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Resumo

A ma oclusdo dentéria acomete grande parte da populagdo mundial, com aumento significativo durante as tltimas
décadas. Existem diferentes tipos de mas oclusdes dentarias como a mordida cruzada, que ¢ definida como a
incapacidade dos arcos de ocluirem em normalidade, podendo apresentar maiores complicagdes quando nao di-
agnosticadas e tratadas precocemente. Diante desse contexto, o estudo tem como objetivo relatar um caso clinico
de diagnostico e tratamento da mordida cruzada total com ortopedia funcional dos maxilares e mecanica ortodon-
tica fixa com arco de crescimento na denti¢do mista. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do UNIFESO. Foram garantidos os cuidados éticos na coleta dos dados, tratamento e apresentagao dos
resultados desta pesquisa, preservando-se o anonimato do paciente, onde foi solicitada a leitura, autorizagdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. De acordo com o trabalho apresentado pode-se con-
cluir que o diagndstico precoce da mordida cruzada na denticdo mista foi benéfico para o paciente, pois permitiu
que o tratamento adequado se iniciasse 0 mais breve possivel. Mesmo com a sua interrupg¢ao apds a intervencao
ortopédica, foi possivel observar, através da mecanica ortodontica com arco de crescimento, um resultado seguro,
satisfatorio e rapido, principalmente, tendo em vista o tempo reduzido para a sua execugao.

Descritores: Mordida cruzada total, Etiologia, Diagndstico Precoce

Abstract:

Dental malocclusion affects a large part of the world population, with a significant increase during the last dec-
ades. There are different types of dental malocclusions, such as crossbite, wich is defined as the inability of the
arches to occlude normally, and may present major complications when not diagnosis and treated early. In this
context, the study aims to report a clinical case of diagnosis and treatment of total crossbite with functional ortho-
pedics of the jaws and fixed orthodontics mechanics with growth arch in the mixed dentition. The study was
submitted and approved by Ethics Committee of UNIFESO. Ethical care was guaranteed in data collection, treat-
ment and presentation of the results, preserving patient’s anonymity and all patients signed an informed consent
form was requested. According to the results it can be concluded that the early diagnosis of crossbite in the mixed
dentition was beneficial for the patient as the treatment occurred in an early stage. After orthopedic intervention
it was possible to observe trough orthodontic mechanics as growth arch a safe, satisfactory and fast result, mainly,
in view of the reduced time for its execution.

Keywords: Total crossbite, Etiology, Early Diagnosis.
INTRODUCAO . A morflida cruzada. pode ser deﬁnigia como
a incapacidade dos dois arcos em ocluir corre-
tamente em relagdo as direcoes lateral e/ou an-
tero-posterior, podendo ser causada por proble-
mas de posi¢ao dentaria, de crescimento alveo-

lar ou ainda por causa da discrepancia entre ma-

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude,
ama oclusdo € o terceiro problema de saude pu-
blica na area odontologica e sua prevaléncia ul-

trapassa 70% dos casos que se manifestam na 1 dibula. Sio classi
denti¢io decidua e caso ndo sejam tratadas ade- xila e mandibula. Sdo classificadas como mor-

quadamente, podem ser agravados e continua- dida cruzada anterior, quando os dentes anteri-

dos na denticio permanente (STANKIEWICZ ores estdo numa relagdo de oclusdo inversa, po-
2009). ’ dendo também ser unitdria, quando envolve

apenas um dente e multipla, quando envolve
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mais de um dente ou total, quando envolve to-
dos os dentes anteriores. E também como mor-
dida cruzada posterior, na qual os dentes poste-
riores estdo cruzados ou em topo, podendo ser
unilateral, quando ¢ apenas em um lado, bilate-
ral, quando acomete os dois lados e total,
quando a mandibula contém completamente a
maxila (JANSON et al., 2004).

O posicionamento anormal entre os incisi-
vos, onde um ou mais elementos superiores es-
tao posicionados lingualmente em relacdo aos
inferiores, em relagdo céntrica ou habitual, ¢
considerada caracteristica de mordida cruzada
anterior (FIGUEIREDO et al., 2014). A mor-
dida cruzada anterior é definida como a relacao
entre as arcadas, onde a inferior estd em uma
posicdo mais anterior em relagdo a superior e de
acordo com a sua origem. Pode ser classificada
como dentaria, funcional ou esquelética, po-
dendo ser localizada e apenas um elemento den-
tario estar cruzado ou em seguimento com mais
de um elemento cruzado ¢ ainda uni ou bilate-
ral. (RUIZ, 2016).

No segmento posterior, as mordidas cruza-
das podem ser caracterizadas por uma relacao
inversa dos arcos no sentido transversal ¢ de-
pendendo do grau da atresia a mordida cruzada
pode variar de um cruzamento de um unico ele-
mento, mordida cruzada posterior unilateral, até
o cruzamento de todos os elementos, mordida
cruzada total (SILVA FILHO et al., 2003). No
padrdo de normalidade a relagdo transversal en-
tre os arcos dentarios deve estar em equilibrio
como arco superior cobrindo ligeiramente o in-
ferior, quando ocorre a inversdo do transpasse
na regido posterior ¢ denominada de mordida
cruzada posterior que pode ser classificada tam-
bém como dentaria, funcional e esquelética, de
acordo com a sua origem, e de acordo com a sua
localizagdo pode ser uni ou bilateral e pode
ocorrer em um ou varios elementos dentarios
(RUIZ, 2016).

A etiologia da mordida cruzada pode ser
dentéria, muscular e 0ssea. E denominada den-
taria quando ¢é resultante de uma erupgao erro-
nea na qual um ou mais dentes irrompem em
relagdo cruzada ndo afetando o tamanho ou
forma do osso basal. Considera-se muscular,
quando em decorréncia de uma interferéncia
dentaria ocorre uma adaptacao funcional, sendo
que os dentes ndo estdo inclinados dentro do
processo alveolar, mas apresentando um desvio
de linha média. Por fim é denominada Ossea,
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quando existe uma diferenca entre a maxila e a
mandibula e uma consequente alteragdo na lar-
gura dos arcos (LOCKS et al., 2008).

Os fatores etioldgicos da mordida cruzada
anterior incluem a permanéncia prolongada dos
dentes deciduos, presenca de supranumerarios,
perda precoce de elementos deciduos, traumas
que geram desvio do germe do elemento perma-
nente e comprimento de arco inadequado (CA-
PELLI JUNIOR; MENDES e GOLDNER,
2009). Para a mordida cruzada posterior, as pro-
vaveis causas s3o de origem genética ou de de-
senvolvimento, sendo essas advindas de trés
principais hipoteses, habitos de sucgao, obstru-
¢do das vias respiratorias e mudangas nos habi-
tos alimentares, com alteracdo da fungdo masti-
gatoria como consequéncia (BATISTA e SAN-
TOS, 2016).

No exame clinico ortodontico de mordida
cruzada anterior deve ser observado se existe
espaco mésio-distal suficiente para a realizacdo
da movimentacao vestibular, se a sobremordida
ira afetar ou ndo o descruzamento dos elemen-
tos dentarios ¢ também o estagio de formagdo
da raiz dos elementos envolvidos para que
possa ser indicada uma terapéutica correta.
Existem dois recursos ortodonticos para tratar a
mordida cruzada anterior de origem dentaria,
sdo eles, removiveis e fixos (TASHIMA et al.,
2003).

A atencdo deve ser redobrada durante o
exame clinico, pois o paciente ¢ manipulado em
relagdo céntrica, contribuindo para o bom diag-
nostico diferencial de mordida cruzada esquelé-
tica na qual prevalece o desequilibrio no cresci-
mento correto das bases apicais, assim como,
mordida cruzada funcional, onde contatos pre-
maturos geram desvios mandibulares para
maior estabilidade oclusal. Caso ndo seja tra-
tada precocemente pode acarretar um cresci-
mento anormal da maxila e da mandibula, as ar-
ticulagdes poderao sofrer tensdo excessiva, in-
terferéncia na fungdo mastigatéria, muscular e
de fonacdo ou o desenvolvimento de uma
Classe III verdadeira (JANSON et al., 2004).

O diagnostico precoce da mordida cruzada
tem sua importancia, ja que nesses casos o tra-
tamento prévio tem como objetivo produzir um
meio mais favoravel para o desenvolvimento
dento-facial (CAPELLI JUNIOR; MENDES ¢
GOLDNER, 2009).

O tratamento deve ser iniciado o mais breve
possivel, com o objetivo de corrigir qualquer
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desequilibrio dentario, esquelético ou muscular
existentes ou que estejam em fase de desenvol-
vimento, fazendo com que as condi¢des bucais
¢ faciais melhorem antes que se complete a ir-
rupg¢do dos dentes permanentes. Deve ser feita
uma avaliagdo criteriosa para que ndo exista ne-
nhum erro, pois a dificuldade de enxergar os
objetivos e defini-los pode levar ao insucesso
do tratamento e dificulta-lo ainda mais, gerando
desdnimo no paciente, o que resultaria na sua
ndo colaboracdo (JANSON et al., 2004).
Quando realizado na época da denti¢do decidua
ou inicio da denti¢do mista, o objetivo é mini-
mizar ou anular problemas esqueléticos, mus-
culares ou dentoalveolares antes que a denticdo
permanente esteja completa. O tratamento pre-
coce visa contribuir para as condi¢des normais
de crescimento e desenvolvimento na oclusdo
da crianca, contribuindo para evitar problemas
futuros (FIGUEIREDO et al., 2007).

Na correcdo da mordida cruzada anterior
preconiza-se diferentes tipos de aparelhos orto-
donticos e/ou ortopédicos, como a mentoneira e
a mascara facial. Os efeitos que sdo desejados
numa tragdo reversa da maxila incluem deslo-
camento antero-inferior da maxila e dos ele-
mentos superiores, rotagdo da mandibula no
sentido horario, alteracdo da dire¢do do cresci-
mento mandibular, inclina¢ao lingual dos inci-
sivos inferiores, aumento do terco inferior da
face e aumento da convexidade do perfil (VI-
ANNA et al., 2003). Ja para a mordida cruzada
posterior podemos citar alguns recursos orto-
donticos removiveis como a placa de Hawley
com expansor, que ¢ indicada quando € neces-
sario realizar a expansao do arco dentario supe-
rior nas denti¢des decidua e mista, promovendo
uma expansao lenta e inclinagdo dos elementos
posteriores para vestibular, sem abrir a sutura
palatina mediana, ou o descruzador de mordida
posterior com mola digital que ¢ uma placa de
acrilico com mola digital que fica localizada no
elemento cruzado fazendo assim a sua movi-
mentagdo vestibular. E os recursos fixos que
contam como botdo lingual que é colocado so-
bre a face palatina superior ¢ face vestibular in-
ferior dos dentes cruzados e utilizam elasticos
para auxiliar no descruzamento e o bi-hélice,
quadri-hélice e arco em W, que sdo fixados por
bandas ortoddnticas nos primeiros molares per-
manentes superiores € no primeiro pré-molar ou
segundo molar deciduo (TASHIMA et al.,
2003).
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Mcnamara descreveu um aparelho que in-
corpora uma placa de acrilico como plano de
mordida, um esqueleto de ago inoxidavel, sem
banda, adaptado aos dentes posteriores, tendo
incorporado um parafuso de expansdao (WEN-
DLING et al., 2004). Para Schulz et al. (2005),
um disjuntor com recobrimento em acrilico tem
um efeito de bloco de mordida como uma de
suas acdes e estudos demonstram que esse apa-
relho minimiza a inclinacdo dos dentes posteri-
ores superiores proporcionando melhor con-
trole sobre a dimensdo vertical. Na corregdo
precoce da mordida cruzada posterior, os apa-
relhos de Haas, Hyrax, Quadrihélice, placa de
Hawley com expansor, botao lingual, e descru-
zador de mordida posterior com mola digital e
arco em W, sdo possibilidades (SALGUEIRO,
2010).

O principal objetivo dos tratamentos que
promovem rapidamente a expansao da maxila ¢
eliminar a mordida cruzada, reduzir o apinha-
mento dentario e permitir que a rotagdo e o ali-
nhamento dos dentes ocorram (MEW, 1983). A
expansdo rapida da maxila (ERM) é um trata-
mento consagrado na ortodontia, segundo Haas,
sua maior indicagdo ¢ na corre¢do da mordida
cruzada posterior causada por deficiéncias
transversais na maxila (MARTINS et al,
2009). Para Baratieri et al. (2010) vem sendo
considerado o tratamento de escolha quando se
diz respeito a pacientes em crescimento com
atresia maxilar. A principal caracteristica da
ERM ¢ a forga aplicada nos dentes ¢ nos pro-
cessos alveolares por meio da ativagao do para-
fuso expansor que promove a abertura da sutura
palatina.

Ap0s a utilizagdo das técnicas para a expan-
sdo rapida da maxila deve ser considerado o
tempo de contengdo para evitar ou diminuir a
possibilidade de recidiva. Esse periodo é con-
troverso, porém de unadnime consenso que seja
indispensavel. Diversos autores sugerem que o
periodo de contengdo seja de trés a seis meses
para se garantir a estabilidade e a reorganizagdo
da sutura e a dissipagdo das forgas residuais
acumuladas (MARTINS et al., 2009).

Os efeitos ortodonticos e ortopédicos da ex-
pansao rapida da maxila foram evidenciados em
muitos trabalhos, onde foi possivel observar
que além da separagdo da sutura palatina medi-
ana ocorre também um aumento na largura do
arco superior, movimento da maxila para baixo

32



7 |

Artigo Cientifico

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 3, .1, 2021, pp.31-42, Teresopolis - ISSN 2674-8223

e para frente, extrusdo dentdria e inclinacdo al-
veolar, aumento do dngulo do plano mandibu-
lar, aumento da dimensao vertical inferior da
face e rotacdo horaria da mandibula. Em con-
trapartida, nos pacientes adultos, devido a
maior calcificacdo e rigidez das suturas, os efei-
tos que podem ser observados ndo sdo esquelé-
ticos e sim dentoalveolares (SUASSUNA et al.,
2018).

OBJETIVOS
Objetivo primario

Neste contexto, o presente estudo
teve como objetivo principal relatar um
caso clinico de diagndstico e tratamento da
mordida cruzada total com ortopedia funcional
dos maxilares e mecénica ortoddntica fixa com
arco de crescimento na denti¢do mista.

Objetivos secundarios

Compreender a importancia do diagnostico
e tratamento precoce da mordida cruzada; co-
nhecer a mordida cruzada e seus fatores etiolo-
gicos; Citar técnicas utilizadas para a corregao
de mordida cruzada.

METODOS

O estudo ¢ um relato de caso clinico desen-
volvido a partir de uma abordagem qualitativa,
sendo explorado de maneira explicativa, através
da revisdo de literatura, por artigos cientificos
obtidos da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

O estudo respeitou Resolugdo n® 466/12 do
CNS com relagdo a dignidade humana e prote-
cdo devida aos participantes da pesquisa cienti-
fica envolvendo seres humanos, sendo subme-
tido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do UNIFESO através da Plataforma Bra-
sil (ANEXO A).

Foram garantidos os cuidados éticos, na co-
leta de dados, tratamento e apresentacdo dos re-
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sultados desta pesquisa, preservando-se o ano-
nimato do participante, para o0 mesmo foi soli-
citada a leitura, autorizacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

Paciente do sexo masculino, com 8 anos de
idade, acompanhado de sua mée, compareceu
na clinica-escola do Centro Universitario Serra
dos Orgios — UNIFESO para iniciar tratamento
odontolégico. Na anamnese, a responsavel rela-
tou que o paciente apresentava boa satde sisté-
mica e foi classificado como ASA 1. A queixa
principal foi o incémodo em relagdo ao sorriso
do filho e ao posicionamento dos dentes. Du-
rante o exame clinico, foram observadas algu-
mas lesdes cariosas em dentes posteriores, a
presenca de mordida cruzada total, paciente
com respiragdo mista, degluticdo atipica e arco
superior atrésico. Foi descrito pela responséavel
que o paciente possuia habito de onicofagia,
morder objetos e sucg¢do dos labios. As infor-
macdes foram descritas numa ficha de anam-
nese/diagnostico e, em seguida, foram solicita-
dos exames complementares, como a documen-
tacdo ortodontica com fotografias extra-bucais
(Fig. 1A, B e C) e intra-bucais (Fig. 2A, B e C),
a cefalometria no padrao USP, e os modelos de
gesso para contribuir no planejamento do caso.
Durante a analise cefalométrica, verificou-se
através dos angulos SNA (83.12gr), SNB
(82.45gr) e ANB (0.66gr) que a maxila se apre-
sentava bem posicionada ¢ a mandibula leve-
mente protruida numa relacdo de classe I esque-
lética. Com a avaliacdo dos exames comple-
mentares foi observado o risco de impactacao
dos caninos permanentes superiores. Em se-
guida, através do estudo realizado, a responsa-
vel foi informada sobre a necessidade de inter-
vengao ortopédica/ortoddntica por longo prazo
no paciente, a fim de evitar maiores danos futu-
ros, devendo previamente, realizar a restaura-
¢do dos elementos dentarios cariados. Foram
apresentadas possiveis opg¢des de tratamentos,
onde foi escolhido um plano inicial com o uso
do aparelho ortopédico de McNamara e da mas-
cara facial de Petit.
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Figura 1: Vistas frontal (A), Lateral direita (B) e frontal com sorriso (C) das fotografias extra-bu-
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cais.

ie. 1(A)
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Fonte: NORT Rad1010g1a

Figura 2: Vistas frontal (A), lateral direita (B) e lateral esquerda (C) das foto

Flg 1B) Fig. 1 (C)

m

rafias intra-bucais.

Fonte: NORT Radiologia.

Apos a realizacao das restauragdes dos ele-
mentos cariados foi feita a moldagem, confec-
¢do e cimentacdo do aparelho McNamara com
disjuntor de 13mm com cimento de iondmero
de vidro e instrucdo para a ativagdo de Y
volta/dia pela responsavel (Fig. 3A, B e C) mais
a mascara de Petit com elasticos 5/16 na posi-
¢ao central/média e as recomendagdes de uso 8
horas/dia apenas em casa (Fig. 4A, B ¢ C), com
o intuito de estimular o deslocamento da maxila

para frente e para baixo. O paciente fazia con-
sultas de acompanhamento uma vez por semana
por um periodo de trés meses, com a suspensao
do uso e a remocdo dos residuos de cimento de
ionomero de vidro sobre os dentes (Fig. 5A e
B). Durante este periodo, segundo relato do res-
ponsavel, o paciente apresentou dificuldades
para a utilizagdo da mascara de Petit usada ape-
nas nas duas primeiras semanas. Apos o 2° més
de uso do aparelho de McNamara o paciente
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apresentou problemas na adaptagdo e as ativa-
¢oes ficaram prejudicadas, por isso, optou-se
pela suspensdo em tempo mais curto o que coin-
cidiu com o encerramento da atividade da cli-
nica no fim do ano A continuidade do trata-
mento ficou prevista para o inicio do ano se-

Mesmo diante da interrupgdo, foi verificada
uma corregdo transversal significativa na ma-
xila, e consequentemente, da mordida cruzada
posterior, no entanto, reconheceu-se a possibi-
lidade de recidiva dos resultados obtidos por ra-
zdes da paralizagdo do acompanhamento.

guinte, com as atividades clinicas retomadas.
Figuras 3: Vistas oclusal (A), frontal da cimentacao (B) do aparelho e vista oclusal (C) da ativa-
¢ao do aparelho.

Fig. 3 (A) S
= A 2 = »

kX

Fonte: a autora.

Figuras 4: Vistas lateral direita (A), frontal (B), lateral esquerda (C) da mascara de Petit com os elas-
ticos.

Fig. 4 B) Fig.4(C)

Figuras 5: Vistas frontal da mordida (A) e oclusal da arcada superior ap6s a remocdo do aparelho

(B).
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Fonte: a autora.

Infelizmente, no periodo previsto de retorno
do paciente para uma nova avaliacdo, as ativi-
dades clinicas foram suspensas devido a pande-
mia do COVID-19, seguindo as orientagdes da
OMS e dos Ministérios da Saude e Educacio,
impossibilitando assim a reavaliacdo do caso
por um periodo de 6 meses apds o tempo pre-
visto inicialmente. Com a retomada das ativida-
des da clinica-escola, o paciente foi atendido e
realizado novo planejamento. Verificou-se que
ndo houve recidiva da correc¢do transversal da
maxila, com os molares apresentando-se em po-
si¢do satisfatoria, porém, foi perceptivel que os
incisivos superiores apresentavam-se em posi-
¢do de topo a topo (Fig. 6) contribuindo para um
pequeno desvio mandibular durante o fecha-
mento. Entéo, optou-se por realizar a corre¢do
do segmento anterior através do posiciona-
mento dos incisivos superiores, para isso, foi
feita a colagem dos braquetes ortoddnticos nos
incisivos permanentes e caninos deciduos supe-
riores, através da técnica de MBT™ (técnica or-
todontica desenvolvida pelos professores
McLaughlin, Bennett e Trevisi), também foram
colados os tubos nos molares permanentes su-
periores (Fig. 7). A alternativa de utilizar os ca-
ninos deciduos na mecanica ortodontica se deu
em razao da idade do paciente ¢ a quantidade de
raiz dos caninos deciduos ainda presente, fato
que poderia contribuir na expansdo anterior da
maxila e como guia de orientagdo para a erup-
¢do dos caninos permanentes. Apds a colagem
do aparelho, foi utilizado inicialmente um fio
ortodontico (NITI 0.16) para alinhamento den-
tario (Fig. 8A, B e C) e ap6s o periodo de 15
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dias, foi confeccionado um arco de crescimento
(aco 0.18) (Fig. 9A, B e C). Ap0ds trés ativacdes
quinzenais pdde-se verificar que os incisivos
foram totalmente descruzados com uma expan-
sdo satisfatoria da maxila no sentido anterior
(Fig. 10A, B e C).

Figura 6: Verificar a presenca dos incisivos

superiores ¢ inferiores em relagdo de topo a

topo.
T

LSl comescsie

Fonte: a autora.

Figura 7: Observar inicialmente a montagem
da mecanica ortodontica através da colagem
dos braquetes.

Fonte: a autora.
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Figura 8: Vistas frontal (A), lateral direita (B), lateral esquerda (C) da mecanica ortoddntica com
fio (NITI 0.16) para alinhamento dentério na arcada superior.

_ b W ‘--..1.‘ . : " “’V‘ i 3 - -
Figuras 9: Vistas fronta (A), lateral direita (B), lateral esquerda (C) da mecanica ortodontica com
arco de crescimento (ago 0.18) na arcada superior.

.,
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Figura 10: Vista frontal (A)

Devido ao tempo disponivel para acompa-
nhamento ndo foi possivel solicitar uma radio-
grafia panoramica, entdo, foram realizadas ra-
diografias periapicais dos elementos 13 e 23
(Fig. 11A e B) onde foi possivel observar que
os caninos deciduos serviram como guia para os
caninos permanentes, contribuindo para que os
mesmos ndo ficassem impactados, mesmo com
a opcdo da colagem ativa para alinhamento

Fig. 10 (A)

imediato dos incisivos laterais superiores. Na
analise comparativa das fotografias extra-bu-
cais inicial e durante o tratamento apos as ativa-
coes (Fig. 12A e B), verificou-se o descruza-
mento total da mordida, com uma harmonia fa-
cial satisfatoria. Cabe ressaltar que o paciente
continua em tratamento ortodontico para a fina-
lizacdo no periodo adequado.

Figuras 11: Radiografias periapicais para a visualizagdo dos elementos dentarios 13 (A) e 23 (B).

Fig. 11 (A)

Fig. 11 (B)

Fonte: a autora.

Figuras 12: Fotos extra-bucais: inicial (A) e durante o tratamento, apos as ativagdes (B).

Fig. 12 (A)

)

Fig. 12 (B)4

Fonte: a autora.

EDITORA UNIFESO 38



Ak
CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 3, .1, 2021, pp.31-42, Teresopolis - ISSN 2674-8223

Artigo Cientifico

DISCUSSAO

Janson et al. (2004) constataram que as
mas oclusdes sdo variagdes de crescimento nor-
mal significativas resultantes de diversos fato-
res que podem ocorrer durante o desenvolvi-
mento. Dentre as principais provaveis causas da
mordida cruzada estdo a hereditariedade, defei-
tos de desenvolvimento, extracdo precoce ou
reten¢do prolongada dos elementos deciduos,
habitos de sucg¢do, enfermidades nasofaringeas,
disturbios enddcrinos, fungdo respiratéria per-
turbada, ma nutri¢do e tumores em regido arti-
cular. Em concordancia com os autores Locks
et al. (2008) acrescentaram as anomalias 6sseas
congénitas, migracdo do germe do elemento
permanente, interferéncias oclusais, falta de es-
pago nos arcos, fissura palatinas e habitos pos-
turais incorretos. Ruiz (2016) afirmou que ao
classificar as mas oclusdes os profissionais de-
vem estar atentos a existéncia de uma etiologia
multifatorial ¢ da influéncia das fun¢ées orais
bésicas. Por ultimo Batista e Santos (2016) des-
creveram que as provaveis causas da mordida
cruzada posterior sejam de origem genética ou
de desenvolvimento, com a ultima apoiada em
trés principais hipoteses: habito de sucgao, obs-
trucdo das vias respiratorias, alteragdo nos ha-
bitos alimentares ¢ da fun¢do mastigatdria.

Janson et al. (2004) dividiram a classi-
ficagdo das mordidas cruzadas em: anterior e
posterior. Na primeira, os elementos dentarios
anteriores estdo em relagdo de oclusdo inversa.
Na segunda, ocorre quando os elementos poste-
riores estdo cruzados ou em relagdo de topo, po-
dendo ainda ser uni, bilateral ou total.

Em relagdo ao segmento anterior Figueiredo
(2014) relatou que a mordida cruzada anterior ¢
o posicionamento anormal dos elementos ante-
riores, onde um ou mais incisivos superiores se
posicionam em relacdo lingual aos inferiores,
quando em relacao habitual ou céntrica. Classi-
ficou ainda a mordida cruzada anterior como
funcional, dental ou esquelética, cada uma
tendo uma etiologia diferente que serve para di-
ferencia-las. Esta descrigdo esta de acordo com
a definicdo de Ruiz (2016), onde o autor com-
plementou que pode ocorrer de maneira locali-
zada, quando s6 um dente esta cruzado ou em
segmentos, quando mais de um dente esta cru-
zado e ainda uni ou bilateral.

No segmento posterior, Silva Filho et al.
(2003) caracterizaram as mordidas cruzadas por
uma relacdo inversa entre os arcos no sentido
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transversal. A mordida cruzada pode variar de
um unico elemento cruzado, mordida cruzada
posterior unilateral, até o cruzamento de todos
os elementos, mordida cruzada total, depen-
dendo do grau de atresia. Batista e Santos
(2016) afirmaram que a mordida cruzada poste-
rior ¢ uma relagdo bucal, lingual ou labial anor-
mal entre os elementos superiores e inferiores
quando estdo em oclusdo, podendo incluir um
ou mais elementos de cada arco. Pode ainda ser
funcional ou esquelética, além de estar presente
uni ou bilateralmente.

De acordo com Janson et al. (2004), o trata-
mento precoce da mordida cruzada tem como
objetivo corrigir qualquer desequilibrio muscu-
lar ou esquelético que exista ou que esteja em
desenvolvimento, desse jeito as condigdes bu-
cofaciais vao ser melhoradas antes da irrupgao
dos elementos permanentes na cavidade oral até
que sua formacao esteja completa. Para que o
tratamento precoce tenha sucesso ¢ necessario
que se tenha uma boa percepgao dos objetivos
e que se consiga defini-los com clareza. O diag-
noéstico precoce da mordida cruzada para Ca-
pelli, Janior e Goldner (2009), é de extrema im-
portincia ja que esses casos precisam ser trata-
dos o mais breve possivel com o objetivo de
oferecer ao paciente um meio mais favoravel
para o desenvolvimento dento-facial. Figuei-
redo et al. (2014), concordaram com os autores
citados anteriormente, afirmando ainda, que o
objetivo do tratamento realizado na época de
denti¢do decidua ou inicio da dentadura mista ¢
minimizar ou acabar com os problemas esque-
léticos, musculares e dentoalveolares antes que
ocorra a irrup¢ao completa dos elementos per-
manentes. Quando indicado de forma correta, o
tratamento pode reduzir a necessidade de extra-
¢oes de elementos permanentes e, por vezes, da
cirurgia ortognatica.

Vianna et al. (2003) ressaltaram que diver-
sos tipos de aparelhos ortodénticos e ortopédi-
cos funcionais sdo preconizados para o trata-
mento das discrepancias intermaxilares da mor-
dida cruzada anterior, tais como a mentoneira e
a mascara facial. Quando se realiza a tracio re-
versa da maxila os efeitos esperados sao o des-
locamento da mandibula no sentido horario, al-
teracao da dire¢do de crescimento mandibular,
inclinag@o lingual dos incisivos inferiores, au-
mento da convexidade do perfil e do terco infe-
rior da face.
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De acordo com Wendling et al. (2004), o in-
teresse no controle da dimensdo vertical fez
com que mudangas no design do aparelho de
acrilico de expansdo rapida da maxila fossem
realizadas. Mcnamara descreveu para expansao
rapida da maxila um aparelho que agrega um
aplaca de acrilico como plano de mordida, um
esqueleto de aco inoxidavel, sem banda, adap-
tado aos dentes posteriores, tendo incorporado
um parafuso de expansao.

Para Salgueiro (2010), no tratamento da
mordida cruzada posterior podem ser utilizados
diversos aparelhos, tanto removiveis quanto fi-
x0s, que sdo utilizados com o objetivo de am-
pliar as dimensodes transversais da maxila, seja
promovendo uma inclinagao vestibular dos pro-
cessos dento-alveolares ou pela movimentagao
dos segmentos maxilares.

Segundo Baratieri et al. (2010), a expansao
rapida da maxila tem sido a principal escolha
para a correcdo da atresia maxilar esquelética
em pacientes que ainda estdo em crescimento.
Suassuna et al. (2018) também ressaltam que a
expansdo rapida da maxila ¢ uma intervencao
que possui grande utilidade terapéutica que se
tornou uma rotina pratica na ortodontia por
causa das suas aplicagdes em diversas situagoes
clinicas.

Martins et al. (2009), Baratieri et al. (2010)
e Suassuna et al. (2018), afirmaram que a ex-
pansdo rapida da maxila ¢ um procedimento
consagrado na pratica ortodontica. Cabe ressal-
tar que para os ultimos autores citados, o trata-
mento ortopédico tem como objetivo corrigir
desequilibrios funcionais, esqueléticos e dento-
alveolares que existam ou estejam em desenvol-
vimento, minimizando a possibilidade de um
tratamento ortodontico mais complicado e ci-
rurgia ortognatica.

Martins et al. (2009) relataram que a princi-
pal indicacdo da expansdo rapida da maxila € o
tratamento de mordida cruzada posterior ocasi-
onada por deficiéncia transversal da maxila.
Para os autores, o periodo de contengao dos tra-
tamentos realizados com expansdo rapida da
maxila ¢ uma unanimidade, porém esse periodo
¢ controverso, ja que diversos autores sugerem
que deve ser de trés a seis meses. Baratieri et al.
(2010) complementaram que a estabilidade da
expansdo é parte fundamental do tratamento,
fazendo com que a fase de contencdo seja tdo
importante quanto a fase ativa, devendo assim
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o aparelho disjuntor, permanecer na cavidade
oral por no minimo trés meses.

E importante ressaltar que durante o trata-
mento do paciente ocorreram situagdes inespe-
radas devido a pandemia do COVID-19 e se-
guindo as orientagdes da OMS e dos Ministé-
rios da Saude e Educagdo nao foi possivel rea-
lizar as consultas clinicas no periodo adequado.
Por essa razdo, foi necessario um novo planeja-
mento através da utilizagdo de uma mecanica
ortodontica que possibilitasse a correcdo da
mordida cruzada num curto periodo de tempo.

CONCLUSAO

De acordo com o trabalho apresentado
pdde-se concluir que o diagnostico precoce da
mordida cruzada na denti¢ao mista foi benéfico
para o paciente, pois permitiu que o tratamento
adequado se iniciasse 0 mais breve possivel.
Mesmo com a sua interrupgao apos a interven-
¢do ortopédica foi possivel observar, através da
mecanica ortoddntica com arco de crescimento,
um resultado seguro, satisfatorio e rapido, prin-
cipalmente, tendo em vista o tempo reduzido
para a sua execucao.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS - FESO
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS — UNIFESO
j PRO-REITORIA ACADEMICA - PROAC
j j CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Titulo do projeto do estudo: “Diagnostico e tratamento de mordida cruzada total”

Introducdo: A St* Jaqueline Domiciana da Cunha Assungfo, responsavel pelo menor, Lucas
da Cunha Assungdo esta autorizando a participac@o de seu filho nesse projeto e, para isso, sera
solicitada a leitura, autorizagéio e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido que
também constarda a autorizagdio e consentimento do responsavel pela clinica-escola do
UNIFESO, local que sera realizado o estudo. Inicialmente, é necessaria a leitura das
informagdes contidas neste documento, que foi elaborado em duas vias, sendo uma copia para
o pesquisador e outra para o responsavel, com ambas devendo ser assinadas. No texto estfo
contidos os esclarecimentos sobre objetivos, procedimentos a serem realizados, riscos,
possiveis desconfortos e beneficios. A responsavel deverd ser esclarecida sobre o tema e
estara livre para permitir ou recusar a participa¢do do menor, que deve ocorrer de forma
voluntaria, além disso, podera retirar seu consentimento ou interromper a participag¢do do
mesmo, a qualquer momento, e caso haja recusa, ndo havera qualquer prejuizo, assim como,
ndo pagard nada além do valor descrito na tabela de procedimentos da clinica-escola para a
confecclio de facetas diretas em resina compostas, ¢ também, ndo recebera qualquer
remunerago pela participagdo.

Objetivo do estudo: Relatar um caso clinico de mordida cruzada total tratada com ortopedia
funcional dos maxilares.

Procedimento clinico: Inicialmente, sera realizada a moldagem dos dentes anteriores e
posteriores do paciente, com moldeiras perfuradas e alginato, em seguida, serd enviado ao
laboratério de protese para a confecg@o do aparelho de Mcnamara com o disjuntor de Hyrax,
que tem por objetivo contribuir para a ortopedia funcional dos maxilares, a disjungio da
maxila e um melhor posicionamento dos dentes posteriores, descruzando a mordida. Também
sera utilizada a mascara de Peti, que contribuird para a orientagio do crescimento e
desenvolvimento da maxila na direcdo anterior. Apds os procedimentos realizados e os
resultados obtidos, o paciente serd encaminhado para o curso de especializa¢do em ortodontia
para a instalacdo de aparelho ortodontico fixo. Todos os procedimentos serdo realizados na
clinica escola do Centro Universitario Serra dos Orgéios — UNIFESO.

Riscos e Desconforto: Com relacéo aos riscos do estudo, deve-se destacar que eventualmente
o aparelho pode soltar e devera ser recimentado nas consultas de revisdo, além disso, apos o
tratamento realizado, podera ocorrer recidiva no posicionamento inicial dos dentes. Em
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relagio ao desconforto, podera ser relatado pelo paciente um pequeno incémodo,
principalmente nos dias iniciais da ativag@o.

Beneficios: Os procedimentos que serdo realizados t€ém como beneficios orientar de maneira
desejavel o crescimento e desenvolvimento da maxila e descruzar a mordida anterior e
posterior, contribuindo futuramente, para uma oclusdo ideal e estavel.

Confidencialidade: As informagdes fornecidas sobre o participante serdo acessiveis aos
pesquisadores, dentro dos limites da lei, os dados serdo mantidos em sigilo. Os resultados ndo
serdo divulgados de maneira que possam identificar a participante e estardo a disposigdo da
mesma quando a pesquisa estiver finalizada. Sera assegurado o cumprimento dos principios
éticos determinados pelas diretrizes de Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Satde
(CNS). Portanto, autorizo o uso das informagdes para o desenvolvimento do estudo, desde
que seja respeitado o anonimato, ficando vinculado o controle e a guarda do mesmo ao M.e.
Sandro Gongalves e a estudante Julia Silva Porcino, além disso, autorizo a apresentagdo e a
publicagdo dos resultados do estudo em eventos cientificos da érea e no trabalho de conclusdo
de curso da estudante citada.

Contato com o pesquisador: Em caso de qualquer esclarecimento podera entrar em
contato com o pesquisador responsavel: Prof. Sandro Seabra Gongalves através do
telefone: (21) 99999-8255 ou do e-mail: sandrogoncalves@unifeso.edu.br. Diante de
qualquer divida ou consideragdes sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UNIFESO — Campus Sede - Antdnio Paulo Capanema de Souza —
Avenida Alberto Torres, 111 — Bairro do Alto - Teresopolis — Rio de Janeiro - CEP: 25964-
004 — Telefone: (21) 2641-7060 E-mail: cep@unifeso.edu.br

Consentimento: Li e entendi as informagdes contidas neste documento. Tive a oportunidade
de fager perguntas e todas as minhas davidas foram respondidas satisfatoriamente.

Eu A lina D . C wa;mr(\&

CPF: Q9<C /Y0935 -2 1 estou ciente da realizagio do estudo de
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Jaqueline Domiciana da Cunha Assungéo
Nome e Assinatura da Responsavel
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Sandro Seabra Gongalves

Nome e Assinat?'a d?ﬁentado@onsével
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Nome e Assinatura da Testemunha
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Leonardo Possidente Tostes

Nome e Assinatura do Responsavel pela clinica-escola do UNIFESO.
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