

no avanço de uma oclusão normal para uma maloclusão em desenvolvimento. À 

vista disso este tratamento tem por finalidade a redução e eliminação da gravidade 

das malformações evitando a necessidade de um tratamento invasivo no futuro. 

Vários estudos apontam que medidas Interceptativas quando aplicada 

precocemente nas dentições decíduas e mistas reduzem a precisão de tratamento 

após 12 anos de idade (Oancea et al., 2019). 

A procura por orientação ortodôntica se torna mais comum graças ao 

diagnostico precoce aplicado nas maloclusões. O tratamento precoce com aparelhos 

ortopédicos, estéticos e funcionais serve para impedir a manifestação de alterações 

morfológicas no sistema estomatognático, que poderá comprometer o 

desenvolvimento e desempenho do individuo (Coelho et al., 2003). 

De acordo com Pereira & Miasato (2010) o uso de aparelhos protéticos 

estético-funcional tem grande significância na substituição de dentes decíduos 

perdidos precocemente, pois além de manter as dimensões normais da arcada e 

evitar má oclusão na dentição mista e permanente, previnem também transtornos 

emocionais quando utilizados em região anterior. Conforme Suga et al. (2017) a 

ortodontia dispõe de artifícios mecânicos e não mecânicos para nortear problemas 

de má oclusão já existentes e em desenvolvimento, sendo benéfica no controle de 

hábitos orais inadequados. 
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5. TRATAMENTOS ORTODÔNTICOS INTERCEPTATIVOS 

5.1 Tratamento interceptativo da mordida cruzada anterior 

De acordo com Miamoto et al., (2017) a mordida cruzada anterior é 

considerada uma maloclusão de plano sagital, onde os elementos dentários 

anteriores superiores extam lingualizados em relação aos anteriores inferiores.  

Para Manoharan et al., (2016) há possibilidade desta disfunção ser 

consequência da desarmonia maxilar e mandibular, lesões na dentição decídua, 

apinhamento e giroversão dentária na região anterior, retenção de incisivos 

decíduos superiores, palatinização dos incisivos superiores, odontomas, dentes 

supranumerarios.  

5.1.1 Plano inclinado 

É uma técnica aplicada na mordida cruzada anterior dentária, onde é 

fixada um cimento temporário na região anteroinferior, com a função de alinhar um 

ou múltiplos dentes anteriores. Esta intervenção quando aplicada corretamente 

exerce a função de preservar a conexão overjet e overbite e de vestibularizar os 

elementos dentários afetados mantendo assim uma relação estável na sobremordida 

(Tiwari et al., 2020). 

De acordo com Manoharan et al., (2016) esta técnica é uma opção de 

tratamento segura, prática e econômica, porém apresenta desvantagens na 

mastigação, na fala, no processo de descimentação desta intervenção, além do risco 

de desenvolvimento de uma mordida aberta em casos que o paciente precise 

permanecer com o aparelho mais seis semanas. 
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5.1.2 Aparelho removível Hawley 

Tratamento inserido para pacientes que sofrem com a mordida cruzada 

anterior na dentição mista. Este aparelho é inserido no palato e na zona anterior 

superior com o intuito de inclinar os dentes. Este mecanismo é composto por uma 

placa de acrílico na palatina que pode ser modificado com molas ou parafusos 

expansores (Zere et al., 2018). 

Ulusoy & Bodrumlu (2013), ressaltam que os aparelhos removíveis são 

seguros, eficazes, estéticos, de fácil instalação e retirada, de fácil higienização no 

que resulta na diminuição da visita ao consultório, quando produzidos em 

laboratórios. As placas de Hawley modificadas são intervenções ortodônticas 

removíveis, que podem ser confeccionadas e utilizadas para a correção de diversas 

desarmonias oclusais. Para a correção de mordida aberta estimulada por hábitos 

deletérios a ortodontia adapta a placa de Hawley com grade palatina e cobertura 

oclusal, podendo conter ou não parafuso expansor. Em casos de mordida cruzada 

em dentes anteriores a ortodontia dispõe da placa de Hawley com expansor e molas 
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digitais, e nos casos de mordida cruzada posterior a ortodontia adapta a placa de 

Hawley com parafuso expansor e cobertura oclusal (Souza et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 Tratamento interceptativo mordida cruzada posterior 

De acordo com Macedo et al., (2015) esta maloclusão ocorre quando a 

dentição superior posterior deixa de sobrepor a dentição inferior posterior no sentido 

transverso.  
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A mordida cruzada posterior se origina por falta de estímulos da língua no 

palato durante o hábito deletério de sucção não nutritiva. Essa prática faz com que 

aumente a pressão da língua na musculatura superior da bochecha (Grippaudo et 

al., 2016). Segundo Artese (2019) pacientes tratados com expansores e 

acompanhados pelo profissional é possível manter o resultado por até três anos pós-

tratamento.  

5.2.1 Disjuntor de maxila tipo Haas e Hyrax 

Estes aparelhos são instalados para expansão rápida da maxila no 

tratamento das mordidas cruzadas posterior de origem esquelética. O que os difere 

é o tipo de ancoragem, onde o Haas é muco-suportado e o Hyrax é dento-suportado 

(Façanha et al., 2014). 

O expansor Haas distribui a força entre o processo alveolar e a base da 

maxila possibilitando a harmonia pós-tratamento. O Hyrax é visto como o mais 

higiênico por não conter acrílico em sua confecção, esta mecânica faz com que haja 

redução de lesões em tecidos mole estimulada pela mastigação de alimentos 

(Weissheimer et al., 2011).  
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5.3 Tratamento interceptativo da mordida aberta anterior 

Nesta maloclusão a dentição superior e inferior não entra em contato 

oclusal, condição induzida por hábitos deletérios de sucção não nutritiva, essa 

desarmonia causa disfunção mastigatória, alteração na fala e na aparência do 

individuo. A intervenção ortodôntica mais utilizada habitualmente é a grade palatina, 

podendo ser ela fixa ou removível, a escolha da instalação deste aparelho depende 

da cooperação do paciente (Macedo et al., 2015). Estudos comprovam que a 

predominância da mordida aberta na dentição mista altera entre 17% a 18%, e 

quando esta maloclusão esta ligada a hábitos deletérios sua prevalência eleva para 

36% (Lentini et al., 2014).  
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5.4 Tratamento interceptativo com Mantenedores de espaço 

A ausência de um ou mais dentes decíduos perdidos precocemente 

podem acarretar problemas fonéticos, estéticos e mastigatórios, esta desarmonia 

causa a migração dos dentes adjacentes levando a perda do espaço destinado para 

erupção do sucessor. O mantenedor de espaço é uma intervenção utilizada na 

odontopediatria, vem com a importante função de preservar esse espaço perdido 

precocemente, servindo de guia para a erupção da dentição permanente (Armenio, 

2018). 

Os mantenedores de espaço são aparelhos utilizados pela ortodontia 

preventiva e interceptativa, podem ser fixos ou removíveis, sua aplicabilidade 

depende da idade e estratégia montada para o tratamento. Os aparelhos funcionais 

recuperam a estética e a funcionalidade do espaço deixado pelo dente perdido, onde 

os nãos funcionais atuam somente na preservação do espaço perdido evitando que 

haja migração dos dentes adjacentes (Nobrega, 2018; Armenio, 2018; Graber, 2012; 

Da Silva, 2020). 

De acordo com Green (2015) crianças com alto indicie de cárie, com má 

higiene oral, crianças não colaborativas ao tratamento e sem assistência do 

responsável são pacientes contraindicados ao uso dos mantenedores de espaço, 

pois a não higienização poderá causar hiperplasia gengival necessitando de 

remoção cirúrgica. 

5.4.1 Mantenedores Fixos 

Intervenção não funcional utilizada quando há perca precoce dos dentes 

posteriores, este mantenedor não se aplica a funcionalidade dos dentes perdidos 

podendo se apresentar como: banda alça, arco lingual de Nance ou aparelho tipo 

botão de Nance modificado (Guimaraes & Oliveira 2017). De acordo com Nobrega 
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(2018) os mantenedores fixos são indicados para crianças de 3 a 5 anos, não 

necessitam da cooperação do paciente para utilização, são menos prejudiciais aos 

tecidos moles, porem requer um tempo maior de tratamento. 

5.4.1.1  Mantenedor banda-alça 

Esta intervenção se aplica quando há perda precoce unilateral de 

primeiros e segundos molares decíduos, e o espaço a ser preservado não for amplo, 

este aparelho também precisa de um dente integro para servir como apoio (Almeida 

RR, Almeida-Pedrin RR, Almeida MR. 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.4.1.2  Mantenedor arco Lingual de Nance 

Aparelho fixo com função de manter o espaço entre os molares e incisivos 

permanentes na dentição mista inferior (Dolci & Ferreira 2003). O Arco lingual de 

Nance é indicado em caso de perda precoce bilateral de um ou mais molares 

decíduos, na transição da dentição mista para à permanente, com a finalidade de 

impedir o apinhamento dos incisivos permanentes (Gianelly, 2002; Letti, Braga & 

Lima 2005). 
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5.4.1.3  Mantenedor Placa lábio ativa 

Aparelho eficaz utilizado na dentição mista para paralisar as forças 

desenvolvidas pelos lábios e bochechas nos incisivos, esta intervenção causa 

expansão transversal da mandíbula, distalização dos molares, vestibularização dos 

incisivos inferiores, estimulando também o alongamento da arcada, pode 

apresentar-se como fixa ou removível (Loli, 2017). 

Na ortodontia interceptativa a placa lábio ativa pode ser usada também 

como recuperador de espaço se houver perda do espaço dos primeiros molares 

inferiores permanentes (Sillva Filho, Garib, Lara, 2013). 
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5.4.1.4  Mantenedor fixo-funcional tipo Denari 

É uma das próteses fixa mais indicada para a ausência da dentição 

decídua anterior superior, esta intervenção não necessita de desgaste nos dentes 

adjacentes, é uma técnica estética e funcional, possibilita também o aumento da 

maxila no período de crescimento do paciente (Moreira, et., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.4.2 Mantenedores Removíveis 

A perda precoce da dentição decídua esta associada a lesões cariosas e 

traumas acidentais, habitualmente esta disfunção atinge crianças de 1 a 3 anos 

(Nobrega et al., 2018). 

Os mantenedores de espaço removíveis são eficazes, de baixo custo e 

fácil confecção, é uma intervenção bastante indicada para o tratamento da perda 

precoce uni ou bilaterais de dentes anteriores e posteriores decíduos, sua instalação 

requer colaboração do paciente (Pereira & Miasato, 2010). 
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6.  DISCUSSÃO 

Para Moraes et al (2014) boa parte das maloclusões na dentição decídua 

estão associadas a hábitos deletérios não nutricionais, como sucção de 

dedo/chupeta. Uchôa et al., (2014), apontam que pacientes só procuram por 

atendimento odontológico quando já tem doença bucal instalada, levando a 

necessidade de um tratamento invasivo.  

As maloclusões são de origens multifatoriais, e essas irregularidades 

atingem a qualidade de vida dos indivíduos no que se refere a suas limitações 

mastigatórias. Macedo et al., (2015) aponta a ortodontia como pilar substancial no 

tratamento destas maloclusões através das intervenções preventivas e 

Interceptativas, podendo ser inseridas ainda nas dentições decíduas e mistas. 

Nallanchakrava, 2011, define as intervenções ortodônticas como 

preventivas e interceptativas. Onde a função da intervenção preventiva é evitar 

interferências no desenvolvimento da oclusão em harmonia, já a intervenção 

interceptativa inibe a progressão de uma maloclusão. 

Vários autores defendem que saber avaliar as relações dos espaços 

fisiológicos e primatas é substancial na prevenção de anormalidades na dentição. 

Então diagnosticar e intervir precocemente uma maloclusão permite o crescimento 

harmonioso das arcadas desconsiderando a probabilidade de um tratamento futuro 

na dentição permanente (SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2013).   

Entretanto argumenta-se que a procura por especialistas da ortodontia 

para intervenções, se torna comum graças ao diagnostico precoce da maloclusão. O 

tratamento precoce por aparelhos ortodônticos estéticos e funcionais impede que 

haja modificações morfológicas no sistema estomatognático do individuo (Coelho et 

al., 2003). 
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Quando se trata do uso de aparelhos ortodônticos estéticos e funcionais 

Pereira & Miasato (2010), afirmam que, além de substituir os dentes perdidos 

precocemente, devolver a dimensão nas arcadas e evitar a maloclusão nas 

dentições mista e permanente, estes aparelhos devolvem também a autoestima do 

individuo quando instalados na arcada superior/anterior. De acordo com Suga et al., 

(2017) as intervenções ortodônticas se utilizam de aparelhos mecânicos e não 

mecânicos para a resolução das maloclusões em desenvolvimento e existentes, 

sendo grande aliada no controle de hábitos deletérios. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dessa forma pode-se concluir que os problemas das maloclusões na 

dentição decídua cada vez mais estão relacionados a padrões nutricionais 

inadequados que levam a perda precoce de um ou mais elementos dentais e a 

hábitos deletérios como a sucção não nutritiva (chupeta/dedo). A maloclusão pode 

causar disfunções mastigatórias, fonéticas, orofaciais e sequela emocional por conta 

da aparência do individuo diante a sociedade. 

Quando ocorre a perda precoce de um ou mais elementos dentais nas 

dentições decídua e mista, o dente adjacente tende a migrar para o espaço perdido, 

ocupando o lugar do dente permanente. A intervenção ortodôntica vem para atenuar 

essa desarmonia através de técnicas funcionais, não funcionais, fixas e removíveis. 
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