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SILVA, Maria Fernanda Viana. Revisdo literatura: a importancia do tratamento ortodontico
para a autoestima e qualidade de vida de criancas e adolescentes. 2026. 45 paginas. Trabaho
de Conclus&o de Curso — Faculdade FASIPE

RESUMO

A salide bucal esta diretamente ligada aos aspectos funcionais, estéticos, emocionais e sociais,
principalmente, na fase da infancia e adolescéncia. As mas oclusdes normalmente
comprometem fun¢des como mastigacado, fala, respiracdo e estéticafacial, afetando diretamente
a autoestima dos mesmos. Este trabalho teve como intuito explorar e descrever aimportancia
do tratamento ortodéntico precoce para a promocao da autoestima e melhoria da qualidade de
vida de criangas e adolescentes, demonstrando como a fata ou atraso do tratamento pode
impactar esteticamente e psicossociamente. Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados
como fonte bibliogréfica artigos, livros e revistas cientificas, publicados entre os anos de 2011
a 2025, utilizando as bases de dados: PubMed, SCiELO e Google, relacionados a ortodontia,
autoestima, qualidade de vida, habitos del etérios e intervencao ortoddntica precoce. De acordo
com os dados avaliados, observa-se que fatores genéticos, habitos orais deletérios, alteractes
bucais, estéo interligados, provocando o surgimento das mas oclusdes, que quando ndo tratadas
precocemente e corretamente por profissionais qualificados, podem ocasionar inseguranca,
isolamento social, bullying social ou escolar, trazendo um grande prejuizo de autoconfianca
nosjovens. Além disso, destaca-se aimportancia de agdes preventivas, envolvendo aescola, a
familia e a comunidade, que demonstrem e incentivem a higiene bucal, habitos bucais
saudaveis, e que mostrem aos pais ou responsavei s aimportancia daeliminacdo de habitos orais
deletérios e 0 acompanhamento com um profissional para o tratamento precocemente, sempre
envolvendo a escola, a familia e a comunidade no enfrentamento desse problema de forma
integrada e continua. Conclui-se que o tratamento ortoddntico precoce vai além da correcéo
estética, ele promove salde bucal, autoestima e qualidade de vidadurante o crescimento infantil
e adolescente.

Palavras-chave: ortodontia. autoestima. m& oclusdo. qualidade de vida, intervencéo
ortodontica precoce.



SILVA, MariaFernanda Viana. Literature Review: The Importance of Orthodontic Treatment
for the Self-Esteem and Quiality of Life of Children and Adolescents. 2026. 45 pages. Course
Completion Paper — FASIPE College.

ABSTRACT

Oral hedth isdirectly linked to functional, aesthetic, emotional, and social aspects, especially
during childhood and adolescence. Ma occlusions commonly compromise functions such as
chewing, speech, breathing, and facial aesthetics, directly affecting the self-esteem of affected
individuals. This study aimed to explore and describe the importance of early orthodontic
treatment for promoting self-esteem and improving the quality of life of children and
adolescents, demonstrating how the absence or delay of treatment can aesthetically and
psychosocially impact patients. For the development of this study, bibliographic sources such
as articles, books, and scientific journal's published between 2011 and 2025 were used, through
the databases PubMed, SCiIELO, and Google, related to orthodontics, self-esteem, quality of
life, deleterious habits, and early orthodontic intervention. According to the analyzed data, it
was observed that genetic factors, deleterious oral habits, and oral alterations are
interconnected, causing the development of malocclusions, which, when not treated early and
properly by qualified professionals, may lead to insecurity, socia or school bullying, social
isolation, and significant damage to young individuals’ self-confidence. Furthermore, the
importance of preventive actions involving schools, families, and the community is
highlighted, aiming to encourage oral hygiene, healthy oral habits, and to inform parents or
guardians about the importance of eliminating deleterious oral habits and seeking professional
follow-up for early treatment, always involving schools, families, and the community in
addressing this issue in an integrated and continuous manner. It is concluded that early
orthodontic treatment goes beyond aesthetic correction, promoting oral health, self-esteem, and
quality of life during childhood and adolescent growth.

Keywords. orthodontics. self-esteem, malocclusion, quality of life, early orthodontic
intervention.
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1. INTRODUCAO

A salide bucal esta diretamente ligada a fungdes cruciais do dia adia, influenciando
aspectos funcionais, estéticos e sociais. As mas oclusdes correspondem a discrepancias entre
arcadas dentarias, podendo ser causadas por fatores genéticos, habitos deletérios, caries e
traumas dentarios. Esses problemas podem gerar dor, dificuldades de mastigacéo, alteragdes na
fala e desconforto estético. Diante disso, a intervencdo ortodéntica € fundamental para o
desenvolvimento psicossocial de pacientes em crescimento (CHIBA et a., 2022, p.2).

A busca por um sorriso harmdnico tem aumentado nos Ultimos anos, principal mente
entrejovens com desalinhamentosvisiveis, que tendem asentir vergonhadasua arcadadentaria,
tornando-se pessoas tristes e timidas em contatos sociais. De acordo com Rosa et a. (2015,
p.70), destaca-se que a intervencéo ortodéntica precoce colabora para a prevencado de futuros
problemas dentofaciais, corrige complicacbes prematuras e melhora a autoestima e a
socializagdo, obtendo uma maior satisfacdo e qualidade de vida.

Este trabalho faz referéncias a autores como, Chagas et al. (2022), Ramos (2011) e
Marcantonio C.C. et a. (2021), para conceitos fundamentais sobre ortodontia, defini¢des das
mas oclusdes e os fatores que influenciam sua manifestacdo. Autores como Carvaho F.M. et
a. (2020), Silvaet a. (2021) e Sharmaet a. (2017) apresentam como as mas oclusdes podem
Impactar negativamente na autoestima e qualidade de vida de criancas e adolescentes.
Adiciona mente, conhecimentos que abrangem os tipos de tratamento ortodonticos, enfatizando
a importancia do tratamento precoce, a fim de oferecer melhoria no bem-estar psicoldgico e
social, sdo abordados por autores como Guimaraes et al. (2018), Gomes et al. (2020) e Freitas
et a. (2019).

A metodologia adotada neste projeto de pesguisa € a revisdo de literatura, que se
caracteriza por buscar, reunir e examinar conhecimentos ja publicados sobre o tema,
proporcionando ao pesquisador acompreensdo do estudo e aresposta a pergunta sobre o assunto
investigado (GONCALVES, 2019, p.32). Possibilita uma andlise criteriosa de artigos
cientificos, utilizando bancos de dados como Google Académico, PubMed e SciELO,
abordando os termos sobre ortodontia, autoestima, mas oclusdes, criangas e adolescentes,
qualidade de vida e intervengdo ortododntica precoce. A pesquisa utilizara métodos quantitativos
e qualitativos, paraselecionar, anaisar e integrar resultados obtidos em publicagdes cientificas,
com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Este projeto de pesguisa foi estruturado
considerando aimportancia do tratamento ortodontico para a autoestima e qualidade de vidade



criancas e adolescentes. I nicia-se com aproblematizacao, que apresentam a pergunta norteadora
do estudo, incentivando o pesquisador a fazer um estudo minucioso em busca de resposta. A
justificativa descreve aimportancia do tratamento ortoddntico paraa pratica clinica, facilitando
o leitor a compreender sobre os problemas funcionais, estéticos e fatores psicossociais. A
hipétese apresenta 0 que o0 pesquisador acredita ser verdadeiro a respeito da pergunta central.
Ja os objetivos gerais e especificos indicam o propdsito da pesquisa e as etapas da investigagéo
para acangar os resultados finais. A revisdo de literatura organiza os estudos em topicos,
reunindo as producdes cientificas ja existentes. Por fim, ametodol ogia descreve os métodos que

serdo utilizados para 0 desenvolvimento do projeto de pesquisa.

1.1 Problematizacéo

A estética dentéria vem sendo valorizada na sociedade atual, e existe uma limitagcéo
em compreender que o tratamento ortoddntico tem relevancia ndo somente para a salde bucal,
mas também para aspectos como o impacto negativo na autoestima e relagdes sociais. Diante
disso, indaga-se: como o tratamento ortodontico pode favorecer a autoestima e contribuir para

amelhoria da qualidade de vida de criancas e adol escentes?

1.2 Justificativa

A ortodontia visa corrigir problemas oclusais, melhorando a relagéo interarcos, tendo
grande importancia para a mastigacao, fala e respiracéo. Criancas e adolescentes passam por
uma grande fase de transformagdes fisicas e emocionais. Nesse periodo, discrepancias oclusais
podem levar a consequéncias psicossociai s, tornando 0s jovens mai s suscetiveis ainsegurangas,
isolamento social e até ao bullying. (COSTA et al. 2020).

A ortodontia preventiva € fundamental para a estética dentéria, podendo minimizar
esses impactos negativos, facilitando um desenvolvimento saudavel. (COSTA et al. 2020).
Analisar aimportancia do tratamento ortodontico para a autoestima e a qualidade de vida, tem
a sua importancia, pois o resultado encontrado pode facilitar a compreensdo sobre como 0s
problemas funcionais, estéticos e psicossociais estéo rel acionados afases fundamentais davida.
O tema apresentado tem sua relevancia do ponto de vista clinico, e também social, mostrando a
contribui¢do do tratamento ortoddntico para o bem-estar emocional e a integracéo social de

criangas e adolescentes. A pesquisa busca apresentar o papel da intervencéo precoce diante da



promocdo de salde buca e formacdo da autoestima, conscientizando sobre os impactos que
podem ser causados na estética dentaria e qualidade de vida (ALVES; PAULIN, 2012, p.28).

1.3 Hipoteses

Entende-se que o tratamento ortodontico realizado precocemente na infancia contribui
para a prevencao de discrepancias orofaciais, aém de favorecer a melhoria sobre a autoestima
eaqualidade de vida, promovendo o fortal ecimento de uma autoimagem dental mais satisfatoria
e, consequentemente, proporcionando mel hores condi¢des parainteragdes sociais durante afase

da adolescéncia.

1.4 Objetivos

1.4.1 Gerd
Avaliar artigos e publicactes cientificas sobre aimportancia do tratamento ortodontico
precoce para a promocao da autoestima e da qualidade de vida em criangas e adolescentes,

visando as consequéncias funcionais, estéticas e psicossociais.

1.4.2 Especificos

» ldentificar os principais problemas orofaciais e fatores etiol 6gicos associados
ao desenvolvimento das mas oclusdes em criancas e adol escentes;

* Andisar de que forma o tratamento ortodontico influencia na construcéo da
autoestima, e no bem-estar psicossocial;

* Investigar os beneficios funcionais e emocionais da intervencéo ortodontica
precoce na prevencao e correcdo das mas oclusdes, destacando a melhoria da
qualidade de vida.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ortodontia

Sendo uma das mais antigas areas da Odontol ogia, a Ortodontia € uma especialidade
destinada a prevenir, intervir e corrigir problemas na estrutura éssea facial e discrepancias
dentarias (CUNHA, et a, 2022, p.3). A ortodontia melhora a fala, mastigagdo e respiracéo,
sendo essencial para a estéticafacial. Sendo importante ndo s6 para salde bucal, mas também
contribuindo para a melhora da autoestima e qualidade de vida especialmente de criancas e
adolescentes em fases de crescimento (KEMPFER, et a, 2025, p.2).

2.2 Etiologia das méas Oclusbes

As més oclusBes sdo problemas de crescimento e desenvolvimento entre as arcadas
superior e inferior, podendo comprometer 0 posicionamento 6sseo e dental, afetando néo
individualmente a estética, mas também as funcdes respiratoria, digestiva e até fonagdo
(ALENCARLBB, et al, 2021, p.2). Sendo assim, uma oclusdo considerada normal é quando se
tem tanto o encaixe correto da posicdo da maxila e mandibula quanto o encaixe dos dentes da
arcada superior einferior de forma harmoniosa (CHAGAS, et a, 2022, p.5-6). As oclusopatias
sdo de origem multifatorial, sendo que, as regides atingidas sdo 0ssos faciais, elementos
dentérios, sistemaneuromuscular e tecidos moles bucais, responsaveis por causar mas oclusoes,
displasia 6ssea e disfungdes. As causas das més oclusdes sdo incertas, podendo ser
hereditariedade, traumatismo, habitos, agentes fisicos, ma nutricdo e enfermidade (CHAGAS,
et al, 2022, p.7).

2.2.1 Fatoresextrinsecos

Osfatores extrinsecos agem a distancia estdo rel acionados as caracteristicas estruturais,
genéticas e ao desenvolvimento craniofacial, acontecem muitas vezes durante a formacédo do

individuo, sendo um fator na manifestagdo das mas oclusdes e dificilmente controlaveis pelo



ortodontista, com excecdo de hébitos bucais, tendo que ter uma contencdo prolongada muitas
vezes eterna. (CAVALCANTI, 1999, p.23)

Entre os fatores extrinsecos evidencia-se a hereditariedade, que atua no padréo de

crescimento e desenvolvimento craniofacial do individuo, afetando a morfologia dento facial.

Em geral o crescimento craniofacial pode ser classificado em trés padroes.

1-

Braguicefalico. Os individuos braguicefdlicos sdo aqueles que apresentam
predominancia de crescimento facial horizontal e lateral, musculos elevadores muito
desenvolvidos, principalmente os masseteres, angulo mandibular mais fechado, altura
facial reduzida, indicativo de maoclusdo de Classe I11. Quase sempre apresenta mordida
profunda e respiracéo nasal, arcada dentéria com tendéncia a forma quadrada, estatura
mediana ou baixa e aspecto musculoso. Denominados também de individuos de face
larga (RAMOS, 2011, p.5).

Dolicocefdlicos. Os individuos dolicocefalicos apresentam uma predominancia de
crescimento facial vertical, musculos elevadores pouco desenvolvidos, angulo
mandibular aberto, altura facial aumentada. Palato profundo e geralmente associado a
respiracdo bucal. Arcada dentaria em “V” e normamente os individuos apresentam
estatura alta e sdo magros (RAMOS, 2011, p.5).

Mesocefdlicos: Os individuos mesocefalicos apresentam harmonia de crescimento
facial equilibrado entre os sentidos vertical e horizontal, musculos elevadores bem
desenvolvidos, mandibula bem posicionada, tendéncia a Classe |, arcada dentaria em

forma de “U”. Estatura quase sempre mediana ou alta (RAMOS, 2011, p.5).

Figura 1- Classificag8o dos tipos de crescimento facial: 1) Braquicefdlico; 2) Dolicocefdlico; 3) Mesocefdlico.

Fonte: VELLINE, (2007).



Dentro dessa definicdo, se destaca-se também as deformidades congénitas como as,
fissuras labiopalatinas, que sdo malformagdes congénitas faciais decorrentes de uma abertura
na regido do labio e palato, ocasionada pelo ndo fechamento dessas estruturas, durante a
formagéo e desenvolvimento do feto, entre a quarta e a oitava semana de vida intrauterina. De
um ponto de vista ortoddntico as fissuras labiopal atinas podem provocar algumas alteracfes na
fala, alimentacdo, alteracdes nas erupgdes de dentes, discrepancias dsseas e estética. Essas
condicdes podem tornar o tratamento mais complexo, exigindo um acompanhamento
multidisciplinar, podendo levar a consequéncias graves se ndo tratado corretamente (KUHN et
al,2012, p.4). Além dos impactos estruturais associados a condicdo, leva-se em
considerag@o 0s impactos psicossocials, criancas e adolescentes com fissuras labiopalatinas
podem apresentar dificuldades como, comunicacdo, medo, vergonha, inseguranca, dependéncia
dos pais e autoestima baixa. Pensando nesse sentido, a ortodontia, conciliada a outros
tratamentos, cumpre um papel fundamental na recuperagcdo desses pacientes. Também fazem
parte dos fatores extrinsecos as influéncias do meio ambiente, pré-natais e pos-natais, disturbios
metabdlicos, problemas nutricionais, posturas inadequadas, habitos orais deletérios que sera
discutido no decorrer do estudo, todos podendo interferir no desenvolvimento de uma méa
oclusdo (DOMINGUES et d. 2016, p.5).

Figura 2 - Diferentes formas de manifestacdo da fissuralabia e fenda palatina.
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Fonte: SPINA, (2016).



2.2.2 Fatoresintrinsecos

Os fatores intrinsecos, séo mais relacionados a cavidade bucal, ou sgja, perfeitamente
controlaveis pelo Cirurgido-Dentista. Osfatores devem ser localizados, tratados e mantidos para
gue ndo hgjarecidivas. Evidencia-se como as anomalias nas erupcdes dentarias, que envolvem
agenesia no tamanho, forma e numeracbes. Anomalias mais comuns sdo as anomalias de
ndmeros, conhecidas como:

* Supranumerdrios. termo utilizado para dentes em excessos que nascem além da
quantidade normal, mais comum na maxila ocorrem em ambas dentaduras deciduas ou
permanentes, podendo ser encontrados inclusos ou irrompidos. (CAVALCANTI, 1999,
p.27)

Figura 3- Radiografia panorémica com mesiodens erupcionado

- -

Fonte: SEABRA, (2008)

Figura 4- Dente supranumerario erupcionado.

i

Fonte: SEABRA, (2008)
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Oligodontia: que é a falta de seis ou mais elementos dentarios, incluindo os terceiros
molares, podendo ocorrer parcialmente ou totalmente, na dentadura permanente ou
decidua, acontece com maior frequénciaque os supranumerarios. (IRIA et al, 2016, p.2)

Figura 5 - Exame radiogréafico panoramica oligodontia

Fonte: IRIA, (2016)

Figura 6 - Fotos intrabucais- visao oclusal superior einferior

Fonte: IRIA, (2016)
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Ja as anomalias de tamanho e forma estéo relacionadas a medidas e morfologias dos
dentes, podendo envolver todos os elementos ou apenas alguns. O surgimento dessa alteracéo

vem de heranca genética, alguns exemplos dessas agenesias, que podem influenciar em
discrepancias dentarias indesej adas, sdo:

* Microdontia: caracteriza-se por dentes de tamanho inferior ao normal, podendo afetar
todos os dentes ou apenas alguns, os elementos mais acometidos séo osincisivos laterais
superiores e os terceiros molares (CAVALCANTI, 1999, p.28).

Figura 7 - Elementos 18 e 28 apresentando um volume menor (microdontia).

Fonte: PAPAIZ DIAGNOSTICOS ODONTOLOGICOS, (2021).

* Macrodontia: refere-se aos dentes que possui um tamanho superior ao normal, podendo
ser afetado todos os dentes ou apenas alguns, os elementos mais acometidos sdo 0s
incisivos centrais superiores e molares (SEABRA, et al., 2008, p.3).

Figura 8- Elementos 45 e 35 apresentando um volume maior (macrodontia).

Fonte: PAPAIZ DIAGNOSTICOS ODONTOLOGICOS, (2021)
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» Conoides: sdo conhecidos por dentes que tem uma forma conica, sdo raros em ambas
denticdes (SEABRA, et d., 2008, p.3).

Figura 9- Apresentag&o dentico condide.

Fonte: SEABRA, (2008).

Além disso, aguns outros fatores importantes que influenciam na autoestima e
qualidade de vida, principalmente de criancas e adolescentes séo, perda prematura dos
dentes deciduos, denomina-se quando ha uma perca do elemento antes do tempo esperado,
podendo ocasionar problemas estéti cos, ortodonticos e fonéticos, como areducdo do espaco
para a erupcdo do permanente, hébito de interposicdo lingual e problemas psicolbgicos
inibindo-a crianca de sorrir (GUIMRAES; OLIVEIRA, 2017, p.02).

O frénulo labial, também conhecido como freio labial, € uma pele fina no interior
bucal, que faz aligacdo do labio a gengiva, alteracdo no freio labial pode causal diastemas
entre os incisivos centrais. Influéncia também no bem-estar e a autoestima do individuo
(FOSECA, et d. 2016, p.2).

Ja a carie dental de origem multifatorial é a alteracdo bucal que mais ocorre,
podendo levar a perda parcia ou total do elemento deciduo ou permanente, contribuindo
para o desenvolvimento das més oclusdes. Além disso a carie pode impactar a salide bucal
como a estética dental devido ao escurecimento ou perda dentaria (LIMA, 2007, p.3).

Figura 10- llustracdo de carie dental.

Fonte: MALVATRI KIDS, (2020)
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2.3 Classificagdes das mas oclusdes no sentido anter oposterior

Parafacilitar o trabalho e a comunicacdo entre cirurgides-dentistas, especialmente,
clinicos gerais, ortodontistas e odontopediatras, em 1899 o ortodontista Edward H. Angle, criou
uma classificagdo das méas oclusdes dentérias conhecida como “Classificagdo de Angle”. Ela
baseia-se na observacdo a relacdo dos primeiros molares permanentes no sentido sagital,
considerando que o primeiro molar superior é a referéncia quando ocluido com o inferior
(SOUZA, et d, 2016, p.1).

A Classe | de Angle, achave molar normal, ou sgja, a clspide mésiovestibular do 1°
molar permanente superior oclui no sulco mésiovestibular do 1° molar permanente inferior,
oclusdo considerada correta.

Classe |1 de Angle, se caracteriza-se por 0 1° molar permanente inferior se situa

distalmente ao 1° molar permanente superior podendo ser denominado distocluséo, a classe Il

possui duas subdivisdes, sendo, Classe Il 1° divisdo, tendo 0s incisivos superiores
vestibularizados e a Classe |1 2° divisdo, tendo os incisivos superiores lingualizados.

Classe 111 de Angle, conhecida como mesioclusdo, pois o sulco mesiovestibular do 1°

molar permanente inferior estd mesializado em relaco a clspide mesiovestibular do 1° molar

permanente superior (RAMOS, 2011, p.5-6). A Figura 9 ilustra as relaces dos molares

correspondentes as Classes |, 11 elll de Angle.
Figura 11 - Representacdo da Classificagdo de Angle ( Classe, 11 elll)

"

r o
‘. 1 ; ‘

e © e 0

Fonte: EAP GOIAS, (2025).
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2.3.1 Classificagdes das mas oclusdes no sentido transver sal

No sentido transversal, em uma oclusdo considerada correta, espera-se que a arcada
superior sejamais larga que a arcada inferior, ou seja ao fechar a boca a arcada superior ficam
mai s externamente aos inferiores (GUEDES-PINTO, 2016, p. 884-885).

» Mordida Cruzada Posterior

Quando ocorre uma inversdo da relagédo, se tem a mordida cruzada posterior, que se
caracteriza quando, a arcadainferior recobre a arcada superior naregiao posterior, podendo
ser em apenas um dente ou em mais, bilateral ou unilateral e pode encontrar-se funcional,
dental ou esquelética (GUEDES-PINTO, 2016, p. 884-885).

Figura 12- llustracdo de mordida cruzada posterior

Fonte: KESSLER (S.D.)

» Mordida Cruzada Anterior

Ao contrario da posterior, a mordida cruzada anterior caracteriza-se quando, a
arcada inferior recobre & arcada superior na regido anterior, podendo ser em apenas um
dente ou emmais, bilateral ou unilateral e pode encontrar-se funcional, dental ou esquelética
(GUEDES-PINTO, 2016, p.885).
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Figura 13- llustragdo de mordida cruzada anterior

Fonte: KESSLER (S.D.)

» Relacdo transversal delinha média

A ma oclusdo transversal dalinhamédia do arco superior einferior, podendo ser
esquel ética ou dentaria, caracteriza-se por desvio superior ou inferior, paraadireita ou
paraaesquerda (GUEDES-PINTO, 2016, p.885).

Figura 14- llustracdo desvio dalinha de média

g 0

Fonte: JARDIM, (2016)
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2.3.2 Mésoclusdes no sentido vertical

Nadenticdo mista, apds a erupcao dosincisivos e molares permanentes, 0 que se espera
€ que tenha harmonia na oclusdo, que o0s dentes superiores recubram levemente os inferiores.
Quando relacdo vertical ndo acontece, pode ocorrer algumas mas oclusoes.
(GUEDESPINTO, 2016, p.886).

» Mordida aberta anterior

Denomina-se quando hafalta de contato oclusal entre os dentes superiores e inferiores
no sentido vertical, normamente acontece por habitos de succdo prolongado.
(GUEDESPINTO, 2016, p.886).

Figura 15- llustragdo de mordida aberta anterior

Fonte: ANDRIANI, (2023)

» Mordida profunda

Denomina-se a0 aumento do trespasse vertical, condicdo em que 0s incisivos
superiores apresentam sobreposi¢cdo acentuado, recobrindo mais que 3mm da altura dos
incisivos inferiores. (GUEDES-PINTO, 2016, p.886).
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Figura 16- llustracdo de mordida profunda

Fontee GUEDES-PINTO, 2016, p. 883

2.3.3 AlteracgOesrelacionadas ao espago nos ar cos dentérios

« Apinhamento dentario

O apinhamento dentario € a méa oclusdo com maior queixa dos pacientes, sendo
basicamente uma discrepancia estre o tamanho do arco dentério, estruturas 0sseas,
tamanho ou quantidade de dentes, fazendo com que possa ter rotacdo dental ou até
mesmo uma sobreposi¢cdo. Os apinhamentos dentérios podem ser causados por fatores
genéticos, diferencas de tamanhos dos dentes e dos arcos dentérios, perda precoce de
dentes deciduos e habitos orais deletérios (BATISTA, GOMES, 2022.p.2).

Figura 17- llustracdo de paciente com apinhamento dentério

Fonte: INTRA BUCAL FRONTAL, (2016)
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» Diastema

O diastema dentério refere-se aum espago presente entre qualquer elemento dental,
qualquer lacuna maior que 0,5mm é considerado um diastema, normalmente é mais
evidente nos incisivos superiores, podendo afetar criangas ou adultos, em alguns casos
quando se € criangas ao passar pelo nascimento dos elementos permanente pode haver
o fechamento desse espaco, porém a casos que ndo acontece dessaforma. As causas dos
diastemas sdo multifatoriais, podendo ser hereditariedade, tamanho de dentes, tamanhos
dos ossos da mandibula e maxila, hébitos orais deletérios e também quando tem um
excesso do frénulo labial entre os incisivos centrais superiores, causando os diastemas

e necessitando de um tratamento ortoddntico (SIMOES 2021, p.3-5).

Figura 18- llustragdo de paciente com diastema

Fonte: SIMOES, (2021)
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2.4 Consequéncias dos habitos orais deletérios

Em adolescentes, principalmente, em criangas, os habitos deletérios orais sdo 0s mais
desafiadores e preocupantes, pois se apresentam em uma fase de crescimento e
desenvolvimento craniofacial, marcada por aquisi¢cdo de habitos. Ou sgja, além do crescimento
estrutural, a os fatores comportamentais dessa fase, como o0 autoconhecimento, buscam por
conforto efatores emocionais, favorecendo ainstalagdo desses habitos. (MARCANTONIO CC,

et a, 2021, p.2). Os habitos orais del etérios se apresentam de varias formas como:

* Succdo prolongada: a succéo de polegar ou de chupetas é um hébito conhecido como
sucgdo ndo nutritiva, podendo iniciar na vida intrauterina. A maior dificuldade é em
abandonar o hébito, pois muitas vezes ha apegos psicol 6gicos e emocionais associados
asuccdo. A persisténciado habito pode resultar em algumas més oclusdes como aClasse
I1, tendo como caracteristica dentes anteriores vestibularizados, presencas de diastemas
e mordida aberta anterior. (OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2024, p.4)

Figura 7- Habito oral deletério ( succdo digital )

Fonte: ORLPED, (2020).
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Interposic¢do lingual: ainterposicdo lingual também é um hébito prejudicial, é conhecida
pelo posicionamento inadequado da lingua, durante a fala, repouso e degluticao.
Normalmente a lingua empurra os dentes ou fica entre eles, essas forgas continuas
podem influenciar naposi¢do dentaria. Além disso a crianca pode ser comentada perante
a sociedade sobre aparéncia da denticdo (OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2024, p.5).

Figura 20 - llustracéo de interposicéo lingual

Fonte: HERA ODONTOLOGIA, (SD.).

Respiracéo bucal: A respiragdo bucal e quando se tem uma doencga que acomete as vias
aéreas, prejudicando a respiracdo nasal que é considerada a respiracéo correta, pois é
filtrado antes de chegar ao pulmé&o e protege as vias aéreas e desenvol ve adequadamente
o cranio. Os respiradores bucais tem algumas caracteristicas como, |&bio inferior
volumoso, boca sempre aberta, olheiras, face alongada, boca seca, ronco. E importante
gue o paciente sgja encaminhado para o otorrinolaringol ogista junto com o ortodontista
para um tratamento multidisciplinar (YAMAZAKI, et a., 2024, p. 9).

Figura 21- Aspecto extrabucal de paciente portador de respiracdo bucal

Fonte: VELLINI ET AL. (2008).
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* Onicofagia: é conhecida por o habito de roer ou morder as unhas, muitas vezes € usado
como substitui¢do do habito de sucgéo digital ou mamadeira. Norma mente acontece ou
n&o em casos de ansiedade e estresses. Habitual mente encontrado em criangas de 3 a 6
anos de idade, aumentando drasticamente na entrada da adolescéncia (TANAKA, et a,
2008, p.).

Figura 22- llustracdo de onicofagia

‘

%

Fonte: OLIVEIRA; NOGUEIRA (2024).

Diante disso, os habitos orais deletérios durante a infancia e adolescéncia é um fator
etiol6gico importante das mas oclusdes. Quando mantidos por longos periodo, podem causar
desequilibrios musculares e ésseos, resultando em modificagOes faciais e oclusais, como
mordida aberta anterior, mordida cruzada e desalinhamento dental. As alteragbes podem
comprometer, fungdes importantes como mastigacéo, fala e degluticdo, mais também possui
uma grande contribuicdo para problemas de baixa autoestima que serdo discutidos no topico a
seguir (MARTINSFS, et a, 2021, p.8).
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2.5 Impactos psicossociais e estéticos da ma oclusdo na infancia e adolescéncia

As maés oclusdes em criancas e adolescentes sdo reconhecidas como um problema de
salide publica devido aos seus altos impactos, criancas afetadas pela mé oclusdo, sofrem por
impactos estéticos, mais também comprometendo funcdes orais como mastigacéo, fala,
degluticéo e respiracdo. Por ser comum, a ma oclusdo vai além de salde fisica, afetando a
qualidade de vida das criancas e adolescentes, refletindo na interacdo social e bem-estar
psicologico (CARVALHO FM, et a, 2020, p.106).

A infancia e adolescéncia € uma fase marcada por transformagdes na personalidade,
no aspecto fisico, psicol6gico e emocional, sendo importante para a formacéo daidentidade no
futuro. Durante esse periodo, a preocupacdo com a propria aparéncia se intensifica, pois € o
momento em que, principal mente os adolescentes, procuram melhorar sua imagem fisica com
a intencdo de serem mais atrativo perante a sociedade. Por esse motivo a beleza facial é
importante para sociedade atual (SILVA, et a., 2021, p.6).

Estudam mostrando que as mas oclusdes tém maior dominio emocional para o sexo
feminino. As meninas se importando mais com suas aparéncias, tendo maior dificuldade de
lidar com discrepancias dentais, isso faz com que meninas procuram mais a tratamento
ortoddntico. A sociedade impde rigorosas expectativas sobre aparéncias, o que da a elas uma
pressao para se encaixarem aos padrdes estéticos das sociedades. (SILVA, et al., 2025, p.7) E
de conhecimento geral, que na fase da adolescéncia, ambos 0s géneros pensam muito sobre a
sua estética. Diante disso, alteragdes estéticas em decorréncia das més oclusdes pode ser um
dos principais motivos que os levam atentar esconder ou até mesmo evitar sorrir, pois se sentem
envergonhados e timidos, evitando sair em sociedade, pois podem fazer com que a crian¢a sgja
alvo de bullying entre os colegas, diminuindo a confianga do jovem. Estudos mostram que
criancas e adol escentes com alteracdes oclusais sdo mais vulneraveis, devido ao isolamento da
sociedade, exposicdo a situacdo constrangedora que levam a agravos psicol 6gicos, que podem
desencadear traumas, que os acompanham na vida adulta. Em alguns casos, pode resultar em
quadros de depressao. Um sorriso harmoni0so, nessa fase de descobrimento, pode levar anivels
altos de autoestima, melhorando sua capacidade de interacéo social e bem-estar (SHARMA, et
a, 2017, p.2).

Criangas e adolescentes na idade escolar € comum gue ocorra o bullying relacionado
com a ma oclusdo, causando problemas emocionais. O bullying é definido como, agressoes
verbais ou fisicas, feitas com aintencdo de coagir uma vitima. séo afetados por méas oclusdes,

devido a fase de inicio de socializacdo, podendo influenciar no desempenho escolar e futura
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profissdo (REINA et al. 2008). Problemas ortodonticos visivels, como, desalinhamento dental,
apinhamento, mordida aberta, tornam as criangas mais expostas a intimidagdo no ambiente
escolar, podendo ser alvo de apelidos, brincadeiras e exclusdo. Sendo assim, aimportancia da
intervencdo ortodbntica precoce se mostra para a estética, mas também contribui para
autoconfianga, qualidade de vida, melhorando assim a relagbes psicossociais entre criangas e
adolescentes (ALVEZ; PAULIN, 2012, p.4).

Vale ressaltar a importancia da auto percepcéo da crianca e principalmente o
reconhecimento dos pais, paraa busca pel o tratamento ortodéntico, sendo que sdo 0s que tomam
as decisdes finais, 0 apoio dos responsaveis € fundamental. (SILVA, et al., 2025, p.7)
Um tratamento ortodéntico e principal mente realizado precocemente, oferece ao paciente uma
alta autoestima, pensando nisso, quando mais cedo comecgar o tratamento, melhor sera o
resultado, o autor indica que o uso do aparelho ortodontico perde causar desconfortos, mais a
vontade de ter um sorriso harmonioso superam os problemas, para assim melhor a qualidade de
vida. (SILVA, etal., 2025, p.8)
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251 Casoclinico

Paciente melanoderma, do sexo masculino, com 9 anos, ap6s anamnese foi
diagnosticado que ele é portador de mordida aberta anterior ocasionada ao hébito de sucgéo de
chupeta e interposicéo lingual. O tratamento foi dividido em duas fases: ortodontia intercptiva,
realizada durante a dentadura mista, e ortodontia corretiva, apos airrupcdo completa dos dentes
permanentes. Inicialmente, foi utilizada uma grade palatina removivel durante oito meses
consecutivos, que é um aparelho ortodéntico usado em criangas que apresentam habitos bucais
deletérios como succdo ndo nutritiva, interposicdo lingual, dessa forma auxiliando na correcéo
desses hébitos deletérios. Posteriormente, o paciente permaneceu em acompanhamento até
erupcdo dos permanente quando houve o comego da ortodontia corretiva que foi a instalacéo
do aparelho ortodontico fixo. Ao final do tratamento, foram utilizadas contencgdes ortodonticas
paraminimizar o risco de recidiva, sendo no arco inferior a conten¢do 3x3 e no arco superior e
0 paciente passou a usar duas placas de Hawley alternadamente, uma sem a grade palatina,
durante o dia, e outra, com a grade palatina, durante a noite. Esta Ultima tinha como objetivo
impedir ainterposicdo dalingua durante o sono, diminuindo as chances de recidiva da mordida
abertaanterior. (ALMEIDA, et a., 1998, p.9)

Figura 23- Vistafrontal do paciente.

Fonte: ALMEIDA, (1998)
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Figura 24- Vistalateral e anterior do paciente portador de M.A.A.

Fonte: ALMEIDA, (1998)

Figura 25- Vistaoclusal superior e vista oclusal supeior com grade palatinainstalado.
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Fonte: ALMEIDA, (1998)

Figura 26- Vista do aparelho ortodontico fixo instalado.
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Fonte: ALMEIDA, (1998)

Figura 27- Vistafontra ap6s tratamento finalizado.

i
Fonte: ALMEIDA, (1998)

Figura 28- Vistafontral e oclusal superior apds término do tratamento.

Fonte: ALMEIDA, (1998)
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Figura 29- Instalacdo de aparelhos para evitar recidivas.

Fonte: ALMEIDA, (1998)

2.6 Intervencao ortodontica precoce

No contexto dos impactos psicossociais relacionados as més oclusdes, existem trés tipos

de tratamentos ortodonticos, diferenciados pelo momento de atuacéo, sendo:

a)

b)

Preventivo: a ortodontia preventiva trabalha na prevencéo de futuras mas oclusoes, e
cabe ao cirurgido-dentista ortodontista orientar pais e pacientes sobre como maus
habitos podem afetar a oclusdo. Dessa forma, podem ser adotadas medidas como a
eliminacdo de habitos orais deletérios, orientacdes de higiene bucal e controle de céries,
podendo evitar a necessidade de aparelhos ortodonticos (CRUZ et al., 2014, p. 3).

Interceptativo: a intervencdo interceptativa € um tratamento imediato, ou sgja, atua
precocemente em uma ma oclusdo, podendo acancar resultados por meio de
procedimentos ortodonticos mais simples. Cabe ao cirurgido-dentista ortodontista
remover habitos orais deletérios antes que ocorram agravos e, se hecessario, utilizar
aparelhos ortoddnticos e, principalmente, ortopédicos (SERIGIOLI; GABRIEL, 2022,

p. 3).

Corretivo: a intervencado corretiva atua quando ha uma ma oclusdo ja instalada, sendo
mais comum em adol escentes e adultos, normal mente quando a denticéo ja se encontra
permanente. Nesses casos, torna-se necessario corrigir efetivamente a ma oclusdo por
meio de tratamentos mais completos, como aparelhos fixos, alinhadores e, em alguns
casos, cirurgias ortognéticas (GOMES et al., 2020, p. 76).

Para o inicio do tratamento ortodéntico, a etapa mais importante € o diagnostico

detalhado. As andlises faciais e oclusais devem ser realizadas para que o especialista possa
plangjar o tratamento corretamente (FREITAS et a., 2019, p.3). A ortodontia precoce tem a
finalidade de detectar e corrigir, desde o inicio, alteracfes estruturais orofaciais, especia mente
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durante a fase de crescimento da crianga, buscando interromper problemas ja existentes e
proporcionando uma evolugdo adequada da oclusdo e das funges bucais (MENDES et al.,
2023, p. 3).

Ja o tratamento ortoddntico ortopédico precoce tem a intencdo de melhorar as
discrepancias esquel éticas, muscul ares e dentoal veol ares, em desenvol vimento ou ja existentes,
corrigindo problemas craniofaciais antes do término da erupcéo dos elementos permanentes.
Sendo assim, aremocao anteci pada de habitos del etérios e o inicio do tratamento precoce podem
evitar danos que as mas oclusdes possam causar na denticdo, melhorando a qualidade de vida
em casos de problemas funcionais, como respiracdo bucal ou degluticdo atipica
(WALDONATO et al., 2015, p. 6).

Tendo consciéncia das complicacdes fisioldgicas que as alteracOes oclusais geram na
salide bucal, a intervencdo precoce, principalmente na fase de crescimento e desenvolvimento
craniofacial, é indispensavel, pois o especialista pode aproveitar esse potencial de crescimento,
melhorando as deformidades dentoesgueléticas, o que reduz a necessidade de uma cirurgia
ortognatica futura(MENDES et ., 2023, p. 6).

Durante a fase de crescimento, que compreende a infancia e a adolescéncia, amaxilae a
mandibula encontram-se em constante desenvolvimento. 1sso possibilita que as intervengoes
ortodonticas e ortopédicas obtenham resultados mais favoraveis quando comparadas aquelas
realizadas apds o término do crescimento. Dessa forma, tornam-se possiveis corregdes mais
eficientes das discrepancias esquel éticas, favorecendo a harmoniafacial (COELHO et al., 2013,
p. 6).

Sendo assim, o tratamento precoce nas areas funcional e estética resulta em efeitos
positivos, promovendo ajustes em mas oclusdes iniciais e reduzindo, principalmente, os
impactos psicolbgicos que jovens portadores de alteracBes bucais podem apresentar. Além
disso, diminui a probabilidade de tratamentos mais invasivos no futuro, proporcionando melhor
qualidade de vida e menor impacto negativo na autoestima de criancas e adolescentes
(FREITASet d., 2019, p. 4).

2.7 LimitagOes do acesso ao tratamento ortodontico

Em 1988 foi criado o Sistema Unico de Satide (SUS), que tem como objetivo garantir
atencdo a salde de forma iguditaria e gratuita a toda a populacdo brasileira, sendo
constantemente aperfeicoado até os dias atuais. O Programa de Salde da Familia (PSF), criado
em 1994, atualmente denominado Estratégia Salde da Familia (ESF), surgiu para fortalecer
ainda mais a atencdo basica no Brasil. Em 2001, a Odontologia passou a fazer parte da ESF,
trazendo o atendimento odontol &gico gratuito paraa populaciio (PERROTTA; ALCANTARA,
2020, p. 4).

No ano de 2004 foram implementados os CEOs (Centros de Especiaidades
Odontolégicas), que contam com especialistas e equipamentos voltados para procedimentos
mais avangados, ndo realizados na ESF. Entre as especialidades fornecidas, a ortodontia,
principalmente em atendimentos preventivos e interceptativos, passou a ser incluida
progressivamente (MARTIN et a., p. 1).

Segundo os estudos analisados, cercade 70% da popul agdo brasileira possui baixarenda.
Sendo assim, grande parte da populacdo ndo consegue pagar pelo tratamento ortodéntico na
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rede privada, e a fata desse atendimento especializado pode influenciar diretamente na
qualidade de vida de criangas e adolescentes (MACIEL ; KORNIS, 2006, p. 3).

Apesar da inclusdo da ortodontia nos CEOs, 0 acesso ao tratamento ainda € muito
limitado. Como a demanda de pacientes com mas oclusdes € maior que a oferta de tratamento,
muitos municipios ndo possuem CEO, e, aém disso, os CEOs ndo tém obrigatoriedade de
contar com um ortodontista atuando. Como € de conhecimento, o SUS possui limitagdes
financeiras e estruturais, 0 que faz com gque 0s municipios que possuem ortodontistas atuando
priorizem 0s casos mais graves, deixando em segundo plano casos classificados apenas como
impacto estético. Esse acesso limitado ao tratamento ortoddntico no SUS para individuos que
ndo possuem condicdes financeiras pode gerar impactos negativos para criancas, adolescentes
e seusresponsaveis (MARTIN et d., p. 2).

Pensando nisso, 0 aumento de agdes preventivas naatencdo bésicaa salide é fundamental.
Por meio de unidades como a ESF, podem ser desenvolvidas agdes preventivas e educativas
voltadas para criancas e adolescentes, mas principal mente para seus responsavel's, promovendo
orientacdo odontoldgica sobre quais sdo os habitos orais deletérios e seus maleficios. Dessa
forma, essas acbes também podem agudar a populacdo a compreender a importancia do
tratamento ortodontico precoce, demonstrando como um procedimento preventivo ou
interceptativo, a0 atuar sobre uma ma oclusdo diagnosticada precocemente, pode reduzir
futuramente problemas relacionados a autoestima, impactos psicossociais e a necessidade de
tratamentos mais complexos (CHAGAS et d., p. 2).

3. MATERIAISE METODOS

Este projeto de pesquisateveinicio com aescolhado tema: aimportanciado tratamento
ortoddntico para a autoestima e qualidade de vida de criangas e adolescentes. Dessa forma,
foram redlizadas pesquisas bibliograficas sobre como as més oclusdes poderiam afetar
psicossocialmente o publico-alvo, bem como sobre a relevancia da intervencédo ortodontica
precoce como estratégia de prevencao.

A pesquisafoi desenvolvida por meio de andlises de publicagBes cientificas j& existentes
sobre a importancia do tratamento ortodontico em pacientes jovens. Foi aplicada uma revisao
de literatura, que reuniu e examinou os conhecimentos sobre o tema (GONCALVES, 2019, p.
32), com o intuito de permitir ao pesquisador responder a pergunta sobre o assunto investigado.
O projeto foi dividido em etapas. primeiro, foram definidos o tema, a hipltese e a
problematizagdo: “Como o tratamento ortodontico pode favorecer a autoestima e contribuir para
amelhoria da qualidade de vida de criancas e adolescentes?”

Na segunda etapa, foi realizada a busca dos artigos, utilizando bancos de dados como

Google Académico, PubMed e SCIEL O. As buscas foram realizadas entre os meses de fevereiro
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e junho de 2026, aplicando os termos. ortodontia, autoestima, mas oclusdes, criancas e
adolescentes, qualidade de vida e intervencéo ortodontica precoce.

ApOs as etapas descritas, os critérios de inclusdo contemplaram artigos cientificos
completos, publicados no periodo entre 2011 e 2025, que tivessem relevancia para o temae se
enquadrassem no assunto abordado. Em seguida, os critérios de exclusdo compreenderam
producdes cientificas incompl etas ou que ndo se adequassem ao tema apresentado.

Os dados col etados foram organizados de forma simpl es e adequada a cada parte do estudo,
seguindo aproposta de um método quantitativo. Em seguida, foi realizado um estudo qualitativo
dos artigos selecionados, buscando compreender como os autores descreveram a influéncia da
intervencdo ortodontica na autoestima e no bem-estar dos pacientes jovens.

4. RESULTADOSE DISCUSSOES

Foram avaliados artigos cientificos, encontrados no banco de dados PubMed, SCIELO e
Google Académico, mostrando arelacdo entre as mas oclusdes e 0 impacto na autoestima, e
como o tratamento ortoddntico precoce € de extrema importancia para a o desenvolvimento
psicossocia e qualidade de vida de criancas e adol escentes.

AUTOR/ANO OBJETIVO ACHADOS
Rosa et al. (2015) Observar o impacto das mds| Demonstraram prejuizos
oclusGes na qualidade de vida. | estéticos, emocionais e sociais.
Sharma et al. (2017) Avaliar necessidade | Jovens com alteragdes oclusais
ortodontica e autoestima apresentaram maior
inseguranga
Alves e Paulin (2012) Relacionar ma oclusdo | Identificaram associacao entre
e autoestima alteragbes oclusais e baixa
autoestima
Carvalho et al. (2020) Relacionar habitos deletérios e| Relacionar habitos deletérios e
mas oclusdes mas oclusdes
Silva et al. (2021) Revisar impactos das Verificaram influéncia negativa
mas oclusdes na qualidade de vida
Gomes et al. (2020) Analisar ortodontia preventiva e | Destacaram  beneficios da
interceptativa intervengdo precoce
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Freitas et al. (2019) Avaliar vantagens do| Relataram melhora funcional,
tratamento precoce estética e emocional

 Impactos das mas oclusdes na autoestima e qualidade de vida

Os estudos analisados demonstraram que as mas oclusdes podem gerar consequéncias
ndo apenas na salde bucal, como também consequéncias psicol gicas, emocional e até mesmo
social para o publico estudado. O autor Silva et al. 2021, enfatiza que quaisquer discrepancias
dentérias visiveis, como apinhamentos, mordida aberta, mordida cruzada ou diastemas, na
maioria das vezes se tem inseguranca com sua aparéncia, e até mesmo com a sociedade
relacionada a aparéncia fisica e inseguranga com o Sorriso.

Autores fala sobre um ponto importante a se dizer, que é, a fase de crescimento e
constante mudanca que € a infancia e adolescéncia, e tudo isso influencia a ter uma grande
vontade em ter uma aparéncia dentaria harmoniosa perante a sociedade, e que 0s pacientes que
precisam de tratamentos ortodonticos possuem maior nivel de baixa autoestima (SHARMA,
2017).

Ja para outros estudos a relacdo importante foi, o bullying e a inseguranca com a
discrepanciaoclusal, mostrando que quando se tem alguma categoria de maoclusdo, as criancas
se tornam mais suscetiveis a apelidos of ensivos e até mesmo exclusdo social, 0 autor apresenta
gue a percepcao estética esta totalmente ligada ao bem-estar emocional, o que pode levar a
consequéncias de ansiedade, isolamento social e baixa autoestima. (ALVES, 2012)

Silva et a. 2025 ressalta a importancia da auto percepcao dos pais, de reconhecer que
tem um problema e entender a importancia de um tratamento principal mente precocemente,
parareduzir desconforto emocional futuro e problemas funcionais.

« Influéncia dos habitos deletérios e fator es etiol 6gicos

Autores como Marcantonio et al. (2021), fala sobre como os hébitos orais deletérios,
succéo digital, prolongado de chupeta ou mamadeira, respiragdo bucal, onicofagia e
interposicdo bucal, podem causar mas oclusfes quando mantidos principalmente durante o
periodo de crescimento craniofacial, afetando as fungdes crucias do diaadia.

Outros estudos mostram, que além dos habitos del etérios, € importante relatar osfatores
genéticos, anomalias dentarias, perda precoces de dentes deciduos, deformidades, caries,
também sdo indicadas como causadoras importantes de discrepancias dentarias, impactando
tanto na autoestima como na qualidade de vida de criancas e adolescentes. (DOMINGUES,
2013; IRA, 2016; MARTINS, 2021)

 Importéancia da intervencao ortodontica precoce

Os autores Cruz et a. (2014) e Serigioli, Gabriel (2022), mostra que a intervencéo
ortoddntica precoce, possui grande importancia para os tratamentos das méas oclusdes.
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Destacando que a ortodontia preventiva e interceptativa permite controlar habitos orais
deletérios, evitando tratamentos mais complexos futuramente.

Ja Freitas et a. (2019) afirmam que, o tratamento quando realizado precocemente,
principalmente durante a infancia ou inicio da adolescéncia exibem excelentes resultados
funcionais e estéticos. Mostrando que muitos jovens apds o término do tratamento comegam a
Se sentir mai's seguros e sociavels, melhorando a visdo sobre a propriaimagem.

* Limitacgdes do acesso ao tratamento ortodontico

Autores estudam os anos de criacdo do sistema Unico de salde, programa de salde da
familia e estratégia de saude da familia e quais sdo os objetivos de cada um deles, e
principalmente qual a ligacdo com o tratamento ortodontico para a familia que ndo podem
realizar o tratamento no privado. (PERROTTA, ALCANTARA, 2020)

Os estudos de Martin et al. 2018 e Maciel et al.2006, descrevem a criagdo do Centro de
Especialidade Odontoldgicas, e como ele gudou a trazer a especialidade da ortodontia
preventiva e interceptativa para o SUS mesmo que de forma limitada, ajudando mais de 70%
da populagéo que se categoriza renda baixa, mostrando que a falta desse tratamento influéncia
a qualidade de vida das criangas ou adol escente.

Jaoutros estudos pensam por um outro lado, como, ajudar apopulacéo atraveés de acdes
preventivas em unidades bési cas de salide e escol as, parademonstrar para criancas, adolescentes
e principalmente os pais, como reduzir habitos que causam mas oclusdes e mostrar paraos pais
a importancia tanto funcional como psicolégica que um tratamento ortoddntico realizado
precocemente pode causar. (CHAGAS, 2021)

5. CONSIDERACOESFINAIS

A mé oclusio se tornou um problema de salide publica nos dias de hoje, pois, aém de
ateracbes nasalde bucal e nasfungdesorais, pode afetar diretamente aautoestimae aqualidade
de vida de criancas e adolescentes. Durante as fases de crescimento e desenvolvimento, a
aparénciadentériapossui forte influéncia na construgdo da autoconfianca e das relagbes sociais,
tornando os jovens mais inseguros, suscetiveis ao isolamento social e ao bullying escolar,
quando apresentam alteragdes oclusais visiveis. Além disso, 0 problema se torna grave, pois
muitos responsavei s ndo compreendem aimportanciado tratamento ortodéntico precoce, e nem
todas as familias tém acesso facilitado ao tratamento.

Os estudos analisados mostram que fatores como habitos orais deletérios, genética,
perdas dentérias precoces e outras condigdes podem favorecer o desenvolvimento de
discrepancias oclusais, que podem comprometer func¢des do dia adia, como mastigacéo, falae
respiracdo, além de afetar a percepcdo da propria imagem e a autoestima. Nesse contexto, a
intervencdo ortoddntica precoce mostrou-se essencial para a prevencéo e o tratamento das
alteracOes dentérias durante a fase de crescimento. Sendo assim, o tratamento ortodéntico deve
ser compreendido como umaimportante ferramenta para a promocgado da salde fisica, emocional
e social.

Conclui-se que o procedimento ortoddntico precoce desempenha papel importante no
crescimento saudavel de criangas e adolescentes, prevenindo agravos e contribuindo para a
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melhora da autoestima. Além disso, destaca-se a hecessidade de conscientizar responsaveis e
profissionais da salide sobre aimportancia do diagndstico precoce e preciso, permitindo que o
profissional adote medidas adequadas para reduzir os impactos causados pelas mas oclusdes e
proporcionar melhor qualidade de vida aos individuos em fase de crescimento.
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