A IMPORTANCIA DA ORTODONTIA NO TRATAMENTO DE MALOCLUSOES
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RESUMO

A cada dia a ortodontia vem reforcando sua maneira de atuar com o tratamento e prevengdo da
malocluséo, através de um conjunto de atividades, conhecimentos e atitudes necessarias para manter
uma boa evolucdo da oclusdo normal ou diminuir a evolugdo em um periodo precoce. Problemas
ortoddnticos tratados e diagnosticados corretamente trazem grandes beneficios no desenvolvimento da
denticdo e, com isso sendo minimizando problemas oclusais mais graves no futuro. E nesse momento
gue a ortodontia interceptiva e preventiva fica em evidencia nas clinicas, estimulando os tratamentos
precoces, que podem ser realizados com facilidade por ortodontistas, odontopediatra e até clinico geral.
O objetivo deste trabalho foi mostrar a importancia da ortodontia na prevencdo e intercepcdo dos
problemas de maloclus@es. Realizando um diagndstico correto e precoce, pode-se prevenir ou minimizar
posteriores oclusopatias graves de desenvolvimento e crescimento craniofacial.
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1. INTRODUCAO

A ortodontia é uma especialidade odontolégica que corrige os ossos maxilares posicionados de forma errada
e corrigem a posicdo dos dentes desalinhados, € a mais antiga das especialidades da odontologia, desde a
antiguidade, dentes apinhados e irregulares (maloclusédo) tem sido um grande problema para a populacéo.
Tentativas para corrigir esses defeitos dentarios datam de, pelo menos, 1.000 a.c, aparelhos ortoddnticos
primitivos foram encontrados em escavacdes gregas (VELLINI, 2008).

E fato que os aparelhos ortodonticos convencionais e sistematicamente utilizados por todos os profissionais
tém sua utilizacdo bastante consolidada junto aos pacientes. No entanto, sabe-se que esse modelo de tratamento
devem ser acompanhados pois podem promover a reabsorcéo radicular e trazer problemas periodontais em razéo
da forte tracéo que precisa ser exercida para promover a movimentacao dentéria (VILELLA, 2007).

Os problemas de maloclusdes formam-se anomalias do desenvolvimento e crescimento atingindo os 0ssos
maxilares, os musculos ou disposicdo dos dentes nos o0ssos alveolares. Essas alteragbes geralmente sao
provocadas por algum fator genético, mas pode ser causada por hébitos de infancia como chupar chupeta,
mamadeira e dedo, doencas sistémicas como sindromes, traumatismo, enfermidades locais como doenga
periodontal, m& nutricdo, fatores culturais e socioecondmicos que impedem o acompanhamento da salde bucal
Problemas de ocluséo dentaria ocasiona alteracBes estéticas na face e nos dentes e alteracdo funcional na
formac&o na oclusio, fonacéo, degluticio e mastigacdo (ARAUJO, 1886).

Especula-se que pacientes com maloclusGes dentarias podem apresentar uma maior incidéncia de queixas
digestivas e desordens gastrointestinais. A ingestdo de ar aumentada, salivacdo diminuida e retardo do
esvaziamento gastrico, devido a ingestdo de particulas alimentares maiores a serem digeridas no estémago, foram
relacionadas como causas de desordens gastrointestinais e, consequentemente, ao comprometimento do estado

nutricional em individuos com disfuncdo mastigatéria (LIRA et. al., 2016).

De acordo com Ferreira (2014) o objetivo de todo tratamento ortoddntico € alcancar um perfeito alinhamento
e nivelamento dos dentes dentro de uma composi¢éo estético-funcional adequada para cada paciente. Nesse
contexto, estdo inseridas inUmeras variaveis, como a resposta celular, a vitalidade dos tecidos, a salde

periodontal, o tipo de braquete, de fios e a escolha da mecénica ortoddntica.

O Objetivo deste trabalho foi realizar um revisdo da literatura referente a importancia e a utilizacdo da

ortodontia no tratamento de maloclusodes.

2. METODOLOGIA

Este artigo se trata de uma reviséo bibliografica do tipo narrativa, conforme foi selecionado diversos artigos
cientificos, com ajuda de sites de buscas, a estratégia de busca utilizada foi "Maloclusdes” e “Tratamento
Ortodontico utilizados e sua importancia”. Os trabalhos selecionados foram separados por topicos: Malocluséo,

Ocluséo e suas Classificagc8es, Epidemiologia, Tratamento Ortoddntico.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1.Ortodontia

Ortodontia é a area da Odontologia concernente a supervisdo, orientacdo e correcdo do crescimento e
maturacdo das estruturas dentofaciais, incluindo aquelas condic6es que necessitam de movimentos dentarios ou
da correcdo das relacdes deficientes ou das malformacdes de estruturas associadas, por meio do ajuste das
relagBes entre os dentes e 0s 0ssos faciais, pela aplicacéo de forgas e/ou estimulo e re-direcionamento das forcas
funcionais dentro do complexo craniofacial (PROFFIT & FIELDS; 2000).

O principal objetivo da ortodontia é o tratamento de oclusdes para manter os niveis morfologicos estaveis
e funcionais além de esteticamente bem ajustada (PETREN; BJERKLIN; BONDEMARK, 2011).

Na Odontologia a Ortodontia é a especialidade que trata as mas oclusdes dentdrias, que pode ser aplicada
em varias etapas do crescimento e desenvolvimento cranio-facial e nas diferentes denti¢cdes; decidua, mista e
permanente, a ortodontia pode ser preventiva ou interceptiva (PECANHA & CARVALHO, 2022).

A ortodontia preventiva age na prevencao do agravamento de problemas futuros de ocluséo, podendo evitar
a necessidade de uso de aparelho fixo e extragdo de dentes permanentes, também é realizado uma abordagem
educativa para orientacdo e retirada de maus hébitos que podem comprometer a oclusdo (CRUZ et. al., 2014). Ja
a ortodontia Interceptativa é um tratamento imediato numa oclusdo de -carateristicas desfavoraveis em
desenvolvimento que pode fazer a diferenca entre alcangar um resultado satisfatério pela mecanica simples e
posteriormente, reduzindo o tempo total de tratamento e proporcionando melhor estabilidade e resultados
funcionais e estéticos (RICHARDSON, 1989).

Podem-se especificar as vantagens e desvantagens do tratamento precoce com procedimentos ortoddnticos
preventivos e interceptativos, o tratamento precoce tem a vantagem de minimizar ou eliminar a necessidade de
uma medida corretiva na dentadura permanente, a esséncia desse tratamento implica no aproveitamento do
crescimento dos pacientes jovens para favorecer a correcdo das deformidades dentoesqueléticas além da
diminuicdo da necessidade de uma cirurgia ortognatica, redu¢éo no nimero de casos com indicacao para extracao
dentaria de dentes permanentes, diminuicdo na vulnerabilidade a fratura dos incisivos superiores a fraturas e
traumas. Ja a desvantagem seria dificuldade de prever o rumo do processo de desenvolvimento craniofacial,
dificuldade no dominio ortopédico dentofacial, maior periodo cronologico do tratamento (PECANHA &
CARVALHO, 2022).

3.2.Malocluséo, Ocluséo e Suas Classificacdes

As maloclus@es sdo classificadas como o terceiro maior problema de salde bucal no mundo, perdendo
apenas para carie e doenca periodontal. E um conjunto de falhas nos dentes exemplos: Diastemas,
apinhamentos, sobremordida, mordida cruza posterior, mordida cruzada anterior, mordida aberta e mordida
profunda. Essas alteracdes geralmente sdo provocadas por algum fator genético, mas pode ser causada por
habitos de infancia como chupar chupeta, mamadeira e dedo, doencas sistémicas como sindromes, traumatismo,
enfermidades locais como doenga periodontal, ma nutricao, fatores culturais e socioeconémicos que impedem o
acompanhamento da satde bucal (ARAUJO, 1886).

A malocluséo é o resultado da interacdo de diversos fatores que afetam um sistema em desenvolvimento,
0 qual possui seu proprio padrao de crescimento. Os fatores envolvidos sao: fatores hereditarios; fatores pré-
natais, que se dividem em fatores maternos e fatores embrionarios e fatores pos-natais que séo os intrinsecos e
extrinsecos (MOYERS, 1991).



A ocluséo dentaria se refere ao contato dos dentes antagonistas entre si, e com as relagfes funcionais dos
componentes do sistema estomatognatico, por que sdo fundamentais para manter o equilibrio biolégico. E
composto pela articulagdo temporomandibular, maxilares, musculos elevadores e depressores da mandibula. A
ocluséo se deve ao desenvolvimento de um processo complexo que envolve todas as fases de crescimento, até a
adulta, sendo assim, ter conhecimento de uma ocluséo saudavel e normal na denticdo é extremamente importante
no diagnostico de possiveis desvios da normalidade, que devem ser tratados precocemente, para assim ser
evitado um avango destes problemas oclusais na denticdo mista e permanente (VELLINI, 2008).

Uma oclusdo normal envolve a falta de diastemas ou apinhamentos, presenca de todos os dentes
permanentes, sobressaliéncia e sobremordida normal, e uma relacdo normal de molares e caninos. Conforme
Janson et al (2013), a oclusédo normal é encontrada somente em 3% da populacéo, problemas de oclusdo em 70%
e 0s outros 27% apresentam uma oclusdo aceitavel, quando o paciente apresenta uma mastigacéo satisfatoria,
salde periodontal, estética e diccdo razoavel (CRUZ et. al., 2014). Problemas de oclusdo dentéria ocasiona
alteracdes estéticas na face e nos dentes e alteragcdo funcional na formacdo na ocluséo, fonacéo, degluticéo e

mastigacdo (ARAUJO, 1886). A Figura 1 mostra imagens de maloclusdes e a oclus&o normal.

Figura 1 — Maloclusédo (Mordida Aberta) (a), Mordida Cruzada (b), Oclusdo Normal (c)

(b)

Fonte: Oliveira (2017)

Angle em 1899 classificou as mas oclus@es, sendo a mais utilizada entre os profissionais até os dias atuais,
dividiu-a em trés classes: Classe I; Classe I, divisdo 1, os incisivos superiores a frente dos inferiores, criando
overjet; Classe Il divisdo 2, somente os incisivos laterais superiores encontram-se a frente dos incisivos inferiores,
estando os centrais em uma posigdo bem verticalizadas e Classe lll, essas duas Ultimas com suas subdivisbes
direita ou esquerda (JANSON, 2013). Classificacdo das maloclusfes (TANAKA et. al.; 2008):



CLASSE | - A posicéo relativa das arcadas dentarias € normal mesio-distalmente, com os primeiros molares

usualmente em oclusdo normal, embora um ou mais dentes possam estar em ocluséo lingual ou vestibular.

CLASSE Il - As relagdes relativas mésio-distais das arcadas dentarias séo anormais; todos os dentes inferiores
ocluindo distais ao normal, produzindo desarmonia muito marcante na regido incisiva e nas linhas faciais.

CLASSE llI - A relagdo dos maxilares é anormal, todos os dentes inferiores ocluindo mesialmente a relagao normal
na largura de um pré-molar ou até mesmo mais que um pré-molar, em casos extremos. A disposicdo dos dentes
das arcadas varia grandemente nesta Classe, desde um alinhamento razoavel até um consideravel apinhamento,
especialmente na arcada superior.

A mordida cruzada, também referida como mordida invertida, € uma de muitas situacdes de alteracdo da
posicdo dos dentes em que se verifica uma ma oclusdo na articulacdo entre os maxilares, dando por vezes a
aparéncia de “boca torta” devido ao desvio mandibular que pode envolver (AMAVEL, 2020).

Entende-se por mordida cruzada posterior (MCP) uma inverséo na relagdo vestibulolingual normal entre os
dentes posteriores, originria do estreitamento ou atresia do arco superior. Menos comumente, pode advir de um
arco inferior com dimensdes transversas aumentadas. A relacdo interarcos revela a alteracdo transversal, com um
ou mais dentes do segmento posterior superior ocluindo por lingual em relacdo aos dentes inferiores (LOPES &

SILVA, 2015). O tratamento MCP deve ser realizado com o uso de aparelhos ortodénticos que sejam capazes de

promover uma expansao bilateral do arco maxilar dental e/ou disjuncdo com finalidade de expandir o palato,
guando esta estiver indicacdo (MOSKOWITZ, 2005).

A mordida cruzada posterior de origem dentoalveolar deve ser corrigida normalizando-se a inclinacédo
vestibulolingual dos dentes superiores. Para essa finalidade, o procedimento de escolha consiste na expansao
lenta do arco dentario superior. Para mordidas cruzadas esqueléticas utilizamos o disjuntores maxilares (LOPES &
SILVA, 2015).

As pesquisas demonstram que a MCP néo tratada na denticdo decidua ndo se autocorrige na transicédo
para a dentadura permanente e por isso o emprego de aparelhos mdveis, fixos ou terapia funcional precisam
comecar com uma idade precoce para que se evite um problema esquelético. A MCP tem que ser discutida assim
gue for diagnosticada, por inlmeros motivos: o fato de a mordida cruzada posterior ndo se corrigir naturalmente,
de provocar desgaste anormal sobre as superficies oclusais dos dentes, desenvolver problemas periodontais por
trauma oclusal, provocar interferéncias no crescimento normal dos arcos dentarios. Além de que, nos casos de
MCP funcionais, que apresentam um desvio lateral da mandibula pela presenca de interferéncias, ha uma
alteracdo na posicdo dos céndilos mandibulares (FERREIRA, 2003).

Ainda nesse raciocinio, a MCP promove no coéndilo do lado cruzado um desvio para posterior e superior,
enquanto que do lado normal desloca-se para anterior e inferior da fossa mandibular. Pode apresentar também
alteracdes de atividade muscular acompanhada de maior intensidade unilateral. A corre¢do adequada para a MCP
esquelética é alcangada pela expansao maxilar a partir da disjuncédo da sutura palatina mediana, um procedimento
comum para corrigir as maloclusdes esqueléticas associadas a constricdo da arcada superior. Os tratamentos
mais comuns sdo os disjuntores, contudo, ainda existem duvidas sobre a escolha do aparelho e da forca ideal
para se conseguir a movimentacdo ortodéntica (FERREIRA, 2003).

Diversos pesquisadores e cientistas concordam que, segundo a literatura, o tratamento interceptativo
consiste na correcdo das discrepancias esqueléticas, dento alveolares e musculares com a finalidade de preparar
um ambiente melhor buco facial para a acomodacao dos dentes permanentes, ainda na denticdo decidua ou mista
(WOITCHUNAS et. al., 2010).



O tratamento ortoddntico tem a funcdo de endireitar e mover os dentes, corrigindo sua posi¢cdo na
expectativa de melhorar a aparecia e a fungcdo mastigatéria e assim oferecer maior qualidade de vida aos
pacientes (PINTO & GONDIM, 2008).

3.4.Epidemiologia
E uma apuracéo cientifica que busca encontrar doengas em grupos populacionais € como sdo motivados
pelo meio fisico, hereditariedade, biologia, estilo de vida e meio social. E o estudo das causas e efeito bioldgicos e
sociais das doencas nos seres humanos, tendo a comunidade e ndo o individuo como interesse (PINTO &
GONDIM, 2008).

Epidemiologia traz beneficios para todos os envolvidos. Para o servigo facilita no diagndstico, para a
populacdo resulta em uma atuacdo mais habil e flexivel conforme as necessidades, para o ensino. O objetivo da
epidemiologia é adquirir um melhor conhecimento das causas das doencas bucais e abrir novos caminhos para a
pesquisa sobre a prevencao e a cura da saude bucal. Existe uma grande dificuldade de acesso ao tratamento das
maloclusdes, sendo que a ortodontia € posta como um dos tratamentos mais populares da populagdo com
melhores condi¢des financeiras e socioecondmicas (TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000).

Muitas pesquisas no Brasil mostram que a prevaléncias das maloclusdes entre a populagdo e esses
levantamentos epidemioldgicos sdo de grande importancia, para gerar um ndmero e fazer a separacdo dessas
anormalidades, permitindo o planejamento e execu¢do de medidas preventivas e interceptativas (BEZERRA &
CAVALCANTI, 2006 e THOMAZ & VALENCA, 2005).

4. CONCLUSAO

Mediante ao contedado supramencionado, concluiu-se que a ortodontia preventiva e interceptativa sdo de
enorme importancia, pois ao ser realizado o diagnéstico das malocludes precocemente, os resultados se mostram
satisfatérios quando se planeja um tratamento adequado, podendo minimizar ou eliminar as consequéncias que
podem afetar a denticdo permanente do paciente, e em alguns casos até eliminar uma segunda fase; a ortodontia
corretiva. A mordida cruzada posterior possui alta prevaléncia e esta relacionada a presenca de habitos bucais
como succao, respiracao bucal, ou seja, é o resultado de um desenvolvimento anormal, na maxila ou mandibula
como fatores etiolégicos e que tem como consequéncia o desequilibrio da oclusdo. Os aparelhos ortoddnticos
guando bem utilizados conseguimos um bom direcionamento do crescimento 6sseo do paciente sendo assim para
esta conduta se faz necessario um bom diagnostico, uma correta aplicagcao da técnica e um bom conhecimento do

profissional.
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