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RESUMO

O objetivo dessa revisao bibliogréafica foi abordar as caracteristicas de normalidade
das denti¢cBes, como parametros para o diagnostico das mas oclusdes, enfatizando
os beneficios dos procedimentos ortoddnticos preventivos e interceptativos a saude
oral. As medidas preventivas e interceptativas da ma oclusdo podem ser realizadas
por procedimentos simples realizados pelo dentista, com efeitos positivos e
relevantes para saude oral. Compreende-se como procedimentos preventivos,
promo¢cdo a amamentacdo natural, restauracbes dentarias, instalacdo de
mantenedores de espaco, suspensdo de habitos bucais deletérios, permitindo
adequadas funcdes do sistema estomatognatico. Os procedimentos interceptativos
compreende as corre¢cdes das mas oclusdesa denticAo decidua ou mista,
prevenindo que permanegam na denticdo permanente, portanto, permite redirecionar
o crescimento facial e restabelecer o equilibrio funcional. O dentista deve ter o
conhecimento das caracteristicas de normalidade das denticbes decidua e mista,
bem como da etiologia das méas oclusées, que compreende fatores, genético e
ambiental ou a interacdo de ambos. O tratamento interceptor deve iniciar o mais
cedo possivel, permitindo aproveitar o potencial de crescimento dos maxilares e
corrigir os habitos bucais deletérios, corrigindo as desarmonias orofaciais e
restabelecendo a oclusdo dentéria. Deve ser realizado em casos de mordida aberta
anterior, mordidas cruzadas anterior e posterior, manutencdo e recuperacao de
espaco nas perdas precoces de dentes deciduos. Concluiu-se que os procedimentos
preventivos e interceptativos permitem um equilibrado desenvolvimento orofacial e

evolucdo normal da ocluséo, impactando de forma positiva na saude oral.

Palavras-chave:Ortodontia Interceptiva; Ortodontia Preventiva; Ma ocluséao.



ABSTRACT

This literature review aims to address the characteristics of normal dentition, as
parameters for the diagnosis of malocclusions, emphasizing the benefits of
preventive and interceptive orthodontic procedures to oral health. Preventive and
interceptive measures of malocclusion can be done with simple procedures
performed by the dentist, with positive and relevant effects on oral health. It is
understood as preventive procedures, promotion of natural breastfeeding, dental
restorations, installation of space maintainers, suspension of harmful oral habits,
allowing adequate functions of the stomatognathic system. The interceptive
procedures include the correction of malocclusions in the primary or mixed dentition,
preventing them from remaining in the permanent dentition, therefore, it allows
redirecting facial grow than drestoring functional balance. The dentist must have
knowledge of the characteristics of normality of primary and mixed dentitions, as well
as the etiology of malocclusions, which includes genetic and environmental factors or
the interaction of both. Interceptor treatment should start as soon as possible,
allowing it to take advantage of the growth potential of the jaws and correct
deleterious oral habits, correcting orofacial disharmony and restoring dental
occlusion. It must be performed in cases of anterior open bite, anterior and posterior
crossbites, maintenance and space recovery in the early loss of primary teeth. It was
concluded that the preventive and interceptive procedures allow a balanced orofacial
development and normal evolution of the occlusion, having a positive impacton oral
health.

Keywords: Orthodontic, Interceptive; Orthodontic,Preventive; Malocclusion.
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1 INTRODUCAO

A ortodontia preventiva tem como objetivo orientar e conduzir o
desenvolvimento craniofacial, portanto, os procedimentos preventivos devem iniciar
a partir do nascimento da criancaaté a puberdade. J4 a ortodontia interceptativa tem
0 objetivo de deter uma anormalidade ja existente, fazendo com que a ocluséo siga
de forma normal (MOTA; CURADO, 2019).

Quando as intervengdes ortodonticas sao realizadas precocemente observa-
se maiores beneficios, com baixo custo tanto econdmico quanto biolégico (PAULIN
et al., 2019).

As mas oclusbes podem ser determinadas como a desarmonia da disposi¢cao
dos dentes nos arcos dentarios e a relacdo destes com as bases Osseas e
estruturas relacionadas, podendo se estabelecer tanto na denticdo decidua quanto
na permanente(LOPEZ et al., 2001).

Os fatores etiolégicos das mas oclusdes dividem-se em dois grandes grupos,
genético e ambiental (BOECK et al., 2013; GARIB; SILVA FILHO; JANSON, 2013;
REBOUCAS et al., 2017) ou mais comumente a interacdo de ambos (GARIB; SILVA
FILHO; JANSON, 2013).

O codigo genético depende da hereditariedade e das alteracdes genéticas,
gue geram o tipo facial, o padrao esquelético sagital da face, as discrepancias dente
-0sso e diversos tipos de anomalias dentérias (GARIB; SILVA FILHO; JANSON,
2013). Os hébitos bucais deletérios sdo frequentes causadores de danos na
denticdo decidua, resultantes das variaveis frequéncia, duracdo e intensidade do
habito, que excedendo a tolerancia fisioldgica, levam ao desequilibrio do sistema
estomatognatico, causando deformidades oclusais (SILVA FILHO; GARIB, 2013;
SILVA et al., 2018).

O objetivo dessa revisdo bibliografica foi abordar as caracteristicas de
normalidade das denticBes, decidua e mista, como parametros para o diagndstico
das mas oclusdes, enfatizando os beneficios dos procedimentos ortoddnticos

preventivos e interceptativos a saude oral.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Procedimentos ortoddnticos preventivos e interceptativos

A ortodontia preventiva e interceptativa compreendem procedimentos, que
podem ser simples e realizados pelo dentista clinico geral e odontopediatra. Para a
realizacdo dos mesmos € necessario o correto diagndstico, de modo que, ao final do
tratamento, sejam restabelecidas as condi¢cdes para o desenvolvimento normal da
oclusdo em beneficio do paciente (MONTEIRO; NOJIMA; NOJIMA, 2003).

Os procedimentos ortoddnticos preventivos impedem a instalacdo dos habitos
bucais deletérios, promovem a amamentacdo natural e adequadas funcdes do
sistema estomatognatico. Incluem restauracfes dentérias para restabelecimento das
dimensdes dos dentes com lesbes de cérie; instalacdo de mantenedores de espaco,
nos casos de perdas dentarias precoces; eliminacdo de habitos bucais deletérios e
suspensdo de habitos de succédo, por adocdo de medidas psicoldgicas; além da
reeducacdo da fala e da degluticdo atipica (HEBLING et. al., 2007; SILVA FILHO;
GARIB, 2013; MOTA; CURADO, 2019).

Outra forma de medida preventiva basica dentro da ortodontia seria o
tratamento multiprofissional, com os cirurgiées-dentistas e com outros profissionais
da saude, como médicos, enfermeiros, fonoaudidlogos, psicélogos, nutricionistas,
entre outros profissionais, avaliando o paciente como um todo (HEBLING et al.,
2007).

O tratamento interceptativo corrige mas oclusées no periodo de denticdo
decidua e mista, independente da gravidade do problema ou da mecanica
utilizada(SILVA FILHO,2013). Pode prevenir o aumento da severidade da ma
ocluséo previamente ao estabelecimento da denticdo permanente, portanto, permite
redirecionar o crescimento facial e restabelecer o equilibrio funcional(TASHIMA et
al., 2003; TAVARES, 2016).

Os procedimentos interceptativos apresentam resultados significativos no
tratamento das mordidas cruzadas anteriores e posteriores (TASHIMA et al., 2003;
TAVARES, 2016; MOTA; CURADO, 2019), aléem da recuperacdo de espacos,



11

correcdo de sobremordida, frenectomia, remocéo de dentes deciduos com retencéo
prolongada, entre outros (MOTA; CURADO, 2019;GOMES; STRELOW; ALMEIDA,
2020).

As medidas de prevencdo e interceptacdo da ma oclusdo podem ser
realizadas por procedimentos simples, com efeitos relevantes para a saude oral da
crianca(MOTA; CURADO, 2019).

2.2 Caracteristicas de normalidade das denticdes decidua e mista

O ortodontista deve utilizar dois indicativos béasicos para fazer seu
diagnoéstico: a idade dentaria e a idade cronologica. As variacdes irruptivas dos
dentes deciduos ndo apresentam origem patologica e ndo influenciam no padrao
morfolégico da oclusdo. O atraso ou antecipacao da erupcdo de aproximadamente
seis meses sao considerados aspectos normais. Sendo que o periodo de irrupcao
dos dentes deciduos na cavidade bucal dura cerca de dois anos e estende-se dos
seis meses até dois anos e meio de idade (SILVA FILHO; GARIB, 2013).

A denticdo decidua mostra-se completa a partir dos trés anos de idade,
portanto, nessa fase, o dentista pode realizar uma andlise morfologica da face e da
oclusdo para diagnosticar irregularidades ou estabelecer normalidade na denticdo. O
tratamento interceptor das mas oclusdes pode se iniciar aos cinco anos de idade,
precocemente na denticAo decidua e por esse motivo o profissional deve ter
conhecimento dos processos bioldgicos da denticdo(SILVA FILHO; GARIB, 2013).

Baume observou duas caracteristicas nos arcos deciduos, 0s espacos
generalizados na regido anterior, nomeando de arco tipo | e aqueles sem espacos,
chamados de arco tipo I, nas arcadas mais estreitas transversalmente. E ainda,
presenca de espa¢cos nomeados espacos primatas, no arco superior localizado entre
incisivos laterais e caninos e no arco inferior entre caninos e primeiros molares, que

favorecem o bom posicionamento da denticdo permanente (FERREIRA et al., 2001).

Os tipos de arcos e 0s espacos primatas sdo caracteristicas autbnomas na
denticdo decidua, podendo ou ndo estar presentes na arcada dentaria superior ou

inferior, n&o existe uma regra (FERREIRA et al., 2001).
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Entretanto, alguns fatores s&o indicativos de uma oclusdo normal na
dentadura decidua: 1. Relagdo caninos Classe I; 2. Trespasse horizontal
(sobressaliéncia) e vertical (sobremordida) positivos e normais 3. Relagdo caixa-
tampa com o arco superior envolvendo o arco inferior (SILVA FILHO; GARIB, 2013).

A relacdo sagital interarcos dentarios normal ocorre quando a ponta da
cuspide do canino superior oclui na ameia entre o canino e o primeiro molar inferior
deciduo. Em regra, a crianga com relacao de caninos normal ou Classe | na denticdo
decidua apresentard Classe | na denticdo permanente (SILVA FILHO; GARIB,
2013).

Os incisivos superiores devem ocluir suavemente a frente dos incisivos
inferiores, recobrindo parte de suas coroas no sentido vertical, além do arco inferior
totalmente dentro do superior, portanto, para garantir a relagdo caixa-tampa, o0 arco
superior deve apresentar dimensdes transversais maiores que as do arco
inferior(SILVA FILHO; GARIB, 2013).

A relagdo entre o diagnostico oclusal e facial &€ importante nas fases precoces
de desenvolvimento oclusal, portanto, o ortodontista pode realizar uma leitura do
padrao facial da crianca quando a denticdo decidua se completa e os segundos
molares deciduos entram em oclusdo(SILVA FILHO; GARIB, 2013).

Normalmente, por volta dos seis anos de idade a irrupcdo do primeiro molar
permanente dé inicio a denticdo mista, que possui duas épocas marcantes de troca
de dentes deciduos por dentes permanentes, definidas como primeiro e segundo
periodo transitério. Entre essas duas fases ativas de aparecimento de dentes
permanentes nos arcos dentdrios, interpde-se um estagio de passividade clinica, em
que nao ocorre a irrupcdo de dentes, com duracdo de 1 ano e meio
aproximadamente, denominado periodo intertransitorio (GARIB; SILVA FILHO;
OZAWA, 2013).

Van der Linden classificou essas fases da denticdo mista, sendo que o
primeiro periodo transitorio € determinado pela irrupcdo dos primeiros molares
permanentes, a esfoliagdo dos incisivos deciduos e a irrupgdo dos incisivos

permanentes. O segundo periodo transitorio € compreendido pela esfoliagdo dos
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caninos e molares deciduos e irrupcdo dos caninos permanentes e pré-molares e a
irrupcao dos molares permanentes(GARIB; SILVA FILHO; OZAWA, 2013).

S&o consideradas caracteristicas de normalidade da oclusdo no primeiro
periodo transitério na denticAo mista: relagdo de caninos classe I, trespasses
horizontal e vertical positivos e normais; relacdo caixa tampa; incisivos permanentes
alinhados ou com suaves irregularidades posicionais(GARIB; SILVA FILHO;
OZAWA, 2013).

As caracteristicas no periodo intertransitorio sdo relacdo de caninos classe I;
relacdo de incisivos com trespasse horizontal positivo de mais ou menos 2mm e
trespasse vertical positivo, 0s incisivos superiores sobrepdem o terco incisal dos
incisivos inferiores. Os incisivos estao alinhados ou com pequenas irregularidades e
pequenos diastemas (GARIB; SILVA FILHO; OZAWA, 2013).

As mudancas transitorias na denticdo mista podem ser confundidas com ma
oclusdo. Observa-se, na fase do “patinho feio”, a vestibularizagdo dos incisivos
superiores, com divergéncia do longo eixo de apical para incisal, sobremordida
profunda, diastemas e incisivos inferiores desalinhados, apresentando muitas vezes
melhora ao final da dentadura mista (MIGUELI; BRUNHAROL; ESPERAO, 2005).

No segundo periodo transitorio da dentadura mista a sequéncia de irrupcao
mais comum na arcada inferior segue de mesial para distal: canino, primeiro pré -
molar, segundo pré-molar e segundo molar. No arco superior, 0s caninos geralmente
sdo os ultimos dentes a irromper no perimetro do arco dentario, sendo a seguinte
sequéncia a mais comum: primeiro pré-molar, segundo pré-molar, canino e segundo
molar (GARIB; SILVA FILHO; OZAWA, 2013).

No segundo periodo transitério da dentadura mista, o ortodontista pode tirar proveito
do espaco residual gerado na troca dos molares deciduos pelos pré-molares, para
solucionar o apinhamento dos inicisivos. Essa fase finaliza com a irrupcado dos
segundos molares permanentes e pode-se dizer que o0 paciente alcangou a
maturidade oclusal (GARIB; SILVA FILHO; OZAWA, 2013).

O conhecimento da morfologia oclusal normal funciona como parametro para
o diagndstico das mas oclusdes (SILVA FILHO; GARIB, 2013).
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2.3 Fatores etiologicos das mas oclusdes

Os problemas de oclusdo dentaria, na fase da infancia e adolescéncia,
constituem-se as anormalidades do crescimento e desenvolvimento dos musculos e
0Ss0s, que geram alteracbes estéticas e funcionais, da mastigacdo, fonacao,
respiracao e degluticdo, podendo interferir na postura corporal (GUZZO et al.,2014).

Na denticdo decidua é possivel identificar discrepancias esqueléticas,
especialmente as sagitais (padrdes esqueléticos classe LIl ou padréao I, 1l e 1lI).
Este fato se da pois a morfologia facial se estabelece desde muito cedo, devido o
controle genético (LARA; SILVA FILHO; ALMEIDA, 2013).

Além do fator genético, os principais fatores etiolégicos das méas oclusbes
sdo os habitos deletérios, como a suc¢do nao nutritiva, pressionamento lingual
atipico, degluticdo atipica, respiracdo bucal, interposicao labial, onicofagia,
bruxismo e apertamento dentario, que podem refletir de maneira negativa na
cavidade bucal do paciente infantil(SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2013; SILVA et al.,
2018).

Outros fatores etiolégicos comuns sdo os traumas dentarios, perda precoce
de dentes deciduos,habitos alimentares, misturas étnicas, raca, presenca de
problemas dentarios como a cérie, além da condi¢do socioeconémica(BOECK et al.,
2013; REBOUCAS et al., 2017).

Fatores locais ou gerais podem alterar a correta cronologia de erupcédo dos
elementos dentarios. Os fatores locais que atrasam a cronologia de erup¢ao sao:
anquilose dental, cisto de erupgcdo, cisto odontogénico calcificado, dentes
supranumerarios, dentes dilacerados e odontoma. Os fatores locais que aceleram a
cronologia de erupcéo séo: carie, infec¢do pulpar, perda precoce do dente deciduo,
tratamento endodéntico e trauma oclusal. Os fatores gerais que atrasam a
cronologia de erupcdo sado: deficiéncia hormonal, desnutricdo, nascimento
prematuro, sindrome de Down, osteogénese imperfeita tipo Ill. Os que aceleram:
artrite reumatoide juvenil, diabetes mellitus, osteogénese imperfeita tipo IV e
querubismo (CARVALHO; CANDELARIA; VANTINE, 2007).
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Entender a etiologia das mas oclusdes significa reconhecer as possibilidades
e limitacdes da Ortodontia. Quanto maior a participacdo genética e menor o papel do
ambiente na origem da mé& oclusdo, menores as chances de estabilidade pos
tratamento, menor a possibilidade de prevencdo, consequentemente, pior 0
prognéstico de correcao (GARIB; SILVA FILHO; JANSON, 2013).

2.4 Importancia do tratamento precoce (interceptor) das mas oclusdes

E de fundamental importancia a atuacdo ortodOntica preventiva e
interceptativa na clinica infantil por meio de uma anamnese criteriosa e detalhada,

um diagnéstico adequado e planejamento eficaz (FALTIN et al., 2011).

A etapa mais importante do tratamento ortodbéntico € o diagnostico. As
andlises facial, oclusal e cefalométrica devem ser feitas com extrema atencao,
visando obter um diagndstico preciso. ApGs essa etapa, pode-se planejar todas as

outras, assim como o planejamento da mecanica adequada(FREITAS et al.,2019).

As criancas brasileiras apresentam um dos mais altos indices de extracdes
dentarias prematuras, sem manutencao do espaco perdido, como também de lesdes
de céarie extensas ndo tratadas, que sao fatores agravantes na determinacdo da ma
oclusdo (MORAIS; MOTA; AMORIM, 2014). Portanto, o controle de espaco durante
a dentadura mista, com a manutencao e a recuperacdo de espaco para os dentes
permanentes em irrupcdo é um importante beneficio do tratamento interceptor
(ALMEIDA et al., 1999).

Vale lembrar ainda nas criancas brasileiras, a presenca de fatores
associados, tais como: habitos de sucgdo ndo nutritivos, caracteristicas
antropomeétricas e nutricionais, padrbes alimentares e suas alteragbes, uso de
mamadeira e desmame precoce(MORAIS; MOTA; AMORIM, 2014).

O tratamento ortoddntico interceptor é sindbnimo de tratamento precoce e tem
como objetivo prevenir e interceptar alteragdes morfo-funcionais que se manifestam
no sistema estomatognatico e nos Orgaos relacionados. Os procedimentos
interceptativos implicam em interceptar uma situacdo anormal ja existente, de modo
a restabelecer a evolugcdo normal da ocluséo, corrigindo determinadas desarmonias
da regiao orofacial (MONTEIRO; NOJIMA, 2003; GUZZO et al.,2014).
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O tratamento ortoddntico e ortopédico precoce tem como objetivo corrigir 0s
desequilibrios esqueléticos, musculares e dentoalveolares existentes ou em
desenvolvimento, melhorando condi¢gdes oro-cranio-faciais, antes que a erupgéo dos
dentes permanentes esteja completa (BITTENCOURT; MACHADO, 2010; MANSUR,
2015), como também, pois os problemas de oclusdo dentaria estabelecidos néo

sofrerdo autocorrecao (GUZZO et al.,2014).

A intervencdo e/ou remocao precoce dos habitos bucais deletérios permitira
minimizar os danos e evitar que as mas oclusbes persistam na denticdo
permanente. A associacdo do tratamento fonoaudiolégico as intervencdes corretivas
odontoldgicas contribui para um melhor resultado nos casos de habitos como
respiracao bucal e degluticdo atipica (WALDONATO et al., 2015).

O tratamento precoce contribui para o ndo agravamento de uma ma ocluséao,
além de aproveitar o crescimento dos maxilares, colabora no controle ou na
correcdo dos habitos deletérios e ajuda a restabelecer uma oclusdo dentaria
equilibrada e funcional. O ideal seria realizar o diagndstico cedo e iniciar o
tratamento o quanto antes, pois assim, obtém-se maior controle do crescimento
0sseo do paciente. Além disso, quanto mais cedo se realize a intercepcéao, resultara
em efeitos positivos, tanto funcionais como estéticos, promovendo a qualidade de
vida do paciente(COELHO; SILVEIRA; ANDRADE, 2013; FREITAS et al., 2019).

De acordo com Almeida et al. (1999) é indiscutivel o maior beneficio do
tratamento precoce, que refere-se ao aproveitamento do potencial de crescimento
esquelético dos pacientes, favorecendo a corre¢cdo das deformidades dento
esqueléticas, consequentemente, diminuindo a necessidade de cirurgia ortognatica

no futuro.

Portanto, o tratamento ortodontico interceptor pode ser realizado a partir dos
cinco anos de idade, sendo entdo possivel tratar varias mas oclusées na denticéo
decidua e/ou mista (SILVA FILHO, 2013).

O tratamento ortoddntico precoce deve ser realizado nos casos de: mordida
aberta anterior, mordidas cruzadas posteriores e anteriores (ALMEIDA et al., 1999;
SILVA FILHO, 2013; GOMES; STRELOW; ALMEIDA, 2020), manutengcdo e

recuperacdo de espaco nas perda precoces de dentes deciduos (ALMEIDA et al.,
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1999; GOMES; STRELOW,; ALMEIDA, 2020), mordidas cruzadas anteriores em
padrao | ou em padréo Ill, com possibilidade de correcdo imediata, pois geralmente
respondem bem ao tratamento e excetuando o padréo lll, apresentam estabilidade
pés- tratamento razoavel (ALMEIDA et al., 1999; SILVA FILHO, 2013).



3 DISCUSSAO

Os procedimentos ortodonticos preventivos devem iniciar a partir do
nascimento da crianca, seguindo durante toda a denticdo mista (HEBLING et. al.,
2007; SILVA FILHO; GARIB, 2013; MOTA; CURADO, 2019) e tem como objetivo
orientar o desenvolvimento craniofacial, muitas vezes por procedimentos simples,
mas relevantes para a saude oral da crianca (MONTEIRO; NOJIMA; NOJIMA, 2003;
MOTA; CURADO, 2019). Compreende a promocado da amamentagcdo natural,
restauracbes dentérias, mantenedores de espaco, eliminacdo de habitos bucais
deletérios(HEBLING et. al., 2007; SILVA FILHO; GARIB, 2013; MOTA; CURADO,
2019), bem como o tratamento realizado por outros profissionais da area da saude
(HEBLING et. al., 2007).

Os procedimentos ortoddnticos interceptativos ou interceptivos corrigem
anormalidades existentes na oclusdo durante as denticbes, decidua e mista
(MONTEIRO; NOJIMA; NOJIMA, 2003; SILVA FILHO, 2013; MOTA; CURADO,
2019), independente da mecanica empregada (SILVA FILHO, 2013) Compreende o
tratamento das mordidas cruzadas, anterior e posterior, a recuperacao de espacos,
dentre outros (MOTA; CURADO, 2019; GOMES; STRELOW; ALMEIDA, 2020),
redirecionando o crescimento facial (TASHIMA et al., 2003; TAVARES, 2016).

As mas oclusbes sdo desarmonias dos arcos dentarios e das bases 6sseas
que podem ja se estabelecer nas denticbes decidua e mista (LOPEZ et al., 2001),
portanto, o conhecimento da morfologia oclusal normal funciona como parametro
para a identificacdo das mas oclusdes (GARIB; SILVA FILHO; OZAWA, 2013).

A denticdo decidua se completa em torno dos 3 anos de idade (SILVA FILHO;
GARIB, 2013), podendo apresentar espacos generalizados na regiao anterior e
espacos primatas (FERREIRA et al., 2001), entretanto, os indicativos de
normalidade s&o: relagdo caninos de classe I; trespasse horizontal e vertical
positivos; relagdo caixa-tampa, com o0 arco superior recobrindo o inferior (SILVA
FILHO; GARIB, 2013).
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A denticdo mista inicia por volta de 6 anos de idade e finaliza com a irrupcao
dos segundos molares permanentes, sendo classificada em fases, que séo primeiro
periodo transitorio, periodo intertransitorio e segundo periodo transitério (GARIB;
SILVA FILHO; OZAWA, 2013).

Torna-se necessario 0 conhecimento das alteracbes transitorias e as
caracteristicas de normalidade das denti¢cdes, para que ndo sejam confundidas com
mé oclusdo (MIGUELI; BRUNHAROL; ESPERAO, 2005).

Os habitos bucais deletérios assim como os traumas dentérios, perda
precoce de dentes deciduos, habitos alimentares, raca e presenca de problemas
dentarios como carie sdo destaque entre os principais fatores que podem refletir de
maneira negativa na cavidade bucal do paciente infantil (SILVA FILHO; GARIB;
LARA, 2013; BOECK et al.,, 2013; REBOUCAS et al.,2017; SILVA FILHO et al.,
2018), além dos fatores gerais e locais que podem alterar a cronologia de erupcao
dentaria (CARVALHO; CANDELARIA; VANTINE, 2007).

A morfologia facial se estabelece cedo devido o controle genético, sendo
possivel identificar discrepancias esqueléticas na denticdo decidua (LARA; SILVA
FILHO; ALMEIDA, 2013). Os problemas de oclusdo sao decorrentes das
anormalidades de crescimento e desenvolvimento de musculos e 0ssos interferem
na mastigacao, fonacao, respiracdo, degluticdo e na postura corporal da crianca e
adolescente (GUZZO et al.,2014).

Os fatores etioldgicos das mas oclusbes dividem-se em ambientais e
genéticos ou a combinacdo de ambos (BOECK et al., 2013; GARIB; SILVA FILHO;
JANSON, 2013; REBOUCAS et al., 2017), entretanto, quanto maior o
comprometimento genético, menor a possibilidade de prevencao e pior o prognostico
de correcédo (GARIB; SILVA FILHO; JANSON, 2013).

A atuacgdo ortoddntica preventiva e interceptiva na clinica infantil necessita
anamnese criteriosa, analise facial, oclusal e cefalométrica para que o diagndstico
seja adequado e o tratamento bem sucedido (FALTIN et al.,2011; FREITAS et
al.,2019).



20

O tratamento interceptor pode ser realizado a partir dos cinco anos de idade
(SILVA FILHO, 2013), sendo o ideal que inicie o mais cedo possivel (COELHO;
SILVEIRA; ANDRADE, 2013; FREITAS et al.,2019), permitindo minimizar os danos e
evitar que as mas oclusbes persistam na denticdo permanente, corrigindo as
desarmonias orofaciais, restabelecendo a evolucdo normal da oclusdo (MONTEIRO;
NOJIMA, 2003; SILVA FILHO, 2013; GUZZO et al.,2014; WALDONATO et al., 2015;
PAULIN et al., 2019). Além da correcdo dos habitos bucais deletérios, utiliza o
potencial de crescimento dos maxilares, restabelecendo a oclusdo dentéria
(COELHO; SILVEIRA; ANDRADE, 2013; FREITAS et al., 2019). Como contribui para
0 ndo agravamento da ma oclusdo, na correcdo das deformidades dento
esqueléticas na crianca, portanto, diminui a necessidade de cirurgia ortognatica no
futuro (ALMEIDA et al.,1999; COELHO; SILVEIRA; ANDRADE,2013; FREITAS et
al.,2019).

O tratamento ortodoéntico interceptor deve ser realizado em casos de mordida
aberta anterior, mordidas cruzadas anterior e posterior, manutencdo e recuperacao
de espaco nas perda precoces de dentes deciduos (ALMEIDA et al., 1999; SILVA
FILHO, 2013; GOMES; STRELOW,; ALMEIDA, 2020), mordida cruzada anterior em
padrao | ou em padréo lll, com possibilidade de correcao imediata (ALMEIDA et al.,
1999; SILVA FILHO, 2013).



4 CONCLUSAO

O cirurgido dentista deve ter conhecimento das caracteristicas de
normalidade das denticbes, bem como,dos fatores etioldégicos das mas oclusdes.Os
procedimentos preventivos envolvem orientagcdes e procedimentos simples,que
impedem o desenvolvimento das mas oclusdes, enquanto, os procedimentos
interceptativos tratam as mas oclusfes nas denticbes decidua e mista, portanto,
permitem um equilibrado desenvolvimento orofacial e evolugdo normal da ocluséo,

impactando de forma positiva na saude oral.
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