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RESUMO
Desarmonias do complexo craniofacial têm um profundo impacto na saúde psicossocial de 

crianças e adolescentes. Alterações de comportamento podem ser observadas em 24,7% dos 
indivíduos portadores dessas desarmonias. Aqui são discutidos os fatores envolvidos e relatados 
dois casos de duas crianças: uma portadora de severa classe II de Angle em dentição mista, e a 
outra portadora de severa classe III em dentição temporária. O restabelecimento da harmonia 
facial gerou alterações significativas no comportamento.

Descritores: autoimagem; imagem corporal; maloclusão; tratamento precoce

ABSTRACT
Disharmonies of the craniofacial complex have a profound impact on the psychosocial he-

alth of children and adolescents. Psichological changes can be observed in 24.7% of patients 
presenting these alterations. Here we discussed the factors involved reporting two cases of two 
children: One patient with severe Angle class II in mixed dentition and the other showing severe 
class III in temporary dentition. The reestablishment of facial harmony generated significant 
changes in psychosocial behavior.

 Descriptors: self-image; body image; malocclusion; early treatment

RELEVÂNCIA CLÍNICA
Compreender a importância das intervenções precoces no tratamento das desarmonias fa-

ciais propicia aos pacientes crianças e adolescentes uma melhor qualidade de vida não só no 
aspecto funcional, mas principalmente no aspecto psicossocial. Orientar adequadamente os 
pais faz com que a percepção dos mesmos em relação às maloclusões mude sensivelmente.
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INTRODUÇÃO
Existe muita controvérsia com relação ao impacto das ma-

loclusões e seu tratamento na qualidade de vida do indivíduo. 
Com relação à saúde psicossocial, as alterações na estética fa-
cial, interferem diretamente na autoestima, atratividade per-
cebida pelo paciente e pelo grupo social e julgamento de po-
tencial de inteligência, ou seja, a atratividade estética gera na 
sociedade um preconceito sobre a personalidade e capacidade 
do indivíduo.1 67,5% da população adulta apresenta grau sig-
nificativo de assimetria facial.2 O impacto dessas assimetrias no 
indivíduo com a personalidade adulta pode já estar diminuído, 
no entanto, duas revisões sistemáticas recentes mostraram um 
alto grau de impacto físico, social e psicológico das assimetrias, 
em crianças e adolescentes.3,4 Sabemos que a maioria dos ado-
lescentes (53,2%) brasileiros precisa de correção de maloclusões. 
Numa análise multivariada, essa prevalência é maior para o sexo 
feminino. Também é sabido que a prevalência é menor nas ma-
crorregiões nordeste e centro-oeste, quando comparadas com a 
região sudeste. A alta prevalência de necessidade de tratamento 
entre adolescentes no Brasil constitui um grande desafio para as 
políticas de saúde pública5, levando à necessidade de se buscar 
possibilidade de intervenções precoces, mais baratas e efetivas, 
para diminuir essa alta prevalência. As intervenções precoces se 
sustentam no fato de que as alterações de crescimento facial são 
56% morfológicas e 44% funcionais, sendo que 61% do total das 
alterações se devem a fatores adquiridos e apenas 39% a fato-
res congênitos. Desses congênitos, apenas 15% são hereditários.6 
Portanto, o controle dos fatores predisponentes não hereditários, 
o mais precocemente possível, tende a diminuir sensivelmente a 
prevalência de alterações do crescimento e desenvolvimento do 
sistema estomatognático. Um estudo sobre padrão epidemioló-
gico das maloclusões graves em adolescentes de 12-15 anos no 
Brasil, mostrou que os indivíduos que tiveram acesso a trata-
mentos preventivos em fases precoces do desenvolvimento, tive-
ram drástica redução na gravidade das maloclusões.7 Cabe aqui 

relembrar que diminuir a gravidade significa diminuir o impacto 
social, considerando que a simetria facial é um dos mais relevan-
tes pontos na avaliação subjetiva de beleza, junto com padrão 
corporal e cabelo.8 Sabe-se que as mudanças corporais trazem 
distorções na autoimagem e que cada época tem seus padrões 
de beleza, mas talvez eles nunca tenham sido tão rígidos quanto 
agora, promovendo enorme distância entre o corpo idealizado e 
o corpo vivido, empobrecendo os adolescentes psiquicamente9, 
influenciando inclusive no desenvolvimento da sexualidade. A 
sexualidade é, sobretudo, um elemento estruturador da identi-
dade do adolescente. E essa função estruturante é, em grande 
parte, realizada através da representação mental de sua imagem 
corporal, sendo a estética do sorriso um relevante componente 
dessa representação.10 Posto isso, fica claro que é extremamente 
relevante que se busque o mais precocemente possível, estabe-
lecer uma condição de saude bucal que diminua na adolescência 
os problemas com a autoimagem e entender que existem recur-
sos terapêuticos na Odontologia que oferecem essa possibilida-
de de intervenção precoce. Para enfatizar a relevância da inter-
venção precoce no tratamento das maloclusões para minimizar 
as alterações comportamentais em adolescentes, relacionado à 
autoestima alterada, passaremos a relatar dois casos de crian-
ças que apresentavam adaptações no padrão de comportamento 
para lidar com a estética facial deficiente. Enfatizaremos a efici-
ência da abordagem terapêutica precoce e a mudança no padrão 
de comportamento, observado na adolescência. 

RELATOS DE CASOS CLÍNICOS
Caso 1
Paciente D Y U, leucoderma, 9 anos e 6 meses de idade. Por-

tador de classe II de Angle severa, associada à mordida profunda 
e sobressaliência acentuada. A projeção vestibular dos incisivos 
superiores impedia o paciente de fechar os lábios corretamente, 
gerando o aspecto “dentuço” tradicional. Nas figuras 1A, B e C 
podemos observar esse aspecto. Durante a anamnese, a família 

FIGURA 1 - A, B e C
Paciente DYU. A - Aspecto facial do paciente em foto sorrindo, antes do tratamento. Verifica-se que os incisivos apresentam-se 

muito proclinados, impedindo o fechamento correto dos lábios. B - Vista intraoral frente C - Vista intraoral semilateral

A B C
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relatou que não havia por parte do mesmo, nenhuma queixa com 
relação à função ou à estética e que a preocupação era dos pais 
que percebiam uma alteração estética grande. Ao serem inqui-
ridos quanto ao comportamento social do paciente, os mesmos 
relataram que era uma criança extremamente “bagunceira”, que 
o rendimento escolar não era bom devido a esse comportamento. 
Que estava sempre fazendo “graça” para os colegas, muitas ve-
zes levando a professora a tirá-lo de sala. Os pais relataram não 
saber se na escola ele sofria algum tipo de “bulling”. O paciente 
foi inquirido se ele tinha alguma colocação a fazer com relação 
a seus dentes, ou seja, qual era a percepção do mesmo a respeito 
dos dentes. O mesmo respondeu que os dentes eram feios. Ao ser 
indagado se ele gostaria de usar um aparelho para melhorar o 
aspecto, o mesmo respondeu positivamente e disse que seguiria as 
orientações. Foi então iniciado o tratamento usando-se aparelho 
ortopédico funcional. Nas figuras 2A, B, C e D podemos verificar 
a aparatologia adotada. Pistas planas composta com acessórios 

adequados a cada fase foram usadas com razoável regularidade, 
por volta de 16 horas/dia. Após 30 meses de tratamento o paciente 
apresentava uma estética facial adequada (Figuras 3A, B e C), uma 
oclusão em processo de amadurecimento fisiológico e o uso do 
aparelho foi mantido apenas noturno. A família foi novamente 
inquirida com relação ao comportamento social do paciente. Foi 
relatado que houve uma sensível melhora no rendimento escolar. 
O paciente adotou um estilo mais “sério” e passou a fazer amiza-
des sem ter que se “exibir”. Ao ser inquirido sobre seus dentes, o 
mesmo relatou que eles ficaram “bonitos”.

Caso 2
Paciente Y E C, 6 anos e 6 meses, portador de mordida cru-

zada anterior severa, associada à mordida profunda. A sobres-
saliência negativa alterava sensivelmente o selamento labial, 
fazendo com que o lábio inferior fosse completamente coberto 
pelo inferior, conforme podemos verificar nas figuras 4A, B e 

FIGURA 2 - A, B, C e D
Paciente DYU. A e B - Visão intraoral do primeiro aparelho ortopédico usado. Pistas planas compostas. Para efeito fotográfico aparelho foi desconectado, tirando o arco 

dorsal de dentro do tubo telescópico. C e D - Dois aparelhos usados ao longo do tratamento

A C

B D
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C. O paciente forçava a posição de eversão do lábio inferior ao 
mesmo tempo em que arqueava a sobrancelha, fazendo com 
que sua fisionomia adotasse um padrão “engraçado” e gerasse 
nos pais certa aprovação e risos. Ao serem inquiridos sobre o 
comportamento social do filho, relataram que na escola era 
muito popular, que todos os coleguinhas o achavam “diverti-
do”, que não gostava muito de atividades de concentração e era 
muito “espoleta”. Quando perguntados sobre o motivo da con-
sulta, relataram que além deles próprios estarem observando 
uma forma “esquisita” de mastigar, como ele ficava em período 
integral na escola e fazia várias refeições lá, a coordenadora da 
escola relatou que durante a mastigação os coleguinhas riam 
dele e ele adotava o comportamento de exacerbar o movimen-
to de ”jogar o queixo pra frente” para que as crianças rissem 
mais e estava gerando transtorno durante as refeições. Ao ser 
inquirido sobre o motivo dele estar naquela consulta, o mesmo 
relatou que era porque os pais queriam. Após extensa discussão 
com a família e esclarecimento das alterações observadas, foi 
comentado que era necessário iniciar um tratamento, sabendo-
-se que seria longo, mas extremamente importante. Nas figuras 
5A, B, C e D podemos ver algumas etapas do tratamento, que 
consistiu inicialmente em aplicação de pistas diretas planas 
nos dentes posteriores, em seguida iniciou-se o uso de apare-
lho ortopédico do tipo SN3 com arco de progenia e acessórios 
adequados a cada fase e pistas diretas planas nos dentes an-
teriores. Nas figuras 6A, B e C podemos ver o paciente aos oito 
anos. Podemos perceber uma significativa mudança no padrão 
da estética facial e dental. Socialmente, o paciente deixou de 
adotar o comportamento de “bobo da corte”. Está mais sereno 
e convive normalmente com os colegas. Mastiga normalmente 
para o padrão da idade. Paciente e pais estão cientes que é 
necessário dar continuidade ao tratamento.

DISCUSSÃO
Incansáveis investigações permeiam o fato de que os su-

jeitos portadores de alterações estéticas faciais enfrentam 
muitas barreiras para atingir um desenvolvimento psicológico 
satisfatório. Estas barreiras associadas ao desejo de ter um 
rosto perfeito, e atraente repercutirão negativamente sobre 
a autoimagem e, consequentemente sobre a autoestima.11,12 
A satisfação da necessidade de autoestima leva o indivíduo a 
sentir-se confiante (no seu valor, força, capacidade e adequa-
ção) mais útil e necessário ao mundo. A não satisfação pro-
duz no indivíduo um sentimento de inferioridade, fraqueza e 
impotência. A persistência desses sentimentos desencadeará 
fracassos na sua trajetória ou processos patológicos variados 
de comportamento.13 Nos dois casos relatados aqui, parece 
notória a adoção de um comportamento desviante que mas-
care o incômodo psíquico gerado pelas alterações estéticas. 
Existe uma tendência natural de se pensar na infância como 
um período feliz, livre de preocupações ou de responsabilida-
des, mas as pesquisas têm mostrado que as crianças também 
sofrem com as pressões de padrões sociais.14 É comum se-
rem observadas condutas adaptativas como resposta afetiva 

FIGURA 3 - A, B e C
Paciente DYU. A - Aspecto facial do paciente, 30 meses 

após o início do tratamento. B e C - Visão do aspecto intraoral 
do paciente, após 30 meses de tratamento

A

C

B
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FIGURA 6 - A, B e C
Paciente YEC. A - Aspecto facial do paciente, dois anos após o início do tratamento. Observar significativa melhora na postura labial. 

B e C - Aspecto intraoral mostrando presença de overjet positivo

FIGURA 4 - A, B e C
Paciente YEC. A - Aspecto facial do paciente em foto sorrindo, antes do tratamento. Verifica-se severa alteração de postura labial com encobrimento total do lábio superior pelo inferior. 

Observar a tendência de arquear a sobrancelha adquirida pelo paciente para parecer “divertido”. B - Visão intraoral no inicio de tratamento. C - Posição manipulada o mais posterior possível

FIGURA 5 - A, B, C e D
Paciente YEC. A, B, C e D - Sequência de intervenções realizadas no paciente. Pistas diretas planas posteriores, SN3 com arco de progenia e escudos vestibulares 

superiores, o mesmo aparelho associado a pistas diretas planas anteriores nos incisivos centrais e pistas diretas planas nos quatro incisivos superiores

A

A

A

B

B

B

C

C

C
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a pressões do cotidiano.15 O arquétipo “bobo da corte” não 
quer se esconder no grupo, ele quer ser aceito como realmen-
te é e por isso adota o estereótipo, como pudemos verificar 
nos dois casos relatados, apesar de diferentes idades e di-
ferentes desarmonias. Ambos não se encaixavam no padrão 
estético social. Em torno de 15% dos pacientes portadores 
de alterações dentofaciais apresentam alterações psicológi-
cas tais como transtorno obsessivo compulsivo, ideação pa-
ranoica etc. e esse valor sobe para 24,7% se considerarmos 
pequenas desordens psiquiátricas. Isso faz a necessidade de 
tratamento das desordens dentofaciais ocorrerem o mais pre-
cocemente possível.16 Em ambos os casos relatados, o resta-
belecimento da estética facial trouxe um retorno ao padrão 
de comportamento social adequado a idade. Naturalmente, 
alguém poderia questionar que o amadurecimento natural 
desses pacientes poderia ter trazido essa diferença de com-
portamento independentemente da questão estética. No en-
tanto, desarmonias dentofaciais têm sido largamente repor-
tadas como causadoras de “bulling”, baixa aceitação social 
e consequente estresse psicossocial.17,18 Os dentes superiores 
anteriorizados levam a um desconforto com a estética muito 
precoce e são causa de chacota entre crianças e adolescentes. 
Esse fato leva a uma aceitação muito boa de qualquer trata-
mento proposto, por parte do paciente.17 No caso do paciente 
DYU, foi exatamente o que ocorreu, havendo total adesão do 
mesmo ao uso da aparatologia proposta. Dentes “feios” são 
a quarta causa mais frequente de “bulling” entre crianças e 
adolescentes, estando atrás apenas de peso, altura e tipo de 
cabelo.19 No caso do paciente YEC, pela tenra idade, talvez 
não houvesse uma consciência de um desvio do padrão de 

normalidade, mas no inconsciente coletivo existem conceitos 
estéticos que geram reação inconsciente aos desvios desse 
padrão. Pacientes classe III de Angle são relatados como ten-
do o menor nível de satisfação com sua aparência facial.20 
Intervir precocemente impede que a maloclusão se agrave e 
evita que a criança se torne um adolescente mais propenso a 
desordens de autoestima.21 De acordo com uma recente revi-
são de literatura, a tendência atual da ciência é recomendar 
intervenções precoces em maloclusão, para evitar problemas 
sociais e psicológicos.22 Os dois casos relatados aqui demons-
tram claramente que restabelecer uma estética facial adequa-
da tem um profundo impacto no comportamento psicossocial 
do paciente. Existe um grande problema para o tratamento 
precoce que é a percepção mascarada dos pais da aparência 
dos filhos. A fantasia de alguns pais de que suas crianças são 
sempre perfeitas, muitas vezes levam a uma demora no diag-
nóstico e estabelecimento de alguma intervenção.23

CONCLUSÃO
Existe possibilidade de se intervir precocemente usando 

aparatologia otpédica funcional e corrigir desarmonias faciais 
que são geradoras de alterações de comportamento psicosso-
cial em crianças e adolescentes.

 
APLICAÇÃO CLÍNICA
Recursos ortopédicos funcionais tais como “pista diretas 

planas” e aparatologia específica são de grande valia na inter-
ceptação e tratamento das maloclusões geradoras de desar-
monias faciais que podem levar a alterações na autoestima de 
crianças e adolescentes.
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