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RESUMO

Mordida cruzada posterior € o termo utilizado para designar uma alteracéo
na relacdo transversal entre os arcos dentarios. E indicada a intervengéo precoce
nesse tipo de maloclusdo a fim de se evitar a transferéncia do problema para a
denticdo permanente. O proposito deste trabalho € o de realizar uma revisao de
literatura sobre mordidas cruzadas posteriores e relatar trés casos clinicos de
mordida cruzada posterior na denticdo mista em que os tratamentos foram
realizados com diferentes aparelhos ortodénticos conforme citados na literatura.
Para resolucdo do primeiro caso, de mordida cruzada posterior unilateral funcional,
utilizou-se um aparelho expansor removivel, no segundo caso, com 0 mesmo
diagndstico, utilizou-se um aparelho quadrihélice, e no terceiro caso, na presenca de
uma mordida cruzada posterior unilateral dentaria, utilizou-se elasticos

intermaxilares.

Palavras-chave: Mordida cruzada; Aparelho expansor removivel;
Quadrihélice; Elasticos intermaxilares.



ABSTRACT

Crosshite is the term used for nominate an alteration in transversal
relationship between the arcades. An early intervention in this type of malocclusion is
required in order to prevent the transfer to the permanent dentition. The purpose of
this study is to report 3 clinical cases of posterior crossbites on mixed dentition wich
were treated with different orthodontic appliances as mentioned in literature. Solving
the first functional unilateral posterior crossbite case, we used a removable
expansion appliance, in the second case, with the same diagnosis, we used a quad-
helix appliance, and in the third case, in the presence of a dental unilateral crossbite,

it was used intermaxillary elastics.

Keywords: Crossbite; Removable expansion plate; Quad-helix; Intermaxillary
elastics.
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1 INTRODUCAO

Mordida cruzada € o termo utilizado para indicar uma relacédo vestibulo-
lingual alterada na oclusdo dentaria. A mais comum ocorre quando os dentes
superiores estdo na posicdo lingual, em vez da posicdo bucal, em relagcdo aos
dentes inferiores (MOYERS, 1991).

As mordidas cruzadas posteriores podem ser causadas por malposicoes
individuais ou de grupos de dentes (mordida cruzada dentaria), malposi¢cfes
dentarias associadas a um desvio funcional da mandibula (mordida cruzada
funcional) ou desarmonias 0sseas transversais da maxila e da mandibula (mordida
cruzada esquelética). Devido ao fato de que esses cruzamentos se estabelecem em
estagios de desenvolvimento precoces e ndo sofrem autocorrecdo, a correcdo da
mordida cruzada na denticdo mista é recomendada porque elimina os desvios
funcionais, o desgaste nos dentes permanentes ndo erupcionados e a possivel
assimetria dento-alveolar, geralmente aumentando o perimetro do arco e
promovendo mais espaco para os dentes permanentes (MOYERS, 1991; PROFFIT,
2007).

Este trabalho tem o objetivo de relatar casos de tratamento destas com trés
diferentes aparelhos ortoddnticos apresentados na literatura observando a indicacéo

adequada de cada um.



2 REVISAO DE LITERATURA

Considera-se uma oclusdo normal a nivel transversal quando as cuspides
palatinas dos molares e pré-molares superiores ocluem nas fossas principais dos
molares e pré-molares inferiores. Quando essa relagdo vestibulo-lingual esta
alterada, a maloclusdo denomina-se mordida cruzada. A mordida cruzada posterior
é definida como uma discrepéancia transversal na relacéo dos arcos dentarios, sendo
uma das mais prevalentes maloclusbes na denticio mista e decidua, com
estimativas que variam entre 7 a 23% (KUTIN, 1969; MUNDSTOCK, 1984; KUROL,
1992; MALADRIS, 2004).

Kutin e Hawes, em 1969, realizaram um estudo sobre prevaléncia da
mordida cruzada em criancas de idade entre 3 e 9 anos. A amostra incluia 515
individuos, dos quais 7,7% apresentavam algum tipo de cruzamento.

Um estudo sobre prevaléncia da maloclusdo em escolares de 2 a 6 anos de
idade em Porto Alegre foi realizado por Mundstock em 1984. A amostra incluiu 577
criancas sendo que, dessas, 254 eram portadoras de algum tipo de maloclusédo. A
prevaléncia de mordida cruzada no estudo foi de 12,48%, o0 que representou 72
casos, sem diferenga significativa entre géneros. Dentro da parcela que apresentou
mordida cruzada, 62,50% eram casos de mordida cruzada unilateral; 18,06%,
antero-lateral; 11,11% eram casos de mordida cruzada anterior; 5,55%, bilateral;
1,39%, total e 1,39% apresentou sobrecruzamento.

A mordida cruzada pode ser classificada como dentaria, esquelética ou
funcional, e sua distingdo € muito importante devido a suas implicacées no foco do
tratamento. A maloclusédo de origem dentaria se manifesta como uma anormalidade
de um ou mais dentes, estando as bases 0sseas bem relacionadas, e a de origem
funcional esta diretamente relacionada a um desvio mandibular causado por contato
prematuro, em busca de uma melhor acomodacéo oclusal. J& a mordida cruzada de
origem esquelética ocorre quando ha desarmonias transversais entre maxila e
mandibula (MOYERS, 1991; PROFFIT, 2005).

A sua etiologia é multifatorial, na qual, além do fator hereditario, fatores
ambientais, habitos de succédo, habitos de respiracéo, fatores oclusais e dentarios e
padrées de deglutichio desempenham papéis fundamentais para o0 seu
desenvolvimento (MOYERS, 1991; OVSENIK, 2009; YANES, 20009).



Diversos estudos correlacionam hébitos deletérios com a presenca de
maloclusdes. O provavel mecanismo do seu estabelecimento € o efeito causado
pela musculatura perioral combinada com um suporte reduzido da lingua, levando-a
a ficar em uma posicdo mais baixa, o que diminui a distancia entre os caninos
superiores e provoca uma atresia maxilar (OGAARD,1994).

Katz et al (2004) verificaram a relacdo entre habitos de sucg¢do néo
nutritivos, morfologia facial e oclusdo em 330 criancas brasileiras. A prevaléncia de
maloclusdo na amostra foi alta (49,7%), e uma associacao significativa foi
encontrada entre habito de succdo e maloclusdo, como mordida cruzada posterior e
mordida aberta anterior.

Warren e Bishara (2002) conduziram um estudo com 372 criancas desde o
nascimento até os cinco anos de idade para avaliar os efeitos da duracdo da
amamentacao e de habitos de suc¢éo nas arcadas dentarias e na oclusdo. As maes
responderam questionarios sobre hébitos nutritivos e ndo nutritivos aos 3, 6, 9,12,16,
20 e 24 meses e, apos, anualmente. O exame clinico foi realizado aos 4,5-5 anos de
idade. A conclusdo foi de que tanto succdes de chupeta ou de dedo eram
associadas com mordida aberta anterior. Entretanto, a chupeta foi fortemente
associada com o desenvolvimento de mordida cruzada posterior, maior largura do
arco mandibular e menores profundidades do palato. Além disso, 0 uso prolongado
(24 a 36 meses) resulta em uma maior prevaléncia de mordida cruzada posterior aos
5 anos de idade do que o uso reduzido ou auséncia de habitos.

Ja Larsson (2001) afirma que é possivel reduzir o risco de desenvolvimento
da mordida cruzada em pacientes que fazem uso de chupeta, pedindo aos pais que
reduzam o tempo em que a crianca fica com a chupeta na boca. Uma melhora
espontanea pode ocorrer se 0 habito de suc¢do nao nutritiva parar. O autor salienta
a importancia da avaliacdo das relagbes transversais entre os arcos em pacientes
gue usam chupeta com idade de 2 a 3 anos e conclui que, se existirem contatos
prematuros entre os caninos deciduos, os pais devem ser instruidos a reduzir o
tempo de uso da chupeta por seus filhos.

Os principios de diagndstico incluem uma avaliacéo sistemética da face e da
denticdo do paciente numa vista frontal, as relagdes sagitais da maxila e as relagdes
transversais dentarias no estudo dos modelos de gesso. A decisdo de tratamento

levara em conta os seguintes fatores: presenca ou auséncia de deslocamento



mandibular lateral, grau da discrepancia esquelética e grau de compensacdo dos
dentes posteriores de cada arco (MARSHALL, 2005).

Entdo, para atingir uma oclusdo normal, deve-se diminuir gradualmente, até
que seja possivel remover por completo, qualquer habito que possa contribuir para a
etiologia da anomalia, como succ¢ao de dedo ou chupeta, e a interceptacdo pode ser
feita com aparelhos ortoddnticos que irdo ser escolhidos conforme a causa principal
da mordida cruzada (MALANDRIS, 2004; PROFFIT, 2005; HUYNH, 2007).

A correcéo desta maloclusédo deve ser precoce, pois, uma vez instalada, ndo
ocorre autocorrecdo; assim, ha transmissdo para a denticdo permanente. Outra
raz8o para o tratamento precoce € que 0 crescimento na dimensdo transversal
diminui antes do das dimensdes sagital e vertical (KUTIN, 1969; BERLUNG, 1992).
Além disso, a permanéncia da maloclusdo gera efeitos deletérios no crescimento e
desenvolvimento 6sseo e dentario como desgastes nos dentes cruzados, problemas
periodontais por trauma oclusal, desvios mandibulares que podem promover
remodelacdo adaptativa da articulagdo temporomandibular e crescimento
assimétrico desta base 0Ossea, entre outros (MARSHALL, 2005; PROFFIT, 2007,
BONDEMARK, 2008; YANES, 2009).

Pinto et al (2001) realizaram um estudo com 15 pacientes entre 7 e 11 anos
com mordida cruzada posterior unilateral funcional para avaliar as assimetrias
morfologicas antes e depois do tratamento com aparelho para expansao rapida da
maxila. Os resultados sugeriram que uma posicdo assimeétrica produz assimetria
mandibular esquelética afetando especialmente o ramo mandibular. Apbés o
tratamento, os autores observaram que foram reduzidas ou eliminadas as
assimetrias presentes anteriormente.

Nerder et al (1999) estudaram o desvio funcional da mandibula e a
adaptacao da articulagao temporomandibular durante o tratamento de pacientes com
mordida cruzada posterior unilateral. A pesquisa foi realizada com uma amostra de
seis pacientes com idades de 7 a 11 anos com mordida cruzada posterior dentaria,
desvio da linha média para o lado do cruzamento e sem sinais ou sintomas de
desordens temporomandibulares. Os resultados mostraram que, apds o tratamento
com dispositivo removivel com parafuso expansor, o desvio da linha média inferior
foi eliminado e que as posicOes dos condilos sdo resultado de uma adaptacdo ao
deslocamento da mandibula pelo crescimento condilar ou pela remodelacdo da

superficie da cavidade glenoide.
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Na maioria dos pacientes, a expansdo do arco superior resulta em uma
expansio passiva transversal na mandibula. E uma resposta funcional que ocorre
em todo o arco inferior, a qual, extremamente estavel, é produzida por meio de acéo
muscular. Na verdade, € uma reacado reciproca de expansado do arco inferior que
ocorre por meio da adaptacdo muscular, como também da funcdo. Desse modo,
quanto mais precoce for a intervencdo, melhores serdo os resultados em longo
prazo no que diz respeito a estabilidade, funcdo e integridade das articulacbes
temporomandibulares (DUARTE, 2006).

Os aparelhos ortodonticos para este fim citados na literatura sao variados e
podem ser fixos ou removiveis, sendo que a efichcia dos removiveis é
extremamente dependente da cooperacéo do paciente (BONDEMARK, 2008).

Uma das alternativas terapéuticas € o aparelho quadrihélice, o qual foi
introduzido por Ricketts em 1975, que comprime 0s ligamentos periodontais, desloca
0S processos alveolares, inclina os dentes de ancoragem e abre a sutura palatina
mediana. Esta expansdo lenta promove maior estabilidade pos-expansdo quando
proporcionado um adequado periodo de contencdo. Ele deve ser soldado nas
bandas dos primeiros molares superiores, devendo os seus bracos, que se localizam
na regido do palato, atingirem os caninos deciduos ou permanentes. Quatro dobras
helicoidais espiraladas estdo presentes, duas localizadas na zona anterior, que
devem descender desde a ponte até o palato, e as outras duas localizadas
ligeiramente por tras da banda molar, permitindo a rotacdo e a expansdo molar. As
ativagoes do dispositivo devem ser feitas em intervalos que variam de 40 a 60 dias;
no entanto, muitas vezes, a ativacdo pode ser Unica (DUARTE, 2006; YANES,
2009).

Bell et al (1981) estudaram os efeitos da expansdo maxilar nas denticdes
decidua e mista usando um aparelho quadrihélice em 10 pacientes entre 4 e 9 anos
de idade que apresentavam mordida cruzada posterior funcional. Esse aparelho, no
contexto de tratamento precoce, produziu separacdo da sutura palatina em todos os
individuos, o que foi evidenciado através de radiografias oclusais. A largura entre os
molares e entre 0s caninos mostrou um aumento significativo com valores médios de
+5,3mm e +4,1mm, respectivamente. A fase ativa de tratamento durou em média 30
dias, e o periodo de contencdo mais 6 semanas. Apos um acompanhamento de 3
meses houve uma recidiva das distancias entre os molares e entre os caninos de

-1,5mm e -1,9mm, respectivamente, o que foi compensado pela sobrecorrecao de 2
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a 3 mm durante a fase ativa de tratamento. Nao houve diferencgas entre os grupos de
denticdo decidua e mista.

As placas expansoras removiveis devem ser usadas para a correcdo de
mordidas cruzadas dentarias e/ou funcionais. Sao placas de acrilico que possuem
grampos de retencdo e um parafuso expansor localizado na porcdo central que
exerce, assim, uma expansdo em nivel bilateral. A ativacdo do parafuso é feita a
cada 7 a 10 dias em Y de volta, e a cooperacédo do paciente € muito importante para
0 sucesso do tratamento (VANZIN, 1998; MARSHALL, 2005).

Em 1999, Erding et al realizaram um estudo para avaliar mudancas dentarias
e esqueléticas durante o tratamento da mordida cruzada na denticdo mista utilizando
placa expansora e aparelho quadrihélice e compararam essas mudangcas com o
grupo controle. Os autores observaram que a expansao transversal foi atingida tanto
com a placa expansora quanto com o quadrihélice; no entanto, o tempo de
tratamento com a placa expansora foi de 1,2 ano, enquanto que com o quadrihélice
foi de 0,6 ano. Embora o aparelho quadrihélice tenha obtido sucesso em um menor
periodo de tempo, foi observado que este aparelho causou consideravel inclinacao
vestibular dos primeiros molares permanentes superiores.

Em 2003, Pétren et al realizaram uma revisdo sistematica para avaliar a
gualidade dos estudos e para responder perguntas pertinentes ao tratamento de
mordidas cruzadas posteriores com diferentes aparelhos. Foi concluido que os
tratamentos com aparelho quadrihélice, placas expansoras e expansao rapida da
maxila sdo eficazes na denticdo mista inicial com altas taxas de sucesso. Porém,
nao ha evidéncia cientifica que demonstre qual destes tratamentos é o mais eficaz.
Com relacéo a qualidade das evidéncias, a maioria dos estudos mostrou problemas
como numero pequeno da amostra, variaveis de confusdo, falta ou erro de analise
estatistica. Desse modo, nenhum dos estudos apresentou um nivel de qualidade
suficiente para gerar conclusdes baseadas em evidéncias. Os autores sugeriram
gue mais ensaios clinicos randomizados, com melhor controle de qualidade, sejam
realizados para determinar qual tratamento se mostra mais eficaz para correcao da
mordida cruzada posterior.

Alguns anos depois, em 2008, Pétren e Bondemark conduziram um ensaio
clinico randomizado, para avaliar a eficacia de diferentes estratégias de tratamento
para a correcdo da mordida cruzada posterior na denticdo mista. Foram

selecionados 60 pacientes, divididos em 4 grupos: grupo A (aparelho quadrihélice),
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grupo B (placa expansora), grupo C (restauragdes com resina em plano inclinado) e
grupo D (sem tratamento - grupo controle). Os resultados séo contrarios a hipotese
de que o tratamento com quadrihélice, placa expansora e restauracdes em plano
inclinado séao igualmente eficazes e suportam a hipétese de que a correcao
espontanea nao ocorre. O tratamento com quadrihélice foi um método apropriado e
obteve sucesso em todos 0s casos. Ja nos casos em que foram utilizadas as placas
expansoras observou-se 1/3 de insucesso, devido a falta de cooperacdo dos
pacientes. Além disso, eles concluiram que a correcdo com restauracdes em plano
inclinado nao foi eficaz, apenas 2 em 15 casos foram corrigidos.

Outra opg¢do para o tratamento para mordidas cruzadas unilaterais dentarias
€ 0 uso de elasticos cruzados que se estendem da superficie lingual dos molares
superiores para a vestibular dos molares inferiores. O efeito e a ativacdo desses
elasticos sdo incrementados pelos préprios movimentos mandibulares, e a
movimentagdo ortoddntica € reciproca, tanto o dente inferior se movimenta para
lingual quanto o dente superior para vestibular. Esses elasticos sdo eficazes, mas
seu forte componente extrusivo deve ser mantido em mente, além de também
dependerem da colaboracdo do paciente. Os elasticos recomendados sdo os com
diametro de 1/8", e o paciente é orientado a trocad-los a cada 24 horas
(VANZIN,1998; PROFFIT, 2005; YANES,2009).

Independente do tipo de aparelho utilizado, a mordida cruzada deve ser
sobrecorrigida e depois mantida passivamente nesta posicdo por aproximadamente
3 meses, antes que o aparelho seja removido para evitar recidiva (FERREIRA, 1996;
PROFFIT, 2005).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

Relato de Casos.

3.2 Local do estudo
A pesquisa foi realizada em Porto Alegre/RS, na Faculdade de Odontologia

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

3.3 Populagao Alvo

Pacientes infantis da Disciplina de Ortodontia e Ortopedia Clinica.

3.4 Critérios de Incluséo e Excluséo

Os pacientes deveriam estar de acordo com 0s seguintes critérios de
incluséo:

- pacientes infantis no estagio de dentadura mista;

- pacientes portadores de mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral
com indicag&o de correcao.

E os critérios de excluséo foram:

- doencas sistémicas;

- necessidades restauradoras, endodonticas,cirurgicas.

Género e raca nao foram considerados.

3.5 Coleta de Dados

Trés pacientes foram selecionados e submetidos a uma documentacao
inicial. Compdem esta documentacdo ortoddntica inicial: fotografias extraorais e
intraorais; modelos de estudo (em gesso); radiografia panoramica; ficha de exame
clinico; anamnese e historico meédico-familiar. Apds o registro inicial, um
planejamento individualizado foi realizado.

A partir disso, a corre¢cao da mordida cruzada foi realizada sendo que cada
um dos casos utilizou um tipo de dispositivo ortoddntico para este fim:

- Caso 1: Aparelho expansor removivel;

- Caso 2: Aparelho quadrihélice;

- Caso 3: Elasticos intermaxilares
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No caso 1 a ativacao do aparelho foi semanal de ¥4 de volta (0,25mm), no
caso 2 o aparelho foi ativado a cada 30 dias e, no caso 3, a troca de elasticos foi
realizada diariamente pelo paciente/responsavel e o acompanhamento profissional
foi realizado semanalmente nos trés casos.

Assim que as mordidas cruzadas foram levemente sobrecorrigidas uma nova
documentacéo foi realizada.

O estudo foi realizado no periodo de 7 meses.

3.6. Andlise e Publicagcdo dos Resultados
A andlise dos resultados foi feita individualmente por paciente para verificar
se houve um correto diagnostico dos cruzamentos, se o tratamento escolhido foi

adequado e se ocorreu correcao da mordida cruzada.

3.7 Aspectos Eticos

Um termo de consentimento livre e esclarecido foi apresentado aos
responsaveis legais dos pacientes selecionados, informando a respeito da proposta
do estudo (ANEXO A).

3.8 Financiamento
Os custos foram financiados pelos autores e pela Disciplina de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da UFRGS.
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4 RELATO DE CASOS CLINICOS

4.1 Caso Clinico 1:

Paciente J.A.S., género feminino, 9 anos. Durante a anamnese, foi relatado
gue o estado geral de saude da paciente € bom e que a paciente possui 0s habitos
de onicofagia e de morder l4pis. Foi realizado exame clinico e solicitada a
documentacgédo ortoddntica para diagnostico e planejamento do caso.

No conjunto de fotografias extraorais percebe-se assimetria da face, linha do
sorriso baixa, perfil reto, tercos faciais proporcionais e desvio mandibular de 2mm
para a direita. (Figura 1)

Figuras 1: Conjunto de fotografias extraorais iniciais.

Na analise clinica e fotografica das arcadas dentarias, observou-se que o
formato da arcada superior € semieliptica e assimétrica, e a inferior, parabdlica e
simétrica. A distancia entre os caninos e entre os molares foi medida em ambas as
arcadas, e os resultados encontrados foram de 28,5mm e 36mm, respectivamente,
para a arcada superior e de 26,5mm e 35mm, respectivamente, para a arcada
inferior. A paciente encontrava-se em fase de dentigdo mista.

Em ocluséo, percebeu-se a presenca de mordida cruzada posterior unilateral
funcional direita de canino deciduo a primeiro molar permanente, desvio de linha
média para a direita de 2mm, trespasse vertical e trespasse horizontal de -1mm no

dente 11 e de 2mm no dente 21. A classificacdo de Angle tanto dos primeiros
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molares permanentes quanto dos caninos deciduos €é de classe | do lado esquerdo e
classe Il do lado direito. (Figura 2)

Figura 2: Conjunto de fotografias intraorais iniciais.

Na analise radiografica, observou-se a presenca de todos os elementos e
germes dentarios de acordo com a idade cronolégica e a sobreposi¢cdo das coroas
dentarias dos elementos 11 e 12. (Figura 3)

O diagnostico da paciente como Classe Il subdivisdo direita com presenca
de mordida cruzada posterior unilateral direita, ectopia dos dentes 11 e 12 e
diastema interincisivo superior de 2mm, e 0s objetivos determinados do tratamento
foram descruzamento da mordida cruzada posterior, eliminagdo do desvio funcional
da mandibula, correcdo da giroversdo do dente 11 e controle da evolucdo da

denticdo mista
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Figura 3: Radiografia panoramica inicial.

O plano de tratamento para este caso foi de um aparelho superior removivel
com parafuso expansor e mola digital na mesial no dente 12. Foi realizada uma
moldagem com alginato (Ava Gel/Dentisply) da arcada superior para a confec¢céo do
aparelho superior com parafuso expansor, grampos de Adams nos dentes 16 e 26,
grampos de Kennedy nos dentes 53 e 63 e mola digital na mesial no dente 12. O
aparelho foi entregue para a paciente, tendo sido orientado a paciente e ao
responsavel o uso em tempo integral, exceto para alimentagcédo e higiene oral, e 0
manuseio correto para inser¢cdo e retirada do aparelho. Duas semanas apés a
confeccdo desse aparelho, a paciente retornou a consulta relatando a perda do
mesmo; logo, um novo foi confeccionado. (Figura 4) Ativagbes semanais (¥ de
volta) foram realizadas, e a paciente continua na fase ativa do tratamento. O periodo

total de observacéo foi de 75 dias.

Figura 4: Aparelho removivel superior com expansor.
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4.2 Caso Clinico 2:

Paciente D.S.S., género feminino, 5 anos. Durante a anamnese, foi relatado
gque o estado geral de saude da paciente é bom, que submeteu-se a cirurgia
otorrinolaringoldgica,na qual realizou remocéo das adendides, o que pemitiu melhora
significativa na respiragdo da paciente. Além disso foi relatada a presenca do habito
de succdo de chupeta. Foi realizado exame clinico e solicitada a documentacéo
ortodéntica para diagnostico e planejamento do caso. A paciente encontra-se carie
controlada e a higiene bucal é regular.

No conjunto de fotografias extraorais, percebe-se simetria da face, perfil
convexo, tercos faciais proporcionais e desvio mandibular de 1mm para a esquerda.
(Figura 5)

Figura 5: Conjunto de fotografias extraorais iniciais.

Na andlise clinica e fotogréfica das arcadas dentarias, observou-se que o
formato da arcada superior era semieliptica e simétrica, e a inferior, parabdlica e
assimétrica. A distancia entre os caninos e entre os molares foi medida em ambas
as arcadas, e os resultados encontrados foram de 28mm e 35mm, respectivamente,
para arcada superior e de 25mm e 30mm, respectivamente, para arcada inferior. A
paciente encontra-se em fase de denticdo mista.

Com as arcadas em ocluséo, percebeu-se a presenca de mordida cruzada
posterior unilateral funcional esquerda de canino deciduo a primeiro molar
permanente, linha média coincidente, trespasse vertical e trespasse horizontal de
-Imm e 2mm, respectivamente, tanto no dente 11 quanto no 21. A relacdo dos

molares deciduos em plano terminal reto no lado direito e degrau distal no lado
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esquerdo. E a relacdo de caninos deciduos € de Classe Il do lado esquerdo e

Classe | do lado direito. (Figura 6)

Figura 6: Conjunto de fotografias intraorais iniciais.

Na analise radiogréfica, verificou-se a presenca de todos os elementos e
germes dentérios de acordo com a idade cronologica. (Figura 7)

Figura 7: Radiografia panoramica inicial.

Apés a reunido de todos os dados de diagnéstico, o planejamento para o
caso foi a realizacdo de um aparelho quadrihélice com bandas nos dentes 16 e 26.
Foi realizado o afastamento com elasticos dos dentes para posterior adaptacao das

bandas (Dental Morelli) e depois dessa adaptagdo, uma moldagem de transferéncia



com alginato (Ava Gel/ Dentisply) da arcada superior para a confec¢cédo do aparelho
foi realizada. O aparelho foi confeccionado com fio de aco 0,9mm (Dental Morelli), e,
apos a confeccao das alcas e helicoides, este componente foi soldado aos anéis
com solda de prata (Dental Morelli). O aparelho foi expandido e cimentado com
cimento de iondmero de vidro (Ketac Cem / 3M espe) e colado nos caninos deciduos
com resina composta fotoativada. (Figura 8)

Os acompanhamentos foram quinzenais, e, apés trinta dias, uma nova
ativacao foi realizada extra-bucal. Quinze dias ap6s essa Ultima ativacdo, observou-
se o0 descruzamento da mordida, e, entdo, fotografias extra e intraorais foram
realizadas e uma radiografia panoramica foi solicitada. (Figuras 9, 10 e 11) O
aparelho serd mantido passivamente por trés meses como contencdo para evitar

recidivas.

Figura 8: Aparelho quadrihélice instalado e ativado.

Figura 9: Conjunto de fotografias extraorais finais.
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Figura 10: Conjunto de fotografias intraorais finais.

Figura 11: Radiografia panoramica final.
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4.3 Caso Clinico 3:

Paciente L.S.P., género feminino, 12 anos. Durante a anamnese, foi relatado
gue o estado geral de saude da paciente € bom e que apresenta rinite alérgica. Foi
realizado exame clinico e confeccdo de documentacéo ortoddntica para diagnostico
e planejamento do caso. Paciente carie inativa e a higiene bucal é satisfatéria.

No conjunto de fotografias extraorais iniciais, percebe-se simetria da face,

perfil convexo, tercos faciais proporcionais. (Figura 11)

Figura 11: Conjunto de fotografias extraorais iniciais.

Na andlise clinica e fotografica das arcadas dentarias, observou-se que o
formato da arcada superior é semieliptica e assimétrica, e a inferior, parabdlica e
simétrica. A distancia entre 0os caninos e entre 0s primeiros molares foi medida em
ambas as arcadas, e os resultados encontrados foram de 28mm e 39mm,
respectivamente, para arcada superior e de 25mm e 33mm, respectivamente, para
arcada inferior. A paciente encontrava-se em fase de dentigdo mista.

Com as arcadas em ocluséo, percebeu-se a presenca de mordida cruzada
posterior unilateral dentaria esquerda de canino deciduo a molar permanente, linhas
meédias coincidentes, trespasse vertical e trespasse horizontal de 2mm e 3mm
respectivamente. Relacdo de primeiros molares permanentes e relagdo de caninos

deciduos de classe | tanto do lado direito quanto do lado esquerdo. (Figura 12)
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Figura 12: Conjunto de fotografias intraorais iniciais.

Na analise radiografica, verificou-se a presenca de todos os elementos e

germes dentérios de acordo com a idade cronologica. (Figura 13)

Figura 13: Radiografia panoramica inicial.
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Apés a reunido de todos os dados de diagnéstico, o planejamento para o
caso foi a utilizacdo de elasticos intermaxilares. Em um primeiro momento, foi
solicitado a extracdo dos caninos deciduos devido a reabsorcao radicular avancada.
Em um segundo momento, foi realizada a colagem de ganchos ortodoénticos (Dental
Morelli) na superficie palatina dos dentes 24, 25 e 26 e na superficie vestibular dos
dentes 34, 35 e 36. A paciente foi orientada e treinada para a utilizacdo dos elasticos
em tempo integral, exceto para alimentacdo e higiene oral, realizando a troca dos
elasticos diariamente. Os elasticos utilizados foram de diametro 1/8” (Dental Morelli).
(Figura 14)

Alguns consertos foram necesséarios em consultas subsequentes devido a
gueda de dois ganchos. Em trinta dias observou-se o descruzamento dos dentes,
mas com orientacdo para que a paciente seguisse utilizando os elasticos em tempo
integral para atingir uma sobrecorre¢éo evitando recidivas (neste momento solicitou-
se uma radiografia panoramica). (Figura 17) Em mais trinta dias reduziu-se a
utilizacdo dos elasticos para um turno diario e, ap0s trinta dias, removeram-se 0s

ganchos e se realizou um conjunto de fotografias finais. (Figuras 15 e 16).

Figura 14: Colagem dos ganchos ortoddnticos e adaptagao dos elasticos intermaxilares.
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Figura 15: Conjunto de fotografias extraorais finais.

Figura 16: Conjunto de fotografias intraorais finais.
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Figura 17: Radiografia panoramica final.
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5 DISCUSSAO

Segundo Silva Filho (1989), 18,2% das criancas em fase de denticdo mista
apresentam mordida cruzada posterior e 7,6% apresentam mordida cruzada na
regido anterior. Mundstock (1984), avaliando a oclusdo de escolares em Porto
Alegre, encontrou mordida cruzada posterior em 12,48% da amostra. Esses
resultados demonstram que os indices desta malocluséo séo significativos e, além
disso, Silva Filho et al. (1989) também afirmam a necessidade de interceptar as
maloclusdes antes do estabelecimento completo da denticdo permanente. Kutin e
Hawes (1969) priorizam a intervencdo precoce para evitar transferéncia da
maloclusao para a denticdo permanente.

Salgado & Salgado (1986), Pinto et al (2001) e Goncalves et al (2004)
afirmaram que a corre¢ao da mordida cruzada posterior nas fases de denticdo mista
propicia estabilidade na dentadura permanente e previne o desenvolvimento de
problemas de oclusdo mais graves, como, por exemplo, as assimetrias faciais. Além
disso, nesse estagio, espera-se um menor tempo de tratamento e uma menor
complexidade na terapia ortodontica.

A correlacdo entre hébitos de succ¢do e respiracdo com a mordida cruzada
posterior é realizada por diversos autores (LARSSON, 2001; WARREN E BISHARA,
2002; KATZ, 2004), o que faz com que a eliminacdo ou mudanca desses habitos
seja necessaria para 0 sucesso do tratamento. No caso 1, a paciente e 0s
responsaveis foram orientados quanto a importancia da eliminagcdo do habito de
onicofagia, e a paciente relatou diminuicdo no habito. No caso 2, a paciente
apresentava habito de succdo de chupeta associado com respiracado oronasal. Com
relacdo a respiracao, a paciente foi submetida a cirurgia de remocao de adenoides.
J& quanto ao habito de sucg¢édo, as tentativas para a remocao foram realizadas desde
o inicio do tratamento em conjunto com a paciente e com 0s responsaveis, e obteve-
se sucesso na remocéao do habito.

Segundo Marshall (2005), o diagndstico correto da causa dos cruzamentos,
a partir da andlise clinica e dos modelos de estudo, é fundamental para estabelecer
um correto tratamento. Nos casos apresentados, utilizaram-se para o diagndstico

anamnese, fotografias, analise clinica, analise dos modelos de estudo e radiografias.
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No caso 1 e no caso 2, a mordida cruzada foi diagnosticada como funcional
mediante contato prematuro dos caninos deciduos e consequente desvio mandibular
por acomodacdo. Ja no caso 3, a mordida cruzada foi diagnosticada como dentaria
devido a alteracdo de inclinacdo dentaria de 1 dente deciduo e 3 dentes
permanentes.

Existem diversos recursos disponiveis para o tratamento das mordidas
cruzadas, e a opcéao por determinado tipo de aparelho depende da analise de varios
fatores, como, por exemplo, a cooperacdo do paciente (da frequéncia do uso do
aparelho e da tolerancia ao desconforto pelo paciente), a gravidade da malocluséo e
a habilidade do profissional (SALGADO & SALGADO, 1986; MARSHALL, 2005;
BONDEMARK & PETREN, 2008).

O aparelho expansor removivel foi selecionado por sua ampla utilizacdo e
facil confeccdo; o quadrihélice, por ser um aparelho fixo, que ndo depende da
colaboracéo do paciente, para pacientes com menos idade e que nao utilizariam um
dispositivo removivel, bem como devido a esse aparelho apresentar resultados
rapidos e eficientes, segundo a literatura. Os elasticos intermaxilares foram incluidos
no estudo para utilizagdo em mordidas cruzadas apenas de etiologia dentaria com
poucos elementos envolvidos e para ser utilizado em pacientes com mais idade, pois
séao extremamente dependentes da colaboracdo do paciente.

No caso 1, o aparelho expansor removivel realmente foi um aparelho de facil
confeccdo; porém, a dificuldade foi a selecdo de um caso em que o0 paciente
estivesse motivado para o uso e que a gravidade da maloclusdo nao fosse
demasiada, para atingir, dentro do periodo disponivel, a correcdo da mordida
cruzada. No caso 2, a confeccdo do aparelho quadrihélice se mostrou mais
complicado nas etapas de adaptacdo das bandas e dobragem do fio 0,9mm;
entretanto, se mostrou extremamente eficiente na corregdo da mordida cruzada,
visto que ndo foi necessaria a cooperacdo por parte da paciente no uso do aparelho,
que apresenta pouca idade e € bastante agitada, caracteristicas essas que
dificultariam a colaboracdo com um aparelho removivel. E no caso 3, a colagem dos
ganchos ortodonticos foi bastante simples, e a paciente foi muito cooperativa na
utilizacéo dos elésticos intermaxilares.

Nos casos apresentados, obteve-se sucesso, no periodo observado, e
correcdo da mordida cruzada em 2 dos 3 casos. No caso 2, do aparelho

quadrihélice, a correcdo ocorreu em 45 dias de uso do aparelho, o que
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compreendeu duas ativagOes. Esse resultado vai ao encontro dos resultados
positivos obtidos com o0 uso desse aparelho por varios autores (BELL &
LECOMPTE,1981; ERDINC,1999; PETREN & BONDEMARK,2003; BONDEMARK &
PETREN,2008). No caso 3, a correcdo ocorreu em 30 dias devido a 6tima
colaboragéo da paciente e a baixa severidade do cruzamento.

O caso que ndo demonstrou resultados dentro do periodo observado foi o
caso 1, em que utilizou-se a placa expansora removivel. A selecdo de casos para
utilizacao desse aparelho dentro da disciplina de Ortodontia Clinica foi mais dificil, e,
apoOs duas semanas da entrega do aparelho, a paciente perdeu a placa expansora,
precisando ser confeccionada uma nova placa, o que atrasou um adequado
andamento do caso. Esse resultado é equivalente ao que afirma Pétren e
Bondemark em um estudo realizado em 2008 que obteve 1/3 de insucesso nos
tratamentos com placa expansora devido a falta de colaboracdo dos pacientes, tanto
pelo uso reduzido quanto por perdas ou quebras dos aparelhos.

Erding et al (1999) demonstrou que tanto as placas expansoras quanto o
aparelho quadrihélice foram eficazes para a correcdo das mordidas cruzadas;
porém, o tratamento com as placas se mostrou mais longo (enquanto o tratamento
com quadrihélice durou em média 0,6 ano, o com as placas durou em média 1,2
ano). Diante desses resultados pode-se concluir que o periodo observado desde a
entrega do aparelho até a apresentacdo dos resultados para o caso 1 foi pequeno e
que, possivelmente, com um acompanhamento por um periodo maior de tempo,
poderiam-se obter resultados satisfatérios.

Gross et al (1985) ressalta a importancia do profissional lembrar-se de que é
a percepcao pessoal individual sobre a severidade da maloclusdo e ndo a
severidade medida pelos clinicos que esta relacionada com uma melhor adeséo ao
tratamento. Nesse estudo, os autores sugerem um contrato com pacientes e
responsaveis assumindo responsabilidades especificas para o tratamento dentario
com aparelhos removiveis. Os pais devem realizar entre 6 a 8 observacdes diarias
guanto ao uso correto dos aparelhos removiveis e se, em 6 dias, o filho(a) obtiver
aprovacao no uso correto, receberd uma recompensa previamente definida. Os pais
dos pacientes que seguiram este modelo relataram que a relagao entre pais e filhos
se tornou muito mais agradavel em relacdo ao tratamento dentario. Logo, é
importante verificar o perfil do paciente e dos responsaveis no momento de indicar

um aparelho removivel.
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Acredita-se que os trés aparelhos sao eficientes para a corre¢cao da mordida
cruzada posterior, cada um com suas peculiaridades que devem ser consideradas
no momento de selecdo da terapia ortoddntica apdos um diagnéstico completo
individualizado para cada paciente. E importante perceber as caracteristicas do
paciente em questao e a motivagao para corregao, tanto pelo paciente quanto pelos
familiares, no momento de optar por um aparelho fixo ou removivel, visto que, na
auséncia de colaboracdo com os aparelhos removiveis, o tratamento se torna longo
ou pode vir a falhar.

Além disso, mais estudos clinicos controlados sdo necessarios para
determinar qual o tratamento mais eficaz para a mordida cruzada posterior dentre os
diferentes aparelhos apresentados na literatura considerando a indicacdo de cada

um.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os casos aqui apresentados procuram ressaltar a importancia do
diagnodstico e intervencdo precoce nas mordidas cruzadas posteriores através da
utilizacéo de recursos ortodonticos removiveis e fixos. No caso em que se utilizou a
placa expansora, ndo foi possivel observar sucesso no descruzamento da mordida
cruzada no periodo de acompanhamento devido a falta de colaboracdo da paciente,
fator esse que deve ser sempre bem avaliado antes da escolha pela utilizacdo de
aparelhos removiveis. O uso do aparelho quadrihélice e dos elasticos intermaxilares
solucionou o problema de maneira rapida e eficaz com o minimo de desconforto
para o paciente, permitira que o crescimento e o desenvolvimento ocorram de forma

harmoniosa e favoreca o estabelecimento de uma oclusao equilibrada.
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ANEXOS
ANEXO A — Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
ORTODONTIA — TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E

ORIENTADO

Eu, ,CPF

, responsavel legal do menor
AUTORIZO a Académica Bianca Heck,
sob supervisdo do Professor Eduardo Silveira Ferreira e demais docentes da
Disciplina de Ortodontia e Ortopedia Clinica, bem como todos os demais
profissionais dos servi¢cos desta Faculdade vinculados a assisténcia do paciente, a
realizar o seguinte procedimento:

- Tratamento corretivo de mordida cruzada posterior unilateral com aparelho

1. Nao ha garantia do melhor resultado; o alcance da finalidade pretendida
pelo tratamento dependera das reacdes do organismo do paciente, das condi¢ges
clinicas, da adesdo aos cuidados prescritos, havendo sempre a possibilidade de
ocorrerem recidivas, ainda que tardias.

2. Declaro ter sido informado suficientemente para entender que:

- 0s beneficios do tratamento sdo dependentes de fatores tais como os
indicados no primeiro item(1);

- poderao ocorrer desconfortos por um periodo de tempo variavel de acordo
com as caracteristicas de cada organismo, condi¢des clinicas e cuidados
durante o tratamento;

- 0 éxito do tratamento esta intimamente relacionado a sua adesado através
do uso correto do aparelho ortodéntico conforme as orientacbes dos profissionais,
bem como dos retornos periddicos para manutencdo e acompanhamento;

3. Comprometo-me a seguir todas as prescricbes e cuidados indicados,
oralmente ou por escrito, pois em assim nao o fazendo poderei provocar a frustracéo
dos fins desejados, colocando em risco o0 sucesso do tratamento.

Tenho conhecimento de que qualquer omissdo da minha parte 36
podera trazer prejuizos ao paciente e comprometer o tratamento.

4. Compreendo que mediante o sucesso do tratamento estar inerente a
qualidade do aparelho ortoddontico, este deve ser conservado em boas condi¢des
evitando, assim, fraturas e desajustes.



5. Tive a oportunidade de esclarecer todas minhas dulvidas relativas ao
tratamento, tendo lido e compreendido todas as informacdes deste documento,
antes da sua assinatura.

Porto Alegre, de de 2010

Assinatura do paciente ou responsavel

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou seu familiar,
ou responsavel, o proposito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o
tratamento acima descrito.

Data: [/

Assinatura do aluno

Assinatura e carimbo com CRO do Professor Orientador



