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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo, apresentar por meio do caso clinico, o tratamento
para mordida cruzada anterior com aparelho ortodéntico movel e fixo, onde os resultados
obtidos foram de muita relevancia para o trabalho. A mordida cruzada anterior (MCA) é
uma ma oclusao onde a relagao vestibulo-lingual entre incisivos superiores e inferiores é
anormal. O periodo de denticdo mista € mais favoravel para a orientagdo oclusal e
interceptacdo da ma oclusdo. Se o tratamento for realizado em uma fase posterior de

maturidade, sua resolucdo pode se tornar mais dificil.

PALAVRAS-CHAVES: Mordida cruzada anterior, Aparelho movel, Mordida cruzada

dentaria.

ANTERIOR CROSSBITE
REPORT OF A CLINICAL CASE

ABSTRACT : The present study aims to present the treatment for anterior crossbite with
mobile and fixed orthodontic appliances through the clinical case, where the results
obtained were very relevant to the study. Anterior crossbite (MCA) is a malocclusion where
the vestibulo-lingual relationship between upper and lower incisors is abnormal. The
period of mixed dentition is more favorable for occlusal orientation and interception of
malocclusion. If treatment is carried out at a later stage of maturity, its resolution may
become more difficult.

KEYWORDS: Anterior crossbite, Mobile appliance, Dental crossbite.
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INTRODUGCAO

A mordida cruzada anterior (MCA) refere-se a uma ma oclusado cuja relagao
vestibulo-lingual entre incisivos superiores e inferiores € anormal, na qual os dentes
anteriores mandibulares encontram-se por vestibular aos dentes anteriores maxilares.

Sua origem é multifatorial, estando ligada a fatores hereditarios e/ou fatores
ambientais. Entre os fatores ambientais podem ser citados: perda dental prematura,
trauma, retencdo prolongada do dente deciduo, presengca de dentes supranumerarios
e/ou odontomas, interferéncias oclusais, problemas respiratorios, habitos e parafungdes.

De acordo com as caracteristicas clinicas e radiograficas, a mordida cruzada
anterior pode ser classificada em 3 tipos: Dentaria, Funcional e Esquelética. Cada tipo
tem progndéstico e forma de tratamento diferentes.

Na mordida cruzada anterior dentaria (MCAD), pode se observar inclinagdes
dentarias axiais incorretas no exame clinico. Porém, na radiografia cefalométrica os
valores obtidos, mostram bases Osseas perfeitamente posicionadas, descartando o
envolvimento esquelético

Na mordida cruzada anterior funcional (MCAF) é normalmente encontrada nas
fases das dentaduras mista e decidua, apresentando forte carater ambiental. Tem como
caracteristica, o deslizamento funcional da mandibula.

Na mordida cruzada anterior esquelética (MCAE) normalmente as inclinagdes
axiais, apresentam-se normais, no entanto ha o envolvimento das bases 6sseas no
sentido antero-posterior, podendo ser evidenciadas caracteristicas de retrusdo maxilar,
protrusdo mandibular ou a combinag¢do de ambos.

As mordidas cruzadas ndo vao se corrigir ao longo do tempo, pelo contrario, vao
ser agravadas com o crescimento e desenvolvimento, dificultando e piorando o
progndstico do tratamento. Deste modo, precisam ser diagnosticadas e tratadas o mais
precoce possivel.

Tendo em vista a importancia do assunto abordado, o presente trabalho tem como
objetivo relatar o caso clinico de uma paciente com mordida cruzada anterior que foi
tratada com aparelho ortodéntico moével e fixo.

DESENVOLVIMENTO

Descrigao do caso clinico
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Paciente C.R.S, 8 anos, a mée procurou a clinica de especializagao em ortodontia
em busca de melhorar o sorriso da filha. Sua principal queixa “o dente torto”. No exame
extrabucal, observou-se o perfil suavemente convexo, selamento labial passivo e linha

média superior e inferior coincidentes. (Fig. 1A-C)

... Figura1A_ .. ... . Figura 1B Figura 1C
FIGURA 1 (A-C) — Fotografias Extrabucais Iniciais
Na Analise intrabucal, diagnosticou-se uma ma oclusao de Classe |, com mordida

cruzada anterior do incisivo central superior esquerdo, dentatura mista, com trespasse
vertical de Tmm e horizontal de 2mm, curva de spee ausente, auséncia de carie, e boas
condigdes de higiene. Também, observou-se giroversdes dos dentes 32 (incisivo lateral
inferior esquerdo) e 42 ( incisivo lateral inferior direito) e apinhamento entre os dentes 21

(incisico central superior esquerdo) e 63 (canino superior esquerdo deciduo). (Fig.2 A-E)

—

Figr 2D Figura 2E
FIGURA 2 (A-E) — Fotografias Intrabucais Iniciais
Na radiografia panoramica observou-se aspectos de normalidade dos dentes e

estruturas adjacentes, como também os germes dos dentes permanentes.(Fig.3)

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial
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Na telerradiografia inicial, notou-se vestibularizagdo dos incisivos superiores e

inferiores e perfil suavemente convexo. (Fig. 4)

FIGURA 4 — Telerradiografia em norma lateral ao inicio do tratamento.
TRATAMENTO
Ap06s analisar o caso clinico, optou-se pelo tratamento com a placa de Hawley com
expansor e aparelho fixo. Iremos precisar expandir a maxila, pois a paciente apresenta
falta de espaco superior e ndo teriamos como descruzar a mordida sem uma expansao
maxilar.
Inicialmente foi feita moldagem para confeccdo da placa de Hawley com
expansor, na entrega a mae recebeu as instru¢gdes de fazer 1 volta completa 1 vez na
semana, apos o retorno da paciente observou-se a necessidade de remover o arco

vestibular e continuar com a mesma ativacéo semanal. (Fig. 5A-E)

Figura 5D Figura 5E

Apods alguns meses de tratamento a paciente foi encaminhada para exodontia do

53 (canino superior direito deciduo), foi realizado desgaste no 83 (canino inferior direito

deciduo) por conta de contato prematuro. Ativagcdo com % de volta 1 vez por semana
durante 2 meses até seu retorno.

Depois de 2 meses foi mudada a ativagao para 74 de volta por 2 meses, uso

diario. Depois desse periodo foi feita a remog¢ao da placa com expansor e a paciente foi
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encaminhada para extracdo seriada dos dentes deciduos, foi solicitado radiografia
panoramica para avaliagao. (Fig. 6A-E) (Fig.7)

Figura 6D Figura 6E

FIGURA 6 (A-C) — Fotografias Intrabucais apds a remoc¢ao do aparelho mével
Apoés realizadas as extragdes, foram instalados os acessoérios ortodonticos
autoligavel, pré-ajustados da prescrigdo Roth, com slot .022"x.030”. (Fig. 8A-E).

Fiqura 8D Fiqura 8E

FIGURA 8 (A-E) — Fotos Intrabucais ap6s a instalagdo dos acessorios ortodonticos.
Em seguida, foram inseridos arcos retangulares de acgo inoxidavel, com o uso de
elastico Classe Il do lado esquerdo e de intercuspidacdo lado direito. Os elasticos
intermaxilares foram utilizados com a finalidade de corrigir a classe Il do lado esquerdo e

promover melhor intercuspidagcao dos dentes. (Fig. 9A-C)

Na finalizagdo_

do tratamento Figura 9A Figura 98 Figura 9C
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continuamos com o uso de elasticos intermaxilares, dessa vez de intercuspidagao
bilateral. (Fig. 10A-C)

Figura 10A Figura 10B Figura 10C

Feita a corre¢ao da ma oclusao, foi realizada a remogéo do aparelho e instaladas
as contencgbes, sendo a placa de Hawley no arco superior e 3X3 no arco inferior.
Recomendou-se, a utilizagdo da placa de contencéo superior 24 horas por dia, no periodo

de 6 meses, e uso noturno apés esse tempo. (Fig. 11A-F)

Figura 11D Figura 11E Figura 11F |

Finalizado o tratamento, observou-se através da panoramica final que as raizes
dos dentes ndo sofreram qualquer tipo de alteragdo, também a presenca de todos os
dentes permanentes. (Fig. 12) E comparando as telerradiografias laterais inicial e final, foi

possivel observar a melhora da inclinagdo dos incisivos superiores. (Fig. 13)
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No final do tratamento ortodéntico, conseguiu-se boa corre¢cdo da ma ocluséo,

promovendo uma harmonia ao sorriso e a face da paciente.

FIGURA 12 — Radiografia Panoramica Final

- g
4

FIGURA 13 - Telerradiografia em norma lateral ao final do tratamento.

Resultados . :
Fotografias Extrabucais Finais ao tratamento ortoddntico.

Na
obtengcdo dos resultados, foi utilizado o programa Dolphin® comparando as
telerradiografias inicial e final.

Observou-se através das analises cefalométricas inicial e final uma notavel
diferenca no componente maxilar Co-A (mm), com um aumento da maxila. No
componente mandibular Co-Gn(mm), tambem houve um aumento. Porém, pode ter sido a
fase de crescimento juntamente com o uso do aparelho que pode ter causado.

Averiguou-se também que, no componente padrdo de crescimento AFAI(mm)
houve um aumento, tendo assim um padrao de crescimento vertical.

Discussao

A mordida cruzada anterior (MCA) causa problemas estéticos e funcionais,
devendo ser uma grande preocupagdo para os pais durante o periodo de
desenvolvimento da crianca. E de grande responsabilidade da Odontopediatria e
Ortodontia guiar a denticdo em desenvolvimento para um estado de normalidade O
periodo de denticdo mista € mais favoravel para a orientagao oclusal e interceptacao da
ma oclusdo. Se o tratamento for realizado em uma fase posterior de maturidade, sua

resolugdo pode se tornar mais dificil Por esses fatores, no presente caso, optou-se por
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tratar a mordida cruzada anterior, pois a paciente esta em uma fase muito favoravel para
o tratamento, promovendo assim uma melhor oclusio para se evitar problemas futuros.

Um dos objetivos do tratamento da mordida cruzada anterior € movimentar o dente
maxilar afetado para vestibular, até o ponto onde exista um posicionamento de overbite
estavel. Geralmente a recidiva é evitada quando é alcangado um overbite e overjet
normais

Tratando-se de criangas jovens, com denticdo mista, o aparelho removivel é
considerado uma excelente solugao para o tratamento dos pacientes que estdo na fase
de crescimento. Estes aparelhos favorecem na eficacia e facilidade de instalagcdo, bem

como aceitag¢ao e colaboracdo do paciente.

CONCLUSAO

Perante o exposto, conclui-se que o tratamento em duas etapas com a placa de
Hawley com parafuso expansor e aparelho fixo, mostrou-se eficiente na corregao da
mordida cruzada anterior, além de contribuir satisfatoriamente para a harmonia do sorriso

da paciente.
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