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Introdugéo

O desenvolvimento da oclusdo dentaria e do complexo craniofacial constitui um processo continuo, iniciado por
volta da sexta semana de vida intrauterina e estendendo-se até aproximadamente os vinte anos de idade. Esse
processo € influenciado pela interacao entre fatores genéticos e ambientais, os quais determinam tanto a forma
guanto a funcao das estruturas craniofaciais. Nesse contexto, a Ortodontia Interceptiva destaca-se como uma
abordagem precoce que, além de corrigir o posicionamento dentéario, atua na modulagédo do crescimento
esquelético, aproveitando a maior plasticidade das fases de denticdo decidua e mista (Celis, 2025).

A base tedrica da Ortodontia Interceptiva sustenta que muitas anomalias dentofaciais decorrem de desequilibrios
funcionais que, quando nao tratados, podem levar a padrdes de crescimento inadequados. O entendimento do
crescimento craniofacial evoluiu de uma perspectiva puramente adaptativa para uma abordagem que reconhece a
influéncia de estimulos externos sobre centros e sitios de crescimento. Dessa forma, distinguem-se os processos
de crescimento esquelético direto das adaptagbes que ocorrem em estruturas como suturas e periosteo,
reforcando o papel das matrizes funcionais na definicdo da forma facial (Moss, 1962; Enlow & Hans, 1996).

A mandibula apresenta crescimento pds-natal significativo, sendo o céndilo mandibular um importante local de
adaptacao as forcas articulares. Atualmente, compreende-se que o desenvolvimento dos tecidos moles exerce
papel determinante nesse processo, promovendo o deslocamento anterior da mandibula, enquanto o crescimento
condilar atua de maneira compensatdria. Esse entendimento reforgca a importancia das interagdes entre forma e
func&o no desenvolvimento craniofacial (Petrovic et al., 1981; Celis, 2025).

As mas oclusdes na infancia estdo frequentemente associadas a fatores ambientais, como a perda precoce de
dentes deciduos e a presenca de habitos bucais deletérios. Tais condicdes comprometem o equilibrio
neuromuscular e podem resultar em alteracdes como mordida aberta anterior e constricio maxilar. Nesse sentido,
a intervencgédo precoce torna-se essencial para restabelecer o desenvolvimento funcional e estético adequado
(Proffit, Fields & Sarver, 2013).

A esséncia do tratamento precoce consiste no aproveitamento do crescimento dos pacientes jovens como um
recurso hioldgico estratégico para favorecer a correcao das deformidades dentoesqueléticas de forma mais
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eficiente. Em contrapartida, na dentadura permanente, a quaffie2E e @@ ida de crescimento residual limita as
possibilidades terapéuticas, tornando o tratamento mais restrito e, frequentemente, mais complexo. Assim, a
intervencd@o precoce pode simplificar ou até mesmo eliminar a necessidade de abordagens corretivas mais
invasivas (Proffit, Fields & Sarver, 2013; Graber, Vanarsdall & Vig, 2017).
Durante o periodo de denticdo mista, o controle de espaco assume papel fundamental no planejamento
ortodéntico. A manutencéo e a recuperacdo de espaco para 0s dentes permanentes em irrupcao contribuem
significativamente para a organizacdo dos arcos dentérios, reduzindo a necessidade de extracdes futuras e
favorecendo uma abordagem mais conservadora e biologicamente adequada (Moyers, 1988; Proffit, Fields &
Sarver, 2013).
Por outro lado, o tratamento ortoddntico realizado exclusivamente na dentadura permanente tende a apresentar
maior custo bioldgico, especialmente quando envolve grandes movimentacdes dentarias e maior tempo de
tratamento. Essas condi¢des estdo associadas ao aumento do risco de reabsorcdes radiculares, bem como a
possibilidade de movimentagBes dentarias além dos limites do osso alveolar, o que pode resultar em fenestragées
Osseas e recessdes gengivais, comprometendo a saude periodontal (Levander & Malmgren, 1988; Proffit, Fields &
Sarver, 2013).
Em contraste, a abordagem ortopédica precoce atua diretamente sobre as bases 6sseas em crescimento,
reduzindo a complexidade das corre¢cdes das mas oclusdes. Ao promover uma relagdo mais equilibrada entre
maxila e mandibula durante o desenvolvimento, cria-se um ambiente mais favoravel para o correto posicionamento
dos dentes permanentes, resultando em melhorias funcionais e estéticas, além de maior harmonia facial. Quando
necessaria, a segunda fase do tratamento tende a ser mais breve e previsivel (Graber, Vanarsdall & Vig, 2017).
Sob o ponto de vista psicossocial, a estética facial desempenha papel relevante na socializacdo e no
desenvolvimento psicoldgico do individuo. Estudos indicam que criangas a partir dos seis anos ja internalizam
padrdes culturais de atratividade, e, por volta dos oito anos, seus critérios estéticos aproximam-se dos adultos.
Criancas consideradas mais atraentes tendem a ser mais aceitas socialmente, o que contribui para o
fortalecimento da autoestima e da autoconfianca (Almeida, 1999).
Além disso, ha uma relacao significativa entre o crescimento craniofacial e a funcao respiratoria. Condigdes como
respiracao bucal e apneia obstrutiva do sono em criancas estéo associadas a alteragdes morfologicas especificas.
Nesse contexto, a Ortodontia Interceptiva, por meio de interven¢des como a expanséo rapida da maxila, pode
contribuir ndo apenas para a corre¢do da oclusdo, mas também para a melhora das vias aéreas e da qualidade de
vida (Marques, 2019).
Dessa forma, a Ortodontia Interceptiva consolida-se como uma estratégia preventiva e terapéutica fundamental,
permitindo interveng8es no momento oportuno do desenvolvimento, reduzindo a complexidade dos tratamentos
futuros e evitando procedimentos mais invasivos na vida adulta.

Obijetivo

Investigar e analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, o papel da ortodontia interceptiva como
fator de modulacédo nos padrdes de crescimento craniofacial, e avaliar o impacto dessas intervencdes precoces e
tratamentos na saude respiratéria e na qualidade de vida dos pacientes contemplados.

Material e Métodos

Foram realizadas pesquisas em artigos cientificos e estudos epidemiolégicos datados entre 1962 e 2026, tendo
como base de estudo artigos, livros e publicacdes encontradas nos sites SciELO, Google Académico e PubMed.
Nesse sentido, procedeu-se a busca sistematizada utilizando descritores relacionados ao tema, com o objetivo de
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reunir producdes relevantes e atualizadas. Ademais, foranT™EStEIE®®®os critérios de inclusdo e exclusao,
priorizando trabalhos com maior rigor metodoldgico e pertinéncia cientifica. Posteriormente, os materiais
selecionados foram organizados, destacados e analisados quanto aos tépicos e dados de maior relevancia em
relacdo ao tema escolhido. Dessa forma, buscou-se garantir maior confiabilidade e consisténcia as informacoes
apresentadas. Além disso, realizou-se a comparacao entre diferentes estudos, visando identificar convergéncias e
divergéncias nos achados. Trata-se, portanto, de um trabalho de natureza descritiva e explicativa, com abordagem
gualitativa, contribuindo para uma melhor compreenséo do tema.

Resultados e Discussao

A compreensao contemporéanea do crescimento craniofacial esta diretamente relacionada a Moss, cuja Teoria da
Matriz Funcional propde que o desenvolvimento ésseo da face ocorre como uma resposta adaptativa as fungdes
desempenhadas pelos tecidos moles e pelos espagos funcionais, e ndo exclusivamente por determinacéo
genética. Nesse contexto, estruturas como as cavidades nasal e bucal, a lingua e a musculatura perioral atuam
como matrizes funcionais capazes de influenciar a forma e o volume das estruturas 6sseas. Assim, alteracbes
nessas funcdes podem resultar em modificag6es significativas na morfologia esquelética (Moss, 1962; Enlow &
Hans, 1996).

A lingua desempenha papel fundamental nesse processo, especialmente na modelacdo da maxila. Em condi¢des
fisiolégicas, sua posicdo em contato com o palato estabelece um equilibrio com as forcas externas exercidas pelos
musculos faciais. Entretanto, quando esse equilibrio € rompido — como nos casos de respiracdo bucal — a lingua
tende a posicionar-se inferiormente, reduzindo o estimulo expansor da maxila e favorecendo alteragées como
palato ogival e constricdo transversal. Nesse cenario, a Ortodontia Interceptiva atua por meio da reeducacédo
funcional e da restauracédo do equilibrio neuromuscular (Coutinho, 2016; Proffit, Fields & Sarver, 2013).

O denominado “Mecanismo do Bucinador”, constituido pelos musculos bucinadores e pelo musculo orbicular da
boca, estabelece limites externos para a posi¢édo dos dentes. Habitos deletérios, como a succ¢éo digital, podem
romper esse equilibrio, gerando forcas que ndo apenas promovem deslocamentos dentarios, mas também
interferem na modelagéo das bases dsseas. Dessa forma, a intervengéo precoce torna-se essencial para prevenir
alterag@es estruturais mais complexas e de dificil corre¢céo (Marques, 2019).

Além dos aspectos estruturais, a Ortodontia Interceptiva também desempenha papel relevante no bem-estar
biopsicossocial do individuo. As més oclusGes podem impactar negativamente a autoestima, a interacdo social e
até o desempenho escolar, especialmente quando associadas a disturbios respiratérios. Considerando sua
elevada prevaléncia em diferentes estagios do desenvolvimento oclusal, a maloclusdo configura-se como um
importante problema de saude publica (Silva Filho, 2013; Proffit, Fields & Sarver, 2013).

Observa-se que a maioria dos pacientes busca tratamento ortodéntico na fase de dentadura permanente,
especialmente durante a adolescéncia, periodo frequentemente denominado “idade ortoddntica”. Essa procura
esta fortemente associada a valorizagdo da estética facial, caracteristica marcante dessa fase da vida, em que
guestdes relacionadas a aparéncia, autoestima e aceitacdo social tornam-se mais evidentes. Nessa etapa, o
tratamento apresenta maior previsibilidade, uma vez que o desenvolvimento oclusal ja estd consolidado,
permitindo a elaboracdo de planos terapéuticos mais seguros (Proffit, Fields & Sarver, 2013).

Além disso, na dentadura permanente, ainda pode haver crescimento facial residual e, geralmente, condi¢des
periodontais favoraveis, com quantidade adequada de osso alveolar. Outro fator relevante € a possibilidade de
conducdao do tratamento em fase Unica, o que permite maior precisdo na estimativa do tempo terapéutico. Dessa
forma, nessa fase, o foco do ortodontista concentra-se na corre¢édo da malocluséo ja estabelecida.

Entretanto, nas Ultimas décadas, observa-se um aumento significativo na procura por tratamento ortoddntico por
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pacientes adultos, impulsionado pela crescente valorizacT6™(E™ESP@ e dentofacial. Nessa populagdo, as
abordagens ortopédicas apresentam limitacdes, uma vez que ndo hé crescimento craniofacial remanescente com
potencial terapéutico. Em adultos jovens, o periodonto ainda pode apresentar caracteristicas semelhantes as
observadas em adolescentes; contudo, em adultos mais maduros, séo comuns alteragGes como defeitos ésseos e
reducdo da altura das cristas alveolares, frequentemente associadas a migracao apical do osso e a doenca
periodontal (Proffit, Fields & Sarver, 2013; Graber, Vanarsdall & Vig, 2017).
Cerca de 30% dos pacientes procuram tratamento ortodéntico antes da dentadura permanente, ainda nas fases de
denticao decidua ou mista. Quando a intervencao ocorre nesse periodo, caracteriza-se como tratamento precoce.
Assim, a Ortodontia Interceptiva refere-se a todas as abordagens realizadas antes da dentadura permanente, com
0 objetivo de prevenir ou minimizar o desenvolvimento de mas oclusdes mais complexas. Evidéncias indicam que
alteracdes simples, quando ndo tratadas precocemente, podem evoluir para quadros de maior complexidade na
dentadura permanente (Silva Filho, 2013).
A correcdo precoce promove beneficios ndo apenas estruturais e funcionais, mas também estéticos e
psicossociais, refletindo positivamente na qualidade de vida, nas interacdes sociais e na autoestima do paciente.
Por fim, destaca-se que a estabilidade dos resultados ortoddnticos esta diretamente relacionada ao
restabelecimento da funcdo. Intervencdes exclusivamente mecéanicas, sem a correcdo de habitos deletérios e
padrbes funcionais inadequados, apresentam maior risco de recidiva. Nesse sentido, a atuacgéo interdisciplinar,
envolvendo areas como fonoaudiologia e otorrinolaringologia, € fundamental para a manutencgéo dos resultados a
longo prazo (Proffit, Fields & Sarver, 2013; Marques, 2019).

Conclusao

O desenvolvimento da oclusdo e do complexo craniofacial € um processo dindmico, influenciado por fatores
genéticos, ambientais e funcionais, conforme proposto pela teoria da matriz funcional de Moss. Nesse contexto, a
Ortodontia Interceptiva destaca-se por atuar precocemente, aproveitando o potencial de crescimento para corrigir
alteracdes dentoesqueléticas e reequilibrar funcdes orais.

A intervencéo precoce permite reduzir a complexidade dos tratamentos na dentadura permanente, minimizar
riscos bioldgicos e evitar abordagens mais invasivas. Além disso, promove beneficios estéticos, funcionais e
psicossociais, impactando positivamente a qualidade de vida do paciente.

Assim, conclui-se que a Ortodontia Interceptiva constitui uma estratégia fundamental, proporcionando resultados
mais eficientes, estaveis e hiologicamente favoraveis, especialmente quando associada a uma abordagem
interdisciplinar e ao controle dos fatores funcionais.
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