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Resumo

O diagndstico e a intervencdo ortodéntica precoce fei-
ta pela odontopediatra nos casos de ma oclusao tanto
na dentadura decidua quanto na mista determinam o
sucesso do tratamento para cada caso. Objetivo: o pre-
sente artigo expoe um caso de mordida cruzada ante-
rior de origem dental na dentadura decidua envolvendo
os elementos 51 e 52 em paciente de género feminino
com quatro anos de idade. Relato de caso: Para o trata-
mento, realizou-se a confecgdo de aparelho tipo plano,
inclinado em 45° em resina acrilica autopolimerizavel
de forma a permitir uma guia para o descruzamento
dessa mordida. A manutengcdo do aparelho foi feita
semanalmente para realizar checagem da oclusdo e
ajustes necessarios. Apos duas semanas, o aparelho foi
removido e encontrado um resultado satisfatério, com
o descruzamento alcangado e o dente em posicdo de
ocluséo ideal. Consideragdes finais: podendo-se, assim,
concluir que a utilizagdo do plano inclinado é uma op-
¢do eficaz e rapida no tratamento da mordida cruzada
anterior na dentadura decidua.

Palavras-chave: Odontopediatria. Ma oclusdo. Den-
ticao decidua.

Introducao

Dentre as més oclusdes que podem ocorrer na
fase de dentadura decidua, a mordida cruzada an-
terior merece um destaque em virtude da interfe-
réncia funcional e das alteracdes que promove no
desenvolvimento dentofacial, resultando em defor-
midades importantes que comprometem a estética
e a funcéo do sistema estomatognatico!.

A mordida cruzada anterior é o posicionamen-
to anormal entre os incisivos, em que um ou mais
incisivos superiores posicionam-se lingualmente
em relacdo aos inferiores, quando em rela¢do cén-
trica ou habitual?. A mordida cruzada anterior pode
ser classificada em mordida cruzada anterior den-
tal, funcional ou esquelética, todas com etiologias
distintas que servem para diferencia-las®. A mor-
dida cruzada anterior dental ocorre devido a uma
alteracdo na inclinacdo de um ou mais dentes, ou
seja, dente superior posicionado por palatina com
vestibulo versdo do dente antagonista, estando
a relacdo maxilomandibular correta. Além disso,
o paciente apresenta relacdo molar de classe I. A

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v19i2.3633

Mestre em Odontologia pela Universidade Federal do Para, especialista em odontopediatria pela ABO Secgao Para, professora das disciplinas de Ortodontia e
Unidade Odontolégica Infantil do curso de graduagao em Odontologia do Centro Superior do Para (CESUPA), Belém, Para, Brasil.

Académicos do curso de graduagao em Odontologia do CESUPA, Belém, Para, Brasil.

Doutor em Ortodontia pelo CPO Sao Leopoldo Mandic, professor das disciplinas de Ortodontia e Unidade Odontolégica Infantil do curso de graduagao em

Odontologia do Centro Superior do Para (CESUPA), Belém, Para, Brasil.

* Cirurgido-dentista graduado pelo curso de graduagao em Odontologia do CESUPA, Belém, Para, Brasil.

RFO, Passo Fundo, v. 19, n. 2, p. 229-233, maio/ago. 2014

229



mordida cruzada anterior funcional, ou a pseudo
classe III, é aquela em que existe comprometimento
das bases ésseas apicais, resultante de uma inter-
feréncia dental instalada precocemente, que forca
a mandibula a mover-se, a fim de obter a maxima
intercuspidacéo, sendo que em relagdo céntrica, os
incisivos apresentam-se em relacédo de topo a topo,
com os molares separados, porém, em relacdo molar
de classe I. E a mordida cruzada esquelética ocorre
devido a uma assimetria ou a falta de harmonia do
crescimento 6sseo maxilomandibular. Os incisivos
superiores estdo frequentemente inclinados para
frente e os incisivos inferiores estdo inclinados para
tras, para compensar a displasia esqueletal*®.

A mordida cruzada anterior associada ou néo a
ma oclusdo de classe III raramente se autocorrige.
Diversos autores®*7° sdo undnimes em afirmar que
sua correcdo deve ser iniciada assim que o diagnés-
tico for estabelecido e quando o paciente apresentar
maturidade suficiente para entender o problema,
podendo colaborar em seu tratamento.

O tratamento para mordida cruzada anterior
depende do ntimero de dentes envolvidos, fase de
erupcdo, caracteristica da ocluséo, grau de severi-
dade e colaboracéo do paciente!’. Diante desses fato-
res, temos, como op¢éo de tratamento, os desgastes
dentais compensatorios, planos inclinados em acri-
lico, arco palatino com molas para vestibularizacdo
de incisivos, bionator de Balter tipo reverso, mento-
neiras, mdscaras para tragdo reversa e os aparelhos
ortodonticos com arco progénico modificado®-12,

O plano inclinado é um aparelho fixo em resina
acrilica autopolimerizavel que atua como um pla-
no guia anterior de 45° em relagdo ao longo eixo do
dente, observando-se a desocluséo dos dentes poste-
riores. K ativado durante a mastigacio e a degluti-
cdo do paciente, quando os dentes cruzados tocam o
aparelho!®3,

Baseado na importancia do diagnéstico e na in-
terceptacdo precoce da mordida cruzada anterior, o
presente trabalho ira relatar o caso clinico de pa-
ciente infantil diagnosticado com essa patologia,
bem como seu tratamento.

Relato de caso

Paciente do género feminino, com quatro anos
e quatro meses de idade, apresentou-se na Clinica
de odontopediatria do Centro Universitdrio do Para
(Cesupa) relatando como queixa principal “dentes
tortos”. Durante a anamnese, ndo foram reladas
alteracoes sistémicas ou outro dado significante, e
em seguida procedeu-se ao exame clinico, em que
se constatou que a paciente apresentava boa saide
oral com auséncia de cédrie e de doenca periodontal.
No exame oclusal, observou-se mordida cruzada an-
terior nos elementos 51 e 52 (Figuras 1 e 2), com
relacdo canino de classe I em ambos os lados e re-
lagédo terminal dos segundos molares deciduos em
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plano terminal reto (Figuras 3 e 4). Percebeu-se ain-
da que a paciente apresentava desgaste com perda
de estrutura de esmalte na vestibular do elemento
51. Também foi observada a presenca de mordida
cruzada no elemento 12 da méae da paciente, o que
pode remeter ao padréo hereditario da mordida cru-
zada. Em seguida, apés a solicitacdo de radiografias
panoridmica e cefalométrica para complementacio,
chegou-se ao diagndstico de mordida cruzada ante-
rior do tipo dental dos elementos 51 e 52.

Figura 3 — Relagao canino classe | no lado esquerdo
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Figura 4 — Relacao canino classe | no lado direito

Apbés uma conversa com o0s responsaveis e a
explanacdo sobre as alternativas de tratamento,
optou-se entdo pela confecgéio e pela instalagdo de
um “plano inclinado fixo” devido a pouca idade e a
dificuldade de cooperacdo da paciente, e, também,
por ser uma técnica de rapido resultado e com custo
reduzido.

Para a confec¢do do aparelho, inicialmente, foi
realizada moldagem de trabalho da paciente e to-
mada do registro em cera. O modelo inferior foi iso-
lado, e, em seguida, aplicou-se uma camada de re-
sina acrilica autopolimerizavel da marca Vipflash®
(Fabricante Vip, Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil)
sobre os tercos médio e incisal, do lado vestibular e
palatino de canino a canino inferiores em Angulo de
45°, sem estabelecer contato com o tecido gengival
para evitar inflamacéo. Para cada dente a ser des-
cruzado, foram utilizados dois elementos dentais
como apoio no arco inferior. Posteriormente, foi rea-
lizado o acabamento e o polimento desse.

Para a instalagdo do aparelho, utilizou-se a
técnica de condicionamento “dizer-mostrar-fazer”,
obtendo-se, dessa forma, aceitagéo e colaboragéo da
paciente. Em seguida, foi feito o ajuste do aparelho e
logo apéds a cimentag¢éo com ionémero de vidro para
cimentacdo “Meron C” (Figuras 5 e 6), em virtude de
suas vantagens como liberagéo de fltor, boa adesivi-
dade, compatibilidade biolégica, baixo coeficiente de
alteracdo volumétrica e térmica, baixa solubilidade
na boca. Durante a cimentacéo, foi realizado isola-
mento relativo e sistema de succ¢éo, indispensaveis
para uma cimentacio efetiva do aparelho.

Apés uma semana de uso, a paciente retornou
a clinica, quando se procedeu o exame de controle,
observando-se que a mordida ainda ndo havia des-
cruzado, orientou-se o uso do plano inclinado por
mais uma semana. No periodo de duas semanas,
observou-se o descruzamento da mordida e o rea-
linhamento dos elementos 51 e 52. Dessa forma, o
aparelho foi removido (Figura 7), e realizou-se a pro-
filaxia para futura restaurac¢do do elemento 51 com
resina fotopolimerizavel z250 na cor Al (Figura 8).
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Figura 7 — Aparelho removido e mordida descruzada apds 2 semanas

Figura 8 — Apés restauracao dos elementos 51
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Discussao

Para diversos autores®>!-13 a etiologia da mordi-
da cruzada anterior possui vinculos multifatoriais,
podendo pertencer a classe de anomalias heredita-
rias resultantes da discrepdncia maxilomandibu-
lar, geralmente devido a um hiperdesenvolvimento
mandibular, a um hipodesenvolvimento maxilar
ou em algumas situagbes a combinac¢do de ambos
os fatores. Alguns outros fatores de ordem dental
também podem contribuir para a mordida cruzada
anterior, como, por exemplo, o trauma na dentadura
decidua, a retencéo prolongada dos incisivos deci-
duos, a perda precoce dos incisivos deciduos, os den-
tes supranumerarios, os cistos, os tumores, etc. Os
hébitos bucais deletérios como a interposicéo do la-
bio superior podem também alterar a inclinagdo dos
incisivos superiores, levando-os para uma posi¢do
palatal. A mordida cruzada anterior pode ocorrer
ainda por uma interferéncia oclusal na regido ante-
rior, o que caracteriza um deslizamento secundario
da mandibula para anterior!®!3, No caso da pacien-
te, durante a anamnese néo foi relatado nenhum
episédio de trauma ou de alteragoes que pudessem
estar relacionados 4 ma ocluséo, no entanto, obser-
vou-se que a mée apresentava mordida cruzada do
elemento 12, o que reforca a ideia de padrao heredi-
tario que a ma oclusdo pode apresentar.

A prevaléncia de mordida cruzada anterior va-
ria em torno de 7,6% das criangas, acometendo ain-
da, cerca de 1% das criangas entre dois e seis anos
de idade. Muitos estudos epidemiolégicos tém sido
realizados com o objetivo de avaliar a ocorréncia da
mordida cruzada nas denti¢des mista e permanen-
te!*. No que diz respeito & mordida cruzada anterior,
estudos no Brasil demonstram que a prevaléncia
varia de 3,3% '° a 18,5%'% e a ocorréncia de mordida
cruzada posterior varia de 3,0%'" a 13,1%*%. Segun-
do os responsaveis, a paciente apresentava mordida
cruzada desde a irrupcio dos dentes envolvidos na
mordida cruzada, apresentado no momento da con-
sulta inicial quatro anos e quatro meses.

O tratamento da mordida cruzada em idade
precoce elimina ou minimiza os danos de um cresci-
mento anormal das bases ésseas e dentoalveolares,
evitando problemas periodontais futuros, principal-
mente no segmento anterior do arco dentario, pre-
venindo o surgimento de habitos deletérios como o
bruxismo e o desenvolvimento de mordidas cruza-
das esqueléticas®®.

Existem diversos dispositivos utilizados na cor-
recdo da mordida cruzada anterior, fixos ou removi-
veis. A placa removivel com molas vestibularizadoras
em resina acrilica é a primeira opgdo, procedimento
considerado o mais bioldgico e efetivo no movimento
ortoddntico do dente. O paciente é instruido a usar
o aparelho 24 horas por dia, removendo-o durante a
higienizacéo e a alimentacdo. A principal desvanta-
gem existente nesse caso é a necessidade de coope-
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racdo do paciente®!. Em virtude da pouca idade e da
auséncia de colaboracio inicial do caso em questio,
optou-se pelo uso do plano inclinado, que apesar de
ser um recurso pouco utilizado na pratica ortodén-
tica, traz um excelente resultado e mostrou-se um
recurso pratico, simples e efetivo. No entanto, o uso
do plano inclinado apresenta algumas desvantagens
como desconforto, dificuldade durante a fala, limita-
cdo dietética, estética deficiente, oclusido de dentes
sobre o aparelho, os quais se tornam vulneraveis
a avulsdo ou a luxacdo e desenvolvem tendéncia a
mordida aberta, se o aparelho for mantido por mui-
to tempo'®?°. Na confec¢do do plano inclinado é de
suma importincia que esse forme um angulo de 45°
com o longo eixo dos incisivos inferiores, a fim de
que néo haja resultante vetorial em favor da intru-
sdo do dente cruzado, sendo igualmente importante
que haja espaco no arco superior para que ocorra o
descruzamento da mordida. Além disso, o recorte do
acrilico deve respeitar as margens gengivais para
evitar a inflamacéo do tecido periodontal?!23,

Consideracoes finais

E de fundamental importancia o acompanha-
mento do odontopediatra durante o desenvolvi-
mento da denticdo para que seja realizado um
diagnéstico correto e um tratamento precoce nos
casos de ma oclusdo, ajudando consideravelmente
no prognéstico. No caso apresentado, as interven-
¢oes interceptativas com uso do plano inclinado em
resina acrilica solucionou o problema, de maneira
eficaz, em pouco tempo e com o minimo desconfor-
to para a crianca, permitindo, dessa forma, que o
crescimento e o desenvolvimento ocorram de forma
harmoniosa, favorecendo o estabelecimento de uma
ocluséo satisfatoéria.

Abstract

The earlier diagnosis and orthodontic intervention
taken by pediatric dentist in cases of malocclusion in
deciduous and mixed dentition determine the success
of treatment for each case. Objective: This article pre-
sents a case of anterior crossbite of dental origin in the
primary dentition involving the elements 51 and 52 in
a female patient, four years old. Case report: For treat-
ment, there was a cooking appliance type inclined at
45° in acrylic resin to allow a tab to the unwinding of
this bite. The maintenance of the device was made to
perform a weekly check of the occlusion and adjust-
ments. After two weeks, the device was removed and
found a satisfactory result, with the unwinding achie-
ved tooth position and occlusion ideal. Final conside-
rations: It can be conclude that the use of the inclined
plane is an effective and rapid treatment of anterior
crossbite in the primary dentition.

Keywords: Pediatric dentistry. Malocclusion. Primary
dentition.
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