Vol.20,n.2,pp.116-119 (Set — Nov 2017)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

TRATAMENTO DE MORDIDA CRUZADA ANTERIOR
UTILIZANDO PIF: UMA ALTERNATIVA VIAVEL -
RELATO DE CASO

PREVIOUS CROSS BITE TREATMENT USING PIF: AVIBRANT ATERNATIVE - CASE
REPORT

EMANUELE CASTRO DE ARAUJO', THAIS EVELLYN DA SILVA', SUELLEN RIBEIRO SILVA DOS
SANTOS'", SILENO CORREA BRUM?, CARLA CRISTINA NEVES BARBOSA?, OSWALDO LUIZ

CECILIO BARBOSA%

1. Académico do curso de graduagdo do curso de Odontologia da USS — Universidade Severino Sombra; 2.Professor do curso de Odontologia da USS

— Universidade Severino Sombra.

* Rua Licio Mendonga, 24/705, Centro, Barra do Pirai, Rio de Janeiro, Brasil. CEP: 27115-010. oswaldolcbarbosa@hotmail.com

Recebido em 31/08/2017. Aceito para publicagdo em 11/09/2017

RESUMO

A mordida cruzada pode ser definida como uma alteracio
axial no posicionamento de um ou mais dentes da maxila,
em relacio a mandibula. Por ser um tipo de ma-oclusio,
necessita ser diagnosticada e tratada precocemente para
que alteracdes estruturais ndo ocorram, mantendo assim
o desenvolvimento normal craniofacial. Este artigo relata
a eficacia do uso do Plano Inclinado Fixo como uma
alternativa vidvel no tratamento da mordida cruzada
anterior, onde foi possivel observar a devolucdo da
harmonia facial e do desenvolvimento dentoalveolar ao
paciente. Constatando assim, que um diagnostico precoce
junto com um tratamento correto, ¢ fundamental nesse
tipo de ma-oclusao.

PALAVRAS-CHAVE: Mordida cruzada, mé-oclusdo,

odontopediatria, ortodontia.

ABSTRACT

Crossbite may be defined as an axial change in the
positioning of one or more teeth of the maxilla relative to the
mandible. Because it is a type of malocclusion, it needs to be
diagnosed and treated early so that structural changes do not
occur, thus maintaining normal craniofacial
development.This article reports the effectiveness of using
the Fixed Fixed Plane as a viable alternative in the treatment
of anterior crossbite, where it was possible to observe the
return of facial harmony and craniofacial development to the
patient. Thus, an early diagnosis along with a correct
treatment is fundamental in this type of malocclusion.

KEYWORDS: Cross bite, malocclusion, pediatric dentistry,
orthodontics.

1. INTRODUGCAO

O aumento da incidéncia de casos de ma-oclusdo
tem alcangado um numero avangado, se tornando o
terceiro problema de saude bucal no mundo, atras
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apenas da carie e da doenga periodontal'.

A mordida cruzada ¢ um dos problemas mais
encontrados na odontologia infantil'. Associado a
isso, a miscigenagao de ragas contribui também para o
aumento desta incidéncia, agravando as desarmonias
oclusais e as discrepancias 0sseas dentarias na maxila e
mandibula®.

Define-se como uma alteragdo no posicionamento
de um ou mais dentes da maxila em relacdo a
mandibula, observada durante a oclusdo. E resultante
da inclinacdo axial anormal dos dentes anteriores
maxilares®®. Podem se classificar em mordida cruzada
anterior e posterior. Sendo mais prevalente em criangas
na dentigdo mista®’.

Por promover uma estética desfavoravel, alguns
responsaveis se preocupam com o convivio social. Esse
convivio pode acarretar também transtornos
psicologicos ¢ funcionais afetando assim a vida da
crianca. Por isso, cirurgides dentistas sdo procurados
com o intuito de que se realize algum tratamento
corretivo>®°. Quando ndo notados pelos responsaveis,
sdo descobertos em exames de rotina por clinicos
gerais, fonoaudidlogos e odontopediatras, relatando
assim a importancia de uma intervengao®.

O diagnostico precoce ¢ de suma importancia para
um tratamento eficaz, devido aos beneficios que serdo
proporcionados com o correto desenvolvimento
craniofacial'®. Prevenindo assim, outros problemas
decorrentes da ma-clusdo tais como; mobilidade,
fratura dos dentes anteriores, problemas periodontais ¢
distarbios nas articulagdes temporomandibulares®.

O periodo de 3 a 6 anos na crianga corresponde ao
estdgio de maior crescimento e desenvolvimento
cranio-muscular®. Se as mordidas cruzadas ndo forem
solucionadas em idade precoce, pode originar distrofias
de base 6ssea, com alteragdes ortopédicas e estruturais.
Algo evitado se forem tratados a tempo'!. Porém, o
tratamento precoce nem sempre elimina a necessidade
de um tratamento ortodontico em  oclusdo
permanente'?,
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Um método de diagnostico diferencial é a
comparagdo da maxima intercuspidagdo habitual com a
oclusdo resultante da manipulagdo dos condilos,
através do movimento mandibular, levando-os em
relacdo céntrica'®. Além disso, o tamanho da mandibula
deve ser comparado com a maxila usando a analise do
modelo associado a um exame radiogréafico®.

A mordida cruzada anterior classifica-se em
dentaria, funcional e esquelética. A dentaria, ocorre
uma alteragdo de um ou mais dentes, em que 0s
incisivos  superiores estdo palatinizados, e os
antagonistas, os incisivos inferiores, posicionados
vestibularmente. Estdo em relagdo maxilomandibular
correta, apresentando relagdo molar de classe 1 e
coincidéncia da relagdo céntrica e maxima
intercuspidacdo. A funcional, ocorre a partir de uma
interferéncia dentaria, forcando a mandibula a se mover
para se obter a maxima intercuspida¢do. Em relacdo
céntrica, os incisivos se apresentam em relagdo topo a
topo com os molares em relagdo classe I. Quando a
mandibula muda da relagdo céntrica para a maxima
intercuspidagdo, os incisivos se cruzam e os molares
tendem a uma relagdo classe III. O perfil pode ser reto
ou concavo>’. E por fim, a esquelética, que ¢ devido a
uma assimetria no crescimento Osseo maxilo-
mandibular. Incisivos superiores, normalmente, estfo
vestibularizados e os incisivos inferiores estdo
palatinizados, de forma que compense a displasia
esquelética. O perfil pode ser reto ou concavo na
relagdo céntrica’.

Este trabalho visa demonstar a importancia de um
tratamento ortodontico em um caso de mordida cruzada
anterior dentaria, utilizando o Plano Inclinado Fixo
confeccionado com resina acrilica autopolimerizavel,
impossibilitando assim a evolugdo de desvios
esqueléticos, dentarios e funcionais, através de um
tratamento interceptativo.

2. RELATO DE CASO

Paciente do W.T.V.A, sexo masculino, 11 anos,
compareceu a Clinica Odontologica do Hospital
Universitario de  Vassouras para  tratamento
odontologico. A queixa do paciente e de seu
responsavel era a estética comprometida ¢ um dente
que apresentava mobilidade.

Apos a anamnese, foi realizado um exame intraoral
onde foi diagnosticado a mordida cruzada anterior. O
dente que se encontrava cruzado e cursava com
mobilidade avancada devido a sua vestibularizagdo que
foi ocasionando a perda da tabua Ossea vestibular da
regido, recessdo gengival e gengivite devido a
dificuldade de higienizag&o no local.

O plano de tratamento proposto foi a confecgdo e
instalagdo do PIF (Plano Inclinado Fixo). Com o
consentimento do responsavel iniciou-se o tratamento.

Para a confec¢do do PIF, foi necessario obter um
modelo de gesso da arcada do paciente. A moldagem
foi realizada com alginato e vertido gesso tipo III

(Figural).
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Figura 1. Modelo de gesso tipo III da arcada superior e inferior do
paciente.

Para a realizacdo do PIF obdeceu-se a equacdo: A =
N + 2, onde A representa o dentes de ancoragem que ¢
igual a N (ntimero de dentes cruzados) mais 2 (os dois
dentes adjacentes a estarem envolvidos no aparelho).

Apos esta andlise, isolou-se no modelo de estudo
com isolante para gesso os dentes que foram
envolvidos na confec¢do do PIF.

Em seguida, manipulou-se a resina acrilica
autopolimerizavel, que ao chegar na fase fibrilar, fez-se
uma bolinha de resina e¢ adaptadou-se aos dentes
isolados previamente. Com uma ldmina de Cera 7
dobrada, criou-se uma angulagio de 45° com longo
eixo dos dentes. Essa angulagdo proporciona a a¢do do
aparelho, possibilitando que o dente cruzado superior,
com a forga exercida, sobre o plano se reposicione a
frente do dente antagonista cruzado. Apés a presa final,
foi feito o acabamento e polimento do aparelho.

Antes da cimentagdo, colocou-se, na parte interna
do aparelho, isolante de gesso e removeu-se 0 excesso
com jato de ar, com a finalidade de auxiliar na hora da
remocao.

Em uma placa de vidro, aglutinou-se o cimento
ionémero de vidro e preencheu toda parte interna do
PIF e adaptou-se aos dentes que se encontravam com
isolamento relativo.

Algumas recomendagdes foram passadas ao
responsavel e ao paciente, como uma dieta pastosa nos
primeiros dias, que o incomodo € normal, pois dentes
posteriores ndo se ocluem, dificultando a alimentagdo e
a que fonagdo também fica prejudicada. Porém, o
periodo de uso sera de 7 a 10 dias.

I i .
Figura 2. Resultado ap6s 1 semana de uso do PIF (Vista frontal).
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Figra 3. Resultado ap6s 1 semana do uso do PIF (Vista lateral).

Apds 1 semana, houve uma notavel melhora na
inclinagdo axial do dente 21 (Figuras 2 e,3), porém foi
necessario prolongar por mais 1 semana o tratamento
para se obter o resultado esperado.

Apos 14 dias houve o descruzamento da mordida,
notando-se assim a eficacia do aparelho (Fig. 4 ¢ 5).

Removeu-se o PIF com auxilio de um extrator 10 e
realizou-se o polimento nas coroas dos dentes que
receberam o aparelho.

Figura 5. Apos 14 dias do uso do PIF (Vista lateral).
3. DISCUSSAO

A normalidade da oclusdo € caracterizada pelas
faces oclusais inferiores sendo envolvidas pelas faces
superiores nos dentes posteriores. Com isso, o0
movimento de lateralidade mandibular ¢ pausado e
absorvido pela maxila, que precisa desta excitagdo para
se desenvolver!!. Em relagdo a oclusdo normal dos
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dentes anteriores, os superiores recobrem uma por¢ao
variavel da face vestibular dos inferiores, o que ndo
ocorre na mordida cruzada anterior, onde a rela¢do
vestibulolingual é anormal entre incisivos superiores e
inferiores®.

A mordida cruzada anterior ndo se autocorrige, e
isso pode resultar em um desequilibrio funcional e
estético. Por isso, uma ortodontia interceptiva ¢ de
suma importdncia para uma melhora da situagdo
presente. Com isso, uma das principais preocupacdes
do odontopediatra é orientar a denti¢do da crianga, a
partir de seu estagio de crescimento e
desenvolvimento®>7,

A etiologia da mordida cruzada anterior ¢
multifatorial, podendo estar relacionado com fatores
hereditarios resultantes da discrepancia
maxilomandibular e fatores de ordem dental, como o
trauma durante a denticdo decidua provocando
deslocamento dos germes dentérios, retengcdo dos
incisivos deciduos, comprimento inadequado do arco,
perda  dental prematura, odontomas, habitos
parafuncionais, dentes supranumerarios,  cistos,
tumores e parafungdes®!>13,

O objetivo do tratamento interceptativo engloba a
eliminacdo de fatores etiolégicos da ma oclusdo,
modificando as que podem prejudicar o curso genético
normal da biogé€nese. Assim, reestabelecendo a saude
gengival e periodontal dos dentes envolvidos,
prevenindo abrasdes anormais do esmalte e fraturas de
dentes anteriores, devolvendo a liberdade dos
movimentos  mandibulares,  principalmente, e
produzindo um complexo dentofacial mais estético®’.

A escolha do aparelho para a corre¢do da mordida
cruzada anterior, ird depender do nimero de dentes
envolvidos, fase de erupcdo, severidade da
sobremordida ¢ a colaboragdo do paciente’. Com isso,
existem diversos dispositivos tanto fixos, quanto
removiveis para serem utilizados. Citamos, aparelhos
removiveis com mola digital, plano inclinado
individual constituido de banda metalica e resina
fotopolimerizavel, espatula de madeira, molas digitais,
arco palatino ativo, plano inclinado individual em
resina e o plano inclinado inferior de acrilico, que foi o
aparelho selecionado para o caso clinico'>.

Durante sua confec¢o, é necessaria uma angulagdo
de 45° ao longo eixo dos incisivos inferiores, assim
evitando uma resultante vetorial favorecendo a intrusdo
do dente que se apresenta cruzado®’. A prescrigdo
corrobora com essa afirmagdo, pois foi utilizado essa
angulagdo de 45° no caso clinico.

O movimento dos dentes ocorre devido a for¢a do
fechamento muscular em contato com o plano
inclinado. A base do PIF deve ser larga o suficiente
para melhor estabilidade, e assim, os antero-superiores
irdo inclinar-se vestibularmente!. No caso relatado,
foram obtidos os mesmos resultados, os antero
superiores inclinaram-se vestibularmente descruzando
assim a mordida.

No acabamento da resina acrilica é importante
respeitar as margens gengivais para evitar assim uma
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inflamagdo gengival®. No caso clinico relatado, seguiu
0s mesmos pardmetros dessa afirmativa no recorte do
aparelho.

Esse tipo de tratamento, nos fornece como
vantagens o baixo custo, utiliza o proprio estimulo do
crescimento, € rapido e ndo depende da colaboragdo do
paciente'®>. No entanto, a dieta fica limitada, estética
desfavoravel, dificuldade na fala, oclusdo de dentes
sobre o aparelho correndo risco de avulsdo e luxacdo e
tendéncia de mordida aberta anterior se for utilizado
por um periodo de tempo maior, sdo relatados como
desvantagens'®. O paciente mencionado relatou
dificuldade na fala durante o primeiro momento, ¢ que
foi acostumando ao decorrer tratatamento.

O diagnostico e a procura por tratamento tardio, na
idade adulta, limita os recursos para o tratamento da
mordida cruzada anterior. Por isso, geralmente a
intervengdo cirurgica ¢ necessaria para estabelecer um
padrdo normal'®,

4. CONCLUSAO

Através desse caso clinico, foi comprovado a
eficacia do Plano Inclinado Fixo (PIF), no tratamento
de mordida cruzada anterior. O diagndstico correto
junto com o tratamento precoce se mostrou de extrema
importdncia para um tratamento bem-sucedido.
Evitando assim tratamentos mais complexos,
demorados futuramente e proporcionando o correto
desenvolvimento dentoalveolar.
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