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O tratamento da mordida cruzada anterior
nas dentaduras decidua, mista e permanente

Luiz Carlos Coura*

RESUMO

Hodiernamente, ha uma tendén-
cia para a correcao precoce da ma
oclusao, reconhecida pelo dentista da
familia, que realiza um acompanha-
mento adequado do desenvolvimen-
to da denticao e da oclusao e, na ocor-
réncia de uma alteragcdo, desempe-
nha um papel relevante, reconhecen-
do, diagnosticando, intervindo ou en-
caminhando o jovem a um especia-
lista.

A mordida cruzada anterior; uma
das mas oclusdes mais presentes nas
criangas, pode ser interceptada e tra-
tada antes de se estabelecer comple-
tamente na dentadura permanente,
evitando danos irreversiveis ao siste-
ma estomatognatico.

Neste artigo, serao descritas a
etiologia, as caracteristicas, a
prevaléncia e os procedimentos per-
tinentes a correcao da mordida cru-
zada anterior, com a apresentacao de
casos clinicos.

UNITERMOS
Ma oclusao; Mordida cruzada
anterior; Etiologia e tratamento.

INTRODUCAO

A méa oclusdo resulta de um
desequilibrio nos sistemas dentdrio,
esquelético e/ou muscular durante o cres-
cimento e o desenvolvimento craniofacial.
Fatores genéticos e ambientais atuam no
desenvolvimento da ma oclusdo, acentu-
ando as alteracdes dentdrias, 6sseas € mo-
dificando desfavoravelmente o perfil do
paciente, com o evolver da idade.

A mordida cruzada anterior refere-se
ao relacionamento anormal entre 0s inci-
sivos, onde um ou mais incisivos se
posicionam lingualmente em relacio aos
inferiores, quando em relag¢do céntrica ou
habitual.

Os autores®'''>*3 s3o uninimes em
afirmar que o tratamento desta m4 oclusdo
deve ser realizado o mais precocemente
possivel, pois os sistemas dentdrio e
esquelético se desenvolvem de uma for-
ma andmala e o tratamento torna-se pro-
gressivamente mais complexo da denta-
dura decidua para a permanente.

Este trabalho tem como objetivo re-
visar os mais expressivos artigos descri-
tos na literatura cientifica sobre a mordi-
da cruzada anterior, sua etiologia, a im-
portincia da corregdo precoce, a diferen-
ciago dos fatores dentarios funcionais e
esqueléticos e os diversos aparelhos uti-
lizados no tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

Fatores Etiolégicos

Relatando as principais causas da
mordida cruzada anterior, MARTINS et
al” (1994) classificaram fatores dentérios,
esqueléticos ou funcionais.

Entre os fatores dentarios destacam-
se: 1) traumas na dentadura decidua;

2) permanéncia prolongada dos incisi-
vos deciduos; 3) dentes supranume-
rarios; 4) Perda prematura dos dentes
deciduos; 5) perimetro inadequado do
arco; 6) interposi¢do do labio superior.

Em relacdo aos problemas esque-
léticos destacam-se: 1) a posigdo espa-
cial retrusiva da maxila por deficiéncia
no desenvolvimento no sentido transver-
sal; 2) crescimento excessivo da maxi-
la; 3) uma combinacdo dos fatores des-
critos.

PROFFIT'(1995) afirma que hd uma
tendéncia familiar e racial para o progna-
tismo mandibular e na maioria dos casos
de Classe III, as proporgdes das bases 6s-
seas maxila e mandibula encontram-se re-
lacionadas com o fator hereditério.

Relacionando os fatores oclusais com
a mordida cruzada funcional, VADIA-
KAS; VIAZIS' (1992) concluiram que
esta ma oclusdo resulta de uma interfe-
réncia prematura dos dentes, forcando a
mandibula a deslocar-se anteriormente a
fim de obter a méxima intercuspidacdo.
Nestes casos, os condilos deslocam-se
para baixo e para frente, resultando em
uma pseudo Classe III.

Classificacao

De acordo com MOYERS?® (1979),
classifica-se a mordida cruzada anterior
em simples ou complexa. E considerada
simples quando a mesma ocorre apenas
por desarmonia entre as inclinagdes
dentérias e complexa quando se verificam
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displasias dsseas associadas ou ndo com
as inclinag¢des dentdrias.

Para um diagnéstico correto da mor-
dida cruzada anterior simples, é preciso
assegurar que: 1) o perfil facial € normal;
2) as bases 6sseas encontram-se bem re-
lacionadas entre si; 3) a relagdo molar é
de Classe 1. Portanto, hd uma alteracdo
dentdria e as caracteristicas do paciente
sdo de Classe I de Angle.

Na mordida cruzada complexa, ocor-
re o comprometimento das bases apicais.
Na maioria dos casos, a mandibula
posiciona-se a frente da maxila; o perfil
facial é cdncavo e constata-se uma Clas-
se [Tl de Angle. A persisténcia do cruza-
mento incisal andmalo repercute sobre o
desenvolvimento sagital da maxila, im-
pedindo-a de desenvolver normalmente
no sentido anterior, enquanto a mandibu-
la, sem o contato anterior, é estimulada a
crescer e desenvolver o maximo do seu
potencial no sentido horizontal.

Em 1987, CROLL? descreveu a
pseudo Classe III como resultante de in-
terferéncias prematuras dos dentes,
protruindo a mandibula. Nestes casos,
constata-se mais um comprometimento de
adaptagdo muscular que uma ma posicio
dentdria, ou seja, a interferéncia dentdria
for¢a a mandibula a mover-se anterior-
mente a fim de obter a maxima intercuspi-
dacdo.

Diagnéstico Diferencial

Segundo SANCHES et al®® (1993),
um diagnéstico diferencial deve ser feito
para reconhecer a etiologia da mordida
cruzada anterior, sintetizando os dados
em um diagnéstico individual, com o au-
xilio dos exames clinicos e radiograficos
da avaliacdo da oclusdo habitual e da re-
lacdo céntrica.

O diagnéstico diferencial baseia-se
nos seguintes fatores: 1) nimero de den-
tes envolvidos; 2) alteracdes em mordida
habitual e em céntrica; 3) relacdo molar
e de caninos.

O nimero de dentes envolvidos de-
termina se a mordida cruzada anterior é
dentdria ou esquelética. No envolvimen-
to de apenas um ou dois dentes, a mordi-
da normalmente é dentdria. Se envolve
mais de dois dentes, entdo, ela pode ser
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esquelética.

Avaliando o padrdo de oclusao e a
mordida cruzada anterior, MARTINS et
al® (1994) recomendaram a observagio
do paciente em maxima intercuspidagdo
habitual (MIH) e em relagdo céntrica
(RC). Deve-se manipular a mandibula
em R.C.. Se a mordida cruzada persis-
tir, provavelmente é de origem
esquelética; caso apresente uma mordi-
da topo-a-topo, possivelmente terd uma
origem dentdria. Nestes casos, a rela-
¢do de molar e de caninos na mordida
cruzada dentdria € a de Classe I, tanto
em repouso como em oclusdo. O perfil
do paciente é equilibrado e os incisivos
superiores exibem uma acentuada incli-
nag¢do para palatino.

Na pseudo Classe III, os molares e
os caninos apresentam uma Classe III
quando os dentes ocluem, e uma relacéio
de Classe I, quando a mandibula encon-
tra-se na posi¢do de repouso. Durante a
posi¢do de repouso, o perfil do paciente
apresenta-se equilibrado, mas, em oclu-
s@o, ocorre um deslocamento protrusivo
da mandibula, modificando-o para con-
cavo. Constata-se ainda um desgaste
anormal na face vestibular dos incisivos
superiores.

Na Classe III esquelética, os molares
e caninos apresentam uma relacdo de
Classe III durante a posicdo de repouso e
de oclusdo; os incisivos inferiores encon-
tram-se inclinados para lingual e os su-
periores apresentam-se mais vestibulari-
zados, mas continuam em mordida cru-
zada anterior.

Prevaléncia

Nas pesquisas realizadas sobre a
prevaléncia da mordida cruzada anterior,
os autores'>17!® constataram que hd uma
influéncia significativa do padréo racial
e do estdgio do desenvolvimento da den-
ticdo.

Comparando a incidéncia em crian-
cas leucodermas, com idade entre 2 e 5
anos, e melanodermas, com a dentadura
decidua completa, TROTTMAN, A.;
ELSBACH! (1996) concluiram que a
incidéncia da mordida cruzada anterior
em criancas melanodermas foi de 16% e
de 4% em criangas leucodermas.

Em relagdo a prevaléncia da M.C.A.
nas dentaduras decidua e permanente,
VADIAKAS; VIAZES® (1992) consta-
taram que a maioria dos casos encontra-
se na dentadura permanente e, na decidua,
foi observada em 3% dos pacientes nos
Estados Unidos da América.

SILVA FILHO, O. G. et al.'® (1989)
coletaram uma amostra de 2.416 escola-
res da cidade de Bauru, de ambos os se-
x0s, no estagio de dentadura mista, na
faixa etaria entre 7 e 11 anos. Observa-
ram que a M.C. A. apresentava uma
prevaléncia de 7,64%, conforme a figura
a seguir.
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CASOS CLINICOS

Tratamento na
Dentadura Decidua
Vérios autores1,2,3,6.8,11,13,15,18,19,20 reco-
mendam o tratamento precoce da mordi-
da cruzada anterior; se possivel, na den-
tadura decidua, a fim de corrigir o cresci-
mento alterado dos componentes
esqueléticos e dentoalveolares. Os estu-
dos longitudinais de vérios autores cons-
tataram que nio ha auto-correcdo, en-
quanto outros asseguram a auto-corre¢ao
em rarissimos casos?.

A cooperagdo do paciente € essenci-
al para o sucesso do tratamento e, nesse
estdgio de dentadura decidua, o paciente
nao entende o propdsito nem a importin-
cia do tratamento. Portanto, deve-se
motivé-lo para obter a sua cooperagao.

1 CASO CLINICO

A paciente M.C.L.S., leucoderma,
com 5 anos e 2 meses de idade, apresen-
tou o seguinte caso clinico: padrdo bra-
quifacial e perfil convexo. No exame
intrabucal, constatou-se que a paciente
apresentava uma Classe I de Angle, den-
tadura decidua e mordida cruzada anteri-
or, envolvendo os quatro incisivos supe-
riores.
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Figuras 3A, 3B e 3C — Aspectos intrabucais da mé oclus&o

TABELA | - GRANDEZAS CEFALOMETRICAS IDEAIS, PRE E POS-TRATAMENTO

IDEAL INICIAL FINAL
NAP 0° 8,62 52
SNA 82¢ 84° 84°
SNB 802 80° 802
ANB 20 3,332 40
Nperp-A omm 3,25mm 4,3mm
Witts Oomm -3,30mm 1,6mm
Co-A 82mm 76,83mm 83,8mm
Co-Gn 104mm 92,35mm 99,6mm
Dif. MM 22mm 15,51mm 15,8mm
AFAI 59mm 50mm 55,3mm
SN.Go-Gn 320 22,822 22,68°
SN.Gn 67° 62,71¢ 66,82
1.NA 22° 1,74° 19,62
1-NA 4mm -1,40mm 4mm
1.NB 25° 25,96° 32°
1-NB 4mm 3,59mm 4,6mm
~ H.NB 7-92 192 22°
H-Nariz 9-112 -4 -4°
ANL 110 96° 1062

Diagnoéstico e Plano de Tratamento

O exame ortopantomografico, das
periapicais e da telerradiografia demons-
trou a presenca de todos os dentes e au-
séncia de patologia Ossea.

De acordo com a tabela, verifica-se
um perfil facial convexo (NAP=8,6°) em
decorréncia de uma protrusdo maxilar
(SNA=84° e Nperp-A=+3,25mm) e man-
dibula bem posicionada (SNB=80°), com
relacionamento maxilomandibular defici-
ente (Wits=-3,3mm). Em relago ao pa-
drdo facial, as principais grandezas
(SnGoGn=22,82° SnGn=62,7°) eviden-
ciaram uma tendéncia de crescimento no
sentido horizontal.

Os dados clinicos, radiogréficos e de
modelos constatavam que a paciente apre-
sentava uma relacdo molar de Classe I,
com protrusdo de maxila, mandibula bem
posicionada e acentuada inclinagdo para
palatino dos incisivos superiores. Portan-
to, o progndstico era favoravel, devido a
relac@o das bases 6sseas, a inclinagdo para
palatino dos incisivos superiores, a idade
e a reduzida altura facial inferior.

Figura 4 — Tragado cefalométrico

Plano Geral de Tratamento

O aparelho foi confeccionado com
levantamento da mordida em acrilico,
possibilitando o descruzamento dos inci-
sivos superiores pela agdo de molas digi-
tais, e a liberacdo da maxila, para que todo
o0 seu potencial de crescimento se mani-
festasse normalmente. O aparelho foi usa-
do pela paciente 24 horas por dia, reti-
rando-o somente durante as refei¢des.
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Figura 5 — O aparelho com arco de

ESCHLER
Na segunda consulta, apds uma se-
mana, o arco de ESCHLER foi ativado,
tocando suavemente na superficie vesti-
bular dos incisivos inferiores. Este pro-
cedimento estimula a mandibula para uma
posi¢do mais retruida, permitindo que a
maxila assuma uma posi¢do anterior. As
molas digitais foram ativadas, inclinan-

do os dentes para vestibular.

Num periodo de dois meses, obteve-
se a corre¢do da mordida cruzada anteri-
or, do perfil e da oclusdo. Foi instalada
uma placa de HAWLEY para contengéo.
As alteracdes cefalométricas podem ser
visualizadas na tabela I; as do perfil, nas
figuras 7A, 7B , 7C, e a correg¢do da mor-
dida cruzada anterior, nas figuras 8A, 8B
e 8C.

Figura 6 — Tragado cefalométrico final

Discussao dos Resultados

Observa-se que a convexidade facial
(NAP) foi reduzida de 3,6° em relacdo ao
inicio do tratamento; os dngulos SNA e
SNB permaneceram inalterados. A and-
lise de “Wits” evidenciou uma redugdo
da discrepancia maxilomandibular .

Constatou-se aumento nos angulos
Sn.Go.Gn e SnGn e da medida linear
AFAL, contribuindo para a corre¢do da ma
oclusio.
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O perfil facial tegumentar apresentou
grande melhora, tornando-se menos con-
vexo e mais harmonioso.

Na andlise dos dentes, verificou-se que
0s incisivos superiores apresentaram uma
acentuada inclinagfo para vestibular.

Figuras 8A, 8B e 8C — Fotos intrabucais apds a corre¢do da mordida cruzada anterior
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2°¢ CASO CLINICO

A paciente S.C.D.P., leucoderma,
com 4 anos e 3 meses de idade, apresen-
tou-se para tratamento ortodontico, com
o seguinte caso clinico: padrdo meso-
facial, perfil concavo, retrusdo do labio
superior e protrusdo do inferior. No exa-
me intrabucal, constatou-se que a paci-
ente apresentava uma Classe III de Angle,
dentadura decidua e mordida cruzada an-
terior.

Diagndstico e Plano de Tratamento

Os exames radiogréficos de rotina
exibiram a presenga de todos os dentes e
auséncia de patologia dssea.

Os dados obtidos na telerradiografia
cefalométrica (Tabela II) revelaram que a
paciente apresentava um perfil facial con-
cavo (NAP = -5,5°), retrusdo maxilar (SNA
= 76,6°) e mandibula acentuadamente
protruida (SNB = 81,8°), além de relacio-
namento maxilomandibular deficiente, re-
tratado pela medida cefalométrica de Wits
=- 6mm. Em relagdo ao padrdo facial, as
principais grandezas (SNGN = 64°;
SnGoGn = 32,6° e FMA = 22°) evidenci-
aram um crescimento com tendéncia a me-
sofacial, e as grandezas que retratam o per-
fil facial (HNB = 7,1° ¢ H-nariz = 6mm)
indicaram caracteristicas de concavidade
facial.

Os dados clinicos, radiogréficos e de
modelos constatavam que a paciente apre-
sentava uma relacdo molar de Classe III
5 ; [\ esquelética, com deficiéncia de maxila e

Figuras 9A e 9B — Fotografias faciais iniciais protrusdo de mandibula, incisivos superi-
ores vestibularizados e inferiores inclina-

TABELA Il - GRANDEZAS CEFALOMETRICAS IDEAIS, PRE E POS-TRATAMENTO d {i al 5
DEAL INICIAL FINAL ‘os para lingual e, portanto, um prognos-
NAP 02 -5.50 12 tico desfavoravel.
SNA 822 76,6° 78°
SNB 80° 81,8° 76°
ANB 29 -5,1¢ 20
Nperp-A omm -6mm -3mm
Wits omm -6mm -2mm
Co-A 82mm 70mm 75mm
Co-Gn 104mm 94mm 106,5mm
Dif. MM 22mm 24mm 31,6mm
AFAI 59mm 51mm 61,5mm
SN.Go-Gn 320 32,62 392
SN.Gn.. 67¢ _ 64° 69°
1.NA 22° 262 26,5°
1-NA 4mm 4,8mm emm
1.NB 25° 15,32 172
1-NB 4mm ) 1,7mm 6mm
H.NB =92 7512 15¢
H-Nariz 9-11¢ 67 - 102 g =
ANL 110° 115° 72 Figura 11 — Tragado cefalométrico inicial
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Plano Geral de Tratamento

Inicialmente foi utilizado um Arco
Progénico com parafuso expansor, com

0 objetivo de descruzar a mordida poste- Figura 12 —
rior e deslocar a maxila para frente. No Arco de
ESCHLER,

periodo noturno, a paciente usou a
mentoneira. Posteriormente, realizou-se
a expansio rdpida da maxila com apare-
Iho de HAAS e a protragdo da maxila com
a mascara facial.

Discussdo dos Resultados

vista frontal

15 R o
Figura 13a — Mentoneira
para uso noturno
Observa-se que a convexidade facial
foi reduzida em relag@o ao inicio do trata-

Figura 13d — Mascara facial

Figura 13b — Mascara facial

Figura 14 — Tragado cefalométrico final

@ 5

Figuras 15A, 15B e 15C — Ap6s a expansao da maxila e o uso da protragdo com a mascara facial.
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mento; o angulo ANB aumentou signifi-
cativamente, conduzindo a uma evidente
melhora no relacionamento maxiloman-
dibular.

Na andlise dos dentes, verificou-se que
os incisivos superiores apresentaram uma
acentuada inclinag@o para vestibular, con-
tribuindo para a corre¢do da mordida cru-
zada anterior.

O perfil facial tegumentar apresentou
significante alteragdo, tornando-se mais
equilibrado, e a altura facial antero-inferior
(AFAI) também evidenciou um expressivo
aumento, que contribuiu para a melhora no
relacionamento das bases Osseas.

Tratamento na Dentadura Mista

A maioria dos autores>®!116:19.2021 re_
comenda o tratamento da mordida cruza-
da anterior durante a dentadura decidua
ou no primeiro perfodo transitério da den-
tadura mista, evitando as seguintes alte-
ragdes: 1) discrepincia no crescimento
dos componentes esqueléticos e dentoal-
veolares; 2) desgaste excessivo na su-
perficie vestibular dos incisivos superio-
res e abras@o na incisal dos dentes inferio-
res; 3) problemas periodontais nos incisi-
vos inferiores devido a forgas traumaticas
que aumentam com a idade; 4) possivel
desenvolvimento de mordida cruzada pos-
terior devido a interferéncias oclusais e
acomodacdo mandibular; 5) hébitos de
bruxismo devido a interferéncias dentdarias;
6) disfuncéo da articulag@o témporo-man-
dibular.

Ressalta-se que a grande maioria dos
pacientes com 10 anos de idade, com
pseudo Classe III, ap6s 3 anos, passa a
apresentar uma ma oclusdo de Classe III
verdadeira.

CASO CLINICO

O paciente M.S.L.P., leucoderma,
com 8 anos ¢ 5 meses de idade, apresen-
tou-se a Faculdade de Odontologia de

Iéiguras 18A , 18B e 18C - Fotos intrabucais iniciais

Figuras 16A, 16B e 16C — Fotos intrabucais apds a correcdo da mordida cruzada‘ éhteritﬁ‘ur‘l

Anépolis, na Clinica da Especializagdo em
Ortodontia e Ortopedia Facial, com o se-
guinte caso clinico: padrio mesofacial,
perfil concavo. No exame intrabucal, cons-
tatou-se que o paciente apresentava uma
Classe III de Angle, dentadura mista e
mordida cruzada anterior, envolvendo os
trés incisivos superiores.

=

Diagnostico e Plano de Tratamento

Os exames radiograficos exibiram a
presenca de todos os dentes e a auséncia
de patologia 6ssea. De acordo com a ta-
bela I11, verificou-se um perfil facial con-
cavo (NAP=-1°), maxila bem posicionada
(SNA=81°) e mandibula protruida
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(SNB=81°) em relagdo a base do cranio.
Em relagio ao padréo facial, as principais
grandezas (SnGoGn=28° e SnGn=62°)
evidenciaram uma tendéncia para o cres-
cimento horizontal. Os incisivos superi-
ores encontravam-se acentuadamente in-
clinados para palatino e retruidos (1.NA
= 18° e 1-NA = 2mm) e os inferiores,
acentuadamente inclinados para vestibu-
lar e ligeiramente protruidos (1.NB = 34°
e 1-NB = 6mm). Os dados clinicos, radio-
grificos e de modelos constatavam que 0
paciente apresentava uma relagdo molar
de Classe III, com a maxila bem posi-
cionada e a mandibula ligeiramente pro-
truida e, portanto, um progndstico favo-
ravel, principalmente devido a inclinagdo
para palatino dos incisivos superiores, a
altura facial reduzida e a sua idade.

Figura 19 — Tragado cefalométrico inicial

Plano Geral de Tratamento

Instalou-se um aparelho com Arco
Progénico, obtendo o levantamento da
mordida, com o propdsito de liberar a
maxila e restringir o crescimento mandi-
bular. Ativaram-se as molas digitais, pro-

Figura 20 — Aparelho com Arco de
ESCHLER
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Tabela Ill — Grandezas cefalométricas ideais, pré e pos-tratamento
IDEAL INICIAL FINAL
NAP 0° -1 9°
SNA 82° 81° 84°
SNB 80° 81¢ 80°
ANB 2° 02 4°
Nperp-A omm 3mm 2mm
Wits omm -2mm 4mm
Co-A 82mm 79mm 82mm
Co-Gn 104mm 99mm 99mm
Dif. MM 22mm 20mm 17mm
AFAI 59mm 55mm 57mm
SN.Go-Gn 32° 28° 29°
SN.Gn 67° 62° 67,5°
1.NA 22° 18° 29°
1-NA 4mm 2mm 3,5mm
1.NB 25° 34° 3582
1-NB 4mm 6mm 4mm
H.NB 7-9° 6° 9°
H-Nariz 9-11¢ -6° 02
ANL 110¢° 123° 101¢

movendo a inclinagdo dos dentes superi-
ores para vestibular. Obteve-se a corre-
¢do da mordida cruzada anterior no peri-
odo de trés meses.

N\ N

Figura 20A e 22B - Fotds apos a correééo da mordida cruzada anterior.

p L

Discussio dos Resultados

Observou-se que a convexidade facial
(NAP) foi reduzida de 2,9° em relag@o ao
inicio do tratamento; o dngulo SNA au-
mentou de 1,1° e o dngulo SNB perma-
neceu inalterado, conduzindo a uma evi-
dente melhora no relacionamento maxi-
lomandibular. A andlise de “Wits” veri-
ficou este fato.

Constatou-se aumento discreto nos
angulos Sn.Go.Gn e SnGn, denotando
reducdes no sentido horério. Na andlise
dos dentes, verificou-se que 0s incisivos
superiores apresentaram uma acentuada
inclinagdo para vestibular, contribuindo
significativamente para a corre¢do da
mordida cruzada anterior.

O perfil facial tegumentar apresentou
grande melhora, tornando-se mais conve-
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3C — Fotos intrabucais apds corre¢do da mordida cruzada anterior

Figura 23A, 23B e 2

Figuras 25A, 25B e 25C — Fotos intrabucais iniciais

x0 e harmonioso, e a altura facial antero-
inferior (AFAI) também evidenciou um
expressivo aumento, que contribuiu para
a melhora no relacionamento maxilo-
mandibular.

Tratamento na Dentadura
Permanente

CASO CLINICO

A paciente E.M.A., melanoderma,
com 17 anos e 9 meses de idade, apre-
sentou-se & Faculdade de Odontologia de
Andpolis, na Clinica da Especializagdo
em Ortodontia e Ortopedia Facial, com
o seguinte caso clinico: padrio meso-
facial, perfil concavo, deficiéncia da pro-
jecdo do zigomatico, retrusdo do labio
superior e protrusdo do inferior. No exa-
me intrabucal, constatou-se que a paci-
ente apresentava uma Classe III de
Angle, dentadura permanente e mordida
cruzada anterior.

Diagnéstico e Plano de Tratamento

As radiografias periapicais € a te-
lerradiografia demonstraram a presenga
de todos os dentes e auséncia de patolo-
gia dssea.

De acordo com a tabela, verificou-
se um perfil facial cdncavo (NAP = -5°)
em decorréncia da retrusdo maxilar
(SNA = 78,4° e N-perp.A = -6,9mm) e
mandibula ligeiramente protruida (SNB
= 81,2°) com relacionamento maxilo-
mandibular deficiente, retratado pela
medida cefalométrica de Wits (-6,6mm).
Em relag¢@o ao padrdo facial, as princi-
pais grandezas (Sn.GoGn = 32,4° ¢
Sn.Gn = 69,9°) evidenciaram um cresci-
mento mesofacial, e as que retratam a
posicdo e a inclinag@o dos incisivos su-
periores e inferiores, exibiram uma po-
sicdo e inclinacdo normal para os supe-
riores (1.NA = 23,3° e 1-NA = Smm) e
uma acentuada inclina¢@o para lingual
dos incisivos inferiores (1.NB = 17,5°).
As grandezas do perfil facial indicaram
caracterfsticas de concavidade facial.

A paciente apresentava, no inicio do
tratamento, uma relagdo molar de Clas-
se III esquelética, com deficiéncia de
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Figura 26 — Tragado cefalométrico inicial

maxila, protrusdo de mandibula e incli-
nacgdes desfavordveis dos incisivos su-
periores e inferiores; portanto; um prog-
néstico desfavordvel.

Plano Geral de Tratamento

Realizou-se um nivelamento nos ar-
cos superior e inferior, e confeccionou-
se uma placa com levantamento de mor-
dida e um torno expansor, ativando a re-
gido anterior dos incisivos superiores, no
sentido de promover uma vestibularizagdo
dos mesmos.

O nivelamento foi realizado com fios
de Nitinol .014”,.016” e .018” e, pos-
teriormente, foi inserido no arco superior
um fio termoativado .019” X .025” para
vestibularizar os incisivos superiores. O
nivelamento no arco inferior foi realiza-
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Tabela IV — Grandezas cefalométricas ideais, pré e pés-tratamento

IDEAL INICIAL FINAL
NAP 02 -50 -3,5°
SNA 82° 78,42 79,5°
SNB 80° 81,2¢ 81,2°
ANB 20 -2,8° -1,7°
Nperp-A Oomm -6,9mm -5mm
Wits omm -6,6mm -3mm
Co-A 82mm 89,5mm 93mm
Co-Gn 104mm 120,5mm 125mm
Dif. MM 22mm - 31,4mm 32mm
AFAI 59mm 60,1Tmm 63mm
SN.Go-Gn 32¢ 32,4° 33,5°
SN.Gn 67° 69,9° 70,52
1.NA 22° 23,32 35°
1-NA 4mm 5mm 7mm
1.NB 25° 17,52 21,5°
1-NB 4mm 5mm 4,5mm
H.NB 7-9° 8° 12¢
H-Nariz 9-11¢ 9-11¢ 9-11¢
ANL 1109 98° 88°

do em concomitincia com o superior para
ndo vestibularizar os incisivos inferiores
antes de se obter um trespasse aceitdvel
dos superiores.

Na fase final, utilizou-se elastico de
Classe III, promovendo um melhor rela-
cionamento das bases dsseas e dos mola-
res, conforme as Figuras 27A, 27B, 27C,
27D, 27E, e 27F.

Discussao dos Resultados

Observou-se que a convexidade facial
foi reduzida de 1,5° em relag@o ao inicio
do tratamento; o dngulo SNA aumentou
de 1,1° e o dngulo SNB permaneceu
inalterado, conduzindo a uma evidente
melhora no relacionamento maxiloman-
dibular, confirmado pela andlise de
“Wits”. Constatou-se aumento nos an-

Figuras 27A, 27B, 27C, 27D, 27E, e 27F — Fase de nivelamento e final com elastico de Classe IlI

gulos Sn.Go.Gn e SnGn, denotando re-
dugdes no sentido hordrio.
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Figura 29A e 29B — Fotos apos corregdo da mordida cruzada anterior

»

Na anélise dos dentes, verificou-se que
0s incisivos superiores apresentaram uma
acentuada inclinagfo para vestibular, con-
tribuindo significativamente para a corre-
¢do da mordida cruzada anterior.

O perfil facial tegumentar apresentou
significantes alteracGes, tornando-se mais
convexo e harmonioso e a altura facial
antero-inferior (AFAI) também evidenciou
um expressivo aumento, que contribuiu
para a melhora no relacionamento maxi-
lomandibular.

CONCLUSAO

A intervencdo precoce ao final da
dentadura decidua, ou inicio da mista, é
de relevante importincia para o trata-
mento da mordida cruzada anterior, pois

além de possibilitar alteracdes no cres-
cimento e no desenvolvimento craniofa-
cial, permite diversas opcdes de trata-
mento, enquanto a intervencao tardia, na
dentadura permanente, pode ser limita-
da e em muitos casos, a solugfo drastica
seria a corre¢do das bases dsseas por
meio da cirurgia ortogndtica.

SUMMARY

Currently, there is a tendency to-
wards early correction of malocclusion,
recognized by the family dentist, who
adequately observes the development of
the dentition and occlusion and, when an
alteration occurs, he plays an important
role recognizing it, making the diagnosis,

intervening or recommending the patient
to a specialist.

Anterior crossbite, one of the most
prevalent malocclusions in children,
may be intercepted and treated before
completely established in the permanent
dentition, avoiding irreversible cra-
niomandibular disorders.

In this article, the etiology, the
characteristics and prevalence of the an-
terior crossbite will be described, as
well as the procedures pertinent to its
correction.

UNITERMS: Malocclusion; An-
terior crossbite; Etiology and Trea-
tment.
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