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“O tempo é muito lento para os que
esperam, muito rapido para os que tém
medo, muito longo para o0s que
lamentam, muito curto para os que
festejam, mas, para os que amam, O
tempo é eterno’.

Willian Shakespeare

RESUMO



16

Este trabalho trata de uma reviséo de literatura sobre a influéncia da ortodontia e da
ortopedia facial no diagnéstico precoce dos desvios de normalidade dentério e
esquelético. Foram analisadas 34 publica¢des de diversas editoras, livros, internet,
revistas especializadas; no periodo de marco de 1970 até dezembro de 2007. A
partir da analise de dados confrontados dos artigos, pode-se verificar que a
participacdo da ortodontia e ortopedia facial foi fundamental para identificar o
problema e devolver ao paciente jovem a possibilidade de desenvolvimento dento
facial, direcionando ou eliminando travamentos que impecam que o desenvolvimento
da oclusao ocorra normalmente. Neste contexto, o papel da ortodontia e da
ortopedia facial é supervisionar e orientar o desenvolvimento de um aparelho
mastigatorio eficiente e equilibrado sob o ponto de vista funcional, morfolégico e
estético.

Palavras-chave: Ortodontia. Ortopedia facial. Prevencao.

RESUMEN
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Este trabajo es una revision de la literatura de la influencia de la ortodoncia y
ortopedia facial en el diagnéstico precoz de desviaciones de lo normal dentario e
esquelético. Se analizaron 34 publicaciones de diversas editoras, libros, Internet,
revistas especializadas, en el periodo comprendido entre marzo de 1970 hasta
diciembre de 2007. Del andlisis de datos confrontados en los articulos, se puede
observar que la participacion de la ortodoncia y ortopedia facial es fundamental para
identificar el problema e devolver al paciente joven la posibilidad de desarrollo dental
e facial, encaminando o eliminando los trabamientos que impiden que el desarrollo
de la oclusion ocurra normalmente. En este contexto, el papel de la ortodoncia y
ortopedia facial es supervisionar y orientar un eficiente e equilibrado aparato
masticatorio del punto de vista funcional, morfolégico y estético.

Palabras-clave: Ortondocia. Ortopedia. Prevencion
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem o objetivo de mostrar a importancia da ortodontia e da
ortopedia facial no diagnéstico e no tratamento precoce dos desvios de normalidade

dentario e esquelético que afetam o paciente na fase de crescimento.

Durante a evolucdo da oclusdao até o estabelecimento da denticao
permanente, uma sequéncia de eventos ocorre de forma ordenada e oportuna,
resultando em uma ocluséo funcional, estética e estavel. Entretanto, determinados
fatores podem afetar de modo negativo a evolugédo da oclusédo e o crescimento das
estruturas dsseas adjacentes. Assim, quando tais problemas ocorrem, sao
necessarias condutas clinicas apropriadas para restabelecer e manter o processo
normal de desenvolvimento da oclusdo. De acordo com pesquisas contemporaneas
na area da biologia craniofacial, o crescimento e o desenvolvimento da face humana
dependem em 40% da carga genética do individuo, enquanto 60% sao de
responsabilidade das fungbes inerentes ao meio ambiente. Estas conclusbes

baseiam-se na “teoria das matrizes funcionais” de Moss, que afirma que a face,
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como regidao mais dindmica do organismo, tem seu crescimento e desenvolvimento
diretamente relacionado a acao correta das funcdes relacionadas a ela, como
succao, respiracao, degluticdo, mastigacao, fonoarticulacdo e a atuacado de toda a
musculatura facial. Isto significa que, para que uma crianca se torne um adulto com
caracteristicas faciais funcionais, harmoniosas, estéticas e saudaveis ndo € apenas
necessario que seus pais tenham um crescimento dentro do padrdao de normalidade,
mas que ao longo de sua fase de crescimento/desenvolvimento ela reuna condi¢des
funcionais adequadas que possibilitem um caminho tranquilo em direcdo a
maturidade da regido facial. As fungdes tém a capacidade de determinar ou ndo, em
sua melhor forma, o potencial que a hereditariedade determinou, executando uma
verdadeira agao ortopédica natural.

E de fundamental importancia para o ortodontista o profundo conhecimento
do processo de crescimento cranio-facial para que o diagnostico das deficiéncias e
as condutas terapéuticas sejam corretamente realizados.

Faz-se necessario conhecer para prevenir; olhar os planos de tratamento com
mais atencdo; tratar a musculatura oral; o mau posicionamento da lingua e suas
disfungdes; o modo correto de respirar; remover possiveis fatores recidivantes
potenciais; tratar os disturbios da a.t.m. conforme elas se desenvolvam durante o
tratamento ortopédico/ortodéntico; com todos esses cuidados a incidéncia de mas
oclusdes pode ser efetivamente reduzida, pois todas as condi¢bes incipientes que
influenciam no desenvolvimento anormal da oclusdo dentaria foram detectadas e
tratadas a tempo, Desse modo, o grau de severidade das mas oclusées pode ser
atenuado ou até evitado, utilizando-se procedimentos simples de ortodontia
preventiva e interceptiva. Do ponto de vista clinico, é necessario diagnosticar e
intervir de forma adequada em beneficio da correta evolugdo da oclusdo dentéria e

do crescimento craniofacial do paciente jovem.

2 PROPOSICAO

7

O proposito deste trabalho é mostrar a importancia dos procedimentos
preventivos e interceptivos em ortodontia e ortopedia facial, com o objetivo de
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devolver ao paciente jovem, condi¢des favoraveis de crescimento e desenvolvimento

dentario e esquelético.

3 MATERIAL E METODO

Este trabalho foi realizado através da revisao de literatura de diversos artigos
cientificos publicados em sites e revistas especializadas na area de ortodontia e
ortopedia facial.

Foram incluidos na revisao de literatura os artigos publicados de abril de 1970
a dezembro de 2007 e pesquisados nas Revistas Dental Press, APCD, JBO, Revista
Gaucha de Odontologia, e nos sites de pesquisa cientifica Scielo, Bireme, Pubmed,
USP, Dental Review, Scad. Bvs, Orthodontics.Edu.

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL

Na histéria da criacdo do pensamento ortoddntico e ortopédico
contemporaneo existem duas escolas filoséficas que se completam, dentro de uma
meta Unica e inseparavel, e com um objetivo principal que é o tratamento das mas

oclusoes.

A ortodontia € uma especialidade formalmente reconhecida como a que
diagnostica e trata as mas oclusdes dentarias. A ortodontia, segundo Faltin Jr.
(1982) é o campo ou area da odontologia responsavel pela supervisao, orientacao
de desenvolvimento e pela correcéo das estruturas dento faciais em crescimento ou
adultas, incluindo movimentagao de dentes e ou corre¢des das estruturas faciais aos

dentes relacionados. A ortodontia se preocupa preferencialmente com o correto
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alinhamento dos dentes nas suas respectivas bases Osseas, e dispde de dois

métodos: ortodontia fixa e ortodontia removivel.

A ortodontia fixa, que teve em ANGLE (1907) o seu grande iniciador cientifico,
evoluiu intensamente nas Ultimas décadas, permitindo ao ortodontista, por meio do
correto uso da técnica, movimentar os dentes de forma corporal colocando-os nos

seus devidos lugares.

A ortodontia removivel utiliza aparelhos moéveis, também denominados de
placas ativas, desenvolvidas principalmente por SCHAWRZ (1956). O centro
pendular nestes aparelhos se encontra sempre no centro de resisténcia radicular de
cada dente. Esse método € indicado principalmente na ortodontia interceptadora e

como auxiliar na ortodontia corretiva.

A ortodontia também de divide em trés momentos importantes: Ortodontia

preventiva; Ortodontia interceptadora e Ortodontia corretiva.

A ortodontia preventiva emprega procedimentos clinicos que possam impedir
a instalagdo de mas oclusdes. E um conjunto de atitudes e cuidados com uma

vigilancia disciplinada, constante e dinamica.

A ortodontia interceptadora implica no reconhecimento e eliminacdo de

potenciais irregulares no complexo maxilomandibular em desenvolvimento.

A ortodontia corretiva engloba um conjunto de procedimentos clinicos que
permitem a correcdo das mas oclusdes por meio de aparelhos ortodénticos fixos e

removiveis.

A ortopedia facial se propde a buscar uma forma de influenciar no sistema
estomatognatico, onde a movimentacdo dentdria ndo é prioridade, mas sim o
restabelecimento da funcdo. Na ortopedia, as influéncias negativas do ambiente
funcional, responsabilizadas como causa das més oclusdes, devem ser desativadas
pelo aparelho e canalizadas em direcdo a normalizacao do sistema. A ortopedia se
preocupa com as bases 0sseas, com o tamanho, com o relacionamento antero-
posterior e a lateralidade, e, com o equilibrio das estruturas faciais envolvidas para
que a fungao do sistema estomatognatico possa ser restabelecida.
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4.2 IDADE IDEAL PARA INTERVENCAO

Durante muitas décadas a grande preocupacao da ortodontia era intervir na
denticdo permanente de pacientes jovens, mas com o desenvolvimento das
pesquisas clinicas, do aprofundamento dos estudos sobre o crescimento créanio-
facial e do aprimoramento das técnicas ortopédico-ortoddnticas, comecou a existir a
possibilidade de tratamento nas denticdes decidua e mista. Muitos autores também
questionam essa intervencao precoce, principalmente por prolongar o periodo total
de tratamento, dividindo-o quase sempre, em duas etapas. Por outro lado, o
profissional ndo pode permitir a continuidade de um habito bucal deletério, nem uma
funcéo inadequada, ou uma ma posigdo dentaria que possa desenvolver uma ma

oclusdo severa no futuro.

Ha vérias consideragdes a serem analisadas quando se discute 0 momento
ideal para intervengdo ortodéntica precoce, como o tipo e a gravidade da ma
oclusdo, o crescimento cranio-facial, a cooperacado e a motivagdo do paciente a ser

tratado.

Na denticdo decidua devem ser obrigatoriamente tratadas as mordidas
cruzadas anterior ou posterior, os habitos bucais deletérios e as perdas dentarias
precoces. Na denticdo mista, deve ser tratado qualquer problema que desvie o curso

normal de desenvolvimento dentério e facial do paciente.

4.3 DIAGNOSTICO

Para o ortodontista diagnosticar potenciais deficiéncias cranio-faciais é
fundamental que ele detenha um profundo conhecimento do processo de
crescimento da face. Quando o entendimento do crescimento cranio-facial é pleno,
padrées de crescimento favoraveis serdo aproveitados por planos de tratamento
corretos. Ao contrario, padroes de crescimento desfavoraveis sado identificados e
futuras dificuldades sao previstas, € a partir deste principio que se realizam a

prevencgao e a interceptacao dos padrées anormais do complexo cranio-facial.
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Segundo MOYERS (1998), O aspecto mais importante do acompanhamento
de um paciente em fase de crescimento e do diagnostico de qualquer alteracao
facial € conhecer profundamente todos os detalhes de um desenvolvimento
dentofacial normal desde o nascimento. Se o ortodontista ndo estiver preparado
neste aspecto, ele ndo estara apto a exercer corretamente a sua fungdo. O exame
clinico e a anamnese da histéria do paciente sdo o aspecto mais importante do
diagnostico. Exames complementares estado frequentemente indicados, tais como,
radiografias panoramicas, modelos de estudo, fotografias intrabucais e extrabucais.
Porém nao é recomendado submeter pacientes nessa fase do desenvolvimento as

documentacdes extensas e muitas vezes desnecessarias.

4.3.1 Radiografia Panoramica

A analise de uma radiografia panoramica de boa qualidade traz valor clinico

em varios aspectos:

Numeros de dentes presentes, deciduos e permanentes;
Posicao dos dentes nas respectivas bases 6sseas;
Espaco para os dentes;

Simetria no desenvolvimento dentario;

Deslocamento de dentes motivado por traumas;

Deslocamento de dentes por supranumerarios ou odontomas;

YV V V V V V V

Normalidade na relagdo coroa-raiz quanto a forma e a simetria contralateral

de dentes da mesma série;

Y

Deficiéncia na formacao radicular;

Y

Alteragbes na reabsorgéo radicular de dentes deciduos;

» Observacao de simetria bilateral de estruturas anatémicas, tais como, maxilar
direito e esquerdo, seios maxilares, mandibula, ramos da mandibula, altura
do corpo da mandibula, insercdo baixa do freio do Iabio superior, inclinagdo
dos caninos superiores;

> Avaliagdo do estégio biolégico individual de crescimento.
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Uma avaliacao da simetria de todos os componentes do aparelho mastigatério

€ um dos fatores mais importantes da analise das radiografias panoramicas,

juntamente com a sequéncia e cronologia de erupc¢ao dentaria.

4.3.2 Modelos Ortodonticos

Os modelos de estudo s&o uma importante fonte de avaliagdo de sinais

clinicos. Devem ser ortodénticos, isto €, ser provenientes de moldagem realizadas

com todo cuidado para que estruturas dentérias, gengivais, palatinas, linguais e

vestibulo estejam bem reproduzidos. As arcadas dentarias e as bases apicais

devem estar nitidas nos modelos.

Os modelos ortoddnticos permitem a analise de uma série de fatores, além de

representarem o estado atual da denticao e da oclusédo para comparacgoes futuras.

>

Y

vV V.V V V V VYV V V V V

Discrepancia transversa entre as arcadas superior e inferior;

Oclusédo do lado direito e esquerdo, observando os molares deciduos,
permanentes e caninos deciduos e permanentes;

Desvios de linha média superior e inferior;

Desvios de linha mediana maxilomandibular;

Inclinagdes axiais dos dentes nas bases 6sseas;

Apinhamento de dentes;

Alteracdes individuais de posicao de dentes;

Numero de dentes;

Posicao de dentes;

Simetria bilateral na erupcao dos dentes;

Espaco para os dentes;

Numero de dentes presentes;

Analise de discrepancia de modelos e de probabilidades de espaco para
erupgao dos dentes permanentes;

Avaliacdo de discrepancia dento basal.

4.3.3 Fotografias Intrabucais e Extrabucais



27

As fotografias intrabucais e extrabucais representam uma fonte segura e
detalhada de observacao, na auséncia do paciente. Se as fotografias forem feitas
dentro de um padrdo de propor¢cdo e normatizagdo poderemos usa-las como fonte
segura de diagnéstico. Atualmente as fotografias e os registros digitais facilitam e

incentivam o uso com esta finalidade.

Nas fotografias extrabucais de perfil analisaremos:

Alteragbes antero-posteriores da face;
Discrepéancias verticais da face;
Protrusdo de dentes superiores ou de biprotrusao;

Avaliacao de perfil convexo, reto ou cdncavo;

YV V V V V

Avaliagéo de selamento labial.

Nas fotografias frontais avaliaremos:

Assimetria latero-laterais da face;

Dimensdes verticais da face;

Selamento labial;

Quantidade de exposi¢ao dos incisivos superiores em repouso;

Linha do sorriso e sorriso gengival,

YV V V V V V

Inclinagéo do plano oclusal.

As fotografias intrabucais oclusais também complementam a analise de
modelos e representam uma fonte segura para avaliagio:

Das arcadas dentarias;

>

» Da posi¢édo dos dentes;

> De giroversdes de dentes;
>

De assimetrias de posi¢do antero-posteriores e latero-laterais de dentes.

4.3.4 Ficha Clinica
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A ficha clinica deve registrar todos os detalhes do exame clinico, analise de
modelos, fotografias faciais e bucais. Ela permite a realizacdo do raciocinio
necessario para se dar valor aos sinais e sintomas registrados, que levam ao

diagnéstico.

O diagnéstico significa também uma descricdo detalhada dos aspectos

faciais, dentarios e funcionais de cada paciente.

A partir do diagnostico poderemos montar um correto plano de tratamento,

fazendo uso da terapéutica mais eficiente para cada caso.

4.4 A INFLUENCIA DA ORTODONTIA NO CRESCIMENTO FACIAL

Cada vez mais a ortodontia se preocupa com a correcao precoce das mas
oclusdes, dando grande importancia a harmonizacdo das bases dsseas. Certas
alteracdes ortopédicas podem ser obtidas durante o crescimento facial, tais
modifica¢des s&o principalmente viaveis na maxila, onde se encontra o crescimento
sutural. Na mandibula, as alteragdes sao mais dificeis, pois o crescimento condilar é

do tipo cartilaginoso.

Segundo VELLINI (1998), o ortodontista ndo consegue estimular ou inibir o
crescimento craniofacial, porém, se detectar na época onde ocorre 0 maior surto de
crescimento, pode-se, utilizando aparelhagem adequada, direcionar ou eliminar

travamentos que estejam impedindo que o crescimento ocorra normalmente.

LIMA & TELLES (1997), realizaram um trabalho de reviséo de literatura sobre
a influéncia da ortodontia no crescimento facial, onde foram estudadas as edi¢oes
dos dultimos 10 anos do American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics e do Angle Orthodontist, onde concluiram que o momento do
tratamento ortodéntico deve ser cautelosamente examinado. SNODELL, NANDA &
CURRIER afirmam que as disjuncdes palatais deveriam ser realizadas em torno dos
12 anos de idade, pois 0 maior incremento em largura na maxila e na mandibula
ocorre entre os 7 e 11 anos de idade. Os problemas verticais e antero-posteriores

podem ser corrigidos mais tarde, durante o surto puberal de crescimento.
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A determinacdo do pico do surto de crescimento puberal € um assunto
bastante investigado. A melhor maneira é uma avaliagcdo do estagio de maturacao
Ossea, verificado através de radiografias de punho e mao e avaliacdo da altura
corporal. Mesmo com estes métodos a precisdo do pico de crescimento nao é
precisa. MOORE et al. Ressaltam a dificuldade de determinagdo desse periodo no
individuo e salientam a baixa correlagdo das estruturas, mado e punho, com as
estruturas faciais. Parece que o mais importante, quando o tratamento envolve
alteracdes ortopédicas , é que o inicio do tratamento ndo seja muito precoce,
visando uma atuagdo mais resumida, nem muito tardia, num periodo em que o
crescimento facial é de pouca magnitude.

No tratamento das mas oclusdes de classe I, ficou evidente a eficacia dos
aparelhos extra-orais. Ocorre inibicdo do crescimento anterior da maxila, enquanto a
mandibula continua crescendo a frente, consequentemente diminuindo a

convexidade do perfil. Esta parece ser a melhor forma de tratamento.

No tratamento das mas oclusdes de classe lll, foi possivel verificar, em
estudos amplos, com avaliagdo pés-contengcédo, que a mentoneira ndo € capaz de
inibir o crescimento mandibular. Mesmo as altera¢des de forma tendem a recidivar.
A tracado reversa da maxila mostrou-se mais eficiente, apesar de serem necessarios

estudos mais amplos, com avaliagao pds-contengao.

Apos a reviséo bibliografica realizada por LIMA & TELLES (1997), concluiram
que a atuacao do ortodontista no crescimento facial € bastante limitada, é possivel
inibir o crescimento anterior da maxila e a projecao dessa estrutura precisa ser mais
bem analisada. O crescimento mandibular ndo parece passivel de controle, nem por

estimulo, nem por inibicdo. O potencial de crescimento € inerente, genético.

4.5 PREVENCAO DAS MAS OCLUSOES

Prevencdo significa manter os mecanismos naturais do desenvolvimento
equilibrado, garantir a influéncia natural e normal dos fatores epigenéticos locais no
desenvolvimento facial e dentario, isto é, cuidar deste equilibrio até mesmo na vida

intra-uterina, e cuidar ativamente a partir do nascimento.
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Segundo as autoras Eugenia Mateu, Cristina Bertolotti e Hebe Schwizer
(2007), compreender os processos de crescimento e desenvolvimento, conhecer a
influéncia dos fatores genéticos e ambientais nesses processos, nos permite
prevenir e interceptar o crescimento dentofacial indevido, a fim de se obter uma
oclusdo correta e um sistema estomatognatico harménico. Em uma época de
grandes avangos tecnoldgicos e de conhecimentos em biologia molecular muito
caminhos, antes inimaginaveis, tém sido abertos para se chegar a etiologia e ao
tratamento das enfermidades.

Nao se pode esquecer que é melhor uma terapéutica que atua na etiologia
que na sintomatologia, mas ndo se pode esquecer que a prevencao deve estar
acima de todos os tratamentos, concientizando-se que esta sob a vigilancia dos

cirurgides-dentistas a correta evolu¢ao da oclus&o do paciente jovem.

As autoras também reforcam que a prevengdao das mas oclusdées também &
alcancada quando se atua por meio de uma vigilancia dindmica e sistematica do

paciente desde o seu nascimento, e até mesmo no periodo gestacional:

» A gestante deve seguir uma dieta correta e equilibrada, evitar expor-se a
fatores exdégenos, como raios x, radiagdes ionizantes, estresse emocional,
medicamentos teratogénicos, a automedicagdo e prevenir-se contra
enfermidades infecciosas.

» Informar-se sobre as vantagens da amamentacdo no peito materno e da
importancia da posicdo vertical durante a amamentagdo por favorecer os
movimentos mandibulares para frente, para baixo e para tras que se
constituem em estimulos de crescimento e desenvolvimento para a mandibula
e musculatura orofacial, e para manutengao das vias aéreas orofaciais livres.

> Incentivar a crianga as praticas desportivas objetivando uma correta postura
corporal, ja que esta tem grande repercussao na estrutura maxilo-facial.

> A mae deve manter-se informada sobre habitos alimentares saudaveis, para
que a crianca, favorecendo os processos metabdlicos que conduzem ao
correto crescimento e desenvolvimento do organismo.

> Incentivar e orientar quanto aos cuidados com a saude bucal e da
necessidade da visita periddica ao cirurgido-dentista.

» Controlar possiveis:
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Agenesias: A auséncia de formacao de um germe dentario permanente nos
obriga a avaliar com critérios sélidos, se a solugao seria protética, através de
implantes ou por meio de uma terapéutica ortodbntica apropriada para esse
caso.

Supranumerdrios: Diante da formacdo desses dentes, estejam eles
erupcionados ou ndo, em quase todos os casos eles devem ser extraidos e
as sequelas tratadas ortodonticamente.

Geminacao e fusdo dentaria: Estas anomalias dentarias podem aparecer
tanto na denticdo decidua como na permanente, e alterar o alinhamento
dentario, o que deve ser corrigido assim que for detectado e sempre que for
possivel.

Deciduos Anquilosados: Ocorre pela fusdo osso/cemento, cuja etiologia
possivelmente responda a um problema congénito da membrana periodontal,
com consequente invasdo 6ssea. Também se citam os fatores etiolégicos
traumaticos e metabdlicos, ocorre com mais freqliéncia nos molares
deciduos, o elemento dentario perde mobilidade e fica alojado abaixo do
plano oclusal, ocasionando perda de espaco por inclinacdo dos dentes
adjacentes e extrusdao do antagonista. Torna-se muito importante o
diagndstico precoce para restabelecer o plano oclusal. A terapéutica depende
da severidade da anquilose.

Germes Dentarios em ma posicao: Induzem a retencao ou a erupgao ectopica
do mesmo. Pode-se citar como exemplo o primeiro molar permanente
superior, que se impacta sobre a raiz distal do segundo molar deciduo, por
falta de crescimento da maxila ou por excessiva convexidade da coroa do
temporario; e erupciona para mesial trazendo como conseqiéncia a perda de
espaco longitudinal do arco dentério. A solugcdo consiste em desgastar a
convexidade da face distal do molar deciduo ou realizar a exodontia do
mesmo, para facilitar a erupgdo do molar permanente superior. Outro dente
que com freqUiéncia se apresenta retido € o canino permanente superior, € 0
tratamento depende da gravidade da retencéo.

Retardo na esfoliagcdo dos temporarios: Obriga os dentes permanentes a
erupcionar por vestibular ou lingual, podendo originar mordidas cruzadas ou

indicando a possibilidade de mau posicionamento de um germe permanente.
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Freio labial baixo: Trata-se de uma lamina fibrosa de tecido conjuntivo, que no
recén-nascido tem a sua insercao na papila palatina e se estende até o labio
superior, quando essa inser¢cdo se mantém no paciente adulto, costuma
produzir diastema interincisivo. A frenectomia deve ser realizada apés a
erupcao dos incisivos laterais. As autoras sao a favor que primeiro se feche o
diastema para depois se realizar a intervengao cirurgica, pois a cicatriz
dificulta a movimentagao dentaria e ainda favorece a recidiva.

Freio lingual curto: Costuma ocasionar atresia maxilar pela localizacao baixa
da lingua, pode ainda exercer forte pressdo sobre a gengiva inserida,
causando retragdes gengivais. O tratamento deve ser realizado o mais cedo
possivel, por volta dos cinco anos, e consiste em frenectomia, expansao
maxilar e tratamento fonoaudioldgico.

Avaliacdo longitudinal dos arcos dentérios: E muito importante avaliar se
havera suficiente espago para erupcédo dos dentes permanentes, para isso
deve-se levar em consideracdo; a presenga dos diastemas préprios da
denticdo decidua; a presenca de caries e a perda prematura de dentes
temporarios; a discrepancia dentes e bases 6sseas.

Atuar oportunamente em um caso de desarmonia dentomaxilofacial, para
evitar que se desenvolva ou se agrave uma ma oclusao ja existente. Sendo o
macico facial um sistema neuromuscular, o tecido ésseo esta em constantes
transformacodes, e sob a influéncia das forcas musculares que atuam sobre
ele, por isso a importancia de avaliar a relagdo da atividade funcional e a
estrutura déssea. Deve-se estar atento também para que as fungdes da
cavidade bucal (sucgdo, degluticdo, mastigacdo, respiracdo, fonacdo) se

realizem corretamente.

Qualquer alteragdo da fungéo significa uma alteragédo da forma e vice-versa.

7

integracdo é a chave responsavel pela manutengcdo da harmonia e do

equilibrio do aparelho mastigatério como um todo.

Segundo FALTIN Jr. et al (2005), todos os procedimentos preventivos e 0s

interceptivos a serem aplicados, devem ser suportados por principios, que orientam

nossas atitudes em relagéo ao problema diagnosticado no paciente jovem.
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Os principios mais importantes sao:

O ser humano é gerado, tendo a sua histodiferenciacao praticamente total e
parte de seu crescimento ainda na vida intra-uterina. Nessa fase, a
coordenacao dos processos bioldégicos é quase totalmente genética dada
através da codificacdo dos genes herdados, que sucede a fecundacdo do
ovulo. Apds o nascimento a coordenagao genética passa a ser influenciada
pelo meio ambiente. Esta influéncia aumenta com o passar do tempo,
tornando-se da maior importadncia no estabelecimento final do ser humano,
especialmente da sua face.

Em relacdo ao aparelho estomatognatico, a correlagcdo crescimento 0sseo e
dentigéo é estabelecida através da funcao. A fungéo é o fator integrador entre
crescimento ésseo maxilo-mandibular e a oclusao.

No crescimento facial, os mecanismos naturais de controle ou regulagcdo do
crescimento, chamados de fatores epigenéticos locais, sdo 0s mais
importantes. Esses fatores sdo representados pelas atividades
neuromusculares dos tecidos moles adjacentes as estruturas esqueléticas, e
sd0 responsaveis pela correta estimulacdo dos mecanismos naturais de
crescimento das mesmas. As alteragbes nesses mecanismos levardo

fatalmente ao desenvolvimento de anomalias estruturais das bases ésseas.

Respiragdo, mastigacdo, degluticdo e fonagdo fazem parte do sistema

funcional neuromuscular do aparelho mastigatério, cujo desempenho é de vital

importancia para estimulagdo e manutengédo de um equilibrio durante todo o seu
desenvolvimento. (MOSS, 1997).

Os fatores epigenéticos locais podem ser expressos pelas seguintes fungbes

exercidas pelo aparelho mastigatorio:

> Respiragdo, a mais importante;

» Alimentacao, inicialmente expressada pela amamentacao e depois substituida

naturalmente pela mastigacéao;
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» Degluticao, a degluticdo infantil passa por um processo de maturagao desde o
nascimento, devendo estar perfeitamente condicionada aos trés anos de
idade, aproximadamente na denticao decidua completa;

» Fonacao, a correta articulacado dos fonemas, responsavel pela comunicagao
oral. O correto funcionamento de toda musculatura envolvida nestas

atividades devera estar sendo sempre observado.

4.5.1 Respiracao

Deve-se tomar todo o cuidado em relacao a respiragdo. A avaliagéo inicial das
vias aéreas respiratérias superiores é fundamental para que a crianga possa respirar
pelo nariz, de boca fechada, e desta forma, garantir o selamento labial. O selamento
labial é importante durante toda a vida, especialmente nos periodos iniciais do
crescimento facial. A respiragdo nasal normal constante, com a mandibula em
posicao de repouso, tem reflexos sobre todo o organismo e a saude geral da
crianca. O selamento labial e a conseqglente respiracdo nasal sao responsaveis pelo
equilibrio dindmico-funcional, e pelo sinergismo dos padroes de atividade muscular
da lingua na cavidade bucal e de toda a musculatura peribucal. Do equilibrio e
estimulo funcional respiratério depende, em grande parte, o controle dos

mecanismos de crescimento da maxila e da mandibula.

A respiragdo nasal tem ainda a finalidade de purificar, umedecer e aquecer o
ar que respiramos, contribuindo para uma melhor oxigenagdo sanguinea, e um
desenvolvimento apropriado da musculatura do diafragma.

4.5.2 Alimentacao

A amamentagéo no seio materno é considerada o primeiro € mais importante
mecanismo natural de ortopedia funcional dos maxilares. Partindo-se do principio
que o recém-nascido apresenta um retrognatismo mandibular de 6 a 10 mm. Até o
periodo de erupgdo dos incisivos deciduos, esse retrognatismo deve ser
compensado por um crescimento acelerado da mandibula. A amamentacao natural

no peito materno converte-se nesse mecanismo compensatorio do crescimento
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mandibular, significando também no aumento da resisténcia as doengas, no
equilibrio psicoldgico, treinamento da musculatura peribucal, todo esse processo é
efetivado pelos movimentos de ordenhamento do mamilo, favorecendo o

crescimento mandibular e permitindo um equilibrio entre a maxila e a mandibula.

4.5.3 Degluticao

A degluticao constitui a fase final da mastigacdo e o inicio da digestdo dos
alimentos. O mecanismo da degluticao funciona de forma diferente na crianga e no
adulto. A educagéao do sistema neuromuscular responsavel por essa fungao exercida
pelo aparelho estomatognatico deve estar terminada e fundamentada na época da
instalagdo da denticao decidua completa. O diagnéstico das altera¢des funcionais da
degluticdo é de competéncia da ortodontia e da fonoaudiologia, O tratamento
mioterpico, conduzido pelos profissionais da &rea da foniatria e fonoaudiologia, e
representa atitudes de relevante importancia para a ortodontia preventiva durante

toda a evolucéo filogenética do aparelho mastigatério.

4.5.4 Fonacao

MOYERS (1991) declara que os cirurgides-dentistas, mesmo nao sendo
patologistas da fala, devem estar familiarizados com algumas técnicas simples de
analise da fonacdo, de maneira que possam encaminhar as criancas com disturbios

evidentes da fala para um especialista.

Estudos recentes mostram que é possivel se fazer uma associagdo entre a

articulagcdo dos fonemas e uma ma oclusao.

Nos individuos portadores de classe Il esquelética, foi observada que a fala
pode estar com os seus pontos de articulagdo alterados levando os fonemas
bilabiais p, b, m, a serem emitidos com o labio inferior em contato com os dentes

superiores.

Os pacientes portadores de classe Il divisao 12 apresentam uma tendéncia a

anteriorizacdo da mandibula para aumentar o espago entre as arcadas dentarias
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durante a fala; Os portadores de classe Il divisdo 22 pronunciam os fonemas
sibilantes com deslize mandibular anterior ou lateral e projetam a lingua sobre os

rebordos das arcadas.

Nas classes lll esqueléticas as distorcdes mais observadas estdo associadas
aos fonemas bilabiais p, b, m, e aos fonemas labiodentais f, v, que podem ser
emitidos frequentemente com o labio superior em contato com a borda dos incisivos
inferiores. Os movimentos da lingua podem ser substituidos pelo meio do dorso da

lingua na emissao dos fonemas t, d, n, .

Nas mordidas abertas anteriores € comum observar a projecao anterior da
lingua na emissao dos fonemas t, d, n, I, que normalmente sdo produzidos pelo
terco anterior da lingua tocando no palato. A forma de produzir os fonemas néo
costuma provocar mordida aberta anterior, mas pode ser um fator agravante do
quadro; Quando ela for de origem esquelética, a intervengédo ortodéntica é mais
dificil porque muitas vezes ocorre recidiva da mé oclusao, mesmo a fung¢édo estando
adequada. Qualquer alteragdo da fala deve ser bem avaliada e tratada
adequadamente para que se possa ter como resultante um sistema estomatognético

equilibrado e estavel ao longo da vida.

O estabelecimento da oclusdo na criangca depende também de um correto
desenvolvimento dos dentes. A supervisdo da seqUéncia correta da erupgao
dentaria é um dos fatores mais importantes a ser considerado e esta subordinada a:

» Manutencgéo da sequéncia natural;
» Erupcgéo dos dentes inferiores antes dos superiores;
» Manutengéo absoluta da simetria (direito-esquerdo).

A forma do arco dentario inferior determina a forma do arco superior
(RICKETTS, 1993) sempre que a mandibula e a maxila apresentem uma harmonia
de desenvolvimento representada por uma relacdo ortognatica entre ambas
(REICHENBACH, 1970).

A oclusao dentaria normal representa o comparador periférico que através do

comparador central, permite uma retro alimentacdo importante para realizacdo do
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ciclo completo da mastigacdo. Esta atividade neuromuscular complexa, por sua vez,
€ um dos mecanismos vitais de controle do crescimento facial, segundo PETROVIC
(1991). Quando o desenvolvimento intra e extra-uterino de um ser humano é
corretamente supervisionado, principalmente apés o nascimento, sendo observados
os fundamentos biolégicos e os mecanismos normais do controle do crescimento,
poderemos acompanhar o desenvolvimento funcional de uma oclusdo dindmica sem
nenhuma intervengao terapéutica (KORKHAUS, 1954: SANDER, 1991).

4.6 HABITOS BUCAIS DELETERIOS

O sistema estomatognatico possui algumas fungdes basicas definidas, tais
como, a sucgao, a mastigacao, a fonoarticulacao e a respiracdo que, quando em
equilibrio, desempenham um importante papel no crescimento cranio-facial e na
fisiologia oclusal, porém quando alguma dessas fungdes encontra-se em

desarmonia pode-se transformar em um fator desencadeante de uma ma ocluséo.

Segundo Moyers (1979), todos os habitos sdo padrdes de contragdo muscular
aprendidos, de natureza complexa, alguns deles servindo de estimulo para o
crescimento normal dos ossos da face, o que ocorre, por exemplo, na agdo normal
do labio e na correta mastigagéo. Ja os habitos anormais podem interferir no padréo
regular do crescimento facial e devem ser diferenciados dos habitos normais
desejaveis que sdo parte da fungdo buco-faringea normal e consequentemente

exercem um papel importante no crescimento cranio-facial e na fisiologia oclusal.

“As fungbes atuam no crescimento dando forma ao osso. A fungéo executada
de maneira adequada permite que o 0sso cres¢a adequadamente. Se essa fungéo é
alterada teremos uma alteracao também na forma. E uma vez que a forma sofra
modificagdo, a funcdo ndo mais consegue ser realizada adequadamente. Dai a
importancia da prevencao dos habitos bucais.” (SANSEVERINO, 1999).

4.6.1 Respiracao Bucal

“A respiracdo bucal destaca-se como habito deletério por ser altamente
comprometedora na definicdo da forma e contorno dos arcos dentarios, bem como

de todo processo nasomaxilar”. (LINO, 1992).
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Pode ser originada por rinites alérgicas e infecciosas, narinas estreitas,
hipertrofia de tonsilas palatinas e ou faringianas, desvio do septo nasal ou por
habito.

Na respiracdo bucal deixamos de ter a necessaria passagem e
pressionamento de ar junto a regiao bucosinusal, um dos principais fatores

estimuladores do crescimento e desenvolvimento do tergo médio da face.

Determina na crianca uma série de caracteristicas clinicas, como labios
hipotdnicos, boca entreaberta, nariz estreito, pouca proeminéncia zigomatica, sulco
nasogeniano pouco acentuado, atresia maxilar, aprofundamento do palato,
vestibularizagdo dos incisivos superiores. Ao habito da respiracdo bucal quase
sempre esta associado também a degluticao atipica por posicao incorreta da lingua,
0 paciente ao permanecer com a boca quase sempre aberta, faz com que haja
extrusdo dos dentes posteriores, estimulando o deslocamento da mandibula para
baixo e para tras. O paciente adota uma postura corporal incorreta, alterando a
biomecanica do sistema cabega-pescoco.

A respiracao nasal deve ser sempre priorizada uma vez que 0 nariz nao € um
condutor passivo pelo qual o ar € captado e dirigido a faringe. Diferente da cavidade
bucal, o nariz € um 6rgao altamente especializado exercendo as fung¢des de

filtragem, aquecimento e umidificagcdo do ar inspirado.

4.6.1.1. Alteragbes Craniofaciais e Dentarias

Crescimento craniofacial predominantemente vertical;
Angulo goniaco aumentado;

Palato ogival ou inclinado;

Dimensdes faciais estreitas;

Hipodesenvolvimento dos maxilares;

Narinas estreitas ou inclinadas;

Microrrinia com menor espaco na cavidade nasal;
Desvio de septo nasal;

Classe Il Angle, over jet acentuado, mordida aberta ou cruzada;

YV V V V V V V V V VY

Protrusédo dos dentes superiores.
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4.6.2 Degluticao Atipica

Pode ser causada por imaturidade neurolégica, anquiloglossia, macroglossia,
habitos de succéo, interposicao labial, respiracdo bucal, perda precoce de dentes
deciduos anteriores, ou por ser parte de um padrao morfogenético, pode ser causa
ou consequéncia de uma ma oclusado. O tipo de alteragdo causada pelo habito de
degluticdo atipica depende do posicionamento lingual durante a degluticdo, pode
causar; mordida aberta anterior; mordida aberta posterior, prognatia maxilar,

vestibuloversao dos incisivos superiores, prognatismo mandibular.

4.6.3 Interferéncias Oclusais

Podem causar deslocamentos mandibulares e desencadear na instalacdo de
uma mordida cruzada anterior, posterior ou ambas. Geralmente se desenvolvem por
interferéncia dos caninos e por uma atresia maxilar. Produzem um crescimento
desigual dos ramos mandibulares e assimetria facial, que costumam resultar em
problemas na articulacdo témporomandibular, os sintomas quase nao sao
observados nas criangas, devido a capacidade adaptativa dos tecidos em
desenvolvimento, mas que levam a sérios distdrbios estruturais nos adultos. E
importante ressaltar que as mordidas cruzadas ndo sdo autocorrigiveis durante a
troca dos dentes deciduos pelos permanentes, resultando em uma mordida cruzada
na denticdo permanente e um tratamento ortoddntico complexo. O tratamento
preventivo consiste em reconhecer as interferéncias e fazer os desgastes das

mesmas, expansao dentéria ou disjungcao maxilar.
4.6.4 Habito de Succao
O héabito de succdo anormal pode provocar protrusdo da maxila,

vestibuloversao dos incisivos superiores, linguoversdao dos incisivos inferiores,

mordida aberta anterior, que dificulta no processo de degluticdo; mas nem todos que



40

praticam esse habito apresentarao deformidades faciais e dentarias, isto depende da

duracgao, da freqiiéncia, da repeticdo do habito.

E valido afirmar, que na ultima fase da vida intra-uterina, o ser humano ja
executa movimentos mandibulares e de lingua constantes e, em algumas situacoes,
apresenta, também, a excitacdo de succdo. Inicialmente pode-se afirmar que
qualquer movimentacao, induzida pela excitagdo nervosa com exercicio muscular, é
um estimulo para o crescimento e desenvolvimento. A manutengdo do habito de
succao de polegar é, no entanto, altamente perniciosa, pois interferem no
crescimento da maxila e mandibula, no posicionamento dos dentes e nas funcées
mastigatorias, de degluticdo, fonacdo e respiragdo. A consequéncia serd uma
alteracdo morfoldégica do aparelho mastigatério, essas alteracbes estdo na
dependéncia do tipo facial e da tendéncia de crescimento de cada crianga, podendo
produzir diferentes efeitos em diferentes criangas. As criangas retrovertidas ou
dolicofaciais terdo frequentemente, alteragées mais pronunciadas do que as do tipo
provertido ou braquifacial. Esse habito deve ser eliminado o mais cedo possivel, com
um limite maximo de trés anos de idade em média. A supressao do habito esta
intimamente relacionada com o equilibrio emocional e psicolégico da crianga que
devera sempre ser respeitado; torna-se importante também ressaltar que somente
18% das criangas amamentadas adquirem o habito de succao de dedos, e que 70%
das ndo amamentadas no peito materno apresentam o habito. Em relacdo ao habito
de succao de dedos e de chupeta, o de chupeta é mais facil de ser removido e

costuma causar menos danos a face da crianca.

4.6.5 Bruxismo

Causa desgastes dentarios e da origem a oclusdes instaveis acompanhados
de desvios funcionais da mandibula, hd necessidade de se diferencid-lo dos
desgastes fisiologico, que sdo fundamentais para que a correta oclusdo se
consolide. O bruxismo pode ser desencadeado por interferéncias dentarias,
problemas sistémicos ou estresse. Se faz necessario implementar o tratamento
precocemente a fim de restabelecer a fungdo e a integridade dentaria, de acordo

com a causa que o produza.
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O tratamento de todas as patologias citadas consiste em eliminar a etiologia e
programar a terapéutica para corrigir a alteracdo o mais cedo possivel, a fim de
evitar que se produza uma anomalia do tipo esqueletal, que requeira uma
terapéutica complexa, diminuindo a possibilidade de extracbes e um futuro
tratamento com cirurgia ortognatica. Quando a anomalia ndo é muito severa, € leva
pouco tempo para sua evolugdo, costuma-se compensar somente eliminando o fator
causal. E importante ressaltar a contribuicdo eficaz do trabalho em equipe
interdisciplinar para o sucesso do tratamento. Também € importante a intervencao
na classe lll de origem genética, haja vista que sem um tratamento interceptivo,
pode avancgar até suas Ultimas consequéncias; Atuar nas grandes protrusées para
evitar lesdes nos tecidos dentarios; Tratar as sobremordidas, pois essas impedem o
correto deslocamento da mandibula no sentido anterior, o que pode originar uma
classe Il e transtornos na articulagdo temporomandibular; Interceptando
precocemente também as enfermidades sistémicas e congénitas, que produzem
alteracdes dentomaxilofaciais e que requerem uma atencao especial, e uma atuagao

conjunta médico-odontoldgica.

Nas classes |l com protrusées maxilares atuaremos no periodo de aceleragcao
do crescimento puberal, ja que nesse momento se produz o maximo de crescimento
da maxila, o que permite obter um resultado clinico 6timo em um minimo espago de

tempo.

Em relacao ao tratamento, é de suma importancia levar em consideragao:

» O correto diagnéstico etiolégico, funcional e estrutural, prevenindo as
transformacodes faciais que se produzem com o crescimento.

» O bidtipo facial do paciente, fundamental para programar a terapéutica, ja que
nos permite controlar o crescimento vertical da maxila, que influencia no
desenvolvimento antero-posterior da mandibula.

» O tratamento na primeira fase deve ser o mais breve possivel e com
procedimentos efetivos. A segunda fase com ortodontia fixa, a fim de se obter

o controle tridimensional de cada elemento dentario.

4.6.6 Habito de Postura
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Press6es anormais ao dormir ou sentar-se podem causar deformidades nos
arcos dentarios. O habito de apoiar o rosto sobre a mao ou descansar o rosto sobre
o antebraco durante o sono é tipo mais comum. A ma oclusao causada € geralmente
unilateral e localizado no arco superior (mordida cruzada posterior unilateral

verdadeira).
4.6.7 Onicofagia

A crianga quase sempre substitui 0 ato de succao de dedo ou chupeta, pelo
habito de roer unhas. Alguns autores acreditam que a onicofagia pode interferir no
desenvolvimento normal da face, podendo provocar uma predominancia da
componente vertical, e dando como resultado, juntamente com a degluticao atipica,

a instalacdo de uma mordida aberta anterior
4.3 INTERCEPTACAO DAS MAS OCLUSOES

A missdo da ortodontia e da ortopedia facial atual é prevenir a instalacao de
um desvio de normalidade.

No tratamento interceptativo do paciente jovem é necessario um profundo e
minucioso diagnéstico das alteragdes morfofuncionais a serem abordados, e a
interagcdo multidisciplinar do otorrinolaringologista na avaliagdo das vias aéreas; do
fonoaudidlogo na reeducacao da fungcao muscular; e do psicélogo, sao fundamentais
para o sucesso terapéutico. O conceito de multidisciplinaridade no exercicio da
odontologia € considerado fundamental para o alcance da exceléncia nos
tratamentos. Neste contexto, cada uma das especialidades precisou rever seu
campo de agdo, encontrando facilidades e dificuldades durante esse processo de

evolugao.
4.3.1 Alteracoes Passiveis de Tratamento Imediato

4.3.1.1 Alteragbes Respiratorias
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Encaminhamento e associacao terapéutica com o otorrinolaringologista e/ou
alergista no tratamento medicamentoso e/ou cirurgico da obstrucdo das vias aéreas

superiores.

> Tonsilas palatinas e faringianas hipertréficas: As hipertrofias ocasionadas por
inflamacbes podem determinar alteracées temporarias no posicionamento
lingual, a fim de reduzir a sensacao dolorosa que advém do proprio quadro.
Além disso, podem favorecer o desvio nas fungdes de degluticao e

respira¢do, podendo ocasionar na instalacdo de uma ma oclusao.

4.3.1.2 Degluticdo ou Fonacao Alterada

Encaminhamento e associagao terapéutica com o fonoaudiélogo, foniatra e/ou

psicélogo no tratamento funcional e mioterapico.

» Degluticdo atipica: A degluticdo normal depende de um mecanismo sinérgico
que envolve os musculos linguais, os da expressdao e os da mastigacao.
Quando essa sinergia € rompida, podem ocorrer varias anomalias no
processo e teremos instalado um quadro de degluticdo atipica, que em geral
€ precedida de uma mastigacdo também atipica, que é resultante de
movimentos anormais da mandibula e dos musculos que tomam parte da

mastigagao, favorecendo um desvio da normalidade oclusal.
4.3.1.3 Alteragdes Anatdmicas nos Tecidos da Cavidade Oral

Encaminhamento e associacdo terapéutica com o odontopediatra,
periodontista e/ou cirurgido bucomaxilofacial nos procedimentos indicados de

frenectomia, exodontia de supranumerarios ou para guia de erupgao.

4.3.1.4 Alteracao das Dimensodes Transversais e Falta de Espaco
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A perda precoce de dentes deciduos é um importante fator etiolégico de mas
oclusdes. O profissional devera estar atento para que se realize um diagnéstico
imediato e se executem medidas preventivas a fim de manter o bom
desenvolvimento da oclusdo. Na maioria dos casos, indica-se o uso de aparelhos
mantenedores de espaco, que serdo escolhidos de acordo com o dente perdido; a
idade da crianca; caracteristicas préprias do arco dentario; estagio de
desenvolvimento da denticdo e; intercuspidagédo. Os dispositivos mantenedores de
espaco deverdao ser simples, econdmicos, de facil manuseio para o paciente,
confortaveis e duraveis; além disso, ndo devem influir no desenvolvimento da

denticao nem interferir no crescimento e desenvolvimento das bases 6sseas.

Indicam-se também o0s procedimentos e recursos para expansao lenta e
rapida da maxila no descruzamento da mordida, adequacéao transversa das atresias
homédlogas e como preparagdo deste componente associado as alteragdes
ortopédicas antero-posteriores.

4.3.1.5 Alteragbes Antero-Posteriores

Fazem parte deste grupo de méas oclusdes a classe Il ou Ill posturais e/ou
esqueléticas.

Utilizagdo de planos de mordida para destravamento oclusal, adequacao
transversa da maxila, elementos associados a aparelhos ortodonticos e/ou
ortopédicos de reposicionamento mandibular, incluindo-se ou nao recursos como
plano inclinado, alca invertida de Eschler ou do bionator, expansor rapido da maxila
e mascara facial reversa.

4.3.1.6 Alterac6es Verticais

Incluem-se aqui as mordidas abertas e as sobremordidas.

A sobremordida é uma das mas oclusdes mais dificeis de ser predizivel
durante o periodo de crescimento e uma das mais dificeis de ser corrigida
ortodonticamente, podendo ser causa de insucesso apls a realizacdo da correcao

ortodéntica. Apontada como uma das causas da recessdo gengival, de uma
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interferéncia nos movimentos de abertura e lateralidade da mandibula durante a

mastigacao e de problemas na articulagao témporo-mandibular.

Requer adequacao do componente transverso ou funcional associados. No
fechamento da mordida, aplicam-se diferentes recursos como reeducacao da lingua,
estimulo de selamento labial, mioterapia e fonoaudiologia associada, recursos com
alca reeducadora de lingua, escudo labial, planos de mordida posterior, aparelhos
ortopédicos funcionais e aparelhos ortoddnticos fixos parciais (arco base de extrusao

de incisivos).

Na correcdo da sobremordida, indica-se de acordo com o diagnéstico,
recursos como plano de mordida anterior, ortopedia funcional e/ou mecanica, com
desgaste seletivos de liberagdo eruptiva, ganho de altura facial e ortodontia fixa

parcial com arco base de intrusao.

4.3.1.7 Discrepéancia Dento Basal

Desproporcionalidade de volume dentario e base apical esquelética.

Indicagcdo por diagnéstico de recursos ortopédicos e/ou ortodonticos para
ganho de espaco; que pode ser realizado por trés métodos, expansao, avanco dos
dentes anteriores e/ou distalizacdo dos posteriores, onde inUmeros recursos podem
ser indicados; Em relacdo ao tipo facial e a severidade de falta de espacgo, indica-se
ainda um programa de extragdo seriada ou guia de erupgdo segundo Hotz, para
futura reavaliagdo quando da fase final da troca das denticbes decidua e

permanente.
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5 DISCUSSAO

Dentre os autores pesquisados, LIMA & TELLES (1997), apresentaram uma
concluséo diferente em alguns aspectos dos outros artigos citados neste trabalho,
eles relatam que a atuacao do ortodontista € bastante limitada, chegando a afirmar
que é possivel inibir o crescimento anterior da maxila, e que a projecdo da mesma
precisa ser mais bem analisada, afirmam ainda que o crescimento mandibular ndo
pareca possivel de controlar, nem por estimulo, nem por inibicdo. Concluem que o

potencial de crescimento € inerente, genético.

Todos os demais autores pesquisados foram undnimes em ressaltar a
importancia de se prevenir a instalagdo de uma oclusado, a partir da aplicagédo de
principios basicos fundamentais que vao desde uma orientacdo aos pais até o
controle do crescimento e desenvolvimento dento-maxilo-facial do paciente jovem, e
da aplicagdo de medidas interceptivas assim que o problema se apresente, a fim de
assegurar um futuro fisiolégico e harmbnico do sistema estomatognatico, e que
principios basicos fundamentais devem ser considerados para se alcancar uma

oclusao correta.
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» Atuar com uma vigilancia dinamica e sistematica para poder observar todos
os elementos que possam desencadear a possibilidade de se produzir uma
ma oclusao;

> Intervir no momento oportuno para prevenir e interceptar uma anomalia
precoce que possa se agravar com o tempo, minimizando a possibilidade de
um tratamento mais complexo;

» Os procedimentos preventivos e interceptivos das mas oclusées devem estar
embasados em um profundo conhecimento do crescimento e
desenvolvimento facial do paciente jovem, com uma consciéncia voltada para
as novas descobertas cientificas e tecnoldgicas;

» Valorizar o trabalho em equipe interdisciplinar para prevenir, diagnosticar e
interceptar as alteragcdes que surgirem guiando desta forma ao correto

desenvolvimento da oclusao.

6 CONCLUSOES

De acordo com o trabalho de pesquisa realizado pode-se concluir que séao
reais as vantagens da terapia ortoddntica e ortopédica preventiva e interceptiva, no
que se refere a instituir um tratamento precoce, tanto na denticdo decidua como na
denticao mista, pois além do custo bioldgico e financeiro ser menores, o paciente
muitas vezes € poupado do uso de aparelhos fixos complexos, que exigem cuidados
especiais, cooperacdo no que se refere a higienizacdo e controles periédicos no
consultério. Também ¢é importante ressaltar que o profissional da odontologia
deveria esta preparado para detectar, diagnosticar e referenciar esse paciente para
um atendimento especializado, com o objetivo de prevenir e interceptar as mas
oclusdes que possam provocar alteragdes no complexo cranio-facial, durante a
época de crescimento, proporcionando-lhe condigbes fisiolégicas e funcionais

normais para o desenvolvimento dos arcos dentarios e da face.

A importancia da prevencao e da interceptacdo das mas oclusées nao pode
ser questionada quando se refere a manutencdo da saude bucal e facial do paciente
jovem.
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