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RESUMO

A mordida cruzada anterior é um tipo de ma oclusdo que
pode apresentar diferentes fatores etiologicos e nio se
auto corrige. Desta forma, um diagnodstico correto e o
tratamento precoce se torna de extrema importincia,
permitindo o direcionamento adequado do crescimento da
maxila e da mandibula e o desenvolvimento harménico da
oclusio. Este artigo relata o tratamento da mordida
cruzada anterior dentaria na denticdo decidua, com a
utilizacdo de um plano inclinado fixo que demonstrou-se
eficaz, corrigindo a ma oclusio e permitindo um
desenvolvimento harménico do aparelho mastigatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Dente deciduo,
interceptadora, mordida cruzada.

ortodontia

ABSTRACT

The anterior cross-bite is a type of malocclusion that
can present different etiological factors and does not
correct itself. In this way, a correct diagnosis and the
early treatment becomes of extreme importance,
allowing the adequate maxilla and mandible’s growth
direction and the harmonic occlusion development.
This article reports the treatment of anterior dental
cross-bite in the deciduous dentition with the use of a
fixed inclined plane that proved effective, correcting
malocclusion and allowing a harmonious masticatory
apparatus development.
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1. INTRODUGAO

A estética tem sido cada vez mais valorizada nos
dias atuais, desde a idade precoce, os pais se
preocupam com a estética da denti¢do decidua dos
filhos, ja que isso pode ocasionar incovenientes no
convivio social e logo no psicoldgico da crianga.
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Um dos problemas mais encontrados na pratica
odontologica infantil ¢ a mordida cruzada'. Esta
condi¢do se refere a uma alteragdo no posicionamento
de um ou mais dentes da maxila em relagdo a
mandibula, que ¢ observado durante a oclusdo,
podendo se classificar em mordida cruzada anterior
e/ou posterior?.

A mordida cruzada anterior ¢ definida como uma
ma-oclusdo resultante do posicionamento palatino dos

dentes anteriores superiores em relagdo  aos
dentes anteriores inferiores que estariam num
posicionamento vestibular. Diagnosticada

frequentemente na denti¢do decidua e na dentigdo
mista, podendo resultar entre uma variedade de fatores,
tais como: caminho de erupgdo lingual dos incisivos
maxilares, labio leporino reparado, trauma resultando
em deslocamento lingual do germe do dente
permanente, dentes anteriores supranumerarios, dente
retido ou raiz decidua necrética, odontomas,
apinhamento na regido dos incisivos, perda dental
prematura, falta de espago no arco, habito de morder o
14bio superior*®. Ocorre em cerca de 8% das criangas”

Classifica-se em: dentaria, onde ocorre devido a
uma alteracdo na inclinacdo de um ou mais dentes,
onde os incisivos  superiores  encontram-se
palatinizados, e os incisivos inferiores vestibularizados,
estando em relacdo maxilo-mandibular correta,
apresentando relacdo molar de Classe I; funcional, que
¢ decorrente de uma interferéncia dentaria, é observado
um posicionamento anteriorizado da mandibula durante
o fechamento, em relagdo céntrica, apresentam uma
relagdo de topo a topo, € os molares em relagdo de
Classe I, j4 em maxima intercuspidagdo os incisivos
ficam cruzados e os molares em Classe III e
esquelética, que ocorre devido a uma assimetria no
crescimento dsseo maxilo mandibular, o perfil reto ou
concavo esta presente em relacdo céntrica, assim como
a relacdo classe III em caninos e molares>%10,

Por ser uma ma-oclusdo que ndo permite a
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autocorregdo ¢ que pode acarretar algumas
consequéncias como retracdo gengival e desgaste
anormal dos incisivos, logo levando a um desequilibrio
funcional e estético, se torna extremamente importante
a intervengdo ortodontica precoce, utilizando
procedimentos da ortodontia interceptativa, pois desse
modo, o grau de severidade podera ser atenuado ou
estas poderdo até mesmo ser prevenidas, melhorando o
meio bucal e fornecendo estética facial mais agradavel,
assim melhorando o desenvolvimento psicossocial da
crianga'!"14,

A interceptagdo na ortodontia demanda na
existéncia de uma situagdo anormal na oclusio. E o
periodo em que identifica-se e  elimina-se
irregularidades e mal posi¢do no desenvolvimento do
complexo dentofacial. Entende-se que a interceptacdo
da mordida cruzada anterior ¢ mais facil durante o seu
desenvolvimento, ocorrendo uma maior taxa de
sucesso nessa fase, nos quais a discrepancia esquelética
ainda nao foi estabelecida, assim eliminando ou
minimizando a necessidade de um tratamento corretivo
complexo no futuro. Mesmo se depois tornar-se
necessario uma segunda fase de tratamento, ele
provavelmente sera mais simples e mais curto se as
mas-oclusdes forem evitadas precocemente, assim que
detectadas®!41€,

Existem muitas razdes para que o tratamento
precoce seja considerado, como por exemplo: a
possibiidade de obtencdo de um melhor resultado;
alguns tratamentos s6 podem ser feitos em pacientes de
pouca idade; o tratamento precoce de sérios habitos
viciosos ¢ mais facil do que o tratamento depois de
anos do habito instalado e reforcado. Existem
vantagens, do ponto de vista psicoldgico, no tratamento
precoce em algumas criangas; pacientes jovens sao
frequentemente mais cooperativos e cuidadosos; o
compromisso da qualidade do tratamento ¢ menos
necessario!”

O tratamento ortodontico interceptativo, tem por
objetivo a eliminagdo dos fatores etiologicos da ma-
oclusdo, e impossibilitar a progressdo dos desvios
esqueléticos, dentérios e funcionais®.

O objetivo desse trabalho ¢ enfatizar a importancia
de um diagnostico precoce de uma ma-oclusdo e a
relevancia do tratamento interceptativo na denticdo
decidua, apresentando uma alternativa de tratamento
para mordida cruzada anterior.

2. CASO CLINICO

Paciente do género feminino, com cinco anos e um
més de idade, compareceu para tratamento na Clinica
Odontolégica do Hospital Sul Fluminense. Seus
responsaveis se queixavam do comprometimento
estético de seu sorriso, ocasionado pelo mau
posicionamento dos dentes. Na anamnese ndo foi
relatado nenhuma alteracdo sistémica e nenhum outro
dado significante. No exame intrabucal, foi observado
mordida cruzada anterior envolvendo os quatro
incisivos superiores, ¢ relagdo molar em Classe I de
Angle (Figura 1).
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Figura 1. Aspecto Inicial.

Apds uma conversa com 0s responsaveis sobre as
alternativas de tratamentos, optou-se pelo PIF (Plano
Inclinado Fixo), devido a pouca idade e dificuldade de
cooperagao da paciente, e também por ser uma técnica
de rapido resultado e custo reduzido.

Para a confeccdo do aparelho, foi realizada uma
moldagem da arcada superior e inferior com a pasta
pesada de silicone de condensagdo (Speedex, da marca
Coltene) ¢ para a obtengdo do modelo, verteu-se gesso
Durone IV na moldagem (Figura 2). O modelo inferior
foi isolado com isola-resina (marca Asfer).

Figura 2. Modelos em gesso.

Aglutinou-se o p6 ao liquido da resina acrilica
autopolimerizavel (Figura 3) e aguardou a fase fibrilar,
fazendo uma bolinha com a resina, adaptando-a sobre
os tergos médio e incisal, sem estabelecer contato com
a margem gengival para evitar inflamacdo da gengiva,
tanto por vestibular quanto por lingual de canino a
canino inferior e na extensdo das bordas incisais
inclinou-se a resina em uma angulagdo de 45° em
relacdo ao longo eixo dos dentes. A confeccdo de
canino a canino, foi devido a aplicagdo da equagdo A=
N + 2; onde A (ancoragem) € igual ao N (numero de
dentes a ser descruzado) + 2 outros dentes adjacentes.

Figura 3. Materiais utilizados na confec¢@o do aparelho.

Antes da presa final da resina acrilica agregou-se
uma imagem do personagem favorito da paciente para
incentiva-la, sobre a face vestibular, no local da
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angulagdo de 45° (Figura 4). Logo apos, foi feito o
acabamento ¢ polimento do mesmo.

Figura 4. Aparelho confeccionado.

O aparelho foi cimentado com cimento iondmero
de vidro (Vitro Fill da marca DFL, cor A3) em razéo de
suas vantagens, como: liberag@o de fliior; boa adesdo e
compatibilidade biologica. Onde previamente ja se
havia realizado profilaxia dos dentes e isolamento
relativo com roletes de algodéo e sugador (Figura 5).

Figura 5. Aparelho Instalado.

Os responsaveis foram informados que seria normal
a criancga sentir a mordida desconfortavel nos primeiros
dias, pois os dentes posteriores ndo iriam se ocluir, mas
que logo se adaptaria. Orientou-se uma dieta mais
pastosa.

Figura 6. Aspecto final.

Apods uma semana de uso foi realizado um exame
intrabucal, porém a mordida ndo havia descruzado.
Prolongou-se 0 uso por mais uma semana. Ao final de
segunda semana houve o descruzamento dos dentes e
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entdo foi removido o aparelho com uma cureta Maccall
1/10.

A paciente ndo relatou nenhum desconforto durante
o tratamento (Figura 6). Observou-se um resultado
satisfatorio diante do aspecto inicial da paciente
(Figura 7).

Figura 7. Aspecto inicial e final

3. DISCUSSAO

Um dos principais objetivos da odontopediatria é
manter ou melhorar a integridade do arco, para permitir
a erupgdo dos dentes permanentes de forma harmonica,
evitando o desenvolvimento de uma ma oclusdo mais
complicada'®.

A mordida cruzada anterior ¢ facilmente
diagnosticada por um cirurgido dentista e o tratamento
precoce ¢ indicado afim de corrigir o desequilibrio
esquelético, dentoalveolar e muscular existente ou ao
menos minimizar a necessidade de um tratamento
corretivo complexo no futuro'* ¢,

Para fazer um correto diagnostico podemos utilizar
telerradiografias de perfil, radiografia panoramica,
fotografias intrabucais e da face, modelos de
estudo,além de um detalhado exame clinico do
paciente’. Depois de estabelecido o diagnostico alguns
fatores devem ser levados em consideracdo, para o
estabelecimento do plano de tratamento, sdo eles: o
grau de sobremordida do paciente, para que os dentes
permanecam em sua nova posi¢do no arco, espaco
suficiente no sentido mésio-distal para mover o dente
para a posigdo correta, o posicionamento apical do
dente cruzado deve ser praticamente o mesmo de um
dente em oclusdo normal, caracteristicas da oclusdo em
caninos e molares e o grau de colaboracdo do
paciente'® 1%,

A finalidade do tratamento da mordida cruzada
anterior dentaria ¢ inclinar os dentes maxilares afetados
labialmente para um ponto onde haja uma relagdo de
mordida estavel, que previna a reicindiva. O tratamento
pode envolver o movimento no sentido lingual dos
incisvos mandibulares, o movimento no sentido
vestibular dos incisviso maxilares, ou ambos!'®.

Existem diversos recursos disponiveis para o
tratamento da mordida cruzada anterior, e para fazer a
escolha do aparelho ira depender de diversos fatores
como: a cooperagao do paciente, o tipo de mé-oclusao
e a habilidade do profissional®.

A indicagdo para o aparelho sera feito de acordo
com alguns fatores, como por exemplo, o nimero de
dentes envolvidos, a fase de erupgdo do(s) dente(s), as
caracteristicas da oclusdo, a colaboracdo do paciente ¢
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o grau de severidade do dente cruzado'.

Ha controvérsias sobre quando comecar o
tratamento desse tipo de ma-oclusdo, de acordo com
alguns autores a idade ideal ¢ entre 8 e 11 anos, pois a
raiz esta sendo formada e o dente esta no estado ativo
de erup¢ao’®, enquanto outros autores defendem que
quanto mais precoce for a desprogramacao neural e
muscular dos efeitos patoloégicos e consequente
reabilitacdo dos sinais fisiolégicos, menor serd o tempo
necessario para a correcdo da alteragdo da funcdo do
orgio (musculo/dente)*

Inimeros dispositivos, fixos ou removiveis, sao
utilizados na corre¢do da mordida cruzada anterior?,
como por exemplo, aparelhos removiveis com mola
digital, plano inclinado fixo em resina acrilica, plano
inclinado individual constituido de banda metalica e
resina fotopolimerizavel'®, 1dmina de madeira, molas
digitais e arco palatino ativo”

O aparelho fixo possui maior poder de agdo,
liberando uma for¢a continua, quando comparado aos
removiveis, além de permitir o controle tridimensional
do dente a ser movido'>?’. Neste relato de caso optou-
se pelo plano inclinado fixo, que consiste em um
aparelho em resina acrilica com inclinagdo de 45° em
relagdo ao longo eixo do dente, onde a desoclusido dos
posteriores ¢ observada. Comporta-se como uma
extensdo das bordas de contato dos incisivos inferiores
nas faces linguais dos dentes superiores. No
movimento de fechamento da boca, a mandibula é
forcada a se posicionar mais para posterior, ¢ os dentes
superiores que estavam palatinizados serdo movidos
para vestibular®. A base deve conter o niimero de dentes
a serem descruzados mais dois’. Atua durante a
degluticdo e mastigagdo, ¢ o paciente deve possuir
sobremordida normal ou excessiva. E indicado para
paciente na denti¢do decidua ou mista ja que ndo
necessita da cooperagdo do paciente?.

Ha divergéncias de ideias na literatura pesquisada
em relagdo a aplicabilidade do PIF, onde para alguns ¢
considerado que nao prejudica e ndo provoca qualquer
desconforto®!8, ha quem relate que dificulta a fala,
além de possuir uma estética desfavoravel e que a
oclusdo dos dentes sobre o aparelho pode levar a
avulsdo e/ou luxacdo' e mordida aberta anterior se
permanecer por mais de 6 semanas®. Porém, o PIF ¢
considerado um método seguro, satisfatério, rapido, de
facil confec¢do e baixo custo®. Podendo ainda evitar
uma cirurgia ortognatica no futuro2.

De acordo com a literatura pesquisada, para a
confeccdo do PIF inicialmente ¢ feito uma moldagem
de trabalho e tomada de registro de cera. Apds obter o
modelo, isola-se e entdo aplica-se a resina acrilica
autopolimerizavel, sobre os tercos médio e incisal,
tanto na face vestibular quanto na face lingual de
canino a canino inferiores, em um angulo de 45°, nao
estabelecendo nenhum contato com o tecido gengival
para evitar qualquer tipo de inflamagdo!’. Logo, tendo
a confecgdo equivalente ao caso clinico citado.

E de suma importincia a inclinagio e altura do
aparelho, para que ndo faca o movimento a favor da
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intrusdo, isso ocorre se ficar muito horizontal, porém se
inclinar demais o paciente ndo consegue fechar a boca.
Logo se torna de extrema importancia que o aparelho
forme o angulo de 45°"°. O movimento dos dentes
ocorre através de uma forga resultante entre o
fechamento muscular em contato com o plano
inclinado. A base acrilica do PIF deve ser
suficientemente larga para melhor estabilidade, quanto
maior for essa base acrilica, maior sera a pressdo para
vestibular sobre os incisivos superiores. Ao fechar a
boca, os dentes antero superiores que ocluiam atras dos
antero inferiores, irdo ocluir no plano inclinado fixo,
onde haverd a pressdo da mordida, que inclinard os
dentes antero-superiores vestibularmente'?.

O desenvolvimento do sistema estomatognatico,
deve ser acompanhado o mais cedo possivel até o
estabelecimento do padrao oclusal adulto, para que haja
terapias preventivas ou interceptativas, se houver a
necessidade!'. Desse modo, o PIF pode ser considerado
como uma etapa do tratamento que previne o
estabelecimento de alteragdes de base dssea, criando
condicdes mais favordveis para o tratamento
ortoddntico no futuro, se necessario'”. Permitindo dessa
forma que haja um desenvolvimento harmoénico do
aparclho mastigatdrio, trazendo melhor qualidade de
vida para o paciente'®.

4. CONCLUSAO

Demonstrou-se, através desse caso clinico, a
possibilidade de corre¢do da mordida cruzada anterior
dentaria na denti¢do decidua com a utiliza¢ao do Plano
Inclinado Fixo por um periodo de duas semanas.

O diagnostico correto, seguido pelo tratamento
precoce, ¢ muito importante visto que ndo ha auto-
corre¢do desse tipo de ma-oclusdo. A escolha do
método que sera utilizado também ¢é de extrema
importancia, visto que cada um possui suas indicagdes.
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