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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo realizar uma breve revisdo da literatura sobre a
ortodontia preventiva aplicada na Odontopediatria, suas principais indicacoes,
vantagens e desvantagens, tendo em vista a importancia de se realizar técnicas para
prevenir complicagbes ou tratamentos futuros, bem como os tratamentos mais
comuns que podem ser realizados nos pacientes infantis. Foi observado que a
crianga pode iniciar o tratamento na Ortodontia Preventiva a partir dos seis anos de
idade, dependendo do tipo de mal oclusdo diagnosticada. O tratamento ortoddntico
precoce pode trazer inUmeros beneficios, quando indicado corretamente, e de
acordo com a cooperacdo da crianca, sendo o0 odontopediatra o primeiro profissional
a identificar a necessidade de intervencédo no paciente infantil. Concluiu-se que os
tratamentos ortodonticos preventivos quando bem sucedidos, permitem a eliminagéo
de alguns fatores etioldgicos das mas oclusbes, inibindo a progressdo das
desarmonias dentérias, esqueléticas e funcionais, mitigando ou mesmo diminuindo a
duracéo de tratamentos ortodonticos mais complexos a partir de entao.

Palavras-chaves: Odontopediatria. Maloclusbes. Ortodontia Preventiva. Pacientes
infantis.



ABSTRACT

This work aimed to carry out a brief review of the literature on preventive orthodontics
applied in Pediatric Dentistry, its main indications, advantages and disadvantages, in
view of the importance of carryng out techniques to prevento r treat future problems,
as well as the most common ones that can be performed in infant patients. It was
observed that the child can star treatment in Preventive Orthodontics from the age of
six, depending on the type of occlusion diagnosed. Early orthodontic treatment can
bring numbers of benefits, when correctly indicated, and according to the child’s
cooperation, being the pediatric dentist or the first professional to identify a need for
intervention in the infan patient. It was concluded that preventive orthodontic
procedures, when successful, allow the removal of some etiological factors of
malocclusions, inhibit the progresso f dental, skeletal and functional disharmonies,
attenuate or decrease the smaller orthodontic.

Keywords: Pediatric Dentistry. Malocclusions. Preventive Orthodontics. Infantile
patients
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1 INTRODUCAO

A atuacdo do odontopediatra é importante ndo apenas na manutencdo da
denticdo decidua como também no diagndstico precoce das alteracdes de posicao e
formacdo da arcada dentaria e da oclusdo. E papel do odontopediatra identificar
precocemente problemas com o alinhamento dos dentes deciduos e permanentes
jovens, ma ocluséo e suas distintas etiologias. Com o inicio precoce do tratamento,
normalmente na primeira infancia, na fase da dentadura decidua, as criancas se
beneficiam do tratamento ortoddntico preventivo através do qual pode-se evitar a
realizagdo de procedimentos mais invasivos e prolongados aumentando as chances
de resultados mais eficazes (REIS et al., 2020).

A Ortodontia preventiva € a parte da pratica ortodbéntica relacionada a
educacdo de pacientes e pais, supervisdo do crescimento e desenvolvimento da
denticho e das estruturas cranio-faciais, Inclui também os procedimentos de
diagnéstico realizados para prever o aparecimento de mas oclusbes e o0s
procedimentos de tratamento instituidos para prevenir o aparecimento de mas
oclusées. E definida como a acdo tomada para preservar a integridade do que
parece ser uma oclusdo normal em um momento especifico (CARVALHO,
MIRANDA, 2017).

Neste contexto, é importante que o Odontopediatra compreenda 0S processos
bioldgicos que norteiam o desenvolvimento e crescimento craniofacial, os aspectos
que caracterizam a normalidade das dentaduras deciduas e mista, as caracteristicas
da oclusdo, bem como os aspectos morfoldégicos da face com vistas a nortear as
intervencdes precoces (REIS et al., 2020)

Tem-se que pela Ortodontia Preventiva, acrianca pode ser avaliada e
trabalhada entre seis e sete anos, quando os dentes definitivos estdo comec¢ando a
entrar em erupcao e que o tratamento ortodontico precoce pode beneficiar muito
alguns pacientes, quando indicado corretamente. Os servicos ortoddnticos
preventivos facilitam o acesso da populacao ao tratamento, permitindo a eliminagao
de alguns fatores etiologicos e a progressao das desarmonias dentarias,
esqueléticas e funcionais, mitigando ou mesmo eliminando a necessidade de
tratamentos mais complexos a partir de entdo (CARVALHO et al., 2013 ).

A obtencdo de um ambiente dentofacial mais favoravel, levando a erupcao

dentéaria para posi¢des normais nos arcos e reduzindo as discrepancias esqueléticas



ao redirecionar o crescimento facial, pode minimizar ou mesmo eliminar a
necessidade de tratamento complexo durante a denticdo permanente (MARTINS Jr.,
2017).

Assim, o diagnostico precoce das condi¢cdes que afetam o desenvolvimento
normal da oclusdo dentaria pode contribuir para reduzir significativamente a
incidéncia de mas oclusdes. Utilizando procedimentos ortoddnticos preventivos e
interceptivos simples, como 0s que visam manter o espaco ou sua recuperacao, o
controle dos habitos orais e o tratamento da mordida cruzada e mordida aberta,
pode prevenir ou diminuir a ma ocluséo de gravidade (MACHRY et al., 2013).

Do ponto de vista clinico, é necessario diagnosticar e intervir precocemente e
adequadamente para o beneficio da evolucdo normal da denticdo e crescimento
craniofacial, quando a ma oclusdo instalada ndo sofre autocorrecdo com o
amadurecimento da ocluséo (SIQUEIRA et al., 2015).

O tratamento da mordida cruzada, o controle de habitos nocivos e pequenos
movimentos dentarios nha denticdo mista, nas Unidades Basicas de Saude,
praticamente inexistem. Dessa forma, o cenario de atencdo a ma oclusao no Brasil é
caracterizado por alta prevaléncia e capacidade de cobertura inadequada. Assim, 0s
beneficios do tratamento precoce simplificam ou eliminam a necessidade de
tratamento corretivo na denticAo permanente, o que favorece a correcdo das
deformidades dentario-esqueléticas (MARQUES; PRADO, 2019).

Estudos demonstram que a abordagem ortopédica precoce diminui a
complexidade da correcao ortoddntica da ma oclusdo, promovendo a boa relacdo
entre as bases apicais, maxila e mandibula, favorecendo a posicao correta do dente
e a estética facial resultante. Além disso, caso 0 segundo estagio do tratamento
ortodéntico for necessério, este sera consumado em um periodo mais curto devido a
quantidade limitada de movimento dentério necessario (WERNECK al., 2011).

Assim, a intervencao ortopédica precoce, corrigindo a fonte do problema, ou
seja, a relacdo antero-posterior alterada entre maxila e mandibula, restringe a
necessidade de extragfes dentérias. Ha também a reducdo da necessidade de
cirurgia ortognatica e o aumento da estabilidade da corre¢do morfologica, além de
reduzir o custo biologico: desenvolvimento de reabsorcdo radicular e problemas
periodontais (CARDOSO et al., 2011).



2 PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo fazer uma breve revisao da literatura sobre a
ortodontia preventiva aplicada na Odontopediatria, suas principais indicagdes,
vantagens e desvantagens, bem como os tratamentos mais comuns que podem ser

realizados nos pacientes infantis.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A ortodontia preventiva

Ortodontia preventiva € a parte da pratica ortodéntica que se preocupa com a
educacado dos pacientes e dos pais, a supervisao do crescimento e desenvolvimento
da denticdo e da estrutura cranio-facial, que é em grande parte de responsabilidade
de um dentista geral (KRAMER et al., 2013).

Os principais objetivos da intervencdo ortodontica precoce sao a correcao e a
prevencao precoces para obter uma mordida funcional e estavel. Muitas vezes, a
crianca usa um tipo de aparelho oral por seis a 12 meses. E importante notar que as
criancas que recebem ortodontia interceptiva geralmente ainda precisam de
aparelhos mais tarde na vida. No entanto, a intervencdo precoce em idade mais
jovem pode encurtar ou simplificar a correcdo futura durante a segunda fase do
tratamento ortodéntico (WEI et al., 2019).

A ortodontia preventiva é importante para evitar tratamento ortodéntico
extenso no futuro. Os mantenedores de espaco sao usados para ajudar a garantir
que os dentes permanentes entrem em erupcdo e crescam adequadamente
(MARQUES; PRADO, 2019).

Quando se pensa em Ortodontia, imagina-se instantaneamente aparelhos ou
alinhadores usados por adolescentes ou adultos. Mas a Ortodontia € mais do que
corrigir mas oclusbes ja desenvolvidas. Também € possivel intervir e reduzir
potencialmente a gravidade e o custo futuros de uma ma oclusdo com consideravel
antecedéncia (CARVALHO; MIRANDA, 2017).

O Odontopediatra pode atuar orientando os pais/responsaveis e pacientes
sobre a intervencdo precoce na correcédo da distoclusdo, mordida aberta anterior e
mordida cruzada anterior e posterior (REIS et al., 2020). No caso da distocluséo em
criangas em até 6 meses de idade, recomenda-se o estimulo a respiracdo nasal e a
restricdo do uso de mamadeiras e da succ¢édo ndo nutritiva. Dos 7 aos 30 meses, as
orientacdes preventivas incluem: amamentacéo e estimulacdo a mastigacao. No que
tange a mordida aberta anterior, as orientacdes preventivas para criancas com até 6
meses de idade é a amamentagdo exclusiva, no minimo até os 6 meses, estimulo a
respiragéo nasal e restricdo ao uso de mamadeira, chupeta ou suc¢ao do dedo. Dos

7 aos 30 meses, periodo de irrupcdo dos dentes deciduos, a crianca e 0S pais
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devem: ser motivados para a remocdo de habitos de succdo ndo nutritiva;
conscientizacdo sobre a realizagcdo adequada das fung¢des bucais; orientagédo para
gue os labios sejam mantidos em contato; estimulo ao ato de morder o alimento; e,
se necessario, indicacdo de tratamento fonoaudiolégico e psicologico para auxiliar
na remoc¢éo do habito demasiadamente prolongado.

Chedid (2012) afirmou que na mordida cruzada anterior em criancas com até
6 meses de idade, além da orientacdo preventiva, as propostas de intervencao
incluem: estimulos e exercicios para a lingua e estimulos para a maxila. Dos 7 aos
30 meses, sdo recomendados: estimulos para a maxila; estimulos para a mandibula
no periodo de irrupgéo dos incisivos e no periodo de irrupgdo dos caninos e molares
deciduos, é importante que a mordida cruzada anterior seja corrigida antes da
oclusdo dos caninos, evitando-se desvios laterais da mandibula, levando a mordida
cruzada posterior e, as vezes, mordida cruzada total. Por fim, na mordida cruzada
posterior, até os 6 meses de idade, as orientagcbes preventivas incluem
amamentacao exclusiva e respiracdo nasal; orientacdo mastigatoria concomitante ao
tratamento; e quando a denticdo decidua estiver estabelecida, os ajustes oclusais
sdo recomendados para equilibrar os angulos funcionais mastigatorios, a fim de
recuperar a mastigacao bilateral e alternada.

Alguns objetivos interceptivos sdo bastante simples em comparagdo com 0s
corretivos, como, por exemplo, preservar 0 espaco criado por um dente deciduo
prematuramente perdido. Se uma crianca perde um dente deciduo antes que o
dente permanente esteja pronto para entrar em erup¢ao, os dentes préximos podem
deslizar para o espacgo vazio (GREEN et al., 2015).

Os dentes permanentes geralmente comecam a entrar em erupgao aos seis
anos e alguns tratamentos ajudam a orientar o crescimento da mandibula em
criangas enquanto as estruturas da boca ainda estdo em desenvolvimento e séo
mais flexiveis aos sete anos de idade, sendo esse o periodo onde os problemas

ortodénticos geralmente comegam a surgir (SIQUEIRA et al., 2015).
3.2 Indicacdes
Antes de trazer as indicacdes da ortodontia preventiva em criangas e jovens,

€ importante diferenciar overjet de overbit. Overjet, também chamado

sobressaliéncia ou trespasse horizontal, é a distancia vestibulo-lingual entre os
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incisivos superiores e inferiores. Trata-se de um reflexo da relacdo esquelética
anteroposterior e pode ser modificada pela fungdo anormal dos labios e da lingua
(Figura 1). J& no overbite, também denominado de sobremordida ou trespasse
vertical dos incisivos, avalia-se o quanto, em porcentagem, o incisivo superior cobre
o inferior (Figura 2) (CUTRIM et al., 2013).

Figura 1 — Overjet

Fonte: Stankiewicz (2015)

Figura 2 - Overbit

.

Legenda: a) Overbit aumentado; b) Overbit diminuido
Fonte: Pinho (2011)

s

A ortodontia preventiva em criangas mais jovens é indicada para prevenir
diversos tipos de oclusédo encontrados em ortodontia, a saber:

a) A ma ocluséo de Classe | (Figura 3) é a maloclusdo mais
comum. Geralmente, ha um envolvimento esquelético minimo e a condicdo é
facilmente tratada apenas por ortodontia. Esses pacientes raramente requerem
tratamento interceptivo e procuram por atendimento geralmente quando mais dentes

permanentes entram em erupcao (WEI et al., 2018).
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Figura 3 — Ocluséao de Classe |

Fonte: Wei et al. (2018)

A segunda ma oclusdo mais comum é a ma oclusédo de Classe Il, divisdo 1,
com incisivos superiores proclinados e um aumento de overjet (Figura 4
(BITTENCOURT; MACHADO, 2010).

Figura 4 — Ma ocluséo de classe Il, diviséo 1

Fonte: Wei et al. (2018)

Os incisivos superiores salientes tém sido associados a uma alta incidéncia
de traumatismo dentério. Além disso, o tamanho pequeno da mandibula da crianca
geralmente faz com que os dentes inferiores mordam as gengivas palatais
superiores. Isso pode causar recessao gengival ou dor no tecido palatino. Se néo
tratada, a mordida pode piorar, eventualmente exigindo corre¢do cirargica. Ademais,
o0 trauma gengival prolongado no palato também pode causar doenca gengival
irreversivel (NAVABAZAM; FARAHANI, 2010).

O tratamento precoce com um aparelho funcional (figura 5) demonstrou
reduzir as novas incidéncias de trauma incisal em 33 a 41% (WEI et al., 2018). O
tratamento interceptivo geralmente é capaz de limitar o dano em pacientes em
crescimento, permitindo que os tecidos periodontais melhorem espontaneamente

quando a fonte de trauma é removida (SIQUEIRA et al., 2015).
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Figura 5 — Aparelho funcional para ocluséo classe II

.....

Fonte: Wei et al. (2018)

A modificacdo do crescimento deve ser cronometrada quando ainda houver
potencial de crescimento, idealmente durante o surto de crescimento do
adolescente. Geralmente, esse tratamento pode ser iniciado em cerca de 11 a 12
anos no sexo feminino, antes da menarca, e de 12 a 13 anos no sexo masculino. O
crescimento da mandibula pode ser redirecionado para a frente através de uma
postura ativa da mandibula. A medida que a crianca cresce, as alteracdes
musculoesqueléticas  naturais levardo a remodelacdo da  articulagcédo
temporomandibular e ao desenvolvimento da mandibula em sua posicdo melhorada
(WElI et al., 2018).

c) A ma ocluséo de Classe lll (Figura 6) é a terceira ma oclusdo mais comum.
Pacientes com ma oclusdo de Classe lll geralmente apresentam comprometimento
funcional, sendo incapazes de morder com os dentes da frente. Em casos menos
graves, observa-se a mordida aberta posterior. Para funcionar, eles posicionam
temporariamente a mandibula para frente, o que com o tempo pode resultar em
remodelacdo da articulagdo temporomandibular em sua nova posi¢do para frente
(VICTORA et al., 2010). Se néo for tratado, isso pode levar o paciente a desenvolver
problemas mais graves de mordida e mandibula (CARVALHO; MIRANDA, 2017).



14

Figura 6 — M& ocluséo classe Il

”» —

Fonte: Wei et al. (2018)

Algumas criancas com uma maxila pequena podem se beneficiar da terapia
de protracdo com mascara facial para puxar a maxila para frente enquanto séo
jovens e as suturas circunvilares ndo sao completamente fundidas. Isso geralmente
é iniciado aos oito a dez anos em meninos e meninas (SIQUEIRA et al., 2015).

A forca do crescimento mandibular ndo pode ser totalmente resistida se o
paciente tiver uma mandibula excessivamente grande; o paciente ainda pode
superar o tratamento prescrito e desenvolver um overjet reverso novamente mais
tarde, durante o surto de crescimento secundéario. No entanto, existem evidéncias
gue indicam que a terapia precoce de protracdo por mascara facial pode reduzir a
gravidade da discrepancia esquelética e evitar a necessidade de cirurgia ortognatica
no futuro (WEI et al., 2018).

Se héa auséncia dentéria no arco inferior e o problema esquelético pode ser
camuflado somente com tratamento ortodontico, o fechamento do espaco pode ser
vantajoso. Do contrario, se a auséncia é observada na maxila, a abertura do espago
e a substituicdo do dente € a op¢do de escolha para evitar constricdo da arcada
posteriormente (FRICKER; KHARBANDA; DANDO, 2012).

Os casos mais severos de Classe lll esquelética devem ser tratados com a
cirurgia ortognatica, eliminando as desarmonias faciais e corrigindo as

compensacdes dentéarias (DILIO et al., 2014).
3.3 Vantagens e Desvantagens

O Odontopediatra € o primeiro profissional da Odontologia a examinar a

crianca e identificar possiveis maloclusdes e/ou etiologias predisponentes. Cabe a
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ele orientar os pais e/ou responsaveis sobre as alteracbes de posicionamento
dentais e Osseos, indicando a necessidade de intervengfes voltadas para a
Ortodontia preventiva (REIS et al., 2020).

Para Al Nimri e Richardson (2000), isso ocorre porque os dentes deciduos da
maioria das criancas estdo mudando, seus dentes permanentes se desenvolvendo e
suas mandibulas ainda crescendo. Nesse periodo, certas condigbes e problemas
podem ser mais faceis de resolver por meio da ortodontia interceptiva

Wei et al. (2018) recomendam que todas as criancas sejam submetidas a
triagem ortodontica entre sete e oito anos. E precisamente esse grupo de pacientes
que mais se beneficiar4d do tratamento ortoddntico precoce. Receber atendimento
ortodéntico mais cedo pode beneficiar o desenvolvimento dentario da crianga, bem
como influenciar sua futura saude bucal. Algumas das vantagens da ortodontia
preventiva incluem: criar espaco para dentes j4 erupcionados e em erupgao; criar
simetria facial influenciando o crescimento da mandibula; reduzir o risco de
traumatismo nos dentes da frente salientes; preservar espaco para dentes que nao
entraram em erupcao; reduzir a necessidade de remocéo de dentes; reduzir o tempo
de tratamento com aparelho; reduzir a necessidade de cirurgia da mandibula; e
corrigir uma mordida ruim para que ndo provoque céries, doenc¢as gengivais, lascas
acidentais, desgaste irregular dos dentes ou disturbios de fala.

A ortodontia preventiva pode ter um impacto positivo no desenvolvimento da
mandibula da criangca no momento que inicia o tratamento e no futuro. Porém, para
que essas técnicas sejam eficazes, elas devem comecar precocemente
(CARVALHO; MIRANDA, 2017).

Também ha desvantagens do tratamento precoce, a exemplo da necessidade
de cooperacdo do paciente infantil, custo/beneficio da terapia com aparelhos fixos,
falta de adeséo ao tratamento com aparelhos removiveis, dificuldade em predizer o
processo de crescimento e alteragcbes craniofaciais, requerendo do ortodontista uma
previsdo sobre a morfologia na denticAo permanente, a partir da avaliacdo da
denticdo decidua ou mista (SOUSA et al., 2014; SACCUCCI et al., 2012).

Essa tarefa complexa requer conhecimento sobre o crescimento e
desenvolvimento da face e dentes, bem como a pluralidade de eventos, genética e
fatores ambientais, que interferem nesse processo. E com as tendéncias

emergentes em Ortodontia e Ortopedia Dentofacial, o tratamento precoce pode
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prolongar a terapia e esgotar o espirito de cooperacdo e adesdo da crianga.
(ABANTO et al., 2015).

Sousa et al. (2014) também questionam se o tratamento precoce € desejavel
sob a alegacdo de que a tolerancia do tecido e seu poder de ajuste estdo no limite
ou proximo ao limite ou porque ndo existe garantia de que o tratamento precoce

surta efeito, sem prolongar desnecessariamente o tempo de tratamento.

3.4 Principais tratamentos

Entre os tratamentos mais comuns da ortodontia preventiva estdo: mordida
cruzada anterior, mordida aberta anterior e gerenciamento de dentes nao irrompidos
(KRAMER et al., 2013).

Uma mordida cruzada anterior ocorre quando um dente superior fica preso
atras do dente inferior e os dentes inferiores mordem a frente dos dentes (FRICKER,;
KHARBANDA; DANDO, 2012) (Figura 7). Se néo for tratada, pode levar a desgaste
e fraturas dos dentes anteriores (CHEN et al., 2010), bem como recessao gengival e
mobilidade dos dentes incisivos. Em longo prazo, uma mordida cruzada anterior nao
tratada pode afetar o desenvolvimento da maxila e causar deslocamento funcional e
assimetria da mandibula, ma erupcdo dos dentes e disturbios da articulacao
temporomandibular (LEITE et al., 2017).

Figura 7 — Mordida Cruzada Anterior

Fonte: Wei et al. (2018)

Os aparelhos removiveis superiores sdo comumente usados para corrigir as
mordidas cruzadas em criangcas em crescimento e podem ter a duragdo de

aproximadamente 6 meses de tratamento (WEI et al., 2018).
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A mordida aberta anterior (MAA) ocorre quando os dentes anteriores nao
conseguem se encontrar, apesar dos dentes posteriores ocluirem (FRICKER,;
KHARBANDA; DANDO, 2012) (Figura 8). Com os dentes anteriores tornados
ineficazes para a mastigacdo, os dentes posteriores suportam mais a carga de
mastigacao e sdo desgastados mais rapidamente. A MAA também pode ser causada
por habitos como ter a lingua saliente e pode se desenvolver como resultado do
crescimento vertical descendente excessivo da mandibula. Nas criancas mais
jovens, a duracao prolongada do habito de sugar o polegar causa o desenvolvimento
de uma ma oclusdo mais grave (SINGH; ULTREJA; CHAWLA, 2008). Outro fator de
risco para a MAA é a respiracdo bucal, que pode determinar alteracbes no
posicionamento dos dentes, mandibula e lingua, além da auséncia de vedamento da
cavidade bucal pela falta de contato entre os labios, gerando respostas
neuromusculares inadequadas para o crescimento e desenvolvimento craniofacial
adequado (LIMA et al., 2010).

Figura 8 — Mordida aberta anterior

Fonte: Wei et al. (2018)

A adesao e a cooperacao do paciente sao essenciais para eliminar o habito
causal; a crianca deve primeiro ser motivada a encerrar esses habitos antes que o
clinico intervenha (SINGH; ULTREJA; CHAWLA, 2008).

Se a causa habitual de MAA for tratada precocemente com a ortodontia
preventiva, a mordida aberta pode fechar espontaneamente. No entanto, se nao
tratada no final da adolescéncia ou até na idade adulta, a correcdo pode ser
complexa, demorada e mais cara. Em casos mais graves, a cirurgia ortognatica da

mandibula pode ser necessaria para corrigir a condicao (WEI et al., 2018).
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Outra possibilidade é a falha da erupcdo dos dentes incisivos permanentes
superiores (Figura 9), que geralmente se apresenta na fase da denticdo mista e €
freqientemente observada entre sete e nove anos.Isso geralmente ocorre
secundario a perda de espaco, obstru¢do ou trauma. O segmento anterior da maxila
também é propenso ao desenvolvimento de dentes extras, mesiodens em sua
maioria, ou malformados, o que pode impedir a erupcéo dos dentes permanentes em
aproximadamente 28 a 60% dos casos (BETTS; CAMILLERI, 1999) .

Figura 9 — Falha da erupcé&o dos incisivos superiores

Fonte: Wei et al. (2018)

Os incisivos superiores ausentes e nao irrompidos podem ter um impacto
negativo na estética facial e dentaria, o que pode afetar a autoestima e a interacao
social em um paciente adolescente. Além disso, dentes permanentes presos sob a
gengiva as vezes podem resultar no desenvolvimento de um cisto ou lesdo devido a
pressao contra as raizes adjacentes (SIQUEIRA et al., 2015).

A erupcéo atrasada dos dentes incisivos superiores pode ser considerada nas
seguintes circunstancias: erupcdo do incisivo contralateral correspondente
ocorrendo mais de seis meses antes; falha na erupcdo dos incisivos superiores mais
de um ano apdés a erupcdo dos incisivos inferiores; e desvio significativo da
sequéncia de erupcéo dentaria normal (WEI et al., 2018).

A perda precoce de deciduos acarreta uma reducdo do espaco disponivel no
arco, levando a um desequilibrio estrutural e funcional, pois ocorrem mudancas
como migracdes de elementos dentais e perdas de espaco, causando desarmonia
oclusal que reflete no sistema estomatognatico da crianga (CARNEIRO, 2014).

O ideal é que diagnosticada a perda precoce do dente deciduo, se instale um

mantenedor de espaco, prevenindo, desta forma, a perda de espago para o dente
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sucessor. Porém, se ao procurar o cirurgido-dentista o paciente ja apresentar a
perda de espaco, este profissional devera agir imediatamente, instalando um
aparelho com o objetivo de recuperar 0 espaco e que seja mais adequado ao caso,
tornando possivel que desenvolvimento da oclusdo dentaria siga um padrdo normal
(BORGES, 2011).

Alguns aparelhos empregados para as corregcfes das maloclusdes em
odontopediatria sdo: Bionator, Hyrax, placas expansoras removiveis, Swhartz,

MacNamara, dentre outros.

2% \

Aparelho Disjuntor de Mcnamara

Disjuntor Palatino Haas

Fonte: O autor (2020)
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4 DISCUSSAO

Apés um século de desenvolvimento e evolugdo da ortodontia como ciéncia,
através da disseminacado global dos procedimentos de Ortopedia Facial chega-se as
vésperas do terceiro milénio sem um consenso unanime sobre quando deve ter
inicio o tratamento ortodontico (ABANTO et al., 2015). Na literatura contemporanea,
pesquisas, opinides e experiéncias clinicas relacionadas ao tratamento precoce de
mas oclusdes revelaram as vantagens e desvantagens da abordagem preventiva e
interceptiva (SOUSA et al., 2014).

O tratamento ortodéntico em criancas pequenas é conhecido como ortodontia
preventiva e pode ser iniciado em criancas de 6 ou 7 anos de idade. Nessa idade, 0s
dentes estdo se desenvolvendo e os maxilares ainda estéo crescendo, entdo alguns
problemas podem ser mais faceis de tratar (SIQUEIRA et al., 2015).

A importancia da saude bucal nos primeiros anos de vida esta bem
documentada e defendida por profissionais e académicos em todo o mundo (CHEN;
CARVALHO, 2010; CARVALHO; MIRANDA, 2017; MARTINS JR. et al,
2017). E importante ressaltar que as influéncias e os resultados da satde bucal na
infancia sdo considerados cruciais na determinacao das trajetérias da saude bucal
ao longo da vida e podem afetar a saude bucal e a ocorréncia de doencas na idade
adulta (WERNECK et al., 2011).

Ademais, em Odontopediatria, 0 diagnostico precoce permite que alguns
fatores etiol6gicos sejam eliminados e que as desarmonias dentarias, esqueléticas e
funcionais progridam, evitando-se que mais a frente a crianca tenha que ser
submetida a tratamentos mais complexos (CARVALHO et al., 2011; REIS et al.,
2020).

Com a ortodontia preventiva € possivel obter um ambiente dentofacial mais
favoravel, levando a erup¢éo dentaria para posicfes normais nos arcos e reduzindo
as discrepancias esqueléticas ao redirecionar o crescimento facial. Pode, ainda,
minimizar ou mesmo eliminar a necessidade de tratamento complexo durante a
denticdo permanente (SIQUEIRA et al.,, 2015). Também, com a ortodontia
preventiva, observa-se reducdo no numero de casos de extragdo permanente de
dentes. Na denticdo permanente, o tratamento compensatorio das discrepancias

sagitais entre as bases apicais, como a oclusdo Classe Il e lll, frequentemente
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requer a extracdo de pré-molares inferiores (VICTORA et al., 2010; CARVALHO &
MIRANDA, 2017).

Pode-se dizer que a ortodontia preventiva diminui a vulnerabilidade dos
incisivos superiores a fraturas e traumas (CHEN et al., 2010). Complementarmente,
uma vez que a protrusdo dos incisivos superiores, nas mas oclusées Classe I,
Divisdo 1, mantidas durante a infancia, aumenta as chances de traumatismos e
fraturas desses dentes em acidentes e quedas (SIQUEIRA et al., 2015). Assim, a
deciséo pelo inicio do tratamento precoce parece trazer diversas vantagens (REIS et
al., 2020).

O diagnostico precoce de condi¢des que podem interferir no desenvolvimento
normal da oclusdo dentaria pode contribuir para uma significativa reducdo da
incidéncia de mas oclusbes (SIQUEIRA et al., 2015). Fazendo uso de procedimentos
ortoddnticos preventivos e interceptivos simples, como os que objetivam preservar o
espacgo ou sua recuperacao, o controle dos habitos orais e o tratamento da mordida
cruzada e mordida aberta, pode prevenir ou diminuir a ma oclusdo de gravidade
(MACHRY et al., 2013)

Assim, sabendo-se da importancia do diagnéstico precoce, é preocupante a
falta de acesso ao tratamento para a maioria da populagcdo (MARQUES; PRADO,
2019). O cenério de atencdo a ma oclusdo no Brasil é caracterizado por alta
prevaléncia e capacidade de cobertura inadequada (ABANTO et al., 2015). Assim,
os beneficios do tratamento precoce que simplificam ou eliminam a necessidade de
tratamento corretivo na denticdo permanente nédo sao aproveitados pela maioria da
populacdo (CARVALHO et al., 2013).

Por fim, € importante ressaltar, que existem autores que gquestionam se 0
tratamento precoce é desejavel porque a tolerancia do tecido e seu poder de ajuste
estdo no maximo ou proximo do maximo, ou porque ndo ha garantia de que o
tratamento precoce seja Util, sem causar prolongamento desnecessario do tempo de
tratamento (SOUSA et al., 2014). Além disso, a partir das tendéncias emergentes em
ortodontia e ortopedia dentofacial, o tratamento precoce ndo apenas prolonga a
terapia, mas também pode esgotar o espirito de cooperacdo e adesdo da crianca
(ABANTO et al., 2015).

Muitos pesquisadores acreditam que aparelhos funcionais podem influenciar o
crescimento mandibular e maxilar. Algumas evidéncias histolégicas apbdiam esse

conceito, e amplas evidéncias clinicas foram produzidas na tentativa de mostrar que
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0 uso de aparelhos funcionais pode alterar a relacdo esquelética dos maxilares
(CARVALHO; MIRANDA, 2017).
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5 CONCLUSAO

Do exposto é possivel concluir que:

- A Odontopediatria € importante para o diagndstico precoce de possiveis mas
oclusbes nas criancas, orientando sobre habitos bucais que interferem nas
denticoes.

- O tratamento ortoddntico precoce pode beneficiar muito alguns pacientes
infantis, quando indicado corretamente, e quando a colaboracéo € satisfatoria.

- Os servigos ortodonticos preventivos e interceptativos precoces, permitem a
eliminacdo de alguns fatores etioldgicos e a progressao das desarmonias dentarias,
esqueléticas e funcionais, mitigando ou mesmo eliminando a necessidade de

tratamentos mais complexos a partir de entéo.
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