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RESUMO

Sao muitos os beneficios para os quais o tratamento ortoddntico interceptivo pode ser
realizado, pois aproveita o crescimento de pacientes que apresentam diferentes
desarmonias dentarias e esqueléticas como ma oclusao de classe Il, ma oclusdo de
classe lll, mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior e posterior. de atresia
maxilar, caninos permanentes deslocados para o palato, perdas dentarias prematuras e
assim obter melhores resultados a longo prazo, onde o dentista generalista e o
ortodontista tém um papel importante na identificagcdo de todos estes problemas que
ocorrem numa idade precoce, sendo um tratamento interceptivo eficaz para reduzir a
gravidade das mas oclusdes e torna-lo um tratamento necessario antes de ser eletivo.
De acordo com a revisao de literatura de PACHECO, RODRIGUEZ 2022, verificou-se
que entre os aparelhos mais utilizados para o tratamento ortodéntico interceptivo estéo
os mantenedores de espago como o botdo nance, o arco lingual, os hawleys, os
expansores como o quadrihelix, o hyrax, para quebrar habitos como a grade lingual e o
protetor labial. Conclui-se que porque os pais devem ter uma atitude positiva, é
necessario mudar a mentalidade de iniciar o tratamento na crianga antes do tratamento
ortoddntico convencional até a cirurgia ortognatica, ndo s6 para ficar bem mas porque
melhora as relagdes funcionais e oclusais, uma vez que é um tratamento mais simples e
econdmico, também para que haja uma aceitagdo dos aparelhos fixos pela crianga, para
melhorar a qualidade de vida e autoestima do paciente. Ndo descartando que apdés a
ortodontia interceptiva seja necessario um tratamento de acompanhamento na denticéo
permanente.

Palavras-chave: Ortodontia interceptiva. Aparelhos. Mas oclusoes.



ABSTRACT

There are many benefits for which interceptive orthodontic treatment can be performed,
because it takes advantage of the growth of patients who present different dental and
skeletal disharmonies such as class Il malocclusion, class |l malocclusion, anterior open
bite, anterior and posterior crossbite. , correction of maxillary atresia, permanent canines
displaced towards the palate, premature dental loss and thus obtain better long-term
results, where the general dentist and orthodontist play an important role in identifying all
these problems that occur at an early age, being an effective interceptive treatment to
reduce the severity of malocclusions and make this a necessary treatment before being
elective. According to the literature review by PACHECO, RODRIGUEZ 2022, it was
verified that among the appliances most used for interceptive orthodontic treatment are
space maintainers such as the nance button, lingual arch, hawleys, expanders such as
the quadrihelix, the hyrax, to break habits such as the lingual grid and the lip bumper. It is
concluded that because parents must have a positive attitude, changing the mentality of
starting treatment in the child before conventional orthodontic treatment is necessary up
to orthognathic surgery, not only to look good but because it improves functional
relationships and occlusal, since it is a simpler and more economical treatment, also so
that there is an acceptance of the fixed appliances by the child, to improve the quality of
life and self-esteem of the patient. Not ruling out that after interceptive orthodontics a
follow-up treatment is needed in the permanent dentition.

Keywords: Interceptive orthodontics. Appliances. Malocclusions.



1. INTRODUCAO

A Ortodontia interceptiva visa alcancar os melhores resultados possiveis no
crescimento e desenvolvimento dentofacial em pacientes em fase de crescimento, o que
tem sido um desafio por englobar a necessidade de conhecimentos e habilidades durante
o atendimento, os autores descrevem a Ortodontia interceptiva como uma classificacéo
da ortodontia e ramo da odontologia , € uma técnica minimamente invasiva que engloba
varios tratamentos para diferentes problemas que surgem na denticio em
desenvolvimento, que comecg¢a quando as criangas estido crescendo, para prevenir e
reduzir a gravidade da ma oclusdo, comegando e terminando durante a denticdo
temporaria e mista.

A Ortodontia interceptiva é indicada para o tratamento precoce de problemas
dentarios, problemas esqueléticos e habitos funcionais, que incluem mordida profunda,
mordida cruzada, apinhamento, mordida aberta, padrdées de erupgdo anormais, cujos
objetivos sao: estimular o crescimento correto dos ossos maxilares, faciais e equilibrio
muscular, detectar anormalidades e promover uma saude bucal adequada. Um dos
propositos da Ortodontia Interceptiva € alcancar beneficios tanto funcionais quanto
estéticos de forma que proporcione um impacto positivo € aumente a qualidade de vida
dos pacientes, bem como a autoestima.

Podemos utilizar aparelhos ou aparelhos fixos ou removiveis e sera o
ortodontista quem decidira qual € o mais adequado de acordo com o tipo de problema
apresentado pelo paciente e a idade, para movimentar os dentes, mudar a posicdo da
mandibula ou manter a dentes no lugar, ja que, sem nenhuma dessas intervengoes,
chega-se a necessidade de ortodontia fixa e cirurgia ortognatica mais complexa.

Pesquisa realizada por meio da busca de artigos cientificos, descrevendo a
ortodontia interceptativa e seus beneficios, técnicas e aparelhos a serem utilizados na
denticdo precoce e mista, cujo objetivo € descrever se o tratamento precoce previne e
reduz a severidade das mas oclusoes.

Esse trabalho fara uma revisao de literatura sobre a Ortodontia interceptiva como

tratamento precoce previne e reduz a severidade da ma oclusao?



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Importancia da Ortodontia Interceptiva

Al Nimri, Andrew (1997), descreveram a aplicabilidade da ortodontia
interceptativa na comunidade, uma vez que essas medidas tém a vantagem de
simplicidade e economia cujos objetivos foram determinar a melhor idade para
interceptacao, diagndsticos de oclusdo em desenvolvimento, decisbes de tratamento e
criangas adequadas para interceptagdo tratamento. O material foi o prontuario de
criangas matriculadas no Belfast Growth Study com idades entre 4,5 e 5,5 anos com
menos de trés caries, a amostra de 304 criangas realizou radiografias cefalométricas
todos os anos e impressdes em intervalos de 6 meses até a idade de 15 anos, para as
indicacbes de ortodontia interceptiva, decidiu-se em duas idades, 9 e 11 anos, que
apresentavam os seguintes diagndsticos: menor distancia entre a face distal do incisivo
lateral permanente e a face mesial do primeiro molar permanente aos 9 anos, maior
lacuna entre os incisivos centrais superiores aos 9 anos de idade, maior quantidade de
apinhamento dos incisivos inferiores, modelos de estudo dos sujeitos medidos foram
usados para identificar as lacunas entre os incisivos laterais e os menores primeiros
molares em 10 individuos e, em seguida, usando um microscopio mével e o menor gap
foi determinado, entdo para diastema na linha média, apinhamento nos incisivos
inferiores e estagio de erupgao do canino, a menor distancia entre a superficie distal do
incisivo lateral e a superficie mesial do primeiro molar permanente na idade de 9 anos
que era consistente com boa O alinhamento dos caninos e pré-molares foi de 18,75 mm
na arcada inferior e 18,25mm na arcada inferior, 0 maior gap da linha média superior aos
9 anos que fechou espontaneamente foi de 2,50 mm. Eles concluiram que: As idades
mais apropriadas para triagem ortododntica interceptativa em criangcas sao 9 anos e 11
anos. O indicador de interceptacao € util para categorizar as criangas com relagdo as
caracteristicas da denticdo que sao quantificaveis. Quase metade dos individuos do
Estudo de Crescimento de Belfast teria obtido algum beneficio da ortodontia
interceptativa. Os resultados deste estudo justificam uma investigagdo comunitaria de

acompanhamento.



White (1998), descreveu a intervencdo ortoddntica precoce, cujo objetivo &
corrigir problemas o&bvios, interceptar problemas em desenvolvimento, evitar que
problemas oObvios se agravem, por exemplo uma ideia com expansao de mandibula
tratada com protetor labial, para a protrusao bimaxilar, extracdo de dentes é inevitavel
durante o tratamento, outro tratamento para resolver as discrepancias de comprimento
do arco é a extragdo precoce dos segundos molares superiores e inferiores onde ha
ganho de até 6mm no comprimento do arco, pacientes com fissura palatina precisam de
terapia ortoddntica desde o momento do nascimento até todos os seus Quando as
cirurgias sdo concluidas, as mas oclusdes de classe Ill com retrusbes maxilares
melhoram durante a fase de denticdo mista porque os tecidos 6sseos sdao melhor
modificados. Segundo Gianelly, a denticdo mista tardia € o melhor momento para
intervencao porque: o espacgo E ainda existe, 80% dos pacientes ainda sao trataveis sem
extracdo, o tratamento pode ser concluido em uma fase, o ortodontista ainda pode
aproveitar o crescimento. Ele concluiu que os tratamentos ortodonticos em estagio inicial
oferecem muitas vantagens tanto para o clinico quanto para o paciente e essas varias
terapias devem fazer parte do arsenal de todo ortodontista. No entanto, a necessidade
de tracar metas de tratamento especificas e ter restricdes de tempo definidas, juntamente
com uma taxa razoavel, exige um entendimento profundo e racional com a familia do
paciente sobre as expectativas terapéuticas. Informar antes de realizar nunca é tao
importante como antes de iniciar este tipo de terapia.

Kerosuo (1999), descreveu o papel da prevencdao e medidas interceptativas
simples na redugao da necessidade de tratamento ortoddntico, sendo o potencial de
tratamento precoce limitado e beneficiando apenas 15-20% daqueles que necessitam de
tratamento, cujo objetivo € corrigir ou interceptar uma ma oclusdo, em um estudo na
Irlanda do Norte, 33% das criancas de 9 e 11 anos se beneficiaram com a ortodontia
interceptativa, mas apenas 20% daqueles que necessitaram continuaram o tratamento.
Um dos principios basicos da intervencdo precoce € eliminar quaisquer fatores
etioldgicos primarios, como discrepancia de comprimento do arco devido a carie que esta
associada a migragcao mesial de molares permanentes, o uso de mantenedores de
espaco é recomendado apds qualquer perda precoce de molares deciduos ou com

aparelhos fixos e removiveis; outro fator etiolégico € o habito de sucgdo nao nutritiva,



atualmente entre 55 a 80% nos paises industrializados tém historia de sucgao de chupeta
na primeira infancia; outro fator etiologico é a mordida aberta anterior devido a redugao
do crescimento vertical do processo alveolar anterior durante a sucg¢ao; Outro fator
etioldgico € a mordida cruzada posterior, a corregcéo espontanea tem sido observada em
8 a 45% dos casos néo tratados, o que pode refletir o fato de que as mordidas cruzadas
geralmente sdo secundarias a habitos de sucgao, portanto o tratamento de expansao
maxilar para corre¢cao de mordidas cruzadas posteriores pode ser adiado para o dentigao
mista precoce; outro fator etiolégico é a impactagdo dos caninos superiores, na maioria
dos casos o canino € palatino e em 15% encontra-se na vestibular, constatou-se que 78%
das criancas de 10 a 13 anos apresentaram alteracéo da posi¢ao palatina ao normal apos
extragdes primarias caninas. Ele concluiu que os esforgos de prevencao e intervengao
ortodontica precoce sao geralmente bem-sucedidos em minimizar os efeitos dentais e
oclusais prejudiciais de habitos de sucgdo ndo nutritivos e perda precoce de molares
deciduos. A interceptacao e o tratamento precoce de mordidas cruzadas posteriores
funcionais e sinais de erupcédo canina ectépica tém sido igualmente bem-sucedidos.
Nesses casos, o potencial para uma solugdo completa ou uma redugao significativa na
necessidade de tratamento ortodéntico na denticdo permanente esta bem documentado.

Al Nimri, Richardson (2000), descreveram a ortodontia interceptativa no mundo
real da odontologia comunitaria, que descreveu indicagdes interceptativas apropriadas e
tratamentos cujo objetivo era explorar a viabilidade de incorporar triagem em avaliagdes
odontoldgicas comunitarias de rotina. Os individuos testados foram 2.002 criangas (1.014
meninos e 988 meninas), todos caucasianos brancos, havia 1.002 criangas de 9 anos (50
meninos, 49 meninas) e 1.000 criangas de 11 anos (508 meninos, 492 meninas), 1.060
(523 9 -anos de idade, 537 criancas de 11 anos) eram domiciliadas na area urbana da
grande Belfast e 942 (479 criangas de 9 anos, 4x3 criangas de 11 anos) na zona rural de
Enniskillen e Omagh, Co. Tyrone, tiveram impressdes e radiografias tiradas , 12 meses
depois, as criangas e seus pais foram chamados ao hospital para novas impressdes para
registrar o progresso, um grupo de controle consistiu de 27 criangcas que completaram o
cronograma de consultas, mas nao tiveram o tratamento implementado, os resultados
foram medidos em modelos de impressao na primeira e na ultima visita ao hospital de

duas maneiras. Primeiro, o componente de sadde bucal do indice de Necessidade de



Tratamento Ortodéntico foi usado, n&o tanto para avaliar o progresso, mas para
determinar o numero de criangcas que precisavam de tratamento no inicio do estudo e
aquelas que precisavam no final. Em segundo lugar, indices locais especificos do estudo
foram aplicados porque o tratamento ortodéntico precisa pontuar apenas a caracteristica
mais significativa da ma ocluséo (por exemplo, sobressaliéncia) que pode ndo ter sido a
irregularidade abordada pelo procedimento interceptativo. O tratamento interceptativo foi
considerado adequado para 530 (33%) criancas. Destes, 329 (62%) mantiveram consulta
hospitalar e 239 (73%) ainda necessitaram de tratamento interceptativo. Doze meses
depois, 147 (62%) compareceram com hora marcada e 104 (71%) deles haviam recebido
o tratamento solicitado. Como resultado, o componente de saude bucal do indice de
necessidade de tratamento ortodéntico foi pontuado nos conjuntos de modelo inicial e
final por um observador independente que havia sido calibrado para o método (Borghild
Breistein). Inicialmente, 72 (x 9%) criangas estavam na 42 e 52 séries, indicando
necessidade de tratamento, enquanto apenas 44 (42%) estavam nessas categorias apés
o tratamento interceptativo. Apenas o tratamento com aparelhos removiveis simples foi
permitido. Eles concluiram que: 1. A triagem de criangas de 9 e 11 anos de idade
especificamente para ortodontia interceptativa pode ser feita rapida e facilmente com o
auxilio do medidor de interceptacdo. 2. Esta avaliacdo pode ser combinada com
inspecdes dentarias comunitarias periddicas. 3. Aproximadamente um tergo das criancas
avaliadas estavam aptas para ortodontia interceptiva. 4. Criangas e pais sao
notoriamente relutantes em aceitar ofertas e tratamentos ortodénticos interceptativos. 5.
O resultado do tratamento interceptativo € muito favoravel tanto em termos de melhora
da condi¢ao atual quanto na reducao da necessidade de tratamento adicional.

Berndt, King (2008), descreveram o uso da teleodontologia para fornecer
servigos ortodonticos interceptativos para criangas carentes, com tratamento precoce na
denticdo mista beneficiando a maioria das criancas entre 8 e 12 anos de idade. A
teleodontologia pode fornecer orientagdo ortodontica para dentistas que cuidam de
criangas carentes quando o encaminhamento a um especialista ndo é viavel. O objetivo
deste estudo foi comparar os resultados ortoddnticos de tratamentos interceptativos
realizados por um dentista geral supervisionado por especialista usando teleodontologia

em tempo real com residentes ortoddnticos supervisionados por especialistas no local.



Este método foi concebido como um estudo de série caso-controle: o primeiro grupo de
individuos foi tratado na Clinica Yakima Valley Farm Workers em Toppenish, Washington,
e o outro foi tratado na Odessa Brown Children's Clinic em Seattle, Washington. Ambos
os grupos tinham critérios de selegao semelhantes, protocolos de tratamento e medidas
de resultados. A amostra da Odessa Brown Children's Clinic representou todos os
pacientes ortoddnticos interceptativos concluidos consecutivamente entre 1998 e 2003
que tiveram gesso pré-tratamento e pdés-tratamento, a avaliagcédo incluiu fotografias
digitais intraorais e extraorais iniciais, radiografias e exames de videoconferéncia em
tempo real pelo dentista geral e membro supervisor do a faculdade de ortodontia. A
amostra da Yakima Valley Farm Workers Clinic foi recrutada para este projeto e
acompanhada prospectivamente, os pacientes foram avaliados pessoalmente por
membros do corpo docente de ortodontia e, em seguida, designados para residentes
ortodonticos para obter registros ortodonticos abrangentes. Os individuos elegiveis
tinham de 8 a 11 anos de idade com denticdo mista e uma ma oclusao que seria aceitavel
para o financiamento do Medicaid com base nos critérios "medicalmente necessarios"
usados pela Divisdo de Saude e Servicos Humanos em Washington. Os 2 grupos
diferiram com base no médico principal e no método de supervisdo dos professores de
ortodontia da Universidade de Washington, uma unidade de videoconferéncia (Polycom
VSX 7000, Polycom, Pleasanton, Califérnia) foi instalada em cada local (Clinica de
Trabajadores Yakima Valley Agricultural e Departamento de Ortodontia ) e estes foram
conectados por meio de linhas de rede digital de atendimento integrado, permitindo ao
ortodontista se comunicar em tempo real com o dentista clinico geral e o paciente no
consultério. Sob supervisdo direta, o tempo médio de tratamento ortodontico
interceptativo foi de 15,1 meses, enquanto com a teleodontologia foi de 14,9 meses. Eles
concluiram que, apesar de algumas limitagbes inevitaveis na comparabilidade entre os
grupos, o tratamento ortoddntico interceptativo supervisionado remotamente via
teleodontologia provou ser uma abordagem promissora para reduzir a gravidade das mas
oclusdes em criangas desfavorecidas quando o encaminhamento a um ortodontista nao
era viavel. Embora, na maioria dos casos, os pacientes que recebem tratamento
ortodéntico interceptativo se beneficiem de um tratamento adicional na denticao

permanente, essas intervengdes diminuem a gravidade de suas mas oclusdes e, quando



orientadas por ortodontistas, ndo criam condigbes que ndo possam ser concluidas ou
facilmente melhoradas em o futuro na denticdo permanente.

Camarao et al. (2010), descreveram os efeitos dentarios do tratamento
ortoddntico interceptativo em uma populacdo do Medicaid: resultados provisérios de um
ensaio clinico randomizado, dado que o tratamento ortoddntico é muito mais prevalente
em grupos socioecondmicos mais altos e para aumentar 0 acesso a Sservigos
odontoldgicos. ortodontia para familias de baixa renda é adotar o uso de tratamento
interceptativo que reduz o tratamento integral. O objetivo foi comparar os resultados
dentarios de um grupo de pacientes do Medicaid recebendo ortodontia interceptativa na
denticdo mista com outro grupo designado aleatoriamente. Um ensaio clinico
randomizado foi desenhado para comparar o tratamento ortodéntico interceptativo da
denticdo mista com o tratamento abrangente da denticdo permanente em uma populagao
Medicaid, comparacéo ao longo de 4 anos, pacientes recrutados de abril de 2003 a
janeiro de 2005, consistindo em avaliar 345 criangas; Os pacientes foram randomizados
em blocos de dois grupos: 5 para ortodontia integral e 5 para ortodontia interceptativa.
Nao houve diferengas significativas entre os grupos interceptativo e observacional, o
interceptativo 49,6% e o observacional 5,7%. O objetivo do tratamento para a populagao
do Medicaid pode ndo ser aperfeicoar uma oclusdo, mas sim remover mas oclusdes
“‘comprometidas medicamente” e tornar o tratamento eletivo. Eles concluiram que é
improvavel que fornecer duas fases de tratamento seja custo-efetivo em comparagao
com uma fase, no entanto, como uma medida de saude publica, fornecer tratamento
interceptativo para criangas com mas oclusdes "medicicamente necessarias" e, ao fazé-
lo, mover a maioria delas para uma categoria Eletiva a interceptacéo pode ser bastante
lucrativa, no entanto, como os dados aqui apresentados mostram claramente, a
interceptacao por si s6 provavelmente nao fornecera um resultado final, ou seja, havera
necessidades secundarias. No entanto, a maioria desses pacientes agora tera problemas
eletivos que podem ser adiados, ndo tratados ou financiados pelo setor privado.
tratamentos abrangentes de acompanhamento eletivo sao financiados privadamente.

King, Brudvik (2010), descreveram a eficacia do tratamento ortodéntico
interceptativo na reducdo das mas oclusdes, pacientes com risco de ma oclusao severa

podem ser identificados na denticdo mista em torno de 25 a 30%, demonstrando alguns



dados que a ortodontia interceptativa pode ser eficaz, sem ensaios clinicos randomizados
ou grandes estudos compararam resultados interceptativos sem tratamento de curto ou
longo prazo. Para o grupo tratado, 133 pacientes foram selecionados em conjuntos de
modelos dentais antes e depois da interceptacdo de pacientes tratados
consecutivamente que atenderam aos critérios de inclusdo e foram tratados na clinica
ortodéntica da Universidade de Bergen por estudantes de odontologia supervisionados
por professores ortodénticos, a maioria destes os pacientes foram tratados para
desalinhamento dentario, apinhamento ou lacunas, mordida aberta anterior e mordida
cruzada com varios aparelhos removiveis; de escolares tomadas durante a década de
1970. Os individuos dos grupos interceptativo e controle tinham idade cronologica média
de 9,4 anos e 9,3 anos, respectivamente, o grupo tratado tinha 51,6% de mulheres e o
grupo de controle 31,8% de mulheres. Considerando que um programa ortoddntico
interceptativo durante a denticido mista € mais eficaz do que nao fazer nada para melhorar
as maloclusées de curto prazo que ndao mudam durante a denticio mista sem
intervengao, o grupo nao tratado ndo experimentou nenhuma melhora em nenhuma
categoria. Eles concluiram que: 1. O tratamento ortodéntico interceptativo inicialmente
melhora as mas oclusdes com reducdes na complexidade e na necessidade em
comparagao com nao fazer nada. 2. O tratamento ortoddntico interceptivo geralmente
requer tratamento de acompanhamento na denticdo permanente.

Srinivas (2011), descreveu a Ortodontia interceptiva: uma breve revisdo, sabendo
que com intervengao ortoddéntica precoce é realizada para melhorar o desenvolvimento
dentoalveolar, esquelético e muscular antes da erupcdo completa da denticao
permanente, classificando-se em ortodontia preventiva e ortodontia interceptativa desde
por sua intervencdo existem fatores locais como primeiros molares superiores
impactados, mordedura em tesoura dos primeiros molares, dentes deciduos retidos e
erupcgao retardada dos dentes permanentes, outro fator como o apinhamento cujo
tratamento pode ser a reducgao interproximal do dente deciduo, extragcao de dente
deciduo ou dentes fixos aparelho para alinhar incisivos permanentes rotacionados, onde
ha 70% de chance de apinhamento dos dentes permanentes, se houver menos de 3mm
de espaco com 50% de chance de apinhamento, outro fator € a perda precoce dos dentes

deciduos que pode causar perda de espaco onde os aparelhos pode ser usado para



recuperar espago como o arco lingual, outro fator é a erupgao ectopica do canino superior
cujo tratamento de escolha € a extragdo dos caninos deciduos quando o paciente tem
entre 10 e 13 anos, outro fator € a falha na linha média que pode ser fechado com um
aparelho removivel ou um aparelho seccional fixo, outro fator € a mordida cruzada
anterior que pode ser corrigida com um aparelho superior removivel Z-spring, outro fator
€ o deslocamento mandibular durante a fungao e o tratamento inclui conselhos sobre
habitos, desgaste do primario canino ou dispositivo de expansao, e outro fator local para
intervengado sdo os habitos. Ele concluiu que algumas das contraindicagdes para
tratamentos precoces sao alteragdes que ndo podem ser retidas por oclusdo estavel,
tecido mole/crescimento esquelético desfavoravel e habitos persistentes. Fatores do
paciente, como imaturidade, falta de motivacdo ou supervisdo dos pais, tamanho da
boca, baixo limiar de dor e ma higiene oral podem influenciar o sucesso da ortodontia
interceptativa. As metas e objetivos do tratamento precoce devem ser firmemente
estabelecidos para evitar tratamentos desnecessarios e prolongados que possam
esgotar o paciente na segunda fase do tratamento subsequente.

Kammann, Quirés (2013), descreveram a analise facial na Ortodontia
interceptiva, baseada no exame fisico direto e nas fotografias clinicas para analisar a face
do paciente, forma e proporcdes a fim de classifica-la, baseavam-se nas proporgdes
ideais chamadas de proporgao aurea ou aurea que foram introduzidos por Lombardi em
1973, as medidas sao feitas em fotografias frontais e de perfil do paciente para analisar
a morfologia craniofacial, usando dois indices para estudar as proporcdes da face: o
indice de lzard que relaciona a largura do arco zigomatico e o molar largura e o indice
craniano para comparar o diametro anteroposterior com o didmetro transverso maximo
do cranio, distinguindo o tipo braquifacial, dolicofacial e mesofacial. Na analise frontal é
realizado o indice facial de Kollman: se o resultado for 66% corresponde a dolicofacial,
66 a 78% sera mesofacial e se for superior a 78% é braquifacial, na avaliacdo da simetria
vertical através de linhas perpendiculares, onde o paralelismo ou divergéncia destes
planos serve para avaliar a simetria e localizar o defeito, a simetria transversal para
avaliar o lado direito e esquerdo da face, na avaliagao do sorriso a forma do sorriso,
alinhamento dos dentes, cor é avaliada a forma dos dentes, margens gengivais e

corredores bucais.



Sandoval, Bizcar (2013), descreveram os beneficios da implantacdo da
ortodontia interceptiva na clinica infantil. A Ortodontia interceptiva ndo é o unico
tratamento para anomalias, mas pode prevenir 0 agravamento da anomalia e pode
reduzir o tempo com aparelhos fixos posteriores, ja que o tratamento geralmente é feito
em pacientes com denticdo mista. Uma reviséo sistematica da literatura dos ultimos 10
anos foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo e Cochrane Library. A busca no
Pubmed mostrou 255 artigos, selecionando 17, 271 artigos no Scielo, selecionando 6, e
26 artigos na Biblioteca Cochrane, selecionando 4. Foram apresentados dois casos
clinicos com intervencao ortoddntica interceptativa que melhorou o quadro inicial. Eles
concluiram que os estudos n&o sdo comparaveis, pois sua metodologia é variavel. Ha
alguma evidéncia de que a intervengdo precoce em criangas com maloclusdes
dentoalveolares € benéfica, melhorando o overjet e o alinhamento anterior da maxila e
da mandibula; discrepancia dentomaxilar grave € possivel tratar inicialmente com
extragdes em série. As evidéncias sdo escassas para mordida aberta e maus habitos, o
tratamento interceptivo requer longo acompanhamento e nao elimina a necessidade de
tratamento corretivo. Nenhuma evidéncia foi encontrada de que a resolugao da mordida
cruzada seja positiva. Ha4 necessidade de mais estudos com desenho adequado para
determinar cientificamente o beneficio de cada uma das intervencdes ortoddnticas
interceptativas.

Seehra, Dibiase (2013), descreveram o tratamento ortodéntico interceptativo em
adolescentes vitimas de bullying e seu impacto na autoestima e na qualidade de vida
relacionada a saude bucal, devido a presenga de algumas mas oclusdes onde a Classe
II divisdo 1 € mais comum, ja que os homens sdo mais propensos receber mais
intimidagdes diretas como abusos fisicos e verbais do que as mulheres de forma mais
indireta como fofocas e boatos, pois apdés o tratamento seu desempenho melhora
fisicamente, psicologicamente e socialmente. Quarenta e trés adolescentes que foram
assediados pela presenca de ma oclusdo pelo Comité de Etica em Pesquisa de East Kent
foram convidados a participar, comparecendo a consultas de acompanhamento no Kent
and Canterbury Hospital, no William Harvey Hospital e no Guy's campus do King's
College London, Reino Unido, entre janeiro de 2010 e margo de 2011. A prevaléncia, o

tipo e a gravidade do bullying foram avaliados por meio do Olweus Bullying/Victim



Questionnaire, questionario valido para escolares de 10 a 16 anos e util para identificar
vitimas e assediadores. Vinte e sete participantes foram aceitos e inscritos neste estudo
de acompanhamento, onde o plano de tratamento incluiu o uso de aparelhos funcionais
de classe Il, seguidos de aparelhos fixos e contengdes. Eles concluiram que, dentro das
limitagdes do estudo, o tratamento ortoddntico interceptativo iniciado em adolescentes
que estao sendo intimidados pela presenca de uma ma oclusdo pode ter um impacto
positivo em sua qualidade de vida e eles podem sofrer menos bullying relacionado a sua
ma ocluséo.

Borrie, Bearn (2014), descreveram o que influencia a implementagdo da
ortodontia interceptativa na atengdo primaria, onde o dentista generalista desempenha
um papel importante na identificacdo e diagndstico de problemas dentarios em idade
precoce. Sutton et ai. mostraram que 11% dos dentistas generalistas possuem um bom
nivel de conhecimento, 59% consideram regular e 30% ruim. Fleming e Dowling
constataram que 63% estavam satisfeitos com o curso ortoddntico e 54% com o clinico,
96% sentiam-se competentes para prosseguir com o tratamento e 76% tinham
conhecimento para usar aparelhos removiveis, 24% corrigiiam uma mordida cruzada
anterior e 15% colocariam um mantenedor de espaco, havendo diferengca entre
conhecimento e aplicagao clinica. Jackson e outros. mostrou que 52% acertaram na
avaliacdo da necessidade de tratamento, mas 20% fizeram encaminhamentos. A coleta
de dados foi realizada por meio de uma pesquisa, o questionario utilizou entrevistas
semiestruturadas (medidas preditivas) e consenso de especialistas (cenario de
resultados). Quatrocentos clinicos gerais foram selecionados aleatoriamente a partir do
banco de dados do Sistema de Contabilidade, Informagdo e Gestdo Odontoldgica,
administrado pela Divisdo de Servigcos Profissionais dos Servigos Nacionais Escoceses.
Um total de 118 questionarios foram devolvidos onde 101 foram preenchidos, 6 onde o
dentista generalista desistiu ou ndo cumpriu e 11 marcados como ausentes. Eles
concluiram que, a partir desta pesquisa, parece que: 1. A maior barreira para fornecer
tratamento ortoddéntico interceptativo na pratica odontolégica geral € a confianca
relacionada a eficacia com que o plano pode ser realizado para o paciente e isso
representa 16% dos variagao. 2. A falta de conhecimento também atua como barreira,

representando mais 11% e a idade (jovem) explica mais 7%. Mais pesquisas estao



planejadas para investigar como melhorar a prestacdo de cuidados ortoddnticos
interceptativos na pratica odontologica geral por meio de um estudo randomizado
controlado por cluster.

Santisteban, Alvarado (2018), descreveram a ortodontia interceptiva - revisao
bibliografica, para prevenir, diagnosticar e realizar um tratamento adequado, foram
consultados varios titulos e artigos de diferentes revistas de varios anos para obter mais
informacgdes e saber como foi abordado no passado e a forma de abordagem na
atualidade nos diferentes casos cujo objetivo € corrigir os desequilibrios esqueléticos,
dentoalveolares e musculares existentes ou em desenvolvimento, havendo duas fases
de tratamento: a primeira para corrigir uma ma oclusdo em desenvolvimento e a segunda
com aparelhos fixos, sendo a aparelhos mais comumente usados para tratamento
ortodéntico interceptativo: arcos vestibulares, mantenedores de espaco, placas de
expanséo, placas de grade lingual, placa de contraponte maxilar, placa de arco facial
extraoral, aparelho de Crozart, aparelhos miofuncionais como a placa vestibular, o
bionator, o klammt, o regulador da fungao de Frankel , e o bimler. Concluiram que é de
vital importancia dar a conhecer o que é a ortodontia interceptiva, pois a maioria dos
pacientes chega com idade mais avangada ou com ma oclusao ja instalada, ao que os
pais referem nao saberem que poderiam ter comegado em uma idade mais precoce,
razao pela qual o proprio tratamento ortoddntico costuma demorar mais do que o
esperado. A mentalidade da sociedade deve ser mudada, pois ortodontia nao é so ficar
bem ou ter dentes retos, o tratamento vai muito além e com a primeira fase do tratamento
podemos ajudar para que o tratamento com braquetes seja apenas detalhamento e
estabelecimento de boas condi¢des funcionais e relagdes oclusais. Seria de grande valia
ter mais informagdes sobre esse tipo de tratamento, principalmente nas instituicbes de
saude publicas e/ou privadas, bem como nas escolas, a fim de dar maior divulgacao e
poder estabelecer a ortodontia interceptativa como meio de prevencdo e nao como
atividade estética.

Caplin et al. (2019), descreveram a ortopedia dentofacial interceptiva
(modificagdo do crescimento) para considerar o crescimento, para 0 manejo das
deformidades dentofaciais e conhecer o periodo de crescimento para decidir quando e

qual o tipo de tratamento para as deformidades dentofaciais, entre os métodos para



avaliar o crescimento mandibular esta o avaliagdo da mao e punho, vértebras cervicais,
desenvolvimento dentario, estatura e caracteristicas sexuais secundarias e
biomarcadores, ao contrario da mandibula, os métodos para avaliar o crescimento
maxilar sao limitados e sdo o exame de rotina analises clinicas e cefalométricas, idade
cronoldgica e exames de imagem. Eles descreveram a expanséo palatina rapida com o
uso de um expansor fixo ativado por um parafuso de expansao e a expansao lenta com
o desenvolvimento do arco, aplicando pressao vestibular nos dentes para estimular o
desenvolvimento do osso alveolar. Todas as deformidades dentofaciais envolvem partes
dentarias e esqueléticas que precisam de correc¢ao e seu tratamento pode variar.

Currell et al. (2019), descreveram as praticas ortoddnticas interceptativas na
odontologia geral: um estudo longitudinal, sendo a ortodontia interceptativa benéfica em
30 a 38% das criangas reduzindo a necessidade de tratamento ortodéntico adicional. O
estudo foi realizado na Australia e envolveu dentistas gerais participantes que
compareceram a convenc¢ao da Australian Dental Association em Nova Gales do Sul em
setembro de 2018. Os critérios de inclusao aplicados foram dentistas gerais atualmente
registrados na Australian Agency for Dental Practitioners. Os critérios de exclusao
incluiram aqueles com registro odontolégico geral na Agéncia Australiana de
Profissionais de Saude e qualificagdo adicional de especialista em odontologia. As
pesquisas foram realizadas e validadas por quatro ortodontistas académicos, e a
pesquisa testada por cinco dentistas gerais. Das 200 pesquisas distribuidas aos dentistas
convidados a participar, 149 pesquisas foram respondidas, resultando em uma taxa de
resposta de 74,5%. Uma pesquisa foi considerada completa se >95% das perguntas
foram respondidas com respostas validas, indicando que dentistas generalistas néo
praticam ortodontia interceptativa em 82,6% e apenas um em cada trés dentistas
generalistas recebe treinamento adicional em ortodontia e metade dos entrevistados
afirmou que eles néo estavam confiantes em praticar ortodontia interceptiva, menos da
metade dos dentistas gerais estavam confiantes no uso de mantenedores de espacgo
apo6s a extracdo de dentes deciduos em 42,3% e no uso de aparelhos para corrigir
discrepancias anteroposteriores e transversais a maioria dos dentistas gerais ndo tem
certeza . Eles concluiram que: A maioria dos dentistas gerais ndo realiza ortodontia

interceptativa. Essa decisao € influenciada pela confianga do clinico, educagdo ou



treinamento adicional, a importancia percebida da ortodontia interceptativa e o impacto
potencial nos cuidados ortodénticos futuros. Deve ser considerada a clarificagdo do
ambito da pratica dos clinicos gerais na prestacdo de servigos ortoddnticos. O
esclarecimento pode ser visto para reduzir a confusdo que pode estar limitando o
tratamento ortodéntico interceptativo odontolégico geral. Recomenda-se que pesquisas
futuras sejam realizadas para examinar métodos para melhorar a confianga do clinico
geral na pratica da ortodontia interceptativa.

Costa (2020), descreveu a Ortodontia interceptativa durante a pandemia de
COVID-19: emergéncias e tratamentos prioritarios, cujo objetivo desta revisédo é fornecer
orientagdes para o gerenciamento do atendimento de pacientes com tratamento
ortoddntico interceptativo no periodo da pandemia de covid-19 e determinar quais sao as
situagcbes que podem ser tratadas em casa através da teleodontologia que permite o
contato direto e rapido entre paciente e dentista, transmitir instrucbées sem hora marcada
presencialmente e que necessitam de atendimento pessoal a clinica com imagem a cada
ou dois meses, o atendimento de os pacientes em uma pandemia podem ser
classificados de acordo com seu risco médico e de contagio, o tratamento a ser realizado
e 0 momento em que ocorre a emergéncia, como: dor ou desconforto intenso devido a
um fio, banda rompida, deslocamento de banda, traumatismos, abscessos, e entre as
emergéncias com aparelhos estd o uso de aparelhos fixos acionados pelo proprio
paciente (expansores, mascaras faciais), aparelhos fixos pré-ativados (péndulos, barras
transpalatinas), expansor fixo ou arco lingual e bumper labial. Nas consideracdes finais
estdo as recomendacdes que foram feitas de forma independente e voluntaria por
pesquisadores de diferentes universidades e da Associacdo Latino-Americana de
Odontopediatria, com arbitragem por pares livre de conflito de interesses. Essas
recomendacgdes sao baseadas nas melhores evidéncias disponiveis até o momento, uma
vez que a covid-19 é uma doenga emergente. As atualizagdes necessarias serao feitas
de acordo com o estado da ciéncia a esse respeito e a evolugcido da doenca.

Silva, Ortiz (2021), descreveram a percepgao, conhecimento e atitude em relagao
a ortodontia interceptativa em odontopediatras, ortodontistas e cirurgides-dentistas no
Peru, sendo que 65,1% dos casos ortodonticos sao tratados por ortodontistas, 3,7% por

odontopediatras e 31% sao tratados por dentistas generalistas, este estudo é



observacional e a populagdo € composta por profissionais que realizam algum tipo de
ortodontia preventiva em criangcas ou adolescentes, de ambos os sexos. A amostra foi
distribuida a 36 profissionais, a técnica utilizada foi a pesquisa auto-aplicavel via Internet,
0 questionario foi dividido em uma primeira parte sobre informagdes gerais sobre o
profissional e a segunda parte sobre ortodontia interceptiva, dos 113 sujeitos
selecionados para serem parte da amostra, 108 profissionais, entre homens e mulheres,
concordaram em participar do estudo e a taxa de resposta foi de 95,3%. %. Em cirurgides-
dentistas, em termos de conhecimento dos aspectos do tratamento interceptativo, 83,4%
foram encontrados em cirurgides-dentistas, 61,1% em odontopediatras e 52,8% em
ortodontistas e na atitude em relagdo ao tratamento interceptativo, 55,6% em cirurgides-
dentistas e ortodontistas, assim como em odontopediatras 42,7%. Eles concluiram que
os cirurgides-dentistas de clinica geral, odontopediatras e ortodontistas que prestam
tratamento ortoddntico interceptativo no Peru tinham, em sua maioria, semelhangas em
termos de percepcéao favoravel do tratamento interceptativo e uma atitude de aceitagao
diante das situagdes clinicas. Em geral, houve uma diferenca significativa no nivel de
conhecimento.

Pacheco et al. (2022), descreveram os beneficios da implementacdo da
ortodontia interceptativa, pois essa terapia é precoce e breve e evita 0 agravamento da
anomalia, pois pode ser genética ou ambiental, mas o tratamento interceptativo pode
ajudar na autoestima de uma crianga pequena, pois ajuda a tratar problemas de ma
oclusdo em idade precoce, gera movimentos nao agressivos durante o crescimento do
paciente. A metodologia € baseada em revisédo bibliografica documental e a técnica de
coleta de dados inclui Google académico, Pubmed, entre outros, dentre os aparelhos
utilizados sao fixos e removiveis como: inibidor de habito, grade palatina, grade lingual,
lip bumper, circuit breaker, bionator padréo, cujas vantagens do tratamento ortoddntico
interceptivo € modificar o crescimento do esqueleto facial, o tempo de intervencéao
terapéutica € menor, maior cooperagao, melhora a auto-estima e entre as desvantagens
estdo variagbes na estabilidade, pois a criangca esta em constante desenvolvimento,
apenas uma parte da patologia poderia ser corrigida e os movimentos iatrogénicos
poderiam ser produzidos. Concluiram que dentro da bibliografia consultada existem

certas controvérsias quanto a eficacia da ortodontia interceptiva, porém, ha



consideragdes na literatura quanto aos beneficios que ela proporciona no crescimento da
crianca, pois previne o desenvolvimento das mas oclusdes e reduz, embora nao elimine
a necessidade de tratamentos agressivos ou corretivos no futuro, pois melhora a
aparéncia e a auto-estima das criangas em seu posterior desenvolvimento e crescimento.
Um dos problemas que reside na resposta tardia dos pais ao tratamento das mas
oclusdes dos filhos, é o desconhecimento, neste particular a ortodontia interceptiva é uma
técnica de longa duracédo e seguimento, que € onde verdadeiramente se destaca Vocé

pode observar sua eficiéncia e por isso tem seus detratores.

2.2 Indicagdes para Ortodontia interceptiva

Luedtke (1973), descreveu a Ortodontia interceptiva e redugao precoce da ma
oclusao de classe Il, divisdo 1, devido a posigao dos incisivos superiores, estes estao
expostos a lesdes por quedas ou golpes cujo objetivo é conseguir uma relagéo
mesiodistal normal, retrair os incisivos centrais e laterais superiores, auxiliando para um
melhor diagndstico: radiografia panoramica, modelos de estudo e radiografia
cefalométrica. No tratamento, os aparelhos usados hoje incluem um fio leve, fio de aco
redondo e tragao cervical para ser usado 24 horas por dia, exceto durante as refeigdes,
braquetes sao colocados nos quatro incisivos centrais superiores e inferiores, bandas de
primeiros molares de tubo duplo, tracdo cervical é utilizado e adaptado para causar
inclinacao distal dos molares superiores, sendo a fase inicial do tratamento, apés todos
os dentes permanentes remanescentes irromperem, esta pronto para a segunda fase é
colocado um arco lingual que ira torcer as raizes dos incisivos laterais e caninos. Ele
concluiu que foi descrito um método de tratamento que resulta em uma reducéo precoce
das mas oclusodes de classe Il, divisdo 1, as razdes para realizar esse tratamento sao
fisiologicas e psicoldgicas; ha uma redugéo significativa na incidéncia de fraturas em
dentes anteriores e também ha uma melhor adaptacéo psicoldgica da crianga entre seus
colegas de classe. Os beneficios derivados da ortodontia preventiva desta natureza sao
valiosos e gratificantes.

Richard, Nielsen (1984), descreveram o tratamento interceptativo da classe I,
divisédo 2, foi registrado o tratamento de irmaos gémeos idénticos, no caso 1 de 13 anos

com comprimento insuficiente do arco mandibular de 11,5mm, este paciente foi tratado



sem extragdes apesar do apinhamento na arcada inferior, aparelhos edwise incorporando
arcos expandidos, um aparelho extraoral cervical e um protetor labial foram usados para
alinhar os dentes inferiores, no caso 2 este paciente tinha um pouco mais de insuficiéncia
no comprimento da arcada inferior. arco mandibular, o plano de tratamento incluiu a
extracdo de quatro primeiros pré-molares, apds a colocacao dos aparelhos edwise das
extragdes, a ancoragem mandibular foi suportada por um arco lingual enquanto os
caninos inferiores foram retraidos e os incisivos alinhados. A quantidade e dire¢do do
crescimento condilar em ambos os casos foi a mesma, o paciente tratado com extragbes
exibiu mais rotagao anterior da mandibula em relagdo a base do cranio do que o paciente
tratado sem extragdes, mas o queixo esta em uma posi¢cao semelhante em relagdo ao
cranio base. com a face em ambos os pacientes. Eles concluiram que esse tipo de
tratamento interceptativo precoce requer varios periodos de tratamento, cooperagao
significativa do paciente e tempo de tratamento prolongado com risco aumentado de
efeitos deletérios nos tecidos dentais e periodontais. O periodo de contencdo muitas
vezes deve ser estendido até a cessacado do crescimento mandibular, para evitar
recidivas, devido a esses fatores cada paciente deve ser considerado para tratamento
interceptativo individualmente. Se ap6s um diagndstico cuidadoso considerarmos o
padrao antecipado de crescimento facial e encontrarmos insuficiéncia secundaria no
comprimento do arco com compensagao dentoalveolar inadequada, devemos interceptar
0 mais rapido possivel o desenvolvimento da ma oclusao de classe Il divisdo 2, entédo é
possivel que ndo a sintamos mais necessario discutir a questdo do tratamento com
extracdo versus nao extracao ou que temos que defender os resultados comprometidos
do tratamento tardio.

Al Nimri, Richardson (1997), descreveram a aplicabilidade da ortodontia
interceptativa na comunidade, visto que essas medidas apresentam a vantagem da
simplicidade e economia, cujos objetivos foram: determinar a melhor idade para
interceptacao, diagndsticos de oclusdo em desenvolvimento, decisées de tratamento e
criangas adequado para tratamento interceptativo. O material foi o prontuario de criangas
matriculadas no Belfast Growth Study com idades entre 4,5 e 5,5 anos com menos de
trés caries, a amostra de 304 criangas realizou radiografias cefalométricas todos os anos

e impressdes em intervalos de 6 meses até a idade de 15 anos, para as indicacdes de



ortodontia interceptiva, decidiu-se em duas idades, 9 e 11 anos, que apresentavam os
seguintes diagndsticos: menor distancia entre a face distal do incisivo lateral permanente
e a face mesial do primeiro molar permanente aos 9 anos, maior lacuna entre os incisivos
centrais superiores aos 9 anos de idade, maior quantidade de apinhamento dos incisivos
inferiores, modelos de estudo dos sujeitos medidos foram usados para identificar as
lacunas entre os incisivos laterais e os menores primeiros molares em 10 individuos e,
em seguida, usando um microscépio movel e o menor gap foi determinado, entdo para
diastema na linha média, apinhamento nos incisivos inferiores e estagio de erupgéo do
canino, a menor distancia entre a superficie distal do incisivo lateral e a superficie mesial
do primeiro molar permanente na idade de 9 anos que era consistente com boa O
alinhamento dos caninos e pré-molares foi de 18,75 mm na arcada inferior e 18,25mm
na arcada inferior, o maior gap da linha média superior aos 9 anos que fechou
espontaneamente foi de 2,50mm. Eles concluiram que 1. As idades mais adequadas para
triagem ortoddntica interceptativa em criangas sdo 9 anos e 11 anos. 2. O indicador de
interceptacao € util para categorizar as criangas com relagdo as caracteristicas da
denticdo que sdo quantificaveis. 3. Quase metade dos participantes do Belfast Growth
Study teriam obtido algum beneficio da ortodontia interceptativa. 4. Os resultados deste
estudo justificam uma investigagdo comunitaria de acompanhamento.

White (1998), descreveu a intervencao ortoddntica precoce, cujo objetivo é
corrigir problemas o&bvios, interceptar problemas em desenvolvimento, evitar que
problemas Obvios se agravem, por exemplo uma ideia com expansao de mandibula
tratada com protetor labial, para a protrusdo bimaxilar, extragcdo de dentes € inevitavel
durante o tratamento, outro tratamento para resolver as discrepancias de comprimento
do arco é a extracdo precoce dos segundos molares superiores e inferiores onde ha
ganho de até 6mm no comprimento do arco, pacientes com fissura palatina precisam de
terapia ortodontica desde o momento do nascimento até todos os seus Quando as
cirurgias sdo concluidas, as mas oclusdes de classe Ill com retrusbes maxilares
melhoram durante a fase de denticdo mista porque os tecidos 6sseos sao melhor
modificados. Segundo Gianelly, a denticdo mista tardia € o melhor momento para
intervengao porque: o espaco E ainda existe, 80% dos pacientes ainda sao trataveis sem

extracdo, o tratamento pode ser concluido em uma fase, o ortodontista ainda pode



aproveitar o crescimento. Ele concluiu que os tratamentos ortodénticos de primeira fase
ou precoce oferecem muitas vantagens tanto para o clinico quanto para o paciente, e
essas varias terapias devem fazer parte do arsenal de todo ortodontista. No entanto, a
necessidade de tragcar metas de tratamento especificas e ter restricbes de tempo
definidas, juntamente com uma taxa razoavel, exige um entendimento profundo e racional
com a familia do paciente sobre as expectativas terapéuticas. Informar antes de realizar
nunca é tao importante como antes de iniciar este tipo de terapia.

Kerosuo (1999), descreveu o papel da prevengao e medidas interceptativas
simples na redugao da necessidade de tratamento ortoddntico, sendo o potencial de
tratamento precoce limitado e beneficiando apenas 15-20% daqueles que necessitam de
tratamento, cujo objetivo & corrigir ou interceptar uma ma oclusdo, em um estudo na
Irlanda do Norte, 33% das criangcas de 9 e 11 anos se beneficiaram com a ortodontia
interceptativa, mas apenas 20% daqueles que necessitaram continuaram o tratamento.
Um dos principios basicos da intervencdo precoce € eliminar quaisquer fatores
etioldgicos primarios, como discrepancia de comprimento do arco devido a carie que esta
associada a migragcao mesial de molares permanentes, o uso de mantenedores de
espaco é recomendado apds qualquer perda precoce de molares deciduos ou com
aparelhos fixos e removiveis; outro fator etiolégico € o habito de sucgdo nao nutritiva,
atualmente entre 55 a 80% nos paises industrializados tém histéria de succéo de chupeta
na primeira infancia; outro fator etiolégico € a mordida aberta anterior devido a redugao
do crescimento vertical do processo alveolar anterior durante a sucg¢ao; A mordida
cruzada posterior € outro fator etioldgico. A corregado espontanea foi observada em 8 a
45% dos casos nao tratados, o que pode refletir o fato de que as mordidas cruzadas sao
geralmente secundarias a habitos de succéo. ; outro fator etiolégico € a impactacao dos
caninos superiores, na maioria dos casos o canino é palatino e em 15% encontra-se na
vestibular, constatou-se que 78% das criangas de 10 a 13 anos apresentaram alteragao
da posicao palatina ao normal apés extragdes primarias caninas. Ele concluiu que os
esforgos de prevencgéo e intervengao ortoddntica precoce sao geralmente bem-sucedidos
em minimizar os efeitos dentais e oclusais prejudiciais de habitos de sucgao nao nutritivos
e perda precoce de molares deciduos. A interceptacdo e o tratamento precoce de

mordidas cruzadas posteriores funcionais e sinais de erupcéo canina ectépica tém sido



igualmente bem-sucedidos. Nesses casos, o potencial para uma solugdo completa ou
uma reducdo significativa na necessidade de tratamento ortoddntico na denticdo
permanente esta bem documentado.

Al Nimri, Richardson (2000), descreveram a Ortodontia interceptativa no mundo
real da odontologia comunitaria, que descreveu indicagdes interceptativas apropriadas e
tratamentos cujo objetivo era explorar a viabilidade de incorporar triagem em avaliagdes
odontoldgicas comunitarias de rotina. Os individuos testados foram 2.002 criangas (1.014
meninos e 988 meninas), todos eram caucasianos brancos, havia 1.002 criangas de 9
anos (50 meninos, 49 meninas) e 1.000 criangas de 11 anos (508 meninos, 492 meninas),
1.060 (523 meninas). criangas de 9 anos, 537 criancas de 11 anos) eram domiciliadas na
area urbana da grande Belfast e 942 (479 criangas de 9 anos, 4x3 criancas de 11 anos)
na zona rural de Enniskillen e Omagh, Co. Tyrone, tiveram impressdes e radiografias
tomadas, 12 meses depois, as criangas e seus pais foram chamados ao hospital para
novas impressdes para registrar o progresso, um grupo de controle consistiu de 27
criangas que completaram o cronograma de consultas, mas nao tiveram o tratamento
implementado, os resultados foram medidos em modelos de impressao na primeira e
ultima visita ao hospital de duas maneiras. Primeiro, 0 componente de saude bucal do
indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico foi usado, ndo tanto para avaliar o
progresso, mas para determinar o numero de criangas que precisavam de tratamento no
inicio do estudo e aquelas que precisavam no final. Em segundo lugar, indices locais
especificos do estudo foram aplicados porque o tratamento ortoddntico precisa pontuar
apenas a caracteristica mais significativa da ma oclusao (por exemplo, sobressaliéncia)
que pode nao ter sido a irregularidade abordada pelo procedimento interceptativo. O
tratamento interceptativo foi considerado adequado para 530 (33%) criangas. Destes, 329
(62%) mantiveram consulta hospitalar e 239 (73%) ainda necessitaram de tratamento
interceptativo. Doze meses depois, 147 (62%) compareceram com hora marcada e 104
(71%) deles haviam recebido o tratamento solicitado. Como resultado, o componente de
saude bucal do indice de necessidade de tratamento ortoddntico foi pontuado nos
conjuntos de modelo inicial e final por um observador independente que havia sido
calibrado para o método (Borghild Breistein). Inicialmente, 72 (69%) criangas estavam na

42 e 52 séries, indicando necessidade de tratamento, enquanto apenas 44 (42%) estavam



nessas categorias apds o tratamento interceptativo. Apenas o tratamento com aparelhos
removiveis simples foi permitido. Eles concluiram que: 1. Atriagem de criangas de 9 e 11
anos de idade especificamente para ortodontia interceptativa pode ser feita rapida e
facilmente com o auxilio do medidor de interceptagdo. 2. Esta avaliacdo pode ser
combinada com inspegdes odontoldgicas comunitarias periddicas. 3. Aproximadamente
um terco das criangas avaliadas estavam aptas para ortodontia interceptiva. 4. Criancas
e pais sado notoriamente relutantes em aceitar ofertas e tratamentos ortoddnticos
interceptativos. 5. O resultado do tratamento interceptativo € muito favoravel tanto em
termos de melhora da condi¢ao atual quanto na reducédo da necessidade de tratamento
adicional.

Castafier (2006), descreveu a Ortodontia interceptiva: a necessidade de
diagndstico e tratamento precoce nas mordidas cruzadas transversais, pois a frequéncia
das mordidas cruzadas nas clinicas odontolégicas esta entre 1% e 23%, sendo a mais
frequente em um unico dente. entre 6-7%, unilateral entre 4-5% e bilateral entre 1,5-3,5%.
Hass em 1967 estudou os efeitos dentarios e esqueléticos da expanséao rapida da maxila
que produziu a abertura da sutura palatina, Ricketts em 1975 descreveu o aparelho
Quadrihelix como o tratamento ideal com forgas suaves e prolongadas, a classificagao
de Lorente em 2002 de mas oclusdes transversais sdo mordidas cruzadas unilaterais que
podem ser: mordida cruzada unilateral com a maxila normal e o processo dentoalveolar
comprimido e bilateral onde os aparelhos para o tratamento serdo: placa de hawley com
parafuso de expansao central e quadrihélice, na mordida cruzada unilateral com a maxila
normal mas o processo dentoalveolar comprimido assimetricamente, os aparelhos para
tratamento sdo : placa de hawley com suporte lingual do lado que n&o queremos
expansao e quadriélice saindo do ramo interno onde nao queremos expandir envolvendo
as superficies palatinas de pré-molares e caninos, mordida cruzada unilateral com a
maxila comprimida e um dos processos dentoalveolares vestibulizado, o tratamento € a
lingualizagdo do processo dentoalveolar com quadrihélice e disjuntor; e mordidas
cruzadas bilaterais: mordida cruzada bilateral com a maxila comprimida cujo aparelho de
escolha sera o quebrador, mordida cruzada bilateral com a maxila comprimida e
processos dentoalveolares vestibularizados, tratamento com lingualizagao dos processos

dentoalveolares com quadrihélice e um quebrador, mordida cruzada bilateral com maxila



comprimida e mandibula superexpandida, tratamento para descompensagcdo com
quadrihélice, disjuntor, alinhamento com aparelhos fixos. Concluiu que é importante o
diagndstico correto das mordidas cruzadas, pois se tiverem compensagao dentoalveolar
ao realizar uma expansao teremos uma mordida em tesoura. Em outro sentido, se os
processos dentoalveolares forem vestibularizados e fizermos uma expansao
dentoalveolar, podemos produzir grandes reabsorgdes gengivais nos setores posteriores
dos pré-molares e mais frequentemente nos caninos porque essas pecgas estao
localizadas muito proximas ao osso cortical. De tudo isto podemos deduzir a importancia
de um bom diagnédstico para selecionar o equipamento mais adequado. Também
devemos destacar a importancia de realizar a correcdo das mordidas cruzadas em idade
precoce, na primeira fase da denticdo mista, pois com nossos aparelhos (disjuntor)
faremos um tratamento ortopédico para abrir a sutura palatina média e corrigir problemas
esqueléticos transversais. Ao realizar a expansao em pacientes com crescimento, a
referida sutura pode ser aberta, mas em pacientes adultos a expansdo sé pode ser
realizada dentoalveolar e ndo esquelética com a consequente limitagao para corrigir mas
oclusdes. Por tudo isso podemos destacar o seguinte: toda alteragcado transversal deve
ser tratada o quanto antes, o ideal € na denticdo mista, se a alteracao transversal for
esquelética, quanto mais precocemente deve ser o tratamento, quando irrompem os
primeiros molares superiores permanentes, o tratamento O tratamento precoce é
essencial para a estabilidade do resultado. Se o problema transverso for dentoalveolar, o
tratamento pode ser adiado até a dentigdo permanente, mas sempre em pacientes que
ainda estdo em crescimento. Os problemas dentoalveolares transversais serao corrigidos
com uma placa de Hawley com parafuso de expansao ou com quadrihélice. problemas
esqueléticos transversais, o dispositivo de escolha sera o disjuntor. Se a alteracao
transversal acompanhar outras mas oclusdes verticais ou antero-posteriores, a ma
oclusao transversal deve ser tratada primeiro. Uma vez que a ma oclusao transversal é
corrigida em idade precoce, o resultado deve ser mantido com contengdes até a
substituicdo das contengdes todas as pecas dentarias.

Keski et al. (2008), descreveram a intervencéo ortodéntica na denticdo mista
inicial: um estudo prospectivo e controlado sobre os efeitos do aparelho guia de erupgao,

que teve como objetivo investigar os efeitos do tratamento com o aparelho guia de



erupgao como unico dispositivo terapéutico, seguindo protocolos de tratamento durante
dois periodos: o primeiro periodo que comecou com a esfoliacdo do primeiro incisivo
deciduo e termina com o segundo periodo quando todos os incisivos permanentes e os
primeiros molares irromperam completamente. O grupo de tratamento para todas as
idades de 1992 e 1993 em Jalasjarvi e as de 1992 em Kurikka, todas avaliadas na
denticdo decidua tardia, o numero de criangas que preencheram os critérios foi de 315,
das quais 33 foram tratadas com outros aparelhos principalmente o quadrihélice e foram
excluidos da amostra do estudo, em 27 casos a crianga ou a familia recusou o tratamento,
e o tratamento com o dispositivo guia de erupc¢ao foi iniciado em 255 criangas, durante o
tratamento 12 criangas ndo conseguiram conclui-lo e das 243 criangas restantes, 167
completaram tratamento com sucesso, 76 criangas foram excluidas por nao fazerem uso
do aparelho. No primeiro periodo, o overjet variou de -2 a 10mm e o overbite de -3 a 7
mm; nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi encontrada entre os grupos, as
alterag¢des no overjet do periodo 1 e 2 foram -1,2mm no grupo de tratamento e 1,2mm no
grupo de controle. A diferencga de overjet entre os grupos do periodo 1 e do periodo 2 foi
altamente significativa (p < 0,001). Eles concluiram que os resultados indicam que a
intervencao ortoddntica com o aparelho guia de erupgao na denticdo mista inicial € uma
modalidade de tratamento eficaz para mas oclusdes com tendéncia a Classe Il ou Classe
Il, sobressaliéncia excessiva, mordida profunda, mordida aberta, apinhamento, mordida
cruzada anterior ou mordida cruzada posterior. Durante o tratamento, os incisivos
permanentes e os primeiros molares irrompidos foram orientados para suas posi¢des
corretas nas arcadas dentarias. Ao mesmo tempo, as relagcbes mandibulares nos
segmentos incisivos, caninos e molares foram amplamente corrigidas. Durante o periodo
de observagdo, apenas algumas mudancas corretivas espontaneas ocorreram nas
criancas de controle. No momento em que as criangas atingiram a denticado mista média,
pouca necessidade de tratamento permaneceu no grupo de tratamento em comparagéao
com o grupo de controle, onde foram observadas caracteristicas oclusais desviantes.
Naoumova, Kjellberg (2010), realizaram uma revisdo sistematica sobre o
tratamento interceptativo de caninos superiores deslocados em direcdo ao palato, os
caninos geralmente emergem com idade média de 10,5 anos em meninas e 11,5 anos

em meninos, foi realizada uma busca computadorizada utilizando o base de dados do



Medline, o banco de dados clinico do Cochrane and Scopus Collaboration Oral Health
Group entre janeiro de 1966 e maio de 2009, para realizar uma revisdo sistematica de
caninos deslocados palatinos, avaliou todos os resumos de artigos e compilou os
resultados: no Medline foram 686 artigos, no o banco de dados de ensaios clinicos e
Scopus do grupo de saude bucal nos forneceu artigos adicionais além daqueles incluidos
no banco de dados Medline, os estudos incluidos foram dois em que usaram radiografias
intraorais e um pantograma dentario para diagnosticar e medir o canino deslocado
palatino, mas nenhum dos estudos esclareceram como eles definiram um canino
deslocado palatino, o periodo de observagao dos grupos foi de 18 meses em ambos os
estudos, em um estudo eles foram acompanhados por mais 30 meses, apds a avaliagao
da erupcgao canina com sucesso ou falha, o grupo de tratamento com arnés, a taxa de
sucesso foi entre 80% e 87,5% em comparagdo com o grupo controle de 25 e 50%. O
objetivo desta revisdo sistematica foi responder a perguntas sobre se o tratamento
interceptativo na denticdo mista evita a impactacéo do canino deslocado palatino, qual
modalidade de tratamento é mais eficaz, e a satisfacdo do paciente e a experiéncia de
dor durante esses tratamentos. Eles concluiram que nenhuma conclusdo baseada em
evidéncias pode ser tirada devido aos poucos estudos identificados, heterogeneidade no
desenho do estudo e resultados inequivocos. A fim de obter evidéncias cientificas
confiaveis, sdo necessarios ensaios controlados randomizados com tamanhos de
amostra suficientes para determinar qual tratamento € o mais eficaz no tratamento do
canino palatino deslocado na dentigdo mista. Estudos futuros também devem incluir a
analise do custo e dos efeitos colaterais das intervencées, bem como a avaliagao da
satisfacao do paciente e da experiéncia de dor durante o tratamento.

Da Silva (2011), descreveu a avaliagcdo da ma oclusao de classe Ill de acordo
com sua morfologia. Pacientes ortoddnticos interceptativos, pois € um dos problemas
ortodonticos mais dificeis de diagnosticar. Foi realizado um estudo descritivo,
correlacional e retrospectivo, baseado na coleta, analise e interpretacédo de registros
radiograficos de 479 pacientes pediatricos do servico de ortodontia interceptativa do
curso de pés-graduacao em odontologia infantil Universidade da Venezuela, a amostra é
composta por 134 criangas pacientes e o grupo estudado por 79 criangas: 34 meninos e

45 meninas de 3 a 11 anos de idade e o grupo controle de 55 pacientes com ma ocluséo



classe |, cada um foi submetido a uma radiografia cefalométrica e tragcado da mé&o. Os
resultados s&o que a base anterior do cranio foi menor no grupo classe lll, o que a coloca
em uma posig¢ao mais posterior, a analise maxilar na classe Ill foi menor em tamanho em
posigao retrusiva, a analise mandibular para classe lll, uma posi¢ao mais protrusiva na
mandibula, as medidas nas relagdes estruturais craniofaciais foram 24 variaveis, 12
lineares e angulares, das quais 20 apresentaram diferengas significativas. Concluiu-se
que pelos resultados do presente estudo, a ma oclusao de classe Il apresenta diferengas
altamente significativas em sua estrutura quando comparada com a ma oclusao de classe
I, os individuos apresentam: a ma oclusdo de classe lll ndo acarreta um padrao
esquelético facial tipico, a ma oclusao de classe lll apresenta e alteragcdes dentarias
desde tenra idade, embora possam piorar com a idade, geralmente ndo comegam a se
desenvolver tardiamente, a combinagao mais prevalente foi a combinagdo de maxila
retrognatica com mandibula prognatica e estatura inferior normal, o comprimento da
mandibula anterior base (Sela-Nasion) era significativamente menor nos individuos
classe lll, a maxila era retrognatica e menor, as caracteristicas morfolégicas da mandibula
apresentavam alteragdes na forma e tamanho de sua estrutura, aparecendo prognaticas
e diferengas significativas em termos de comprimento corporal, ramo comprimento e
angulo goniaco, que é mais obtuso, as medidas dentarias néo apresentaram diferengas
significativas, porém pode-se inferir que os incisivos superiores classe Ill foram
significativamente protrusivos.

Ousehal, Lazrak (2011), descreveram tratamentos precoces em ortodontia,
Gunino (1998) apontou que quanto mais cedo o tratamento fosse aplicado, melhor a face
se adaptava, enquanto quanto mais demorasse, mais teria que se adaptar a face,
objetivos do tratamento O tratamento precoce é estabelecer a oclusao correta, tanto na
denticdo temporaria quanto na permanente, corrigir as discrepancias esqueléticas,
corrigir a assimetria transversal, promover a integridade psicossocial da crianga, prevenir
o risco de danos dentarios devido a ma oclusdo, o tratamento precoce da desarmonia
dentomaxilar pode ser preventivo ou interceptivo , preventivo evitando que o espago nao
seja perdido conservando - o com um mantenedor fixo ou removivel e se houver dentes
supranumerarios que obstruam a erupg¢ao dos dentes permanentes podem ser removidos

cirurgicamente e na forma interceptiva dependera do grau de apinhamento se for menor



que 6 mm indica expansao do arco e se for maior que 7 mm € extragado programada;
tratamento precoce para anomalias transversais comegando com uma expansao maxilar
para centralizar a mandibula e reequilibrar o crescimento facial usando um expansor ou
aparelhos fixos sendo o quadrihélice de escolha; tratamento precoce de mordidas abertas
anteriores com colocagédo de um aparelho de reposicionamento de lingua ou protetor de
polegar para prevenir a sucgao do dedo; o tratamento precoce das anomalias classe |l
consiste na colocagao de ativador de crescimento mandibular associado a aparelho
extrabucal; o tratamento precoce das anomalias esqueléticas classe Ill, através do uso
de mascara facial, sendo a mais utilizada a de Delaire, o tratamento preventivo para a
classe lll é reeducar a respiragao e a postura da lingua através da reeducagéao ativa e
passiva, Na classe Ill de origem maxilar, varios aparelhos sao utilizados, como o
quadrihélice e o expansor palatino. Eles concluiram que os procedimentos ortodénticos
de tratamento precoce sdo abordagens de tratamento relativamente simples e baratas
que visam o desenvolvimento de mas oclusdes durante a denticdo mista ou decidua. Os
ortodontistas os percebem como formas uteis de reduzir a gravidade das mas oclusoes,
melhorar a autoimagem do paciente, eliminar habitos destrutivos, facilitar a erupgao
normal dos dentes e melhorar alguns padrdes de crescimento (GREGORIO REY 2010).
Tratamentos ortoddnticos precoces nao produzem resultados ortoddnticos completos
sem uma segunda fase de tratamento na denticdo permanente. No entanto, varios
estudos tém sugerido que o tratamento interceptativo planejado sistematicamente na
denticdo mista poderia contribuir para uma redugao significativa na necessidade de
tratamento entre as idades de 8 e 12 anos, muitas vezes produzindo resultados para que
a necessidade adicional possa ser classificada como eletiva.

Srinivas (2011), descreveu a Ortodontia interceptiva em sua breve revisao,
sabendo que com intervengdao ortodontica precoce € realizada para melhorar o
desenvolvimento dentoalveolar, esquelético e muscular antes da erupgado completa da
denticdo permanente, classificando-se em ortodontia preventiva e ortodontia
interceptativa desde por sua intervengéo existem fatores locais como primeiros molares
superiores impactados, mordedura em tesoura dos primeiros molares, dentes deciduos
retidos e erupcao retardada dos dentes permanentes, outro fator como o apinhamento

cujo tratamento pode ser a reducgao interproximal do dente deciduo, extragdo de dente



deciduo ou dentes fixos aparelho para alinhar incisivos permanentes rotacionados, onde
ha 70% de chance de apinhamento dos dentes permanentes, se houver menos de 3mm
de espaco com 50% de chance de apinhamento, outro fator € a perda dos dentes
deciduos que pode causar perda de espaco onde os aparelhos podem ser usado para
recuperar espago como o arco lingual, outro fator é a erupgao ectopica do canino superior
cujo tratamento de escolha é a extragdo dos caninos deciduos quando o paciente tem
entre 10 e 13 anos, outro fator € a falha na linha média que pode ser fechado com um
aparelho removivel ou um aparelho seccional fixo, outro fator € a mordida cruzada
anterior que pode ser corrigida com um aparelho superior removivel Z-spring, outro fator
€ o deslocamento mandibular durante a fungao e o tratamento inclui conselhos sobre
habitos, desgaste do canino deciduo ou dispositivo de expansao, e outro fator local para
intervengdo sdo os habitos. Ele concluiu que algumas das contraindicagdes para
tratamentos precoces sao alteragdes que ndo podem ser retidas por oclusado estavel,
tecido mole/crescimento esquelético desfavoravel e habitos persistentes. Fatores do
paciente, como imaturidade, falta de motivacdo ou supervisdo dos pais, tamanho da
boca, baixo limiar de dor e ma higiene oral podem influenciar o sucesso da ortodontia
interceptativa. As metas e objetivos do tratamento precoce devem ser firmemente
estabelecidos para evitar tratamentos desnecessarios e prolongados que possam
esgotar o paciente na segunda fase do tratamento subsequente.

Sivakumar et al. (2012), descreveram as taticas na Ortodontia interceptiva
durante a denticdo decidua e mista, cujos objetivos sdao minimizar o grau de
desenvolvimento de uma ma oclusdo pela manutencdo da linha média, prevenir o
desenvolvimento de molares de classe Il e minimizar o apinhamento, prevenir traumas
nos dentes incisivos e para abordar fatores psicossociais e o objetivo é revisar as
diferentes possibilidades interceptativas nas fases de denticdo decidua e mista, nas
abordagens na denticdo decidua, planos inclinados e aparelhos de acrilico removiveis
podem ser usados para correcdo da mordida cruzada anterior. Mentoneiras e mascara
facial podem ser usadas para tratar mas oclusdes esqueléticas de classe Ill. Na
manutengao do espago podemos usar o bumper labial, no apinhamento leve a moderado
pode ser tratado com expansao rapida da maxila como o hyrax, outra abordagem é uma

expanséao lenta como o quadrihélice, arco em W e arco lingual, terapia para aula Il com



aparelho extraoral € um método para distalizar molares e restricdo de crescimento
mandibular, os aparelhos funcionais também ajudam a aproveitar o crescimento
mandibular para corrigir a ma oclusao de classe |l. Eles concluiram que o momento do
tratamento interceptativo € essencial. Uma compreensao completa do crescimento e
desenvolvimento craniofacial € necessaria e o tratamento proposto deve ser benéfico
quando os dentes permanentes erupcionarem. O ponto positivo do manejo interceptativo
€ que os resultados do tratamento serao alcangados em uma idade mais precoce do que
com o tratamento completo e o bem-estar social e psicolégico da crianga melhorara antes
da adolescéncia. O tratamento interceptivo € uma estratégia eficaz para reduzir a
gravidade da ma oclusdo e, em alguns pacientes, pode eliminar a necessidade de
tratamento ortoddntico futuro.

Borrie, Bearn (2013), descreveram a Ortodontia interceptativa: a melhor pratica
atual baseada em evidéncias, acreditando que, se os problemas que surgem na denticéo
em desenvolvimento forem interceptados e tratados corretamente, muitas mas oclusdes
podem ser eliminadas ou reduzidas em gravidade, como a mordida cruzada anterior. para
corrigi-la, um aparelho fixo 2 x 4 ou a modificagao das bordas incisais parece ser o mais
eficaz em termos de tempo de tratamento, mordida cruzada posterior onde Petren; et al.,
concluiram que o tratamento com um quadrihélice € um método de tratamento mais bem-
sucedido e mais rapido do que uma placa de expansao para incisivos centrais superiores
permanentes impactados com aparelho removivel superior, pois existem duas causas
principais de nao erupgao desses dentes: uma € trauma na denti¢gado decidua ou presenca
de dentes supranumerarios que os bloqueiam durante sua erupcao criando espago na
denticdo mista para o canino ectdépico aumentar a possibilidade de erupcéo através de
extragcbes, expansdao do arco ou uma combinacdo de ambos, primeiros molares
permanentes com mau prognostico devido a suscetibilidade a carie na infancia e sua
extragao precoce pode levar a oclusao aceitavel com migragdo mesial bem-sucedida de
segundos molares permanentes, segundos molares deciduos infra-ocluidos, em um
estudo 149 foram monitorados longitudinalmente e 5 exigiram extracao, sendo a infra-
oclusdo devido a uma inclinagado severa dos dentes adjacentes e causando perda de
espacgo, ma oclusdo devido a habitos de sucgao devido a chupetas e sucgao digital,

existem varios tratamentos para obter sucesso, como tratamento psicolégico na forma de



reforgo positivo, tratamento de sabor aversivo aplicado ao dedo e o fornecimento de um
aparelho de quebra de habito, perda da linha média onde pode ser evitada pela remogao
do canino deciduo contralateral, overjet aumentado, eficacia do tratamento dividida em
duas faixas etarias: entre 7 e 9 anos ou no inicio da adolescéncia, onde incluiu 8
tentativas, disponibilizando um aparelho funcional na primeira fase e um aparelho fixo na
segunda fase na denticdo permanente, 29,1% ja apresentavam algum trauma nos
incisivos. Concluiram que na Mordida Cruzada Anterior: Modificagdo das bordas dos
incisivos superiores ou inferiores ou aparelho fixo '2 x 4', na Mordida Cruzada Posterior:
aparelho superior removivel com parafuso de expansao ou quadrihélice, nos Incisivos
centrais superiores impactados: Manter o espaco para incisivo nao irrompido, em caninos
superiores permanentes ectopicos: Considerar criagao de espago, em primeiros molares
permanentes de ma qualidade: procurar opinido de especialista, em dentes molares
deciduos infra-ocluidos: estabelecer se sucessor permanente esta presente, em Habitos
de sucgao nao nutritivos: Aconselhar os pais sobre o uso técnicas de reforgo positivo,
como “pintura” do polegar para quebrar o habito de sucgao, Se malsucedido, considere
o fornecimento de um dispositivo fixo para quebrar o habito, em Perda unilateral de
caninos deciduos: Extragado do canino deciduo contralateral restante, aumento do overjet
e risco associado de trauma: Forneca um protetor bucal personalizado quando
necessario e encaminhe o paciente ao especialista uma vez na denticdo permanente. Se
ocorrer irritagdo, considere o0 encaminhamento precoce.

Nobrega et al. 2015), desenvolveram as variaveis utilizadas para predizer o
sucesso do tratamento interceptativo com expansao rapida da maxila e mascara facial.
Estudo longitudinal, utilizado em pacientes Classe Ill que pode ser decorrente da
presenca de retrusdo maxilar e/ou prognatismo mandibular. A amostra foi composta por
26 pacientes, sendo 11 meninos e 15 meninas com média de idade inicial de 8 anos e 4
meses que apresentavam deficiéncia maxilar e/ou prognatismo mandibular com ma
oclusdo | ou classe lll na denticdo mista em tratamento com expanséao rapida da maxila
e mascara facial, o diagndstico de classe Il foi determinado com base na analise facial
frontal e de perfil subjetiva e confirmado por radiografia cefalométrica, a duracdo do
tratamento foi de 6 meses e os pacientes foram reavaliados apds um periodo de 6 anos,

o grupo de sucesso foi composto por 21 pacientes que , ao final do crescimento, atendeu



aos requisitos estéticos e funcionais para ser classificado como esteticamente aceitavel,
cinco pacientes apresentaram insucesso quanto ao equilibrio facial, foram avaliadas 18
medidas cefalométricas, gerando 10 medidas lineares e 8 angulares. . Concluiram que,
com base nos resultados deste estudo retrospectivo e longitudinal realizado com
pacientes jovens classe Ill submetidos a um protocolo de tratamento ortopédico
interceptativo de expansao rapida da maxila e mascara facial e avaliados no final do
crescimento facial, € razoavel concluir que pode prever um prognostico desfavoravel
quando a analise cefalométrica realizada no inicio do tratamento revela que os pacientes
apresentam, ao mesmo tempo, um aumento da altura facial anterior inferior e uma
diminuig&o do valor do angulo entre o eixo condilar e o plano mandibular, os resultados
ao contemplar a atividade de crescimento de um tratamento ortopédico interceptativo
realizado em pacientes classe |l podem ser previstos com uma probabilidade de sucesso
de 88,5%.

Almasouda (2017), descreveu a extragdao de caninos deciduos para tratamento
ortodéntico interceptivo de caninos permanentes deslocados palatinamente: uma reviséo
sistematica, constatando que 1% a 3% da populag¢ao tem caninos superiores impactados,
85% dos casos com impactacdo onde varios estudos prospectivos mostraram que a
extracdo primaria de caninos facilitou a erup¢cao de caninos deslocados palatinamente,
outros estudos em uma combinagao de extragao de caninos e expansao rapida da maxila
ou extracao de molares deciduos. Foram utilizadas fontes de informagao como Medline,
Scopus Web of Science e Cochrane oral health group trials, estudos publicados entre
1952 e abril de 2016 combinados com busca manual, foi realizada com dois revisores
avaliando independentemente os titulos e resumos dos artigos para inclusdo neste
revisdo sistematica, os estudos foram classificados como bom, moderado ou ruim, a
pesquisa Medline, Scopus e Web of Science recuperou cerca de 866 artigos, aqueles
nao relacionados ao tépico foram excluidos da pesquisa, o que levou a exclusao de 791
artigos, os 75 artigos restantes foram selecionados e seus resumos lidos, o que resultou
na selegao de 33 artigos para leitura na integra e, finalmente, quatro artigos atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusao, aos quais foi aplicado o critério de qualidade
metodoldgica: O estudo recente de Naoumova et al. encontraram a maior prevaléncia

(69%) de erupgédo bem-sucedida de caninos deslocados palatinamente, em trés dos



quatro estudos, a extracao interceptativa de caninos deciduos facilitou a erupcédo de
caninos deslocados palatinamente em mais de 65% dos casos, a principal limitagdo desta
revisdo foi a inclusao de dois estudos mais antigos e de qualidade insuficiente por falta
de rigor metodoldgico. Eles concluiram que, com base no corpo de pesquisa atualmente
disponivel, é razoavel concluir que a erupgao de caninos deslocados palatinamente pode
ser facilitada pela remocéo dos caninos deciduos. Embora a evidéncia sobre a eficacia
da extragao de caninos deciduos para o tratamento bem-sucedido de caninos deslocados
palatinamente esteja aumentando, ainda sao necessarios mais ensaios clinicos
randomizados de alta qualidade que recrutem diferentes grupos populacionais. Também
€ importante avaliar os efeitos colaterais e a analise de custos desse procedimento.

Caplin et al. (2019), descreveram a ortopedia dentofacial interceptiva
(modificacdo do crescimento) para considerar o crescimento para o manejo das
deformidades dentofaciais e conhecer o periodo de crescimento para decidir quando e
que tipo de tratamento sdo para deformidades dentofaciais, os métodos para avaliar o
crescimento mandibular s&o: avaliagdo do mao e punho, vértebras cervicais,
desenvolvimento dentario, altura e caracteristicas sexuais secundarias e biomarcadores,
ao contrario da mandibula, os métodos para avaliar o crescimento maxilar sdo limitados
e sdo exame clinico e analises cefalométricas de rotina, idade cronoldgica e imagem.
Eles descreveram a expansao palatina rapida com o uso de um expansor fixo ativado por
um parafuso de expansao e a expansao lenta com o desenvolvimento do arco, aplicando
pressao vestibular nos dentes para estimular o desenvolvimento do osso alveolar. Todas
as deformidades dentofaciais envolvem partes dentarias e esqueléticas que precisam de
corregao e seu tratamento pode variar.

llisulu et al. (2019), descreveram tratamentos ortoddnticos precoces: série de
casos, aplicados para tratamento: extracdes seriadas, corregdo de mordidas cruzadas
em desenvolvimento, controle de habitos anormais, recuperacao de espaco, extracao de
dentes deciduos supranumerarios e retidos. Descreveram 6 casos clinicos, no caso
numero um com incisivos centrais superiores permanentes em mordida cruzada, foram
utilizados aparelhos superiores removiveis de acrilico com molas z, corrigindo em 3
meses; no caso numero dois com mordida cruzada anterior no incisivo central superior

direito, tratada com aparelhos superiores de acrilico removiveis com z-spring em trés



meses; no caso numero trés com mordida cruzada no incisivo central superior direito e
recessao gengival tratada com aparelhos superiores removiveis de acrilico com z-spring
em trés meses; No caso numero quatro com mordida cruzada no incisivo central superior
direito permanente, foi tratado com aparelhos removiveis superiores de acrilico com mola
em Z em trés meses; no caso numero cinco com mordida aberta anterior, palato profundo,
projecéo de lingua tratada com grade palatina; no caso numero seis com mordida aberta
anterior, palato profundo tratado com grade palatina por seis meses. Eles concluiram que
a interceptagdo da ma oclusdo em um estagio inicial é eficaz para melhorar o
desenvolvimento esquelético e dentoalveolar. O tratamento ortoddntico interceptativo
precoce pode potencialmente eliminar a necessidade de tratamento ortodéntico
complicado e caro no futuro. O papel dos odontopediatras é crucial na determinagao
precoce das mas oclusoes.

Alves et al. (2021), descreveram a eficacia do tratamento ortodéntico interceptivo
com aparelhos removiveis em criangas com mordida cruzada e aberta na fase de
denticdo mista, alguns estudos afirmam que a prevaléncia de mordida aberta em criancas
com denticdo mista varia entre 17% e 18%. e quando associada a habitos de sucgao sua
prevaléncia aumenta para 36%, a mordida cruzada em varios estudos tem prevaléncia
de 30% em criangas de 6 a 10 anos onde 9,5% apresentavam mordida cruzada anterior
e 6,7% apresentavam mordida cruzada posterior. Foram analisadas informacdes de 204
prontuarios do arquivo de uma clinica escola, no periodo de 2009 a 2018 todos os
prontuarios eram de pacientes com ma oclusao que foram tratados com aparelhos
ortoddnticos removiveis indicando a necessidade em 134 criangas com margem de erro
de 5 % e nivel de confianga de 95%. Os critérios de inclusao foram criangas entre 5 e 12
anos de idade com necessidade de tratamento ortoddntico. As criangas foram
fotografadas e os modelos foram retirados a cada seis meses. Para o tratamento da
mordida aberta, foi utilizada a placa de Hawley com grade palatina com ou sem parafuso.
cobertura, nos casos de mordida cruzada posterior foi adicionada uma placa de Hawley
com parafuso de expansao e cobertura oclusal e na mordida cruzada anterior foram
adicionadas molas digitais. Nas 204 criangas foram obtidos 100 casos de mordida
cruzada e 48 casos de mordida aberta e o tempo de tratamento foi de 8 meses, nao

houve diferenca na eficacia do tratamento em relagao ao sexo e tipo de mordida cruzada



e aberta. Conclui-se com este estudo que os aparelhos ortodénticos removiveis do tipo
grade lingual e expansor sao eficazes para a corregcdo da mordida aberta e cruzada,
respectivamente, apesar da necessidade da colaboragao de criangas na fase de denticao
mista com o uso do aparelho.

Caro, Awuapara (2021), descreveram uma revisdo dos principais manejos
ortoddnticos interceptativos e corretivos n&o cirurgicos da ma oclusao de classe Ill, com
prevaléncia mundial de 0 a 26%, pacientes em crescimento podem ser tratados
ortopedicamente e pacientes que completaram o crescimento podem ser camuflagem
dentoalveolar ou tratamento cirurgico, essa ma oclusdo € caracterizada pela
compensagao dentoalveolar dos incisivos superiores e inferiores vestibularizados e
retruidos, associada a uma deficiéncia maxilar ou mandibular saliente ou ambas, onde
ha quatro medidas na analise cefalométrica que auxiliam no diagndstico como posi¢cao
anterior do ramo e pdrio, deflexdo, base craniana posterior para baixo e para frente e
tendéncia a relagbes molares de classe Ill, quando a ma ocluséo de classe Ill é causada
por deficiéncia maxilar, o tratamento interceptivo é redirecionar e estimular o crescimento
de a maxila, podendo ser usado um disjuntor seguido de uma mascara facial, também
podem ser usados aparelhos fixos 2x6 ou 2x4, que € uma opgao precoce para correcoes
dentarias, outro tratamento € a ortodontia corretiva com a técnica meaw, que € uma forma
de camuflagem para as mas oclusdes de classe lll, o tratamento ortodéntico com
extragdes pode ser de diferentes parcelas dependendo do estudo minucioso do caso e
dos miniparafusos extra alveolares quando ndo se deseja recorrer a extragdes para
distalizar em bloco os dentes inferiores. Concluiram que o manejo adequado da ma
oclusao de classe Il reside no diagndstico oportuno e correto, que deve ser feito por meio
da inspe¢ao minuciosa das caracteristicas e achados intra e extrabucais dos pacientes.
Embora a interceptacéo precoce dessa ma oclusdo possa levar a tratamentos extensos,
ela pode impedir seu estabelecimento no futuro ou reduzir sua gravidade. Em pacientes
adultos, a camuflagem é uma opgéo para quem nao quer se submeter a cirurgia; no
entanto, as alteragcdes extraorais sao limitadas.

Munoz et al. (2021), descreveram a Ortodontia preventiva e interceptiva: manejo
da mordida aberta anterior e perda dentaria prematura, como a presengca de carie

interproximal e sua complicagdo e como a extragcao prematura implica perda de espaco



para o dente permanente, para o qual ha maior necessidade de um tratamento preventivo
e interceptivo, recomendando o uso de um mantenedor de espaco, a mordida aberta
anterior é resultado de um bloqueio mecanico do desenvolvimento vertical dos incisivos
e do componente alveolar. Em 2019, uma paciente de 9 anos recebeu atendimento
odontoldgico por carie com habito de sucgédo de dedo desde o primeiro ano de vida, foi
extraido o dente 8.5, para o qual foi instalado um mantenedor de espaco fixo para o arco
lingual e ortodontia interceptiva para a mordida abertura anterior. O objetivo foi recuperar
o crescimento transversal e vertical da maxila, prevenir a sucgao digital e a interposi¢cao
lingual, um aparelho de expans&o maxilar e grade palatina foram instalados. O tratamento
odontopediatrico deve ser integral juntamente com o manejo ortodéntico preventivo e
interceptativo, neste caso clinico, o tratamento ortodéntico preventivo e interceptativo
melhorou fungao e estética.

Van de Velde et al. (2021), descreveram o efeito de curto prazo do tratamento de
expansao interceptativa: um estudo prospectivo, porque € um tratamento comum e a
quantidade de expanséo que gera é de 20%-50% e diminui com a idade, por isso deve
ser realizado em um idade mais precoce, os objetivos sdo avaliar os efeitos da expanséao
maxilar prospectivamente, avaliar a eficiéncia da expansédo imediata do tratamento
interceptativo com placas expansivas removiveis e avaliar a eficiéncia das placas
expansivas removiveis na corre¢cao da ma oclusao em todos os aspectos. O recrutamento
de pacientes comegou em setembro de 2015, no departamento de ortodontia de hospitais
belgas, placas de expansao removiveis com o aparelho kuleuven, placa de acrilico com
parafuso, grampos simétricos, grampos em molares deciduos, uma ativagao por semana
(0,25 mm), apds expanséao ativa a periodo de retengéo de dois meses de uso passivo em
tempo integral e dois meses de uso passivo em tempo parcial, nos resultados 274
pacientes iniciaram tratamento interceptativo com placa removivel e destes 48 pacientes
nao cumpriram os registros de incluséo, perda do aparelho ou trocar com outro
ortodontista. Eles concluiram que uma placa de expansao removivel pode melhorar as
dimensdes dentarias transversais da maxila na denticdo mista. Efeitos sagitais
estatisticamente significativos na oclusdo molar foram encontrados. Um monitoramento

adicional sera crucial para avaliar a estabilidade a longo prazo dessas mudangas.



Cabrera et al. (2022), descreveram o tratamento interceptivo de caninos
impactados. Revisdo da literatura, pois a preveng¢ao da impactagao que se consegue com
um diagnostico precoce € necessaria para um tratamento adequado e assim evitar um
processo de reabsor¢cdo radicular dos dentes adjacentes (Lovgren; et al. 2019).
Relatando que os caninos sao impactados entre 1% e 3% dos casos, ocorrendo mais em
mulheres e mais prevalente na mandibula superior. A descricao narrativa da producao
cientifica foi de natureza analitica, descritivo-documental, buscando artigos em quatro
bases de dados: Scopus, Pubmed, Portal Regional da BVS e Web of Science. No
diagnostico existem auxiliares como as imagens de Tomografia Computadorizada de
Feixe Cone (CBCT), que permitem determinar as estruturas osso-dentais nos trés
sentidos do espago. O tratamento interceptativo teve melhores resultados em pacientes
entre 10-11 anos de idade do que os maiores de idade. de 80%, o aparelho de tragao
cervical extraoral, a expansao rapida da maxila que melhora a erupg¢ao espontanea em
66%, que diminui a angulagédo dos caninos e aumenta o didmetro transversal da maxila
e arco transpalatino juntamente com a expanséao rapida da maxila teve uma taxa de 80%
de sucesso na prevencao da impactagao de caninos permanentes, evitando processos
patolégicos, evitando a necessidade de intervengao cirurgica futura (Elangovan et al,,
2019; Grisar et al., 2021). Elangovan, em 2019, concluiu que o tratamento ortodéntico
interceptivo reduz a possibilidade de o canino permanecer impactado. Eles concluiram
que a literatura relata diferentes tipos de tratamentos interceptativos para o canino
impactado, sendo a extragcdo dos caninos deciduos o mais relatado, embora o tratamento
com maior taxa de sucesso seja a extragdo de dentes deciduos mais o uso de um
aparelho extraoral de tracdo cervical ou barra transpalatal acompanhada de rapida
expansao da maxila.

Xhemnica, Rroco (2022), descreveram o tratamento ortodéntico preventivo e
interceptivo, sendo preventivo durante o desenvolvimento de um problema e interceptivo
quando o problema ja esta estabelecido. A ortodontia preventiva inclui o tratamento dos
dentes natais, relacéo oclusal, problemas de erup¢do, manutencéo de espaco, mordidas
cruzadas de origem dentaria. Os mantenedores de espagco podem ser usados em casos
apos a perda dos dentes provisorios, um dente deciduo retido além do tempo na boca,

deve ser extraido pois causa inflamagdo e hiperplasia gengival causando dor e



sangramento. A ortodontia interceptiva inclui tratamentos como extragbes seriadas,
corregdao de mordida cruzada em desenvolvimento, controle de habitos anormais,
recuperacao de espacgo, exercicios musculares, interceptagcdo de incompatibilidade
esquelética, remogao de tecido mole ou barreira 6ssea para permitir a erupgao dos
dentes. Eles concluiram que a ma oclusio pode ser aceita ou tratada de varias maneiras.
A alteracdo natural do crescimento que ocorre apos a conclusdo do tratamento pode
prejudicar os bons resultados. Os procedimentos interceptativos podem, até certo ponto,
prevenir ou reduzir a gravidade da ma oclusdo. No tratamento desde tenra idade, o
ortodontista pode razoavelmente se tornar um "Redirecionador" do padrdo de

crescimento ao invés de se preocupar apenas com a posicao dos dentes.

2.3 Aparelhos mais utilizados na Ortodontia interceptiva

Keski et al. (2008), descreveram a intervencao ortodéntica na denticdo mista
inicial: um estudo prospectivo e controlado sobre os efeitos do aparelho guia de erupgao,
que teve como objetivo investigar os efeitos do tratamento com o aparelho guia de
erupgao como unico dispositivo terapéutico, seguindo protocolos de tratamento durante
dois periodos: o primeiro periodo que comecou com a esfoliagcdo do primeiro incisivo
deciduo e termina com o segundo periodo quando todos 0s incisivos permanentes e os
primeiros molares irromperam completamente. O grupo de tratamento para todas as
idades de 1992 e 1993 em Jalasjarvi e as de 1992 em Kurikka, todas avaliadas na
denticdo decidua tardia, o numero de criangas que preencheram os critérios foi de 315,
das quais 33 foram tratadas com outros aparelhos principalmente o quadrihélice e foram
excluidos da amostra do estudo, em 27 casos a crianga ou a familia recusou o tratamento,
e o tratamento com o dispositivo guia de erupc¢ao foi iniciado em 255 criangas, durante o
tratamento 12 criangas ndo conseguiram conclui-lo e das 243 criangas restantes, 167
completaram tratamento com sucesso, 76 criancas foram excluidas por ndo fazerem uso
do aparelho. No primeiro periodo, o overjet variou de -2 a 10 mm e o overbite de -3 a 7
mm; nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre os grupos, as
alteragdes no overjet do periodo 1 e 2 foram -1,2 mm no grupo de tratamento e 1,2 mm
no grupo de controle. A diferenga de overjet entre os grupos do periodo 1 e do periodo 2

foi altamente significativa (p < 0,001). Eles concluiram que os resultados indicam que a



intervencao ortoddntica com o aparelho guia de erupgéo na denticdo mista inicial € uma
modalidade de tratamento eficaz para mas oclusdes com tendéncia a Classe Il ou Classe
Il, sobressaliéncia excessiva, mordida profunda, mordida aberta, apinhamento, mordida
cruzada anterior ou mordida cruzada posterior. Durante o tratamento, os incisivos
permanentes e os primeiros molares irrompidos foram orientados para suas posicoes
corretas nas arcadas dentarias. Ao mesmo tempo, as relagcdbes mandibulares nos
segmentos incisivos, caninos e molares foram amplamente corrigidas. Durante o periodo
de observagao, apenas algumas mudancgas corretivas espontaneas ocorreram nas
criangas de controle. No momento em que as criangas atingiram a denticdo mista média,
pouca necessidade de tratamento permaneceu no grupo de tratamento em comparagao
com o grupo de controle, onde foram observadas caracteristicas oclusais desviantes.
Ousehal, Lazrak (2011), descreveram tratamentos precoces em Ortodontia,
Gunino (1998) apontou que quanto mais cedo o tratamento fosse aplicado, melhor a face
se adaptava, enquanto quanto mais demorasse, mais teria que se adaptar a face,
objetivos do tratamento O tratamento precoce é estabelecer a oclusao correta, tanto na
denticdo temporaria quanto na permanente, corrigir as discrepancias esqueléticas,
corrigir a assimetria transversal, promover a integridade psicossocial da crianga, prevenir
o risco de danos dentarios devido a ma oclusao, o tratamento precoce da desarmonia
dentomaxilar pode ser preventivo ou interceptivo , preventivo evitando que o espacgo nao
seja perdido conservando - o com um mantenedor fixo ou removivel e se houver dentes
supranumerarios que obstruam a erupg¢ao dos dentes permanentes podem ser removidos
cirurgicamente e na forma interceptiva dependera do grau de apinhamento, se for menor
que 6 mm indica-se expansao do arco e se for maior que 7 mm é extragdo programada;
tratamento precoce para anomalias transversais comegando com uma expansao maxilar
para centralizar a mandibula e reequilibrar o crescimento facial usando um expansor ou
aparelhos fixos sendo o quadrihélice de escolha; tratamento precoce de mordidas abertas
anteriores com colocagédo de um aparelho de reposicionamento de lingua ou protetor de
polegar para prevenir a sucgdo do dedo; o tratamento precoce das anomalias classe I
consiste na colocagdo de ativador de crescimento mandibular associado a aparelho
extrabucal; o tratamento precoce das anomalias esqueléticas classe lll, através do uso

de mascara facial, sendo a mais utilizada a de Delaire, o tratamento preventivo para a



classe lll é reeducar a respiragao e a postura da lingua através da reeducacéo ativa e
passiva, Na classe Ill de origem maxilar, varios aparelhos s&o utilizados, como o
quadrihélice e o expansor palatino. Eles concluiram que os procedimentos ortoddnticos
de tratamento precoce sao abordagens de tratamento relativamente simples e baratas
que visam o desenvolvimento de mas oclusdes durante a denticdo mista ou decidua. Os
ortodontistas os percebem como formas uteis de reduzir a gravidade das mas oclusdes,
melhorar a autoimagem do paciente, eliminar habitos destrutivos, facilitar a erupgao
normal dos dentes e melhorar alguns padrdes de crescimento (GREGORIO REY 2010).
Tratamentos ortoddnticos precoces nao produzem resultados ortoddnticos completos
sem uma segunda fase de tratamento na denticdo permanente. No entanto, varios
estudos tém sugerido que o tratamento interceptativo planejado sistematicamente na
denticdo mista poderia contribuir para uma reducgao significativa na necessidade de
tratamento entre as idades de 8 e 12 anos, muitas vezes produzindo resultados para que
a necessidade adicional possa ser classificada como eletiva.

Sivakumar et al. (2012), descreveram as taticas na ortodontia interceptiva
durante a denticdo decidua e mista, cujos objetivos sdao minimizar o grau de
desenvolvimento de uma ma oclusdo pela manutencdo da linha média, prevenir o
desenvolvimento de molares de classe |l e minimizar o apinhamento, prevenir traumas
nos dentes incisivos e para abordar fatores psicossociais e 0 objetivo é revisar as
diferentes possibilidades interceptativas nas fases de denticdo decidua e mista, nas
abordagens na denticdo decidua, planos inclinados e aparelhos de acrilico removiveis
podem ser usados para correcdo dentaria da mordida cruzada anterior. Mentoneiras e
mascara facial podem ser usadas para tratar mas oclusdes esqueléticas de classe Ill. Na
manutencao do espago podemos usar o bumper labial, no apinhamento leve a moderado
pode ser tratado com expansao rapida da maxila como o hyrax, outra abordagem € uma
expansao lenta como o quadrihélice, arco em W e arco lingual, terapia para aula Il com
aparelho extraoral, € um método para distalizar molares e restricdo de crescimento
mandibular, também aparelhos funcionais ajudam a aproveitar o crescimento mandibular
para corrigir a ma oclusao de classe Il. Eles concluiram que o momento do tratamento
interceptativo € essencial. Uma compreensdao completa do crescimento e

desenvolvimento craniofacial € necessaria e o tratamento proposto deve ser benéfico



quando os dentes permanentes erupcionarem. O ponto positivo do manejo interceptativo
€ que os resultados do tratamento serdo alcangados em uma idade mais precoce do que
com o tratamento completo e o bem-estar social e psicolégico da crianga melhorara antes
da adolescéncia. O tratamento interceptivo € uma estratégia eficaz para reduzir a
gravidade da ma oclusdo e, em alguns pacientes, pode eliminar a necessidade de
tratamento ortoddntico futuro.

Borrie, Bearn (2013), descreveram a Ortodontia interceptativa: a melhor pratica
atual baseada em evidéncias, acreditando que, se os problemas que surgem na denticao
em desenvolvimento forem interceptados e tratados corretamente, muitas mas oclusdes
podem ser eliminadas ou reduzidas em gravidade, como a mordida cruzada anterior. para
corrigi-la, um aparelho fixo 2 x 4 ou a modificagao das bordas incisais parece ser o mais
eficaz em termos de tempo de tratamento, mordida cruzada posterior onde Petren; e
outros concluiram que o tratamento com um quadrihélice € um método de tratamento
mais bem-sucedido e mais rapido do que uma placa de expansdo para o aparelho
removivel superior, incisivos centrais superiores permanentes impactados, pois existem
duas causas principais de nao erupgao desses dentes: Uma € o trauma na denticdo
decidua ou a presenca de dentes supranumerarios que os bloqueiam durante sua
erupgao, criando espaco na denticdo mista para o canino ectdopico aumentar a
possibilidade de erupgao por meio de extracdes, expansdo do arco ou uma combinacao
de ambos. molares permanentes com mau prognostico devido a suscetibilidade a carie
na infancia e sua extragdo precoce pode levar a oclusao aceitavel com migracdo mesial
bem-sucedida de segundos molares permanentes, segundos molares deciduos infra-
ocluidos, 149 foram monitorados em um estudo longitudinal e 5 exigiram extragao, sendo
a infra-oclusao devido a uma inclinagao severa dos dentes adjacentes e causando perda
de espaco, a ma oclusao devido a habitos de sucgao devido a chupetas e sucgao digital,
existem varios tratamentos para obter sucesso, como tratamento psicolégico na forma de
reforco positivo, tratamento de sabor aversivo, aplicado ao dedo e o fornecimento de um
aparelho de quebra de habito, perda da linha média onde pode ser evitada pela remogao
do canino deciduo contralateral, aumento do overjet, eficacia do tratamento dividida em
dois grupos de idade: entre 7 e 9 anos ou no inicio da adolescéncia onde incluiu 8

tentativas, fornecendo um aparelho funcional na primeira fase e um aparelho fixo na



segunda fase na denticdo permanente, 29,1% ja tiveram algum trauma nos incisivos.
Concluiram que na Mordida Cruzada Anterior: Modificagdo das bordas dos incisivos
superiores ou inferiores ou aparelho fixo '2 x 4', na Mordida Cruzada Posterior: aparelho
superior removivel com parafuso de expansado ou quadrihélice, nos Incisivos centrais
superiores impactados: Manter o espacgo para incisivo nao irrompido, em caninos
permanentes superiores ectépicos: Considerar criagcdo de espacgo; Primeiros molares
permanentes de ma qualidade: procure a opiniao de um especialista; em dentes molares
deciduos infra-ocluidos: determinar se o sucessor permanente esta presente; em habitos
de succgao ndo nutritivos: Aconselhe os pais sobre o0 uso de técnicas de reforgo positivo,
como a técnica de 'pintar' o polegar, para quebrar o habito. Se malsucedido, considere o
fornecimento de um dispositivo fixo para quebrar o habito; em Perda unilateral de caninos
deciduos: Extragao do canino deciduo permanente contralateral; Aumento do overjet e
risco associado de trauma: Fornega um protetor bucal de ajuste personalizado quando
necessario e encaminhe a um especialista uma vez na denticdo permanente. Se ocorrer
provocagao, considere o encaminhamento precoce.

Sandoval (2014), descreveu uma das primeiras propostas ortodonticas para os
servigos de saude no Chile. Artigo analitico cujo objetivo € apresentar uma proposta de
atendimento primario onde s&o aplicadas terapias ortodonticas precoces ou
interceptativas. Sao 29 servigos que reunem 85 hospitais e segundo o relatério os
atendimentos preventivos e interceptativos em ortodontia s&o baixos, sendo as acgdes
realizadas nas clinicas municipais: desgaste de caninos, extragdes seriadas de dentes
deciduos, placas expansoras, placas com grade lingual, mantenedores de espaco, séo 3
aparelhos que podem ser adicionados ou substituidos e que sao indicados aos pacientes:
trainers para pacientes classe Il, aparelho de silicone pré-fabricado denominado trainer
for kids, para criangas entre 6 e 9 anos; tratamento para pacientes classe Il com mordida
invertida, variante do treinador para classe Il eficaz em curto espaco de tempo, no
maximo dois meses; tracao frontal precoce, € uma placa de acetato acrilico que é feita
gracas a uma estampagem a vacuo, sao adicionados dois fios para realizar a tracdo do
arnés com elasticos de uma mascara de tragao frontal; O manejo na substituigdo dentaria
classe | deve apresentar apinhamento leve a moderado com rotacao dos molares como

principal sinal.A terapia consiste em um protetor labial flexivel que € implementado como



um mantenedor de espaco. Concluiu-se que, diante da alta necessidade de tratamento
ortoddntico da populacéo infantil, fica evidente a necessidade de um plano de intervengéo
precoce eficaz que siga os preceitos preventivos da saude publica. Isso requer o uso de
elementos simples e de baixo custo que, no menor tempo possivel, resolvam a
normalidade perdida episodicamente de um individuo ou amenizem as consequéncias
de processos irreversiveis de extracbes prematuras ou desenvolvimento de mas
oclusdes. Um estudo realizado na capital Santiago, com uma amostra de 1.110 criangas,
que no momento do exame apresentavam amigdalas saudaveis, denticdo temporaria
completa e integridade coronaria, constatou que 66% tinham maus habitos. Houve um
total de 878 casos entre os quais havia habitos de sucg¢éo (62%), respiracao bucal (23%)
e interposicao de lingua (15%). Das criangas que apresentavam maus habitos, 57%
apresentavam pelo menos uma anomalia dentomaxilar. As anormalidades mais
frequentes foram distocluséo (38%), mordida cruzada (28%) e mordida aberta (16%). A
associacao entre a presenca de maus habitos e o desenvolvimento de mas oclusdes tem
sido corroborada. Em individuos em crescimento € possivel guiar previsivelmente o
desenvolvimento da denticdo. Portanto, o diagndstico precoce € essencial para planejar
a intervencgao precoce em tempo habil. No entanto, os dentistas sdo orientados apenas
a livra-los das caries e nao se atentam aos maus habitos e ao desenvolvimento de mas
oclusdes. Portanto, é necessario enfatizar que alguns desses desvios da norma podem
ser tratados com um dos dispositivos aqui propostos como parte de um sistema de
cuidado. Isto deve mesmo ser feito mais cedo quando o paciente tem dentes temporarios
e ser prolongado até que a erupcao permanente esteja completa, o que muitas vezes
coincide com o segundo periodo de garantias de saude explicitas, entre os 12 e 0os 13
anos de idade. Como em qualquer tratamento que necessite de aparelhos removiveis, é
necessaria a colaboragcdo do paciente e a compreensao dos pais e responsaveis ou
responsaveis. Os pacientes disciplinados no uso de seus aparelhos obtém resultados nos
trés planos do espaco, principalmente no desenvolvimento transversal da arcada
dentaria. De qualquer forma, a relagcdo com os pais e a motivacao dos filhos sao
elementos fundamentais na hora de decidir tratar uma crianga com ténis, mascara de
tracdo ou mantenedores de espaco dinamico. Embora os tratamentos ortodénticos

corretivos ndo sejam evitados em todos os pacientes, as condi¢gdes dos tecidos sao



melhoradas para futuras intervencbes dos ortodontistas. A dificuldade existente nos
servigos assistenciais para a aplicagao da ortodontia precoce contrasta com as politicas
publicas de puericultura que promovem cuidados preventivos e interceptativos. No
entanto, a incorporagao de aparelhos pré-fabricados permitiria um aumento da cobertura,
desde que os médicos dentistas que atendem criancas compreendessem as suas
abrangéncias e limitagdes, gragas a formagéo continua.

Tirado et al. (2016), descreveram um estudo comparativo da aceitagdo entre
diferentes aparelhos fixos utilizados na ortodontia interceptiva em pacientes entre 5 e 12
anos de idade, demonstrando que existem varios aparelhos que o dentista pode escolher
e que podem ser fixos ou removiveis para transportar o tratamento de acordo com o
diagndstico para o paciente. Estudo descritivo longitudinal que incluiu 165 pacientes, 67
meninos e 98 meninas, com idades entre 5 e 12 anos atendidos no curso de pos-
graduagao em odontopediatria da clinica CES e em consultérios particulares na cidade
de Medellin, excluindo pacientes diagnosticados com sindromes e pacientes em
tratamento. psicologicos e psiquiatricos, com historico de ortopedia e ma higiene e
aceitacao dos aparelhos (quadrihélice, botao palatino, arco lingual, hyrax e crozart) foi
avaliado por meio de uma pesquisa contendo uma escala de 14 questdes com uma
amostra de 165 pacientes onde Foram selecionados 30, a referida pesquisa contempla 5
dominios que incluem: dor, fonacéo, degluticdo, higiene e estética/conforto, com uma
escala de avaliacdo de 0 a 4 pontos para cada questao de sempre (4) a nunca (0). . A
pesquisa foi realizada em trés momentos diferentes, uma vez por semana de uso, uma
por més e no terceiro més. A aceitacao dos aparelhos foi boa com média de 1,81
melhorando ao longo do tempo onde as meninas aceitam os aparelhos melhor que os
meninos. Concluiram que podemos dizer que, para os 5 aparelhos avaliados, a aceitagao
por parte dos pacientes apds trés meses de uso foi boa, encontrando alguns melhores
escores do que outros e isso foi melhorando com o tempo de uso, levando em
consideragao que o género e a idade foram fatores determinantes para cada dispositivo
avaliado, concluindo-se que os dispositivos tém melhor aceitagdo em idade mais jovem

e quando instalados em pacientes do sexo feminino.



Gutierrez et al. (2017), demonstraram a frequéncia de aparelhos utilizados em
tratamentos ortodonticos interceptivos, onde os problemas ortodonticos podem ser
esqueléticos e onde se modifica o crescimento dos maxilares e apenas dentarios, dos
quais se corrigem problemas estéticos, mas posi¢des dentarias, erupgao. , padroes de
crescimento corretos. Os aparelhos mais utilizados na ortodontia interceptativa segundo
Galbreath; e outros (2012) sdo os Hawleys, os arcos fixos maxilar e mandibular e, em
menor escala, expansores palatinos e aparelhos para corrigir habitos orais e os aparelhos
mais utilizados na clinica de odontopediatria e ortodontia da faculdade de odontologia da
Universidade da Costa Rica sdo os mantenedores de espago, como o arco nasal e o arco
lingual, os corretores de habito, como a grade lingual e o bumper labial, os expansores
maxilares, como o hyrax e o quadrihélice, e os corretores de posi¢ao dentaria, como o
hawley e o arco transpalatal. Foi realizada uma revisao do banco de dados dos arquivos
de todos os pacientes de 2013 a 2015, com todos os pacientes que atenderam aos
critérios de inclusdo que eram pacientes do curso de odontopediatria e ortodontia com
denticdo mista precoce com relagao esquelética classe |. , ma oclusao classes |, I, I,
discrepancias transversais esqueléticas ou dentarias, mordidas abertas devido a habitos
digitais ou protragdo da lingua. Nos trés anos, foram atendidas 896 criangas que
necessitaram de aparelhos; em 2013, 2014 e 2015, foram utilizados 288, 295 e 313
aparelhos, respectivamente. Concluiram que os aparelhos ortodénticos mais colocados
pelos alunos das Clinicas de Odontopediatria e Ortodontia | e |l da Faculdade de
Odontologia da Universidade da Costa Rica sao os arcos de Hawley e lingual e os menos
utilizados sado o Quadrihelice e o bumper labial, devido Por outro lado, a grade lingual e
o arco transpalatal foram usados com relativa frequéncia.

Santisteban, Alvarado (2018), descreveram a ortodontia interceptiva - revisao
bibliografica, para prevenir, diagnosticar e realizar um tratamento adequado, foram
consultados varios titulos e artigos de diferentes revistas de varios anos para obter mais
informagdes e saber como foi abordado no passado e a forma de abordagem na
atualidade nos diferentes casos cujo objetivo € corrigir os desequilibrios esqueléticos,
dentoalveolares e musculares existentes ou em desenvolvimento, havendo duas fases
de tratamento: a primeira para corrigir uma ma oclusao em desenvolvimento e a segunda

com aparelhos fixos, sendo a aparelhos mais comumente usados para tratamento



ortodéntico interceptativo: arcos vestibulares, mantenedores de espacgo, placas de
expanséo, placas de grade lingual, placa de contraponte maxilar, placa de arco facial
extraoral, aparelho de Crozart, aparelhos miofuncionais como a placa vestibular, o
bionator, o klammt, o regulador da fungao de Frankel , e o bimler. Concluiram que € de
vital importancia dar a conhecer o que é a ortodontia interceptiva, pois a maioria dos
pacientes chega com idade mais avangada ou com ma ocluséo ja instalada, ao que os
pais referem ndo saberem que poderiam ter comegcado em uma idade mais precoce,
razao pela qual o proprio tratamento ortoddntico costuma demorar mais do que o
esperado. A mentalidade da sociedade deve ser mudada, pois ortodontia ndo € sé ficar
bem ou ter dentes retos, o tratamento vai muito além e com a primeira fase do tratamento
podemos ajudar para que o tratamento com braquetes seja apenas detalhamento e
estabelecimento de boas condi¢des funcionais e relagdes oclusais. Seria de grande valia
ter mais informacdes sobre esse tipo de tratamento, principalmente nas instituicbes de
saude publicas e/ou privadas, bem como nas escolas, a fim de dar maior divulgacao e
poder estabelecer a ortodontia interceptativa como meio de prevengdo e ndao como
atividade estética.

Caplin et al. (2019), descreveram a ortopedia dentofacial interceptiva
(modificagdo do crescimento) para considerar o crescimento para o manejo das
deformidades dentofaciais e conhecer o periodo de crescimento para decidir quando e
que tipo de tratamento sédo para deformidades dentofaciais, os métodos para avaliar o
crescimento mandibular sdo: avaliagdo do mao e punho, vértebras cervicais,
desenvolvimento dentario, altura e caracteristicas sexuais secundarias e biomarcadores,
ao contrario da mandibula, os métodos para avaliar o crescimento maxilar sao limitados
e sao exame clinico e analises cefalométricas de rotina, idade cronoldgica e imagem.
Eles descreveram a expansao palatina rapida com o uso de um expansor fixo ativado por
um parafuso de expansao e a expansao lenta com o desenvolvimento do arco, aplicando
pressao vestibular nos dentes para estimular o desenvolvimento do osso alveolar. Todas
as deformidades dentofaciais envolvem partes dentarias e esqueléticas que precisam de

correcéo e seu tratamento pode variar.



llisulu et al. (2019), descreveram tratamentos ortoddnticos precoces: série de
casos, aplicados para tratamento: extracdes seriadas, corregdo de mordidas cruzadas
em desenvolvimento, controle de habitos anormais, recuperagao de espaco, extragao de
dentes deciduos, supranumerarios e retidos. Descreveram 6 casos clinicos, no caso
numero um com incisivos centrais superiores permanentes em mordida cruzada, foram
utilizados aparelhos superiores removiveis de acrilico com molas z, corrigindo em 3
meses; no caso numero dois com mordida cruzada anterior no incisivo central superior
direito, tratada com aparelhos superiores de acrilico removiveis com z-spring em trés
meses; no caso numero trés com mordida cruzada no incisivo central superior direito e
recessao gengival tratada com aparelhos superiores removiveis de acrilico com z-spring
em trés meses; No caso numero quatro com mordida cruzada no incisivo central superior
direito permanente, foi tratado com aparelhos removiveis superiores de acrilico com mola
em Z em trés meses; no caso numero cinco com mordida aberta anterior, palato profundo,
projecéo de lingua tratada com grade palatina; no caso numero seis com mordida aberta
anterior, palato profundo tratado com grade palatina por seis meses. Eles concluiram que
a interceptagdo da ma oclusdo em um estagio inicial é eficaz para melhorar o
desenvolvimento esquelético e dentoalveolar. O tratamento ortoddntico interceptativo
precoce pode potencialmente eliminar a necessidade de tratamento ortoddntico
complicado e caro no futuro. O papel dos odontopediatras € crucial na determinacao
precoce das mas oclusoes.

Moreira et al. (2020), realizaram uma revisdo sistematica sobre os tipos de
tratamento relacionados a ortodontia interceptativa em jovens e criangas, encontrando
diversos tipos de aparelhos e procedimentos indicados em problemas dentarios,
esqueléticos e estéticos, dentre eles esta o extrabucal que gera e forgas ortodénticas, é
utilizado quando ha protrusdo do maxilar superior, o bionator € utilizado nas classes Il, Il
e mordida aberta, biteblock para tragao incisal para mordida cruzada anterior, braquetes
palatinos ou linguais, disjuntor para expansao rapida dos maxilares , extracao de dentes
para apinhamento severo a partir de 8 mm e discrepancias 6sseas, mantenedor de
espaco para preservar o espaco de um ou varios dentes, parafuso de expansao bilateral,
treinador para criangas para corrigir maus habitos miofuncionais, Frankel Il cuida de

anormalidades forma e funcional anormalidade. 2 casos clinicos foram realizados, o



primeiro: classe Il, o tratamento comecou com um extrabucal para redirecionar o
crescimento com um arco transpalatino e grade palatina, o segundo caso clinico 23 anos
para resolver o apinhamento anterior inferior e superior sem apinhamento e foi realizado
extracdo da pecga 42, concluiu que dentro de todos os tipos de problemas esqueléticos,
dentarios e estéticos que ocorrem diariamente, eles podem ser resolvidos de diferentes
maneiras. Tanto aparelhos fixos quanto removiveis podem ser usados e também casos
cirurgicos para poder recuperar espagos em casos de apinhamento severo. Dentro dos
problemas esqueléticos, sao utilizados aparelhos extrabucais para estimular o
crescimento tecidual, assim como aparelhos que estimulam o crescimento 6sseo e séo
responsaveis por aumentar a espessura das arcadas, como o parafuso de expansao
bilateral e os disjuntores. Foi possivel determinar em quais casos cada tipo de aparelho
pode ser utilizado e como outros ramos podem ser utilizados para melhorar o estado
estético. E necessario realizar tratamentos ortoddnticos precocemente para que possam
influenciar no caso de algum problema e alcangar um resultado favoravel. Os tratamentos
interceptivos requerem um longo seguimento com possibilidade até de seguir um
tratamento corretivo mais severo.

Alves et al. (2021), descreveram a eficacia do tratamento ortodéntico interceptivo
com aparelhos removiveis em criangas com mordida cruzada e aberta na fase de
denticdo mista, alguns estudos afirmam que a prevaléncia de mordida aberta em criangas
com denticdo mista varia entre 17% e 18%. e quando associada a habitos de sucgao sua
prevaléncia aumenta para 36%, a mordida cruzada em varios estudos tem prevaléncia
de 30% em criangas de 6 a 10 anos onde 9,5% apresentavam mordida cruzada anterior
e 6,7% apresentavam mordida cruzada posterior. Foram analisadas informacdes de 204
prontuarios do arquivo de uma clinica escola, no periodo de 2009 a 2018 todos os
prontuarios eram de pacientes com ma oclusao que foram tratados com aparelhos
ortoddnticos removiveis indicando a necessidade em 134 criangas com margem de erro
de 5 % e nivel de confianga de 95%. Os critérios de inclusao foram criangas entre 5 e 12
anos de idade com necessidade de tratamento ortodéntico. As criangas foram
fotografadas e os modelos foram retirados a cada seis meses. Para o tratamento da
mordida aberta, foi utilizada a placa de Hawley com grade palatina com ou sem parafuso.

cobertura, nos casos de mordida cruzada posterior foi adicionada uma placa de Hawley



com parafuso de expansao e cobertura oclusal e na mordida cruzada anterior foram
adicionadas molas digitais. Nas 204 criangas foram obtidos 100 casos de mordida
cruzada e 48 casos de mordida aberta e o tempo de tratamento foi de 8 meses, nao
houve diferenga na eficacia do tratamento em relagao ao sexo e tipo de mordida cruzada
e aberta. Conclui-se com este estudo que os aparelhos ortodénticos removiveis do tipo
grade lingual e expansor sdo eficazes para a corregdo da mordida aberta e cruzada,
respectivamente, apesar da necessidade da colaboracao de criangas na fase de denticao
mista com o uso do aparelho.

Caro, Awuapara (2021), descreveram uma revisdo dos principais manejos
ortoddnticos interceptativos e corretivos néo cirurgicos da ma ocluséo de classe Ill, com
prevaléncia mundial de 0 a 26%, pacientes em crescimento podem ser tratados
ortopedicamente e pacientes que completaram o crescimento podem ser camuflagem
dentoalveolar ou tratamento cirurgico, essa ma oclusdo €& caracterizada pela
compensagao dentoalveolar dos incisivos superiores e inferiores vestibularizados e
retruidos, associada a uma deficiéncia maxilar ou mandibular saliente ou ambas, onde
ha quatro medidas na analise cefalométrica que auxiliam no diagnéstico como posigao
anterior do ramo e pdrio, deflexdo, base craniana posterior para baixo e para frente e
tendéncia a relagbes molares de classe Ill, quando a ma oclusao de classe Ill é causada
por deficiéncia maxilar, o tratamento interceptivo é redirecionar e estimular o crescimento
de a maxila, podendo ser usado um disjuntor seguido de uma mascara facial, também
podem ser usados aparelhos fixos 2x6 ou 2x4, que € uma opg¢ao precoce para corregdes
dentarias, outro tratamento € a ortodontia corretiva com a técnica meaw, que € uma forma
de camuflagem para as mas oclusdes de classe lll, o tratamento ortodéntico com
extragdes pode ser de diferentes parcelas dependendo do estudo minucioso do caso e
dos miniparafusos extra alveolares quando nado se deseja recorrer a extragbes para
distalizar em bloco os dentes inferiores. Concluiram que o manejo adequado da ma
oclusao de classe Il reside no diagndstico oportuno e correto, que deve ser feito por meio
da inspecado minuciosa das caracteristicas e achados intra e extrabucais dos pacientes.
Embora a interceptacéo precoce dessa ma oclusdo possa levar a tratamentos extensos,

ela pode impedir seu estabelecimento no futuro ou reduzir sua gravidade. Em pacientes



adultos, a camuflagem é uma opgéo para quem n&o quer se submeter a cirurgia; no
entanto, as alteragdes extraorais sao limitadas.

Xhemnica, Rroco (2022), descreveram o tratamento ortoddntico preventivo e
interceptivo, sendo preventivo durante o desenvolvimento de um problema e interceptivo
quando o problema ja esta estabelecido. A ortodontia preventiva inclui o tratamento dos
dentes natais, relacéo oclusal, problemas de erup¢do, manutencéo de espaco, mordidas
cruzadas de origem dentaria. Os mantenedores de espago podem ser usados em casos
apods a perda dos dentes provisorios, um dente deciduo retido além do tempo na boca,
deve ser extraido pois causa inflamagdo e hiperplasia gengival causando dor e
sangramento. A ortodontia interceptiva inclui tratamentos como extragbes seriadas,
corregdo de mordida cruzada em desenvolvimento, controle de habitos anormais,
recuperacao de espacgo, exercicios musculares, interceptagcdo de incompatibilidade
esquelética, remocido de tecido mole ou barreira dssea para permitir a erup¢ao dos
dentes. Eles concluiram que a ma ocluséo pode ser aceita ou tratada de varias maneiras.
A alteracado natural do crescimento que ocorre apos a conclusao do tratamento pode
prejudicar os bons resultados. Os procedimentos interceptativos podem, até certo ponto,
prevenir ou reduzir a gravidade da ma oclusdo. No tratamento desde tenra idade, o
ortodontista pode razoavelmente se tornar um "Redirecionador" do padrdo de

crescimento ao invés de se preocupar apenas com a posicdo dos dentes.



3. DISCUSSAO

Para o diagndstico das mas oclusdes, Castafier, Amparo concluiram que o
diagnostico correto das mordidas cruzadas € importante, pois se elas tiverem
compensagao dentoalveolar ao realizar uma expansio teremos uma mordida em tesoura.
Em outro sentido, se os processos dentoalveolares sdo vestibularizados e realizamos
uma expansao dentoalveolar, podemos produzir grandes reabsor¢cées gengivais nos
setores posteriores, pré-molares e mais frequentemente nos caninos porque essas pegas
estdo localizadas muito proximas ao osso cortical. De tudo isso podemos deduzir a
importancia de um bom diagndstico para poder selecionar o aparelho mais conveniente,
também devemos destacar a importancia de realizar a corre¢do das mordidas cruzadas
em idade precoce. Por tudo isso podemos destacar o seguinte: Todas as alteragdes
transversais devem ser tratadas o quanto antes, o ideal é na denticdo mista. Se a
alteracao transversal for esquelética, o tratamento deve ser precoce, quando os primeiros
molares superiores permanentes erupcionarem. Se o problema transversal for
dentoalveolar, o tratamento pode ser adiado até a denticdo permanente, mas sempre em
pacientes que ainda estdo em crescimento. Os problemas dentoalveolares transversais
serao corrigidos com placa de Hawley com parafuso de expansao ou com Quadrihelix.
Nos problemas esqueléticos transversais, o dispositivo de escolha sera o disjuntor. Se a
alteracdo transversal acompanhar outra ma oclusao vertical ou anteroposterior, a
transversal deve ser tratada primeiro. Uma vez corrigida a ma oclusao transversal em
idade precoce, o resultado deve ser mantido com contencdes até que todos os dentes
sejam substituidos. Para um bom diagndstico, da Silva, também concluiu que pelos
resultados do estudo avaliando a ma oclusao de classe lll, esta apresenta diferencas
altamente significativas em sua estrutura quando comparada a ma oclusao de classe |,
os individuos apresentam: A ma oclusao de classe lll ndo acarreta padrao esquelético
facial tipico, a ma oclusao de Classe lll apresenta, desde tenra idade, anormalidades
esqueléticas e dentarias. Embora possam piorar com a idade, geralmente ndo comegam
a se desenvolver tarde na vida. As medidas dentarias ndo apresentaram diferengas
significativas, entretanto, pode-se inferir que os incisivos superiores Classe Ill foram

significativamente protrusivos. Shereen, também concluiu que o manejo adequado da ma



oclusao de classe Il reside no diagndstico oportuno e correto, que deve ser feito por meio
de uma inspecdo minuciosa das caracteristicas e achados intra e extrabucais dos
pacientes. Embora a interceptacédo precoce dessa ma oclusédo possa levar a um
tratamento extensivo, ela pode impedir seu estabelecimento no futuro ou diminuir sua
gravidade. Em pacientes adultos, a camuflagem € uma opgao para quem nao quer se
submeter a cirurgia; no entanto, as alteragbes extraorais s&o limitadas. Sandoval,
concluiu que, diante da alta necessidade de tratamento ortodéntico na populagao infantil,
fica evidente a necessidade de um plano de intervengao precoce eficaz que siga os
preceitos preventivos da saude publica. Isso requer o uso de elementos simples e de
baixo custo que, no menor tempo possivel, resolvam a normalidade perdida
episodicamente de um individuo ou amenizem as consequéncias de processos
irreversiveis de extragdes prematuras ou desenvolvimento de mas oclusdes. No entanto,
a incorporagao de aparelhos pré-fabricados permitiria um aumento da cobertura, desde
que os meédicos dentistas que atendem criangas compreendessem as suas abrangéncias
e limitagdes, gragas a formacao continua. Sivakumar et al. concluiram que o momento
do tratamento interceptativo é critico, uma compreensido completa do crescimento e
desenvolvimento craniofacial € necessaria, e o tratamento proposto deve ser benéfico
quando os dentes permanentes erupcionarem. O ponto positivo do manejo interceptativo
€ que os resultados do tratamento serdo alcancados em uma idade mais precoce do que
com o tratamento completo e o bem-estar social e psicoldgico da crianga melhorara antes
da adolescéncia. Sandoval et al., também concluiram que ha alguma evidéncia de que a
intervencdo precoce em criangas com mas oclusdes dentoalveolares é benéfica,
melhorando o overjet e o alinhamento anterior maxilar e mandibular; discrepancia
dentomaxilar grave € possivel tratar inicialmente com extracbes em série. A evidéncia &
escassa para mordida aberta e maus habitos. O tratamento interceptativo requer longo
seguimento e n&o elimina a necessidade de tratamento corretivo. Nenhuma evidéncia foi
encontrada de que a resolugédo da mordida cruzada seja positiva. Santisteban, concluiu
que é de vital importancia dar a conhecer o que € a ortodontia interceptiva, visto que a
maioria dos pacientes chega com uma idade mais avangada ou com uma ma oclusao ja

instalada, a qual os pais referem que nao sabiam que poderia ter comeg¢ado mais cedo,



e € por isso que o tratamento ortodontico em si geralmente leva mais tempo do que o
esperado.

Para a eficacia da Ortodontia interceptativa llisulu; Koruyucu, Mina; Seymen,
Figen, concluiram que a interceptagdo da ma oclusdo em um estagio inicial é eficaz para
melhorar o desenvolvimento esquelético e dentoalveolar. O papel dos odontopediatras é
crucial na determinagao precoce das mas oclusdes. Kerosuo, concluiu que as tentativas
de prevencao e intervengao ortodontica precoce geralmente sdo bem-sucedidas em
minimizar os efeitos dentais e oclusais prejudiciais de habitos de sucg¢ao nao nutritivos e
perda precoce de molares deciduos. Gregory; King, Brudvik; Pongsri, concluiram que o
tratamento ortoddntico interceptivo inicialmente melhora as mas oclusées com reducdes
na complexidade e necessidade em comparagcdo com nao fazer nada. Ousehal; Lahcen,
Lazrak, concluiram que os procedimentos ortodonticos de tratamento precoce sao
abordagens de tratamento relativamente simples e baratas que visam o desenvolvimento
de mas oclusdes durante a denticdo mista ou decidua. Eles sdo percebidos pelos
ortodontistas como formas uteis de reduzir a gravidade das mas oclusées, melhorar a
autoimagem do paciente, eliminar habitos destrutivos, facilitar a erupgao dentaria normal
e melhorar alguns padrdes de crescimento. Luedtke, Gary, concluiram que, na
intervengao precoce, € um método de tratamento que resulta na redugao precoce das
mas oclusdes de Classe Il, divisdo 1. As razdes para realizar esse tratamento sao
fisioloégicas e psicologicas: ha uma redugao significativa na incidéncia de fraturas de
dentes anteriores e também ha uma melhor adaptacao psicoldgica da crianga entre seus
colegas. Os beneficios derivados da ortodontia preventiva desta natureza sdo valiosos e
gratificantes.

Para a selecao de aparelhos Tirado et al., concluiram que para os 5 aparelhos
(quadrihélice, arco lingual, botdo palatino, crozart, hyrax) avaliados, a aceitagao pelos
pacientes apds trés meses de uso melhorou ao longo do tempo, levando em
consideragao género e idade. foram fatores determinantes para cada aparelho avaliado,
concluindo que os dispositivos tém melhor aceitagdo em idade mais jovem e quando sao
instalados em pacientes do sexo feminino. Moreira; Mazzini, Fatima; Melgar, Andrés,
concluiram que dentro de todos os tipos de problemas esqueléticos, dentarios e estéticos

que ocorrem diariamente, eles podem ser resolvidos de diferentes maneiras. Tanto



aparelhos fixos quanto removiveis podem ser usados e também casos cirurgicos para
poder recuperar espagos em casos de apinhamento severo. Dentro dos problemas
esqueléticos, sdo utilizados aparelhos extrabucais para estimular o crescimento tecidual,
assim como aparelhos que estimulam o crescimento 0sseo e sdo responsaveis por
aumentar a espessura das arcadas, como o parafuso de expansao bilateral e os
disjuntores. Foi possivel determinar em quais casos cada tipo de aparelho pode ser
utilizado e como outros ramos podem ser utilizados para melhorar o estado estético.
Gutierrez; Sanches, Tony; Loépez, Andrea, concluiram que os aparelhos ortoddnticos
interceptores mais colocados pelos alunos da Clinica da Universidade da Costa Rica sédo
os arcos de Hawley e lingual, e os menos utilizados sao o quadrihelix e o Lip bumper. Por
outro lado, a grade lingual e o arco transpalatino foram usados com relativa frequéncia.
Alves de Sousa, concluiu que os aparelhos ortodénticos removiveis do tipo grade lingual
e expansor sio eficazes para a corregao de mordida aberta e cruzada, respectivamente,
apesar da necessidade da colaboragao de criangas na fase de denticdo mista com o uso
de aparelho. Van de Velde et al., também concluiram que uma placa de expansao
removivel pode melhorar as dimensdes dentarias transversais da maxila na denticao
mista. Efeitos sagitais estatisticamente significativos na oclusdo molar foram
encontrados. Um monitoramento adicional sera crucial para avaliar a estabilidade a longo
prazo dessas mudancgas. Também Cabrera; Lima, Miriam; Llanes, Maribel, concluiram
que a literatura relata diferentes tipos de tratamentos interceptativos para o canino
impactado, sendo a extragcdo dos caninos deciduos o mais relatado, embora o tratamento
com maior taxa de sucesso seja a extragao dos dentes deciduos mais o uso de aparelho
.tfracado cervical extraoral ou barra transpalatal acompanhada de expansao rapida da
maxila. Keski, Katri, concluiram que os resultados indicam que a intervencao ortoddntica
com o aparelho guia de erupgcdo na denticdo mista inicial € uma modalidade de
tratamento eficaz para mas oclusbes com tendéncia a Classe Il ou Classe I,
sobressaliéncia excessiva, sobremordida profunda, mordida aberta, apinhamento,
mordida cruzada anterior ou mordida em tesoura. Durante o tratamento, os incisivos
permanentes e os primeiros molares irrompidos foram orientados para suas posicoes
corretas nas arcadas dentarias. Ao mesmo tempo, as relagcbes mandibulares nos

segmentos incisivos, caninos e molares foram amplamente corrigidas. No momento em



que as criangas atingiram a denticdo mista média, pouca necessidade de tratamento
permaneceu no grupo de tratamento em comparagdo com o grupo de controle, onde
foram observadas caracteristicas oclusais desviantes.

Enquanto Pacheco; Anjo Armijos; Armijos, Marcos, concluiram que dentro da
bibliografia consultada existem certas controvérsias quanto a eficacia da ortodontia
interceptiva, porém, ha considera¢des na literatura quanto aos beneficios que ela
proporciona no crescimento da crianga, pois previne o desenvolvimento de mas oclusdes
e reduz, embora nao elimine, a necessidade de futuros tratamentos agressivos ou
corretivos. Ja que melhora a aparéncia e a auto-estima das criangas em seu posterior
desenvolvimento e crescimento. Um dos problemas que reside na resposta tardia dos
pais ao tratamento das mas oclusdes dos filhos, € o desconhecimento, neste particular a
ortodontia interceptiva € uma técnica de longa duragdo e seguimento, que é onde
verdadeiramente se destaca Vocé pode observar sua eficacia e € por isso que tem seus
detratores. Naoumova; Kurol, Juri; Kjellberg, Heidrun, descreveram que conclusdes
baseadas em evidéncias nao puderam ser tiradas devido aos poucos estudos
identificados, heterogeneidade no desenho do estudo e resultados inequivocos. Nobrega
et al., concluiram que, com base nos resultados do estudo retrospectivo e longitudinal
realizado com pacientes jovens Classe Il submetidos a um protocolo de tratamento
ortopédico interceptativo (expanséao rapida da maxila/mascara facial) e avaliados no final
do crescimento facial, é razoavel concluir que é pode prever um prognoéstico desfavoravel
quando a analise cefalométrica realizada no inicio do tratamento revela que os pacientes
apresentam, ao mesmo tempo, um aumento da altura facial anterior inferior e uma
diminuig&o do valor do angulo entre o eixo condilar e o plano mandibular. Borrie; Bonetti;
Bearn, concluiram que a maior barreira para fornecer tratamento ortodontico
interceptativo na pratica odontoldgica geral é a confianca relacionada a eficacia com que

o plano pode ser realizado para o paciente.



4. CONCLUSAO

A Ortodontia interceptiva melhora os resultados apds sua aplicagdo, melhora o
overjet, o alinhamento anterior da maxila e mandibula, a discrepancia dentomaxilar
melhora com extragdes seriadas, mordida aberta e maus habitos. Na ma oclusdo de
classe Il ha reducdo na incidéncia de fraturas nos dentes anteriores e ha uma melhor
adaptacgao psicoldgica da crianga entre seus colegas de classe, utilizando um extrabucal
para manter a posicao vertical dos molares superiores. Pacientes com ma oclusao de
classe lll podem ser realizados tratamento ortopédico interceptativo com expanséo rapida
da maxila e com mascara facial, placas de expansao removiveis melhoram as dimensées
transversais da maxila na denticado mista, corre¢ao da mordida cruzada com um disjuntor,
problemas transversais dentoalveolares sao corrigidos com placa de hawley com
parafuso de expansido ou quadrihélice, problemas esqueléticos transversais com um
disjuntor. Por serem muitos os problemas esqueléticos, dentarios e esqueléticos, eles
podem ser resolvidos de diversas formas, sendo os aparelhos mais aceitos em idade

mais jovem e quando instalados em pacientes do sexo feminino.
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