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RESUMO

A mordida cruzada anterior € um dos tipos de mé oclusdo mais prevalentes, ocorrendo, tanto
na denticdo decidua, quanto na mista e permanente, caracterizando-se pela posicéao lingual de
um ou mais dentes anteriores superiores em relacdo aos dentes inferiores anteriores. Este tipo
de maloclusdo pode suscitar em uma sequéncia de problemas, como crescimento inadequado
dos maxilares e DTM. O tratamento precoce, principalmente na denticdo decidua, € o mais
indicado e com maior chance de sucesso. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso
clinico de um paciente infantil que foi submetido a tratamento com Plano Inclinado
Diferenciado Kaplan Il para correcdo de mordida cruzada anterior funcional. Paciente
infantil do sexo Feminino, T.R.S.L., 1 ano e 2 meses de idade, acompanhado do seu
responsavel, compareceu a clinica infantil odontoldgica, apresentando como queixa principal
0 posicionamento inadequado dos dentes inferiores. Foi realizada a anamnese, exame clinico
intra e extra oral. ApoOs a avaliacdo, foi encontrada uma acentuada protrusdo mandibular e
perfil concavo da paciente. A paciente apresentava somente 0s incisivos € 0s primeiros
molares deciduos. Desta forma, foi realizado o uso do plano inclinado sobre os incisivos
superiores. Apds 6 meses, com erupcdo dos segundos molares deciduos, o dispositivo foi
removido. A oclusdo manteve-se Classe | estavel, evidenciando a eficicia da técnica na
correcdo funcional e estabilidade a longo prazo. Diante disso, conclui-se que a intervencéo
precoce com Plano inclinado e sua modificacdo é eficaz na correcdo da mordida cruzada
anterior, promovendo estabilidade oclusal e desenvolvimento harmonioso dos maxilares. O
caso reforca a importancia do acompanhamento pos-remocdo e adaptacdo fisioldgica dos
tecidos, uma vez que intervengdes como essa podem evitar tratamentos mais complexos no

futuro e contribuir significativamente para a saude bucal infantil.

Palavras-chave: maloclusdo, mordida cruzada anterior, denti¢do decidua, plano inclinado.



ABSTRACT

Anterior crossbite is one of the most prevalent types of malocclusion, occurring in deciduous,
mixed, and permanent dentition, characterized by the lingual positioning of one or more upper
anterior teeth relative to the lower anterior teeth. This malocclusion can lead to a series of
problems, such as inadequate jaw growth and TMD. Early treatment, especially in deciduous
dentition, is highly recommended and offers the highest chance of success. This study aims to
report the clinical case of a pediatric patient treated with the Kaplan 111 Differentiated Inclined
Plane for correction of a functional anterior crossbite. A 1-year-and-2-month-old female
patient, T.R.S.L., accompanied by her guardian, presented to the pediatric dental clinic with
the chief complaint of improper positioning of the lower teeth. Medical history taking and
intraoral/extraoral clinical examinations were performed. The evaluation revealed significant
mandibular protrusion and a concave facial profile. The patient presented only the deciduous
incisors and first molars. Therefore, an inclined plane was applied over the upper incisors.
After 6 months, following the eruption of the second deciduous molars, the device was
removed. Occlusion remained stable as Class |, demonstrating the technique’s efficacy in
functional correction and long-term stability. It is concluded that early intervention with the
Kaplan Il modified inclined plane is effective in correcting anterior crossbite, promoting
occlusal stability and harmonious maxillary development. This case reinforces the importance
of post-removal monitoring and physiological tissue adaptation, as interventions like this can
prevent more complex treatments in the future and contribute significantly to children’s oral

health.

Keywords: malocclusion, anterior crossbite, primary dentition, inclined bite plan.
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1 INTRODUCAO

A mordida cruzada anterior € um dos tipos de maloclusées mais comuns na denticao
decidua e mista e, segundo Devasya et al. (2017), atinge cerca de 4 a 5% dessa populagéo.
Pode ser definida como uma relagdo anormal entre os dentes anteriores, em que um ou mais
dentes anteriores superiores posicionam-se pela lingual dos dentes anteriores inferiores
quando os posteriores estdo em ocluséo. Esse tipo de maloclusdo pode ter origem dentéria,
funcional ou esquelética (DEVASYA et al., 2017).

O tipo de tratamento a ser escolhido, que pode ser combinado, depende de diversos
fatores como grau de severidade, colaboracdo do paciente, quantidade de dentes envolvidos,
estagio de desenvolvimento radicular dos dentes envolvidos e se a origem da méa ocluséo €
dentaria, funcional ou esquelética (SANTOS et al., 2012). A abordagem com Plano Inclinado
Anterior é uma opcéo de baixo custo, facil confec¢do e bastante eficaz no tratamento de
mordida cruzada anterior de causa dentaria-funcional, apresentando vantagens, além do baixo
custo e praticidade, necessidade de pouco tempo de tratamento, assim como a exigéncia
minima da colaboracdo do paciente. Entretanto, o plano inclinado também apresenta algumas
desvantagens relevantes: estética desfavoravel, limitacdo dietética, uma vez que geralmente os
pacientes sdo orientados a ter alimentacdo pastosas por certo periodo, desconforto, e
suscetibilidade a desenvolver problemas periodontais, como gengivite, em caso de
higienizacdo deficiente (FIGUEIREDO et al., 2014).

O Plano Inclinado funciona de maneira pratica; confecciona-se um plano com resina
acrilica utilizando a arcada superior ou inferior como apoio, forcando os dentes anteriores a
ocluirem pela face vestibular dos inferiores, com angulacdes entre 30 e 45°, promovendo uma
movimentacdo fisioldgica (MANJARRES; SILVA, 2017). No presente estudo, o Plano
Inclinado (Kaplan I1I) foi diferenciado para arcada superior da paciente, demonstrando sua
eficadcia como método simples e bem tolerado para criancas menores de 4 anos na corre¢do da
mordida cruzada anterior.

Com base no exposto acima, faz-se necessaria a realizacdo de um estudo que possa
demonstrar a eficacia do tratamento de Classe 11 utilizando o Plano inclinado diferenciado
Kaplan 11, especialmente em criancas menores de 4 anos, como abordagem simples,

funcional, e bem tolerada na correcdo da mordida cruzada anterior.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A erupcdo dos dentes deciduos, seguida de sua respectiva esfoliacdo e irrupcao de 28
dentes permanentes, ocorre desde a infancia até o inicio da adolescéncia, passando pelos
estagios de denticdo decidua, mista e, finalmente, permanente. Durante este periodo, diversos
fatores intrinsecos e extrinsecos podem ocorrer, como alteracdes no periodo de erupcéo dos
dentes e dimens&o dos arcos dentarios, influenciando o desenvolvimento normal ou anormal
da denticdo (KUHN et al., 2001). Dentre as méas oclusGes que ocorrem na fase da denticao
decidua, a Mordida Cruzada Anterior (MCA) merece destaque por sua interferéncia funcional
e por alterar o desenvolvimento dentofacial comprometendo a estética e a fungdo do sistema
estomatognatico (FIGUEIREDO et al., 2014). Essa maloclusdo pode ser definida como uma
desarmonia no alinhamento dos dentes anteriores, caracterizada pelo posicionamento palatino
de um ou mais dentes superiores e pelo posicionamento vestibular dos dentes inferiores
(MORUZZI et al., 2013). Esta maloclusdo ndo é caracteristica exclusiva da dentadura
permanente (KUHN et al., 2001).

A mordida cruzada anterior (MCA) é um tipo de distarbio oclusal de etiologia
variavel, podendo ter origem esquelética, funcional ou exclusivamente dentéria, afetando
aproximadamente 4 a 5% da populacdo em denticdo mista e decidua ( Devasya et al., 2017).
A MCA apresenta uma variavel étnica, com uma prevaléncia de 10% na populacédo japonesa e
entre 3-5% em uma populacdo caucésica (SILVA; FLOREZ, 1997). Pode ser classificada
como simples, quando os molares permanecem em classe | e o cruzamento ocorre por
inclinacdes dentarias, ou complexa, quando hd o comprometimento das bases Gsseas apicais
(MORUZZI et al., 2013).

De acordo com Kuhn et al. (2001) a etiologia da MCA possui vinculos multifatoriais,
podendo pertencer a classe de anomalias hereditarias resultantes da discrepancia
maxilomandibular, geralmente a um hiperdesenvolvimento mandibular. Estes autores
relataram também ocorrer por fatores de origem dentaria, como, por exemplo o trauma da
dentadura decidua, retencdo prolongada dos incisivos deciduos, dentes supranumerarios,
cistos, tumores, entre outros.

A MCA funcional também € denominada Pseudo Classe Il e ocorre por
interferéncias oclusais. Quando de origem esquelética, a condi¢cdo se manifesta com a mé
oclusdo de Classe 1l verdadeira, caracterizada pela discrepancia no tamanho da maxila e da
mandibula. Por outro lado, a ma oclusdo de origem funcional, ou pseudo Classe IlI, é

definida por uma interferéncia forcada da mandibula em protrusdo ou avanco (REDDY et al.,
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2019). Araujo (1996) citado por Kuhn et al. (2001) classifica as Mordidas cruzadas anteriores
em simples e complexas. As MCA simples sdo aquelas em que o cruzamento é provocado por
inclinacbes dentarias e as bases Osseas estdo bem relacionadas entre si. Os molares
permanentes estdo em classe | e das caracteristicas dos pacientes sdo de classe I. Elas podem
ter como causas: apinhamento dentario, traumas em dentes anteriores deciduos, comprimento
inadequado do arco e dentes supranumerarios (BAHARIN; HASSAN, 2019).

Para o Diagndéstico da MCA deve-se observar a relagdo molar e dos dentes anteriores
em relacdo céntrica, bem como em oclusdo habitual. O cruzamento pode ser de um ou mais
dentes, com ou sem espacos suficientes para a sua colocagdo na arcada dentaria (KUHN et al.,
2001).

A MCA na denticdo primaria deve ser corrigida assim que for diagnosticada e se
obtenha a colaboragéo da crianca (SILVA; FLOREZ, 1997; FIGUEIREDO et al., 2014). Esta
malocluséo associada ou ndo a méa ocluséo classe 111 raramente se autocorrige (FIGUEIREDO
et al.,, 2014). O tratamento a ser indicado depende de diversos fatores, como a idade do
paciente, 0 estagio de denticdo, 0 nimero de dentes envolvidos, o grau de severidade e a
origem da mordida cruzada anterior, sendo mais eficaz quando realizado precocemente. 1sso
ocorre porque tal condicdo pode acarretar consequéncias fisioldgicas e psicoldgicas, como
alteracOes progressivas e irregulares nos tecidos moles e dsseos, além de um perfil concavo,
que impacta psicologicamente tanto criancas quanto adultos devido a questdes estéticas
(MALIK; BRAHMANTA, 2013; FIGUEIREDO et al., 2014).

De acordo com Kuhn et al. (2001) as técnicas recomendadas para o tratamento da
MCA sdo: plano inclinado em resina acrilica, cimentacdo de coroa de aco ou de resina
fotopolimerizavel. Estes autores relatam que a adocdo destas medidas no tratamento
preventivo da MCA tem o prop6sito de atuar eliminando ou minimizando o tratamento
corretivo mais complexo (KUHN et al., 2001).

A abordagem que utiliza o Plano Inclinado Anterior é uma alternativa acessivel, de
facil confecgdo e eficiente no tratamento da mordida cruzada anterior de origem dentaria-
funcional, pois atua de maneira integral na arcada dentéria, demandando pouca colaboragédo
do paciente, limitada & higienizacdo e aos retornos para avaliacdo da oclusdo. Algumas
desvantagens também podem ser apontadas, como dificuldades na fala e alimentacéo,
potencial inflamacéo gengival e possibilidade de mordida aberta, especialmente em casos de
prolongamento excessivo do tratamento (MORUZZI et al., 2013).

O Plano Inclinado Anterior opera de forma pratica, estimulando o movimento

vestibular dos dentes superiores em posicdo cruzada, por meio da forca muscular que
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promove esse deslocamento. Simultaneamente, exerce uma forca retrusiva para alinhar os
incisivos inferiores e corrigir a mordida cruzada anterior. Esse processo geralmente ocorre em
um periodo de 7 a 8 semanas, dependendo da resposta clinica e da colaboracdo do paciente
(JIRGENSONE; LIEPA; ABELTINS, 2008).

O plano inclinado é um aparelho fixo em resina acrilica autopolimerizavel que atua
com um plano guia anterior de 45 graus em relacdo ao longo eixo do dente, observando-se a
desoclusdo dos dentes posteriores. E ativado durante a mastigacéo e a degluticio do paciente,
quando os dentes cruzados tocam o aparelho (FIGUEIREDO et al., 2014).

O cirurgido-dentista deve manipular a mandibula do paciente, posicionando-a em
relagdo céntrica para avaliar possiveis contatos prematuros; caso existam, realizam-se
desgastes seletivos para elimina-los. Em seguida, confecciona-se, sob modelo de gesso, 0
plano inclinado, geralmente com inclinacdo de 45° em relacdo ao plano oclusal, formando
uma barreira que impede a mandibula de retornar a posicdo habitual e patoldgica,
promovendo a correcdo da oclusdo e o alinhamento adequado da arcada dentaria (ROSSI et
al., 2012).
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3 OBJETIVO

Relatar um caso clinico de um paciente infantil com mordida cruzada anterior,
submetida a tratamento com Plano inclinado diferenciado Kaplan Il para reestabelecimento
da ocluséo. Faz-se necessario analisar se essa abordagem promove uma correcdo eficaz das
alteracbes oclusais, bem como favorece o0 adequado desenvolvimento dentario e

estomatognatico em criancas.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em um relato de caso, fundamentado em dados obtidos a
partir de acompanhamentos clinicos realizados durante atendimentos odontoldgicos na Clinica
Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus. O caso envolve um Unico paciente,
que foi diagnosticado com mordida cruzada anterior.

O responsavel pelo paciente assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 1), enquanto a crianca também firmou o Termo de Assentimento (Anexo 2). O
participante foi devidamente orientado pelo pesquisador sobre os possiveis riscos e beneficios
relacionados a pesquisa.

A coordenacdo da Clinica Escola da Unichristus manifestou seu consentimento para a
realizacdo do estudo e do tratamento proposto, por meio da assinatura da Carta de Anuéncia
(Anexo 3). Além disso, a coleta de dados do prontuario foi autorizada pela assinatura do
Termo de Fiel Depositario (Anexo 4)

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e obteve aprovacdo por meio

do Parecer Consubstanciado (Anexo 5).

4.1 Riscos e beneficios

Alguns riscos comuns aos tratamentos odontoldgicos podem ser: insatisfacdo com o
resultado do tratamento, quebra acidental do sigilo, a possibilidade de desconforto ao
tratamento, o ndo resultado desejado caso o paciente ndo colabore com o tratamento, 0
constrangimento do paciente por ter seu caso apresentado em pesquisas € congressos e 0 risco
de extravio de prontuério clinico.

Além disso, podem-se apresentar alguns beneficios como: proporcionar uma melhoria
na qualidade de vida, na salde bucal e na estética da paciente. Sendo assim,

consequentemente o paciente também apresentard melhora no bem-estar social e psicoldgico.
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5 RELATO DE CASO

Paciente infantil do sexo feminino, T.R.S.L., 1 ano e 2 meses de idade, compareceu a
clinica odontologica infantil acompanhada de seu responsavel, J.R.S.D., apresentando como
queixa principal o posicionamento inadequado dos dentes inferiores. Durante a avaliagcdo
inicial, foi observado que a queixa estava relacionada a uma possivel alteragdo no
alinhamento dentério.

A anamnese foi realizada, juntamente com exames intra e extraorais, assim como foi
avaliada a relacdo molar e dos dentes anteriores da paciente, tanto em relacdo céntrica quanto
em oclusdo habitual, sendo observada clinicamente uma acentuada protrusdo mandibular,
assim como uma coincidéncia da linha média de ambas as arcadas, o que levou ao diagnostico
de mordida cruzada anterior funcional (Figura 01). Além disso, a paciente apresentava um
perfil concavo, assemelhando-se ao do pai. Vale ressaltar que o pai da paciente apresenta
oclusdo em classe 111, sendo candidato a cirurgia ortognatica (Figura 02, 03), e que relatou ter
passado por diversas tentativas de tratamento da propria desoclusdo, sem que nenhuma delas
tenha sido realizada durante a denticdo decidua. Por esse motivo, decidiu encaminhar a filha o

mais cedo possivel, visando um tratamento e intervencgdo precoces.

Figura 1 - Vista extraoral inicial do paciente.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024)
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Figura 2 - Vista frontal do pai da paciente em oclusao
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Fonte: Elaborada p‘elo autor (2024)

Figura 3 - Vista intraoral do pai da paciente em oclusao

|

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

Apos a realizacdo do exame clinico, foi proposto a instalacdo do plano inclinado para
correcdo da mordida cruzada anterior, porém com uma diferenciacdo para arcada superior, no
fito de analisar os beneficios a longo prazo dessa modificacdo. O plano de cuidado iniciou
com a moldagem da paciente com alginato tipo Hydrogum 5 (Figura 04), e, em seguida, foi
liberada para retornar em outra consulta, quando receberia o aparelho.

Sobre 0 modelo de gesso da paciente, foi confeccionada uma placa de acetato, a qual
foi adicionada resina acrilica para a confeccdo de provisorios na cor 61 (Figura 05). Além
disso, foi elaborado um plano inclinado com o formato da face vestibular dos dentes
anteriores superiores da paciente, porém com dimensfes maiores, visando uma adaptacdo

gradual e eficiente do tratamento.
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Figura 4 - Alginato Hydrogum 5
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Fonte: Dental Line!

Na sessdo de cimentacdo, foi aplicado &cido fosférico Condac 37% de forma seletiva
nas faces vestibular e palatina dos incisivos superiores, evitando as faces incisais, com 0
objetivo de prevenir fraturas (Figura 06). Para a fixacdo do plano inclinado, foi optado por
utilizar resina Flow Opallis, a qual foi fotopolimerizada por 40 segundos (Figura 07). Apos a
cimentacdo, observou-se que a paciente permaneceu em desoclusdo dos primeiros molares
deciduos, sendo que, na época, havia auséncia dos segundos molares deciduos em boca
(Figura 08).

Figura 5 - Plano inclinado diferenciado

|
Y )

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

Figura 6 - Acido fosférico 37% Condac

! Disponivel em: <https://www.dentaloralline.com.br/alginato/hydrogum-5>. Acesso em 12 fev. 2025.
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Fonte: Dental Eletro?

Figura 7 - Resina Flow Opallis

Fonte: Dental Cremer®

Figura 8 - Aparelho instalado

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

2 Disponivel em: < https://www.dentaleletro.com.br/acido-condac-37-c-3-seringas.html >. Acesso em 12 fev.

2025.
® Disponivel em: < https://www.dentalcremer.com.br/resina-opallis-flow-fgm-dc10929.html >. Acesso em 12

fev. 2025.
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Durante o periodo de 5 meses, foram realizadas retornos mensais para a avaliacdo da
oclusdo e a adaptacdo do aparelho, assim como procedimentos de profilaxia de todos os
dentes da paciente e polimento da resina acrilica. O tempo de tratamento escolhido foi
determinado a partir da eficacia do aparelho a longo prazo, visando uma maior estabilidade de
mordida da paciente, obtendo-se uma oclusdo adequada no sexto més quando os segundos
molares da paciente haviam erupcionado e entraram em ocluséo (Figura 09).

Figura 9 - Ocluséo da paciente ap6s remocao do aparelho

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

Ao remover o aparelho, foi possivel identificar uma pequena mordida aberta,
ocasionada devido ao trespasse no tempo de tratamento, uma vez que foi optado por retirar
apenas no sexto més para obter uma oclusdo mais estavel, determinada a partir da oclusdo dos
segundos molares; também foi capaz de observar uma vermelhiddo gengival ao redor dos
dentes anteriores que estavam dentro do aparelho.

Foi marcado um retorno com a paciente 1 més ap0Os a retirada do aparelho para
analisar a oclusdo e o estado bucal da mesma, sendo observado a resolucdo espontanea e
fisiol6gica da paciente em relacdo a mordida aberta e a vermelhidao gengival, sendo possivel
perceber um padrédo de oclusdo em classe | estavel (Figura 10). A paciente foi acompanhada e
marcado retorno 1 ano apos a retirada do aparelho e 3 anos ap6s acompanhamento de uso do

mesmo, demonstrando a viabilidade e estabilidade de tratamento (Figuras 11, 12)
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Figura 10 - Foto do sorriso da paciente apds 1 més removido aparelho.

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

Figura 11 - Foto intraoral da oclusdo da paciente apds 1 ano do uso do aparelho

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)
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6 DISCUSSAO

A MCA pode ser considerada um problema bastante comum, especialmente na
denticdo decidua e mista, afetando aproximadamente 7,6% das criancas nesta fase de
denticdo, conforme Lira e Fonseca (2019). Quando nédo tratada, pode acarretar impactos
fisioldgicos e psicologicos na vida futura do individuo, uma vez que pode promover o
crescimento excessivo da mandibula, ao mesmo tempo em que limita o crescimento maxilar
facial, podendo repercutir em toda a regido média e no terco inferior da face (MATOS et al.,
2022).

Neste artigo, a crianca compareceu a clinica com pouco mais de 1 ano de idade,
acompanhada pelos pais, que relataram que os dentes inferiores da paciente estavam
posicionados a frente dos superiores, assemelhando-se ao perfil de ocluséo do pai, portador de
classe Il esquelética, candidato a cirurgia ortognatica, tendo sido submetido a diversos
tratamentos na vida adulta, mas sem sucesso. Considerando que as maloclusdes possuem um
componente genético, foi necessario planejar um tratamento rapido, de baixo custo e que nédo
dependesse excessivamente da colaboracéo da paciente (MENDES et al., 2016).

O prognatismo pode se manifestar de duas formas: o pseudoprognatismo, geralmente
associado a mordida cruzada dentaria e funcional, ou pelo crescimento 0sseo inadequado,
com crescimento excessivo da mandibula, insuficiente da maxila, ou ambos. Devido ao
prognatismo ja evidente do posicionamento da mandibula da paciente e do fator genético em
sua familia, no caso apresentado iniciamos cedo antes mesmo da dentadura decidua esta
completa. Por isso a modificagdo para o Plano inclinado diferenciado Kaplan 11, devido a
maior estabilidade para receber o plano inclinado. (SUGA; BONECKER, 2005).

A intervencdo ortoddntica precoce € essencial, pois a mordida cruzada ndo se corrige
sozinha e pode gerar retracdo gengival, desgaste dos incisivos e desequilibrio funcional e
estético. A ortodontia interceptativa corrige precocemente alteracdes dentofaciais, prevenindo
complicacBes e promovendo uma estética facial mais harmoniosa, o que beneficia o
desenvolvimento psicossocial da crianca (LEITE et al., 2017). Na paciente em estudo,
observou-se correcdo do prognatismo e melhora oclusal, com beneficios estéticos antes
mesmo da denti¢do mista.

Baharin et al. (2019), relataram o caso de um paciente de 6 anos com mordida cruzada
anterior e mobilidade dentéria, tratado com Plano Inclinado Fixo (PIF) na arcada inferior por
um més. Ja na terceira semana, observou-se proclinacdo dos incisivos superiores, indicando

resposta favoravel. Diante disso, optou-se pela remocéao do aparelho na semana seguinte. Um
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més ap6s a remocdo, ndo houve recidiva da mordida cruzada; é importante ressaltar a
importancia do acompanhamento clinico continuo para garantir a estabilidade dos resultados.

Assim como no presente relato, Mendes et al. (2016), utilizaram o Plano Inclinado
Fixo em um paciente de 17 anos, portador de méa oclusdao classe Il verdadeira, que se recusou
a realizar cirurgia ortognatica. Ap6s um més de uso do aparelho, observou--se que 0s
Incisivos passaram a Se posicionar em topo a topo, evidenciando os primeiros sinais de
resposta positiva ao tratamento. No segundo més, foi constatado um leve direcionamento da
mandibula para posterior, indicando uma modificacdo funcional favorecida pela acdo do
dispositivo. Ao final do terceiro més, o aparelho foi removido, registrando-se um resultado
satisfatorio na correcdo da relacdo intermaxilar. Este caso demonstra a viabilidade do PIF
como alternativa ndo cirdrgica em casos selecionados de classe 111 verdadeira.

Em nosso caso, foi utilizado o plano inclinado fixo (PIF), desenvolvido para a arcada
superior, sendo uma modificacdo que aguarda aprovagédo de patente. A paciente ficou com o
plano inclinado por 6 meses esperando a oclusdo posterior dos molares deciduos se
restabelecer para criar estabilidade da oclusdo, e ao remover o dispositivo foi exatamente o
que alcancamos: estabilidade de resultado e acompanhamento ap6s 3 anos com estabilidade
de tratamento.

O PIF se destaca pela praticidade e aplicagdo de forca continua, oferecendo maior
controle do movimento tridimensional dos dentes em comparacdo aos removiveis. O
movimento dentario ocorre pela forca do fechamento muscular em contato com o plano
inclinado, inclinando os dentes superiores para a vestibular. Apesar da eficacia, pode causar
dificuldades alimentares, inflamacdo gengival por méa higienizacdo e risco de mordida aberta
se usado por tempo excessivo. E uma alternativa viavel e acessivel no tratamento da mordida
cruzada anterior, exigindo acompanhamento rigoroso para evitar complicacdes e garantir bons
resultados (VIANA et al., 2021).

Para melhor entendimento e comparacgdo dos artigos com o caso clinico montamos a

seguinte tabela:



Tabela 1 — Pesquisas e autores sobre 0 assunto
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Quantidade Uemgeet
d . Aparelho Arcada | tratament | Denticéo Idade
e pacientes o
Kaplan 3 Plano Decidua
Caso Clinico 1 paciente inclinado Superior | 6 meses . 1 ano
. incompleta
superior
BAHARINHAS 1 paciente Plano inclinado Inferior 1 més Denticédo 6 anos
SAN, (2019) P fixo mista
MENDES et al. 1 paciente Plano |_ncI|nado Inferior 3 meses | Permanente | 17 anos
(2016) fixo
SANTOS et al., . Plano inclinado . . Denticédo
(2012) 1 paciente fixo Inferior 21 dias mista 12 anos
FIGUEIREDO 1 paciente Plano inclinado Inferior | 2 semanas Decidua 4 3n0s
et al. (2014) P fixo completa
MORUZZI et . Plano inclinado . . Denticédo
al., (2013) 1 paciente fixo Inferior 75 dias mista 11 anos
SUGA; . -
BONECKER 1 paciente Plano |_ncI|nado Inferior 3 meses Den'El(;ao lanoe8
(2005) fixo decidua meses
MANJARRES; . Plano inclinado . 7a12 ]
SILVA(2017) 10 pacientes fixo Inferior semanas Decidua | 3a5 anos
SANCHES et . Plano inclinado . . .
al. (1993) 1 paciente fixo Inferior 21 dias Mista 10 anos
JIRGENSONE; Plano inclinado
LIEPA; 3 pacientes Removivel- Inferior 1,5 meses a Mista 8all
ALBETINS P Bruckl 2,5 meses anos
(2008) Appliance
Superior X
DEVASYA et 1 paciente Planas diretas e 2 meses Den'Elgao 5 anos
al. (2017) o decidua
inferior
KUHN et al. . Plano inclinado . . .
(2001) 1 paciente fixo individual Inferior 15 dias Mista 8 anos
MALIK; Plano inclinado Dentigao
BRAHMANTA . . Inferior | 2 semanas | permanente | 11 anos
1 paciente fixo .
(2013) jovem
Omeses | Henticaode
REDDY et al. Revisdo de \V/Arios tinos Inferior para CidL(J;a A 8 anos em
(2019) literatura P tratamentos . média
. mista
fixos
. . 3 meses - Dentigdo
ROSSI et al. 1 paciente Pistas diretas Superior néo decidua 4 anos
(2012) planas
removeu completa
TASHIMA et 1 paciente Plano Inclinado Inferior | 3 semanas Denticédo 7 anos
al. (2013) P Fixo mista

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, conclui-se que a mordida cruzada anterior, quando diagnosticada
precocemente, pode ser tratada de forma eficaz, prevenindo complica¢Ges na dentigdo mista e
permanente, proporcionando estabilidade oclusal.

Além disso, foi possivel verificar que o uso de um plano inclinado diferenciado,
confeccionado com materiais como acetato e resina acrilica, mostrou-se uma alternativa
eficiente e rdpida no tratamento de mordida cruzada anterior classe Ill, proporcionando uma
correcdo gradual e alcancando uma mordida classe | estavel. O acompanhamento continuo,
com retorno mensal para ajustes, também demonstrou ser crucial para garantir a eficacia do

tratamento e evitar possiveis sequelas funcionais e estéticas.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO
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destruidos. Este lermo de consentimento anconira-se impresso em duas vias, sendo que
UMa COPiD 3803 SrGUIVACS pelo PESQUISAdC! responsdvel & 8 Sulrs serd fomecida a vock

Eu, Mﬁ_#%L_ lockniguess Sl Lo Yosa, portador (a) do
CPF 09076 7303 03 N7 {a) 008 cOetves 00 presents estudo de

maneira clara e cetalnada e esdared mnhgs dividas Sel que a qualquer momento
poderel solicitar novas informagdes, ¢ meu responsavel poderd modificar o decisdo de
panicipar se assim desejar. Tendo 0 CONsantmento 0o meu responsdve! i assinado,
declaro que concordo em participal desse estudo Recedl uma copia deste termo de
assentimento e ma foi dada 3 oporunidade de ler ¢ esclarecer as mirhas duvidas.
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ANEXO 3 - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Andrea Galvilo Marinho, declaro que o5 pesquisadores Karol Albuquerque Marting
wommammmwmwm
wmmammamommammm
Odontologia - UNICHRISTUS o projelo de pesquisa intitvlado: "TRATAMENTO DE
CLASSE NIl NA DENTICAO DECIDUA COM PLANO INCLINADO DIFERENCIADO
KAPLAN 1II", onde serfio uslizados as folos o os exames do tratamento ja realizado na
paciente,

Ressallo que estou ciente de que serio garantidos os direitos dontro culros
assegurados pels resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional do Salde de:

1) Garantia do confidenclalidade, do anocnimato e da nlo ulilizacio de
informacdes em prejuizo dos outros,

2) Emprego ¢os dados somente para fins previstos nessa pesquisa,

3) Retomo dos beneficios oblidos por meio desse estudo para as possoas € @
comunidade em que foi realizado.
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ANEXO 4 - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Andréa Galviio Maginho Bonfim, fiel depositirio dos prontudrios e da base de dados da instituic3o
Centro Universitério Christus, autorizo os Pesquisadores Karol Albuquerque Martins Rodrigues e
Thiago José Beserra de Melo a colher dados dos prontuirios para fins de seu estudo: “TRATAMENTO
DE CLASSE III NA DENTICAO DECIDUA COM PLANO INCLINADO KAPLAN Ik
RELATO DE CASO."

Fortaleza, 0f de ca-aro de olOWS

Mﬂﬁo Marinho Bonfim
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ANEXO 5 - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

ll Unichristus  oeyrro unIvERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOSE DO PROJETO DE PEROUIEA

Tislo da Pesguisa: Tralamenio da Classe |1 na denticdo decidua com plano incinado dferenciade Haplan
m

Pusquisador: Farol Abuquenjue Marirs

Asea Tematica:

Varsdo: 1

CAAE: B&5144734 4 D000 5045

Instituic®o Proponants: IPADE - INSTITUTO PARA O DESEMVOLVIMENTO D& EDUCACAD LTOA.
Patrecinador Principal: Financiamenio Propric

DWDOE DO PARECER

Hamaro do Pareossr: 7.277.204

Agresamagho do Projato:
Esie esiudo nelaia o iratamento precooe da mi cchesdo Classe W em dendgio decidua com wsoe de um
plans inclinado dierenciads. A pachene, uma

meeniina G 1 ano e 2 meses, fol dagnosticada oom mondida cneada andenion, & o nalamenio & inldado logo
apds o dagnastic. Fol planejedo uma

apareiho & Hpe Plang Inclinado oo dilerenciaids pars arosds supenon, confectonads oo plaoa de
acetato o resina acrlica, para posherion

instalagdo nos incishos superions da pacienie.

Objativo da Pesguisa:

Objesiv Primsic:

Demorsirar a eficdcla do plano inclinado dferenciado no ratamenio precooe da md oolusdo Classe |l na
ceriigho decidua

Objesivo Secundario:

Ayaliar a estabilzacho da oousio & o desenvobimento faclal da packenie apds a remoglo do apanelho,
garantindo @ manuieng®o a longe prazo de

wma polusdo Classe | estivel.

Avaliacio dos Riscos & Baneficios:

Fisng

Endersto-  Faa Jolio Adolfo Gurgel, 57 103), éreo, salaa T11 & T132 - Pado Ceniral

Bairo: Cocté CEP: 55 190-080
ur: CE Municiplc:  FORTALEZA
Teisfone: |8313%5-518T E-mail  copfunichrizkn sdu br

FagraEl i B
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CHRISTUS - UNICHRISTUS

Numars b Purninr 73T 2
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CHRISTUS - UNICHRISTUS
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UUnir.hristus.
CHRISTUS - UNICHRISTUS
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