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Resumo

RESUMO

A ma oclusdo ¢ um problema de satde oral que afeta mais de metade das criangas

e adolescentes em todo o mundo.

As mas oclusdes sdo problemas de desenvolvimento do complexo craniofacial,

resultando de uma combinagdo de fatores ambientais e genéticos.

Certos tipos de mé oclusdo, como a Classe 11, sdo frequentemente observadas em
varios membros da mesma familia, o que estabelece uma forte ligacao entre a genética e
a ma oclusdo. E o caso, por exemplo, da chamada “Mandibula dos Habsburgos”, em que
a consanguinidade entre diferentes membros da familia permitiu a manifestacdo dos

genes responsaveis pelo prognatismo mandibular ao longo de vérias geragdes.

Os fatores ambientais também podem desempenhar um papel relevante no
desenvolvimento da mé oclusdo, o que podera explicar os diferentes fenotipos observados

entre gémeos. Estes fatores incluem disfung¢des orais, bem como parafuncdes.

O objetivo desta revisdo narrativa, através de uma pesquisa bibliografica
aprofundada baseada em estudos recentes, ¢ evidenciar a origem multifatorial da ma
oclusao, analisando as contribuigdes relativas das influéncias genéticas e ambientais. Para
tal, foram utilizados artigos publicados entre 2005 e 2025, e a pesquisa foi realizada nas
bases de dados PubMed®, Scopus®, Google Scholar®, Web of Science® e Cochrane
Library®.

Palavras-chave: M4 oclusdo, Genética, Respiracdo oral, Mastigacao unilateral






Abstract

ABSTRACT

Malocclusion is an oral health problem that affects more than half of children and

adolescents worldwide.

Malocclusions are developmental problems of the craniofacial complex, resulting

from a combination of environmental and genetic factors.

Certain types of malocclusions, such as Class III, are frequently observed in
several members of the same family, which indicates a strong link between genetics and
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malocclusion. A well-known example is the so-called “Habsburg jaw,” in which
consanguinity among different family members allowed the expression of genes

responsible for mandibular prognathism across multiple generations.

Environmental factors may also play a significant role in the development of
malocclusion, which could explain the different phenotypes observed among twins.

These factors include oral dysfunctions as well as parafunctional habits.

The aim of this narrative review, based on an in-depth bibliographic search of
recent studies, is to highlight the multifactorial origin of malocclusion by analyzing the
relative contributions of genetic and environmental influences. For this purpose, articles
published between 2005 and 2025 were consulted, and the search was conducted using
the databases PubMed®, Scopus®, Google Scholar®, Web of Science®, and Cochrane
Library®.

Keywords: Malocclusion, Genetics, Oral Breathing, Unilateral Chewing






Resumeé

RESUME

La malocclusion est un probléme de santé bucco-dentaire qui touche plus de la

moitié des enfants et des adolescents dans le monde.

Les malocclusions sont des problémes de développement du complexe

craniofacial, résultant d'une combinaison de facteurs environnementaux et génétiques.

Certains types de malocclusion, comme la Classe 111, sont fréquemment observés
chez plusieurs membres d’une méme famille, ce qui établit un lien fort entre la génétique
et la malocclusion. C’est le cas, par exemple, de la fameuse « machoire des Habsbourg »,
ou la consanguinité entre différents membres de la famille a permis I’expression des genes

responsables du prognathisme mandibulaire au fil de plusieurs générations.

Les facteurs environnementaux peuvent également jouer un réle important dans
le développement de la malocclusion, ce qui pourrait expliquer les différents phénotypes
observés chez les jumeaux. Ces facteurs incluent les dysfonctions orales ainsi que les

parafonctions.

L’objectif de cette revue narrative, fondée sur une recherche bibliographique
approfondie d’études récentes, est de comprendre 1’origine multifactorielle de la
malocclusion en analysant les contributions respectives des influences génétiques et
environnementales. Pour ce faire, des articles publiés entre 2005 et 2025 ont été consultés,
et la recherche a été effectuée dans les bases de données PubMed®, Scopus®, Google

Scholar®, Web of Science® et Cochrane Library®.

Mots clés : Mal occlusion, Génétique, Respiration orale, Mastication unilatérale
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Introdugdo

INTRODUCAO
1.1 Contextualizagao:

O termo mé oclusdo ¢ definido como uma anomalia dos dentes ou uma ma relagao

dos arcos dentérios que vai além daquilo que ¢ aceite como normal (Sharaf & Jaha, 2017).

A ma oclusdo ¢ considerado o terceiro problema de satide oral mais prevalente de
acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, depois da carie e doenga periodontal
(Lombardo et al., 2020). Mais da metade das criangas e adolescentes no mundo padece
de um tipo de ma oclusdo. De acordo com esses dados de prevaléncia, a ma oclusdo

representa um problema relevante de satide oral (Lombardo et al., 2020).

A Organizagdo Mundial da Satde incluiu a ma oclusdo sob a categoria de
Anomalia Dentofacial Incapacitante, definida como uma anomalia que causa
desfiguracdo ou que impede a funcdo, exigindo tratamento “se a desfiguragdo ou defeito
funcional for suscetivel de constituir um obstaculo ao bem-estar fisico ou emocional do

paciente” (Hassan & Rahimah, 2007).

Os aspetos relacionados com a ma oclusdo t€m fortes influéncias na estética facial.
A ma oclusdo ¢ agora considerada ndo apenas como um problema de satde oral, mas
também estd associada a qualidade de vida (Sharaf & Jaha, 2017). A ma oclusdo tem,
portanto, consequéncias funcionais, estéticas e psicoldgicas (Moreno Uribe & Miller,

2015).

As mas oclusdes sdo causadas por fatores genéticos ou ambientais, € mais
frequentemente por uma interacdo entre estes dois fatores (Sharaf & Jaha, 2017). O
caracter multifatorial das mas oclusdes torna essencial a compreensdo da etiologia,
permitindo ao profissional avaliar as possibilidades e limita¢cdes em termos de prevengao,

prognostico e estabilidade das corre¢des (Fonseca et al., 2023).
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A influéncia de fatores genéticos e ambientais no desenvolvimento de mas oclusoes

1.2 Objetivo:

O objetivo desta revisdo narrativa ¢ perceber as contribuicdes relativas das

influéncias genéticas e ambientais no desenvolvimento de mas oclusdes.

1.3 Metodologia:

A pesquisa foi conduzida utilizando PubMed®, Scopus®, Google Scholar®, Web
of Science® e Cochrane Library® em artigos em inglés, francés e portugués de 2005 a
2025. Tendo sido utilizadas as seguintes palavras-chave: «Ma oclusdo », « Genética », «
Respiragdo oral », « Mastigacdo unilateral ». Ainda foram excluidos artigos que ndo

foram acessiveis na sua totalidade.
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Desenvolvimento

DESENVOLVIMENTO

I. NOCOES FUNDAMENTAIS SOBRE A OCLUSAO

1. Oclusdo Normal

1.1 Segundo Edward Angle

A oclusdo normal ¢ um conceito fundamental na ortodontia, introduzido por
Edward Angle em 1899, e desde entdo tem sido amplamente discutido e evoluido na

literatura cientifica (Ivanova et al., 2017).

A oclusdo normal pode ser caracterizada por duas caracteristicas fundamentais

(Proffit, 2007):

- Alinhamento dos dentes em cada arcada ao longo de uma "linha de oclusdo", que
passa pela fossa central dos dentes maxilares e pelas cuspides vestibulares dos
dentes mandibulares.

- Relacdo oclusal, em que a ctspide mesiovestibular do primeiro molar maxilar se
articula com o sulco vestibular do primeiro molar mandibular, conhecida como

relacdo Classe I segundo Edward Angle.

Angle considerou os primeiros molares superiores permanentes como as chaves
da oclusdo, sendo essencial para a avaliagdo da relacdo entre as arcadas dentdrias

(Ivanova et al., 2017).

Embora a relagdo molar seja um dos principais indicadores da oclusdo normal,
esse conceito ¢ muito mais complexo, abrangendo também o alinhamento dos dentes, a
relacdo dos dentes caninos, as curvaturas oclusais e as caracteristicas de desenvolvimento
craniofacial (Foggiato et al., 2020).
Quanto a relagdo canina, o normal € o canino superior ocluir entre o canino inferior € o

primeiro pré-molar inferior (Foggiato et al., 2020).
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A influéncia de fatores genéticos e ambientais no desenvolvimento de mas oclusoes

1.2 Segundo Andrews

Em seu estudo de 1972, Andrews analisou 120 modelos de pacientes com oclusido
normal que ndo haviam recebido tratamento ortodontico. A partir dessa analise, ele
identificou seis caracteristicas fundamentais da oclusdo normal, conhecidas como as Seis
Chaves da Oclusdo, que s@o os seguintes aspetos essenciais para uma oclusao funcional

e esteticamente equilibrada (Hassan & Rahimah, 2007 ; Oltramari et al., 2007) :

- Relagdo molar: A relagdo molar ¢ um dos principais indicadores da oclusdo
normal. Para que a oclusdo seja considerada normal, a superficie distal da cuspide disto-
bucal do primeiro molar superior permanente estabelece contacto e oclui com a superficie
mesial da cuspide mésio-bucal do segundo molar inferior. Por sua vez, a cuspide mésio-
distal do primeiro molar superior permanente encaixa-se no sulco situado entre a ctspide

mesial e intermédia do primeiro molar inferior permanente (Ivanova et al., 2017).

- Angulacdo correta das coroas (angulacdo mesiodistal): Cada dente deve estar
inclinado de forma adequada em relagdo ao eixo longitudinal do dente. A angulacao
mesiodistal das coroas dentérias deve ser positiva, ou seja, a por¢ao gengival do longo
eixo de cada coroa encontra-se posicionada distalmente em relacdo a sua por¢ao incisal
(Ivanova et al., 2017).

- Inclinagdo correta das coroas (inclinagdo vestibulo-lingual): Apenas os
incisivos superiores tém inclinagdo positiva, ou seja, a por¢ao incisal esta mais para
vestibular do que a por¢do gengival. Todos os outros dentes, quer superiores quer

inferiores, t€ém inclinacdo negativa (Hassan & Rahimah, 2007).

- Auséncia de rotacdes: As rotacdes dentdrias podem comprometer a oclusdo

normal, uma vez que ocupam mais espago na arcada dentaria (Ivanova et al., 2017).

- Contactos proximais estreitos: A oclusdo normal ¢ caracterizada por contatos
proximais precisos entre os dentes adjacentes, sem diastemas entre eles, e com as cristas

marginais niveladas (Hassan & Rahimah, 2007).

- Plano oclusal plano: O plano de oclusdo varia entre uma configuracdo

geralmente plano e uma ligeira curvatura de Spee. A curva de Spee deve ser equilibrada

16



Desenvolvimento

e suavemente curvada, com a méaxima curvatura de 1,5 mm, garantindo uma oclusao

funcional e uma correta distribuicao das forgas (Hassan & Rahimah, 2007).

2. Ma oclusao

2.1 Definigao

A ma oclusao refere-se a relagdo anormal entre as arcadas dentdrias quando estas
estdo em maxima intercuspidagdo. A classificacdo mais utilizada para as mas oclusdes ¢
a classificacdo de Angle, que classifica as mas oclusdes com base na posi¢do e no
alinhamento do primeiro molar inferior em relacdo ao primeiro molar superior, no plano
sagital. No entanto, essa classificagdo ¢ insuficiente, pois as mas oclusdes se definem nos

trés planos do espago (Masucci et al., 2020).

A classificagdo de Ackerman e Proffit foi estabelecida em 1969 e ¢ atualmente
considerada a mais completa. Ela permite a compreensdo da méa oclusdo como um
problema tridimensional, através da interliga¢do de cinco caracteristicas (Dahiya et al.,

2023):
- Alinhamento e simetria intra-arcada: apinhamentos, diastemas.

- Perfil: Avaliagdo das propor¢des faciais, incluindo a divergéncia do perfil e a

convergéncia da face (perfil reto, convexo ou concavo).

- Tipo: Relagdo entre os arcos dentarios no plano transversal.

- Classe: Relagdo entre os arcos dentarios no plano sagital.

- Profundidade da mordida: Relagao entre os arcos dentarios no plano vertical.

O diagrama de Venn representa essas cinco caracteristicas e permite a formagao

de nove grupos de ma oclusdo (Fig. 1) (Dahiya et al., 2023).
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Transverse deviation Sagittal deviation (a-p)
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Figura 1: Diagrama de classificacdo de Ackerman & Proffit. Adaptado de (Dahiya et al., 2023).

2.2 Alteragdes das relagdes esqueléticas e dentérias no plano transversal

As maés oclusdes no plano transversal sdo conhecidas como mordida cruzada e
mordida em tesoura. As mordidas cruzadas podem ocorrer na regido anterior ou posterior,

ser unilaterais ou bilaterais e ter uma origem dentaria ou esquelética (Profftit, 2007).

A mordida cruzada posterior ¢ uma das mas oclusdes mais frequentes em criangas
durante a denticdo mista. Esta pode apresentar-se sob duas formas: A mordida cruzada
lingual, que ¢ a mais comum, na qual as cuspides vestibulares superiores estdo por
palatino das inferiores, e a mordida em tesoura, também conhecida como Sindrome de
Brodie, que ¢ caracterizada pelo contacto entre as faces palatinas dos dentes maxilares e

as faces vestibulares dos dentes mandibulares (Nielsen, 2023; Sebbag & Cavaré¢, 2017).

Na maioria dos casos, as mas oclusdes transversais ndo ocorrem isoladamente,
mas sim em associa¢do com alteracdes adicionais nos planos sagital e vertical (Nielsen,

2023).
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2.3 Alteragdes das relagdes esqueléticas e dentérias no plano sagital

2.3.1 Classe I de Angle

A ma oclusdo Classe I partilha a mesma relagdo molar que a oclusdo normal, mas
a linha de oclusdo esta incorreta devido a apinhamento, diastemas e rotagcdes (Hassan &
Rahimah, 2007).

A cuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente maxilar oclui no sulco

vestibular do primeiro molar permanente mandibular (Fig. 2) (Patel et al., 2016).

Figura 2: Classe I de Angle (Proffit, 2007) (esta figura foi autorizada para reproducdo na presente
dissertagdo pela licenga 1606552-1, data 05/05/2025)

2.3.2 Classe II de Angle

A ma oclusdo Classe II ¢ quando o molar inferior tem uma rela¢do distal em

relacdo ao molar superior (Santos Barrera et al., 2024).

A cuspide distovestibular do primeiro molar permanente maxilar oclui no sulco

vestibular do primeiro molar permanente mandibular (Fig. 3) (Dahiya et al., 2023).

Figura 3: Classe II de Angle (Proffit, 2007) (esta figura foi autorizada para reprodug@o na presente
dissertagdo pela licenga 1606552-1, data 05/05/2025)

Mais tarde, essa ma oclusao foi dividida em duas divisdes (Patel et al., 2016):
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A ma oclusdo Classe II divisdo 1 que caracteriza-se por incisivos superiores
proclinados, resultando num aumento do trespasse horizontal (Al-Khateeb & Al-Khateeb,

2009; Patel et al., 2016).

A ma oclusdo Classe II divisdo 2 que caracteriza-se por incisivos superiores
retroclinados e incisivos laterais inclinados labialmente, resultando numa diminuic¢ao do
trespasse horizontal e sobremordida aumentada (Al-Khateeb & Al-Khateeb, 2009; Patel
et al., 2016)

Essa desordem pode ser bilateral ou afetar somente uma das arcadas, chamando
de Classe II subdivisao direita ou esquerda. As caracteristicas sdo as mesmas, exceto que

a oclusdo distal ¢ unilateral (Masucci et al., 2020).

2.3.3 Classe III de Angle

A Classe III de Angle caracteriza-se pela inversdo das relagdes dentdrias, na qual
o primeiro molar inferior permanente oclui numa posi¢ao mesial em rela¢do a sua posi¢ao

habitual (Santos Barrera et al., 2024).

A cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior encaixa-se no espacgo
interproximal entre o primeiro e o segundo molares inferiores (Fig. 4) (Dahiya et al.,

2023).

Figura 4: Classe III de Angle (Proffit, 2007) (esta figura foi autorizada para reproducdo na presente
dissertagdo pela licenga 1606552-1, data 05/05/2025)

Também pode haver subdivisdes no caso de ocorrer bilateralmente ou
unilateralmente, chamando de Classe III subdivisdo direita ou esquerda: apenas um dos

lados apresenta uma oclusdao mesial dos molares mandibulares em relagdo aos maxilares

(Masucci et al., 2020).
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2.4 Alteracdes das relagdes esqueléticas e dentérias no plano vertical

A profundidade da mordida ¢ utilizada para descrever as relacdes verticais.

Quatro problemas principais podem ser identificados em termos verticais:
mordida aberta anterior, mordida profunda anterior, mordida aberta posterior € mordida
colapsada posterior (Proffit, 2007). Assim como ocorre nos planos sagital e transversal,
¢ essencial diferenciar os efeitos esqueléticos e dentarios para uma avaliagdo precisa do

quadro clinico (Alimere et al., 2005).

A mordida profunda anterior ¢é caracterizada por um aumento do trespasse
vertical, ou seja, uma cobertura excessiva dos incisivos superiores sobre 0s incisivos

inferiores (Sanchez-Tito, 2019).

A mordida aberta anterior ¢ caracterizada pela auséncia de contato entre os bordos
incisais dos dentes superiores e inferiores, resultando num trespasse vertical negativo,
quando os dentes posteriores estdo em oclusdo (Silva et al., 2019). Geralmente, essa
condicdo prejudica a estética facial, dificulta a mastigacdo e a fala, e impacta a qualidade

de vida do paciente (Tavares & Allgayer, 2019).

O principal fator de risco ¢ o habito de suc¢do ndo nutritiva, como o uso de chupeta

ou a suc¢do do polegar (Silva et al., 2019).

E fundamental conhecer a etiologia da mé oclusdo, pois na maioria das vezes ¢

necessario eliminar a causa subjacente para corrigir o defeito (Rapeepattana et al., 2019).

3. Crescimento craniofacial

O estudo do crescimento craniofacial constitui um dominio complexo, no qual
vérias teorias surgiram com o objetivo de explicar os mecanismos subjacentes ao
desenvolvimento do esqueleto craniofacial. Entre as hipdteses descritas mais influentes
destacam-se a Teoria Genética de Sicher, a Teoria Funcional de Moss e a Teoria do

Servossistema de Petrovic (Castaldo & Cerritelli, 2015).
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Embora estas teorias apresentem postulados fundamentais distintos, todas
contribuiram para moldar a nossa compreensao atual do crescimento craniofacial como

um processo complexo e multifatorial (Camargo Prada et al., 2017).

3.1 Teoria Genética de Sicher

Na década de 1940, Harry Sicher e Joseph P. Weinmann destacaram o papel ativo
dos tecidos conjuntivos e das cartilagens no processo de crescimento craniofacial

(Castaldo & Cerritelli, 2015) .

A hipotese central desta teoria sustenta que as suturas craniofaciais e as cartilagens
constituem os principais locais de crescimento primario, regulados intrinsecamente pelo
controlo genético (Camargo Prada et al., 2017). Sicher afirma que a expansdo destes
tecidos gera uma forca que afasta os ossos adjacentes, permitindo assim o aumento da

dimensdo do esqueleto craniofacial (Castaldo & Cerritelli, 2015).

Nesta perspetiva, o crescimento da abobada craniana resulta da proliferacdo do
tecido conjuntivo sutural, que empurra os ossos da calote craniana, afastando-os entre si
(Carlson, 2005). De forma semelhante, a expansdo das suturas circum maxilares ¢
considerada responséavel pelo deslocamento do maxilar inferiormente e anteriormente

(Carlson, 2005).

Esta teoria assimila a mandibula a um osso longo e curvo, no qual a cartilagem
condilar desempenha um papel comparavel ao das cartilagens de crescimento dos 0ssos
longos. Presume-se que o crescimento desta cartilagem exerca uma for¢a que provoca o

deslocamento da mandibula em dire¢do inferior e anterior (Carlson, 2005).

Embora esta abordagem reconheca a influéncia das forcas locais e ambientais na
remodelagem periosteal, processo de modificagdio da forma o6ssea por depodsito e
reabsorcdo de matéria, d4 énfase sobretudo ao controlo genético intrinseco do
crescimento ao nivel das suturas e das cartilagens (Camargo Prada et al., 2017; Carlson,
2005). Apenas o modelamento dsseo mediado pelo peridsteo ¢ considerado dependente

de forgas locais (Castaldo & Cerritelli, 2015).
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Assim, esta teoria reforca a ideia de que o crescimento da face e dos maxilares ¢
essencialmente determinado pela genética e, portanto, relativamente imutavel (Carlson,
2005; Castaldo & Cerritelli, 2015). Nesta perspetiva, os ortodontistas sdo vistos como
tendo uma influéncia limitada sobre o crescimento esquelético, centrando-se
principalmente no movimento dentdrio para corrigir as mas oclusdes dentro de uma

estrutura facial previamente determinada (Carlson, 2005).

3.2 Teoria Funcional de Moss

Introduzida na década de 1960 por Melvin Moss e revista nos anos 1990, a teoria
funcional representa uma mudanca de paradigma ao contrariar a visdo estritamente
genética do crescimento craniofacial (Castaldo & Cerritelli, 2015; Kaur et al., 2021). Esta
teoria insere-se num contexto cientifico mais amplo que reconhece a influéncia do

ambiente no desenvolvimento e crescimento do esqueleto craniofacial (Carlson, 2005).

No centro da Teoria da Matriz Funcional esta o conceito de que "a forma segue a
fungdo" (Kaur et al., 2021). Moss expandiu esta ideia, inicialmente proposta por Van Der
Klaauw, ao defender que o esqueleto craniofacial se desenvolve e cresce em resposta
direta as exigéncias funcionais dos tecidos moles e dos espacos que o envolvem (Kaur et

al., 2021; Proftit, 2007).

Moss distingue dois componentes principais interdependentes: a matriz funcional

e as unidades esqueléticas (Carlson, 2005).

A matriz funcional ¢ definida como o conjunto de tecidos moles, 6rgaos e espagos
necessarios para o desempenho de uma fungao especifica, por exemplo, os musculos, 0s
nervos, 0s vasos sanguineos, os dentes, as glandulas salivares, as vias respiratorias

(Camargo Prada et al., 2017).

Distingue-se a matriz funcional periostica, que atua diretamente sobre o osso e ¢
responsavel pela remodelagem Ossea através da aposi¢do e reabsorcdo, € a matriz
funcional capsular, composta por 6érgaos como o cérebro, os olhos e as vias respiratorias,
cuja expansao promove o deslocamento espacial das unidades esqueléticas circundantes

(Camargo Prada et al., 2017; Kaur et al., 2021).
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A matriz funcional peridstica origina, assim, um crescimento direto por
transformagdo, enquanto a matriz funcional capsular ¢ responsavel pelo crescimento por

translacdo (Camargo Prada et al., 2017; Kaur et al., 2021).

As unidades esqueléticas incluem os ossos e as cartilagens (Camargo Prada et al.,
2017). Na Teoria da Matriz Funcional, sdo consideradas estruturas passivas cuja forma e
crescimento se adaptam as alteragdes e exigéncias das matrizes funcionais (Kaur et al.,
2021). Moss distingue as unidades microesqueléticas, como o 0sso alveolar e a apofise
coronoide, cuja dimensdo e forma sdo influenciadas pelas matrizes periosticas, das
unidades macroesqueléticas, como a mandibula, o maxilar e a base do cranio, cuja posi¢@o
no espaco ¢ determinada pelas matrizes capsulares (Fig. 5) (Castaldo & Cerritelli, 2015 ;

Kaur et al., 2021).

TEORIA DA MATRIZ FUNCIONAL

(MOSS)
Matriz funcional Unidade esquelética
Matriz Macroesquelética
. Mandibula
funcional Maxilar
capsular Base do cranio

Transformacao Translacao

Figura 5: Esquema da Teoria da Matriz Funcional de Moss

Moss teoriza que o principal determinante do crescimento do maxilar e da
mandibula ¢ a expansdo das cavidades nasal e oral, as quais crescem em resposta as

necessidades funcionais (Proffit, 2007).
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A Teoria da Matriz Funcional abriu caminho para a compreensdo do potencial de
modificacdo do crescimento craniofacial através da intervencao nos fatores funcionais e

ambientais (Carlson, 2005).

3.3 Teoria do Servossistema de Petrovic

Desenvolvida na década de 1970 por Alexandre Petrovic e os seus colaboradores,
esta teoria propde um modelo cibernético para explicar a regulacdo do crescimento
craniofacial, em particular o crescimento da mandibula em relacio ao do maxilar

(Camargo Prada et al., 2017).

Petrovic utilizou uma linguagem cibernética para descrever o crescimento
craniofacial como um servossistema que autorregula o processo de aposicao e reabsorcao

6ssea em funcdo dos estimulos recebidos (Carlson, 2005).

Esta teoria postula que o crescimento do maxilar, influenciado principalmente
pelo crescimento das cartilagens da base do cranio e do septo nasal, estruturas sob
controlo genético e enddcrino, fornece uma referéncia dinamica através da oclusdo

dentaria (Carlson, 2005; Castaldo & Cerritelli, 2015).

A oclusdo dentéria desempenha um papel crucial neste sistema, atuando como um
ponto de comparagdo que avalia o alinhamento entre os arcos dentarios superior e inferior
(Castaldo & Cerritelli, 2015).

Os propriocetores localizados no ligamento periodontal e na articulagdo
temporomandibular (ATM) detetam qualquer discrepancia oclusal entre os dois arcos
dentarios (Carlson, 2005). Esta dete¢do ativa os musculos pterigdideo lateral e masseter,

responsaveis pela protrusdo mandibular (Camargo Prada et al., 2017).

A ativagdo dos musculos protratores da mandibula estimula diretamente o
crescimento da cartilagem condilar (Carlson, 2005). O crescimento do condilo
mandibular ¢é, portanto, considerado adaptativo e compensatoério, respondendo ao
crescimento do maxilar e as exigéncias funcionais (Carlson, 2005; Castaldo & Cerritelli,
2015). O crescimento da cartilagem condilar ¢ também influenciado, de forma indireta,

pela vascularizagdo da ATM (Carlson, 2005).
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Em sintese, a teoria do Servossistema descreve um circuito de retroalimentagao
no qual o crescimento maxilar influéncia a oclusdo, que por sua vez modula o crescimento
mandibular através da atividade muscular e da resposta da cartilagem condilar, com o

objetivo de manter uma certa harmonia funcional, como podemos ver no esquema abaixo

(Fig. 6) (Carlson, 2005; Castaldo & Cerritelli, 2015).

Crescimento Fatores genéticos e
do Maxilar enddcrinos

Musculos
Di anci o rotratores
iscrepancia do Céndilo P

Oclusal i -
Mandibular Mandibula

Crescimento

Propriocetores : Sistema
- Ligamento Periodontal e Nervoso
- ATM Central

Figura 6: Esquema da Teoria do Servossistema de Petrovic

Em conclusdo, estas trés teorias ilustram uma evolucdo progressiva no
pensamento cientifico relativo ao crescimento craniofacial. Partindo de uma visao inicial
centrada na determinacdo genética (Sicher), a investigacdo evoluiu para um
reconhecimento da influéncia do ambiente e da funcdo (Moss), culminando em modelos
mais dindmicos e interativos de regulacdo do crescimento (Petrovic). A compreensdo
atual reconhece a complexidade deste processo, envolvendo uma interagdo complexa

entre fatores genéticos e funcionais.
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II. FATORES GENETICOS NO DESENVOLVIMENTO DA MA OCLUSAO

1. Contribui¢do dos estudos com gémeos

A contribuicao relativa dos genes e do ambiente para a etiologia das mas oclusdes
tem sido objeto de debate ao longo do século XX e da primeira década do século XXI

(Patel et al., 2012).

Os estudos com gémeos tornaram-se uma ferramenta valiosa para compreender o
peso da hereditariedade na origem das mdas oclusdes (Kawala et al., 2007). Esta
metodologia permite distinguir a influéncia dos fatores genéticos dos fatores ambientais,
sendo amplamente utilizada para analisar a herdabilidade de diversas caracteristicas

dentofaciais (Houda et al., 2021; Nayak et al., 2018).

Ao comparar gémeos monozigdticos (MZ), que partilham praticamente 100% do
seu material genético, com gémeos dizigdticos (DZ), que partilham cerca de 50%, ¢
possivel estimar o peso relativo dos fatores genéticos e ambientais na etiologia das mas

oclusdes. (Nayak et al., 2018; Patel et al., 2012).

Se uma determinada caracteristica ou ma oclusdo se manifestar com maior
concordancia entre gémeos MZ do que entre gémeos DZ, isso sugere uma forte

componente genética (Kawala et al., 2007).

Por outro lado, as diferencas observadas entre gémeos MZ, que possuem o mesmo
gendtipo (com raras excecgdes), sdo geralmente atribuidas a fatores ambientais. A andlise
de gémeos MZ criados em ambientes distintos (gémeos criados separadamente) fornece
uma perspetiva ainda mais clara sobre o impacto do ambiente, minimizando a influéncia

de fatores partilhados (Patel et al., 2012).
Estudar apenas gémeos MZ ndo ¢ suficiente, uma vez que partilham tanto o

gendtipo como o ambiente. Ja os gémeos DZ funcionam como grupo de controlo, pois

partilham o mesmo ambiente inicial, mas ndo a totalidade da carga genética. Assim,
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quando se observa uma maior semelhanga entre gémeos MZ em comparacdo com DZ,

podemos inferir uma base genética para a caracteristica analisada (Patel et al., 2012).

Os estudos com gémeos permitiram explorar a herdabilidade de diversas
caracteristicas associadas as mas oclusdes, como o tamanho € a forma dos dentes, a
configuracdo dos arcos dentérios, o grau de trespasse horizontal e vertical, bem como as

relacdes esqueléticas (Nayak et al., 2018; Patel et al., 2012; Patel et al., 2016).

Em suma, os estudos com gémeos fornecem evidéncia sélida sobre a influéncia
genética no desenvolvimento das mas oclusdes e ajudam a distinguir as caracteristicas
predominantemente herdadas daquelas mais influenciadas por fatores ambientais (Nayak
et al., 2018). Este conhecimento ¢ crucial para o diagnéstico, o planeamento terapéutico

ortodontico e a previsao da estabilidade dos resultados (Patel et al., 2016).

2. Polimorfismos genéticos e mas oclusdes

Entre os diversos fatores genéticos envolvidos na etiologia das mas oclusdes, os
polimorfismos, e nomeadamente os polimorfismos de nucleotido tinico (SNPs) assumem
um papel central. Trata-se das variagdes genéticas mais frequentes no genoma humano,
correspondendo a substitui¢do de um unico nucleoétido, adenina (A), timina (T), citosina
(C) ou guanina (G), na sequéncia do ADN (Atteeri et al., 2021 ; Kiichler et al., 2021).
Estas alteracdes podem influenciar a expressdo ou a fungdo de genes essenciais
implicados no crescimento craniofacial, na formagdo dos arcos dentdrios e no

desenvolvimento das bases 6sseas (Mokhtar et al., 2020).

A deteg@o destes SNPs constitui atualmente uma ferramenta fundamental para
explorar a variabilidade genética associada as mas oclusdes esqueléticas (Ardani et al.,
2020). Diversos estudos demonstraram associagdes significativas entre certos SNPs e
diferentes fendtipos de mé oclusdo, nomeadamente nas classes II e III, em vérias
populacdes (Milosevic et al., 2022; Gershater et al., 2021). Estas investigagcdes
permitiram identificar genes candidatos ¢ SNPs potencialmente relacionados com um
risco acrescido de desenvolvimento de determinadas anomalias oclusais, bem como com

as suas manifestacdes fenotipicas (Gershater et al., 2021).
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Em sintese, os SNPs contribuem para a diversidade fenotipica das estruturas
dento-esqueléticas, induzindo alteracdes, por vezes subtis, outras vezes marcadas, no
crescimento e na relagdo espacial dos maxilares. O seu estudo aprofundado representa
uma via promissora para uma melhor compreensao da base molecular das mas oclusdes
e para orientar, futuramente, estratégias de diagndstico precoce e tratamento

personalizado (Nikopensius et al., 2013).

2.1 Polimorfismos do gene Myosin 1H (MYO1H)

O gene MYOIH, localizado no locus 12q24.11, tem vindo a destacar-se nas
investigacdes sobre as mas oclusdes esqueléticas devido a sua influéncia na morfologia
mandibular e no equilibrio craniofacial. Este gene codifica uma isoforma nao
convencional de miosina do tipo I, distinta das isoformas sarcoméricas musculares,
envolvida em processos biologicos cruciais como a motilidade celular, o transporte
vesicular, a fagocitose e a dindmica das membranas (Atteeri et al., 2021 ; Gershater et al.,

2021 ; Milosevic et al., 2022).

Entre os polimorfismos mais estudados, o 7s/08501 10, apresenta uma associagao
estatisticamente significativa com a ma oclusao esquelética de Classe 111, particularmente
nos casos de prognatismo mandibular (Atteeri et al., 2021 ; Milosevic et al., 2022). O
alelo G deste marcador encontra-se sobremaneira representado nos individuos afetados,
o que sugere um papel ativo na regulacdo do crescimento mandibular (Atteeri et al., 2021;
Mokhtar et al., 2020). Curiosamente, este mesmo polimorfismo também foi identificado
em alguns casos de Classe II, evidenciando a sua possivel participagdo em diferentes

fenotipos de dismorfoses esqueléticas (Gershater et al., 2021).

A agdo do gene MYOIH pode estar relacionada com a organizac¢ao dos filamentos
de actina e a fun¢do da musculatura orofacial, tendo em conta que as miosinas participam
ativamente na producdo de for¢a mecanica através da interagdo com o citoesqueleto. Tal
como postulado pela hipdtese da matriz funcional, alteracdes genéticas que afetem os
musculos podem, de forma indireta, influenciar o desenvolvimento dos ossos adjacentes

(Atteeri et al., 2021).
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Outro polimorfismo relevante é o rs3825393 (MYOI1H 1001 C>T), que se refere
a substituicdo de uma citosina (C) por uma timina (T) na posi¢cdo 1001 da sequéncia
codificante do gene. Este SNP ¢ igualmente associado a alteracdes mandibulares, tanto
prognatismo como retrognatismo. Esta associacdo tem sido observada em diferentes
grupos populacionais, reforcando a importancia de MYOIH como gene candidato na

etiologia das mas oclusdes esqueléticas (Milosevic et al., 2022).

2.2 Polimorfismos do gene Receptor 2 do Fator de Crescimento de

Fibroblastos (FGFR?2)

O gene do FGFR2, que codifica uma tirosina quinase envolvida na via de
sinalizagdo dos Fatores de Crescimento dos Fibroblastos (FGF), desempenha um papel
fundamental na morfogénese craniofacial (Jiang et al., 2019). Este gene estd
particularmente implicado na proliferagdo, diferenciacdo e apoptose dos osteoblastos,

bem como no crescimento e desenvolvimento dsseo (Gershater et al., 2021).

Diversos SNPs do gene FGFR2 foram identificados como estando
significativamente associados a mas oclusdes esqueléticas das classes II e Il (Da
Fontoura et al., 2015 ; Gershater et al., 2021 ; Jiang et al., 2019). Nomeadamente, cinco
SNPs, rs2162540, rs2981578, rs1078806, rs11200014 e rs10736303, demonstraram
associagdo estatisticamente significativa com estes fenotipos (Jiang et al., 2019 ; Xiong

etal., 2017).

O SNP rs2162540 encontra-se associado maioritariamente a um risco aumentado
de ma oclusdo de classe II, enquanto os restantes estdo maioritariamente relacionados
com ma oclusdo de classe 111, caracterizada por prognatismo mandibular ou retrognatismo

maxilar (Jiang et al., 2019).
E particularmente relevante o facto de todos estes SNPs estarem localizados no

intron 2 do gene FGFR2. Embora os intrdes ndo codifiquem diretamente proteinas,

exercem uma funcao essencial na regulacdo da expressdo génica (Gershater et al., 2021).
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Alguns destes polimorfismos, como 752981578 e rs10736303, correspondem a
locais de ligagdo para os fatores de transcrigdo RUNX?2 (Runt-related transcription factor)
e SMAD4 (Mothers against decapentaplegic homolog 4), ambos reguladores centrais da
diferenciagdo osteoblastica. Os polimorfismos nestes loci reduzem a afinidade de ligacao
destes fatores, conduzindo a uma diminuicdo da expressio de FGFR2 e,
consequentemente, afetam negativamente a proliferacdo e diferenciacdo das células

osteoprogenitoras (Jiang et al., 2019).

Dois SNPs em particular, rs11200014 e rs2162540, foram identificados como
estando associados tanto a ma oclusdo esquelética de classe Il como a de classe III (Jiang
et al., 2019). Esta dupla associacdo sugere a existéncia de mecanismos reguladores mais

complexos.

Uma das hipdteses propostas refere que os intrdes correspondentes, apds
modificagdes poOs-transcricionais, poderiam originar microARNs (miARNs) capazes de
modular a expressdo de outros genes envolvidos na morfogénese craniofacial. Em
alternativa, ¢ também possivel que estes dois SNPs intrénicos do FGFR2 possam refletir
uma predisposi¢do do tecido 6sseo a responder de forma mais acentuada a estimulos
mecanicos externos, especialmente aqueles gerados pela atividade muscular envolvente,
em conformidade com os pressupostos da teoria da matriz funcional (Gershater et al.,

2021).

Estudos indicam que a fusdo induzida da sutura pré-maxilar pode modificar
significativamente a morfologia craniofacial, sugerindo que alteragdes funcionais nesta
regido sutural podem estar na base do desenvolvimento de mas oclusdes de Classe III

(Nikopensius et al., 2013).

Embora ainda ndo estejam completamente esclarecidos os mecanismos
moleculares pelos quais mutagdes em FGFR2 contribuem para este tipo de discrepancia
esquelética, ha evidéncias que apontam para o encerramento prematuro de suturas faciais,
nomeadamente da linha média maxilar e das articulagdes entre o maxilar € 0s 0ssos
zigomatico, orbital e nasal (Da Fontoura et al., 2015). Este encerramento precoce pode
comprometer o crescimento adequado do maxilar superior, resultando numa hipoplasia

maxilar. Por outro lado, a mandibula, que se desenvolve independentemente de suturas,
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ndo sofre o mesmo tipo de influéncia, podendo manter um crescimento normal. Esta
discrepancia entre os dois componentes dsseos do terco inferior da face pode culminar

numa ma oclusdo esquelética de Classe III (Jiang et al., 2019).

Assim, ¢ plausivel que a reducdo da atividade de fatores de transcri¢dao
osteogénicos, em consequéncia de variantes genéticas no FGFR2, esteja mais
intimamente associada a hipoplasia maxilar do que a um verdadeiro prognatismo

mandibular (Nikopensius et al., 2013).

Importa ainda destacar que a via de sinalizacdo FGF/FGFR, na qual o FGFR2 se
insere, interage com outras cascatas reguladoras fundamentais do desenvolvimento 6sseo,
como as vias do Transforming Growth Factor Beta (TGF-p) e do Bone Morphogenetic
Protein (BMP), sendo a sua agdo rigorosamente regulada no tempo e no espaco durante
a formagdo dssea endocondral e intramembranosa (Jiang et al., 2019). Esta rede de
interagdes podera explicar as diversas formas de ma oclusdo esquelética observadas em

associacdo com variantes deste gene (Nikopensius et al., 2013).

2.3 Polimorfismos das proteinas morfogenéticas dsseas (BMPs)

As BMPs, em particular as isoformas BMP2 e BMP4, sdo fatores de crescimento
osteogénico altamente potentes, desempenhando um papel crucial na formacgdo e
regeneragdo dssea, tanto no esqueleto craniofacial como axial (Milosevic et al., 2022).
Estas proteinas sdo fundamentais para a formacdo e atividade de osteoblastos e
osteoclastos e estdo entre as BMPs mais expressas durante a regeneracdo Ossea em
modelos de fratura mandibular e na osteogénese por distracdo da mandibula (Milosevic

et al., 2022).
O polimorfismo BMP4 538 A>G (rs17563) foi associado ao prognatismo

mandibular, tendo também sido implicado em fenémenos de erupcdo dentéria,

crescimento craniofacial e malformagdes craniomaxilofaciais (Milosevic et al., 2022).
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J& o gene BMP2 demonstrou associacdo significativa com casos de retrognatismo
mandibular. Estudos clinicos e em modelos animais indicam que mutagdes ou

haploinsuficiéncia em BMP?2 resultam em micrognatismo (Kiichler et al., 2021).

Adicionalmente, uma variante intronica do gene BMP2, o SNP rs1005464,
mostrou estar associada a apinhamento dentério superior a 5 mm em individuos da classe
I em populacao chinesa, reforcando o papel deste gene na morfogénese dentaria (Moreno

Uribe & Miller, 2015).

2.4 Polimorfismos do gene Dual Specificity Phosphatase 6 (DUSP6)

O gene DUSPG6, localizado no cromossoma 12q21.33, codifica uma enzima
citoplasmatica da familia das fosfatases de dupla especificidade, que regula
negativamente membros da superfamilia das proteinas quinases ativadas por mitdgenos
(MAPKs), regulando a via de sinalizacdo MAPK/ERK (Kalmari et al., 2023 ; Nikopensius
et al., 2013). Esta via de sinalizacdo ¢ essencial na regulacdo da diferenciacgdo,
proliferacdo e atividade de osteoblastos, condroblastos e osteoclastos, sendo, por isso,
fundamental para o desenvolvimento adequado do esqueleto craniofacial (Kalmari et al.,

2023).

Em condigdes fisiolégicas normais, o gene DUSP6 atua como um regulador
negativo da via de sinalizagdo das quinases reguladas por sinais extracelulares (ERK),
limitando a sua ativa¢do. No entanto, certos polimorfismos genéticos no gene DUSP6
podem comprometer a sua fun¢do ou expressdo, originando um desequilibrio na
regulacdo desta via. Tal desregulacdo pode levar a uma ativacao excessiva ou insuficiente

das proteinas ERK (Kalmari et al., 2023).

Esse desequilibrio na sinalizacdo ERK pode interferir no desenvolvimento normal
dos ossos craniofaciais, contribuindo para processos como a ossificagdo prematura das
suturas maxilares, uma forma parcial de craniossinostose (Kalmari et al., 2023). E
possivel que variantes no gene DUSP6 estejam associadas ao desenvolvimento de ma
oclusao de Classe I1I, nomeadamente devido a uma hipoplasia maxilar resultante da fusao

prematura das suturas maxilares (Moreno Uribe & Miller, 2015).
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Estudos experimentais com modelos animais tém permitido compreender melhor
este mecanismo. Em animais geneticamente modificados que ndo expressam o gene
DUSP6 (DUSP6-/-), observaram-se diversas anomalias do desenvolvimento, incluindo
nanismo e craniossinostose. Estes fendtipos anormais parecem resultar de uma falha no
mecanismo de retrocontrolo da via de sinalizagdo ERK, normalmente ativada pelos
fatores de crescimento fibroblasticos (FGF) durante o desenvolvimento embriondrio.
Embora os FGF possam ativar diversas vias de sinaliza¢do, varios estudos demonstraram
que a desregulagdo especifica da via MAPK/ERK ¢ responsavel pelas alteracdes
morfoldgicas observadas. Por exemplo, em modelos murinos da sindrome de Apert que
expressam uma versao ativada do recetor FGFR2, a inibicdo farmacolédgica da quinase
da MAPK (MEK) revelou-se eficaz na prevencdo da craniossinostose, reforcando a
implicacdo desta via patoldgica. Além disso, muta¢des ativadoras em MEK] ou MEK?2,
dois ativadores diretos das ERK, resultam igualmente em fendtipos esqueléticos
semelhantes aos observados em animais deficientes em DUSP6, o que sustenta ainda mais
a hipotese de que uma desregulagdo desta cascata sinalizadora compromete o

desenvolvimento craniofacial normal (Nikopensius et al., 2013).

Por outro lado, alguns estudos sugerem que a sobre expressdo de DUSP6 pode
provocar uma inibicdo excessiva das ERK, o que poderia acelerar a diferenciacdo dos
condrocitos e a ossificagdo endocondral subsequente. Tal mecanismo, ao invés de causar
hipoplasia, poderia favorecer o desenvolvimento exagerado da mandibula, contribuindo

assim para o prognatismo mandibular (Kalmari et al., 2023).

Estudos recentes revelaram uma mutag¢ao missense rara e heterozigdtica no exao
2 do gene DUSPO6 (c.545C>T; p.Ser182Phe; rs139318648), em vérias familias com ma
oclusdo Classe III (Moreno Uribe & Miller, 2015 ; Nikopensius et al., 2013; Subono et
al., 2021). Neste caso, ocorreu uma substituicdo de um tunico nucledtido, em que a
citosina foi substituida por timina. Como consequéncia, o coddo que normalmente
codifica o aminodcido serina foi alterado, levando a incorporagdo de fenilalanina, numa
posi¢do altamente conservada evolutivamente, o que sugere uma altera¢do funcional

critica da proteina (Subono et al., 2021).
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Foi ainda demonstrado que esta mutagdo especifica estd associada a hipoplasia
maxilar e prognatismo mandibular, fen6tipos tipicos da ma oclusdo esquelética de Classe
111, tendo sido identificada por sequencia¢do de exoma em familias estonianas e malaias

(Mokhtar et al., 2020 ; Nikopensius et al., 2013).

Adicionalmente, outros polimorfismos como o rs2279574 (VII4L) também
demonstraram impacto negativo na estabilidade proteica, afetando regides estruturais
cruciais da enzima. De forma especifica, a presenca do polimorfismo provoca uma
alteracdo estrutural nesta posi¢ao, onde habitualmente se encontra um residuo enterrado
com conservagdo intermédia, passando de uma conformagdo em cadeia beta para uma

hélice (Nikopensius et al., 2013).

Assim, os polimorfismos do gene DUSP6 exercem uma influéncia indireta, mas
significativa, sobre o fendtipo esquelético, ao interferirem no desenvolvimento
craniofacial. Estas variantes genéticas poderdo estar implicadas tanto no prognatismo
mandibular como na deficiéncia maxilar, contribuindo, deste modo, para o risco genético

associado a mé oclusdo de Classe I1I (Nikopensius et al., 2013).

Apesar destas descobertas promissoras, continuam a ser necessarias investigacdes
mais aprofundadas para elucidar os mecanismos moleculares exatos pelos quais estas

variantes genéticas influenciam a morfologia craniofacial (Kalmari et al., 2023).

2.5 Polimorfismos do gene Runt-related transcription factor (RUNX2)

No que diz respeito ao RUNX2, trata-se de um gene-chave na diferencia¢do de
osteoblastos e no desenvolvimento dos ossos craniofaciais. O polimorfismo rs/200425

de RUNX?2 demonstrou associacdo com o fendtipo dolicocetélico (Kiichler et al., 2021).

Além disso, andlises de Reducdo de Dimensionalidade Multifatorial (MDR)
identificaram uma interacdo significativa entre o SNP 75235768 em BMP2 e o SNP
rs1200425 em RUNX2, sugerindo um mecanismo funcional conjunto entre estas vias de
sinalizacdo durante o desenvolvimento craniano. E particularmente interessante o facto

de o RUNX2 atuar como regulador da via BMP2, refor¢ando a ideia de que a expressao
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alterada de ambos os genes pode modular fendtipos craniofaciais complexos, como o
retrognatismo mandibular e a protrusdo maxilar, caracteristicas tipicas da classe II

esquelética (Kiichler et al., 2021).

2.6 Polimorfismos do gene alpha-actinin-3 (ACTN3)

O gene ACTN3, localizado no cromossoma 11q13.2, codifica a proteina alfa-
actinina-3, uma componente estrutural das fibras musculares esqueléticas. Esta proteina
¢ expressa especificamente nas fibras musculares do tipo II (rapidas), onde desempenha
um papel fundamental na contragdo muscular forte. Ao contrario da alfa-actinina-2, que
estd presente em todos os tipos de fibras musculares, a alfa-actinina-3 ¢ limitada as fibras
de contragdo rapida, o que reforga a sua especificidade funcional (Izaddin Alalim et al.,

2022 ; Subono et al., 2021).

O polimorfismo nonsense rs/815739 (R577X) do gene ACTN3 resulta na
substitui¢do de um coddo que codifica a Arginina (R) por um codado Stop (X) na posicao
577 do exdo 16. Esta mutagdo leva a auséncia total da proteina ACTN3, provocando
altera¢des na fun¢do muscular, nomeadamente uma redu¢do no didmetro das fibras do
tipo II dos musculos masséteres (Izaddin Alalim et al., 2022; Nishio & Huynh, 2016). A
diminuicdo do didmetro das fibras musculares pode estar associada a uma maior

proporgao de fibras do tipo II (Subono et al., 2021).

Esta atrofia muscular associa-se a um aumento da expressao de Ectonucleotideo
pirofosfatase/fosfodiesterase 1 (ENPPI), um regulador negativo da mineralizacdo 6ssea,
podendo influenciar negativamente o desenvolvimento mandibular e contribuir para
fendtipos esqueléticos de Classe II, frequentemente caracterizados por retrusdo
mandibular e protrusdo maxilar (Izaddin Alalim et al., 2022 ; Nishio & Huynh, 2016 ;
Subono et al., 2021).

Diversos estudos revelaram associagdes estatisticamente significativas entre o
polimorfismo rs1815739 do ACTN3 e variagdes do esqueleto craniofacial nos planos
sagital e vertical. Este polimorfismo tem sido correlacionado com uma posi¢do maxilar

mais anterior, bem como com proinclinacdo dos incisivos superiores, ¢ mordida aberta,

36



Desenvolvimento

caracteristicas habitualmente observadas em casos de Classe 11, o que pode ser explicado

pela fraqueza muscular dos labios (Izaddin Alalim et al., 2022).

2.7 Polimorfismos do gene Matrilina-1 (MATNI)

O gene MATNI, localizado no cromossoma 1p35, codifica a matrilina-1, uma
proteina da matriz extracelular da cartilagem, secretada pelos condrdcitos durante o
processo de condrogénese (Subono et al., 2021). Esta proteina participa ativamente na
formagdo e organizacdo da rede filamentosa da matriz extracelular, sendo essencial para

o desenvolvimento e a integridade do tecido cartilagineo (Milosevic et al., 2022).

SNPs no gene MATNI tém sido implicados em alteragdes esqueléticas
mandibulares, nomeadamente no prognatismo e retrognatismo mandibular (Mokhtar et

al., 2020 ; Kiichler et al., 2021).

Estudos realizados em populacdes asiaticas identificaram o SNP rs/149048 (1878
A>G) como estando significativamente associado ao prognatismo mandibular, sugerindo
um papel etioldogico da MATNI na determinacdo do padrdo de crescimento mandibular

(Milosevic et al., 2022).

A matrilina-1 influencia a formagdo cartilaginea através da sua integragdo na
matriz extracelular, onde regula a arquitetura e a estabilidade da cartilagem em
desenvolvimento. Alteragdes na estrutura ou expressdo desta proteina, resultantes de
variagdes genéticas como os SNPs, podem interferir na morfogénese mandibular,

contribuindo para discrepancias no crescimento 0sseo sagital (Milosevic et al., 2022).

Curiosamente, foi também observado que, em determinadas populagdes, como a
estudada por Balkhande et al. (2018), variantes do MATNI se associaram ao
retrognatismo mandibular, o que sugere que diferentes polimorfismos neste gene podem
influenciar fenodtipos opostos, consoante o contexto genético e étnico (Kiichler et al.,

2021).
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Apesar do numero reduzido de investigagdes em comparagdo com outros genes
envolvidos no desenvolvimento craniofacial, os resultados até agora apontam para uma
possivel contribui¢do do MATNI na predisposi¢do genética para alteragdes no

desenvolvimento sagital da mandibula.

2.8 Polimorfismos dos genes Collagen Type I Alpha 1 Chain (COLIAI) e
Collagen Type Il Alpha 1 Chain (COL2A1)

Os genes COLIAI e COL2A41, que codificam respetivamente o colagénio tipo I e
tipo II, s3o componentes estruturais fundamentais da matriz extracelular do osso e da
cartilagem (Moreno Uribe & Miller, 2015). Estes colagénios desempenham um papel
essencial na morfogénese craniofacial, particularmente no desenvolvimento e
crescimento da ATM e da cartilagem condilar mandibular, onde ocorrem processos de

ossificagcdo endocondral determinantes para o comprimento e altura da mandibula.

O gene COLIAI tem sido amplamente investigado no contexto das mas oclusdes
esqueléticas. Os SNPs neste gene, em particular o 752249492 (c.20980 A>G), estdo
associados a um risco aumentado de ma oclusdo esquelética de Classe Il em populagdes
caucasianas (Ardani et al., 2020). No entanto, Ardani et al. (2020) demonstraram que este
mesmo SNP ocorre em aproximadamente 70% dos individuos javaneses com mé oclusao
esquelética de Classe Il associada a micrognatia mandibular, sugerindo uma influéncia

genético-populacional distinta.

Além disso, segundo Baumert et al. (conforme citado em Ardani et al., 2020), o
polimorfismo rs224942G>A pode estar associado a uma diminui¢do da for¢a muscular,
o que, por sua vez, pode influenciar negativamente a tensdo e estimulos mecanicos
exercidos sobre os ossos maxilofaciais durante o crescimento, contribuindo para padrdes

dismorficos de desenvolvimento esquelético (Ardani et al., 2020).

O gene COL2A1, por outro lado, estd altamente expresso na zona condrobléstica
do condilo mandibular. O condilo mandibular apresenta uma estrutura zonal bem
definida: uma camada fibrosa superficial rica em colagénio tipo I; uma zona pré-

condroblastica também expressando colagénio tipo I; uma zona condrobléstica com
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expressdo predominante de colagénio tipo II, agrecano e outros proteoglicanos; e uma
zona hipertrofica adjacente ao osso, onde se expressa o colagénio tipo X. Alteracdes
genéticas no COL2A1 podem comprometer este processo altamente organizado,

prejudicando o crescimento mandibular normal (Ardani et al., 2020).

Estes resultados indicam que os polimorfismos nos genes COLIAI e COL2A1 nao
s0 influenciam a qualidade e organizacdo da matriz Ossea e cartilaginosa, como também
podem estar envolvidos na etiologia de discrepancias esqueléticas maxilomandibulares,
particularmente em casos de micrognatia € mas oclusdes de Classe II (Ardani et al., 2020)

(Moreno Uribe & Miller, 2015).

A 1identificagdo desses SNPs como potenciais marcadores genéticos de risco
representa uma oportunidade valiosa para o diagnodstico precoce e a intervencgdo

personalizada em ortodontia.

3. Perspetivas futuras

Numerosos estudos identificaram genes candidatos e polimorfismos associados a
ma oclusdo. No entanto, estes resultados requerem validagdo em coortes maiores e mais
diversificadas (Toparcean et al., 2024). Os estudos existentes sdo frequentemente
limitados por amostras de pequena dimensao e populacdes especificas, o que dificulta a
generalizacdo dos resultados (Da Fontoura et al., 2015). Investigacdes futuras devem
incluir uma maior diversidade étnica de forma a validar essas associagdes genéticas

(Toparcean et al., 2024).

Apesar de ja terem sido estabelecidas associagdes entre polimorfismos genéticos
e a ma oclusdo, como ¢ o caso do gene MYOIH no prognatismo mandibular, os
mecanismos exatos através dos quais essas variagdes genéticas influenciam o crescimento
craniofacial e o desenvolvimento da mé oclusdo permanecem amplamente desconhecidos
(Atteeri et al., 2021; Gershater et al., 2021; Zohud et al., 2023). E, por isso, essencial que
futuras investigacdes se concentrem na identifica¢do das vias bioldgicas e dos processos

moleculares afetados por estes polimorfismos (Kalmari et al., 2023).
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E importante recordar que a ma oclusio é uma condicio de etiologia multifatorial,
resultante de interacdes complexas entre determinantes genéticos e ambientais. Assim,
futuras investigacdes devem explorar estas interacdes, uma vez que podem modular o
risco de desenvolvimento de uma ma oclusdo (Neela et al., 2020). Além disso, o estudo
das interacdes entre diferentes genes (interagdes poligénicas) € crucial para compreender
a complexidade da herdabilidade da mé oclusdo (Zohud et al., 2023). Estas interagdes
poderdo explicar a variabilidade fenotipica observada entre individuos com perfis

genéticos semelhantes.

O Estudo de Associacdo Genomica Ampla (Genome-Wide Association Study)
representa uma via promissora para a identificagdo de novos loci associados a anomalias
esqueléticas especificas, permitindo a criacdo de uma base de dados util para uma pratica
ortoddntica baseada em evidéncia. Tal podera contribuir para prever com maior precisao
as trajetdrias de crescimento craniofacial e identificar pacientes com risco acrescido de

desenvolver mas oclusdes severas (Neela et al., 2020).

De momento, quanto maior for a componente genética subjacente a uma ma
oclusdo, menor tende a ser a taxa de sucesso do tratamento ortodontico. Embora a terapia
ideal passasse, em teoria, pela modificagdo direta dos genes responsaveis pelas
discrepancias esqueléticas, essa hipotese permanece, por enquanto, apenas especulativa
(Houda et al., 2021). No entanto, a identificagdo dos genes principais envolvidos e a
compreensdo da sua acdo bioquimica especifica sobre determinadas alteragdes
maxilomandibulares constituem o primeiro passo fundamental na busca por solucdes

terapéuticas mais direcionadas (Nishio & Huynh, 2016).

A longo prazo, uma compreensao aprofundada dos fundamentos genéticos da ma
oclusdo podera transformar a pratica ortodontica, abrindo caminho para uma medicina
personalizada. Isto inclui a possibilidade de ajustar os planos de tratamento com base no
perfil genético de cada paciente (Moreno Uribe & Miller, 2015; Gershater et al., 2021).
Por exemplo, o conhecimento de variantes genéticas associadas a uma resposta
desfavoravel as forcas ortopédicas podera orientar decisdes terapéuticas mais eficazes

(Moreno Uribe & Miller, 2015).
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Um dos maiores desafios para os proximos anos serd, portanto, traduzir estas
descobertas genéticas em ferramentas clinicas concretas. Tal exigird uma colaboracao
interdisciplinar estreita entre investigadores em genética, ortodontistas e outros
profissionais de satde, com o objetivo de integrar eficazmente os dados genéticos nos
protocolos clinicos (Toparcean et al., 2024). Estes esfor¢os permitirdo ndo sé melhorar a
compreensdo da etiologia das mas oclusdes, mas também otimizar as estratégias de

prevencao, diagnostico e tratamento (Nishio & Huynh, 2016).

41



A influéncia de fatores genéticos e ambientais no desenvolvimento de mas oclusoes

III. FATORES AMBIENTAIS NO DESENVOLVIMENTO DA MA OCLUSAO

1. Fungdes orofaciais

Uma fun¢do ¢ uma atividade realizada com o objetivo de garantir a sobrevivéncia
¢ a adaptacdo ao ambiente. A regido orofacial é coordenada por quatro fungdes principais:

a ventilacdo, a mastigacdo, a degluti¢do, e a fala (Proffit, 2007).

O desenvolvimento morfogénico da face ¢ influenciado pela musculatura, que
exerce forgas sobre os maxilares e as arcadas dentéarias durante as fung¢des orofaciais. E o
equilibrio das for¢cas musculares que organiza a posi¢ao das estruturas anatdmicas 6sseas

e dentarias (Bally, 2018).

O desenvolvimento das arcadas dentdrias ocorre num espaco onde atuam varias
funcdes orofaciais, envolvendo diferentes grupos musculares. Segundo Chateau, estas
arcadas estdo delimitadas por duas estruturas principais: a lingua, no lado medial, e as
bochechas e os labios, no lado lateral, formando o chamado “Corredor dentario de
Chateau” (Fig. 7). Para garantir um alinhamento dentario adequado, ¢ essencial manter o
equilibrio entre a pressdo externa (exercida pelas bochechas e 1abios) e a pressdo interna
(exercida pela lingua), pois qualquer alteracdo nesse equilibrio pode influenciar

negativamente a morfologia das arcadas dentérias (El Honsali et al., 2023).

Bucinador
Jopeudng

Orbicular dos labios

Figura 7: Corredor dentario de Chateau
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A oclusdo normal encontra-se em um estado de equilibrio dindmico continuo.
Neste equilibrio, dois fatores sdo essenciais: a duragdo e a magnitude da forca, sendo a
duragdo mais importante do que a magnitude (Katib et al., 2024; Proffit, 2007).

Tanto os maxilares quanto os dentes respondem a pressdes leves, mas continuas,
exercidas durante fungdes habituais. Essas forcas suaves e prolongadas resultam da
contracdo tonica dos musculos esqueléticos, essencial para manter a postura, podendo
influenciar o desenvolvimento esquelético e oclusal (Alabdullah et al., 2014; Proffit,

2007).

Sdo considerados normais os habitos funcionais e fisioldgicos, como a respiragao
nasal, a mastigagao bilateral e a degluticao adulta, uma vez que contribuem positivamente
para o desenvolvimento da oclusdo e o crescimento facial, sem provocar desvios (Fonseca

etal., 2023).

1.1 Respiracao

A respiragdo ¢ uma fungdo vital que engloba os processos fundamentais
responsaveis pelo fornecimento do oxigénio ao organismo, pela eliminacdo do diéxido

de carbono e pelo controlo do processo ventilatorio (Bouyahyaoui et al., 2007).

A respiragdo ¢ o principal determinante da postura da mandibula e da lingua
(Proffit, 2007). Esta fun¢do reflexa pode ser realizada através da via nasal, com a boca
fechada, pela via oral ou de forma mista. A ventilagcdo nasal é considerada fisiologica e
ideal, pois garante um desenvolvimento harmonioso das estruturas orofaciais

(Bouyahyaoui et al., 2007; Lin et al., 2022).

A fungdo do nariz ¢ captar o ar, que ¢ entdo aquecido, humidificado e filtrado.
Pequenas quantidades de 6xido nitrico, que ajudam a eliminar os acaros e a reduzir a

inflamacao, sdo adicionadas ao ar antes de este chegar aos pulmdes (Tamkin, 2020).
As criancas com padrdes respiratdrios normais mantém os labios fechados,

criando um espacgo oral selado. A lingua posiciona-se em contacto com o palato e a face

lingual dos dentes superiores. O equilibrio da for¢ca muscular entre a lingua, os labios e
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as bochechas ¢ essencial para o desenvolvimento adequado da arcada dentéria superior

(Lin et al., 2022).

1.2 Mastigagao

A mastigacdo tem como fun¢do principal a trituracdo mecanica dos alimentos,
facilitando a sua preparacio para a degluti¢do (Pastana et al., 2007). E a primeira etapa
da digestdo no ser humano, caracterizada por uma atividade sensoriomotora complexa,
composta por movimentos ritmicos de abertura e fecho da mandibula (Fuentes et al.,

2021).

Os padrdes de mastigacdo podem ser divididos em quatro tipos: a mastigagao
bilateral alternada, a mastigacao bilateral simultanea, a mastigacao unilateral preferencial
e a mastigacao unilateral cronica. A mastigacao fisioldgica e ideal num individuo dentado
corresponde a mastigacdo bilateral alternada (Fuentes et al., 2021). Este tipo de
mastigacado, ¢ considerada um padrdo maduro, pois a pessoa executa ciclos mastigatorios
tanto do lado direito como do lado esquerdo da boca, utilizando movimentos da

mandibula ¢ mantendo os labios fechados (Pastana et al., 2007).

A mastigacdo ¢, portanto, uma praxia assimétrica. Por isso, ¢ fundamental
considerar separadamente os lados direito e esquerdo, denominados lado de trabalho, ou
seja, o lado que mastiga, e lado de balanceio, ou seja o lado que ndo mastiga (Garcia et

al., 2014).

Apbs o surgimento dos dentes e a instalacdo da mastigacdo alternada, o
crescimento mandibular deixa de ser bilateral, como acontecia durante a suc¢ao, ¢ torna-
se unilateral, ocorrendo apenas no lado de balanceio. No lado de trabalho, o condilo, que
realiza apenas um movimento de rotacdo, ndo provocara uma resposta de crescimento.
Porém, no lado de balanceio, o condilo realiza um movimento de translagdo, ¢ € esse
movimento que, ao puxar o ligamento retro-mandibular, provoca uma resposta de
crescimento adaptativo, que afetard apenas a hemi-mandibula homolateral.
Simultaneamente, o atrito oclusal dos dentes da hemi-arcada inferior, trabalhando contra

seus antagonistas superiores, gerara uma estimulacdo mecanica dos recetores
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periodontais responsaveis por uma resposta de crescimento adaptativo, na forma de

aumentagdo (Belkhiri & Si Ahmed, 2023).

Por exemplo, quando um individuo mastiga do lado direito, o hemi-maxilar
superior direito se alonga e alarga, enquanto a hemi-mandibula do lado esquerdo se
alonga. Em paralelo, a hemi-mandibula do lado direito engrossa, tanto ao nivel do corpo

quanto do condilo (Rodriguez Ojeda et al., 2023).

Na mastigacdo ideal, ambos os lados da boca sdo utilizados de forma alternada, o
que permite que os dois fendmenos se compensem mutuamente. Essa alternancia
equilibrada dos movimentos mastigatorios possibilita o desenvolvimento sucessivo de
cada hemi-maxilar e de cada hemi-mandibula, promovendo um crescimento simétrico
dos maxilares (Belkhiri & Si Ahmed, 2023). Este padrao de mastigacdo permite uma
distribuicao equilibrada da forca mastigatdria, alternando periodos de atividade e repouso
(Pastana et al., 2007). Além disso, estimula as estruturas de suporte dos dentes, promove
a estabilidade oclusal, favorece padrdes musculares bilaterais e facilita a higiene oral
(Fuentes et al., 2021). A alternancia mastigatoria também desempenha um papel

importante no desgaste dentario simétrico (Bally, 2018).

A consisténcia dos alimentos desempenha um papel crucial no desenvolvimento
orofacial. Estudos realizados em criancas e adultos demonstraram uma forte correlacao
entre a atividade dos musculos mastigatdrios, em especial do masseter, e a morfologia

facial vertical (Belkhiri & Si Ahmed, 2023).

Uma alimentacdo rica em alimentos de maior consisténcia exige uma mastigagao
mais intensa e ativa, o que contribui para a estimulacdo do crescimento 6sseo da face, em
especial para a expansdo transversal da maxila e da mandibula. Alimentos duros e
resistentes favorecem uma mastigagdo mais eficiente, aumentando a amplitude dos ciclos
mastigatorios e exigindo um maior envolvimento muscular, fatores essenciais para um
desenvolvimento adequado dos maxilares (Belkhiri & Si Ahmed, 2023). Tanto estudos
em humanos como em animais confirmam a influéncia da consisténcia alimentar no
crescimento orofacial (Le Révérend et al., 2014). Os resultados indicam que uma dieta
com texturas mais firmes estimula o crescimento 0sseo ¢ muscular, melhorando a

eficiéncia mastigatoria. Esse efeito pode ter um impacto positivo na redugdo da
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necessidade de tratamentos ortodonticos, uma vez que promove um desenvolvimento
mais equilibrado das estruturas faciais (Le Révérend et al., 2014). Além disso, uma dieta
composta por alimentos duros e secos pode favorecer o desgaste interproximal, ajudando
a prevenir problemas de apinhamento e de alinhamento dentario, assim como o desgaste
oclusal dos dentes, reduzindo interferéncias oclusais indesejaveis (Belkhiri & Si Ahmed,

2023).

1.3 Degluti¢ao

A degluti¢do ¢ o ato pelo qual o bolo alimentar, ap6s a mastigacdo, ¢ conduzido

da boca para o estomago (Bouyahyaoui et al., 2007).

Este processo também ocorre durante a degluti¢do da saliva, sendo precisamente
a degluti¢@o salivar que nos interessa mais, pois ¢ a fun¢do mais frequente do aparelho

mastigatorio. Uma crianca engole mais de 1000 vezes ao longo de 24 horas (Bally, 2018).

No recém-nascido, a degluticdo estd intimamente ligada a succdo e evolui a

medida que o sistema sensitivo-motor se desenvolve (Bouyahyaoui et al., 2007).

Nesta fase, a degluti¢do infantil ¢ caracterizada por uma posi¢ao horizontal da
lingua, com a ponta interposta entre as cristas gengivais. A mandibula ¢ estabilizada pelos
musculos faciais durante a degluti¢cdo (El Honsali et al., 2023). As arcadas, ainda sem
dentes, permanecem afastadas, enquanto a lingua e a parte interna das bochechas se
interpdem entre elas. A musculatura jugo-labial assegura a vedagdo necessaria para a

succao (Aguiar et al., 2023).

A transi¢do para a degluti¢do adulta ocorre paralelamente a maturagao do esquema
neuro-muscular, ao estabelecimento progressivo da denticdo tempordria e ao
desenvolvimento da mastiga¢do, a medida que o bolo alimentar se torna mais consistente.
Neste estagio, a lingua deixa de se interpor entre as arcadas dentarias (Bally, 2018; Katib

et al., 2024).

Os critérios que caracterizam uma degluticdo madura, também chamada

degluticao adulta, incluem: labios fechados sem contragdo excessiva, arcadas dentdrias
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em oclusdo, dorso da lingua apoiado no palato e ponta posicionada junto a papila

retroincisiva, sem a presenca de movimentos faciais acessorios (El Honsali et al., 2023).

Tal como a respiragdo, a degluticdo desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento transversal do complexo nasomaxilar. A distribuicdo das forcas da
lingua sobre o palato estimula o crescimento maxilar, mantém os seios nasais
desobstruidos, liberta as cavidades nasais e, consequentemente, favorece a respiragao

nasal (Marina Traing, 2021).

1.4 Fonacao

A fonacao ¢ uma func¢do com o objetivo de comunicagdo. A lingua, o 6rgao mais
importante da boca, desempenha um papel essencial na fonagao, determinando o ponto

de articulagdo (Martinelli & Marchesan, 2018).

Nem todos os autores sdo unanimes em relacdo a fonacdo, que tem suscitado
muitas controvérsias quanto a sua contribuicdo morfogenética. Muitos autores,
considerando que a agdo da lingua durante a fonagdo ¢ muito breve, minimizam os

transtornos que uma fonagao disfuncional poderia causar (Benyahia et al., 2009).

A fonacdo apresenta, no entanto, um interesse de diagndstico e terapéutica nos
distarbios funcionais da degluti¢do. Ela ¢ relevante porque os locais de contacto da lingua
sdo idénticos aos da degluticdo, com o ponto de articulacdo situado ao nivel da papila
retroincisiva, durante a articulagdo das consoantes alveolodentais “D”, “N” e “T”.
Quando a articulagdo desses sons ¢ disfuncional, isso pode indicar uma posicao

inadequada da lingua (Bally, 2018).

Um exemplo frequentemente relatado da relacdo entre a fala e a ma oclusdo ¢ a
presenca de ceceio em individuos com ma oclusdo de Classe II. Isso ocorre porque a
lingua tende a posicionar-se com a parte posterior elevada e a extremidade inferior na
cavidade oral, favorecendo a alteracdo do ponto de articulacdo dos fonemas fricativos

“S”, “E”, “Z” (Freitas et al., 2021).
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Assim, ¢ sempre relevante diagnosticar fonagdes disfuncionais e inclui-las no

quadro clinico global.

2. Disfungdes orofaciais

Por diversas razdes, em diferentes niveis, uma ou mais fungdes orofaciais podem
ser realizadas de forma inadequada pelo paciente. Esse fendmeno, conhecido como
disfunc¢do ou dispraxia, altera o equilibrio orofacial, ao interferir no padrao das forgas
musculares, e contribui para o surgimento ou agravamento de mas oclusdes (Fonseca et

al., 2023).

2.1 Respiracao oral

Uma alteragdo no padrio respiratorio afetara diretamente o estado de equilibrio,
influenciando assim o desenvolvimento craniofacial, o crescimento dos maxilares e a

posicao dos dentes (Proffit, 2007).

A respiracdo oral ocorre quando mais de 25-30% do ar passa pela boca,
geralmente devido a uma obstrugdo das vias aéreas superiores, reduzindo o fluxo nasal e

forcando a entrada de ar pela cavidade oral (Lin et al., 2022).

Esta obstrucao pode ser causada pela presenca de vegetagdes adenoides, polipos,
hipertrofia das amigdalas, estreitamento das narinas, desvio do septo nasal ou tumores
nas cavidades nasais. Para respirar pela boca, € necessario baixar a mandibula e a lingua,

além de inclinar a cabega para tras (Bouyahyaoui et al., 2007).

Estudos com seres humanos demonstraram que a obstru¢do nasal estd associada a
uma alteracdo postural. Por exemplo, quando o nariz ¢ completamente bloqueado, ocorre
geralmente uma mudanga imediata de aproximadamente 5 graus no angulo
craniovertebral. Os maxilares afastam-se, tanto devido a elevagcdo da maxila, pois a
cabeca se inclina para tras, como a depressdo da mandibula. E através dessa alteragdo

postural que, secundariamente, seriam modificadas as pressdes prolongadas exercidas
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pelos tecidos moles, influenciando assim o desenvolvimento dos maxilares e a posi¢ao

dentaria (Proffit, 2007).

A lingua adota uma posigdo baixa e anterior para desobstruir as vias aéreas sob a
influéncia do sistema nervoso central. Esta postura lingual inadequada compromete o
desenvolvimento do maxilar superior, resultando num estreitamento transversal da arcada
maxilar e num palato alto e ogival. Além disso, qualquer disfuncao respiratdria impede o
selamento labial, fazendo com que a lingua permaneca no assoalho da boca, alterando a
forma do palato. A tensdo dos musculos bucinadores, causada pela abertura constante da
boca, exerce uma pressdo sobre os pré-molares e molares superiores, que ndo recebem
uma forca oposta adequada da lingua. Como consequéncia, o palato e a arcada dentaria
superior tornam-se ainda mais estreitos. Esse subdesenvolvimento pode levar a mordidas
cruzadas devido a endoalveolia ou endognatia, resultando em alteragcdes oclusais

transversais (Freitas et al., 2021; Roscoe et al., 2018).

A endoalveolia caracteriza-se por uma inclinagdo para dentro dos processos
alveolares, podendo ocorrer de forma unilateral ou bilateral, enquanto a base dssea se
mantém dentro dos pardmetros normais (Le Gall et al., 2009).

A endognatia define-se como um estreitamento da base dssea maxilar, resultando
numa estrutura dssea inferior a dimensao esperada para um desenvolvimento adequado

(Le Gall et al., 2009).

Estas alteragdes posturais, juntamente com a abertura quase constante da boca,
resultam num crescimento mandibular com rotagdo posterior. Isso ocorre porque a
hiperextensdo da cabega, ao ampliar o espago orofaringeo, provoca uma tragdo muscular
descendente, promovendo um padrdo de crescimento mandibular predominantemente

vertical (Bally, 2018; Bouyahyaoui et al., 2007).

A altura da face aumentaria, enquanto os dentes posteriores apresentariam uma
erupcao excessiva (Proffit, 2007). A mandibula rodaria para baixo e para trés, resultando
na abertura da mordida anterior e no aumento do trespasse horizontal (Lin et al., 2022 ;

Proffit 2007).

49



A influéncia de fatores genéticos e ambientais no desenvolvimento de mas oclusoes

As criangas que respiram pela boca e movem a mandibula para uma posi¢ao
posterior e inferior tendem a desenvolver uma ma oclusdo de Classe II. Isto acontece
porque os musculos responsaveis pela depressdo da mandibula, ao abrir a boca, exercem
uma pressdo para tras, deslocando-a distalmente e retardando o seu crescimento

(Grippaudo et al., 2016; Roscoe et al., 2018).

Para concluir, o respirador oral apresenta caracteristicas faciais tipicas, conhecidas
como facies adenoide, também chamadas de sindrome da face longa (Fig. 8) (Agarwal et
al., 2016).

- O seu rosto ¢ alongado, palido (Roscoe et al., 2018).

- Os seus olhos estdo encarquilhados (Roscoe et al., 2018).

- Observam-se também narinas pingadas (Roscoe et al., 2018).

- Os seus labios, frequentemente secos, estdo em inoclusdo. Para ter competéncia

labial, precisa de fazer um esfor¢co, com a contragdo do musculo mentoniano (Bally,

2018).

- A funcdo labial ¢ andémala, com o labio inferior volumoso e proeminente,
enquanto o labio superior ¢ curto e pouco funcional. Frequentemente, o labio inferior é
pressionado contra os incisivos superiores, 0 que provoca uma proje¢do ainda maior

destes e um aumento do trespasse horizontal (Agarwal et al., 2016).

- Transversalmente, verifica-se uma compressao maxilar com dentes apinhados e

a presenca de mordidas cruzadas (Roscoe et al., 2018).

- Verticalmente, observa-se uma supraerupg¢ao dentaria posterior, bem como uma

abertura da mordida anterior ( Proffit, 2007; Roscoe et al., 2018).
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Figura 8: Facies adenoide . Adaptado de (Proffit, 2007) (esta figura foi autorizada para reprodugdo na
presente dissertacao pela licenga 1606552-1, data 05/05/2025)

2.2 Mastigacdo unilateral

Na mastigagao unilateral, a tritura¢do e pulverizacao do alimento ocorre exclusiva
ou predominantemente em um dos lados da cavidade oral (Garcia et al., 2014). A
mastigacdo unilateral tende a estimular de forma inadequada o crescimento e a
estabilizacdo das estruturas orofaciais, gerando uma excitacdo neural que resulta num
maior desenvolvimento da mandibula do lado de balanceio e num maior desenvolvimento

da maxila no lado de trabalho (Pastana et al., 2007).

Esse padrao mastigatorio provoca uma série de assimetrias, resultando na
instalacdo de uma oclusdo de Classe II subdivisdo, ou seja, de um s6 lado, com desvio

das linhas interincisivas (Bally, 2018).

Do lado mastigante do paciente com essa disfuncdo, pode-se observar uma hemi-
mandibula mais curta, um corpo mandibular mais alto, um condilo mais volumoso, assim
como um desenvolvimento acentuado do maxilar. Esse desenvolvimento frequentemente
leva a uma oclusao de Classe II no lado de trabalho. A linha interincisiva mandibular fica
desviada para o lado mastigante, enquanto a linha média maxilar se desvia para o lado

oposto, resultando numa assimetria facial perceptivel (Belkhiri & Si Ahmed, 2023).

Do lado ndo estimulado, observa-se um alongamento da hemi-mandibula, assim
como um coOndilo mais alongado. A oclusdo encontrada deste lado ¢ uma Classe |

(Boileau et al., 2006).
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LADO DE LADO DE
BALANCEIO TRABALHO

Maxila
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Mandibul d
Mandibula direita andiba esquierca

Figura 9: Esquema da mastigagao unilateral do lado esquerdo

Além disso, a musculatura do lado de trabalho demonstra uma maior forga,
particularmente nos musculos bucinador, masseter e temporal. Por outro lado, os
musculos do lado de balanceio estdo mais alongados € com o tonus reduzido, o que
frequentemente resulta em uma assimetria muscular discreta, embora visivel (Wang et

al., 2015).

Esse desenvolvimento assimétrico favorece a persisténcia de uma mastigagao
unilateral dominante, criando assim um verdadeiro circulo vicioso patogénico (Boileau

et al., 2000).

No que diz respeito a consisténcia do bolo alimentar, foi sugerido que as dietas
modernas, compostas por alimentos liquidos ou em puré, contribuem para as atrofias
funcionais dos musculos mastigatorios e para o desenvolvimento ¢sseo reduzido (Le
Révérend et al., 2014).

Além de modificar as dimensoes craniofaciais, levando a um rosto mais estreito,
mais curto ¢ mandibula menor, as dietas modernas e moles impedem o desgaste
interproximal dos dentes. Isso resulta em menos espaco para a erupcao dentaria, o que
pode levar problemas de apinhamento e alinhamento dos dentes (Belkhiri & Si Ahmed,

2023; Le Révérend et al., 2014) .
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2.3 Degluti¢ao atipica

Em alguns casos, a maturacdo da degluti¢do ndo ocorre de forma adequada.
Segundo Honsali, a permanéncia da interposi¢do lingual apds os 8 a 10 anos sugere a

presenca de uma dispraxia, caracterizando a degluti¢do atipica (El Honsali et al., 2023).

A prevaléncia desse habito em criangas entre 4 e 6 anos varia entre 40% e 80%,
conforme relatado em diversos estudos. Ja entre os 12 e 15 anos, a prevaléncia reduz-se

para um intervalo de 3% a 25% (Katib et al., 2024).

A degluticdo atipica pode manifestar-se de diferentes formas. Geralmente,
caracteriza-se pela auséncia de contacto dentdrio, sendo frequentemente acompanhada
por uma contragdo excessiva dos labios e dos musculos faciais, além de uma projecao

lingual anterior ou lateral (Gongalves et al., 2022).

O papel do padrao de degluti¢ao no desenvolvimento das mas oclusdes ainda ¢

um tema de debate (EI Honsali et al., 2023).

Alguns autores defendem que a degluticdo atipica, devido a posi¢ao inadequada
da lingua, leva ao desenvolvimento de mas oclusdes. O apoio incorreto da ponta da lingua
vai afetar e perpetuar a presenca de mordida aberta. A lingua exerce, assim, uma pressao
significativa sobre os dentes, o que leva ao desenvolvimento de varias mas oclusdes
(Gongalves et al., 2022).

De acordo com a Academia Americana de Odontopediatria, essa pressdo lingual
causa uma mordida aberta e uma protrusdo dos incisivos superiores. Transversalmente,
ha também uma relacdo entre essa degluti¢do atipica e o desenvolvimento de oclusdo topo
a topo e de mordidas cruzadas posteriores (Rodriguez-Olivos et al., 2022; Santos Barrera

et al., 2024).

De facto, uma pressdo lingual excessiva durante a degluticao provoca um esforco
exagerado nos musculos periorais. Além disso, a lingua, ao exercer pressao sobre os
dentes em vez de se apoiar verticalmente no palato duro, contribui para o

desenvolvimento inadequado do maxilar superior (El Honsali et al., 2023).
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Por outro lado, alguns defendem que a degluticio ndo tem influéncia no

desenvolvimento das mas oclusoes.

Proffit (2007), por exemplo, afirma que a interposi¢do lingual durante a
degluticdo, apesar da pressdo exercida, tem uma duracdo demasiado curta para alterar o
equilibrio e, consequentemente, a posi¢do dos dentes. De facto, a pressdo sobre os dentes
durante a degluticao dura apenas cerca de um segundo e, embora ocorram cerca de 800
degluticdes por dia, o tempo total de influéncia é de apenas alguns minutos (Proffit,

2007).

Segundo Proffit (2007), a interposi¢ao lingual durante a degluti¢do ndo seria uma
causa, mas uma resposta a uma ma oclusdo (Proffit, 2007).

Habitos ndo funcionais, sempre que presentes, afetam diretamente o
desenvolvimento da degluti¢do e da oclusdo, especialmente no que diz respeito a mordida
aberta anterior e trespasse horizontal. De facto, hdbitos como a suc¢do digital podem levar
ao aparecimento de uma mordida aberta anterior e protrusdo dos incisivos superior,
resultando na auséncia de contacto entre os dentes. Isso impede o selamento anterior e a
estabilizacio da mandibula, que sdo necessdrios para uma deglutigdo adequada
(Gongalves et al., 2022). Como consequéncia, a lingua acaba por se interpor entre as
arcadas dentarias para compensar esse selamento. Assim, a interposi¢ao lingual ¢ uma
consequéncia, uma adaptacao fisiologica, e ndo uma causa da mordida aberta (Gongalves

et al., 2022; Proftit, 2007).

3. Parafungdes orofaciais

Os hébitos deletérios sdo definidos como parafuncionais por ndo fazerem parte
das fungdes naturais do aparelho estomatognatico (Fonseca et al., 2023). Esses habitos
surgem com o proposito de proporcionar conforto e satisfagdo a crianga. Inicialmente,
sdo praticados de forma consciente, mas, devido ao prazer que proporcionam, tornam-se
repetitivos e automaticos, até se consolidarem de maneira inconsciente (Fonseca et al.,

2023).
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Os habitos deletérios estdo entre os principais fatores associados ao
desenvolvimento de mas oclusdes, sobretudo quando adquiridos na primeira infancia. Se
eliminados precocemente, tendem a ndo causar prejuizos significativos. No entanto,
quando persistem, podem provocar ndo sé alteragdes na oclusdo dentdria, mas também

outros efeitos prejudiciais nas estruturas orofaciais (Fonseca et al., 2023).

A influéncia de um habito deletério no sistema estomatognatico esta diretamente
relacionada a trés fatores principais: intensidade, frequéncia e duracdo, conhecidos como
a Triade de Graber (Fig. 10). Estes elementos sdo fundamentais para compreender como
as parafuncdes podem desencadear alteragdes esqueléticas e dentarias. A intensidade
refere-se a forca exercida sobre as estruturas orais. A frequéncia diz respeito ao nimero
de vezes que o habito ocorre ao longo do dia. J& a duracdo corresponde ao tempo total em

que a crianga mantém o comportamento (Rocha & Gongalves, 2019).

Intensidade

Frequéncia Duracao

Figura 10: Triade de Graber

Segundo Proffit (2007), entre esses fatores, a duracdo ¢ considerada o mais critico

para o desenvolvimento de alteragdes oclusais (Proffit, 2007).

3.1 Sucgdes nao nutritivas

A suc¢do ¢ um reflexo primitivo e fisioldgico essencial para o desenvolvimento
do recém-nascido, desempenhando um papel fundamental na sua alimentagdo e
sobrevivéncia nos primeiros meses de vida. Este comportamento instintivo pode ser

observado ainda durante a vida intrauterina e, nos primeiros anos de vida, pode ser
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mantido através de habitos como a succdo digital e o uso de chupetas (Fonseca et al.,

2023).

Os habitos de suc¢do ndo nutritiva, estdo frequentemente associados a satisfacao
emocional da crianca e podem persistir como um mecanismo de conforto,
independentemente da necessidade de alimentacao (Jyoti & Pavanalakshmi, 2014). Estes
padrdes neuromusculares complexos sdo considerados normais na infancia, mas se
mantidos ap6s os trés anos de idade, podem originar alteragdes no desenvolvimento
dentofacial e comprometer a oclusdo (Gisfrede et al., 2016; Rodriguez-Olivos et al.,

2022).

A manuteng¢do desses habitos para além da erupcao dos dentes permanentes pode
provocar alteragdes significativas, tais como mordida aberta anterior, mordida cruzada,
protrusdo maxilar, relagdo molar em Classe II, inclinacdo dos dentes e diastemas
interincisivos (Rocha & Gongalves, 2019 ; Roscoe et al., 2018; Santos Barrera et al.,
2024). O prolongamento da suc¢do ndo nutritiva promove um desequilibrio nas forgas
musculares da lingua, dos labios e das bochechas, interferindo na posi¢do dentaria e na

morfologia da arcada dentéria (Castelo et al., 2010).

A mordida aberta ¢ uma das alteracdes mais comuns associadas aos habitos de

succao prolongados. Sua origem esta relacionada a dois mecanismos principais (Proffit,

2007) :

- Interferéncia na erup¢ao dos incisivos: A presenca do dedo entre os incisivos
impede a erupcdo adequada, levando a espagos entre os dentes anteriores.

- Erupgdo excessiva dos dentes posteriores: Com a separacdo das arcadas devido a
presenga do dedo ou da chupeta, os molares posteriores continuam a erupcionar,

acentuando a mordida aberta na regido anterior.

Um aumento de 1 mm na erupgao dos molares vai resultar em uma abertura de 2

mm na regido dos incisivos (Proffit, 2007).

A sucg¢do também influencia a forma ¢ a tamanho da arcada maxilar devido ao
deslocamento da lingua e ao aumento da pressdo das bochechas. Quando o polegar ou a
chupeta estd na boca, a lingua se posiciona mais baixa do que o normal, reduzindo o

suporte palatino contra os caninos e molares superiores (Castelo et al., 2010).
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Simultaneamente, as bochechas exercem uma pressdo interna maior sobre a arcada
maxilar, resultando em uma constricdo da arcada maxilar (Katib et al., 2024). A pressdo
das bochechas aumenta devido a contracdo do musculo bucinador. Essa pressdao ¢
especialmente intensa nos cantos da boca. Esse efeito leva a um formato em "V" da arcada

superior, sendo a regido dos caninos mais afetada do que a dos molares (Proftit, 2007).

Assim, o estreitamento da arcada superior favorece o desenvolvimento da mordida
cruzada, uma alteragdo que exige acompanhamento e tratamento ortodontico, pois nao se

corrige de forma espontanea (Katib et al., 2024).

Figura 11: Fotografia intraoral de uma mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior unilateral
associadas ao uso de chupeta por mais de 2 anos. Adaptado de (Santos Barrera et al., 2024).

Os habitos de suc¢do também afetam o crescimento antero-posterior da face.
Quando uma crianga coloca o polegar ou um dedo na boca, ocorre a aplicagdo de forcas
direcionais sobre os dentes e estruturas circundantes. Os incisivos superiores sofrem uma
pressdo em direcdo labial, resultando numa proinclinagdo. Os incisivos inferiores sofrem

uma pressao em dire¢do lingual, resultando numa retroinclinagao (Proffit, 2007).

Se esse habito for mantido por um periodo prolongado, pode causar um aumento
do trespasse horizontal, assim como uma relagdo canina e molar de Classe II. Essa
distoclusdao mandibular ocorre devido ao deslocamento anterior da base maxilar,

resultado da pressdo exercida pelo polegar (Ling et al., 2018).

Embora a succdo digital e o uso de chupeta possam gerar consequéncias
semelhantes no desenvolvimento orofacial, hd diferencas importantes (Roscoe et al.,
2018). O dedo, por estar sempre presente e ter caracteristicas semelhantes ao mamilo

materno, torna-se um habito mais dificil de eliminar e pode resultar em maiores efeitos
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deletérios (Rocha & Gongalves, 2019; Gisfrede et al., 2016) . Ji4 a chupeta,
frequentemente introduzida pelos pais para tranquilizar e distrair a crianga diante ao choro
e também da ansiedade, tende a ser abandonada mais precocemente (Rocha & Gongalves,
2019). No entanto, ambos os habitos, se prolongados, ao desenvolverem uma mordida

aberta, perpetuam a degluti¢do infantil (Bally, 2018).

Nem todas as criangas que apresentam habitos de suc¢ao desenvolverdo alteragdes
severas na oclusdo. No entanto, o risco de mé oclusdo aumenta significativamente com a
duracdo e a frequéncia do habito. Criancas que mantém a suc¢do por mais de seis horas
diarias, especialmente durante o sono, apresentam maior propensdo para alteragdes

oclusais irreversiveis se o habito ndo for interrompido precocemente (Proffit, 2007).

Diante dos efeitos adversos que os habitos de succdo ndo nutritiva podem
provocar no desenvolvimento orofacial, recomenda-se a sua interrup¢do precoce,
preferencialmente antes da erupcdo dos dentes permanentes. A detecdo precoce desses
hébitos e a intervencdo adequada podem minimizar ou reverter as alteragdes oclusais,
promovendo um desenvolvimento harmonioso das estruturas orofaciais (Rocha &

Gongalves, 2019).

3.2 Habitos de interposi¢ao

Os habitos de interposi¢ao consistem na colocagdo repetitiva e inconsciente de
estruturas orais, como os labios, as bochechas ou a lingua, entre as arcadas dentérias
durante o repouso ou a funcdo. Essas praticas, quando mantidas por longos periodos,
podem influenciar diretamente o crescimento 6sseo e a posi¢ao dentéria, favorecendo o

desenvolvimento de mas oclusdes (Santos Barrera et al., 2024).

A interposi¢do labial, por exemplo, esta frequentemente associada a padrdes
atipicos de degluti¢do ou succao digital. A sucgdo labial ¢ uma atividade compensatoria
que resulta de um trespasse horizontal excessivo e da relativa dificuldade de selamento
labial aquando da degluticdo. A inclinagdo dos incisivos dependera do labio interposto.
A sucgdo do labio inferior pode provocar a vestibuloversdo dos incisivos superiores, ou
seja, sua inclinacdo para a frente. Por outro lado, quando a suc¢do envolve o labio

superior, observa-se uma retroinclina¢ao dos incisivos superiores (Santos Barrera et al.,
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2024). Moyers (1991) também descreve que a interposi¢ao do 1abio inferior, pode resultar
na projecao excessiva dos dentes superiores e na retragao dos incisivos inferiores, levando
ao estabelecimento de uma mordida aberta anterior com aumento do trespasse horizontal

(Rocha & Gongalves, 2019).

J& a interposi¢do lingual, estd associada tanto a mordidas abertas anteriores quanto
posteriores. Nesses casos, a lingua € posicionada entre os incisivos ou entre as faces
oclusais dos dentes posteriores, impedindo o contato normal entre as arcadas dentérias e

comprometendo a estabilidade oclusal (Huang et al., 2020).

3.3 Onicofagia

A onicofagia ¢ um comportamento parafuncional caracterizado pelo habito de roer
ou comer as suas proprias unhas. Este comportamento pode manifestar-se em criangas
que sofrem de ansiedade ou estar associado a situagdes de stress e a determinadas

alteracdes de origem psiquiatrica (Fonseca et al., 2023).

A avaliacdo clinica de individuos com este habito frequentemente revela
apinhamento dentario, rotagdes e desgaste das bordas incisais dos incisivos inferiores,
bem como a protrusdo dos incisivos superiores. Estas alteragdes oclusais sdo
consequéncia das forgas exercidas durante a onicofagia. A repeti¢do continua e intensa
deste habito pode, a longo prazo, causar destruicdo dos dentes envolvidos (Sachan &

Chaturvedi, 2012).

Casos leves de onicofagia tendem a ndo provocar mas oclusdes severas. No
entanto, a gravidade da mé oclusdo associada a este hdbito depende diretamente da sua

intensidade, duragdo e frequéncia ao longo do tempo (Sachan & Chaturvedi, 2012).

3.4 Bruxismo

O bruxismo, durante muito tempo considerado uma parafun¢do deletéria, ¢
definido como uma atividade ritmica involuntaria e ndo funcional, caracterizada pelo
apertamento, ranger ou contacto dentario fora dos movimentos mastigatorios normais

(Demjaha et al., 2019 ; Kataoka et al., 2015).
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Embora os efeitos mecanicos do bruxismo nas estruturas dento-maxilares estejam
bem documentados, o seu papel no desenvolvimento ou agravamento das mas oclusdes

permanece ainda parcialmente elucidado (Orthlieb et al., 2016).

Para alguns autores, o bruxismo deixou de ser considerado uma parafun¢do, sendo
atualmente entendido como uma fung¢do fisioldgica do sistema mastigatorio (Assis &

Londofio, 2024).

Segundo Sato e Slavicek (2008), este desempenharia um papel de valvula de
escape ao stress, através da atividade do sistema limbico, em particular da amigdala,
responsavel pela regulacdo das emocgdes. A atividade bruxdmana funcionaria como um
mecanismo de retrocontrolo cibernético, permitindo reduzir a sobrecarga de stress (Sato
& Slavicek, 2008). Este papel homeostatico tem implicagdes na regulagdo hormonal,

cardiovascular, imunoldgica e até mesmo cerebral (Assis & Londofio, 2024).

Assim, o bruxismo moderado, especialmente na infancia, poderd exercer uma
funcdo estimulante no desenvolvimento das estruturas musculo-esqueléticas e na
densificagdo Ossea alveolar, contribuindo possivelmente para um melhor equilibrio
funcional (Jeany et al., 2018 ; Orthlieb et al., 2016). Este fendmeno leva a uma releitura
funcional do bruxismo: uma atividade potencialmente benéfica quando mantida dentro

de limites fisioldgicos (Orthlieb et al., 2016).

Contudo, quando o bruxismo se torna mais intenso, os efeitos deletérios

ultrapassam os eventuais beneficios.

Pode entdo provocar desgaste das cuspides por atri¢cao, conduzindo assim a uma
instabilidade oclusal (Assis & Londofio, 2024). Ao provocar um desgaste dentério, o
bruxismo pode contribuir para a limitacdo do desenvolvimento vertical do paciente

(Schuwenck & Marchon, 2023).

O bruxismo, ao induzir forcas excessivas sobre os dentes, pode favorecer o seu

deslocamento (Kataoka et al., 2015).
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Os resultados de alguns estudos indicam que o risco de mé oclusdo, especialmente
o apinhamento dentario, estd significativamente associado ao apertamento dentdrio
diurno nos homens. De facto, a pressdo exercida pelo bruxismo pode alterar os contactos
proximais e, assim, favorecer o apinhamento progressivo dos dentes. Nas mulheres, o
impacto do bruxismo no deslocamento dentario podera ser menor devido as diferengas de

forga oclusal entre os sexos (Kataoka et al., 2015).

Para além de um desgaste dentario ligeiro a severo, o bruxismo pode também
contribuir para a hipertrofia dos musculos mastigatorios, com, por exemplo, uma
hiperatividade do musculo masseter que resultard numa tensdo assimétrica e,
consequentemente, num desequilibrio oclusal (Marina Traing, 2021). A longo prazo,
estas alteragdes podem comprometer o equilibrio oclusal e favorecer o aparecimento ou

agravamento das mas oclusdes (Demjaha et al., 2019).

O bruxismo pode, assim, ser considerado uma fun¢do que, dependendo da sua
intensidade, pode transformar-se numa parafuncao. O desafio clinico consiste, assim, ndo
na eliminagdo sistematica do bruxismo, mas no acompanhamento do paciente para uma
atividade moderada, compativel com a preservag¢do das estruturas envolvidas (Jeany et

al., 2018).
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CONCLUSAO

Durante muito tempo, acreditou-se que o crescimento era exclusivamente
determinado por fatores genéticos. Hoje em dia, sabe-se que as fung¢des orofaciais
desempenham um papel fundamental na morfogénese. Assim, uma disfungdo ou
parafuncdo podem comprometer o crescimento e, consequentemente, influenciar a

oclusdo do paciente.

A ma oclusdo resulta de uma interagdo complexa entre fatores genéticos e
ambientais, que se modificam ao longo do tempo. Compreender essa origem multifatorial
permite aos clinicos ndo apenas antecipar e prevenir determinadas irregularidades, mas

também melhorar o progndstico e a estabilidade dos tratamentos ortodonticos.

O médico dentista estd na linha da frente no rastreio e diagnostico das disfungdes
e parafungdes, sendo responsavel por informar e orientar o paciente. No entanto, devido
a diversidade das etiologias das disfunc¢des e parafuncdes, ¢ fundamental colaborar com
uma equipa multidisciplinar para proporcionar um tratamento mais abrangente e eficaz
aos pacientes. Além disso, sdo necessarias pesquisas mais aprofundadas para entender
com precisdo a influéncia dos fatores genéticos na ma oclusao. O avango da genética e da
biotecnologia podera, no futuro, possibilitar tratamentos inovadores e mais
personalizados, transformando a ortodontia e tornando os tratamentos mais eficientes e

adaptados as necessidades individuais de cada paciente.

A ortodontia moderna caminha para uma abordagem mais personalizada,
considerando tanto a predisposicdo genética como os fatores externos. A integracao
dessas varidveis no diagndstico e no planeamento terapéutico ¢ essencial para otimizar os

resultados clinicos e garantir tratamentos mais eficazes e duradouros.
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