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O Projeto de Extensão “Ortodontia em Evidência” implantado 

em 2021, atendeu cerca de 100 pacientes até o fim do 

segundo semestre do mesmo ano. As principais maloclusões 

tratadas são mordida aberta anterior, apinhamento dentário, 

classes II e III esqueléticas e atresias maxilares. A abordagem 

terapeutica foi de acordo com o diagnóstico de cada caso.

Na mordida aberta anterior, os dentes superiores e inferiores 

não entram em contato oclusal, condição típica de crianças 

com hábitos de sucção digital e chupeta, ou ainda da 

interposição de língua entre os dentes ao falar ou mesmo em 

repouso. O dispositivo ortodôntico mais comumente 

utilizado é a grade palatina, sendo a fixa (figura 04) a mais 

utilizada durante o projeto (Capelozza, 1997).

A mordida cruzada posterior junto com a atresia maxilar é 

uma condição em que os dentes superiores deixam de 

recobrir os inferiores no sentido transversal do arco. A 

intervenção para esta maloclusãodeve ser precoce, pois 

influencia de forma negativa o desenvolvimento da oclusão. 

Quando o diagnóstico precoce correto é efetuado, optamos 

por aparelhos disjuntores fixos principalmente em casos de 

atresia maxilar (figuras 05 e 06) (Silva, 2013).

No que tange a maloclusão de classe III, a terapia precoce 

com expansão rápida de maxila associada a sua priotação 

tem sido indicada para tratar a maxila retruída pela 

aceleração do seu crescimento, cujo objetivo é focado em 

fornecer um ambiente mais favorável para o crescimento 

normal em melhorar o desenvolvimento da criança (Macedo 

et al., 2015).

Com uso da máscara facial (figuras 07 e 08), pode-se 

promover um movimento anteroinferior da porção posterior 

da maxila e dos dentes superiores , uma rotação horária da 

mandívula e uma inclinação para lingual dos incisivos 

inferiores (Miguel et al., 2010).

O apinhamento dentário é de fácil percepção e diagnóstico, 

como essa maloclusão pode ser determinada por causa 

genética ou ambiental e para seu tratamento, pode-se optar 

por extrações dentárias e aparelhagem fixa (figuras 9 e 10) 

seguindo a mecanica ortodôntica de alinhamento e 

nivelamento (Silva, 2013) 

Diante do exposto, verificou-se que a necessidade de 

tratamento das maloclusões trata-se de um problema de 

saúde publica no qual iniciativas como projetos de extensão 

ajudam a minimizar a carência de atendimento à população, 

tal como também prepara os acadêmicos para a vivência 

clínica de diagnóstico e acompanhamento da resolução das 

diversas formas de tratamento disponíveis na literatura e 

amplamente estudadas no que tanje a ortopedia facial e 

ortodontia preventiva, interceptativa e corretora.
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Figura. 04 – grade palatina fixa.

Figuras. 07 e 08 – Máscara facial de Petit para o
tratamento precoce da Classe III.

Figuras. 09 e 10 – Aparelho fixo estético e metálico como método
de resolução de apinhamento dental.

Figura. 05 – Aparelho disjuntor
tipo Hyrax instalado

Figura. 06 - Processo final da
disjunção palatina.
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