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Resumo

Objetivo: relatar a sequéncia clinica de tratamento para descruzar uma mordida cruzada posterior unilateral
na denti¢do decidua por meio da reabilitagdo neuroclusal. Relato de caso: o caso clinico foi realizado em um
paciente do sexo masculino, com 5 anos de idade, diagnosticado com mordida cruzada posterior unilateral
funcional do lado direito. Apés a verificagdo de interferéncias dentais nos caninos e molares em oclusdo
céntrica, realizaram-se os ajustes oclusais. Seguiu-se entdo o protocolo para confecgdo de pistas diretas de
Planas, utilizando resina composta em planos inclinados na metade vestibular da face oclusal dos dentes 84
e 85 e na face vestibular dos dentes 53, 54 e 55. Logo ap6s a confecgdo das pistas, observou-se a correcao
da mordida cruzada e a estabilidade na mudanga postural da mandibula. Consideragdes finais: a reabilitagdo
neuroclusal por meio de pistas diretas de Planas apresenta grande eficacia na corregdo da mordida cruzada
posterior, proporcionando estabilidade mandibular e estimulo para o crescimento e desenvolvimento cranio-
-maxilo-facial.
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Introducao

A ma oclusio é considerada um dos princi-
pais problemas odontolégicos que acometem
criancas em idade pré-escolar, classificada pela
Organizacdo Mundial da Saidde como o terceiro
problema odontolégico de saude publica. A mor-
dida cruzada posterior (MCP) pode ser conside-
rada como uma relacdo anormal vestibular ou
lingual de um ou mais dentes do arco superior
com um ou mais dentes do arco inferior, quan-
do estes se encontram em oclusio, podendo ser
unilateral ou bilateral'2. Os habitos de succéo,
a falta de aleitamento materno no peito, a res-
piracdo bucal, a alimentacédo pastosa e os conta-
tos prematuros em dentes deciduos sdo alguns
dos principais fatores etiolégicos da MCP que
alteram o desenvolvimento do sistema estoma-
tognatico, causando transtornos funcionais, es-
téticos e, consequentemente, psicolégicos. Em
vista disso, é fundamental a intervencéo preco-
ce na MCP logo no inicio da primeira dentigéo,
evitando tais problemas que futuramente pode-
riam acometer o desenvolvimento craniofacial
da crianca®®S.

A mordida cruzada (MC) pode ser classifi-
cada como funcional, esquelética ou dentaria.
A MC funcional é aquela em que se observa as-
simetria facial por desvio em lateralidade da
mandibula. Em ma&axima intercuspidacdo habi-
tual (MIH), ha a presenca de MC unilateral, e a
linha média inferior encontra-se desviada para
o lado da MC. Quando a mandibula é levada em
oclusdo céntrica, a linha média geralmente coin-
cidira, ndo ocorrendo mais a presenca de MCP.
Em caso de MC esquelética, pode-se classificar
como unilateral ou bilateral, com ou sem desvio
mandibular, diferenciando-se da MC funcional
por apresentar atresia da base maxilar. A MC
dentaria pode apresentar-se com ou sem desvio
mandibular, podendo ocorrer em um ou dois ele-
mentos dentarios, sem atresia esquelética dos
arcos dentarios3.

Existem diversos tratamentos utilizados para
corrigir a MCP, atuando em diferentes estagios do
desenvolvimento da oclusio, entre eles, pode-se
citar o uso de aparelhos disjuntores tipo Hyrax,
aparelhos removiveis (molas coffin ou com para-
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fuso expansor), aparelhos fixos (Quadrihélice e
arco em W), desgaste de interferéncias oclusais
e, nos casos em que os desgastes seletivos néo
forem suficientes, Planas” (1997) preconiza a re-
abilitacdo neuroclusal (RNO) com uso de planos
com resina composta fotopolimerizavel sobre as
faces oclusais dos dentes deciduos posteriores®°.
A RNO ¢ a parte da medicina estomatolégica que
estuda a etiologia e a génese das alteracoes fun-
cionais e morfolégicas do sistema estomatognati-
co, com o0s objetivos de investigar as causas que
as produzem, elimina-las sempre que possivel e
reabilitar ou reverter essas lesdes o mais precoce-
mente possivel, se for preciso, desde o nascimen-
to. As terapéuticas néo deverdo prejudicar de for-
ma alguma os tecidos remanescentes do sistema.
A partir dessa definicdo, depreende-se que tais
terapéuticas serdo aplicadas desde o nascimento
até a velhice’.

A manutencdo da MC pode alterar o cresci-
mento e o desenvolvimento craniofacial. ARNO é
um método capaz de corrigir precocemente a MC
funcional, evitando o comprometimento de es-
truturas craniofaciais, assim como o desenvolvi-
mento psicoldgico do individuo®. O objetivo deste
estudo foi relatar um caso clinico, demonstrando
a sequéncia clinica do tratamento realizado por
meio de RNO em um paciente com dentadura de-
cidua e MCP unilateral.

Relato de caso

Este trabalho foi submetido ao Comité de
Etica da Furb, por meio da Plataforma Brasil, e
aprovado.

O paciente JPVS, do sexo masculino, com 5
anos de idade, compareceu na Clinica de Odon-
topediatria e Ortodontia da Universidade de
Blumenau (Furb), acompanhado de seus pais,
para uma avaliagdo odontolégica de rotina. Du-
rante o exame, observou-se auséncia de lesoes
cariosas e dentadura decidua. No exame radio-
grafico panoramico, foi observado agenesia do
dente 45, porém, ndo foram detectadas anor-
malidades 6sseas. Na anamnese, os pais rela-
taram alimentacéo pastosa (legumes batidos no
liquidificador e mamadeira), pois a criang¢a néo
aceitava alimentos duros. O paciente mamou
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no peito materno até os quatro meses de idade
e, apos este periodo, o paciente passou a fazer
o uso de mamadeira até os 2 anos. O paciente
também apresentou o habito de sucgdo de chu-
peta até os 4 anos.

Ao observar o paciente em norma facial fron-
tal, notou-se assimetria facial devido ao desvio
em lateralidade da mandibula para o lado direi-
to. Ao exame intrabucal, em maxima intercuspi-
dacdo habitual, observou-se a presenca de MCP
unilateral direita na dentadura decidua, com
a linha média inferior desviada para o lado da
mordida cruzada. Apés a manipulacdo da man-
dibula para exame da relagdo intermaxilar, a
mordida cruzada posterior unilateral foi classi-
ficada como funcional, pois, em oclusido céntrica,
notou-se que nao havia mordida cruzada. Ao le-

var a mandibula em ocluséo céntrica (Figura 1),

Figura 1 — Aspecto clinico inicial em oclusdo céntrica

Fonte: autores.

Figura 3 — Lateralidade direita

Fonte: autores.
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observou-se contatos de interferéncias nos cani-
nos e molares do lado direito, tornando a pos-
tura desconfortavel. Apés a observacdo dessas
interferéncias, solicitou-se para a crianca fechar
a boca, notando-se, entéo, o desvio da mandibula
da posicdo de oclusdo céntrica para a maxima
intercuspidacio habitual (Figura 2), desviando
a mandibula para o lado direito. Foi solicitado
ao paciente que fizesse lateralidade direita e es-
querda, de modo que se observou que a crian-
ca fazia uma lateralidade contraria ao propicio
desenvolvimento da maxila do lado direito, pois
recebe golpes de fora para dentro, devido ao po-
sicionamento cruzado da mandibula. Durante a
lateralidade esquerda, somente o canino possuia
contato e tanto o lado de trabalho como o de ba-

lanceio ficavam muito afastados durante a mas-
tigacdo (Figuras 3 e 4).

Figura 2 — Maxima intercuspidagao habitual

Fonte: autores.

Figura 4 — Lateralidade esquerda

Fonte: autores.
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Na sequéncia, com o auxilio de papel carbono
(Bausch, 200pu, Nashua, New Hampshire, USA),
em dentes previamente secos, realizou-se a evi-
denciacdo dos contatos prematuros do canino e nos
molares superiores do lado direito em oclusio cén-
trica. Os contatos do canino e dos molares supe-
riores do lado direito foram evidenciados nas faces
vestibulares e na face lingual do canino e vertente
lingual das caspides vestibulares dos molares infe-
riores. Posteriormente, foram realizados os desgas-
tes seletivos nos elementos 53 e 83, com uma bro-
ca diamantada em forma de roda (Intensiv S.A.,
Grancia, Suica), em alta rotacdo com refrigeracéo a
ar, desgastando-se a face mesiopalatina no canino
superior e disto vestibular no canino inferior.

Realizou-se aplicacdo de fluoreto de s6dio nos
dentes que receberam desgastes seletivos. Apds
os ajustes oclusais e a diminuicdo da interferén-
cia, foi possivel observar a necessidade do traba-
lho de orientacdo de posicionamento mandibular
correto com o acréscimo de resina composta, por
meio da confecgdo das pistas diretas de Planas.

Para a confeccdo das pistas planas, seguiu-se
o protocolo para restauracgées em resina compos-
ta, iniciando com a profilaxia dos elementos den-
tais, isolamento relativo, condicionamento dos
dentes com éacido fosférico 37%, lavagem e seca-
gem dos dentes em questio, aplicacdo do sistema
adesivo Single Bond (3M, Two Harbors, Minne-
sota, EUA) e a confeccdo das pistas planas com
resina composta fotopolimerizavel Z100 (3M, Two
Harbors, Minnesota, EUA) na cor Al.

A inserc¢do da resina composta foi realizada
na metade vestibular da face oclusal dos dentes
84 e 85, em planos inclinados, abrangendo o suco
central e as cuspides vestibulares dos molares in-
feriores (Figura 5).

Figura 5 — Insercao da resina composta nos molares 84 e 85

Fonte: autores.
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Na face vestibular dos dentes 53, 54, 55, fo-
ram confeccionados planos inclinados e amplos o
suficiente para que néo ocorra o retorno da man-
dibula a posi¢éo desviada, a fim de que ocorresse
a correta excitacdo neuromuscular. Apés a con-
feccdo das pistas planas, realizou-se o acabamen-
to e polimento com broca diamantada 3195F (KG
Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) e pontas de
borracha para polimento (Microdont, Industria
Comércio Abrasivos, Sdo Paulo, Brasil), obser-
vando o descruzamento da MCP.

O ajuste das pistas diretas de Planas ocorreu
semanalmente, durante um més. Sendo que foi
acompanhado por trés meses, para refinar e pro-
mover os ajustes quando necessario. Logo apés
a confeccdo das pistas, observa-se a correcdo da
mordida cruzada e a estabilidade na mudanga
postural da mandibula.

O ajuste dos dngulos funcionais mastigatoérios
de planas (AFMPs) foi imprescindivel para resta-
belecer uma ocluséo balanceada e a lateralidade
em grupo, que propicia um melhor esfregamento
dos dentes e, consequentemente, melhor estimu-
lo para crescimento e desenvolvimento dos maxi-
lares.

Apé6s a remocdo das interferéncias oclusais
e a confeccdo das pistas diretas de Planas, os
AFMPs foram ajustados por meio de desgastes
seletivos, para que, durante a lateralidade, mui-
tos dos dentes pudessem ter contato no lado de
trabalho e maior proximidade no lado de balan-
ceio, propiciando uma melhor mastigacao (Figu-
ras 6, 7 e 8).
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Figura 6 — Lateralidade direita ap6s oito  Figura 7 — Aspecto em oclusdo céntrica Figura 8 — Lateralidade esquerda apoés

meses do tratamento

Fonte: autores. Fonte: autores.

Discussao

A mordida cruzada pode ter origem em diversos
motivos, entre eles, os habitos bucais adquiridos na
primeira infincia, a respiracdo bucal e o mau po-
sicionamento dos dentes durante a erupgio. Mas-
suia et al.'! (2011) e Tomita et al.'? (2000) decla-
raram que os habitos de sucgdo, a negligéncia na
amamentacéo e a respiracdo bucal sdo alguns dos
principais fatores etiolégicos da MCP que alteram
o desenvolvimento do sistema estomatognatico.

Neste caso clinico, foi relatado que o paciente
apresentou o habito de sucgéo de chupeta até os 4
anos de idade, associado a alimentacido pastosa,
desmame precoce aos 4 meses de idade e uso de
mamadeira até os 2 anos. O aleitamento materno
é indispensavel nos 6 primeiros meses de vida da
crianga, prevenindo a instalagdo de habitos néo
nutritivos e possibilitando o desenvolvimento
normal da face!®1,

Kobayashi et al.'® (2010) relatam que crian-
cas amamentadas no peito por mais de 12 meses
tem 5 vezes menos chance de desenvolver a MCP
quando comparadas a criancas amamentadas en-
tre 6 a 12 meses. Melo et al.!” (2018) e Medeiros
et al.'® (2005) consideram o tempo de amamen-
tacdio no peito menor que 6 meses uma condicéo
favoravel para o desenvolvimento de habitos bu-
cais deletérios, podendo desencadear algum tipo
de ma ocluséo.

A alimentacdo pastosa, relatada neste caso
clinico, tem sido um dos motivos mais comumen-
te observados na clinica odontolégica que contri-
buem para arcadas com pouco desenvolvimento
e ma oclusdo. Alimentos mais duros estimulam o
desenvolvimento dos musculos e 0ssos maxilares,
enquanto alimentos moles e macios ndo causam
essa estimulacéo, causando um efeito atroéfico so-

RFO UPF, Passo Fundo, v. 24, n. 1, p. 31-37, jan./abr. 2019

apos oito meses do tratamento

oito meses do tratamento

Fonte: autores.

bre os ossos maxilares e possibilitando o desen-
volvimento de mé oclusao!®?.

Os caninos com inclinacdo mais vertical ou
fora do plano oclusal por falta de lateralidades du-
rante o periodo de erupg¢éo sdo um dos principais
impedidores de uma lateralidade em grupo, que
seria o ideal para um estimulo adequado de cres-
cimento e desenvolvimento do maxilar. Quando a
criancga possui 0 canino com inclinagdo mais verti-
cal ou fora do plano oclusal, passa a mastigar so-
mente com movimentos de abertura e fechamento,
movimento este que néo favorece o esfregamento
dental e, consequentemente, o desgaste natural e
fisiolégico dos dentes, também mantido devido a
falta de mastigacdo de alimentos duros, o que con-
tribui para a manutencéo das ctuspides integras’.

Segundo Planas’ (1997), os movimentos de
lateralidades mandibulares devem ser contidos
pela maxila através do correto posicionamento
intermaxilar, em que as faces oclusais superiores
envolvem as faces oclusais inferiores, ocorrendo
o estimulo e o desenvolvimento maxilar. Autores
como Locks et al.! (2008) e Dutra et al.?* (2004)
apontam como um fator etiol6gico para a mordida
cruzada funcional a erupcéo dos caninos deciduos
em relacdo de topo a topo, causando desvios de
lateralidade da mandibula.

Também Planas” (1997) preconiza, como pri-
meira conduta para o tratamento precoce da MCP,
o desgaste de interferéncias oclusais. Nos casos
em que o desgaste oclusal nio for suficiente para
a eliminacdo das interferéncias oclusais, a cons-
trucdo de planos com resina fotopolimerizavel so-
bre as faces oclusais dos dentes deciduos posterio-
res, as chamadas pistas diretas de Planas, seria o
suficiente para a corregdo da MCP. Essa técnica
provoca uma mudanc¢a na postura mandibular,
que, por sua vez, faz a desprogramacgio neuro-
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muscular, levando a mandibula para um melhor
posicionamento dentario e permitindo o desenvol-
vimento adequado do sistema estomatognatico3S.

Usualmente, os contatos prematuros séo evi-
denciados nos caninos deciduos e/ou nas cuspides
vestibulares dos molares do lado oposto ao cruza-
do?. Neste caso clinico, observou-se as interferén-
cias por meio de uso de carbono no canino e nos
molares do lado direito, mais detalhadamente nas
face vestibular do canino inferior e na face lingual
do canino superior. Nos molares, as interferéncias
foram observadas nas vertentes vestibulares das
cuspides vestibulares dos molares superiores e
nas vertentes linguais das cuspides vestibulares
dos molares inferiores. Apesar de as interferéncias
serem evidenciadas nessas posicoes, os desgastes
foram realizados nas faces contrarias ao eviden-
ciado, para ndo acentuar a mordida cruzada, sen-
do que foram desgastadas, entdo, a face mesiopa-
latina no canino superior e a distovestibular no
canino inferior, para dar inicio ao tratamento.

A RNO possui grande éxito no tratamento de
mordidas cruzadas, por meio de desgastes seleti-
vos e utilizacdo das pistas diretas de Planas, res-
tabelecendo a atividade neuromuscular, além de
corrigir precocemente a MCP funcional®%2223,

Quando a MCP funcional n&o é corrigida du-
rante as fases de crescimento, pode ocorrer uma
assimetria estrutural, cujo tratamento se torna
bem mais complexo, podendo evoluir para uma
mordida cruzada esquelética na idade adulta'e.
Garbin et al.2*(2016) concluiram que o tratamen-
to da MCP na idade adulta limita o uso da RNO,
geralmente necessitando da intervencéo cirdrgi-
ca para estabelecer o padrao oclusal normal.

A RNO é indicada em casos de mordida cruza-
da classificada como funcional e, preferencialmen-
te, na denticédo decidua. Como vantagens da RNO,
podem-se citar a utilizacdo de recursos simples e
de baixo custo, a colaboragdo passiva do paciente
durante o tratamento, as pistas diretas de Planas
permanecem ativas constantemente e ha rapida
correcdo da MCP?. Uma das limitacgoes da RNO se
refere a falta de compreenséo e colaboragéo do pa-
ciente durante o tratamento devido a pouca idade
da crianca ou a dificuldade intelectual. E necessé-
rio que o paciente colabore para a manipulacéo da
mandibula, nos movimentos de lateralidade para
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o0s ajustes, assim como para confeccionar e ajustar
as pistas diretas de Planas.

A indicacdo da utilizacdo da RNO neste caso
clinico foi realizada por se ter observado MCP
funcional, bom espacamento entre os dentes deci-
duos e boa colaboragéo do paciente. A etiologia da
mordida cruzada do paciente, provavelmente, foi
devido ao uso de chupeta até os 4 anos de idade.
Apés manipular a crianga em céntrica, observou-
-se o toque de caninos, bem como a possibilida-
de de reposicionar a mandibula e redirecionar o
crescimento com os desgastes seletivos e a con-
feccdo das pistas diretas de Planas. Somava-se
a indicacdo propicia da RNO o fato de ser uma
crianca de uma familia com poucas possibilida-
des financeiras naquele momento.

Com a RNO, é possivel ndo somente descru-
zar a mordida, mas também fazer os ajustes oclu-
sais preconizados por ela, deixando os AFMPs
semelhantes e possibilitando uma mastigacéo
bilateral alternada. A mastigacdo assim equili-
brada gerara golpes de mastigacdo de ambos os
lados, promovera um crescimento proporcional
da maxila e da mandibula e gerara um melhor
posicionamento dos germes permanentes?.

Consideracoes finais

O diagnéstico e o tratamento da MCP funcional
é de fundamental importancia no periodo da denti-
cdo decidua, ja que ndo se autocorrige e permanece
na denticdo permanente caso nédo seja tratada, po-
dendo gerar assimetrias esqueléticas. A realizacao
da RNO na denti¢do decidua permite redirecionar
o crescimento, orientando uma correta mastigacao
e um desenvolvimento adequado dos maxilares. A
RNO permite a correcéo precoce da MCP funcional
durante a dentadura decidua e é um tratamento
funcional, que garante a estabilidade oclusal para
o desenvolvimento equilibrado da ocluséo.

Abstract

Objective: To report the clinical treatment
sequence to uncross a unilateral posterior crossbite
in deciduous dentition using neuro-occlusal
rehabilitation. Case report: The clinical case was
performed in a 5-year-old male patient diagnosed
with a functional unilateral posterior crossbite on
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the right side. After verifying dental interferences
with canines and molars in centric occlusion, the
occlusal adjustments were performed. The protocol
for producing Planas direct tracks was followed
using composite resin in inclined planes in the
buccal half of the occlusal surface of teeth 84 and
85 and in the buccal surface of teeth 53, 54, and
55. After the preparation of tracks, the crossbite
correction and the stability in postural mandibular
change were observed. Final considerations:
Neuro-occlusal rehabilitation using Planas direct
tracks is highly effective in correcting posterior
crossbite, providing mandibular stability and
stimulus for the growth and development of the
maxillofacial skull.

Keywords:  Occlusal adjustment.  Crossbite.
Malocclusion.
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