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RESUMO

A mordida cruzada € um tipo de ma oclusdo e se trata de uma desarmonia no
posicionamento dos dentes inferiores em relagdo aos superiores durante o fechamento
bucal. A mordida cruzada pode ser dividida em mordida cruzada anterior, sendo do tipo
dentaria, funcional ou esquelética; e em mordida cruzada posterior ou lateral,
classificada como unilateral ou bilateral. O objetivo deste trabalho é relatar o caso
clinico com follow-up de 30 meses de uma paciente pediatrica portadora de mordida
cruzada dentaria anterior. Apdés a anamnese, foi realizado o exame clinico, e em
seguida, solicitado uma radiografia panorédmica e uma radiografia cefalométrica lateral,
as quais revelaram que a paciente € portadora de mordida cruzada anterior dos
incisivos permanentes. Como plano de cuidado, foi instituido o tratamento com placa
de Hawley com mola digital e levante de mordida para a corregdo da mordida cruzada
dentaria. O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica na plataforma Brasil e
obteve aprovacao. A paciente fez uso do aparelho por um ano, mas apds os primeiros
cinco meses ja houve o descruzamento dos dentes 11 e 21, obtendo um resultado
satisfatério. Dessa forma, pode-se concluir que o tratamento da mordida cruzada
anterior com a associagdo da placa de Hawley com a mola digital e o levante de
mordida € uma abordagem eficaz e segura em paciente pediatrico.

Descritores: Mordida cruzada anterior. Ma oclus3o.



ABSTRACT

Crossbite is a type of malocclusion and refers to a disharmony in the positioning of
the lower teeth in relation to the upper teeth during mouth closure. Crossbite can be
divided into anterior crossbite, which is dental, functional, or skeletal; and posterior
or lateral crossbite, classified as unilateral or bilateral. The objective of this work is to
report the clinical case with 30-month follow-up of a pediatric patient with anterior
dental crossbite. After the anamnesis, a clinical examination was performed,
followed by a panoramic radiograph and a lateral cephalometric radiograph, which
revealed that the patient has anterior crossbite of the permanent incisors. As a care
plan, treatment with a Hawley plate with digital spring and bite lift was instituted to
correct the dental crossbite. This work was submitted to the Ethics Committee on the
Brazil platform and obtained approval. The patient used the appliance for one year,
but after the first five months, the crossbite of teeth 11 and 21 was corrected,
obtaining a satisfactory result. Therefore, it can be concluded that treating anterior
crossbite with the combination of a Hawley plate, a digital spring, and bite raising is
an effective and safe approach in pediatric patients.

Descriptors: Anterior crossbite. Malocclusion.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a ma ocluséao é
uma anomalia dento-facial, a qual apresenta uma oclusdo anormal e relacbes
craniofaciais afetadas. E considerado pela OMS, o terceiro problema oral mais
prevalente do mundo, atras apenas das caries dentarias e das doencgas periodontais
(ALHAMMADI, et al. 2018; ZOU, et al. 2018).

A ma oclusdo pode afetar a saude, aumentando a prevaléncia de caries,
periodontites, traumas, dificuldade na fala, mastigacao, respiragao e outros. Ela tem
origem etiolégica multifatorial, podendo ser causada por fatores hereditarios,
ambientais ou ambos, como é o caso de ma formagao no desenvolvimento oral,
habitos funcionais e respiragao bucal (ZOU, et al. 2018).

Entre os principais tipos de ma oclusdo observados nos consultorios
odontolégicos, destacam-se a mordida cruzada, mordida aberta, sobremordida
profunda, apinhamento, prognatismo e retrognatismo; o qual no presente trabalho
sera abordado com mais precisdo a respeito da mordida cruzada.
A mordida cruzada € um tipo de ma oclusao, a qual ndo ocorre autocorrecao e se
trata de uma desarmonia no posicionamento dos dentes, havendo uma inversao do
encaixe da mordida adequada, portanto, sendo imprescindivel que haja tratamento
para essa condicdo o mais precocemente possivel. A mordida cruzada pode ser
dividida em mordida cruzada anterior, e em mordida cruzada posterior ou lateral
(ALSAWAF, et al. 2022; BRIZUELA, et al. 2022; TASHIMA, et al. 2003).

Na mordida cruzada anterior, vai ocorrer um transpasse horizontal negativo,
de forma que os dentes anteriores da maxila, védo se dispor atras dos dentes
anteriores da mandibula. Esse tipo de mordida cruzada é classificado em dentaria,
funcional e esquelética (TASHIMA, et al. 2003).

A mordida cruzada anterior dentaria, ocorre quando ha uma indevida
inclinagdo axial lingual dos dentes maxilares, podendo envolver um ou mais
elementos dentarios (TASHIMA, et al. 2003).

Na mordida cruzada anterior funcional, ha uma interferéncia dentaria que vai
impulsionar a movimentagdo mandibular, para conseguir a intercuspidagdo maxima ,
ou seja, a mandibula vai ser forgcada e com o tempo, essa forga externa ocasionara
uma mordida cruzada (TASHIMA, et al. 2003).

Ja a mordida cruzada anterior esquelética, vai haver uma assimetria ou uma
ma formacao 6éssea maxilar e ou mandibular (TASHIMA, et al. 2003).
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A mordida cruzada posterior, envolve uma relacgao irregular vestibulo-lingual
de um ou mais elementos dentarios, quando ambos os arcos, ou seja, maxila e
mandibula, estdo em uma relagdo céntrica. Ela pode ser classificada em unilateral e
bilateral, e como sugerido o nome, a mordida cruzada posterior unilateral acomete
apenas um lado da arcada, enquanto a bilateral acomete os dois (UGOLINI, et al.
2021).

No que se refere ao tratamento para a mordida cruzada anterior dentaria e
funcional, os principais tipos sdo as pistas planas, o plano inclinado e a placa de
Hawley com mola digital e levante de mordida. A placa de Hawley com mola digital e
levante de mordida € uma aparelho removivel que age com pequenos movimentos
para a vestibularizagdo do dente, visando descruzar a mordida. A placa de Hawley
sera o tratamento escolhido para a corre¢cdo da mordida cruzada anterior da
paciente presente no atual trabalho (TASHIMA, et al. 2003).

O presente trabalho é relevante, visto que a mordida cruzada em paciente
pediatrico pode desestabilizar importantes fungdes do sistema estomatognatico, tais
como funcdes de mastigagdo, degluticdo, fonoarticulagdo e respiragcdo, sendo
necessario a sua corregdo 0 mais precoce possivel para equilibrio funcional e
estético.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico com follow-up de 30 meses de uma
paciente pediatrica portadora de mordida cruzada dentaria anterior.

2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar o planejamento interceptativo com placa de Hawley com mola digital e
levante de mordida.

e Discutir a importancia da intervengao precoce para a prevencao de sequelas
oclusais e funcionais.



15
3 REFERENCIAL TEORICO

O acompanhamento odontolégico na infancia é deveras importante pois
possibilita a deteccao precoce de fatores de risco para doencas e alteracdes bucais,
0s quais, devido uma identificagdo prévia, podem apresentar um bom progndstico e
serem devidamente tratados e ou corrigidos, proporcionando uma melhor qualidade
de vida ao paciente (BAUMAN, et al. 2018).

De acordo com BATTAGLIA, et al. 2023, um dos tipos de alteragdes bucais é
a ma oclusao, a qual pode ser definida como “todos os desvios dos elementos
dentarios e do complexo maxilomandibular, decorrentes da ma posi¢ao individual
dos dentes, discrepancia osteo-dentaria ou ma relacdo dos arcos dentais no sentido
sagital, vertical e/ou transversal”’; e se enquadra no terceiro problema oral mais
prevalente do mundo, sendo as caries dentarias o maior problema bucal, liderando o
ranking, e as doengas periodontais, em segundo lugar (ALHAMMADI, et al. 2018).

A Ma Oclusao (MO), foi classificada por Edward Hartley Angle no ano de
1899, conhecida como classificacdo de Angle, e dividida em trés grupos, sendo
eles: classe |, classe Il e classe lll. Essa divisdo obteve como referéncia o
posicionamento antero-posterior dos elementos dentarios, maxila e mandibula, com
foco na relacdo mesiodistal dos primeiros molares permanentes no periodo de
erupcao dentaria e intercuspidagcéo (HAMDI, et al. 2024).

A classificacdo de Angle é uma importante metodologia utilizada para agregar
no diagnodstico das mas oclusdes, facilitando a sua identificacdo de forma
padronizada entre os cirurgides dentistas e auxiliando no direcionamento do tipo de
tratamento ideal para o paciente (HAMDI, et al. 2024):

-Classe I: A cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior oclui no sulco
mesiovestibular do primeiro molar inferior. Por ser a relacdo molar adequada, é
considerada a melhor classificacdo, também conhecida como neutroclusao.

-Classe IlI: A cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior oclui a frente
do sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior. Esta classe apresenta diviséo 1
e 2, onde na divisdo 1 a inclinagdo dos incisivos superiores € normal ou esta
aumentada, e na divisdo 2 os incisivos centrais superiores apresentam inclinagao
para palatina e os incisivos laterais para vestibular. Também foi criada uma
subdivisdo, sendo ela esquerda ou direita, para os casos em que apenas um lado
da arcada apresenta uma distoclusao.

-Classe llI: A cuspide mesiovestibular do 1° molar superior oclui distalmente
ao sulco mesiovestibular do 1° molar inferior, indicando um deslocamento anterior
do arco inferior em relagdo ao superior. Essa classificacdo pode ser subdividida em
Classe lll verdadeira, de causa esquelética e Classe Ill funcional, havendo um
frequente cruzamento de mordida anterior e posterior.
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Classe | Classe Il Classe lll

Figura 1: Fotografia ilustrativa da classificacao de Angle (Fonte: Google imagens).

Ha uma série de fatores etiologicos capazes de promover o desvio dos
elementos dentarios e dos maxilares, envolvendo principalmente os de causa
genética, ambiental e funcional. (BATTAGLIA, et al. 2023).

Os fatores genéticos sao padrdes hereditarios, envolvendo as arcadas
dentarias e o complexo maxilomandibular, nos quais ha uma ma oclusao passada
em heranca familiar. Ja os fatores ambientais, estdo associados principalmente aos
habitos deletérios, que sdo condutas repetitivas e duradouras capazes de afetar a
saude, especialmente a saude bucal, impactando o desenvolvimento dentario e o
seu posicionamento, como € o caso da sucgdo digital, do uso prolongado de
chupeta e mamadeira, da onicofagia, e do bruxismo. No que se diz respeito aos
fatores funcionais, estes estdo relacionados ao funcionamento inadequado dos
musculos, articulagdes e fungdes orais, como a respiragdo bucal, a degluticdo
atipica, e a interposi¢cdo lingual, os quais, assim como os fatores genéticos e
ambientais, também impactam negativamente na formacao dos dentes e maxilares.
Além das causas genéticas, ambientais e funcionais, ha outros fatores etioldgicos
da ma oclusdo, como as perdas dentarias precoces, traumas e patologias
(BATTAGLIA, et al. 2023; GIMENEZ, et al. 2008).

A MO é capaz de interferir na qualidade de vida das pessoas, sendo seu
impacto muito além de questdes estéticas, como também afetando o sistema
estomatognatico e os aspectos psicossociais (PEGORARO, et al. 2022; SHARMA,
et al. 2017; ZOU, et al. 2018).

No que se diz respeito ao sistema estomatognatico, sabe-se que a ma
oclusdo esta direta e indiretamente associada as fung¢des orais, como a fala, a qual
pode ser afetada devido a mordida aberta anterior, considerada um tipo de ma
oclusdo, a qual compromete o funcionamento das articulagdes, e
consequentemente, alguns fonemas importantes presentes na fala; a mastigacao,
que ocorre de maneira incorreta devido o mau posicionamento dos dentes e
arcadas, acarretando em uma trituracdo dos alimentos ineficiente, e dessa forma,
podendo atribuir problemas relacionados ao estbmago e nutricdo, além de muitas
vezes a mastigagao ser comprometida também devido a dor de dente proveniente
do desenvolvimento de caries, as quais podem ser mais suscetiveis em pacientes
com ma oclusao devido a interposicao dentaria, o que dificulta a higienizacao oral,
facilitando o acumulo de biofilme e a proliferacdo de bactérias Streptococcus
mutans, desencadeando ndo sé a carie dental, como também complicacbes
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endodoénticas, gengivite e periodontite, e em alguns casos mais severos, a perda
precoce do elemento dentario, que também traz diversos impactos a saude; a
respiracdo bucal, a qual pode ser induzida pela mordida aberta e mordida cruzada,;
e o comprometimento dos musculos da face e da Articulacdo Temporomandibular
(ATM), os quais podem ser sobrecarregados, desenvolvendo a Disfungdo
Temporomandibular (DTM) (D'ONOFRIO, L. 2019; SHARMA, et al. 2017; ZOU, et al.
2018).

Os aspectos psicossociais também podem ser impactados , uma vez que ha
uma associagdo da baixa autoestima com o bem estar social do individuo devido os
impactos da ma oclusdo na sua vida, interferindo assim, na sua socializagao
(SHARMA, et al. 2017; ZOU, et al. 2018).

A Mordida Cruzada pertence ao grupo das mas oclusdes dentarias, na qual
ha uma falha na acomodacao ideal dos dentes inferiores em relagao aos superiores
durante o fechamento bucal. Cerca de 56% da populagcdo mundial apresenta ma
oclusao, onde 10% das mas oclusdes sédo do tipo mordida cruzada na dentigao
decidua, 11% na denticdo mista e 5% na denticado permanente. Existem dois tipos
de Mordida Cruzada, sendo eles a Mordida Cruzada Anterior e a Mordida Cruzada
Posterior ou Lateral (URZAL, et al. 2023).

De acordo com SIVIRICHI, et al. 2023, a Mordida Cruzada Anterior esta
associada a ma oclusao classe lll, na qual ao morder, os dentes anteriores inferiores
se posicionam a frente dos dentes superiores, havendo um prognatismo mandibular
(queixo projetado para frente) e um retrognatismo maxilar (retrusdo maxilar),
envolvendo um ou mais dentes. Estudos apontam que sua etiologia esta associada
a fatores dentarios, funcionais e esqueléticos, e que o diagnostico precoce é
essencial para prevenir consequéncias permanentes no crescimento e
desenvolvimento orofacial.

A mordida cruzada anterior dentaria € uma forma especifica de ma oclusao
em que 0s incisivos superiores se posicionam atras dos inferiores, sem que haja um
desvio estrutural 6sseo entre maxila e mandibula. Esse tipo de mordida ocorre
devido ao posicionamento incorreto dos dentes, e n&o por discrepancias
esqueléticas entre os arcos dentarios. Em termos clinicos, trata-se de um
deslocamento dentario que leva os incisivos superiores a se encontrarem em
relagdo lingual (por tras) com os incisivos inferiores, apesar dos ossos maxilar e
mandibular estarem proporcionais entre si, podendo envolver um ou mais dentes
(BRIZUELA, et al. 2022; PIASSI, et al. 2016; ULUSQY, et al. 2013).

A mordida cruzada anterior de origem dentaria pode decorrer de diversos
fatores etiolégicos que se dividem em categorias especificas. Entre os fatores
anatdbmicos, destacam-se as alteragdes no trajeto eruptivo dos incisivos
antero-superiores, que podem apresentar inclinagdo lingual, além do comprimento
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reduzido do arco dentario e histérico de correcao cirurgica de fissura labiopalatina.
Os fatores traumaticos envolvem traumatismos em dentes deciduos que ocasiona o
deslocamento lingual do germe do dente permanente sucessor. Quanto aos fatores
obstrutivos, pode-se citar a presenga de dentes supranumerarios na regido anterior,
odontomas, retengédo prolongada de dentes ou raizes deciduas desvitalizadas ou
necroticas, bem como o apinhamento na regido dos incisivos. Ja entre os habitos
deletérios, destaca-se a interposicdo ou a pratica de morder o labio superior.
Clinicamente, essa ma oclusao pode resultar em desgaste patolégico do esmalte
dentario dos incisivos inferiores e desencadear movimentos compensatérios nos
incisivos mandibulares, o que pode levar ao afilamento da cortical 6ssea alveolar
vestibular e a retracdo gengival. Diante disso, a intervencdo ortoddntica precoce &
fundamental para evitar a mobilidade dentaria, complicacbes periodontais, fraturas
nos dentes anteriores, e possiveis disfuncdes na articulacdo temporomandibular
(PRAKASH, et al. 2011)

A Pseudo-classe lll, como também pode ser chamada a mordida cruzada
anterior funcional, pode ser definida como uma relacdo cruzada dos incisivos na
maxima intercuspidagdo resultante de um deslocamento funcional anterior da
mandibula provocado por interferéncias oclusais. O mecanismo central é a
interferéncia incisal e/ou guia anterior desfavoravel, que desvia a mandibula para
frente durante a oclusdo, instaurando um padrdo neuromuscular funcional de
pseudo prognatismo, de forma que essa dinamica pode ser agravada por inclinagéo
palatina dos incisivos superiores e/ou trauma oclusal anterior. A persisténcia do
deslocamento funcional pode perpetuar o padrdao neuromuscular, favorecer
remodelagdes dentoalveolares desfavoraveis (manutencdo da retro/proclinacéao
compensatoria), desgaste incisal e potencial impacto estético/psicossocial em idade
escolar, justificando intervencéo precoce. De fato, a corregdo precoce na denticao
decidua ou inicio da mista € amplamente recomendada para eliminar a interferéncia,
reverter o deslocamento funcional e permitir o desenvolvimento normal da ocluséo.
Apesar de estudos classicos e revisdes sistematicas sinalizarem escassez de
evidéncias de alta qualidade, ha consenso clinico de efetividade e rapidez da
corregcdo quando a etiologia é funcional (JUAN CARLOS, E.; DIANA, B. 2019;
REYES, A. et al. 2014).

A mordida cruzada anterior esquelética é definida como uma ma oclusao na
qual os dentes anteriores inferiores se posicionam a frente dos dentes anteriores
superiores, devido a uma desarmonia no relacionamento entre as bases dsseas
maxilar e mandibular. Essa condicdo reflete uma discrepancia esquelética,
frequentemente associada a uma maxila hipodesenvolvida, uma mandibula
excessivamente protruida, ou a uma combinacgao desses fatores. Diferentemente da
mordida cruzada anterior de origem dentoalveolar ou funcional, a esquelética se
caracteriza por estar presente tanto em relacdo centrada (RC) quanto em oclusao
céntrica (CO), nao sendo possivel corrigir o posicionamento apenas com
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manipulacdo mandibular (RAMYA, G.; JAIN, R.; PRASAD, A. 2022;
VITHANAARACHCHI, S.; NAWARATHNA, L. 2017).

Do ponto de vista clinico, a mordida cruzada anterior esquelética esta
frequentemente associada a caracteristicas faciais marcantes, como perfil concavo,
labio superior retraido, proeminéncia mandibular e angulo ANB negativo, todos
indicadores de discrepancia maxilomandibular. Essa condigcdo se diferencia
claramente da Pseudo classe lll, que tem carater funcional e resulta de um
deslocamento mandibular anterior induzido por contatos prematuros, sendo
corrigida quando o paciente € manipulado para RC (RAMYA, G.; JAIN, R.; PRASAD,
A. 2022; VITHANAARACHCHI, S.; NAWARATHNA, L. 2017).

O tratamento da mordida cruzada dentaria e funcional precoce € fundamental
para restabelecer o equilibrio oclusal, prevenir assimetrias faciais e evitar
adaptagbes musculares nocivas. Diversas abordagens podem ser utilizadas em
pacientes pediatricos, entre as quais se destacam as pistas planas, o plano
inclinado e a placa de Hawley com mola digital e levante de mordida (CHIBINSKI, et
al. 2011; CUOGHI, et al. 2018; FIGUEIREDO, et al. 2014; HERLAN, E; WONS, I.
2024).

Desenvolvidas por Pedro Planas dentro da filosofia da Reabilitacdo
Neuroclusal, as pistas diretas planas (PDTs) representam um método de corregao
da mordida cruzada funcional. Esse recurso simples, de baixo custo e que néao
depende da colaboragdo ativa da crianga, apresenta caracteristicas que reforcam
sua aplicabilidade clinica precoce. O principio basico da técnica é a confecg¢ao de
planos inclinados em 45° com resina composta diretamente sobre as superficies
oclusais dos dentes. Essas pistas atuam promovendo uma reorientagao funcional da
mandibula, guiando-a para uma posicdo de maxima intercuspidacao estavel e
simétrica. Dessa forma, ocorre a eliminacdo do desvio funcional e a normalizagao
dos estimulos mastigatorios, elementos fundamentais para o desenvolvimento
equilibrado do sistema estomatognatico (CHIBINSKI, et al. 2011).

Entre as opcdes terapéuticas utilizadas em pacientes pediatricos e jovens, os
planos inclinados se destacam como uma abordagem simples, de baixo custo e
eficiente para tratamento de mordida cruzada anterior do tipo funcional e dentaria
leve. Trata-se de dispositivos fixos, confeccionados indiretamente em resina acrilica
autopolimerizavel, instalados de forma a guiar o posicionamento dos dentes e
estimular a corregdo da relagéo oclusal. Estes séo instalados a 45° do longo eixo do
dente (FIGUEIREDO, et al. 2014).

A placa de Hawley é um aparelho ortoddntico removivel com origem no inicio
do século XX, criada pelo Dr. Charles Augustus Hawley, sendo inicialmente utilizada
de modo passivo como contengao apos movimentos ortodénticos. No entanto, seu
uso atual vai além dessa fungao, atuando também como um dispositivo ativo capaz
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de promover pequenos movimentos dentarios e corregdes especificas, como
protrusdo incisiva, diastemas interincisivos, expansao dos arcos, recuperacio de
espaco e, especialmente, correcdes de mordidas cruzadas anteriores e posteriores,
quando associado a componentes ativos. Esse aparelho é constituido pela parte
ativa, retentiva e base de suporte. A parte ativa do aparelho é aquela que
promovera a forga para que os dentes sejam movimentados, atuando como uma
fonte de pressao. Os elasticos, os arcos vestibulares, os parafusos e as molas sao
tipos de fonte de pressao utilizados em uma placa de hawley, sendo esse ultimo,
dispositivos que promovem a inclinagao dentaria e pode ser do tipo mola digital ou
simples, dupla ou mola de retragdo de caninos. Os grampos sdo componentes da
placa de hawley que vdo promover a reten¢gdo do aparelho na boca, os quais sao
confeccionados com fios ortoddnticos de aco inoxidavel de 0,7mm e posicionados
nas regides interproximais dos dentes, logo abaixo do equador dentario. Existem
diversos tipos de grampos, como o de Adms, Arandela, Dupla gota, Circunferencial
ou em “C”. A base de suporte é idealmente formada por uma camada de 1 a 2mm
de resina acrilica, a qual sera responsavel por unir todos os elementos da placa,
além de contribuir na sua retengao e transmitir a mucosa e aos dentes adjacentes
as forcas resultantes da pressao exercida sobre os elementos que necessitam de
movimentagdo (CUOGHI, et al. 2018; MORO, A. s.d.).

O levante de mordida € um recurso terapéutico amplamente empregado na
ortodontia e ortopedia funcional dos maxilares, com o objetivo de promover a
desoclusao temporaria dos dentes posteriores e permitir a execugado de movimentos
corretivos na oclusdo. Esse dispositivo pode ser confeccionado em resina,
diretamente ao dente do paciente ou a aparelhos removiveis, como a placa de
Hawley, ou até mesmo adaptado em aparelhos fixos, dependendo do planejamento
clinico. Na corregdo da mordida cruzada, especialmente a anterior, o levante de
mordida atua criando espaco interoclusal, reduzindo interferéncias oclusais e
possibilitando a movimentacdo dos dentes em posigao de maior equilibrio funcional
(SINGH, et al. 2021).

Figura 2: Fotografia ilustrativa de uma placa de Hawley com mola digital e levante
de mordida (Fonte: Google imagens).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento de estudo

O presente estudo configura-se como um relato de caso clinico, de natureza
observacional, descritiva e qualitativa, desenvolvido a partir do atendimento de uma
paciente pediatrica diagnosticada com mordida cruzada anterior em incisivos
permanentes. O delineamento foi escolhido por permitir a descricao detalhada do
diagnostico, da conduta clinica e da resposta terapéutica, contribuindo para a
discussao sobre a importancia da intervengao precoce em alteragdes oclusais.

4.2 Embasamento teodrico

Foi realizada uma busca nas bases de dados da PubMed, SciELO e BVS,
como embasamento tedrico. Os descritores utilizados na pesquisa foram:
“‘maloclusion” e “crossbite”. Foram incluidas 30 referéncias. Os estudos que nao
abordaram a area de interesse foram excluidos. A leitura dos estudos foi realizada
para que houvesse a construcao da revisao de literatura.

4.3 Locus de estudo

A pesquisa ocorreu na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Christus, campus Parque Ecoldgico.

4.4 Relato de caso

O presente estudo consiste em um relato de caso clinico com follow-up de 30
meses de uma paciente pediatrica que compareceu a clinica escola de odontologia
com queixa especifica, a qual foi diagnosticada conforme sera relatado a seguir.

Paciente MCGA, de 8 anos de idade, sexo feminino, normossitémica, chegou
a clinica odontolégica do Centro Universitario Christus, com a queixa principal de
dentes mal posicionados. A partir disso, foi realizado o exame clinico e solicitado
uma radiografia panorédmica e uma radiografia cefalométrica lateral para entdo ser
elaborado o diagnéstico e o plano de cuidado.

Nas imagens extra-orais, foi possivel observar que a paciente possuia tergos
médios proporcionais, um sorriso desarménico devido aos dentes cruzados e um
perfil facial levemente convexo (Figura 3A, 3B e 3C).
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Figura 3: Fotografias extra-orais iniciais: 3A. Frontal; 3B. Sorriso e 3C. Perfil (Fonte:
Arquivo pessoal).

Ao analisar as imagens intra-orais observou-se que a paciente é classe | de
Angle, com mordida cruzada dos dentes 11 e 21 (Figura 4).
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Figura 4: Fotografias intra-orais iniciais: 4A. Oclusdo esquerda; 4B. Oclusao frente e
4C. Oclusao direita (Fonte: Arquivo pessoal).

As fotos oclusais revelaram arcos parabdlicos e a radiografia panoramica
mostrou que a paciente possui uma dentigdo mista (Figuras 5A e 5B, e 6).

Figura 5: Fotografias oclusais iniciais 5A. Oclusal maxilar e 5B. Oclusal mandibular
(Fonte: Arquivo pessoal).
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o
Figura 6: Fotografia da panoramica (Fonte: Arquivo pessoal).

Na telerradiografia cefalométrica lateral observou-se que a paciente possui
uma mordida cruzada de ordem dentaria na regiao anterior (Figura 7).

Figura 7: Fotografia da radiografia cefalométrica lateral (Fonte: Arquivo pessoal).

Apos analise do caso, a paciente foi diagnosticada com mordida cruzada
anterior dos incisivos permanentes, e o plano de cuidado instituido foi o tratamento
com a placa de Hawley com mola digital e levante de mordida para corregao da
mordida cruzada.

Apés o planejamento do plano de cuidado, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de Assentimento foram assinados pela responsavel da
paciente, a qual concordou com o tratamento e o trabalho foi submetido ao Comité
de Etica para que posteriormente houvesse o tratamento da paciente (Apéndices 1
e 2 e anexo 1).

Na primeira sessédo foi realizada uma moldagem superior e inferior com
alginato, a qual foi vazada com gesso, e em seguida, o modelo foi enviado ao
laboratério para confecgdo da placa de Hawley com mola digital e levante de
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mordida em acrilico, o suficiente para retirar a interferéncia na regiao anterior e
permitir o descruzamento do elemento dentario cruzado (Figura 8).

TR

Figura 8: Fotografia da placa de Hawley com mola digital e levante de mordida
(Fonte: Arquivo pessoal).

A placa foi instalada e, no momento da instalacdo, a paciente recebeu
instrugcdes quanto a higiene do aparelho, que deve ser realizada com sabonete
neutro e escova antes de cada uso. Também foram fornecidas orientagdes sobre o
tempo diario de utilizagdo, devendo o aparelho ser removido apenas durante a
pratica de esportes e nas refeigdes, além do agendamento dos retornos mensais. O
protocolo da ativacdo comecgou apds quinze dias da instalacao da placa.

Durante o acompanhamento, a paciente compareceu mensalmente, por um
periodo de um ano, para as manutencbes da placa, nas quais era realizada a
ativacdo da mola com o objetivo de descruzar os dentes 11 e 21, bem como a
ativacao do parafuso expansor em 1/4 de volta a cada 15 dias.

ApOs cinco meses, ocorreu o descruzamento dos dentes 11 e 21. A paciente
continuou o wuso do aparelho como contencdo, que permaneceu por
aproximadamente um ano. Dessa forma, o tratamento foi concluido, obtendo-se um
resultado estético e funcional satisfatério, que atingiu o objetivo tragado (Figuras 8A,
8B, 8C, 9A, 9B e 9C). Apos quatorze meses da conclusdo do tratamento,
observou-se estabilidade dos resultados (Figura 9).

AL : l{}"B .
Figura 9: Fotografias intra-orais apos cinco meses de tratamento. 9A. Ocluséo
direita; 9B. Oclusao frente e 9C. Oclusdo esquerda (Fonte: Arquivo pessoal).
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Figura 10: Fotografias intra-orais apdés um ano de tratamento. 10. Oclusédo direita;
10B. Ocluséo frente e 10C. Oclusao esquerda (Fonte: Arquivo pessoal).

Figura 11: Fotografia intra-oral realizada quatorze meses apds a concluséo do
tratamento. (Fonte: Arquivo pessoal).
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5 DISCUSSAO

A mordida cruzada anterior € uma discrepancia de posicionamento entre os
arcos dentarios, caracterizada pela inversdo da relagdo sagital dos incisivos,
podendo ter origem dentoalveolar, esquelética ou funcional. Essa condi¢cdo, quando
nao tratada precocemente, pode provocar alteracbes no crescimento 0Osseo,
disfungdo da articulagdo temporomandibular, comprometimento estético e prejuizo
funcional, como interferéncia nos movimentos mandibulares e mastigatérios
(BATTAGLIA et al., 2023). Além disso, o desalinhamento anterior pode causar
sobrecarga muscular e alteragdes compensatorias, levando a assimetrias faciais
progressivas e instabilidade oclusal a longo prazo, reforgando a importancia da
intervengao precoce e do acompanhamento ortodéntico em idade pediatrica.

O diagndstico precoce das mas oclusdes na infancia € um fator determinante
para o0 sucesso terapéutico e para o desenvolvimento harmébnico do sistema
estomatognatico. No caso apresentado, o reconhecimento da mordida cruzada
anterior dentaria ainda durante o periodo de dentigcdo mista possibilitou a escolha de
uma abordagem interceptativa conservadora, evitando a progressdo para uma
discrepancia esquelética. Essa conduta preventiva esta em consonancia com os
achados de Piassi et al. (2016) e Ulusoy & Bodrumlu (2013), que destacam que o
tratamento em fases iniciais da denticdo proporciona uma corregao previsivel,
menos invasiva e com menor risco de recidiva, além de favorecer o crescimento
facial equilibrado. De forma semelhante, De Ridder et al. (2022) reforgam que a
correcao antecipada das discrepancias oclusais ndo apenas restabelece o encaixe
dentario adequado, como também previne alteragdes musculares e articulares
decorrentes da ma oclusao persistente.

A paciente, de 8 anos de idade, apresentou mordida cruzada anterior
envolvendo os dentes 11 e 21, sem alteracbes O6sseas associadas. O tratamento
instituido com a placa de Hawley com mola digital e levante de mordida mostrou-se
eficaz, resultando no descruzamento dos dentes em apenas cinco meses e
estabilidade apés um ano de acompanhamento. Essa evolugao clinica corrobora as
observacdes de Tashima et al. (2003), que afirmam que a placa de Hawley é uma
alternativa adequada para a correcdo de mordidas cruzadas dentarias por
proporcionar movimentagdes controladas e previsiveis, respeitando o limite
biolégico das estruturas periodontais. Esse tipo de aparelho atua aplicando forgas
leves e continuas, permitindo o remodelamento 6sseo e a movimentacdo dentaria
fisiolégica, com minimo risco de reabsorgdes radiculares e com adaptagéo
confortavel para o paciente.

A mola digital teve papel fundamental no sucesso do tratamento, sendo um
componente ativo capaz de gerar for¢ga continua e controlada sobre os dentes
comprometidos, promovendo sua movimentagao na diregdo vestibular. Segundo
Cuoghi et al. (2018), a mola digital € um elemento mecanico de facil ativagdo e
ajuste, que permite o descruzamento gradual e seguro dos incisivos, além de
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garantir previsibilidade nos resultados. A mecanica aplicada nesse tipo de correcéo
baseia-se no principio da forca continua e suave, que estimula o processo de
remodelacdo Ossea alveolar, promovendo reabsorcdo e neoformacido O&ssea
coordenadas ao redor das raizes. Essa movimentacao lenta e fisiolégica evita danos
periodontais e assegura estabilidade a longo prazo, aspectos cruciais em pacientes
em crescimento.

A literatura também reforca que o sucesso do uso da mola digital depende
diretamente da correta confeccdo e posicionamento da mola no modelo de gesso,
garantindo que o ponto de ativagdo coincida com o centro de resisténcia do dente a
ser movimentado (CUOGHI et al., 2018). Essa precisdo biomecanica reduz o risco
de inclinacdes indesejadas e melhora a eficiéncia da movimentac&o. Além disso, a
combinacdo com o levante de mordida potencializa o efeito da mola, uma vez que o
levante atua criando espacgo interoclusal e reduzindo interferéncias oclusais
posteriores, permitindo um movimento mais livre dos dentes anteriores (SINGH et
al., 2021). Essa estratégia terapéutica permite que a forga aplicada atue de maneira
direcionada, eliminando contatos prematuros e restabelecendo o equilibrio funcional
da ocluséo.

Em comparagado com outras abordagens terapéuticas, como o plano inclinado
de Figueiredo et al. (2014) e as pistas diretas planas de Chibinski et al. (2011), a
placa de Hawley com mola digital e levante de mordida oferece vantagens
importantes. Além de proporcionar controle preciso da forca aplicada, o aparelho
removivel permite ajustes individualizados durante as consultas, o que € essencial
para acompanhar o progresso clinico e evitar movimentos excessivos. As pistas
planas e os planos inclinados, embora eficazes em casos funcionais, possuem
aplicacao limitada em mordidas cruzadas de origem puramente dentaria, visto que
nao promovem movimentos controlados dos dentes individualmente. Dessa forma, a
placa de Hawley representa uma opg&o mais versatil e ajustavel, especialmente em
criancas em fase de crescimento, nas quais o desenvolvimento 6sseo ainda permite
corregdes rapidas e previsiveis.

O sucesso do tratamento também dependeu da colaboracido da paciente e de
sua responsavel, visto que o uso continuo do aparelho por tempo adequado é
essencial para o alcance dos resultados planejados. Esse aspecto é amplamente
destacado por Prakash & Durgesh (2011), que enfatiza que a adesao ao uso da
aparatologia removivel influencia diretamente o tempo de correcéo e a estabilidade
da mordida descruzada. No presente caso, a boa cooperacédo e o acompanhamento
mensal possibilitaram ajustes adequados da mola digital e monitoramento preciso
do processo de movimentagdo dentaria, evitando sobrecorre¢ées e garantindo
estabilidade oclusal.

Além dos resultados mecanicos, o tratamento teve reflexos positivos sobre a
estética e o bem-estar psicossocial da paciente. Sharma et al. (2017) destacam que
o restabelecimento da harmonia facial e da estética do sorriso apds a corregao
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ortoddntica esta diretamente relacionado ao aumento da autoestima e da aceitacao
social em pacientes pediatricos. No presente caso, a melhora estética foi
perceptivel, proporcionando a paciente um sorriso mais equilibrado e uma fungao
mastigatoria normalizada, o que reforga a importancia do tratamento ortodéntico nao
apenas em termos funcionais, mas também no contexto emocional e social da
criancga.

Outro fator relevante foi a estabilidade dos resultados apds o periodo de
contencdo. A manutengao do uso da placa por aproximadamente um ano permitiu a
reorganizagao dos tecidos periodontais e a estabilizacdo da nova posicao dentaria,
evitando recidivas, fato também ressaltado por Urzal et al. (2023), que destacam a
importancia da fase de contengao para a consolidacdo dos resultados terapéuticos.
De forma semelhante, De Ridder et al. (2022) e Ramya et al. (2022) indicam que o
equilibrio muscular e articular obtido apds o reposicionamento correto dos incisivos
€ determinante para a estabilidade funcional e o crescimento craniofacial
equilibrado.

Quando comparados os resultados obtidos em tratamentos realizados
precocemente com aqueles iniciados apds a erupgdo completa dos dentes
permanentes, observa-se uma diferenga significativa no tempo de resposta e na
previsibilidade do movimento dentario. Intervengdes realizadas tardiamente,
segundo Tashima et al. (2003) e Cuoghi et al. (2018), exigem forgas mais intensas,
maior tempo de uso e tendem a apresentar maior risco de recidiva. Ja as correcoes
precoces aproveitam a maleabilidade dssea e a plasticidade muscular tipicas da
infancia, facilitando a remodelagcdo e o restabelecimento da oclusdo fisiologica.
Portanto, a fase de denticdo mista é considerada o periodo ideal para intervir em
mordidas cruzadas dentarias, pois os resultados sao mais estaveis e duradouros.

Em sintese, a experiéncia relatada neste trabalho evidencia que a
combinagdo da placa de Hawley com mola digital e levante de mordida constitui
uma abordagem terapéutica segura, acessivel e eficiente para o tratamento da
mordida cruzada anterior dentaria em pacientes pediatricos. O componente ativo da
mola digital mostrou-se decisivo para o sucesso clinico, promovendo for¢a continua,
direcionada e controlada, resultando em movimento dentario fisioldgico e previsivel.
Assim, o caso reforgca a relevancia da intervencao precoce, da individualizagdo do
plano de tratamento e da escolha criteriosa dos recursos mecanicos empregados,
de modo a restabelecer o equilibrio funcional e estético e contribuir para o
desenvolvimento saudavel do sistema estomatognatico da criancga.

Por fim, destaca-se que o papel educativo do cirurgido-dentista junto aos
pacientes pediatricos e seus responsaveis € indispensavel para o éxito do
tratamento. A orientagdo sobre higienizagdo da placa, tempo de uso, cuidados de
armazenamento e comparecimento regular as consultas sdo medidas que garantem
a longevidade dos resultados. A educacdo em saude bucal e a conscientizagao
sobre a importancia da corregao oportuna da ma oclusao fortalecem o vinculo
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profissional-paciente e estimulam habitos saudaveis que repercutem ao longo da
vida.
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6 CONCLUSAO

O tratamento da mordida cruzada anterior em paciente pediatrico por meio da
placa de Hawley com mola digital e levante de mordida mostrou-se eficaz e
conservador. A mola digital foi essencial para a movimentacdo controlada dos
incisivos, permitindo o descruzamento gradual com minima interferéncia oclusal. O
levante de mordida contribuiu para o espago interoclusal necessario a
movimentagao dentaria

A correcgao foi alcangada em apenas cinco meses, com estabilidade apds um
ano de acompanhamento, evidenciando a importancia da intervengao precoce e da
cooperagao do paciente. O resultado final promoveu melhora funcional e estética,
demonstrando que a placa de Hawley com mola digital € uma opgéo terapéutica
previsivel e segura para casos de mordida cruzada dentaria anterior em criangas.
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Apéndice 2 - Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“TRATAMENTO DA MORDIDA CRUZADA DENTARIA DOS INCISIVOS PERMANENTES
EM PACIENTE PEDIATRICO: UM RELATO DE CASO"” Dessa forma, os objetivos e
justificativa deste estudo consistem em acompanhar o tratamento de paciente que
apresenta mordida cruzada, em Aambito odontolégico, analisando a eficacia do
tratamento utilizando a placa de Hawley para tal condi¢&o. Para este estudo, sera
realizada uma pesquisa sobre relato de caso, onde sera feito todo o
acompanhamento do tratamento da paciente.

Para participar deste estudo, o responsavel pela paciente devera autorizar e
assinar um termo de consentimento. Vocé nio tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estar4 livre para participar ou recusar-se. O responséavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A
sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira
tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo. Vocé nao sera
identificado em nenhuma publicag&o.

Este estudo apresenta risco minimo da paciente se sentir constrangida ou
desconfortavel na realizagdo do atendimento, isto é, o mesmo risco existente em
atividades rotineiras. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento
ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposigdo quando finalizada a pesquisa. Seu
nome ou o material que indique sua participagao n3o ser4 liberado sem a permissao
do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e apds esse
tempo serdo destruldos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a
outra sera fornecida a voce.

Eu, MA-RL&N?C ()D\«rom @VfMNE’-‘ /d’\/mb@' , portador (a) do
documento de identidade Qg 00U Lus, , fui informado (a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagGes, e o meu responsavel podera
modificar a decisao de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel Ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo, Recebi
uma copia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

37



38




ANEXOS

UU"'Ch"-"‘“S CENTRO UNIVERSITARIO ) Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tilulo da Pesquisa: TRATAMENTD DA MORLCIDA CRUZADA DOSINCISIVOS PERMANENTES EM
PACIENTE PEDIATRICO: UM RELATO DE GASO

Pesquisador: |sabella Fernandes Carvalho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89386£25.9.0000.5049

Instituicdo Proponente: Instituto para o Desznvolvimento da Educagéo Ltda-IPADE/Faculdade
Patrocinador Principal: Finarciamentc Proprio

DADCS DO PARECER
Namero do Parecer: 7.580.663

Apresentacao do Projeln:

Trala-se de um relalo de caso clinico retrospectivc e prospectivo de uma pacients oediatrica que
comparcocu a clinica eccola de odonologia com queixa especifica, ¢ qual fai diagnosticadz © tratada para
mordida cruzada dentara ante-ior.

Objetive da Pesquisa:

O objetivo deste rabalho ¢ ralatar o caso clinico de uma pacients pediétrica porlacora de mordida eruzada
dentaria anterior.

Avzliacdo dos Riscos e Beneficios:

Benefcios

Propicia” uma meloria da merdida cruzada, proporcionanco melkornia na mastigagéo, fonagéo e esiética co
paciente, reducao do tempo de tratamentd ortoadntico, auxilio na estética do paciente e contribu ¢ao aos

estudos cientificos.

Riscos
Quebra acidental do siglo possibilidade de descorfortc durante o tratamen‘o e nao oblengédo do resultaco
deszjado caso O 2aclenie e/ou responsavels nio colaborem com o tratamento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios

Enderago: FuaJodo AoDiR Gurgel n' 133, 18rec, salas T11 @ 712 - Pradic Caniral

Bawre: Loco CEP: §0.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telsfone:  (85)3265-8187 E-mall: cop@unichristug adu.br
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Contruacho 8¢ Parecer 7 880 663

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Carta de anuéncia assinada pela supervisao de campus.
TCLE assinado pelos responséveis

Termo de assentimento assinado pelo infante e responsaveis
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projelo de pesquisa sem pendéncias éticas ou documentais.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 19/05/2025 Aceilo
do Projeto ROJETO _2521465.pdf 07:57:47
Qutros CARTA_ANUENCIA pdf 19/05/2025 |LARISSA NOBREGA| Aceito
07:51:39 |FERREIRA DE
: : MELO
Projeto Detalhado / | Projeto.pdt 07/04/2025 |LARISSA NOBREGA| Aceilo
Brod‘n_.;ra 14:44:32 |FERREIRA DE
Orgamento Orcamento.pdf 07/04/2025 |LARISSA NOBREGA| Aceito
14:39:35 |FERREIRA DE
— =X o N
TCLE / Termos de | Termo_de_assentimento.pdf 07/04/2025 |LARISSA NOBREGA]| Aceito
Assentimento / 14:38:20 |FERREIRA DE
Justificativa de MELO
| Auséncia _
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/04/2025 |LARISSA NOBREGA| Aceito
Assentimento / 14:37:15 |FERREIRA DE
Justificativa de MELO
Cronograma Cronograma._pdf 07/04/2025 |LARISSA NOBREGA| Aceito
14:23:52 |FERREIRA DE
_ E— =N o —
Folha de Rosto Folha_de_rostro.pdf 07/04/2025 |LARISSA NOBREGA| Aceito
1421:44 |FERREIRA DE
MELO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:

Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel. n* 133, témeo, salas T11 & T12 - Prédio Central

Bairro: Cocd
UF: CE

Municipio:
Telefone: (85)3265-8187

CEP: 60.190-060
FORTALEZA

E-mail: cep@unichristus adu br
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