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RESUMO

A mordida cruzada anterior é uma m4 oclusdo que resulta do posicionamento lingual dos dentes anterossuperiores em
relagdo aos dentes anteroinferiores, podendo acometer pacientes nos diferentes estdgios da denti¢ao (decidua, mista e
permanente). E um dos problemas que mais afeta o sistema estomatognético do paciente, afetando autoestima, funcio, e
podendo ser causa de problemas articulares. Pode ser classificada em dentdria, funcional ou esquelética. O objetivo desse
trabalho foi descrever um protocolo utilizado para correcdo da mordia cruzada anterior dento-funcional de um paciente
de 12 anos de idade, denticdo mista, apresentando chave molar de Classe III. Foram utilizados o plano inclinado fixo (PIF)
para promover o descruzamento inicial e o arco base de avanco de Ricketts para promover um avanc¢o da maxila e overjet e
overbite corretos. O protocolo utilizado no tratamento trouxe como resultados a correcdo da mordida cruzada anterior, e a
obtencao das chaves de molares em Classe I.

PALAVRAS-CHAVE: M4 oclusao. Ortodontia. Ortodontia corretiva.

ABSTRACT
The anterior crossbite is a malocclusion that results from the lingual positioning of the anterosuperior teeth in relation to the
anteroinferior teeth, which can affect patients in the different stages of the dentition (deciduous, mixed and permanent). It
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is one of the problems that most affects the stomatognathic system of the patient, affecting self-esteem, function, and being
the cause of joint problems, it can be classified as dental, functional or skeletal. The objective of this work was to describe
a protocol used to correct crossbite dento-functional anterior view of a 12-year-old patient with mixed dentition, with a
Class III molar key. The fixed inclined plane (PIF) was used to promote the initial uncrossing and the Ricketts base arch of
advancement to promote an advance of the correct jaw and overjet and overbite. The protocol used in the treatment resulted
in the correction of the anterior crossbite and the obtaining of molar keys in Class L.

KEYWORDS: Malocclusion. Orthodontics. Orthodontics, corrective.

RESUMEN

La mordida cruzada anterior es una maloclusion que resulta del posicionamiento lingual de los dientes anterosuperiores
en relacion con los anteroinferiores, que puede afectar a pacientes en las diferentes etapas de la denticion (decidua, mixta y
permanente). Es uno de los problemas que mas afecta el sistema estomatognatico del paciente, afectando la autoestima, el
funcionamiento y puede ser causa de problemas articulares. Se puede clasificar en dental, funcional o esquelético. El obje-
tivo de este trabajo fue describir un protocolo utilizado para corregir la mordida cruzada Vista anterior dento-funcional de
un paciente de 12 afios con denticién mixta, con llave de molar Clase III. Se utilizé el plano inclinado fijo (PIF) para promo-
ver el descruzamiento inicial y el arco de avance de la base de Ricketts para promover el avance del corregir la mandibula y
la sobremordida horizontal y vertical. El protocolo utilizado en el tratamiento resultd en la correccién de la mordida cruzada
anterior y la obtencién de llaves molares en Clase L.

PALABRAS CLAVE: Maloclusion. Ortodoncia. Ortodoncia correctiva.

m ] Multidiscipl Dent. 2021 Jan Apr;11(1):205-9.



RELATO DE CASO CLINICO

INTRODUCAO

A mordida cruzada anterior é uma ma oclusao que
resulta do posicionamento lingual dos dentes anterossu-
periores em relacao aos dentes anteroinferiores, podendo
acometer pacientes nos diferentes estdgios da denticdo
(decidua, mista e permanente). Além disso, é um dos
problemas que mais afeta o sistema estomatogndtico do
paciente, afetando autoestima, funcdo, e podendo ser
causa de problemas articulares. Essa condicdo dificil-
mente se autocorrige, e se o tratamento nao for realizado,
pode evoluir para uma assimetria facial quando o paciente
se tornar adulto'?.

Quando as mordidas cruzadas anteriores ndo sao tra-
tadas produzem problemas afetando os dentes, 0sso alve-
olar, e causam desarmonia no relacionamento da maxila
e mandibula, podendo proporcionar o desenvolvimento
de uma ma oclusao classe III esquelética, j& que o cruza-
mento da mordida anterior trava o crescimento e desen-
volvimento da maxila®,

Esta maloclusao pode ser classificada em:

Dentérias: ocorre devido a alteragdo na inclinacao de
um ou mais dentes. Dente superior localizado por pala-
tino, e o inferior antagonista em vestibuloverséo.

Funcional: se dé pela interferéncia dentdria instalada
precocemente, essa interferéncia forca a mandibula a
mover-se, a fim de obter a méxima intercuspidacao.

Esquelética: ocorre quando hd uma assimetria ou
desarmonia do crescimento 6sseo maxilo-mandibular. O
pertfil do paciente serd reto ou concavo na relacdo céntrica’.

A identificacdo dos fatores causais, e o diagndstico da
malocluséo é extremamente importante para o sucesso do
tratamento. No exame clinico da mordida cruzada anterior,
¢ importante verificar a existéncia de espaco mesiodistal
suficiente para a realizacdo do movimento vestibular, se a
sobremordida nio ird interferir durante o descruzamento
do dente e o estdgio de formacao radicular dos elementos
envolvidos para que a correta terapéutica seja indicada. Um
dos grandes desafios do ortodontista é promover o descru-
zamento com controle das inclinacdes e das interferéncias
oclusais durante a instalacdo do aparelho ortoddntico*.

Muitos sdo os recursos ortodonticos que podemos uti-
lizar no tratamento das mordidas cruzadas anteriores de
origem dentdria, como por exemplo, 0 plano inclinado fixo
(PIF). E um aparelho fixo em resina acrilica autopolime-
rizével que atua como um plano guia anterior de 45° em
relacdo ao longo eixo do dente, observando-se a desoclu-
sdo dos dentes posteriores. E ativado durante a mastigagao
e a degluticdo do paciente, quando os dentes cruzados
tocam o aparelho®®,

Quando ocorre o descruzamento da mordida dentaria
e fica constatado que para um melhor relacionamento da
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maxila e mandibula é necessario um avanco dos dentes
superiores, outras mecanicas podem ser associadas.

Outro dispositivo que é muito efetivo para o trata-
mento desta md oclusao é o arco base de avanco proposto
pela terapia bioprogressiva de Ricketts, utilizado com o
objetivo de alcangar uma boa relagdo maxilomandibular.

0 arco de avanco é confeccionado com o fio quadrado
0.016”" x 0.016” Elgiloy azul; com 2 6megas inseridos na
ponte lateral, proximos a regido dos caninos ou quatro
helicéides confeccionados nos cantos do arco utilidade.
O degrau vertical posterior deve ficar justaposto ao tubo
molar e a seccdo anterior permanecer 2 ou 3 mm a frente
dos braquetes dos incisivos, antes de ser amarrada para o
avanco .Os 0megas fornecem ao arco uma maior flexibi-
lidade e permitem o avango de maneira controlada, com
maior movimento de coroa ou de raiz’.

Diante do exposto, este trabalho objetivou descrever
um protocolo utilizado num paciente para o tratamento
da mordida cruzada anterior de natureza dento-funcional.

RELATO DE CASO

Paciente de 12 anos de idade, género masculino, den-
ticdo mista, apresentando relacdo de molar de Classe II],
com mordida cruzada anterior, procurou a Clinica Escola
do Instituto Paraibano de Ensino Odontolégico-IPEO para
realizar tratamento ortodontico. Sua queixa principal era
“dentes tortos”.

Ao exame clinico foi observado que o paciente apre-
sentava denticdo mista, os sem espaco bioldgico suficiente
para a erupcdo dos caninos superiores permanentes.
Durante o exame funcional, foi evidenciado contato prema
com mordida cruzada anterior funcional, caracterizando
uma pseudo Classe III (Figura 1).

Figura 1 - Fotos intrabucais.

Radiograficamente observamos que os caninos supe-
riores estavam com a sua formacao quase completa, e com
o eixo de erupcdo correta. Na cefalometria observamos
que a maxila se encontrava travada, devido ao cruzamento
anterior da mordida, o que se nao fosse corrigido pode-
ria caracterizar uma classe III verdadeira por deficiéncia
maxilar (Figuras 2 e 3).
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Figuras 2 e 3 - Radiografia panoramica e telerradiografia.

Objetivos do Tratamento

Objetivos do tratamento foram identificados e estiao
descritos a seguir:
o Descruzar a mordida cruzada anterior
o Estabelecer um overbite ideal e um overjet correto
o Abrir um espaco para que ocorra a erup¢ao dos cani-
nos permanentes

Descricdo do Sistema

Para que realizar o descruzamento da mordida, foi uti-
lizado o plano inclinado fixo (PIF) confeccionado em resina
acrilica autopolimerizavel. O PIF atua como um plano guia
anterior de 45° emrelacéo ao longo eixo do dente, observan-
do-se a desoclusdo dos dentes posteriores. Sua ativacdo se
da durante a mastigacéo e a degluticdo do paciente, quando
os dentes cruzados tocam o aparelho (Figura 4).

Figura 4 - PIE.

O plano inclinado ficou instalado por trés semanas,
onde foi observado o descruzamento da mordida.

Ap6s a remocdo do PIF foi realizada a instalacdo do
aparelho fixo superior prescricdo Ricketts. O nivelamento
dos incisivos superiores foi realizado com fios segmenta-
dos 0.012 e 0.014 de NiTj, até o alcance da adaptacdo do fio
quadrado 0.016 x 0.016 Eugiloy, o mesmo fio utilizado para
a confeccdo do arco base de avanco.

0 arco foi entéo instalado e ativado mensalmente (ati-
vacdo de 2 mm a frente da entrada do slot dos incisivos),
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durante 6 meses, para promover um avanco dos incisivos
superiores, correcao do overjet e aumento do perimetro do

arco para gerar espaco para os caninos (Figura 5).

Figura 5 - Arco base de avanco superior.

A colagem da arcada inferior foi realizada em seguida,
com o objetivo de alinhamento, nivelamento e para servir
de ancoragem para elasticos de classe III. Para o fecha-
mento dos espacos entres os incisivos (gerados durante o
ato do vestibulo-versao), foram utilizados segmentos de
elastico corrente com forgas leves (Figura 6).

Figura 6 - Alinhamento e nivelamento inferior e elasti-
co corrente utilizado para fechar os espacos entre inci-
sivos superiores.

Segmentos estabilizadores com o mesmo fio quadrado
foram adaptados nos pré molares e molares superiores, e
elasticos Classe III foram utilizados com 80 gramas de
forca de cada lado para otimizar os resultados do avanco
dos incisivos e prevenir o efeito de distalizacdo do molar.

O protocolo utilizado no tratamento trouxe como
resultados a correcdo da mordida cruzada anterior, obten-
cdo das chaves de molares em classe I e de espaco bio-
légico para os caninos superiores permanentes. Atual-
mente, 0 paciente encontra-se em acompanhamento, com
o0 arco de avanco passivo servindo como contencdo do
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espaco obtido até que os caninos permanentes concluam
sua erupc¢ao (Figura 7).

Figura 7 - Obtencéo dos espacos para os caninos supe-
riores permanentes.

DISCUSSAO

O diagnéstico da mé oclusdo mordida cruzada deve
ser realizado o quanto antes, para que o tratamento pre-
coce seja instituido. E necessério também que o diagnds-
tico diferencial para indicar o tratamento correto.

Para o tratamento da mordida cruzada existem diver-
sos recursos disponiveis. O tratamento de escolha vai
depender de fatores como a gravidade da maloclusdo, a
cooperacdo do paciente e a habilidade do profissional.

Utilizou-se o plano inclinado fixo para descruzamento
dos elementos anteriores superiores, e obteve resultados
semelhantes. O PIF mostrou-se como um meio efetivo
para descruzar a mordida anterior quando ocorre em 1 ou
2 elementos dentdrios'.

0 arco base ou utilidade tem varias aplicacdes clini-
cas, neste caso foi utilizado para promover um avanco dos
dentes superiores para completar o descruzamento da
mordida e obter um overjet adequado.

CONCLUSAO

E de fundamental importancia que o diagnéstico e tra-
tamento das ma oclusdes que interferem no crescimento e
desenvolvimento da crianca e do adolescente sejam reali-
zados da maneira precoce. No presente caso, foi observado
que o protocolo proposto com a utilizacdo do plano incli-
nado fixo e o arco base de avanco foi efetivo para a corre-
¢do da mordida anterior dento-funcional.
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