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SOBRE A AUTORA

Carolina da Silva Guedes ¢ cirurgia-dentista brasileira,
formada em Odontologia pela Universidade Salgado de Oliveira, em
Niteroi, Rio de Janeiro. Sua trajetéria profissional redne formagao
clinica, aperfeicoamento técnico e atuagao em diferentes areas da
Odontologia, com especializagoes em Endodontia, Ortodontia e
Harmoniza¢ao Orofacial.

Desde sua formacao, a autora construiu uma atuagio
marcada pela atencdo ao diagndstico, ao planejamento
individualizado e a promogao da saide bucal com responsabilidade
ética. Sua experiéncia clinica envolve prevencao, avaliagdo
radiografica, tratamento restaurador, orientacao de higiene bucal,
acompanhamento ortodontico, procedimentos endodonticos,
estética odontoldgica e cuidado humanizado do paciente.

Na Ortodontia, area diretamente relacionada a esta obra, sua
pratica inclui avaliagio de mas oclusoes, analise de modelos e
fotografias, identificagdo de alteracbes como mordida cruzada,
mordida aberta, mordida profunda, apinhamento dentario e
diastemas, além do planejamento de tratamentos conforme idade,
crescimento Osseo e caracteristicas individuais de cada paciente.
Essa vivéncia confere a cirurgia-dentista uma perspectiva clinica
sensivel a infincia, a0 desenvolvimento craniofacial e a relevancia
do diagndstico precoce.

A autora também possui participagao cientifica em eventos
odontologicos, com apresentacio de painel no Congresso
Internacional de Odontologia do Rio de Janeiro, abordando o
tratamento restaurador atraumadtico na perspectiva da minima
intervencdo. Essa experiéncia evidencia seu interesse por praticas
conservadoras, preventivas e fundamentadas em evidéncias,
alinhadas as demandas contemporaneas da Odontologia.



Sua formac¢ao complementar inclui cursos em cirurgia oral,
dentistica, periodontia, clareamento dental, resina composta,
harmonizacdo facial e atualizacio em temas ortodonticos. Além
disso, foi aprovada no Integrated National Board Dental
Examination, exame que Iintegra sua trajetoria de qualificagao
profissional em contexto internacional e demonstra familiaridade
com padrées técnicos exigidos em sistemas odontologicos
altamente regulados.

Essa dimensao internacional amplia a relevancia de sua
producio intelectual, especialmente em uma area na qual prevengao,
diagnoéstico oportuno e educagio em saude bucal infantil
representam demandas permanentes para sociedades que buscam
reduzir desigualdades, qualificar o cuidado e proteger o
desenvolvimento das criancas. Ao tratar da ma oclusao infantil
como tema clinico, funcional, psicossocial e coletivo, a autora
aproxima sua experiéncia profissional de uma agenda de interesse
publico, vinculada a infancia, a saude preventiva e a melhoria da
qualidade de vida.

Nesta obra, Carolina articula experiéncia clinica, base
cientifica e compromisso social para discutir a ma oclusio infantil
como condi¢io que ultrapassa a estética dentaria. Seu olhar
profissional reconhece que a saude bucal da crianga envolve funcao,
crescimento, autoestima, convivéncia e acesso ao cuidado. Ao
escrever sobre diagnodstico precoce, prevencao e interven¢ao em
saude bucal, a autora reafirma uma convicgdo que orienta sua
trajetoria: a Odontologia alcanga maior densidade quando une
precisio técnica, ética profissional e sensibilidade diante da vida
humana em desenvolvimento.
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APRESENTACAO

Ha temas que parecem pequenos quando observados pela
superficie, mas revelam grandeza quando examinados pela vida
concreta das pessoas. A ma oclusio infantil pertence a esse grupo.
A primeira vista, pode ser confundida com uma alteracio do sorriso,
uma irregularidade dentaria ou uma demanda ortodontica futura.
Entretanto, quando analisada com rigor clinico e sensibilidade
diante da infancia, mostra-se vinculada a func¢des, habitos,
crescimento, relacbes sociails e experiéncias emocionais que
acompanham a crianga em momentos essenciais de seu desen-
volvimento.

Esta obra nasce dessa percep¢iao ampliada. O livro propoe
compreender a ma oclusao infantil como condi¢ao de interesse
odontolégico, preventivo e social, sem reduzi-la ao campo estético.
A crianga que apresenta altera¢ao oclusal nio traz consigo somente
uma arcada em formacao; traz uma histéria de crescimento, uma
rotina familiar, modos proprios de mastigar, falar, respirar, sorrir,
dormir e interagir. Cada sinal observado no consultério pode revelar
algo sobre seu desenvolvimento e sobre as oportunidades de
cuidado que recebeu ou ainda precisa receber.

A proposta da obra é oferecer uma leitura cientifica e acessivel
sobre o impacto da ma oclusao infantil na qualidade de vida. Para
isso, articula fundamentos da Ortodontia, da Odontopediatria ¢ da
Satde Publica, sustentando uma compreensao integrada entre
diagnostico precoce, prevencao, intervengao responsavel e cuidado
humanizado. A linguagem foi construida para preservar clareza sem
empobrecer o conteddo técnico, aproximando profissionais,
estudantes e leitores interessados em saude bucal infantil de uma
discussao que merece maior atengao.

A trajetoria  profissional de Carolina Guedes confere
coeréncia a esse projeto. Sua formagdo em Odontologia, suas
especializacdes e sua experiéncia clinica permitem tratar o tema com
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proximidade pratica e base cientifica. O olhar que conduz a obra
nao se limita a descricdo de alteragdes dentarias; procura
compreender a crianca como sujeito em desenvolvimento, cuja
saude bucal participa de dimensdes funcionais, emocionais e sociais.

O leitor encontrara, ao longo dos capitulos, uma discussao
organizada em torno das bases clinicas da ma oclusio, de suas
possiveis causas, dos impactos funcionais, das repercussoes
psicossociais e dos caminhos preventivos e interventivos. Essa
organizacao nio pretende esgotar um tema complexo, mas oferecer
uma estrutura consistente para reconhecer sua relevancia e ampliar
a responsabilidade diante do cuidado infantil.

A forca deste livro esta em deslocar uma pergunta comum.
Em vez de indagar somente quando corrigir dentes desalinhados, a
obra convida a pensar o que determinada alteracio pode significar
para uma crianga em crescimento. Essa mudanca de perspectiva
torna o cuidado mais prudente, mais ético e mais sensivel a realidade
da infancia.

A leitura desta obra propde observar a oclusao infantil como
parte de uma histéria maior, marcada por corpo, funcio, vinculo,
escola, familia, prevencio e dignidade. Compreender a ma oclusao
nessa amplitude é reconhecer que a Odontologia, quando exercida
com ciéncia e humanidade, ndo se ocupa somente de dentes, mas
das condigOes pelas quais uma crianga se alimenta, se comunica,
sorri e participa do mundo.
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INTRODUCAO

A ma oclusao infantil constitui uma condicao de elevada
relevancia para a Odontologia contemporanea, especialmente por
envolver fatores anatomicos, funcionais, comportamentais e sociais
que se manifestam durante fases sensiveis do crescimento. Sua
ocorréncia nao pode ser compreendida de maneira isolada, pois
depende da interagdo entre desenvolvimento craniofacial, erup¢ao
dentaria, equilibrio muscular, habitos orais, respiragao, mastigacao e
acesso ao acompanhamento odontolégico. Diante dessa
complexidade, torna-se necessario examinar a ma oclusdo como
fenomeno multifatorial, cuja identificagido precoce pode interferir
diretamente na condugao clinica e preventiva.

O problema que orienta esta obra consiste em compreender
de que modo a ma oclusio infantil repercute na qualidade de vida
da crianga e quais caminhos clinicos, preventivos e coletivos podem
favorecer seu reconhecimento oportuno. Essa questao exige analise
que ultrapasse a descricdo morfologica das arcadas dentarias,
alcancando as relacdes entre funcio oral, desenvolvimento infantil,
percepcao psicossocial e organizacdo do cuidado em saude bucal.

A justificativa do estudo decorre da necessidade de ampliar a
leitura profissional e social sobre as alteragdes oclusais na infancia.
Muitos sinais iniciais podem ser naturalizados pela familia ou
identificados tardiamente nos servigos odontoldgicos, sobretudo
quando nao ha dor evidente ou queixa funcional direta. Nesses
casos, habitos orais persistentes, perdas dentarias precoces,
respiragao oral, mastigacao unilateral e alteragdes eruptivas podem
permanecer sem acompanhamento adequado, favorecendo
repercussdes mais complexas ao longo do crescimento.

O objetivo geral desta obra ¢é analisar o impacto da m4 oclusao
infantil na qualidade de vida, considerando fundamentos clinicos,
fatores etioldgicos, efeitos funcionais, repercussdes psicossociais e
possibilidades de diagnéstico precoce, prevencdo e intervengao.
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Como desdobramento, busca-se discutir a importancia da avaliagao
da denticao em desenvolvimento, da orientacdao familiar, da atuacao
interdisciplinar e da saude publica na constru¢ao de estratégias de
cuidado mais prudentes e efetivas.

A abordagem adotada possui carater técnico-cientifico e
fundamenta-se em literatura odontolégica, diretrizes de
odontopediatria, documentos institucionais de saude bucal e
principios éticos aplicaveis ao cuidado infantil. A discussao articula
contribuicbes da Ortodontia, da Odontopediatria e da Saude
Publica, preservando linguagem clara, objetiva e orientada a pratica
clinica, sem perder a densidade conceitual necessaria ao tema.

A estrutura do livro foi organizada em cinco capitulos. O
Capitulo 1 apresenta os fundamentos clinicos da ma oclusio infantil
e sua relacio com o desenvolvimento craniofacial. O Capitulo 2
examina fatores etiolégicos, incluindo hereditariedade, habitos orais,
respiracao oral, perdas dentarias precoces, alimentacio e
determinantes sociais. O Capitulo 3 analisa repercussoes funcionais
sobre mastigacdo, fala, respiracdo, sono, dor e conforto oral. O
Capitulo 4 discute impactos psicossociais, com aten¢ao a
autoestima, a convivéncia escolar, a percepcao familiar e a qualidade
de vida relacionada a saude bucal. O Capitulo 5 redne caminhos de
diagnoéstico  precoce, prevengao, interven¢ao  responsavel,
interdisciplinaridade, ética e educagdo em satide bucal.

Ao delimitar a2 mia oclusio infantil como tema clinico,
preventivo e coletivo, esta obra procura contribuir para uma
compreensao mais consistente do cuidado odontolégico na infancia.
A proposta nio se limita a identificar alteragdes oclusais, mas a
examinar suas causas, seus efeitos e suas possibilidades de manejo,
considerando que cada decisio profissional incide sobre uma
crianca em crescimento, inserida em relacOes familiares, escolares e
sociais que também participam de sua saide bucal.
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CAPITULOI

Ma oclusao infantil: fundamentos clinicos,
desenvolvimento craniofacial e relevancia em saude
bucal

A infancia concentra transformagoes biologicas decisivas
para a organizagao da face, das arcadas dentarias e das fun¢oes orais.
Durante esse periodo, dentes, ossos, musculos, articulagoes e
habitos funcionais participam de um processo dinamico, no qual
pequenas alteragoes podem repercutir sobre a mastigacao, a fala, a
respiragao, a estética facial e a percep¢ao de bem-estar. Por essa
razdo, a oclusao dentaria nio pode ser compreendida como um
aspecto isolado da boca, pois integra um sistema mais amplo de
crescimento craniofacial e desenvolvimento infantil.

A ma oclusao infantil corresponde a alteragdes na relagao
entre dentes, arcadas e bases dsseas, podendo manifestar-se por
mordida  aberta, mordida cruzada, mordida profunda,
sobressaliéncia  aumentada, apinhamento dentario, desvios
funcionais, perdas de espaco e discrepancias entre maxila e
mandibula. Embora muitas familias reconhecam essas alteracoes
pela aparéncia do sorriso, sua relevancia clinica ultrapassa a
dimensao estética. A American Academy of Pediatric Dentistry (2025)
considera o manejo da denti¢ao em desenvolvimento e da oclusio
como parte do cuidado integral em saide bucal de criangas e
adolescentes, envolvendo reconhecimento, diagnéstico,
documentacdo clinica e definicio do momento adequado para
intervencao.

Essa compreensao amplia o papel do cirurgiao-dentista na
infancia. A avaliacao oclusal nao se limita a observacao de dentes
desalinhados, pois exige leitura da face, da respira¢ao, dos habitos
orais, da func¢do mastigatoria, da erupcao dentaria, da relagao entre
as arcadas e do historico de desenvolvimento da crianca. Quando a
ma oclusio ¢é identificada em fases iniciais, o acompanhamento
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clinico pode orientar condutas preventivas, interceptivas ou
encaminhamentos  especializados, evitando que alteracGes
funcionais se consolidem ao longo do crescimento.

A saude bucal infantil, nesse sentido, precisa ser interpretada
como componente da saude geral. A Organizagao Mundial da Sadde
reconhece que as doengas e condi¢des bucais compoem um
problema global relevante, associado a desigualdades de acesso,
necessidades preventivas e desafios para cobertura universal em
saude oral (World Health Organization, 2022). Essa perspectiva ¢é
coerente com a analise da ma oclusdao como condigdo que, embora
localizada na cavidade bucal, pode repercutir na alimentagao, na
comunicagao, na autoestima e na convivéncia social.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saide Bucal, SB Brasil
(2024), integra a vigilancia em saude da Politica Nacional de Saiude
Bucal e inclui dados sobre condicao de oclusao dentaria, necessidade
de proteses e necessidade de tratamentos odontologicos da
populacio brasileira (Brasil, 2024). A presenca da oclusao dentaria
em levantamentos nacionais reforca que o tema nio pertence
exclusivamente ao consultério privado ou ao campo estético. Trata-
se de uma questdo vinculada ao planejamento em satude, ao acesso
ao diagnostico e a organizacao de estratégias preventivas.

O capitulo desenvolve os fundamentos clinicos necessarios
para compreender a ma oclusio infantil em sua complexidade. A
discussao parte do conceito de oclusio, avang¢a para o
desenvolvimento craniofacial e alcanca a relevancia da avaliaciao
precoce na pratica odontolégica. Essa base ¢é indispensavel para que
as causas, 0s impactos funcionais, as repercussoes psicossociais e as
possibilidades de prevencio sejam examinadas com consisténcia nos
demais capitulos da obra.

1.1 Oclusio dentaria e ma oclusio infantil: bases conceituais
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A oclusio dentaria refere-se a relacio estabelecida entre os
dentes superiores e inferiores quando as arcadas entram em contato,
tanto em repouso funcional quanto durante movimentos
mandibulares. Essa relacio depende da forma dos arcos dentarios,
da posicao dos dentes, da dimensio das bases 6sseas, da agao
muscular, da articulacio temporomandibular e dos padroes
funcionais adquiridos durante o crescimento. Em criangas, a oclusao
deve ser avaliada como processo em desenvolvimento, pois a
denticdo decidua e a denticio mista apresentam caracteristicas
proprias e ndo podem ser interpretadas pelos mesmos critérios
aplicados de maneira rigida ao adulto.

A ma oclusio surge quando ha desarmonia nessa relagao.
Ela pode envolver alteragdes dentarias, esqueléticas, musculares ou
funcionais, com diferentes graus de severidade. Em alguns casos,
manifesta-se por desalinhamento discreto; em outros, compromete
a mordida, a mastigacdo, a fala, a respiracdo e a estética facial. A
International Association of Paediatric Dentistry (2022) orienta que o
manejo da denticio em desenvolvimento deve contemplar
identificagdo de fatores de risco, diagnostico adequado e tratamento
oportuno das mas oclusdes em formacao (International Association of
Pacediatric Dentistry, 2022).

A analise conceitual da ma oclusao infantil exige cuidado
para evitar redugoes simplificadoras. Nem todo desalinhamento
dentario apresenta a mesma gravidade clinica, assim como nem toda
alteracao estética corresponde a um problema funcional severo. A
avaliacdo precisa considerar idade, estagio de erupgao, padrao facial,
presenca de habitos orais, perdas dentarias precoces, assimetrias,
relagoes entre maxila e mandibula e queixas relatadas pela crianga
ou pela familia. A decisdo clinica responsavel nasce dessa leitura
integrada.

A denti¢ao decidua possui papel relevante na manuten¢ao
de espago, no direcionamento da erupgao dos dentes permanentes,
na fun¢do mastigatoria, na fala e no desenvolvimento das arcadas.
Quando dentes deciduos sao perdidos precocemente, quando
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habitos orais persistem por tempo prolongado ou quando ha
desequilibrios respiratorios e musculares, o desenvolvimento oclusal
pode ser modificado. A ma oclusio, portanto, resulta da interacio
entre predisposi¢ao biolégica, ambiente, func¢ao e acesso ao cuidado
odontologico.

Essa interagdo justifica a centralidade do diagnostico
precoce. Reconhecer alteracdes em formagdo nio significa iniciar
tratamento ortodontico de modo indiscriminado, mas compreender
o momento biolégico da crianga e definir se ha necessidade de
acompanhamento, orientagao, controle de habitos, intervengio
interceptiva ou encaminhamento especializado. O valor clinico da
avaliacado precoce reside na possibilidade de agir com prudéncia,
antes que desequilfbrios transitérios se convertam em alteragoes
mais complexas.

1.2 Desenvolvimento craniofacial e denti¢gdo em formagao

O crescimento craniofacial infantil ¢ marcado por mudancas
continuas na maxila, na mandibula, nos arcos dentarios, nos tecidos
moles e nas fungdes orais. A face da crianga nao corresponde a uma
versao reduzida da face adulta; ela constitui uma estrutura em
transformagao, sensivel a estimulos genéticos, musculares,
respiratorios, mastigatorios e ambientais. Essa plasticidade torna a
infancia um periodo de grande responsabilidade clinica, pois o
profissional precisa distinguir variagdes esperadas do desen-
volvimento de sinais que indicam risco oclusal.

A erupgao dos dentes deciduos, sua substitui¢ao progressiva
pelos permanentes e a organizagio da denticio mista produzem
mudangas na dimensio dos arcos, nos espagos disponiveis, na
relacdo intermaxilar e nos contatos oclusais. Nessa fase, a presenca
de diastemas fisiologicos, espagos primatas e leves variagoes
posicionais pode integrar o desenvolvimento esperado. Entretanto,
mordidas cruzadas, perdas precoces de espago, assimetrias
persistentes, habitos de succ¢do prolongados, respiragio oral e
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desvios mandibulares funcionais requerem atencdo clinica
cuidadosa.

A American Academy of Pediatric Dentistry (2025) destaca que a
avaliacio da denticio em desenvolvimento deve incluir exame
clinico, andlise diagnoéstica, registros adequados e definicdo de
prioridades de tratamento, considerando o momento apropriado de
intervencgao. Tal orientacdo reforca que a ortodontia preventiva e
interceptiva depende de diagndstico qualificado, nao de respostas
padronizadas para todas as criangas (Awmerican Academy of Pediatric
Dentistry, 2025).

O crescimento da maxila e da mandibula também se
relaciona as fungdes orais. Mastigar, respirar, deglutir e falar nao sao
atividades periféricas ao desenvolvimento da oclusio; elas
participam da organiza¢do neuromuscular e da estabilidade das
arcadas. AlteracOes persistentes nesses padroes podem modificar
forcas aplicadas sobre dentes e ossos, contribuindo para
desequilibrios oclusais. Por isso, a avaliagio odontoldgica infantil
deve observar a crianca em sua totalidade funcional, nio somente a
posicao dentaria visivel.

A compreensao do desenvolvimento craniofacial permite
superar uma visao tardia da ortodontia. Quando a analise clinica
ocorre somente apds a instalacio de alteragdes mais evidentes,
perdem-se oportunidades de orientagio familiar, prevencao de
perdas de espago, controle de habitos e reconhecimento de desvios
funcionais. A infancia oferece ao cirurgiao-dentista a possibilidade
de acompanhar o crescimento com olhar preventivo, respeitando o
tempo biologico da crianga e a indicagao técnica de cada conduta.

Nesse percurso, a ma oclusdo infantil revela sua natureza
multidimensional. Ela envolve anatomia, fun¢ao, comportamento,
ambiente familiar, acesso ao cuidado e tomada de decisio clinica. A
base conceitual construida neste capitulo sustenta a compreensao de
que a oclusao em desenvolvimento nao é um detalhe secundario da
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saude bucal, mas um componente essencial do crescimento infantil
e da qualidade de vida.

1.3 Principais formas clinicas de ma oclusio infantil

As mas oclusoes infantis podem assumir diferentes formas
clinicas, variando conforme a relagio entre as arcadas, a posi¢ao dos
dentes, o padrio de crescimento facial e a presenca de alteracoes
funcionais. Essa diversidade exige avaliacdo criteriosa, pois duas
criangas com aparéncia dentaria semelhante podem apresentar
causas, riscos e necessidades clinicas distintas. A interpretagio do
caso deve considerar idade, estagio de dentigao, desenvolvimento
6sseo, habitos orais, padrao respiratério e queixas funcionais
relatadas pela crianga ou por seus responsaveis.

Entre as alteracdes mais frequentes, a mordida aberta
anterior merece aten¢ao pela associacio com habitos de sucgido
prolongados, interposi¢ao lingual, respiracao oral e alteragoes
musculares. Nessa condicao, os dentes anteriores supetiores e
inferiores nao estabelecem contato adequado durante a oclusao, o
que pode comprometer incisao dos alimentos, articulagao de alguns
sons e equilibrio estético do sorriso. Sua gravidade depende da
persisténcia do habito, da idade da crianga, do padrio facial e da
resposta muscular ao longo do crescimento.

A mordida cruzada, por sua vez, ocorre quando ha inversio
da relacdo transversal entre dentes superiores e inferiores. Pode
manifestar-se em regido anterior, posterior ou em ambas, com
envolvimento dentario, esquelético ou funcional. Quando associada
a desvio mandibular durante o fechamento bucal, exige atengao
clinica redobrada, pois a repeti¢io do movimento compensatorio
pode interferir na simetria funcional e no desenvolvimento das
bases osseas. A Awmerican Academy of Pediatric Dentistry (2025) otienta
que o manejo da denticdo em desenvolvimento deve considerar a
severidade relativa dos problemas, o momento adequado de cada
fase terapéutica e os objetivos de estabilidade, func¢ao e estética.
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A mordida profunda caracteriza-se pela sobreposi¢io
vertical acentuada dos incisivos superiores sobre os inferiores. Em
determinados casos, pode relacionar-se a padrao facial, inclinacio
dentaria, erupgao excessiva dos incisivos ou alteragbes no
desenvolvimento das arcadas. Embora algumas variagoes sejam
observadas durante fases de crescimento, a persisténcia de
sobremordida acentuada pode gerar trauma gengival, desgaste
dentario, desconforto funcional e comprometimento da harmonia
oclusal.

A sobressaliéncia aumentada, frequentemente associada a
discrepancias anteroposteriores, corresponde ao aumento da
distancia horizontal entre incisivos supetiores e inferiores. Essa
alteragao pode ter repercussoes funcionais e psicossociais, além de
elevar a exposi¢aio dos dentes anteriores a traumatismos. Em
criangas, a analise desse quadro deve integrar avaliacio do perfil
facial, da relacdo entre maxila e mandibula, dos habitos orais e da
postura labial, pois a posi¢ao dentaria visivel nem sempre expressa
toda a complexidade do problema.

O apinhamento dentario ocorre quando ha desproporgio
entre o espaco disponivel no arco e o tamanho dos dentes. Na
denti¢do mista, sua interpretagao requer cautela, pois determinados
desalinhamentos transitérios podem acompanhar a erupgao dos
permanentes. Entretanto, falta severa de espago, perdas precoces de
dentes deciduos, migracao dentaria e auséncia de acompanhamento
clinico podem agravar a desorganizacao dos arcos. O diagnéstico
adequado evita tanto a negligéncia diante de sinais relevantes quanto
intervengOes desnecessarias em variaghes compativeis com o
desenvolvimento.

As discrepancias de Classe 11 e Classe I1I envolvem relagdes
anteroposteriores entre maxila, mandibula e dentes. A Classe 1I
pode estar associada a retrusio mandibular, protrusao maxilar,
inclinacao dos incisivos ou combinacao desses fatores. A Classe 111
pode envolver crescimento mandibular acentuado, deficiéncia
maxilar, componente dentario ou influéncia genética. Em ambos os
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casos, a avaliagao infantil deve observar crescimento, padrao facial,
hereditariedade, funcdo, estética e momento oportuno de
encaminhamento ou intervencio.

A classificacdao das mas oclusoes possui valor clinico quando
orienta diagnoéstico, prognostico e tomada de decisio. Ela perde
forca quando ¢ usada como rétulo isolado, desconectado da crianga
real. A Odontologia infantil exige leitura individualizada, porque
cada alteracdo oclusal se manifesta em um organismo em
crescimento, com historia prépria, ambiente familiar especifico e
condicoes distintas de acesso ao cuidado.

1.4 Relevancia clinica da avaliagdo precoce

A avaliacdo precoce da oclusio infantil niao deve ser
confundida com tratamento antecipado em todos os casos. Seu
valor estd na possibilidade de reconhecer sinais de risco,
acompanhar o crescimento, orientar a familia e definir o momento
mais adequado para cada conduta. Em muitos quadros, a
interven¢do imediata nao ¢é necessiria; em outros, a espera
prolongada pode permitir que alteraces funcionais se consolidem
e tornem o tratamento futuro mais complexo.

O exame clinico da crianga precisa ir além da contagem de
dentes e da identificagio de caries. A observacio da face, do
selamento labial, do padrao respiratério, da mastigacao, da fala, da
postura lingual, da degluticio e dos habitos orais oferece
informagoes relevantes para compreender o desenvolvimento da
oclusdo. A documentacio clinica, quando indicada, contribui para
acompanhar mudangas, comparar fases do crescimento e sustentar
decisGes profissionais com maior seguranga.

A American Academy of Pediatric Dentistry afirma que o manejo
da denticao em desenvolvimento e da oclusao ¢é parte essencial do
cuidado abrangente em saude bucal, incluindo diagnéstico precoce,
registros adequados, resumo diagndstico e defini¢ao de prioridades
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terapéuticas. Essa orientacdo reforca que a avaliagao oclusal infantil
precisa ser sistematica, individualizada e orientada por objetivos
clinicos compativeis com funcao, estabilidade e estética (Awerican
Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

O diagnostico precoce também fortalece a relagao entre
profissional, crianca e familia. Quando os responsaveis
compreendem as causas possiveis de uma alteragdo oclusal, tornam-
se mais preparados para colaborar com mudancas de habitos,
retornos peridédicos, encaminhamentos e medidas preventivas. Essa
parceria é particularmente relevante em casos associados a sucgao
prolongada, respirag¢ao oral, perda precoce de dentes deciduos,
bruxismo, dificuldade mastigatéria ou altera¢Ses na fala.

A prevencdo, nesse campo, nao se limita a orientagao
genérica sobre higiene bucal. Ela inclui leitura do crescimento,
vigilancia da erup¢ao dentaria, preservacao de espaco, identificagiao
de habitos prejudiciais, estimulo a mastigagdo funcional,
encaminhamento interdisciplinar quando necessario e controle de
fatores que interferem na saude oral. A crianca que recebe
acompanhamento adequado tem maior possibilidade de preservar
funcoes, reduzir desconfortos e atravessar as fases de
desenvolvimento com menor acimulo de riscos.

A atuagao profissional deve manter prudéncia. Nem toda ma
oclusio infantil exige interven¢ao ortodontica imediata, e nem toda
espera representa conduta conservadora adequada. A qualidade da
decisdo depende da anilise do caso, da severidade da alteracdo, do
potencial de crescimento, da cooperagao familiar, da condigdo
sistémica da crianga e dos beneficios esperados. Essa postura
impede tanto o excesso terapéutico quanto a omissao diante de
sinais clinicos relevantes.

1.5 Ma oclusido infantil como tema de satide publica
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A ma oclusao infantil deve ser reconhecida como tema de
interesse coletivo, nio somente como demanda individual de
consultorio. Sua ocorréncia se relaciona a fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais, mas também ao acesso a informacao, a
regularidade das consultas odontoldgicas, a disponibilidade de
servicos especializados e a capacidade dos sistemas de saude de
identificar necessidades ainda na infancia. Quando o cuidado chega
tarde, a alteracao oclusal pode permanecer invisivel durante anos,
até produzir queixas funcionais, estéticas ou emocionais mais
dificeis de manejar.

A Organizac¢ao Mundial da Satude afirma que a saude bucal
compde a saude geral e que as condi¢des orais continuam associadas
a desigualdades, desafios de acesso e necessidade de integragao aos
sistemas universais de saude. O relatério global de saude bucal da
OMS retne evidéncias sobre carga de doengas orais, fatores de risco,
desafios dos sistemas de saude e oportunidades de reforma, com
orientacao voltada a cobertura universal em saide oral (World
Health Organization, 2022).

No contexto brasileiro, a inclusio da oclusio dentiria em
levantamentos nacionais confirma sua relevancia epidemiolégica. O
Ministério da Sadde informa que o SB Brasil integra a vigilancia em
saude da Politica Nacional de Satde Bucal e reune dados sobre
condi¢des de satde bucal da populagdo brasileira em ambito
nacional (Brasil, 2024). O levantamento contempla, entre outros
aspectos, condiciao de oclusao dentaria, necessidade de préteses e
necessidade de tratamentos odontolégicos, oferecendo subsidios
para planejamento de a¢oes publicas.

A abordagem publica da ma oclusdo infantil exige aten¢do
as desigualdades. Criangas que vivem em contextos com menor
acesso a consultas regulares podem ter diagnostico tardio, auséncia
de orientacdo familiar e menor possibilidade de intervengao
oportuna. O problema se amplia quando habitos orais persistentes,
perdas dentarias precoces, respiracao oral ou alteragoes funcionais
nao sao acompanhados por profissionais capacitados. A
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consequéncia é um percurso silencioso, no qual a condi¢ao se agrava
antes de ser reconhecida como necessidade de cuidado.

A escola, a atengao primaria e os servicos odontolégicos
podem atuar de modo complementar na identificagdo de sinais de
alerta. OrientacGes sobre habitos orais, respira¢do, mastigacao,
higiene, visitas peridédicas e desenvolvimento da denti¢ao favorecem
uma cultura preventiva. Essa atuagao nao substitui o diagnostico
clinico, mas amplia a percepgao social sobre a ma oclusao infantil e
permite que familias procurem avaliagao antes que a alteracdo se
torne mais complexa.

A saude publica confere ao tema uma dimensdo ética.
Criangas ndo escolhem seu acesso ao cuidado, nao reconhecem
sozinhas a gravidade de uma alteragao oclusal e dependem de
adultos e instituigdes para receber avaliagio adequada. Por isso,
discutir ma oclusio infantil significa discutir responsabilidade
clinica, orientagao familiar, prevencao e equidade. O sorriso infantil,
quando observado com rigor técnico e sensibilidade social, revela
muito mais do que alinhamento dentario; expressa condigdes de
desenvolvimento, oportunidades de cuidado e direitos relacionados
a saude.

1.6 Sintese

A ma oclusio infantil foi examinada como condicio
vinculada ao crescimento craniofacial, a denticio em formacao, as
fungodes orais e a qualidade do acompanhamento odontolégico. A
analise mostrou que oclusao dentaria nao representa um elemento
isolado da cavidade bucal, mas parte de um sistema bioldgico e
funcional em desenvolvimento, no qual dentes, ossos, musculos,
respiragao, mastigacao e habitos se influenciam mutuamente.

A discussao conceitual permitiu compreender que as mas
oclusoes assumem diferentes formas clinicas, com expressoes e
gravidades variadas. Mordida aberta, mordida cruzada, mordida
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profunda, sobressaliéncia aumentada, apinhamento dentario e
discrepancias entre maxila e mandibula ndo devem ser interpretadas
como classificagdes fechadas. Cada alteragdo precisa ser situada na
histéria da crianga, em seu estigio de crescimento e em suas
condig¢des funcionais.

O diagnostico precoce revelou-se eixo de grande relevancia
clinica. Sua finalidade ndo ¢é antecipar tratamentos sem indicagao,
mas reconhecer riscos, orientar familias, acompanhar o crescimento
e intervir quando a conduta apresentar fundamento técnico. Essa
prudéncia diferencia a Odontologia preventiva responsavel de
respostas padronizadas ou tardias.

Ao ser situada no campo da satde publica, a ma oclusio
infantil ganha densidade social. O acesso ao cuidado, a informagao
familiar, a vigilancia em saude bucal e a organizagiao dos servigos
interferem diretamente na possibilidade de diagnostico e prevencao.
Assim, compreender a ma oclusao infantil exige olhar clinico, mas
também sensibilidade para as desigualdades que atravessam a saude
bucal.

Os fundamentos reunidos nesta sintese mostram que a
avaliacdo oclusal infantil exige leitura integrada de crescimento,
funcio, habitos e acesso ao cuidado. Quando essa leitura é realizada
com critério, a conduta deixa de se apoiar em classificagdes isoladas
e passa a considerar a crian¢a em sua histéria clinica, familiar e social.
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CAPITULO II

Etiologia da ma oclusao infantil: fatores
hereditarios, funcionais, ambientais e
comportamentais

A ma oclusio infantil raramente nasce de uma causa isolada.
Sua formacao costuma resultar da interagcdo entre crescimento
craniofacial, heranca bioldgica, fun¢des orais, habitos adquiridos,
condi¢Oes bucais, ambiente familiar e acesso ao acompanhamento
odontologico. Essa natureza multifatorial exige uma leitura clinica
cuidadosa, pois a mesma manifestacio oclusal pode ter origens
distintas em criancas diferentes. Uma mordida aberta, uma mordida
cruzada ou um apinhamento dentario nao devem ser interpretados
somente pela aparéncia final, mas pelo percurso que produziu aquela
alteracio.

A etiologia, nesse campo, corresponde ao estudo dos fatores
que participam da origem e do desenvolvimento da ma oclusio.
Compreender esses fatores permite reconhecer riscos, orientar
familias e planejar intervengdes compativeis com o estagio de
crescimento infantil. Zou et al. (2018) descrevem a ma oclusio
como uma condi¢ao de etiologia multifatorial, relacionada a fatores
hereditarios, ambientais ou a combinacao entre ambos. Essa
formulacio reforca a necessidade de uma abordagem clinica que una
observa¢dao anatomica, analise funcional e investigacao da historia
da crianca.

A prevencao ganha forca quando o profissional identifica
precocemente os elementos que interferem no desenvolvimento da
oclusido. Habitos orais persistentes, respiragao oral, perdas dentarias
precoces, alteragdes mastigatorias e desequilibrios musculares
podem modificar a relacio entre dentes, arcadas e bases Osseas. A
American Academy of Pediatric Dentistry (2025) reconhece que o manejo
da denti¢io em desenvolvimento envolve diagndstico, registros
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clinicos e definicio do momento adequado para cada conduta, com
vistas 2 uma oclusao funcional, estavel e estética.

Esse entendimento impede explicagoes simplistas. A ma
oclusio infantil ndo pode ser atribuida automaticamente a genética,
aos habitos ou a falta de acompanhamento odontolégico. Em
muitos casos, esses fatores atuam de maneira simultanea,
produzindo trajetérias clinicas particulares. A crianca deve ser
examinada como sujeito em crescimento, situada em um contexto
familiar, social e funcional, no qual o desenvolvimento da boca
dialoga com o desenvolvimento do corpo.

2.1 Fatores hereditarios e crescimento craniofacial

A hereditariedade exerce influéncia relevante sobre o padrao
facial, o tamanho das bases osseas, a relacio entre maxila e
mandibula, a dimensao dos arcos dentarios e algumas caracteristicas
dentarias. Criancas podem herdar tendéncias ao crescimento
mandibular acentuado, deficiéncia maxilar, perfil facial convexo ou
concavo, discrepancias de tamanho dentario e padroes de erupgao
que favorecem determinados tipos de ma oclusao. Esses elementos
nao determinam sozinhos o destino oclusal, mas compdem uma
base biologica que precisa ser reconhecida durante a avaliacdo
clinica.

As discrepancias esqueléticas de Classe II e Classe III
ilustram essa relacao entre crescimento e heranca familiar. Na Classe
II, podem ocorrer retrusio mandibular, protrusio maxilar,
inclinagoes dentarias especificas ou associagao entre componentes
6sseos e dentarios. Na Classe III, a crianga pode apresentar
tendéncia ao crescimento mandibular aumentado, deficiéncia de
maxila ou combinagdo entre fatores dentarios e esqueléticos. A
leitura precoce desses padroes permite acompanhar o crescimento
de modo criterioso, evitando que o diagndstico se limite a
observacao tardia da posi¢ao dos dentes.
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A influéncia genética, entretanto, nao deve ser
compreendida como determinante absoluto. Mesmo quando ha
predisposicao familiar, fatores funcionais e ambientais podem
acentuar, mascarar ou modificar o modo como a ma oclusio se
manifesta. Respiracdo oral persistente, postura lingual inadequada,
habitos de suc¢do, perdas dentarias precoces e alteragoes
mastigatorias podem interferir na expressao de tendéncias ja
presentes. Por isso, o exame da crianga deve reunir dados familiares,
andlise facial, avalia¢do intraoral e observacao das funcdes orais.

A literatura odontoldgica reconhece que a etiologia da ma
oclusio envolve fatores hereditarios e ambientais em interagao. Zou
et al. (2018) indicam que alteragdes como mordida profunda, desvio
de linha média, sobressaliéncia excessiva, mordida cruzada anterior,
desalinhamento, espagos e mordida aberta aparecem com
frequéncia na clinica infantil, podendo decorrer de componentes
genéticos, ambientais ou combinados. Essa perspectiva amplia a
responsabilidade diagnéstica, pois o profissional precisa distinguir
predisposicao, fator agravante e manifestagao clinica.

O crescimento craniofacial também apresenta ritmos
distintos entre criancas. Algumas alteragdes podem tornar-se mais
evidentes em fases de maior desenvolvimento dsseo, enquanto
outras se manifestam desde a denti¢ao decidua. Essa variagao exige
acompanhamento longitudinal, especialmente quando ha histérico
familiar de discrepancias esqueléticas, assimetrias faciais ou
necessidade prévia de tratamento ortodontico entre pais e irmaos. A
informacao familiar, quando interpretada com prudéncia, contribui
para estimar riscos e definir a periodicidade do acompanhamento.

A atuagdo clinica responsavel reconhece a hereditariedade
sem reduzir o caso a ela. O componente biolégico deve orientar a
investigacdo, mas nao substitui a analise funcional e social da
crianga. Uma ma oclusao com base genética pode demandar
observacdo cuidadosa, interven¢do interceptiva ou encami-
nhamento especializado; uma alteracdo aparentemente hereditaria
pode estar sendo agravada por hébitos e fungdes alteradas. O
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diagnostico nasce da articulagao entre esses planos, nao da escolha
isolada de uma causa dominante.

2.2 Habitos orais deletérios e alteragbes na denti¢io em
desenvolvimento

Os habitos orais fazem parte do desenvolvimento infantil,
mas podem tornar-se fatores de risco quando persistem por tempo
prolongado, apresentam intensidade elevada ou interferem no
equilibrio muscular e dentario. Sucgdo digital, uso prolongado de
chupeta, interposicao lingual, degluticao atipica, respiragiao oral e
determinados padroes de mordida podem alterar forgas aplicadas
sobre dentes e arcadas. A consequéncia depende da duracao,
frequéncia, intensidade do habito e idade da crianga.

A succao nao nutritiva é uma das associagoes mais
conhecidas na pratica clinica. Quando o habito se mantém em fases
nas quais a denti¢ao e os arcos estao em formagao, pode contribuir
para mordida aberta anterior, inclinagao dos incisivos, estreitamento
maxilar e alteragdes na relacdo transversal. A presenca do habito,
isoladamente, nao define a gravidade do quadro; o impacto depende
do modo como ele se insere no crescimento da crianga e da resposta
dos tecidos orais as forcas repetidas.

A literatura recente confirma a associacao entre habitos orais
e diferentes padroes de ma oclusio. Katib (2024) aponta relacao
entre sucgao digital, interposi¢ao lingual, respiragdo oral e alteragoes
como mordida aberta anterior, protrusio dentaria, apinhamento e
mordida cruzada posterior. Essa evidéncia sustenta a necessidade de
orientagio familiar precoce, sem culpabilizar a crianga ou
transformar o habito em problema moral. Trata-se de uma questao
clinica, funcional e educativa.

A interposi¢ao lingual e a degluticio atipica também
merecem atenc¢ao. A lingua exerce papel relevante no equilibrio das
arcadas, na fala, na degluticao e na estabilidade dentaria. Quando sua
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postura em repouso ou durante a degluticao se mantém inadequada,
pode haver pressio recorrente sobre dentes anteriores, favorecendo
mordida aberta, alteracdes fonéticas e instabilidade da oclusao. A
analise odontologica, nesses casos, pode exigir didlogo com
fonoaudiologia, otorrinolaringologia e odontopediatria, conforme a
necessidade clinica.

O wuso prolongado de chupeta e mamadeira deve ser
abordado com linguagem técnica e sensivel. Muitas familias
recorrem a €sses recursos por rotina, conforto ou orientagio
insuficiente, e a intervengao profissional precisa evitar tom punitivo.
A orienta¢ao mais efetiva costuma nascer da explicacao clara sobre
tempo, frequéncia e possiveis consequéncias para a denticio em
desenvolvimento. O objetivo ¢ substituir culpa por compreensao,
criando condi¢des para mudangas graduais e sustentaveis.

A International ~ Association of Paediatric  Dentistry (2022)
recomenda que o manejo de habitos orais seja compativel com o
desenvolvimento da crianga, o tipo de ma oclusio e sua capacidade
de cooperagio. Essa orientagao é relevante porque impede condutas
rigidas, descoladas da idade, da maturidade e do contexto familiar.
A interrupcao de um habito nio ocorre somente por prescri¢ao;
requer escuta, acompanhamento e estratégia clinica adequada.

A persisténcia de habitos deletérios demonstra que a ma
oclusio infantil nio é exclusivamente dentiria. Ela envolve
comportamento, vinculo familiar, rotina, sono, respiragao,
ansiedade, maturidade neuromuscular e acesso a orientacio
profissional. Essa complexidade exige do cirurgido-dentista uma
postura educativa, capaz de traduzir evidéncias em condutas
compreensiveis para a familia e seguras para a crianga.

2.3 Respiragao oral, fungdo muscular e equilibrio craniofacial

A respiragao nasal favorece o equilibrio funcional entre
labios, lingua, mandibula e musculatura orofacial. Quando a crianga
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passa a respirar predominantemente pela boca, esse equilibrio pode
ser alterado. A postura aberta dos labios, a posi¢ao baixa da lingua,
as mudancas na tonicidade muscular e os ajustes mandibulares
podem interferir no desenvolvimento das arcadas, sobretudo
quando o padrio respiratério persiste durante fases sensiveis do
crescimento.

A respiracao oral pode estar associada a obstru¢oes nasais,
rinite, hipertrofia de adenoides ou amigdalas, habitos posturais e
alteracoes funcionais. Sua identificacio ndo deve ser baseada em
impressao superficial. O cirurgido-dentista pode reconhecer sinais
clinicos compativeis, como selamento labial deficiente,
ressecamento bucal, palato estreito, mordida cruzada posterior,
alteragdes faciais e queixas de sono, mas a confirmag¢ao diagndstica
e o0 manejo etiolégico podem exigir avaliagdo interdisciplinar.

Revisoes recentes indicam relacao entre respiracao oral e
alteracOes craniofaciais e oclusais em criancas. O reconhecimento
precoce desse padrio é apontado como relevante para reduzir
repercussoes de longo prazo sobre crescimento facial e saude oral,
especialmente quando ha acesso adequado a acompanhamento
especializado. Essa evidéncia sustenta a necessidade de observar a
funcao respiratoria durante a avaliagaio odontolégica infantil, sem
transformar o dentista em unico responsavel por uma condigao
multifatorial (Katib et al., 2024).

A musculatura orofacial atua como matriz funcional para o
desenvolvimento da oclusao. Labios, bochechas, lingua e muisculos
mastigatérios exercem forgas continuas sobre dentes e arcadas.
Quando essas forgas se organizam de modo equilibrado,
contribuem para estabilidade funcional. Quando se tornam
assimétricas, insuficientes ou excessivas, podem favorecer alteragoes
na posi¢ao dentaria e na forma dos arcos. A ma oclusio, nessa
perspectiva, expressa um didlogo permanente entre estrutura e
funcio.
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A mastigacio também participa desse processo. Dietas
muito pastosas, mastigacdo unilateral persistente, dor dentaria,
perdas precoces ou preferéncias funcionais podem reduzir
estimulos adequados ao desenvolvimento muscular e a organizagao
dos arcos. A fungao mastigatoria precisa ser observada com atengao,
pois ela revela como a crianga utiliza sua boca na rotina, e nao
somente como os dentes se apresentam durante o exame estatico.

A fala e a degluticio completam essa rede funcional.
Alteragdes na posicao da lingua, na competéncia labial e na
coordenagao muscular podem interferir na articulacao de sons e na
estabilidade oclusal. Quando o quadro ultrapassa a competéncia
odontologica isolada, a abordagem interdisciplinar preserva a
qualidade do cuidado. A crianga niao deve ser fragmentada entre
especialidades; suas fungdes precisam ser compreendidas como
expressoes integradas do desenvolvimento.

Ao reconhecer a respiracio oral e os desequilibrios
musculares como fatores etiologicos possiveis, a Odontologia
amplia sua capacidade preventiva. A avaliagao deixa de se concentrar
somente nos dentes e passa a observar padrdes funcionais que
moldam a oclusio ao longo do crescimento. Essa mudanca de olhar
favorece diagnésticos mais precisos e decisOes clinicas menos
tardias.

2.4 Perdas dentarias precoces, manutengio de espago e
alterages eruptivas

A perda precoce de dentes deciduos constitui um fator
etiolégico relevante para o desenvolvimento de mas oclusoes,
sobretudo quando ocorre antes que o dente permanente esteja em
estagio adequado de erupcao. A denti¢ao decidua nao possui fun¢ao
provisoria no sentido simplista do termo; ela preserva espaco,
orienta a erupgado dos sucessores permanentes, participa da
mastigacao, da fala e da estabilidade dos arcos. Quando um dente
deciduo ¢é perdido antes do tempo esperado, os dentes vizinhos
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podem migrar, inclinar-se ou reduzir o espago disponivel para a
erupcao futura.

Esse processo pode favorecer apinhamento, desvio de linha
média, impactagoes, retengoes prolongadas, erupgdes ectopicas e
alteragdes na relagao entre as arcadas. A gravidade depende do dente
perdido, da idade da crianga, do estagio de formagdo radicular do
sucessor permanente, da presen¢a de espago no arco, do padrio
facial e da existéncia de outras alterages associadas. O diagnodstico
nao deve se basear somente na auséncia clinica do dente, mas na
analise do conjunto oclusal e radiografico.

A American Academy of Pediatric Dentistry (2025) orienta que o
manejo da denti¢ao em desenvolvimento contemple exame clinico,
registros diagnoésticos, avaliagao de espago e definicdo do momento
adequado de intervencao, incluindo preservagao ou recuperagao de
espaco quando indicada. A diretriz também reconhece que a
intervencao em dentes ectopicos pode envolver extragdes de dentes
deciduos e manutengao ou recuperacao de espago para favorecer a
erupcao e reduzir riscos terapéuticos futuros (Awmerican Academy of
Pediatric Dentistry, 2025).

A manutencao de espaco, quando corretamente indicada,
nao representa um procedimento automatico diante de toda perda
precoce. Sua necessidade deve ser avaliada conforme o dente
envolvido, a cronologia eruptiva, a condi¢ao do arco, a colaboragao
da crianca e o prognostico do sucessor permanente. Em alguns
casos, o acompanhamento clinico ¢ suficiente; em outros, a auséncia
de intervengao pode permitir fechamento progressivo do espago e
dificultar a organizagao da denti¢ao permanente.

A carie dentaria ainda participa de modo expressivo desse
cenario. LesOes extensas, infeccOes, extracOes precoces e
restauracOes inadequadas podem modificar a integridade da
denti¢do decidua e comprometer a fun¢ao mantenedora de espago.
A prevencio da ma oclusdo, portanto, nao se separa da prevengao
da carie. Higiene, dieta, fldor, consultas regulares e tratamento

32



restaurador oportuno também preservam condigdes estruturais
necessarias ao desenvolvimento oclusal.

Alteragoes eruptivas exigem observacdao continua. Atrasos,
assimetrias, erupgdes ectopicas, retengoes e perdas de sequéncia
podem revelar interferéncias locais ou padrdes mais amplos de
desenvolvimento. A crianga em denticilo mista precisa ser
acompanhada com olhar longitudinal, pois a erup¢ao dentaria nao
ocorre como evento isolado, mas como reorganiza¢ao progressiva
dos arcos. Essa leitura evita respostas precipitadas e reduz o risco
de negligenciar sinais clinicos relevantes.

2.5 Alimentagiao, mastigagido e estimulos funcionais

A alimentacdo infantil influencia a saude bucal por
diferentes caminhos. A composi¢iao da dieta interfere no risco de
carie, a consisténcia dos alimentos participa dos estimulos
mastigatorios, e os padroes alimentares familiares podem favorecer
ou limitar o desenvolvimento funcional da cavidade oral. No campo
da oclusio, a mastiga¢ao tem papel especial, pois mobiliza musculos,
dentes, articulagdes e ossos em uma dinamica que contribui para o
amadurecimento do sistema estomatognatico.

Dietas predominantemente pastosas, baixa exigéncia
mastigatoria ou preferéncia persistente por alimentos muito macios
podem reduzir estimulos funcionais necessarios ao desen-
volvimento muscular e a amplitude dos movimentos mandibulares.
Essa relagdo nao autoriza conclusdes simplificadas, pois a ma
oclusio n3o decorre somente da textura alimentar. Ainda assim, a
mastigacao deve ser observada na anamnese e no exame clinico,
especialmente quando a crianga apresenta preferéncia unilateral,
fadiga, dor, engasgos recorrentes, dificuldade de triturar alimentos
ou recusa de determinadas consisténcias.

A mastigacdo unilateral persistente pode revelar dor
dentaria, carie, perda precoce, interferéncia oclusal, assimetria
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funcional ou habito estabelecido. Quando mantida, pode favorecer
sobrecarga em um lado da arcada e menor estimulo funcional no
lado oposto. O cirurgiao-dentista precisa investigar a causa antes de
orientar mudangas, pois corrigir um padrio mastigatorio exige
compreender o motivo que levou a crianga a adota-lo.

O aleitamento, os habitos de suc¢io e a transi¢ao alimentar
também integram esse debate. A literatura odontopediatria associa
habitos orais persistentes, respiragdo oral e padroes funcionais
alterados a diferentes manifestacbes de ma oclusio, embora os
efeitos variem conforme duragdo, frequéncia e intensidade de cada
fator (Katib, 2024). Esse conjunto evidencia que a orientagao
alimentar e funcional precisa ocorrer sem reducionismos, com
atenc¢ao ao desenvolvimento global da crianga e as condi¢Oes reais
da familia.

A educagao em saude bucal pode incorporar orientagdes
sobre mastigacao de modo simples, sem transformar a alimentagao
em campo de culpa. Familias precisam compreender que dentes
deciduos tém fungdo ativa, que a crianga deve ser acompanhada
durante a transi¢ao alimentar e que dificuldades mastigatorias
persistentes merecem avaliacdo. O cuidado técnico se torna mais
efetivo quando a orientagao respeita habitos familiares, limitagoes
socioecondémicas e caracteristicas individuais da crianca.

A fun¢ido mastigatéria também se relaciona ao prazer de
comer, a autonomia e a convivéncia. Criancas com desconforto,
mordida instavel ou dificuldade de triturar alimentos podem
modificar escolhas alimentares, evitar determinados alimentos ou
desenvolver estratégias compensatorias. A ma oclusdo, nesses casos,
deixa de ser observada somente no consultério e passa a aparecer
na rotina doméstica, na escola e nas experiéncias sociais ligadas a
alimentacio.
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2.6 Determinantes sociais, acesso ao cuidado e orientagio
familiar

A etiologia da ma oclusao infantil nao se encerra nos fatores
biolégicos e funcionais. Condi¢oes sociais influenciam o momento
em que a crian¢a chega ao atendimento, a regularidade das consultas,
a possibilidade de diagndstico precoce, a compreensio familiar
sobre habitos orais e o acesso a interven¢oes preventivas. Criangas
em contextos de maior vulnerabilidade podem conviver por mais
tempo com alteragbes nao diagnosticadas, perdas dentarias
precoces, dor, carie ativa ou auséncia de encaminhamento
especializado.

A Organizacao Mundial da Sadde (2022) reconhece que as
condi¢bes bucais permanecem relacionadas a desigualdades,
barreiras de acesso e fragilidades na integracao da saude oral aos
sistemas de saude. Essa leitura ¢ relevante para a ma oclusio infantil
porque muitas de suas causas e consequéncias atravessam a
organiza¢ao dos servigos, a renda familiar, a educagdo em satude ¢ a
disponibilidade de acompanhamento odontolégico oportuno.

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Bucal e os
levantamentos epidemiolégicos nacionais refor¢cam a necessidade de
compreender a saude bucal como tema coletivo. O relatério SB
Brasil 2024 reune dados sobre condi¢des bucais da populagio
brasileira e compde a vigilancia em saide, oferecendo subsidios para
planejamento de agoes publicas. A presenca de informagdes sobre
oclusao dentaria nesse tipo de levantamento indica que a ma oclusao
integra o campo da saude publica, e nio somente o campo da
demanda estética individual (Brasil, 2024).

A orientagao familiar representa uma dimensio decisiva
desse processo. Pais e responsaveis nem sempre reconhecem sinais
iniciais de ma oclusao, especialmente quando a crianga nio relata
dor. Alteragbes como mordida cruzada, respiragao oral, sucgdo
prolongada, perda precoce de dentes deciduos, dificuldade
mastigatoria e interposicao lingual podem ser naturalizadas por falta
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de informacgao. A consulta odontolégica, quando conduzida com
escuta e clareza, transforma observacOes cotidianas em dados
clinicos relevantes.

A comunicagao profissional precisa ser precisa e acolhedora.
Explicar que determinado habito pode interferir no
desenvolvimento da oclusdo nao significa responsabilizar a familia,
mas oferecer recursos para que mudangas sejam possiveis. A
prevencao depende de vinculo, linguagem acessivel, acom-
panhamento e metas compativeis com a idade da crianga.
Orientagdes rigidas, descontextualizadas ou culpabilizadoras
tendem a produzir resisténcia, enquanto explicagdes fundamentadas
favorecem adesao.

A escola e os servigos de aten¢ao primaria podem ampliar a
identificagdo de sinais de alerta. Professores percebem dificuldades
na fala, no sono, na alimenta¢ao ou na interacao social; equipes de
saude observam crescimento, respiracao, habitos e historico
familiar; dentistas interpretam esses dados a luz da avaliagao clinica.
Quando esses olhares se comunicam, a crianga deixa de depender
do acaso para receber cuidado em tempo oportuno.

A ma oclusio infantil, nessa perspectiva, revela uma
dimensao ética. O acesso ao diagnodstico e a prevencao nao deveria
depender somente da capacidade da familia de perceber altera¢oes
técnicas. Cabe aos profissionais e aos servigos construir caminhos
de orientacdo, vigilancia e encaminhamento. A odontologia
comprometida com a infancia reconhece que prevenir uma alteracao
oclusal também significa proteger funcao, autoestima, conforto e
oportunidades de desenvolvimento.

2.7 Sintese

A etiologia da ma oclusao infantil foi examinada como rede
de fatores interdependentes. Hereditariedade, crescimento cranio-
facial, habitos orais, respiragao, funcao muscular, perdas dentarias
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precoces, alimentagao, mastigacao e acesso ao cuidado nao atuam
de modo uniforme em todas as criancas. Cada caso resulta de
combinag¢des proprias, marcadas por histéria biologica, ambiente
familiar, condi¢Oes sociais e acompanhamento odontolégico.

A heranca genética participa da organiza¢ao do padrio facial
e das relagoes entre maxila, mandibula e denti¢dao, mas nao esgota a
explicagao  clinica. Habitos persistentes, respiragao  oral,
desequilibrios musculares e alteragdes mastigatorias podem
modificar ou acentuar tendéncias previamente existentes. Essa
interacio impede diagnosticos apressados e exige observagio
integrada da crianca.

As perdas dentarias precoces e as alteragdes eruptivas
mostraram que a denti¢do decidua possui fungao ativa no
desenvolvimento oclusal. Preservar dentes, espago e sequéncia
eruptiva ndo significa proteger estruturas temporarias, mas sustentar
condi¢des necessarias para a denti¢ao permanente. A prevencio da
carie, o acompanhamento radiografico quando indicado e a decisao
criteriosa sobre manuten¢ao de espago participam diretamente
desse cuidado.

Os determinantes sociais ampliam a compreensio
etiolégica. A ma oclusao infantil ndo depende somente da biologia
da crianca, pois o diagndstico precoce, a orientagao familiar e o
acesso aos setvicos interferem no modo como sinais iniciais sdo
reconhecidos ou negligenciados. Onde falta informaciao ou
acompanhamento, fatores modificaveis podem permanecer ativos
por tempo suficiente para agravar alteracoes que poderiam ter sido
controladas.

Compreender a etiologia da ma oclusio infantil permite
organizar o cuidado sem atribuir culpa a crianga ou a familia. A
identificacio dos fatores envolvidos orienta decisbes mais
proporcionais ao caso, preservando o crescimento, a fungao oral e
a possibilidade de acompanhamento em tempo adequado.

37



CAPITULO III

Impactos funcionais da ma oclusao: mastigacao,
fala, respiracao, dor e desenvolvimento infantil

A ma oclusao infantil produz efeitos que ultrapassam a
aparéncia dos dentes. Quando a relagao entre arcadas, musculos,
ossos e fungoes orais se organiza de modo inadequado, a crianga
pode apresentar dificuldades na mastigacdo, alteracbes na fala,
respiracao predominantemente oral, desconfortos musculares,
instabilidade oclusal e adaptagdes funcionais que se incorporam a
rotina. Essas manifestagdes nem sempre surgem com intensidade
evidente, mas podem acompanhar o crescimento de maneira
silenciosa, até que se tornem mais perceptiveis para a familia, para a
escola ou para o profissional de saude.

O funcionamento da boca depende de equilibrio entre
dentes, lingua, labios, bochechas, mandibula, articulagdes e
musculatura mastigatéria. A oclusao participa desse sistema como
referéncia de contato e estabilidade, orientando movimentos de
corte, trituragao, degluticao, fala e repouso mandibular. Quando ha
mordida aberta, mordida cruzada, sobressaliéncia aumentada,
apinhamento severo ou discrepancias entre maxila e mandibula, esse
equilibrio pode ser alterado, exigindo compensagoes que variam
conforme a idade, o padrao facial e a intensidade da alteracio.

A American Academy of Pediatric Dentistry (2025) reconhece que
o manejo da denti¢do em desenvolvimento e da oclusao compde o
cuidado integral em satde bucal, com objetivo de favorecer uma
oclusdo estavel, funcional e estética. Essa formulacao é relevante
porque posiciona a fun¢do como dimensao central do cuidado
odontolégico infantil, ao lado da estabilidade e da estética, sem
reduzir a intervencao ao alinhamento dentario visivel.

A anilise funcional exige sensibilidade clinica. Algumas
criancas nao verbalizam desconfortos com precisao, outras
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naturalizam dificuldades mastigatérias ou respiratorias, e muitas
familias s6 procuram atendimento quando a alteracdo estética se
torna evidente. O papel do cirurgido-dentista, nesse contexto,
consiste em reconhecer sinais que nem sempre aparecem cOmo
queixa direta: mastigacao lenta, preferéncia por alimentos macios,
mordida unilateral, fala imprecisa, l1abios entreabertos, sono agitado,
€ansaco ao mastigar ou retraimento ao SOrfir.

A literatura sobre qualidade de vida relacionada a saude
bucal confirma que a ma oclusio pode repercutir em dimensoes
funcionais, emocionais e sociais da infancia. Kragt et al. (2010)
identificaram associagao entre mas oclusoes e pior qualidade de vida
relacionada a saude bucal em criangas, demonstrando que alteracoes
oclusais nao devem ser interpretadas como ocorréncia clinica
neutra.

3.1 Mastigagiao e eficiéncia funcional

A mastigacao ¢ uma das fun¢oes mais diretamente afetadas
pelas alteraces oclusais. Para que os alimentos sejam cortados,
triturados e preparados adequadamente para a degluticao, dentes
superiores e inferiores precisam estabelecer contatos funcionais,
coordenados por movimentos mandibulares e pela agao dos
musculos mastigatorios. Quando essa relagdo se encontra
comprometida, a crianga pode desenvolver estratégias compen-
satorias, como mastigar de um lado so, evitar alimentos mais firmes
ou prolongar o tempo das refei¢oes.

A mordida aberta anterior pode dificultar a incisio dos
alimentos, pois os dentes anteriores nao se encontram de modo
adequado durante o fechamento bucal. A crianga tende a utilizar
movimentos compensatoérios com labios, lingua ou dentes
posteriores, modificando a dinamica alimentar. Em determinados
casos, essa adaptacdo passa despercebida pela familia, sobretudo
quando nao ha dor. O problema, entretanto, permanece funcional,
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pois altera a forma como a crianga utiliza a boca em uma atividade
cotidiana.

Na mordida cruzada posterior, a alteragao transversal pode
favorecer mastigacio unilateral e desvio mandibular funcional.
Quando a mandibula se desloca repetidamente para alcangar uma
posicdao de contato mais confortavel, o sistema neuromuscular se
adapta a esse padrio. A persisténcia dessa dinamica durante o
crescimento pode influenciar simetria funcional, desgaste dentario,
conforto muscular e estabilidade da oclusio. A gravidade depende
da idade, do tipo de cruzamento, da presenca de desvio e do tempo
de manuten¢ao do padrio compensatorio.

O apinhamento severo também pode interferir na eficiéncia
mastigatéria, especialmente quando associado a retencgao de placa,
dificuldade de higienizacdo, inflamagdo gengival, carie ou
desconforto localizado. Nesses casos, fung¢ao e saide periodontal se
conectam. A crianga pode nao identificar a origem do incémodo,
mas modifica a mastigacio para evitar areas sensiveis. Essa
mudanga, quando persistente, reforca padroes inadequados e
dificulta a estabilidade funcional.

A mastigacdo nao deve ser observada somente como
movimento mecanico. Ela envolve prazer alimentar, autonomia,
convivio familiar e participagdo em momentos sociais. Criangas com
dificuldade para mastigar determinados alimentos podem restringir
escolhas, apresentar lentidao nas refeices ou demonstrar irritacao
diante de consisténcias especificas. O impacto funcional, portanto,
atravessa dimensoes praticas da vida infantil e pode atingir a relagao
da crianga com a prépria alimentagao.

Ghodasra e Brizuela (2023) descrevem que a ma oclusio
pode causar dificuldade para comer, problemas de fala, altera¢oes
na estrutura facial e mordedura de lingua ou bochechas. Embora
cada caso exija avaliagdo individualizada, essa sintese refor¢a que a
repercussao funcional das alteragdes oclusais deve ser investigada de
modo sistematico durante o atendimento odontolégico infantil.
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A avaliacio da mastigagio deve reunir anamnese, exame
clinico e escuta da familia. Perguntas sobre alimentos recusados,
tempo de refeicao, lado preferencial de mastigagao, dor, engasgos,
cansaco e historico de carie ou perda dentaria oferecem dados que
complementam a observagao intraoral. A conduta clinica se torna
mais precisa quando o profissional compreende nio somente como
os dentes se encaixam, mas como a crianca usa sua boca nas
situacdes ordinarias da vida.

3.2 Fala, articulagdo dos sons e interagido comunicativa

A fala depende de coordenagio entre respiracao, lingua,
labios, dentes, palato, mandibula e controle neuromuscular. A
posicao dentaria e a relagao entre as arcadas participam da produgao
de sons, especialmente aqueles que exigem contato ou aproximagao
entre lingua, dentes e regido anterior da boca. Alteragoes oclusais
podem modificar pontos articulatérios, favorecer interposicao
lingual e interferir na clareza de determinados fonemas.

Na mordida aberta anterior, a auséncia de contato entre
incisivos pode favorecer proje¢ao da lingua durante a fala e a
degluticao. Essa condicao pode repercutir na produgao de sons
sibilantes e linguodentais, com variagoes conforme idade, padrao
funcional e presenca de alteragdes miofuncionais associadas. A
avaliagio odontoldgica, nesse caso, nao substitui a analise
fonoaudiolégica, mas pode reconhecer sinais que justificam
investigacao interdisciplinar.

A sobressaliéncia aumentada e determinadas discrepancias
esqueléticas também podem interferir na postura dos ldbios e na
precisio articulatoria. Quando ha dificuldade de selamento labial,
protrusdo dentaria acentuada ou relagdo inadequada entre bases
Osseas, a crianga pode adaptar movimentos para falar com maior
conforto. Nem toda alteracio dentaria produzira dificuldade
fonética, mas a possibilidade deve ser considerada, sobretudo
quando ha queixa familiar, escolar ou fonoaudioldgica.
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A comunicac¢ao infantil possui dimensao social. Uma fala
pouco compreendida pode gerar pedidos frequentes de repeticao,
constrangimento, retraimento ou menor participacao em atividades
coletivas. A ma oclusio, quando interfere na articulagio, nio
compromete somente a mecanica de produ¢ao dos sons; pode afetar
a seguranca da crianga para se expressar. Essa repercussio aproxima
funcao oral e vida social, reforcando a necessidade de avaliacao
integrada.

Estudos que investigam qualidade de vida relacionada a
saude bucal mostram que as repercussoes da ma oclusio podem
alcancar dimensbes emocionais e sociais, especialmente quando a
crianca percebe diferenca estética ou funcional em relacio aos pares.
Simoes et al. (2017) observaram maior impacto negativo na
qualidade de vida de criangas com ma oclusio muito severa, em
comparacao aquelas com ma oclusao leve ou ausente.

A atuacao clinica deve evitar conclusdes automaticas. O fato
de uma crianga apresentar ma oclusio nio significa que havera
alteragao de fala; do mesmo modo, a presenca de dificuldade
articulatéria nao decorre necessariamente de problema oclusal. A
conduta responsavel exige analise do conjunto: denti¢ao, lingua,
palato, respiracao, audi¢ao, desenvolvimento linguistico, historico
de habitos e avaliagdo fonoaudiolégica quando indicada.

Essa leitura interdisciplinar fortalece o cuidado infantil.
Ortodontia, odontopediatria, fonoaudiologia e otorrinolaringologia
podem atuar de forma complementar quando a alteragao oclusal se
conecta a respira¢ao oral, interposi¢ao lingual, degluticao atipica ou
dificuldade articulatéria. O objetivo nao ¢é multiplicar
encaminhamentos sem critério, mas reconhecer quando a
complexidade funcional da crian¢a demanda olhares especializados.
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3.3 Respiragao, sono e desenvolvimento orofacial

A respiracdo exerce influéncia continua sobre o equilibrio
orofacial. Em condig¢bes fisiologicas, a respiracao nasal favorece
vedamento labial, postura adequada da lingua, umidade da cavidade
oral e organiza¢ao muscular mais estavel. Quando a respiragao oral
se torna persistente, a crianga pode apresentar labios entreabertos,
lingua baixa, alteracao postural da mandibula, ressecamento bucal,
palato estreito e maior tendéncia a altera¢Oes transversais da maxila.

A relagao entre respiragio oral e ma oclusao deve ser
interpretada com prudéncia. A respiragao pela boca pode decorrer
de obstrucdes nasais, rinite, hipertrofia de adenoides, altera¢oes
anatémicas, habitos funcionais ou combinacio de fatores. A
Odontologia reconhece sinais compativeis e avalia repercussoes
orofaciais, mas a causa respiratoria pode exigir investigagdo médica.
Essa integracio impede que o tratamento oclusal seja conduzido
sem compreensao da origem funcional do problema.

A persisténcia do padrao respiratério oral pode modificar a
posicio da lingua e reduzir estimulos adequados ao
desenvolvimento transversal da maxila. Quando a lingua repousa
em posicao baixa, deixa de exercer pressao fisiolégica no palato,
enquanto a musculatura perioral pode contribuir para estreitamento
do arco superior. Esse desequilibrio pode estar associado a mordida
cruzada posterior, palato ogival e alteragoes no selamento labial,
embora a expressao clinica varie de acordo com a crianga.

O sono também merece consideragao. Criangas respiradoras
orais podem apresentar ronco, sono agitado, boca seca ao despertar,
irritabilidade ou cansago diurno, sinais que exigem investigagao
adequada. A ma oclusao nido deve ser tratada como causa Unica
desses quadros, mas pode integrar um conjunto de alteracoes
anatomicas e funcionais que interferem no descanso. O profissional
de saude bucal, ao reconhecer esses sinais, contribui para
encaminhamento oportuno e cuidado interdisciplinar.
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A literatura recente tem relacionado respiragdo oral,
crescimento craniofacial e alteracbes oclusais, indicando que a
identificacao desse padrao durante a infancia possui relevancia
preventiva. A analise ndo autoriza determinismos, mas sustenta a
necessidade de observar respiracdo, postura de labios e lingua
durante o exame odontoldgico, pois tais elementos podem interferir
na estabilidade do desenvolvimento oclusal (Katib et al., 2024).

A respira¢ao oral também pode favorecer maior risco de
ressecamento bucal, desconforto gengival e alteragdes na higiene,
especialmente quando associada a incompeténcia labial e acimulo
de biofilme em regido anterior. Esses aspectos conectam func¢ao
respiratoria, sadde periodontal e risco de carie, ampliando a
compreensio da ma oclusio como condi¢io que interage com
outras dimensdes da saude bucal.

A avaliagdo clinica deve incluir perguntas sobre ronco, sono,
boca aberta, cansaco, rinite, obstrucao nasal, postura habitual dos
labios e histérico de acompanhamento médico. Tais informacoes
nao transformam o cirurgido-dentista em especialista respiratorio,
mas qualificam sua leitura do desenvolvimento infantil. O cuidado
ganha consisténcia quando a boca ¢ observada como parte de um
organismo em crescimento, e N30 como estrutura isolada.

3.4 Dor, desconforto e adaptagdes musculares

A dor nem sempre acompanha a ma oclusio infantil, mas o
desconforto funcional pode surgir em situagoes de sobrecarga,
trauma oclusal, mordedura recorrente de bochechas ou lingua,
dificuldade mastigatoria, desgaste dentario, apertamento ou
alteragoes musculares. Em criangas, esses sintomas podem aparecer
de forma pouco especifica: irritagio durante refei¢Oes, preferéncia
por um lado da boca, queixa vaga de cansago, recusa alimentar ou
dificuldade para explicar a localizagao do incomodo.
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A mordida profunda acentuada pode produzir contato
traumatico com tecidos gengivais ou palatinos, dependendo da
severidade e da posi¢ao dentaria. A sobressaliéncia aumentada pode
elevar a exposi¢ao dos incisivos superiores a traumas, sobretudo em
criangas ativas, com selamento labial deficiente ou protrusio
dentaria evidente. A mordida cruzada com desvio funcional pode
favorecer assimetria de movimento e desconforto muscular. Cada
manifestacao precisa ser avaliada individualmente, com atengao a
idade e a0 estagio de desenvolvimento.

O desconforto também pode surgir de lesGes associadas a
mordedura de bochechas e lingua. Quando dentes se posicionam de
modo inadequado ou quando a crianca desenvolve padroes
mastigatérios compensatorios, tecidos moles podem ser atingidos
repetidamente. Ghodasra e Brizuela (2023) incluem mordedura de
lingua e bochechas entre possiveis repercussoes da ma oclusao, ao
lado de dificuldades alimentares e problemas de fala.

A musculatura mastigatoria responde aos padrdes oclusais e
aos habitos funcionais. Quando a crianca mastiga predomi-
nantemente de um lado, mantém postura mandibular adaptada ou
apresenta interferéncias durante o fechamento bucal, musculos
podem trabalhar de forma desigual. Essa adaptag¢ao nao significa
necessariamente doenga, mas constitui sinal clinico que merece
acompanhamento, sobretudo quando se associa a dor, fadiga ou
limitacao funcional.

Bruxismo, apertamento e dor orofacial exigem andlise
cautelosa, pois nao devem ser atribuidos automaticamente a ma
oclusido. Esses fenomenos podem envolver sono, estresse, fatores
neuromusculares, condi¢des respiratorias e aspectos compot-
tamentais. A avaliacio odontologica deve investigar sinais de
desgaste, sensibilidade, tensio muscular e relatos familiares,
evitando explica¢oes unicas para manifestagdes complexas.

A crianga com desconforto funcional pode modificar sua
rotina sem conseguir nomear o problema. Comer mais devagar,
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evitar carnes, frutas firmes ou alimentos crocantes, mastigar de
modo assimétrico e demonstrar impaciéncia durante refei¢coes sao
pistas relevantes. O profissional atento transforma esses relatos em
dados clinicos, conectando observacGes familiares a avaliacido
oclusal.

A dimensio ética do cuidado aparece nesse ponto com
nitidez. A auséncia de dor intensa nao elimina a necessidade de
avaliacdo, assim como a presenca de desconforto nio autoriza
interven¢do apressada. O diagndstico deve separar sinais
transitorios, adaptagdes esperadas e alteragdes que exigem conduta.
A prudéncia clinica protege a crianga tanto do excesso terapéutico
quanto da negligéncia diante de manifestagbes funcionais
persistentes.

3.5 Desenvolvimento infantil e qualidade de vida funcional

O desenvolvimento infantil envolve corpo, linguagem,
alimentagao, sono, interacio social e autonomia. A boca participa
desse processo de modo mais amplo do que costuma parecer a
observacdo imediata. Por meio dela, a crianca se alimenta, fala,
respira, expressa emogoes, sorti, brinca, comunica desconfortos e
estabelece vinculos. Quando a ma oclusio interfere nessas funcoes,
seus efeitos podem atravessar a rotina familiar, escolar e social.

A qualidade de vida funcional nao se mede somente pela
presenca ou auséncia de dor. Uma crian¢a pode nao apresentar
queixa dolorosa e, ainda assim, conviver com mastigacao limitada,
fala imprecisa, dificuldade de selamento labial, respiracio oral
persistente ou desconforto ao sorrir. Em muitos casos, a adaptagao
cotidiana mascara o problema. A crianga aprende a comer de
determinado modo, fala com compensacoes, dorme com a boca
aberta ou evita situacbes que exponham seu sorriso, sem
compreender que esses comportamentos podem estar relacionados
a condi¢ao oclusal.
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A literatura sobre qualidade de vida relacionada a saude
bucal contribui para ampliar essa leitura. Esse campo investiga como
alteracOes orais interferem no bem-estar fisico, emocional e social,
considerando  experiéncias como dor, limitagdo funcional,
desconforto psicologico, dificuldade de interacio e percepgao
estética. No caso da ma oclusio infantil, a analise funcional precisa
dialogar com essa perspectiva, pois a alteragio oclusal pode
repercutir tanto na mecanica oral quanto na forma como a crianca
participa da vida cotidiana.

A infancia apresenta uma particularidade ética: a crianga nem
sempre nomeia 0 que sente, nem sempre reconhece o que esta
alterado e raramente procura cuidado por iniciativa propria. Cabe
aos adultos perceber sinais, interpretar mudangas e buscar avaliagao.
Esse aspecto torna o diagndstico precoce uma responsabilidade
compartilhada entre familia, profissionais da saide, escola e servigos
publicos. Quando a alteracao funcional ¢ invisibilizada, a crianca
permanece exposta a desconfortos que poderiam ser identificados
com acompanhamento adequado.

A ma oclusio infantil, portanto, nao deve ser analisada como
uma irregularidade estatica. Ela se manifesta em movimento: na
mordida que nao corta o alimento, na mastigacao desviada, na fala
que exige compensagao, no sono interrompido, no cansago
muscular, na boca que permanece aberta, na postura da lingua, no
receio de sorrir. Hssa presenca cotidiana demonstra que a oclusiao
participa da experiéncia concreta da crianga, ¢ nio somente da
documentagio clinica registrada no consultério.

O cuidado odontolégico precisa reconhecer essa amplitude
sem perder precisao técnica. Nem toda alteragio oclusal produzira
prejuizo funcional severo, mas toda suspeita de repercussao
funcional merece investigagdo. A avaliagdo responsavel combina
exame clinico, escuta da familia, observagdo do comportamento oral
e, quando necessario, didlogo com outros profissionais. Esse
processo evita generalizacGes e permite diferenciar variagoes do
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desenvolvimento, adaptagdes transitérias e sinais que exigem
intervencao.

3.6 Avaliagao clinica dos impactos funcionais

A avaliagao funcional da ma oclusio infantil exige método,
escuta e observacao. O exame da crianga nao deve se restringir a
classificagao da mordida, pois a classificacao descreve a forma, mas
nem sempre revela a experiéncia funcional. Para compreender o
impacto de uma alteragdo oclusal, o cirurgido-dentista precisa
investigar como a crianga mastiga, respira, fala, dorme, higieniza a
boca e reage diante de desconfortos.

A anamnese ocupa papel decisivo. Perguntas sobre habitos
alimentares, tempo de refeicao, preferéncia por alimentos macios,
mastigacao unilateral, ronco, boca aberta durante o sono,
dificuldade de fala, mordedura de tecidos moles, dor facial, queixas
escolares e histérico de habitos orais oferecem informagdes que o
exame visual isolado nao alcanca. A familia, quando orientada com
clareza, torna-se fonte relevante de dados clinicos.

O exame intraoral deve observar relagdo entre arcadas,
presenca de mordida aberta, mordida cruzada, mordida profunda,
sobressaliéncia aumentada, apinhamento, perdas dentarias, lesdes de
tecidos moles, condi¢iao periodontal, higiene e sinais de desgaste.
Esses dados precisam ser interpretados em conjunto com idade,
estagio de denti¢ao, padrio facial e histérico de desenvolvimento. A
crianca nao deve ser enquadrada em uma categoria rigida, mas
compreendida em seu percurso de crescimento.

A observagao extraoral complementa a analise. Selamento
labial, postura habitual da mandibula, simetria facial, padrao
respiratorio aparente, tonicidade muscular, perfil facial e
movimentos mandibulares podem oferecer pistas sobre
desequilibrios funcionais. Quando surgem sinais compativeis com
respiragao oral, alteragdo fonoarticulatéria ou distarbios do sono, o
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encaminhamento interdisciplinar deve ser considerado de modo
criterioso.

Instrumentos de avaliagao da qualidade de vida relacionada
a saude bucal podem contribuir para compreender a percepgao da
crianca ¢ da familia. Questionarios validados nao substituem o
julgamento clinico, mas ampliam a leitura sobre dor, limitagao
funcional, desconforto emocional e impacto social. Em pesquisas
cientificas, esses instrumentos sao relevantes para demonstrar que a
ma oclusio pode afetar a vida da crianca além do alinhamento
dentario.

A documentagio clinica, quando indicada, sustenta decisoes
mais seguras. Fotografias, modelos digitais ou fisicos, radiografias,
registros de mordida e acompanhamento longitudinal permitem
comparar fases do crescimento e avaliar progressao, estabilidade ou
agravamento da alteracdo. O valor desses registros nao esta no
acumulo de exames, mas na capacidade de orientar condutas
proporcionais ao caso.

A avaliagao funcional deve terminar com uma pergunta
central: de que modo essa alteracao interfere na vida da crianga? A
resposta pode indicar acompanhamento, orientagao familiar,
controle de habitos, interven¢ao preventiva, tratamento interceptivo
ou encaminhamento especializado. Essa decisao precisa ser técnica,
prudente e individualizada, evitando tanto a banaliza¢do da ma
oclusao quanto a transformacdo de qualquer irregularidade em
urgéncia terapéutica.

3.7 Sintese

Os impactos funcionais da ma oclusio infantil demonstram
que a oclusdo participa de atividades essenciais ao desenvolvimento.
Mastigar, falar, respirar, dormir e movimentar a mandibula sio
fungoes que dependem de equilibrio entre dentes, ossos, musculos,
lingua, labios e articulagées. Quando esse equilibrio se altera, a
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crianga pode desenvolver compensagbes que atravessam sua
alimentacdo, comunicacdo, descanso e conforto cotidiano.

A mastigacdo revelou-se uma funcao sensivel as altera¢oes
oclusais. Mordida aberta, mordida cruzada, apinhamento severo,
perdas dentarias e discrepancias entre arcadas podem modificar a
forma como a crianca corta, tritura e aceita alimentos. Essas
mudangas nem sempre aparecem como queixa formal, mas podem
ser percebidas nalentidao das refei¢oes, na escolha por consisténcias
especificas ou na mastigacao preferencial de um lado.

A fala e a respiracao ampliaram a compreensao funcional do
tema. A posicao da lingua, o selamento labial, a relagao entre arcadas
e o padrio respiratério influenciam a articulagdo dos sons, o
repouso oral, o sono e o desenvolvimento orofacial. Quando esses
elementos se encontram alterados, a Odontologia precisa dialogar
com outras areas da saude, sem perder sua responsabilidade na
identificacao de sinais oclusais e funcionais.

Dor e desconforto mostraram que a ma oclusao infantil
pode se manifestar de modo sutil. Mordedura de tecidos moles,
fadiga muscular, trauma gengival, sensibilidade, adaptacio
mastigatoria e incoOmodos vagos exigem escuta atenta, pois a crianca
nem sempre consegue descrever o problema com precisao. O
siléncio da queixa nao deve ser confundido com auséncia de
repercussao.

A analise funcional conduz a uma compreensao mais densa
da qualidade de vida infantil. A ma oclusao pode interferir na rotina
da crianga antes mesmo de ser reconhecida como problema clinico
pela familia. Por isso, avaliar funcao significa observar a boca em
uso, na alimentacao, na fala, no sono, na respiracao e nas interagdes
diarias.

A leitura funcional da ma oclusdo infantil evidencia que a
boca deve ser observada em uso, nas refeicdes, na comunicacao, no
repouso e nos sinais de desconforto que nem sempre aparecem
como queixa. Esse olhar amplia a responsabilidade clinica e permite
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reconhecer impactos que a avaliagdo morfoldgica isolada poderia
deixar passar.
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CAPITULO IV

Impactos psicossociais da ma oclusio infantil:
autoestima, convivéncia escolar e qualidade de vida

A crianga nio percebe a propria boca somente como
estrutura anatomica. O sorriso, a fala, a mastigacio e a aparéncia
facial participam da forma como ela se apresenta, interage, brinca,
responde a0s colegas e constrdi seguranga nas relagdes cotidianas.
Quando a ma oclusdao se torna visivel ou interfere em funcoes
comunicativas, seu efeito pode alcangar dimensdes emocionais e
socials que nem sempre aparecem durante o exame clinico, mas se
manifestam na vida diaria.

A infancia é um periodo sensivel para a formacio da
autoimagem. Comentarios sobre dentes projetados, sortiso
desalinhado, mordida aberta, dificuldade de fala ou aparéncia facial
podem produzir constrangimento, retraimento e inseguranga. A
intensidade desse efeito varia conforme idade, ambiente familiar,
contexto escolar, temperamento da crianca e grau da alteragao
oclusal. Ainda assim, a possibilidade de sofrimento psicossocial
exige ateng¢ao do cirurgiao-dentista, pois o cuidado em satude bucal
nao se limita a correcio da forma.

A qualidade de vida relacionada a saide bucal permite
compreender essa relagdo com maior precisao. Esse conceito retne
dimensdes fisicas, funcionais, emocionais e sociais, mostrando
como condig¢des bucais interferem no bem-estar cotidiano. Kragt et
al. (20106) identificaram, em revisdo sistematica e metanalise,
associagao entre mas oclusoes e pior qualidade de vida relacionada
a saude bucal em criangas e adolescentes, embora a intensidade dos
efeitos varie entre tipos e severidades de alteragdao oclusal.

A ma oclusio, portanto, deve ser analisada como experiéncia
vivida, ndo somente como diagnostico técnico. Uma sobressaliéncia
aumentada pode chamar aten¢do no sorriso; uma mordida aberta
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pode modificar a fala; um apinhamento severo pode comprometer
a autoconfianc¢a ao sorrir; uma discrepancia facial pode se tornar
motivo de comentarios no ambiente escolar. Esses efeitos nao
autorizam dramatiza¢ao, mas impoem sensibilidade clinica diante do
modo como a crianga sente e interpreta sua condi¢ao bucal.

O capitulo examina as repercussoes psicossociais da ma
oclusio infantil, com énfase na autoestima, na convivéncia escolar,
na percepgao familiar e nos instrumentos de avaliagdo da qualidade
de vida. A intengdo ¢ demonstrar que o diagnéstico odontolégico
ganha maior consisténcia quando reconhece a crianga como sujeito
em desenvolvimento, inserido em vinculos afetivos, ambientes
soclais e experiéncias emocionais proprias.

4.1 Autoimagem, sorriso e construgao da autoestima

A autoestima infantil se constitui em meio a experiéncias
corporais, familiares, escolares e sociais. O sorriso ocupa lugar
particular nesse processo, pois é uma forma de comunicagao,
aproximag¢do e expressio emocional. Quando a crianga sente
vergonha de sorrir, evita fotografias, cobre a boca ao falar ou reage
com desconforto a comentarios sobtre os dentes, a ma oclusiao deixa
de ser um achado clinico e passa a interferir na forma como ela
participa da vida social.

Alteracbes como sobressaliéncia acentuada, apinhamento
severo, mordida aberta anterior e discrepancias dentofaciais podem
modificar a percepcio estética da crianca sobre si mesma. Essa
percepgao nao depende somente da gravidade clinica medida pelo
profissional; depende também da sensibilidade da crianga, das
reagoes dos colegas, da postura da familia e das experiéncias vividas
em ambientes de exposi¢ao social. Um caso considerado moderado
em termos técnicos pode ter repercussao emocional intensa se a
crianga se sente alvo de comentarios ou comparagoes.
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A literatura aponta que a estética dentaria pode influenciar
bem-estar psicossocial. Simdes et al. (2017) observaram que criangas
com ma oclusao muito severa apresentaram maior impacto negativo
na qualidade de vida relacionada a saude bucal quando comparadas
aquelas com ma oclusao leve ou sem ma oclusao. Esse achado
refor¢a que a severidade clinica pode se relacionar a percepgiao
subjetiva de desconforto, embora cada crianca responda de modo
singular.

A autoimagem infantil também ¢ atravessada pela linguagem
dos adultos. Expressoes inadequadas, comentarios depreciativos ou
comparagdes entre irmaos e colegas podem ampliar a inseguranca
da crianca. O profissional de saide bucal precisa orientar a familia
com cuidado, evitando termos que transformem a alteragao oclusal
em marca de inferioridade. O diagnéstico deve nomear a condigao,
nao estigmatizar o sujeito.

A consulta odontolégica pode ser uma experiéncia de
protecao emocional quando conduzida com sensibilidade. Explicar
a crianga, em linguagem compativel com sua idade, que a boca esta
em desenvolvimento e que determinadas alteragdes podem ser
acompanhadas ou tratadas reduz medo e vergonha. O acolhimento
nao substitui a técnica; ele cria condigbes para que a técnica seja
recebida sem humilhacio.

O sorriso infantil, nessa perspectiva, nio deve ser tratado
como objeto estético isolado. Ele participa da comunicagao, da
identidade e da confianca. Cuidar da ma oclusao significa, em muitos
casos, preservar a possibilidade de a crianca se expressar sem
constrangimento, reconhecendo que satide bucal e subjetividade se
encontram na experiéncia concreta do corpo.
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4.2 Convivéncia escolar, comentarios entre pares e risco de
bullying

A escola é um dos principais espacos de socializagao da
infancia. Nela, a crian¢a aprende, brinca, fala em publico, participa
de grupos, enfrenta comparagdes e desenvolve vinculos fora do
nucleo familiar. Alteragdes visiveis no sorriso ou na face podem se
tornar motivo de comentarios, apelidos ou exclusio, especialmente
em contextos nos quais diferengas corporais sao usadas como forma
de ridiculariza¢do entre pares.

A ma oclusio nao causa bullying por si mesma. O bullying é
uma pratica relacional, marcada por repeticdo, intencio de
constranger ¢ desequilibrio de poder. Entretanto, determinadas
caracteristicas dentofaciais podem ser utilizadas como alvo de
agressoes verbais ou brincadeiras ofensivas. Dentes projetados,
espagos visiveis, apinhamento severo, mordida aberta ou alteragoes
na fala podem chamar atencao em grupos escolares pouco
orientados para respeito as diferencas.

Seehra et al. (2011) identificaram relages entre bullying,
determinadas caracteristicas oclusais, autoestima e qualidade de vida
relacionada a saude bucal em pacientes ortodonticos. Essa
associacao nio transforma a ma oclusio em causa unica do
sofrimento escolar, mas indica que alteragoes dentofaciais podem
participar de experiéncias sociais negativas quando inseridas em
ambientes de exposi¢ao e julgamento.

Estudo brasileiro conduzido por Gatto et al. (2019) analisou
a relacio entre qualidade de vida relacionada a saude bucal,
necessidade de tratamento ortodontico e bullying entre
adolescentes. A pesquisa observou que estudantes que relataram
consequéncias negativas associadas ao bullying apresentaram maior
probabilidade de pior qualidade de vida relacionada a saude bucal,
embora a necessidade de tratamento ortodontico nio tenha se
associado diretamente a esse desfecho. Esse resultado exige leitura
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cuidadosa: o sofrimento social ndo depende somente da condigao
dentaria, mas da experiéncia relacional vivida pelo estudante.

A atuacao odontolégica diante desse tema deve ser
prudente. O cirurgiao-dentista nao deve prometer que o tratamento
ortodontico eliminara experiéncias de rejeicao ou violéncia escolar.
Sua responsabilidade consiste em reconhecer sinais de sofrimento,
escutar relatos da familia e da crianca, orientar encaminhamentos
quando necessario e tratar a condi¢ao bucal com respeito a saide e
ao desenvolvimento. A ma oclusio pode ser parte do problema
vivido, mas nunca deve ser usada para responsabilizar a crianga pela
violéncia que sofre.

A familia e a escola tém papel relevante na protecao
emocional. Quando a crianga relata apelidos, evita sorrir, recusa
apresentacoes, demonstra queda de participagdo ou expressa
vergonha dos dentes, esses sinais merecem atencao. O cuidado nao
deve transformar a boca em tnica explicagao para o sofrimento, mas
pode reconhecer que a aparéncia dentofacial participa da experiéncia
social da infancia.

A discussao sobre bullying exige ética. O objetivo nao é
reforcar padroes estéticos rigidos, e sim reconhecer que criangas
podem sofrer em razao de diferencgas visiveis. Uma odontologia
humanizada protege a saide bucal sem alimentar idealizagdes de
perfeicdo. A intervencdo responsavel busca funcao, conforto,
estabilidade e bem-estar, preservando a crianca de julgamentos que
reduzam sua identidade ao sorriso.

4.3 Percepgao familiar e impacto no cotidiano

A familia costuma ser o primeiro espaco em que sinais de
ma oclusao siao percebidos ou naturalizados. Pais e responsaveis
observam a crianc¢a comer, falar, sorrir, dormir e se relacionar, mas
nem sempre reconhecem a relevancia clinica de determinadas
alteragdes. Dentes tortos podem ser interpretados como fase
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passageira; boca aberta durante o sono pode ser vista como habito;
dificuldade de mastigagao pode ser atribuida a preferéncia alimentar;
vergonha de sorrir pode ser confundida com timidez.

Essa distancia entre observagao cotidiana e interpretagdao
clinica torna a orientagdo profissional indispensavel. Quando a
familia compreende que a ma oclusao pode envolver funcao,
estética, respiragao, fala, autoestima e convivéncia, passa a
reconhecer sinais com maior responsabilidade. A consulta
odontolégica se torna espago de tradugdo técnica da experiéncia
doméstica, permitindo que relatos simples sejam convertidos em
dados tteis para o diagnostico.

A percepgao dos responsaveis também influencia a busca
por tratamento. Algumas familias procuram atendimento por
preocupagao estética; outras chegam ao consultorio devido a fala, a
mastigacdo, ao ronco, a dor, a carie ou a orientacio escolar.
Nenhuma dessas portas de entrada deve ser desconsiderada. O
profissional precisa acolher a demanda apresentada e ampliar sua
leitura, examinando a crianca em suas dimensdes funcionais,
emocionais e sociais.

O impacto familiar pode envolver ansiedade, davidas sobre
o momento ideal de tratamento, preocupacio financeira,
insegurancga diante de encaminhamentos e medo de que a crianca
sofra discrimina¢ao. A comunicagdo clinica precisa organizar essas
preocupagdes sem produzir panico. Explicar riscos, possibilidades
de acompanhamento e critérios de intervencao reduz decisoes
precipitadas e fortalece a participacao responsavel dos cuidadores.

Estudos sobre qualidade de vida relacionada a satde bucal
utilizam instrumentos que incluem percepcao parental, justamente
porque criancas, especialmente as mais novas, nem sempre
conseguem relatar todos os efeitos de uma condi¢ao bucal. Essa
escuta familiar, quando associada ao exame clinico, contribui para
identificar impactos que a crianga talvez nao verbalize com clareza.
A literatura recente tem reforcado o papel da percepgao de pais e
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cuidadores na avaliagdio da qualidade de vida oral de criangas e
adolescentes.

O cuidado com a familia também envolve linguagem.
Termos como deformidade, defeito ou problema estético grave
podem ferir a crianga e intensificar a ansiedade dos responsaveis. A
nomeagao técnica deve ser precisa, mas nao agressiva. Dizer que ha
uma mordida cruzada, uma sobressaliéncia aumentada ou um
apinhamento relevante ¢ diferente de atribuir a crianga uma marca
negativa.

Quando bem orientada, a familia participa ativamente da
prevencido e do acompanhamento. Ela observa habitos, respeita
retornos, comunica mudangas, apoia a crianca em possiveis
tratamentos e contribui para reduzir o peso emocional da alteragao
oclusal. O vinculo familiar, nesse contexto, transforma-se em
recurso clinico e afetivo para a protecio do desenvolvimento
infantil.

4.4 Qualidade de vida relacionada a saude bucal

A qualidade de vida relacionada a saude bucal amplia a
forma de compreender a ma oclusio infantil. Em vez de observar
somente dentes, arcadas e relagdes oclusais, esse conceito permite
examinar como uma condi¢do bucal interfere na experiéncia
cotidiana da crianga. Dor, limitagao funcional, vergonha, dificuldade
de interagdo, desconforto ao falar, inseguran¢a ao sorrir e
preocupagao familiar passam a compor a analise clinica.

Essa perspectiva é relevante porque nem sempre a
severidade técnica corresponde exatamente ao soffimento
percebido. Algumas criangas convivem com alteragoes clinicamente
evidentes sem grande repercussido subjetiva; outras apresentam
desconforto intenso diante de mudancgas consideradas moderadas
pelo profissional. A avaliagio da qualidade de vida permite
reconhecer essa diferenga entre medida clinica e experiéncia vivida.
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Instrumentos como questionarios de qualidade de vida oral
contribuem para captar dimensoes que o exame clinico nio revela
por completo. Eles investigam sintomas, limitagdes funcionais,
bem-estar emocional e relages sociais, oferecendo uma leitura mais
ampla sobre o impacto da condi¢ao bucal. Em criangas, essa
avaliacdo pode envolver respostas da propria crianga, dos pais ou
dos cuidadores, conforme a idade ¢ a capacidade de compreensao.

O uso desses instrumentos em pesquisas odontologicas
fortaleceu a compreensao de que a ma oclusio pode afetar a vida
infantil de forma heterogénea. A alteracio oclusal nao se expressa
somente pela forma da arcada, mas pelo modo como repercute na
alimentacdo, na comunicacdo, no sorriso, na autoconfianca e nas
relacSes sociais. Essa leitura torna o cuidado mais atento a crianca
concreta, e nao somente ao diagndstico registrado no prontuario.

Na pratica clinica, a qualidade de vida nao precisa ser
compreendida como conceito abstrato. Ela aparece quando a
crianga evita sorrir em fotografias, demonstra vergonha ao falar,
relata comentarios de colegas, mastiga com desconforto, dorme mal,
sente dor ou se mostra insegura diante da propria aparéncia. Esses
sinais nao substituem o exame odontolégico, mas orientam a escuta
e qualificam a decisao profissional.

A avaliagdo da qualidade de vida também protege contra
dois riscos. O primeiro é minimizar alteragdes que afetam a crianga
de modo real, embora ndo paregam severas a observacao técnica. O
segundo ¢ transformar toda diferenca dentaria em problema grave,
produzindo ansiedade desnecessaria. Entre a negligéncia e o exagero
existe um campo de prudéncia clinica, sustentado por evidéncia,
escuta e individualizagao.

4.5 Dimensio ética do cuidado odontolégico infantil

Cuidar da ma oclusdo infantil envolve responsabilidade
técnica e ética. A crianga esta em processo de crescimento, depende
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de adultos para acessar servicos de saide e nem sempre possui
recursos emocionais ou linguisticos para expressar desconforto. Por
isso, a atuagao odontoldgica precisa proteger sua saude, sua
dignidade e sua percep¢ao de si mesma.

A comunica¢io clinica ocupa posicio central nessa
responsabilidade. O profissional deve explicar a condi¢ao de modo
compreensivel, sem transformar a alteracio oclusal em estigma.
Termos técnicos sao necessarios para o diagnostico, mas precisam
ser utilizados com precisdo e sensibilidade. A crianga nao deve sair
da consulta sentindo que seu sorriso ¢é defeituoso, inadequado ou
motivo de vergonha.

A ética também exige cuidado diante da expectativa estética.
A ma oclusdo pode afetar a aparéncia dentofacial, mas o tratamento
nao deve reforgar padroes rigidos de beleza. O objetivo clinico deve
estar orientado por funcio, satde, estabilidade, conforto, prevencao
e bem-estar. A estética tem lugar no cuidado, desde que nio
substitua a andlise funcional e o respeito a singularidade da crianga.

O Cédigo de Etica Odontoldgica estabelece principios
relacionados a dignidade do paciente, ao exercicio responsavel da
profissao, a informacdao adequada e a vedacao de praticas que
possam induzir expectativas indevidas. Na atencao infantil, esses
principios ganham densidade particular, pois a decisio clinica
envolve familia, crianga, profissional e, em muitos casos, outros
servicos de saide. A conduta ética depende de informacdo clara,
indica¢ao fundamentada e respeito ao desenvolvimento infantil.

A indica¢ao de tratamento deve ser proporcional ao caso.
Nem toda alteragao oclusal exige intervencao imediata; nem toda
espera representa cuidado adequado. A decisio precisa considerar
idade, severidade, funcao, risco de agravamento, cooperacio,
condi¢bes familiares e beneficios esperados. Essa ponderacao evita
tratamentos precipitados, promessas excessivas € omissoes que
possam comprometer o desenvolvimento da crianga.
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A escuta da crianga deve ser preservada sempre que possivel.
Mesmo quando os responsaveis conduzem a decisdo, a experiéncia
infantil nao pode ser ignorada. Medo, vergonha, dor, incomodo com
aparelhos, dificuldade de adaptagdo e duvidas sobre o tratamento
precisam ser acolhidos. Uma odontologia sensivel a infancia
reconhece que adesio ndo nasce somente da prescri¢ao, mas da
confianc¢a construida durante o cuidado.

4.6 Interdisciplinaridade e protegao psicossocial

As repercussoes psicossociais da ma oclusio infantil nem
sempre podem ser compreendidas somente pela Odontologia.
Quando ha fala alterada, respiracio oral, sofrimento escolar,
retraimento social, ansiedade ou baixa autoestima, a crian¢a pode
demandar acompanhamento integrado. Fonoaudiologia, psicologia,
pediatria, otorrinolaringologia, odontopediatria e ortodontia podem
participar do cuidado, conforme as necessidades identificadas.

A interdisciplinaridade nao deve ser confundida com
excesso de encaminhamentos. Seu valor estd na articulacio de
saberes quando a condi¢io da crianga ultrapassa a competéncia
isolada de uma 4area. Uma alteracao oclusal associada a interposicao
lingual pode exigir didlogo com fonoaudiologia. Respiracio oral
persistente pode demandar avaliagdo médica. Sofrimento emocional
relacionado a bullying ou vergonha intensa pode justificar apoio
psicolégico e intervengdo escolar.

A escola possui papel relevante na protecio psicossocial.
Comentarios ofensivos, apelidos e exclusao social nao sio
problemas odontolégicos, mas podem envolver caracteristicas
dentofaciais como alvo. Quando a familia relata situagGes desse tipo,
o profissional pode orientar os responsaveis a buscar didlogo com a
escola, sem reduzir o sofrimento da crianga a aparéncia dos dentes.
A violéncia entre pares precisa ser enfrentada no campo educativo
e relacional, ndo naturalizada como consequéncia de uma diferenca
corporal.
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O cuidado interdisciplinar protege a crianca de abordagens
fragmentadas. Uma mordida aberta nio é somente uma abertura
anterior entre dentes, quando interfere na fala, na autoestima e na
interacao escolar. Uma sobressaliéncia aumentada nao é somente
medida horizontal, quando expde a crian¢a a traumatismos,
comentarios e inseguranga ao sorrir. A clinica ganha humanidade
quando reconhece essas conexdes sem perder critério técnico.

A familia continua sendo parte indispensavel dessa rede. A
adesao a orienta¢Oes, consultas, encaminhamentos e possiveis
tratamentos depende de compreensao, disponibilidade e confianca.
Quando os responsaveis entendem que a ma oclusio pode
repercutit no desenvolvimento emocional e social, tendem a
observar a crianga com maior atencao. Essa observac¢ao precisa ser
cuidadosa, sem vigiar o sorriso de modo ansioso ou transformar
qualquer diferenca em motivo de preocupagao excessiva.

A protecao psicossocial, portanto, nao busca padronizar
sorrisos. Busca garantir que a crianga possa crescer com saude,
funcdo, conforto e seguranca emocional. O tratamento
odontolégico, quando indicado, deve compor esse processo com
discricao, técnica e respeito a infancia.

4.7 Sintese

As repercussdes psicossociais da ma oclusio infantil
demonstram que a saide bucal participa da forma como a crianca se
percebe e se relaciona. O sorriso, a fala e a aparéncia dentofacial
integram  experiéncias de comunicagdo, pertencimento e
autoconfianca. Quando alteracdes oclusais se tornam motivo de
vergonha, comentarios ou retraimento, o cuidado odontolégico
precisa reconhecer que o diagnéstico alcanga dimensdes subjetivas
e sociais.

A autoestima foi analisada como construciao sensivel as
experiéncias corporais e relacionais da infancia. A crianga pode
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sentir desconforto diante de dentes projetados, sorriso desalinhado,
mordida aberta ou alteragoes faciais, especialmente quando essas
caracteristicas sao percebidas por colegas e adultos de forma
inadequada. A linguagem profissional e familiar, nesse contexto,
pode proteger ou intensificar insegurangas.

A convivencia escolar revelou outro plano de atengdao. A ma
oclusio nio deve ser apontada como causa direta de bullying, mas
certas alteragoes dentofaciais podem ser utilizadas como alvo de
comentarios ofensivos. Essa distingdo é essencial para evitar que a
crianga  seja  responsabilizada pela violéncia sofrida. O
enfrentamento do bullying pertence ao campo educativo, ético e
social, ainda que o cuidado odontolégico possa participar da

protecao integral.

A percepcao familiar mostrou que muitos sinais
psicossociais aparecem na rotina antes de serem relatados no
consultorio. Vergonha de sorrir, recusa de fotografias, retraimento,
queixas sobre comentarios e inseguranga ao falar sio manifesta¢oes
que merecem escuta. Quando a familia é orientada com clareza,
torna-se parceira no acompanhamento e na identificagdo de
necessidades.

A qualidade de vida relacionada a saude bucal ofereceu base
para compreender a ma oclusdo como experiéncia vivida. A analise
clinica se torna mais completa quando incorpora dor, fungao,
emogao, convivéncia e percepg¢ao subjetiva. Hssa abordagem evita
reducdes estéticas e permite decisdes mais coerentes com o
desenvolvimento da criancga.

Essa leitura psicossocial refor¢a que o cuidado odontolégico
infantil precisa preservar dignidade, escuta e prudéncia. A alteragiao
oclusal deve ser avaliada sem estigmatizar a crianga, considerando
sua experiéncia familiar, escolar e emocional, bem como a indicagao
técnica de cada conduta.
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CAPITULO V

Diagnostico precoce, prevencao e intervencao:
caminhos clinicos e coletivos para o cuidado da
crianca

A ma oclusao infantil exige uma abordagem que una
observacio clinica, conhecimento cientifico, escuta familiar e
responsabilidade preventiva. Depois de compreender seus
fundamentos, causas, impactos funcionais e repercussoes
psicossocials, torna-se necessario examinar como o cuidado pode
ser organizado para proteger o desenvolvimento da crianga. O
diagnodstico precoce nao representa pressa terapéutica, mas
capacidade profissional de reconhecer sinais, acompanhar o
crescimento e decidir com prudéncia.

A infancia oferece uma oportunidade singular para observar
a denticao em desenvolvimento. Nessa fase, dentes deciduos, dentes
permanentes em erupcdo, arcadas, musculos, respiracao, habitos
orais e crescimento craniofacial interagem de maneira continua.
Pequenas alteragdoes podem desaparecer com o amadurecimento;
outras tendem a persistit ou se agravar quando nao recebem
acompanhamento. A diferenc¢a entre uma variagdo transitoria e uma
condicdo que exige intervencio depende de avaliagao técnica,
documentagio adequada e compreensao do contexto da crianga.

A American Academy of Pediatric Dentistry (2025) considera o
manejo da denticdo em desenvolvimento e da oclusao parte do
cuidado integral em satde bucal infantil, incluindo diagnéstico,
registros clinicos, defini¢ao de prioridades e escolha do momento
apropriado para intervencao. Essa orientagao reforg¢a que o cuidado
odontolégico preventivo deve ser sistematico, individualizado e
sustentado por critérios clinicos.

O diagndstico precoce possui valor preventivo porque
permite agir antes que determinados desequilibrios se consolidem.
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Orientar a familia sobre habitos orais, acompanhar perdas dentarias
precoces, observar respiragao oral, identificar mordida cruzada com
desvio funcional, avaliar sobressaliéncia aumentada e reconhecer
dificuldades mastigatorias sao medidas que podem reduzir riscos e
direcionar condutas oportunas. O objetivo nao ¢ transformar toda
crianga em paciente ortodontico, mas impedir que sinais relevantes
sejam ignorados.

A prevencao, nesse campo, precisa ser compreendida como
pratica clinica e coletiva. Ela envolve consultas regulares, educacao
em saide bucal, acesso a servicos odontolégicos, vigilancia
epidemioldgica, atuagio da atengdo primaria, comunicagdo com
familias e encaminhamento especializado quando necessario. A ma
oclusio infantil nio se resolve somente no consultério; ela também
depende da forma como a sociedade organiza informagao, cuidado
e equidade em satde bucal.

5.1 Diagnédstico precoce e avaliagio da dentigdo em
desenvolvimento

O diagnostico precoce da ma oclusio infantil comega com
uma escuta atenta. A familia pode relatar boca aberta durante o
sono, ronco, dificuldade de mastiga¢ao, habito de chupar dedo, uso
prolongado de chupeta, perda dentaria antes do tempo esperado,
fala alterada, vergonha de sorrir ou comentarios recebidos na escola.
Esses relatos, quando interpretados tecnicamente, revelam sinais
que nem sempre aparecem de forma evidente no exame inicial.

A avaliacio clinica deve observar a crianca em sua totalidade
orofacial. Relagao entre arcadas, presenca de mordida aberta,
mordida cruzada, mordida profunda, sobressaliéncia, apinhamento,
perdas de espaco, assimetrias, postura labial, respiracio, lingua,
mastigacdo e condicdo dos dentes deciduos precisam ser
examinadas em conjunto. A classificagdo da ma oclusao ¢ util, mas
nao basta. O diagnostico depende da relagao entre forma, fungao,
idade e tendéncia de crescimento.
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A denti¢ao decidua merece atengao especial. Embora seja
substituida ao longo do desenvolvimento, ela preserva espaco,
otienta a erup¢ao dos permanentes, participa da fala, da mastigacao
e da estabilidade dos arcos. Caries extensas, perdas precoces e
auséncia de manuten¢do de espaco quando indicada podem
interferir na organizagdo futura da denticio permanente. Assim,
prevenir ma oclusao também significa cuidar adequadamente dos
dentes deciduos.

A denti¢do mista exige leitura ainda mais refinada. Nela,
coexistem dentes deciduos e permanentes, erup¢oes em andamento,
espacos fisiolégicos, trocas dentarias e possiveis desalinhamentos
transitorios. O profissional precisa diferenciar alteracSes esperadas
de sinais que indicam risco. Essa distingdo evita tanto condutas
desnecessarias quanto atrasos que possam comprometer funcio,
estética e estabilidade.

A documentagao clinica auxilia esse processo. Fotografias,
modelos, radiografias e registros de mordida, quando indicados,
permitem comparar fases, observar progressao e justificar decisoes.
Esses recursos nio devem ser utilizados como rotina excessiva, mas
como instrumentos de precisao diagndstica. A crianga deve ser
exposta somente aos exames necessarios, respeitando critérios
técnicos e seguranga.

O diagnéstico precoce também depende de acompa-
nhamento. Uma unica consulta pode identificar sinais relevantes,
mas o crescimento infantil exige observagao longitudinal. Retornos
peribdicos permitem verificar se determinado habito foi
interrompido, se a mordida cruzada persiste, se o espago foi
preservado, se a erupgao segue curso adequado ou se ha necessidade
de encaminhamento. A prevencdo se constréi no tempo, com
decisGes revisadas conforme a crianga cresce.
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5.2 Prevencao e orientacao familiar

A prevencao da ma oclusao infantil comec¢a antes da
instalacado de alteracGes complexas. Ela se realiza por meio de
orientagdes simples, acompanhamento regular e identificacido de
fatores que podem modificar o desenvolvimento da oclusio. A
familia ocupa posic¢ao central nesse processo, pois observa a crianga
durante alimentagido, sono, fala, brincadeiras e higiene. Quando
recebe orientagao adequada, consegue reconhecer sinais de alerta
sem transformar cada diferenca dentaria em motivo de ansiedade.

Os habitos orais devem ser abordados com clareza e
sensibilidade. Suc¢dao digital, uso prolongado de chupeta,
interposicao lingual e degluticao atipica podem interferir na posicao
dentaria e no equilibrio muscular, especialmente quando persistem
por tempo prolongado. A orientagdao profissional deve considerar
idade, intensidade do héabito, maturidade da crianc¢a e rotina familiar.
A interrupcao de um habito nao se sustenta por ameaga ou culpa,
mas por compreensiao, acompanhamento e estratégias compativeis
com o desenvolvimento infantil.

A respiracdo oral também exige atencdo preventiva.
Criancas que dormem de boca aberta, roncam, apresentam labios
ressecados, olheiras, cansaco diurno ou dificuldade de selamento
labial devem ser avaliadas com cuidado. O cirurgiao-dentista pode
identificar sinais orofaciais e encaminhar para avaliagdo médica
quando necessario. Intervir na oclusio sem compreender a
respiragao pode gerar cuidado incompleto.

A alimentagdao e a mastiga¢io compoem outra dimensao
preventiva. Estimular fungdo mastigatéria adequada, observar
dificuldades com determinadas consisténcias, investigar mastigacao
unilateral e tratar dores ou lesGes que limitam a alimentagdao sdao
medidas que protegem o desenvolvimento oral. A orientagao
alimentar deve respeitar as condi¢oes familiares e evitar prescrigoes
rigidas que nao se sustentem na rotina da crianga.
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A prevencao da carie participa diretamente da prevencao
oclusal. Dentes deciduos destruidos por lesGes extensas ou perdidos
precocemente podem comprometer espaco e fun¢ao. Higiene bucal,
uso adequado de fldor, controle de agucar, restauragdes oportunas
e retornos periédicos preservam a integridade dos arcos. Nao ha
prevencdo ortodontica consistente quando a saide bucal basica é
negligenciada.

A comunica¢ao com a familia deve ser objetiva. Explicar o
que esta sendo observado, quais sinais merecem acompanhamento,
quais condutas sao necessarias e quais mudangas podem ser feitas
em casa reduz incertezas. Quando os responsaveis compreendem o
motivo de cada orientacdo, a adesdo tende a ser maior. O cuidado
se torna parceria, nao IMposi¢ao.

5.3 Ortodontia preventiva e interceptiva

A ortodontia preventiva atua na preservacao das condi¢des
favoraveis ao desenvolvimento da oclusao. Seu campo inclui
manutenc¢ao de espago, controle de habitos, acompanhamento da
erupcao dentaria, prevencao de perdas precoces, orientagio
funcional e vigilancia do crescimento craniofacial. Ela ndo busca
corrigir grandes alteragoes ja instaladas, mas reduzir riscos antes que
se tornem mais complexos.

A ortodontia interceptiva intervém em alteracGes em
desenvolvimento, com objetivo de impedir progressao, minimizar
desequilibrios ou favorecer crescimento mais adequado. Mordida
cruzada posterior com desvio funcional, mordida aberta associada a
habito persistente, perda de espaco, sobressaliéncia acentuada com
risco de trauma e determinadas discrepancias esqueléticas podem
demandar avaliagio interceptiva. A indicagdo depende de
diagnostico individualizado, nao de protocolo uniforme.

A International Association of Paediatric Dentistry (2022) orienta
que o manejo da denti¢io em desenvolvimento deve considerar
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diagnostico, fatores de risco, crescimento e momento oportuno de
tratamento. Essa perspectiva sustenta uma atuagao cuidadosa, na
qual a intervenc¢ao precoce nao significa tratamento antecipado para
todos, mas agao técnica quando ha beneficio provavel para a crianga.

A decisdo terapéutica deve respeitar idade, colaboragao,
severidade, risco de agravamento e impacto funcional ou
psicossocial. Uma crianga pequena pode nao estar pronta para
determinado aparelho, mesmo quando ha alteragao oclusal visivel.
Em outros casos, esperar demais pode reduzir a efetividade de uma
conduta simples. A prudéncia clinica consiste em reconhecer o
tempo adequado de agir.

A ortodontia preventiva e interceptiva também exige dialogo
com outras areas. Quando a ma oclusao se associa a respiragao oral,
alteragdes fonoarticulatérias, postura lingual inadequada ou
sofrimento emocional, a intervengao exclusivamente dentaria pode
ser insuficiente. O plano de cuidado deve considerar as causas e
repercussoes envolvidas, evitando tratar a consequéncia enquanto o
fator etiologico permanece ativo.

A intervencao bem indicada niao se mede somente pelo
alinhamento final dos dentes. Ela busca melhorar funcio,
estabilidade, conforto, estética possivel, prote¢ao contra traumas e
desenvolvimento mais equilibrado. Na infancia, esse olhar ¢
indispensavel, pois o tratamento deve respeitar o crescimento, a
subjetividade e o cotidiano da crianga.

5.4 Intervengio interdisciplinar e cuidado integral

A ma oclusao infantil pode exigir mais do que uma conduta
odontolégica isolada. Quando se relaciona a respira¢do oral,
alteracoes de fala, postura lingual inadequada, dificuldade
mastigatéria, disturbios do sono ou sofrimento emocional, o
cuidado precisa articular diferentes areas. Essa articulagao nao retira
a responsabilidade do cirurgidao-dentista; ao contrario, amplia sua
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capacidade de reconhecer limites, encaminhar com critério e
acompanhar a crianga de forma mais segura.

A atuacao interdisciplinar deve nascer de sinais concretos.
Respiragao oral persistente pode demandar avaliagdo com
otorrinolaringologista ou pediatra. Alteragdes de fala e degluticao
podem requerer acompanhamento fonoaudiolégico. Sofrimento
associado a bullying, vergonha intensa ou retraimento pode justificar
didlogo com psicologia e escola. O encaminhamento responsavel
nao fragmenta a crianga, mas reconhece que suas fung¢bes orais,
emocionais e sociais se desenvolvem de modo integrado.

O plano de cuidado precisa preservar coeréncia entre
diagnostico, causa provavel e conduta proposta. Tratar uma
mordida aberta sem considerar habito de suc¢do persistente ou
interposicao lingual pode comprometer estabilidade. Corrigir uma
mordida cruzada em crianga respiradora oral sem investigar o
padrao respiratério pode limitar os resultados. Intervir em uma
alteracdo estética sem avaliar sofrimento, funcio e maturidade
infantil pode transformar tratamento em resposta incompleta.

A comunicag¢do entre profissionais deve ser objetiva.
Relatorios  claros, descricao dos achados clinicos, hipdtese
diagnostica, motivo do encaminhamento e retorno das avaliagoes
favorecem continuidade do cuidado. A familia nao deve carregar
sozinha a responsabilidade de traduzir informagdes técnicas entre
areas distintas. Quando os profissionais se comunicam, a ctrianga
recebe atencao mais consistente e menos sujeita a orientacoes
contraditérias.

O cuidado integral também depende da participagao da
crianga. Mesmo pequena, ela pode expressar medo, desconforto,
cansaco, vergonha ou resisténcia ao tratamento. Essas
manifestagdes precisam ser ouvidas. A adesio infantil ndo se
constréi por imposigao, mas por vinculo, explicacio compativel
com a idade e experiéncias clinicas que reduzam ansiedade. Um
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tratamento tecnicamente correto pode fracassar se desconsiderar a
subjetividade da crianga.

A interdisciplinaridade, nesse contexto, nao ¢ ornamento
teérico. Ela representa uma exigéncia pratica diante de condigoes
que atravessam boca, face, respiragao, fala, sono, autoestima e
convivéncia. A ma oclusio infantil exige precisao técnica, mas
também sensibilidade para reconhecer que o desenvolvimento da
crianca ndo se organiza em compartimentos separados.

5.5 Saude publica, acesso ao cuidado e educagiao em saiade
bucal

A prevengao da ma oclusao infantil depende de acesso
regular ao cuidado odontolégico. Criangas que chegam tardiamente
ao consultorio podem apresentar caries extensas, perdas dentarias
precoces, habitos persistentes, alteracoes funcionais nao avaliadas e
mas oclusoes ja consolidadas. Essa realidade mostra que o tema nao
pertence somente a clinica privada ou ao tratamento especializado,
pois envolve organizacio dos servigos, informac¢do familiar e
politicas de saude bucal.

A saude publica tem papel relevante na identificagdo de
necessidades e na criagao de estratégias preventivas. Levantamentos
epidemioldgicos, agdes educativas, atengdo primaria, programas
escolares e encaminhamentos regulados podem favorecer
diagnéstico oportuno. O SB Brasil 2024 integra a vigilancia em
saude bucal e oferece dados para planejamento das a¢des no pais,
incluindo informacbes relacionadas a oclusio dentaria e as
necessidades odontoldgicas da populagao (Brasil, 2024).

A educacao em saude bucal deve ir além da escovacio.
Embora higiene, flior e controle de agticar sejam essenciais, familias
também precisam receber orientacGes sobre desenvolvimento da
denticdo, habitos orais, respira¢ao, mastigacao, perdas dentarias
precoces e sinais de alerta. Esse conhecimento nao substitui o exame
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clinico, mas permite que responsaveis busquem avaliagdo antes que
alteragdes se agravem.

A escola pode participar desse processo de maneira
educativa, sem assumir fungdes diagnosticas que pertencem ao
campo odontolégico. Professores observam fala, alimentacao, sono
diurno, retraimento, comentarios entre colegas e dificuldades de
interagao. Quando orientados sobre sinais gerais de saude bucal,
podem comunicar familias e estimular busca por atendimento. Essa
participagao exige cuidado para ndo expor a crianga ou reforgar
constrangimentos.

O acesso ao tratamento ortodontico ainda constitui desafio
em muitos contextos. A prevencao, por isso, torna-se ainda mais
relevante. Quanto mais cedo habitos, perdas de espago e alteracoes
funcionais forem identificados, maiores as possibilidades de reduzir
agravamentos e organizar encaminhamentos adequados. A auséncia
de acesso nao pode ser naturalizada como destino; deve ser
compreendida como questio de equidade em sadde.

A abordagem coletiva da ma oclusao infantil exige politicas,
formagdo profissional e comunicacio publica qualificada.
Mensagens simplistas, centradas somente na estética do sortiso, sao
insuficientes. A populagao precisa compreender que a oclusio
participa da mastigacdo, da fala, da respiracio, do conforto e da
qualidade de vida. Quando esse entendimento se dissemina, a
prevencao deixa de ser ato isolado e passa a compor cultura de
cuidado.

5.6 Critérios para uma intervengio responsavel

A interven¢dao na ma oclusdo infantil deve ser guiada por
critérios clinicos, funcionais, psicossociais e éticos. A presenca de
uma alteracdo oclusal nio determina, por si s, a necessidade de
tratamento imediato. Do mesmo modo, a auséncia de dor nio
significa que o quadro possa ser ignorado. A decisao profissional
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precisa equilibrar evidéncias, crescimento, severidade, risco de
agravamento, colaboragdo da crianga e impacto na qualidade de
vida.

A idade cronolégica nao deve ser o unico parametro.
Crianc¢as da mesma idade podem apresentar estagios diferentes de
denti¢do, maturidade, crescimento facial e capacidade de adaptagao.
A avaliagdo deve considerar denticao decidua, denticao mista,
erupcao dos permanentes, padrao facial, presenca de habitos,
respiragao, mastigagao, fala e condigao emocional. Essa leitura evita
condutas padronizadas.

A severidade clinica também precisa ser interpretada com
cautela.  Algumas alteragoes discretas podem  demandar
acompanhamento sem intervencdo ativa. Outras, embora
aparentemente simples, podem gerar efeitos funcionais relevantes,
como desvio mandibular, risco de trauma ou perda progressiva de
espaco. O julgamento técnico exige analise do presente e previsiao
razoavel do percurso provavel da alteragao.

A intervengao responsavel deve ser explicada a familia.
Indicagao, objetivos, limites, tempo previsto, necessidade de
colaboracdo, riscos, desconfortos e alternativas precisam ser
comunicados com clareza. A familia ndo deve aceitar tratamento por
medo, nem o recusar por falta de compreensao. O consentimento
ganha valor quando ¢é sustentado por informagao adequada.

A crianga também precisa ser preparada. Aparelhos,
consultas, fotografias, moldagens, exames e orientacdes podem
gerar ansiedade. Explicar cada etapa com linguagem compativel
com a idade favorece confianga. Quando a crianga compreende o
sentido do cuidado, sua participagdo tende a ser mais tranquila. A
técnica se fortalece quando encontra uma crianga respeitada em sua
condi¢iao emocional.

O critério ético impede promessas absolutas. Tratamentos
odontolégicos dependem de diagndstico, crescimento, biologia,
colaboracido, resposta individual e acompanhamento. A comu-
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nicagiao deve evitar garantias exageradas e resultados padronizados.
A honestidade profissional protege a crianca, a familia e a prépria
credibilidade do cuidado odontolégico.

5.7 Etica, consentimento e responsabilidade profissional no
cuidado infantil

O cuidado odontolégico infantil exige informagao clara,
indicac¢do técnica fundamentada e respeito a dignidade da crianca.
Como o paciente em desenvolvimento depende de responsaveis
legais para autorizar procedimentos, a comunicagido profissional
deve explicar diagnoéstico, alternativas, limites, riscos e objetivos de
cada conduta. A familia precisa compreender o motivo da
intervengdo, enquanto a crianga deve ser incluida no processo de
modo compativel com sua idade e maturidade.

O Cédigo de Ftica Odontolégica orienta o exercicio
profissional responsavel, a informacdo adequada ao paciente ¢ a
preservagao da dignidade humana no atendimento odontolégico
(Conselho Federal de Odontologia, 2012). Na infancia, esses
principios exigem cuidado redobrado, pois a decisio clinica nao
pode ser guiada por pressao estética, promessas de resultado ou
tratamentos sem indicagao proporcional ao caso.

A responsabilidade profissional também envolve reco-
nhecer limites. Quando a ma oclusdo se associa a respiragao oral,
alteracdo de fala, sofrimento emocional ou outras condi¢oes que
ultrapassam a atuacdo odontoldgica isolada, o encaminhamento
interdisciplinar torna-se parte do cuidado ético. Proteger a crianga
significa oferecer a conduta necessaria, no momento adequado, com
linguagem compreensivel e sem transformar o tratamento em fonte
adicional de medo ou constrangimento.
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5.8 Sintese

O diagnodstico precoce, a prevencdo e a intervengao
responsavel formam o eixo pratico do cuidado diante da ma oclusao
infantil. A avaliagio da denticio em desenvolvimento permite
reconhecer alteragbes em fases nas quais orientagao,
acompanhamento ou condutas interceptivas podem reduzir riscos.
Esse processo exige técnica, prudéncia e compreensao do
crescimento infantil.

A prevengao mostrou-se mais ampla do que a simples
antecipagao de tratamentos. Ela envolve preservacdo dos dentes
deciduos, controle de habitos orais, observacio da respiragao,
otientacao sobre mastigacdo, prevencao da carie, manuten¢ao de
espaco quando indicada, educagdo familiar e acesso regular aos
servicos odontolégicos. Prevenir significa atuar antes que a alteragao
se torne mais complexa, sem transformar toda diferenca dentaria em
problema imediato.

A ortodontia preventiva e interceptiva ocupa lugar relevante
nesse percurso. Seu valor ndo estd em iniciar tratamentos
precocemente de forma indiscriminada, mas em reconhecer
situagdes nas quais a intervencdo pode favorecer funcao,
estabilidade, conforto e crescimento mais equilibrado. A decisao
deve respeitar idade, severidade, maturidade, colaboragao e impacto
real na vida da crianca.

A interdisciplinaridade refor¢ou a necessidade de olhar
ampliado. Ma oclusao associada a respiragao oral, fala alterada,
sofrimento psicossocial ou distarbios funcionais demanda
articulagao entre areas. O cuidado integral nao fragmenta a crianga;
reconhece que boca, face, corpo, emocdes e relagdes sociais
participam do mesmo desenvolvimento.

A satde publica conferiu ao tema dimensao coletiva. O
acesso ao diagnoéstico e a prevengao nao pode depender somente da
percepcao individual da familia. Servigos de sadde, escola, politicas
publicas e educacio em saide bucal precisam participar da
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construc¢ao de uma cultura preventiva, capaz de reconhecer sinais
precoces e encaminhar criangas em tempo oportuno.

A obra chega, assim, a uma compreensio central: a ma
oclusio infantil nao deve ser reduzida a desalinhamento dentario ou
demanda estética. Ela envolve crescimento, funcio, autoestima,
convivéncia, acesso ao cuidado e responsabilidade profissional. A
intervenc¢ao mais qualificada ¢ aquela que reconhece a crianga antes
de reconhecer a mordida, pois toda decisao clinica incide sobre uma
historia em desenvolvimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A ma oclusao infantil, ao longo desta obra, foi analisada
como uma condi¢ao que ultrapassa a aparéncia dentaria e alcanga
dimensoes clinicas, funcionais, psicossociais e coletivas. A pergunta
que orientou a constru¢ao do livro pode ser respondida com clareza:
a ma oclusio na infancia nao deve ser compreendida como
preocupagao estética isolada. Ela participa do crescimento
craniofacial, da mastiga¢ao, da fala, da respiracao, do conforto oral,
da autoestima, da convivéncia escolar e da qualidade de vida da
crianca.

Essa compreensio exige mudanga de olhar. Quando a
alteragao oclusal é percebida somente como desalinhamento dos
dentes, perdem-se sinais importantes sobre o desenvolvimento
infantil. Uma mordida aberta pode interferir na incisio dos
alimentos e na articula¢ao de sons; uma mordida cruzada pode se
associar a desvios funcionais; uma sobressaliéncia aumentada pode
ampliar riscos de trauma e constrangimento; um apinhamento
severo pode dificultar higiene, afetar o sorriso e repercutir na
autoconfianga. A boca infantil, portanto, nao pode ser observada
como estrutura separada do corpo, da subjetividade e da vida social.

A analise das causas demonstrou que a ma oclusio infantil
possui  origem  multifatorial.  Hereditariedade, crescimento
craniofacial, habitos orais, respiracio oral, perdas dentarias
precoces, mastigacao, alimenta¢ao, condi¢oes familiares e acesso ao
cuidado odontolégico formam uma rede de influéncias. Essa
constata¢ao impede explicagoes simplistas e refor¢a a importancia
de uma avaliacao clinica individualizada. Cada crianga apresenta uma
histéria propria de desenvolvimento, e essa historia precisa orientar
a decisao profissional.

Os impactos funcionais examinados na obra evidenciaram
que mastigar, falar, respirar, dormir e movimentar a mandibula sio
acoOes diretamente relacionadas a oclusao. A crianca pode adaptar-
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se as dificuldades sem verbalizar desconforto, o que torna a
observac¢do familiar e profissional ainda mais necessaria. A auséncia
de queixa intensa ndo significa auséncia de repercussdao. Muitas
manifestagoes aparecem de modo sutil: mastigagao unilateral,
preferéncia por alimentos macios, boca aberta durante o sono, fala
imprecisa, cansago muscular ou mordedura recorrente de tecidos
moles.

As repercussOes psicossociais trouxeram outra resposta
essencial. A ma oclusdo pode interferir na forma como a crianga se
percebe, sorri, fala, participa da escola e responde aos comentarios
dos colegas. Isso nao significa submeter a infancia a padroes rigidos
de aparéncia, mas reconhecer que o sorriso participa da
comunica¢ao, da autoestima e das relacdes sociais. O cuidado
odontolégico humanizado niao busca padronizar rostos; busca
preservar func¢ao, conforto, saide e seguranca emocional.

O diagnéstico precoce mostrou-se decisivo porque permite
diferenciar variagoes esperadas do crescimento de alteracGes que
exigem acompanhamento ou intervenc¢ao. Diagnosticar cedo nio
significa tratar todos os casos de imediato. Significa observar com
método, registrar quando necessario, orientar a familia, acompanhar
o desenvolvimento e agir quando a conduta apresenta indicacio
técnica. Essa prudéncia protege a crianga de dois riscos igualmente
problematicos: a negligéncia diante de sinais relevantes e o excesso
terapéutico diante de alteragcdes sem indicacao imediata.

A preven¢ao ocupou lugar central na discussao. Preservar
dentes deciduos, prevenir caries, controlar perdas de espaco,
orientar habitos orais, observar respirac¢ao, estimular mastiga¢ao
adequada e garantir consultas regulares sao medidas que sustentam
o desenvolvimento oclusal. A prevencao da ma oclusao nao nasce
de uma agao isolada, mas de um conjunto de cuidados continuos,
articulados entre familia, cirurgidao-dentista, escola e servicos de
saude.
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A intervengao, quando necessaria, deve ser proporcional,
ética e individualizada. A ortodontia preventiva e interceptiva tem
valor quando aplicada com critério, respeitando idade, maturidade,
severidade, funcio, risco de agravamento e condi¢oes familiares. O
tratamento nao deve ser conduzido por pressio estética ou
promessa de resultado, mas por indicacio fundamentada. Na
infancia, cada decisio clinica incide sobre um organismo em
crescimento e sobre uma subjetividade em formagao.

A saude publica conferiu a obra uma dimensao coletiva.
Criangas nio dependem somente de predisposi¢ao bioldgica ou
escolhas familiares; dependem também de acesso a informagao,
servicos odontologicos, diagnodstico e encaminhamento oportuno.
Aonde o cuidado chega tarde, fatores modificaveis podem
permanecer ativos por tempo prolongado. Por isso, discutir ma
oclusido infantil também significa discutir equidade, vigilancia em
saude bucal, educagao preventiva e responsabilidade social.

A pergunta inicial da obra, portanto, encontra uma resposta
integrada: a ma oclusao infantil importa porque interfere em modos
concretos de viver a infancia. Ela pode afetar o alimento que a
crianca consegue mastigar, a forma como pronuncia palavras, o
modo como respira, a seguran¢a com que sotti, o conforto com que
dorme e a confianca com que participa das relagdes sociais.
Nenhuma dessas dimensdes deve ser analisada de maneira isolada.

O cuidado mais qualificado ¢ aquele que reconhece a crianga
antes de reconhecer a mordida. A técnica odontologica mantém sua
relevancia, mas ganha sentido quando aplicada com escuta,
prudéncia e responsabilidade. Diagnosticar, prevenir e intervir nao
sa0 atos meramente operatorios; sao formas de proteger o
desenvolvimento infantil em sua complexidade biol6gica, emocional
e social.

Ao encerrar esta obra, permanece uma afirmagao central: a
ma oclusio infantil precisa ser vista com seriedade clinica e
sensibilidade humana. Cada alteragdo oclusal carrega uma
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possibilidade de cuidado. Cada consulta pode revelar um risco ainda
silencioso. Cada orientagdo familiar pode evitar agravamentos. Cada
intervencdo bem indicada pode preservar funcdo, conforto e
autoestima. Cuidar da oclusio em desenvolvimento é, em ultima
instancia, cuidar das condi¢des pelas quais a crianga cresce, se
expressa, convive e ocupa seu lugar no mundo.
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GLOSSARIO

Acompanhamento longitudinal

Observagao clinica realizada ao longo do tempo, permitindo
comparar fases do crescimento, evolugao da dentigao, persisténcia
de habitos e possiveis mudangas na oclusio.

Apinhamento dentario

Condi¢do em que niao ha espago suficiente na arcada para o
alinhamento adequado dos dentes. Pode ocorrer na denticio
decidua, mista ou permanente, exigindo avaliacio conforme idade,
estagio eruptivo e severidade.

Arcada dentaria

Conjunto de dentes organizados em formato de arco na maxila e na
mandibula. A relagdo entre as arcadas influencia mastigacao, fala,
estética facial e estabilidade oclusal.

Atengio primaria em saude bucal

Nivel de cuidado voltado a prevengdo, orientacio, diagndstico
inicial, acompanhamento e encaminhamento de condig¢oes bucais.
Na infancia, pode contribuir para identificar precocemente sinais de
ma oclusao.

Articulagdao temporomandibular

Estrutura articular que conecta a mandibula ao osso temporal do
cranio, permitindo movimentos mandibulares necessarios a
mastigacao, fala, degluticdo e abertura bucal. Sua func¢ao relaciona-
se ao equilibrio do sistema estomatognatico e pode ser influenciada
por alteragdes oclusais, musculares ou funcionais.
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Bases 0Osseas

Estruturas 6sseas que sustentam os dentes, especialmente maxila e
mandibula. Alteracdes no crescimento dessas bases podem
contribuir para discrepancias esqueléticas e mas oclusoes.

Biofilme dentario

Comunidade de microrganismos aderida a superficie dos dentes.
Quando nio controlado pela higiene bucal, pode favorecer carie,
gengivite e outras alteragoes que interferem na saide bucal infantil.

Carie dentaria

Doenca biofilme-agicar dependente que provoca perda mineral dos
tecidos dentarios. Em criangas, pode levar a destrui¢ao de dentes
deciduos, dor, infeccdo e perdas precoces, com possiveis
repercussoes oclusais.

Classe 11

Relacio anteroposterior em que ha desarmonia entre maxila e
mandibula, frequentemente associada a retrusao mandibular,
protrusio maxilar ou combinacdo entre fatores dentarios e
esqueléticos.

Classe II1

Relagao anteroposterior caracterizada por tendéncia de crescimento
mandibular acentuado, deficiéncia maxilar ou associagdo entre
componentes 6sseos e dentarios.

Crescimento mandibular

Processo de desenvolvimento da mandibula durante a infancia e
adolescéncia. AlteragGes em seu ritmo ou dire¢ao podem influenciar
a relacdo entre as arcadas.

82



Crescimento maxilar

Processo de desenvolvimento da maxila, estrutura 6ssea superior da
face. Sua forma e dimensao participam da organizacao dos arcos
dentarios, da respiracao e da relacao oclusal.

Deglutigao atipica

Padrio alterado de degluticdo, geralmente associado a postura
inadequada da lingua durante o ato de engolir. Pode interferir na
estabilidade dos dentes e contribuir para alteragdes oclusais.

Denti¢ao decidua

Conjunto de dentes temporarios da infancia. Esses dentes
participam da mastigacao, da fala, da preservacio de espaco e da
orienta¢do da erupcao dos dentes permanentes.

Denti¢ao mista

Fase em que dentes deciduos e permanentes coexistem na boca. E
um perfodo relevante para diagnéstico precoce, acompanhamento
da erupecao e identificagdao de alteragoes oclusais.

Desenvolvimento craniofacial

Processo de crescimento e organizagao das estruturas da face, do
cranio, da maxila, da mandibula, dos musculos e das fun¢des orais
durante a infancia.

Desvio mandibular funcional

Movimento compensatério da mandibula durante o fechamento
bucal, geralmente associado a interferéncias oclusais, como mordida
cruzada posterior. Pode alterar a simetria funcional da mastigacao.
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Determinantes sociais da saude

Condi¢oes sociais, economicas, educacionais e territoriais que
influenciam o acesso ao cuidado, a prevenc¢ao, o diagndstico e o
tratamento das condi¢Oes de saude, incluindo a saude bucal.

Diagnéstico precoce

Reconhecimento antecipado de sinais clinicos que podem indicar
risco ou presenca de ma oclusao. Nio significa tratamento imediato
em todos os casos, mas avaliacio técnica e acompanhamento
adequado.

Diastema fisiolégico

Espaco entre dentes considerado compativel com determinadas
fases do desenvolvimento infantil, especialmente na denti¢do
decidua e mista. Sua presen¢a pode favorecer a acomodagao futura
dos dentes permanentes, desde que esteja dentro dos padroes
esperados para a idade e para o estagio eruptivo da crianga.

Discrepincia esquelética

Desarmonia entre as bases Osseas da face, especialmente entre
maxila e mandibula. Pode influenciar a relacio entre as arcadas e
exigir acompanhamento especializado.

Equidade em saude

Principio que reconhece desigualdades entre pessoas e grupos,
orientando agdes capazes de oferecer mais cuidado a quem
apresenta maior necessidade ou menor acesso a0s servigos.

Erupgio dentaria

Processo pelo qual os dentes surgem na cavidade bucal. AlteracGes
na sequeéncia, no tempo ou na dire¢ao de erup¢ao podem interferir
no desenvolvimento da oclusio.
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Espacgos primatas

Espacos naturais presentes na denticdo decidua, geralmente
localizados entre incisivo lateral e canino superiores, e entre canino
e primeiro molar deciduo inferiores. Esses espagos participam da
organiza¢ao da denti¢io em desenvolvimento e podem contribuir
para a acomodag¢ao dos dentes permanentes durante a transicao
eruptiva.

Fungdes orais

Conjunto de atividades realizadas pela boca e pelas estruturas
associadas, como mastigac¢ao, fala, respiragao, degluticiao, sucgio e
expressao facial.

Habitos de sucg¢ao nao nutritiva

Habitos de suc¢do sem finalidade alimentar, como chupeta e suc¢ao
digital. Quando prolongados, podem interferir no desenvolvimento
da oclusio e das fun¢des musculares.

Habitos orais deletérios

Habitos que, quando persistentes ou intensos, podem interferir no
equilibrio dentario e muscular. Incluem sucgdo digital, uso
prolongado de chupeta, interposi¢ao lingual e respiragao oral.

Incompeténcia labial

Dificuldade de manter os labios fechados em repouso sem esforco.
Pode estar associada a respiracio oral, alteragdes musculares,
protrusao dentaria ou padroes faciais especificos.

Interposigao lingual

Posicionamento  inadequado da lingua entre os dentes,
especialmente durante fala, repouso ou degluticio. Pode estar
associada a mordida aberta e a alteracGes funcionais.
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Mai oclusio severa

Alteracao oclusal com maior grau de comprometimento dentario,
esquelético, funcional ou estético. Sua avaliagdo deve considerar
impacto na mastigagao, fala, respiracdo, conforto e qualidade de
vida.

Mai oclusio

Alteracao na relacio entre dentes, arcadas e bases Osseas. Pode
envolver mordida aberta, mordida cruzada, mordida profunda,
apinhamento, sobressaliéncia aumentada e discrepancias entre
maxila e mandibula.

Manutengio de espago

Conduta destinada a preservar o espaco deixado por um dente
deciduo perdido precocemente, quando houver indicacdo clinica.
Pode prevenir migracio dentaria e falta de espago para o dente
permanente.

Mastigagao unilateral

Padrio em que a crianca mastiga predominantemente de um lado.
Pode estar relacionado a dor, interferéncia oclusal, perda dentaria,
mordida cruzada ou habito funcional.

Mordida aberta anterior

Alteracao em que os dentes anteriores superiores e inferiores nao se
tocam durante o fechamento bucal. Pode interferir na incisao dos
alimentos, na fala e na estética do sortiso.

Mordida cruzada

Alteracao na relagao transversal entre dentes superiores e inferiores.
Pode ocorrer na regido anterior ou posterior e, em alguns casos,
estar associada a desvio mandibular funcional.
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Mordida profunda

Condi¢ao em que os incisivos superiores recobrem excessivamente
os incisivos inferiores. Pode estar associada a trauma gengival,
desgaste dentario ou desconforto funcional.

Oclusao dentaria

Relagdo entre os dentes superiores e inferiores quando as arcadas
entram em contato. Envolve dentes, musculos, articulacoes, bases
Osseas e funcdes orais.

Odontologia preventiva

Area voltada a preservacao da saude bucal por meio de agbes
educativas, controle de fatores de risco, acompanhamento regular,
prevencao da carie e identificagdo precoce de alteragées.

Odontopediatria

Especialidade odontolégica dedicada ao cuidado da satde bucal de
bebés, criancas e adolescentes, considerando crescimento,
desenvolvimento, prevengao, comportamento infantil e orientagao
familiar.

Ortodontia interceptiva

Atuagdo realizada durante o desenvolvimento da dentigdo para
impedir progressao de alteracGes oclusais, reduzir desequilibrios e
favorecer condi¢Ges mais adequadas de crescimento.

Ortodontia preventiva

Conjunto de medidas destinadas a preservar condigdes favoraveis
20 desenvolvimento da oclusio, como controle de habitos,
preservacao de dentes deciduos, manutencao de espago e
acompanhamento da erupgao.
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Padrio facial

Conjunto de caracteristicas relacionadas ao crescimento e a forma
da face. Pode influenciar a relagdo entre maxila, mandibula, dentes,
perfil e estética facial.

Palato ogival

Alteragao caracterizada por palato alto e estreito. Pode estar
associada a respiragdo oral, mordida cruzada posterior e alteragoes
no desenvolvimento transversal da maxila.

Perda precoce de dentes deciduos

Perda de dentes de leite antes do periodo esperado de substitui¢ao
natural. Pode ocorrer por carie, trauma ou extragio, favorecendo
perda de espaco e alteragoes eruptivas.

Plano de tratamento individualizado

Organizacio das condutas clinicas conforme as caracteristicas da
crianca, idade, estagio de denticdo, severidade da alteragao, fatores
etiolégicos, condigoes familiares e objetivos terapéuticos.

Postura lingual

Posicao habitual da lingua em repouso, fala e degluticao. Quando
inadequada, pode interferir no equilibrio muscular e na estabilidade
da oclusao.

Prevengio em saude bucal

Conjunto de medidas destinadas a evitar doencas, reduzir riscos e
preservar fungdes bucais. Inclui higiene, flaor, orientagao alimentar,
acompanhamento odontolégico e controle de fatores associados a
ma oclusao.
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Qualidade de vida relacionada a satde bucal

Conceito que analisa como condig¢bes bucais interferem no bem-
estar fisico, emocional e social. Inclui dor, funcido, estética,
autoestima, convivéncia e percepcao subjetiva da crianga ou da
familia.

Respiragao oral

Padrio respiratério em que a crianga respira predominantemente
pela boca. Pode estar associado a alteragdes musculares, postura
lingual inadequada, ressecamento bucal e mudangas no
desenvolvimento orofacial.

Risco de trauma dentario

Possibilidade aumentada de lesGes nos dentes, especialmente em
casos de sobressaliéncia acentuada, protrusao dos incisivos
superiores ou selamento labial insuficiente.

Selamento labial

Capacidade de manter os labios fechados em repouso, sem esfor¢o
excessivo. Sua auséncia pode indicar alteragdo muscular, respiratoria
ou postural.

Sistema estomatognatico

Conjunto de estruturas relacionadas a mastigacio, fala, respiracao,
degluticao e expressao facial. Inclui dentes, ossos, musculos,
articulagoes, lingua, labios e tecidos de suporte.

Sobressaliéncia aumentada

Distancia horizontal acentuada entre incisivos superiores e
inferiores. Pode estar relacionada a discrepancias entre maxila e
mandibula, habitos orais ou inclinacio dentaria.
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Sucgio digital

Habito de chupar dedo. Quando persiste por tempo prolongado,
pode interferir na posicao dos dentes, no desenvolvimento dos
arcos e na relacdo entre as arcadas.

Tratamento interceptivo

Intervencdo realizada durante o desenvolvimento da denti¢ao para
modificar uma alteracdo em curso, impedir agravamentos e
favorecer melhor equilibrio funcional e oclusal.

Variagio fisiolégica do desenvolvimento

Alteracdo transitoria compativel com determinada fase de
crescimento ou erupg¢ao dentaria. Deve ser diferenciada de sinais
clinicos que indicam risco ou necessidade de intervencgao.

Vigilincia em saude bucal
Acompanhamento das condi¢Ges de saude bucal da populagao para

orientar agbdes preventivas, politicas publicas, diagnéstico e
organizagao dos servigos odontologicos.

90



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY.
Management of the developing dentition and occlusion in
pediatric dentistry. In: AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY. The Reference Manual of
Pediatric Dentistry. Chicago: American Academy of Pediatric
Dentistry, 2025. p. 497-515. Disponivel em:
https://www.aapd.org/  globalassets/media/policies guidelines/
bp_developdentition.pdf. Acesso em: 29 maio 2026.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo Primaria a
Satde. SB Brasil 2023: Pesquisa Nacional de Saude Bucal:
relatorio final. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov. br/bvs/publicacoes/
sb_brasil 2023 relatorio final ledrev.pdf. Acesso em: 29 maio
2026.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Codigo de
Etica Odontolégica: aprovado pela Resolugdo CFO n. 118/2012.
Brasilia, DF: Conselho Federal de Odontologia, 2012. Disponivel
em: https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2018/03/
codigo_etica.pdf. Acesso em: 29 maio 2026.

GATTO, Renata Colturato Joaquim et al. The relationship
between oral health-related quality of life, the need for
orthodontic treatment and bullying among Brazilian
teenagers. Dental Press Journal of Orthodontics, Maringa, v. 24,
n. 2, p. 73-80, 2019. DOI: https://doi.org/10.1590/2177-
6709.24.2.073-080.0ar. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/dpjo/a/giHhOHWTHDwxSwsXNsdQrVK/?lang=en.
Acesso em: 29 maio 2026.

91



GHODASRA, Rea; BRIZUELA, Melina. Orthodontics,
Malocclusion. In: STATPEARLS. StatPearls. Treasure Island:
StatPearls  Publishing, 2023. Disponivel em: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK592395/. Acesso em: 29 maio
2026.

INTERNATIONAL ASSOCIATION OF PAEDIATRIC
DENTISTRY. Management of the developing dentition:
foundational articles and recommendations. [S. 1.]: International
Association of Paediatric Dentistry, 2022. Disponivel em:
https://iapdworld.org/wp-content/uploads/2022/08/2022 17
management-of-the-developing-dentition.pdf. Acesso em: 29
maio 2026.

KATIB, Hattan S. et al. Influence of oral habits on pediatric
malocclusion: etiology and preventive approaches. Cureus, Palo
Alto, v. 16, n. 11, e72995, 2024. DOL:
https://doi.org/10.7759/cureus.72995. Disponivel em:
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11617490/.  Acesso
em: 29 maio 2026.

KRAGT, Lea et al. The impact of malocclusions on oral health-
related quality of life in children: a systematic review and meta-
analysis. Clinical Oral Investigations, Berlin, v. 20, n. 8, p. 1881-
1894, 2016. DOI: https://doi.org/10.1007/s00784-015-1681-3.
Disponivel em: https:// pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26635095/.
Acesso em: 29 maio 2026.

SEEHRA, Jadbinder et al. Bullying in orthodontic patients and
its relationship to malocclusion, self-esteem and oral health-
related quality of life. Journal of Orthodontics, London, v. 38, n.
4, p. 247-256, 2011. DOI:
https://doi.org/10.1179/14653121141641.  Disponivel  em:
https://pubmed. ncbi.nlm.nih.gov/22156180/. Acesso em: 29
maio 2026.

92


https://doi.org/10.7759/cureus.72995
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11617490/?utm_source=chatgpt.com

SIMOES, Roberto Cuchiara et al. Impact of malocclusion on
oral health-related quality of life of 8-12 years old
schoolchildren in Southern Brazil. Brazilian Dental Journal,
Ribeirao Preto, v. 28, n. 1, p. 105-112, 2017. DOI:
https://doi.org/10.1590/0103-6440201701278. Disponivel em:
https://www. scielo.br/j/bdj/a/TdDBJtBHbmMJIs6RZvXk79tq/.
Acesso em: 29 maio 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global oral health
status report: towards universal health coverage for oral health
by 2030. Geneva: World Health Organization, 2022. Disponivel
em: https://www. who.int/publications/i/item/9789240061484.
Acesso em: 29 maio 2026.

Z0U, Jing et al. Common dental diseases in children and
malocclusion. International Journal of Oral Science, London, v.
10, artigo 7, 2018. DOI: https://doi.org/10.1038/s41368-018-
0012-3. Disponivel em: https://www.nature.com/articles/s41368-
018-0012-3. Acesso em: 29 maio 2026.

93


https://doi.org/10.1038/s41368-018-0012-3
https://doi.org/10.1038/s41368-018-0012-3
https://www.nature.com/articles/s41368-018-0012-3?utm_source=chatgpt.com
https://www.nature.com/articles/s41368-018-0012-3?utm_source=chatgpt.com

A mad oclusdo infantil vai muito além do alinhamento dos
dentes. Trata-se de uma condicdo que pode influenciar
funcoes essenciais do desenvolvimento, como mastigacao,
respiracdo, fala e degluticdo, além de impactar a autoestima,
a convivéncia social e a qualidade de vida das criancas.

Com uma abordagem cientifica, acessivel e humanizada, esta
obra convida o leitor a compreender a importancia do
diagndstico precoce e das estratégias preventivas para a
promocdo da saude bucal infantil.

Ao longo dos capitulos, Carolina Guedes apresenta uma
andlise integrada das causas, consequéncias e possibilidades
de intervencdo relacionadas a md oclusdo, articulando
conhecimentos da Ortodontia, da Odontopediatria e da
Saude Publica.

Destinado a profissionais, estudantes e interessados na drea
da saude, o livro evidencia que cuidar da oclusdo infantil
significa também cuidar do desenvolvimento, do bem-estar e
das oportunidades de uma infGncia mais sauddvel,
reforcando o papel da Odontologia como instrumento de
prevencao, inclusao e qualidade de vida.
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