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RESUMO

A correta oclusdo dentaria é de grande importancia para que o sistema
estomatognatico desempenhe suas fungbes sem a necessidade de adaptagao,
portanto uma desordem de desenvolvimento desse sistema, pode acometer os 0ssos
da face, musculos e dentes, podendo ou nao existir um fator causal. A ma oclusao é
considerada um problema de saude publica, de acometimento multidimensional que
pode interferir na qualidade de saude bucal e na vida social de criangas e
adolescentes, devido a influéncia que causa na aparéncia e autoestima dos
portadores. Além do desalinhamento dos dentes e alteragao na estética facial, a ma
oclusdo pode causar desconforto ou dificuldade de mastigar, deglutir, respirar e até
interferir em alteragcdes posturais e psicologicas. Sendo assim importante o emprego
da odontologia preventiva afim de previnir e/ou interferir o quanto antes nas
oclusopatias, devolvendo a esse paciente uma boa saude oral e qualidade de vida. O
objetivo do presente estudo foi realizar uma reviséo de literatura, sobre a ma oclusa,
suas etiologias e influéncia na qualidade de vida, de criangas e adolescentes
acometidas e concluimos que estética e auto estima estdo correlacionados com a
saude e que a carie dental € a doenga que mais predomina na populacao brasileira
resultando em perdas precoces, induzindo a grandes implicagdes na qualidade de
vida dos adultos, em todas as proporcdes, desde a funcional ate a interferéncia
psicossocial.

Palavras-chave: Ortodontia preventiva; Ma oclusdo; Qualidade de vida.



ABSTRACT

A correct dental occlusion is of great importance for the stomatognathic system to
perform its functions without the need for adaptation, so a development disorder of this
system can affect the bones of the face, muscles and teeth, and there may or may not
be a causal factor. Malocclusion is considered a public health problem, of
multidimensional impairment that can interfere with the quality of oral health and social
life of children and adolescents, due to the influence it causes on the appearance and
self-esteem of patients. In addition to tooth misalignment and alteration in facial
aesthetics, malocclusion can cause discomfort or difficulty chewing, swallowing,
breathing and even interfere with postural and psychological changes. Therefore, the
use of preventive dentistry is important in order to prevent and/or interfere as soon as
possible in malocclusions, returning to this patient good oral health and quality of life.
The objective of the present study was to conduct a literature review on poor occlusion,
its etiologies and influence on the quality of life of affected children and adolescents
and we conclude that aesthetics and self-esteem are correlated with health and that
dental caries is the disease that predominates most in the Brazilian population resulting
in early losses, inducing great implications for the quality of life of adults, in all

proportions, from functional to psychosocial interference.

Keywords: Preventive orthodontics; Malocclusion; Quality of life.
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1 INTRODUGAO

A ma oclusdo € uma desorganizagao entre as bases Osseas, maxila e

mandibula, e o desalinhamento dos elementos dentarios (MORESCA et al., 2017).

As alteragdes no sistema estomatognatico podem ocasionar sequelas como:
alteracbes neuromusculares, alteracbées na ATM, mal posicionamento dos dentes
(FERNANDES NETO; SIMAMOTO JUNIOR; NEVES, 2013).

Os disturbios oclusais podem ser de origem genética, ambiental ou até mesmo,
pelos dois fatores juntos. O fator genético pode ser simples como transmissao
autoss6mica dominante, ou complexas como transmissdes poligénicas. Ja os fatores
ambientais: perda precoce de elementos dentarios, traumatismo em dentes deciduos,
respiragdo bucal, doengas cronicas graves, hipertrofia de tonsilas e adenoide
(BAUSELLS; BENFATTI; CAYETANO, 2011). Pessoas que perderam os dentes por
carie tém uma maior chance de apresentar ma oclusdo (REBOUCAS et al., 2017).

Um dos principais motivos que levam uma pessoa a procurar o tratamento
ortodontico € a aparéncia dentofacial (MORESCA et al., 2017).

Alguns tipos de oclusopatias s&o aceitas pela sociedade, sendo vistas como
nao suficiente para procura de um tratamento ortodéntico. Pessoas satisfeitas com a
aparéncia descartam os critérios funcionais, achando ndo necessario o tratamento. As
mas oclusbes sao consideradas problema de saude publica, com isso a grande
importancia da necessidade de um método que priorize atendimento a pacientes nao
favorecidos economicamente e que necessitam do tratamento (DIAS et al., 2018).

Existe uma diferencga significante nos efeitos que sdo causados pela existéncia
da ma oclusdo na denticdo decidua e na mista/permanente. Quando na dentigao
decidua, ndo ha grande influéncia negativa na qualidade de vida, porém o mesmo n&o
ocorre na mista/permanente, onde ha influéncia negativa ndo s6 na qualidade da
saude oral, como também no ambito psicoloégico, sendo assim, a alteragéo
psicossocial, o transtorno que mais interfere na vida do portador da ma oclusao, nao
deixando de interferir também na saude bucal (MOREIRA et al., 2015). A orientagéo

do profissional € de suma importancia para a prevencdo da ma oclusdo, e assim que
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os incisivos e molares permanentes erupcionam, a denticdo mista deve ser analisada
para que se necessario, seja realizada uma intervengdo e o paciente tenha um
prognéstico favoravel (MARCOMINI; BAUSELLS; BENFATTI, 2011).

O objetivo dessa reviséo bibliografica foi apontar as etiologias das oclusopatias

e de que forma a ma oclusao afeta a qualidade vida de criangas e adolescentes.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia e funcionalidade do aparelho estomatognatico.

Antes de compreender a ma oclusdo e seus efeitos, devemos entender a
anatomia, seus componentes e a funcionalidade do sistema estomatognatico, que é
um sistema complexo, formado por dentes e suas estruturas de suporte, componentes
esqueléticos, articulagdo temporomandibular, ligamentos e musculos e a unido das

estruturas definem a biomecénica da mastigagdo (OKESON, 2008).

Podemos dividir o dente em coroa, raiz, gengiva e ligamento periodontal, que
sdo as fibras de tecido conjuntivo com a fungcdo de sustentagcdo e amortecedor
mastigatorio. Os componentes esqueléticos sdo formados por 3 0ssos principais, dois
deles suportam os dentes que sdo a maxila e mandibula, onde os dentes maxilares
sao maiores e sobrepdem os elementos da mandibula, inferiores. E o terceiro é o osso
temporal que suporta a mandibula e suas articulagbes temporomandibulares,
formadas pela cabeca da mandibula que se posiciona dentro da fossa mandibular do
o0sso temporal, entre os ossos esta localizado o disco articular. Dentro do sistema
articular, estdo os ligamentos colaterais, capsular, temporomandibular e dois
ligamentos acessorios: o esfenomandibular e o estilo mandibular. Os musculos
esqueléticos, formados por fibras rapidas e lentas de acordo com a sua fungao, sao
quatro pares que compdem o grupo da mastigagcdo: masseter, temporal, pterigoideo,
medial e pterigoideo lateral (OKESON, 2008) (Figura 1 e 2).

Figura 1: Anatomia dental e periodontal

Fonte: OKESON, 2008
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Ligamento estilo-
mandibular

< Ligamento esfenomandibular

Figura 2: Mandibula, articulagdes Temporomandibulares e ligamentos acessorios

Fonte: OKESON, 2008

2.2 Definigao e formas de apresentagdao da ma oclusao.

Os disturbios oclusais sao a desordem de todas as estruturas que formam o
grupo mastigatorio e podem ser separados em quatro formas principais: trauma
oclusal (contato oclusal prematuro ou contato oclusal deflectivo), interferéncia oclusal,
falta de estabilidade oclusal e/ou de guia anterior e alteragcdo da dimensao vertical
(FERNANDES NETO; SIMAMOTO JUNIOR; NEVES, 2013). Quando presente, a
anormalidade na oclusédo, obrigatoriamente levara a interferéncia negativa em todo o
sistema estomatognatico, refletindo desde a ATM até a alteracdo postural
craniocervical (PRADO; MACEDO; DUARTE, 2016).

As mas oclusdes mais comuns sao mordidas aberta anterior, mordida cruzada
(anterior e posterior), sobressaléncia aumentada e diastemas generalizados dentre
outros varios tipos de disturbios oclusais. O correto diagndstico e investigacdo da
causa da ma ocluséo é crucial para o tratamento correto e sua estabilidade, sobretudo
por se tratar de uma alteracdo que sofre influéncias genéticas, ambientais e
anatomicas (COELHO et al., 2013) (Figura 3 a 8).
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Figura 3: Mordida cruzada posterior unilateral, mordida cruzada anterior,

Fonte: BAUSELLS; BENFATTI; MARCOMINI; ZUANON, 2011

Figura 4: mordida cruzada posterior bilateral(direito), mordida cruzada posterior
bilateral(esquerdo),
Fonte: BAUSELLS; BENFATTI; MARCOMINI; ZUANON, 2011

Figura 5: Mordida cruzada total.
Fonte: BAUSELLS; BENFATTI; MARCOMINI; ZUANON, 2011

y . SRR )
Figura 6: Mordida aberta.
Fonte: BAUSELLS; BENFATTI; MARCOMINI; ZUANON, 2011
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Figura 7: Diastema.
Fonte: MARCOMINI; BAUSELLS; Fonte: BAUSELLS; BENFATTI; MARCOMINI,

ZUANON, 2011

Figura 8: Sobressaliéncia.
Fonte: BAUSELLS; BENFATTI; MARCOMINI; ZUANON, 2011

2.3 ETIOLOGIA

A carie, a doenga periodontal e ma oclusao, respectivamente, sdo apontados
pela Organizagao mundial da saude (OMS) como os maiores problemas de saude
bucal (WALDOLATO et al., 2015).

A cérie € uma doencga multifatorial, definida por uma leséo cavitada ou nao. E
dever do cirurgido dentista prevenir a saude bucal desde cedo, instruindo sobre
higiene bucal, uso de fluoretos, alertando os pais sobre dietas cariogénicas, a fim de
evitar a perda dental pela carie precoce de infancia (AREIAS et al.,2010). Ha uma
correlagao entre a carie e a ma oclusao, na qual, quantos mais elementos anteriores
e posteriores perdidos pela carie, maior a prevaléncia de oclusopatias severas e muito
severas (REBOUCAS et al., 2017).



17

Perda precoce dos dentes deciduos podem ser resultantes de algum tipo de
trauma ou carie muito extensa. Onde o tratamento consiste na utilizacdo de um
aparelho mantenedor do espaco, que é classificado em fixo e removivel, ndo
funcionais e funcionais. A escolha do mantenedor é de acordo com a indicagao e
necessidade do caso do paciente (NOBREGA; BARBOSA; BRUM, 2018.) (Figura 9).

Figura 9: Mantenedores de espaco, superior e inferior.

Fonte: BAUSELLS; BENFATTI; MARCOMINI; ZUANON, 2011.

A anquilose dento alveolar é classificada como uma doenga patologica
odontologica (REZENDE et al., 2019), seu diagndstico precoce € de grande
importancia para que nao acarrete no desenvolvimento da oclusdo (MADEIRO et al.,
2005), é identificada por meio de exame clinico e complementares como a radiografia
(GUIMARAES et al., 2018), sendo mais encontrada na denticdo decidua (REZENDE
et al., 2019) (Figura 10 e Figura 11).

Li &add

Figura 10: Anquilose dento alveolar.

Fonte: MARCOMINI; BAUSELLS; BENFATTI, 2011
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Figura 11: Anquilose dento alveolar com viséo radiografica

Fonte: MARCOMINI; BAUSELLS; BENFATTI, 2011

Bebés nascidos prematuros, isto €, antes de completar 37 semanas de
gestacao, podem desencadear danos no crescimento e desenvolvimento, sendo

assim, propensos a desenvolver a ma oclusdo (SPEZZIA, 2020).

2.3.1 ALEITAMENTO MATERNO E HABITOS BUCAIS

Quanto maior o tempo de oferta do aleitamento natural exclusivo para a crianga,
menor a chance da presencga de habitos de sucgcdo nao nutritivos como o uso do dedo
ou da chupeta (ALBUQUERQUE et al., 2021).

Para minimizar as chances de a crianga criar habitos de sucg¢ao nao nutritivos,
€ de suma importancia que o aleitamento seja mantido até o sexto més de vida
(GISFREDE et al., 2016), ja que o instinto de succ¢éo € natural em bebés. Porém tais
habitos, principalmente se mantidos por mais de 4 anos (ROCHA; GONCALVES,
2019) causam danos no sistema estomatognatico, que se nao estimulados

corretamente, desencadeiam as mas oclusdes (GISFREDE., et al., 2016).

O ideal € que a méae retarde o periodo de oferta da chupeta. Existe uma
correlagao entre o tempo de aleitamento e o desmame, quanto maior o tempo em que
a mae continua com o aleitamento, menor € a chance dessa crianga criar habitos de

sucgao nao nutritiva, como morder objetos, chupeta ou dedo. As criangas que
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desenvolveram certo tipo de habito deletério, apresentam maior prevaléncia de ma
oclusao, do que as que nao desenvolveram (SOUZA; VALLE; PACHECO, 2006).

A restricdo e/ou a falta de afeto, por parte dos pais, na fase de amamentagao
também podem levar o bebé& a criar habitos nocivos de succdo (ROCHA;
GONCALVES, 2019).

Entre os habitos de succao nao nutritiva, a chupeta se destaca entre a causa
mais frequente de ma ocluséo. O uso estendido associa-se diretamente a obtengao
da mordida aberta anterior (OLIVEIRA; SOUZA; CHIAPPETA, 2006). O uso da
chupeta interfere na frequéncia da mamada e consequentemente pode causar o
desmame precoce, além disso também pode ser agente causador da candidiase oral,
por ser um objeto de grande concentragdo de microorganismos como bactérias e
fungos (KAIEDA, 2015). A chupeta € o que mais desencadeia a ma oclusdo entre
criancas de 2 a 4 anos (GIMENEZ et al., 2008) (Figura 6).

Figura 12: Habito de sucg¢ao nao nutritivos (chupeta).

Fonte: BAUSELLS; BENFATTI; MARCOMINI; ZUANON, 2011.

Figura 13: Habitos de sucg¢éo nao nutritivos (sucgao de dedo).

Fonte: BAUSELLS; BENFATTI; MARCOMINI; ZUANON, 2011.
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O cirurgiao dentista deve sempre ofertar informagbes, como limpeza,
conservagao e armazenagem, beneficios e maleficios do seu uso, para que entdo os
progenitores tenham um maior dominio sobre o assunto é assim possam tomar suas

decisdes e agdes seguros, com base no que lhe foi informado (KAIEDA, 2015).

2.4 A IMPORTANCIA DA ODONTOLOGIA PREVENTIVA

A odontologia preventiva ocupa um lugar de destaque na prevencdo da ma
oclusao nas fases de desenvolvimento da crianga. A odontologia preventiva primaria
nos permite promover melhor condi¢cao e qualidade de vida, dado que a ma oclusao
ainda ndo se manifestou. Nesse momento, qualquer medida é baseada na prevencgao
da ma oclusdao (MARCOMINI; BAUSELLS; BENFATTI, 2011).

A odontologia preventiva € separada em niveis. No nivel 1 sao realizadas a
orientagdo da higiene oral, alimentagdo, até mesmo interferéncias emocionais que
possam gerar algum tipo de habito nocivo na crianga. Nivel 2 ja temos um grau de
especificidade, procedimentos que visam a melhor prevencdo como fluor, selantes e
restauragcdoes preventivas. A odontologia preventiva secundaria ocorre quando ja
conseguimos identificar sinais da presenga de ma oclusio, que sdo os niveis 3 e 4.
No nivel 3, onde intervimos, ja identificamos sinais clinicos de mas oclusbes e
devemos agir empregando recursos como o mantenedor de espago. E no nivel 4,
chegamos na fase da odontologia recuperadora, € o nivel onde a prevencéo falhou e
a ma oclusao ja foi instalada. O tratamento exigira movimento dentario, por exemplo
com o recuperador de espaco (MARCOMINI; BAUSELLS; BENFATTI, 2011).

Apesar da ma ocluséo esta ligada a qualidade de saude bucal, a estética
ainda é a principal motivagao para busca do tratamento. Ainda que os disturbios
oclusais ndo afetem negativamente a denticdo decidua, o cuidado desde a arcada
decidua deve ser efetuado a fim de prevenir possiveis futuras oclusopatias na
denticdo permanente (MOREIRA et al., 2015).

E imprescindivel o diagnéstico precoce das oclusopatias. Nos dias de hoje,
existem diversos tratamentos precoces e aparelhos ortodénticos. Iniciados em um

organismo infantil ainda em crescimento, no qual ainda s&o sugeridas pequenas
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intervengdes, consequentemente, colhemos resultados positivos no futuro para
melhor qualidade de vida e saude do pequeno paciente, evitando o desgaste de

tratamentos extensos e invasivos no organismo adulto (DIAS et al., 2018).

As intervengdes ortodbnticas, muitas vezes, s&o limitadas, dependendo da
etiologia da alteragdo oclusal, é importante associar ortodontista, fonoaudi6logo,
otorrinolaringologista e alergista, sendo feito um trabalho multidisciplinar. Os
fonoaudidlogos, com a terapia fonoaudioldgica trabalham a reabilitagdo da fala,
posicionamento correto da lingua durante a degluticdo e a posicdo habitual de
repouso. Ja os alergistas e otorrinolaringologistas, atuam quando ha alteragbes
respiratorias que prejudicam a oclusdo, como a respiragdo bucal, onde atuam
desobstruindo as vias respiratorias permitindo a fungédo correta (MACIEL; LEITE,
2005).

2.5 IMPACTO DA MA OCLUSAO NA QUALIDADE DE VIDA

A estética, a saude e a autoestima, sdo os pilares influenciadores no quesito
insatisfacdo com a imagem em adolescentes (PETROSKI; PELEGRININ; GLANER,
2012).

As condig¢des odontoldgicas tanto a saude, quanto a estética, quando comegam
a incomodar, desenvolvem limitagdes na vida do ser humano, tanto funcional como
também psicossocial (CARMINATTI et al., 2017).

Existe uma combinacéo entre insatisfagdo com a estética e o impacto da saude
bucal na qualidade de vida dos adolescentes (PEREIRA, 2017). A orientagéo para os
pais sobre a importancia e beneficio de intervir precocemente com tratamento
ortodéntico nas desarmonias faciais, faz com que os mesmos mudem de forma
positiva sua opinido e propicia aos pacientes criangas e adolescentes uma melhora
na qualidade de vida funcional e principalmente psicossocial (YESILBEK; SIMSEK;
VALERIO, 2016).

A suscetibilidade de disturbios oclusais graves ou muito graves, em
adolescentes, estado altamente ligados a inferioridade social e habitos nocivos. Essas
alteracdes afetam a autoimagem e relagbes sociais. Adolescentes com familias de

baixa renda, na qual ndo apresentam condigdes suficientes para arcar com
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tratamentos em consultérios particulares, sofrem dificuldade de insercéo social e
autoaceitacao. No ambito, se torna imprescindivel a criagao de politicas publicas que
incluam tratamentos ortodonticos, atendendo a populacdo socioeconomicamente
desfavorecida (SILVEIRA et al., 2016).

GATTO et al, 2019 realizaram um estudo com 815 adolescentes com faixa
etaria de 11 a 16 anos de uma escola publica na cidade de Sao Paulo. Neste estudo
48,2% dos adolescentes entrevistados alegaram ser vitimas de bullying devido a
aparéncia dentofacial. A maior parte dos alunos entrevistados ndo haviam sido
submetidos a tratamento ortoddntico antes da pesquisa, mas disseram existir

interesse em correcao ortodontica para a melhoria de sua estética.

O bullying é um comportamento bastante frequente entre os jovens, com isso
uma boa saude oral e correta oclusdo propicia ao paciente um bem-estar no geral,
assegurando qualidade de vida, seguranga, autoconfianca, boa autoestima, repelindo-
o de comentarios e apelidos desonrosos (BOFFI; FRANZIN, 2017).



3 DISCUSSAO

Para compreendermos a ma oclusdo e seus efeitos, necessitamos ter
conhecimento da anatomia e seus constituintes. O sistema mastigatorio € composto
por dentes e suas estruturas de suporte, componentes esqueléticos, articulacéo
temporomandibulares, ligamentos e musculos, e a unido dessas ordenagdes definem
a biomecanica da mastigacao. O dente é dividido em: coroa, raiz, gengiva e ligamento
periodontal. Os constituintes esqueléticos sdo formados por trés ossos principais:
maxila, mandibula e osso temporal. Articulacbes temporomandibulares, que sao
construidas pelo condilo que situa no interior da fossa mandibular do osso temporal e
entre os o0ssos o disco articular. Dentro do sistema articular, ligamento
temporomandibular e dois ligamentos acessoérios: esfenomandibular e
estilomandibular. Musculos esquelético sendo quatro pares que compde o grupo da
mastigacao: masseter, temporal, piterigoideo medial e piterigoideo lateral (OKESON,
2008)

A desordem da mandibula, maxila e elementos dentarios determinam a ma
oclusdo (MORESCA et al., 2017).

Suas fundamentais maneiras de apresentacao: trauma oclusal, interferéncia
oclusal, falta de estabilidade oclusal e/ou guia anterior e alteracbes de dimenséao
vertical. Quando instalada comprometem todo o sistema estomatognatico, podendo
causar consequéncias como variagées na ATM, transformagdes neuromusculares e
mal posicionamento dos dentes (FERNANDES NETO; SIMAMOTO JUNIOR; NEVES,
2013). E segundo Prado, Macedo, Duarte 2016, além das variagdes na ATM, a ma

ocluséo espelha negativamente na postura craniocervical.

As alteragbes oclusais sdo de ascendéncia genética ou ambiental
(MARCOMINI; BAUSELLS; BENFATI, 2011) e anatdmicas (COELHO et al., 2013).
Em concordancia com a OMS, a carie, doenga periodontal e ma oclusdao sao
denotadas como os principais fatores prejudiciais a saude bucal (WALDOLATO et al.,
2015)
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Ha uma ligacdo entre a carie e a ma oclusao, onde quanto mais elementos
perdidos pela carie maior a severidade da oclusopatia (REBOUCAS et al., 2017).
Quando ocorrida na denticdo decidua, se houver indicagado se faz necessario o uso
de mantenedores de espaco (NOBREGA; BARBOSA; BRUM, 2018). Alguns fatores
genéticos como a Anquilose dentoalveolar, quando diagnosticado precocemente néo

influéncia no desenvolvimento da oclusdo (MADEIRO et al., 2005).

No caso dos bebés prematuros, isto €, nascidos antes de 37 semanas sao mais
predispostos a desenvolver ma oclusédo (SPEZZIA, 2020). Levando em consideragao
que o aleitamento materno também interfere na oclusao, se ndo mantido até o sexto
més de vida (GISFREDE et al., 2016). O mesmo quando suspenso precocemente,
maior a chance de o bebé desenvolver habitos de sucgcédo nao nutritivos, como uso de
dedo, chupeta. A chupeta ¢ identificada como o habito de sucg¢do ndo nutritivo que
mais causa a ma ocluséo (GIMENEZ et al., 2008). Quando, mantidas por mais de 4
anos (ROCHA; GONCALVES, 2019).

A odontologia preventiva € de grande importdncia na prevengdo das
oclusopatia, para que esse paciente, desde crianca, tenha uma melhor qualidade de
vida no geral (MARCOMINI; BAUSELLS; BENFATI, 2011). E a busca pela estética é
um dos pilares que mais se destaca na procura do tratamento ortodéntico, ainda que
a ma oclusao seja identificada como um problema de saude bucal (MOREIRA et al.,
2015).

A ma oclusao nao s6 interfere na autoestima, como também na inser¢éo social.
Segundo pesquisas, pacientes com comprometimento socioeconbémico que né&o
possuem condi¢cdes de arcar com o tratamento (SILVEIRA et al., 2016), sdo vitimas
de bullying devido sua aparéncia dentofacial, assim desencadeando inseguranca,
medo, vergonha, afligindo sua qualidade de vida (BOFFI; FRANZINI, 2017).



4 CONCLUSAO

O presente estudo nos propiciou entendimento claro e objetivo sobre a ma
oclusdo e os maleficios que a mesma causa na qualidade de vida de criancas e
adolescentes. Tanto funcional como psicolégico, transparecendo que existe uma
correlagdo muito forte entre a estética, autoestima e saude e com isso a insatisfagao
com a imagem fortalece limitagdes na vida de quem apresenta qualquer tipo de
irregularidade oclusal, que venha a comprometer sua aparéncia dentofacial em

destaque os adolescentes, onde o bullying € um comportamento bastante comum.
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