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RESUMO
O objetivo do trabalho foi avaliar a eficácia do tratamento
da Reabilitação Neuroclusal (RNO), com a técnica das
Pistas Diretas de Planas na correção da mordida cruzada
posterior. O caso clínico refere-se a uma paciente do sexo
feminino, com 4 anos, diagnosticada com mordida cruzada
posterior unilateral esquerdo e desvio de linha média. Para
o tratamento foi eleito a RNO, que consiste na remoção dos
contatos prematuro dos dentes do lado cruzado a fim de
promover a desprogramação do sistema estomatognático e
o restabelecimento da atividade neuromuscular. Para
tanto, seguiu-se o protocolo da técnica das Pistas Diretas de
Planas com a confecção de pistas em planos inclinados
utilizando resina composta, que foram instaladas nos
dentes superiores do lado cruzado. Dessa forma, com a
correta excitação da atividade neuromuscular, culminou no
equilíbrio funcional do sistema estomatognático. Após 29
dias de tratamento, houve a correção da mordida cruzada
posterior e após 2 anos de acompanhamentos, foi
observado a estabilidade do prognóstico do tratamento.
Conclui-se que a Reabilitação Neuroclusal com as Pistas
Diretas Planas foi eficaz correção da mordida cruzada
posterior.

PALAVRAS-CHAVE: Má oclusão, ortodontia, ajuste
oclusal, diagnóstico precoce.

ABSTRACT
The objective of this work was to evaluate the effectiveness of
treatment of Neuro-occlusal Rehabilitation (NOR) with the
Technique of Planas Direct Tracks in the correction of
posterior crossbite. This case refers to a female patient, 4 years
old, diagnosed with left unilateral posterior crossbite and
midline deviation. The treatment elected was NOR, which
involves the removal of premature contacts of teeth cross-aside
in order to promote deprogramming of the stomatognathic
system and the restoration of neuromuscular activity. To do so,
it was followed the technical protocol of Direct Planas of
slopes with tracks on a slope using resin, which were installed
on the upper teeth of the cross side. Thus, with the correct
excitement of neuromuscular activity, culminating in the
functional balance of the stomatognathic system, After 29 days
of treatment, there was a correction of posterior crossbite and
after 2 years The patient was observed and classified as stable.
It is concluded that the Neuro-occlusal Rehabilitation with
Direct Planas slopes was an effective correction of posterior
crossbite.

KEYWORDS: Malocclusion, orthodontics, occlusal
adjustment, early diagnosis..
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1. INTRODUÇÃO

A mordida cruzada é o principal depreciador do
sistema estomatognático, e essa desarmonia oclusal
ocasionam em transtornos estéticos, psicológicos e
funcionais no indivíduo1,2,3,4. Estudos epidemiológicos
apontam altas prevalências dessa má oclusão em pré-
escolares, o que alerta para a necessidade de atenção ao
diagnóstico e intervenção precoce a fim de atenuar as
complexidades ósseas e oclusais na fase adulta5,6.

Dentre os principais fatores etiológico da mordida
cruzada posterior, podem-se destacar os fatores
genéticos,  a respiração bucal, a negligência ao
aleitamento materno e os hábitos de sucção7,8,9,10,11.

Alguns pesquisadores12, 13,14, encontraram
associações estatisticamente significantes da má oclusão
em relação aos hábitos deletérios. Assim sendo, quando
o indivíduo em desenvolvimento e possuidores de
hábitos deletérios, podem ocasionar em alterações
craniofaciais, neuromusculares e estomatognáticos15.

Em vista disto, torna-se evidente a necessidade de
interceptação precoce da mordida cruzada posterior na
primeira infância, a fim de evitar futuras sequelas e
propiciar o desenvolvimento harmônico da estrutura
craniofacial 5,15. Dessa forma, é fundamental a escolha
de um tratamento que seja efetivo na reabilitação do
paciente, que não exija a cooperação direta do mesmo e
que utilize medidas ortodônticas simples na sua
execução.

O Tratamento de Reabilitação Neuroclusal (RNO)
com a técnica das Pistas Diretas de Planas torna-se
atrativa em intervir precocemente a mordida cruzada
posterior por meio da ortopedia funcional16,17. Essa
elucidação foi firmado por Pedro Planas com a
investigação dos fatores etiológicos que propiciam essa
oclusopatia, com a finalidade de eliminar,  tratá-las ou
diminuir suas sequelas.

A RNO, em sua fundamentação, tem o propósito de
remover as interferências oclusais que propiciam os
transtornos fisiológicos e morfológicos do sistema
estomatognático, com o intuito de reabilitar o paciente.
Com essa proposta, a técnica das Pistas Diretas de
Planas, com a confecção de pistas em planos inclinados
em resina composta fotopolimerizável, visa o
restabelecimento da excitação neural que refletem na
correta postura oclusal e das bases ósseas envolvidas18.

O objetivo do trabalho foi avaliar a eficácia da
Reabilitação Neuroclusal e Pistas Diretas de Planas na
correção da mordida cruzada posterior.

2. RELATO DE CASO

A paciente RDB, do sexo feminino, com 4 anos, foi
diagnosticada no exame clínico inicial com mordida
cruzada posterior unilateral esquerda e desvio de linha

média (Figura 1). Foi orientado ao responsável da
criança a necessidade de cessar o hábito de sucção.

Figura 1. Caso clínico inicial. A. Vista frontal; B. Vista lateral
direita; C. Vista lateral esquerda.

Com relação ao protocolo da Reabilitação
Neuroclusal, manipulou-se a mandíbula para a posição
de relação cêntrica a fim de nivelar a linha média e
observar as interferências oclusais existentes. Com o
auxílio do papel carbono, refinaram-se os contatos
prematuros, nos dentes 62, 63 e 64, os quais foram
realizados ajustes oclusais, com a utilização de uma
broca diamantada em forma de roda.

Para a confecção das Pistas Diretas de Planas,
seguiu-se o protocolo de restaurações adesiva (Figura
2). A profilaxia, isolamento relativo do campo
operatório, condicionamento dos dentes com ácido
fosfórico 37%, aplicação do sistema adesivo e a
confecção das pistas, com resina composta
fotopolimerizável.  Para tanto, a inserção da resina
composta em planos inclinados nos dentes 62, 63 e 64
foi determinante para estabelecer a correta excitação
neuromuscular na reabilitação do sistema
estomatognático.

Figura 2. A. Mesa clínica; B. Profilaxia; C. Profilaxia; D. Inserção de
agente adesivo; E. Confecção da Pista com resina composta; F.
Fotopolimerização.

A paciente foi acompanhada quinzenalmente para
avaliação do tratamento e para ajustes oclusais. Houve
nivelamento da linha média e o descruzamento da
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mordida após 29 dias do início do tratamento. Após esse
período, foram realizados controles após 6 meses
(Figura 3), 1 ano (Figura 4) e 2 anos (Figura 5) a fim de
avaliar as condições oclusais e constatar a eficácia e a
estabilidade do tratamento.

Figura 3. Caso clinico após 6  meses.

Figura 4. Caso clinico após 1 ano. A. Vista frontal; B. Vista lateral
direita; C. Vista lateral esquerda.

Figura 5. Caso clínico após 2 anos. A: Vista frontal; B: Vista lateral
direita; C: Vista lateral esquerda.

3. DISCUSSÃO
A Reabilitação Neuroclusal como tratamento da

mordida cruzada posterior apresentou-se eficiente pela
rápida correção da mordida cruzada e por ser
confeccionada em uma única sessão. O diagnóstico e a

intervenção precoce com esse tipo de tratamento torna-
se favorável no período de 3 a 6 anos de idade da
criança por corresponder ao estágio de maior
crescimento e desenvolvimento crânio-muscular19.

Alguns autores19,20,21,22,23, comprovaram por meio da
Reabilitação Neuroclusal, êxito no tratamento com a
remoção dos empecilhos oclusais com os desgastes
seletivos e utilização das Pistas Diretas de Planas. Dessa
forma, constataram a mudança postural do sistema
estomatognático pelo restabelecimento da atividade
neuromuscular, isto é, partindo do estado morfológico
desabitual para a harmonia fisiológica.

De acordo com o caso clínico, a paciente obteve no
final do tratamento com a RNO, além da correção da
mordida cruzada, o nivelamento da linha média e a
devolução da simetria facial. Estudos corroboram que as
assimetrias faciais, geralmente são mais frequentes nos
indivíduos que apresentam o quadro de mordida cruzada
posterior unilateral na dentição decídua, do que aqueles
com a oclusão normal24,25. Visto isto, infere-se a
importância do tratamento na fase de crescimento do
indivíduo, pois essa desarmonia oclusal funcional pode
provocar alterações nas estruturas esqueléticas gerando
sequelas na fase adulta26,27.

O tratamento apresentou-se vantajoso e atrativo,
por não depender diretamente da colaboração da
criança, pelo re-estabelecimento oclusal ocorrer em
um curto período de tempo e por utilizar matérias
simples e de baixo custo.

4. CONCLUSÕES
Desse modo, conclui-se pelo relato do caso, que a

Reabilitação Neuroclusal com as Pistas Diretas Planas
foi eficaz na intervenção precoce da mordida cruzada
posterior, garantindo a estabilidade e a harmonia
oclusal.
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