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RESUMO

7

A ma& oclusdo é uma patologia, que se caracteriza pelo relacionamento
anormal dos arcos dentéarios deciduos, mistos ou permanentes. A mordida cruzada
posterior e mordida aberta anterior sdo algumas patologias. A mordida cruzada
posterior é definida pela relagéo transversal inadequada dos elementos superiores
com os inferiores, em decorréncia de uma constriccdo da maxila. J& a mordida
aberta anterior tem por definicdo o ndo contato vertical dos elementos superiores e
inferiores, ocasionando em um trespasse vertical negativo. Ambas podem estar
relacionadas a habitos deletérios, e necessitam de tratamento ortopédico para sua
correcdo. O objetivo do presente estudo foi apresentar um relato de caso clinico de
paciente da Clinica de Especializacdo em Ortodontia do UniFOA, demonstrando a
correcdo das alteracdes transversais e verticais, permitindo que o paciente cresca
sem interferéncias. O paciente P.V.S.S, de 8 anos, apresentava mordida cruzada
posterior unilateral direita e mordida aberta anterior, Classe Il dentaria e esquelética
e perfil convexo. Foram propostos Disjuntor de McNamara, para corre¢cdo da
mordida cruzada, e Modelador elastico de Bimler, para contencdo da disjuncéo e
eliminacdo dos habitos deletérios permitindo um crescimento sem interferéncia dos

habitos e da mordida cruzada.

Palavras-chave: Ma ocluséo, Ortodontia preventiva, Mordida Aberta.



ABSTRACT

Malocclusion is a pathology, which is characterized by the abnormal relationship of
deciduous, mixed or permanent dental arches. The posterior crossbite and anterior
open bite are some pathologies. The posterior crossbite is defined by the inadequate
transverse relationship of the upper and lower elements, due to a constriction of the
maxilla. The anterior open bite, on the other hand, defines the vertical non-contact of
the upper and lower elements, causing a negative vertical overlap. Both can be
related to harmful habits, and require orthopedic treatment to correct them. The aim
of the present study was to present a clinical case report of a patient at the
Specialization Clinic in Orthodontics, UniFOA, demonstrating the correction of
transverse and vertical changes, allowing the patient to grow without interference.
Patient P.V.S.S, 8 years old, presented right unilateral posterior crossbite and anterior
open bite, dental and skeletal Class Il and convex profile. McNamara's Breaker, for
crossbite correction, and Bimler's Elastic Modeler, were proposed to contain the
disjunction and eliminate deleterious habits allowing growth without interference from

habits and crossbite.

Key-words: Malocclusion, Orthodontics,Preventive, Open Bite
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1 INTRODUCAO

A ma oclusdo decorre de alteracdes no crescimento e desenvolvimento do
sistema craniofacial, podendo acometer musculos e o0ssos dos maxilares
(FERNANDES et al., 2013), sendo considerada a terceira patologia bucal mais
prevalente na populacdo mundial superada apenas pela carie dentaria e doenca
periodontal (MARCENES et al., 2013). Caracteriza-se pelo relacionamento anormal
dos arcos dentarios deciduos, mistos ou permanentes em qualquer um dos planos
anatémicos (TOMITA et al., 2000).

O aumento das més oclusGes vem ocorrendo devido ao tipo de alimentacao,
a crianga ndo precisa de muito esforgo para mastigar, o que acaba comprometendo o
desenvolvimento da face, pelo menor esforco da musculatura com alimentos
pastosos. Outro fator que pode contribuir, sdo os habitos deletérios como respiracao
bucal, uso da chupeta e succdo de dedos, que pode causar mordida cruzada posterior
e/ou mordida aberta anterior (ALMEIDA, 2013).

A mordida cruzada posterior reflete uma reducédo nas dimensdes transversais
do arco dentario superior, podendo conferir morfologia mais triangular, sem
compensacao transversal do arco dentario inferior (SILVA; GARIB; LARA, 2012),
sendo uma relagdo anormal, vestibular ou lingual de um ou mais dentes da maxila,
com um ou mais dentes da mandibula, quando os arcos dentarios estdo em relacéo
céntrica, podendo ser uni ou bilateral. Nas situacdes onde o0 paciente apresenta
alteracdes transversais e verticais, inicialmente trata-se as alteracdes transversais e
apos sua correcao, prosseguimos com o tratamento da alteracdo vertical (LOCKS et
al., 2008).

A mordida aberta anterior € uma ma ocluséo considerada um desafio para 0s
ortodontistas, sendo caracterizada pela falta de contato entre os incisivos superiores e
inferiores e, geralmente, comprometendo o perfil facial e a estética do paciente, além
de produzir altera¢des funcionais, como dificuldade na alimentacédo e pronuncia de
alguns fonemas, expondo o0 paciente a alteragbes psicossociais(MACEDO et al.,
2018).
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As alteragbes verticais, como a mordida aberta anterior, ttm impacto social
muito grande para 0 paciente. Em muitos casos, como o0s relacionados a
inconformidades na respiracdo, o tratamento ortodontico precisa ser multidisciplinar,
envolvendo um profissional otorrinolaringologista e um fonoaudiélogo (MACEDO et
al., 2018).

O objetivo do presente estudo foi apresentar um caso clinico de paciente da
Clinica de Especializacdo em Ortodontia do UniFOA, demonstrando a correcédo das
alteracdes transversais e verticais, permitindo que o0 paciente cresca sem

interferéncias.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Mordida Cruzada Posterior
2.1.1 Etiologia

A mordida cruzada posterior € uma relagdo transversal inadequada dos
dentes superiores e inferiores, ou seja, as cuspides dos dentes superiores estdo em

contato com a fossa central dos dentes inferiores (SILVA FILHO,1995).

Na maioria das vezes, deriva de constricdo da maxila e, no inicio, pode se
associar a um desvio lateral da mandibula durante o fechamento bucal, em razéo de
interferéncias oclusais. Esse movimento anormal pode determinar, em longo prazo,
efeitos deletérios sobre o crescimento e desenvolvimento dos dentes e dos
maxilares(HARRISON; ASHBY, 2001).

A etiologia dessa ma oclusdo pode compreender habitos orais deletérios e
perda precoce de dentes deciduos, entre outros. Em relacdo as alteracdes que
afetam o complexo maxilomandibular, o arco transversal destaca-se pelo seu
crescimento limitado, como a primeira dimenséao a parar de crescer (SILVA FILHO et
al, 1995).

2.1.2 Diagnéstico

O diagnéstico precoce da mordida cruzada posterior (MCP) no periodo da
denticdo decidua € de extrema importancia, visto que a ma oclusdo pode ser
transferida para a denticdo mista e permanente. Quanto mais cedo se iniciar o
tratamento desta ma oclusdo, melhor sera o progndstico.Durante a anamnese, 0
ideal é investigar os distlrbios que envolvem habitos, averiguar a eficiéncia da
respiracdo nasal, verificar traumas e fonag¢do, enquanto no exame clinico deve-se
analisar a auséncia de dentes, principalmente na regido posterior da arcada
dentéria, inclinacbes axiais dos dentes posteriores, largura da maxila, profundidade
do palato, interferéncias oclusais durante o fechamento em relagcdo céntrica,
inclinacdo do plano oclusal, apinhamentos e assimetrias faciais (FIGUEIREDO et al.,
2007).
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Todavia o diagnoéstico e tratamento das mas oclusdes apresentam diferentes
niveis de seriedade, que subsequentemente devem receber diferentes medidas de
tratamento, além disso, beneficiando o crescimento e o bom desenvolvimento do
individuo (SOUSA et al, 2014).

2.1.3 Tratamento

O tratamento da MCP deve ser realizado com a utilizacdo de aparelhos
ortoddnticos/ortopédicos que sejam capazes de promover expansao bilateral do arco
maxilar dental e/ou disjuncdo com finalidade de expandir o palato, quando houver
indicacdo (MOSKOWITZ, 2005).

A MCP néo tratada na denticdo decidua ndo se autocorrige na transicao para
a permanente e, por isso, o emprego de aparelhos moveis, fixos ou terapia funcional
(ajuste oclusal nos deciduos) precisam iniciar em idade precoce para que se evite

alteracdes esqueléticas (ALLEN et al., 2003).

A correcdo adequada para a MCP é alcancada pela expansao maxilar a partir
da disjuncdo da sutura palatina mediana, um procedimento comum para corrigir as
mas oclusdes esqueléticas associadas a constricdo da arcada superior, que Sao
realizadas utilizando disjuntores palatinos (MARTINELLI; COUTO; RUELLAS, 2006).

O protocolo de ativagdo dos disjuntores, geralmente, consiste em em 2/4
devolta pela manha e 2/4 durante a noite, por aproximadamente 8 dias, devendo o

profissional avaliar a individualmente cada caso (GARIB et al., 2014).

O sucesso do tratamento da mordida cruzada depende do modo de ativagao
e idade do paciente. Consequentemente, aplicar esse tratamento antes do pico de
crescimento puberal contribuiria a uma adaptacdo mais significativa a terapia de

expansao no nivel esquelético nas estruturas maxilares (BACCETTI et al., 2001).

2.2 Mordida Aberta Anterior

2.2.1 Etiologia
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Mordida Aberta Anterior (MAA) é definida como o ndo contato vertical entre os
segmentos dentarios opostos, causando um grande dano funcional e estético,
geralmente, devido aos habitos deletérios (ROSSATO et.al.,2018).

A mordida aberta anterior € uma das mas oclusbes de maior
comprometimento estético-funcional, além de alteracBes dentarias e esqueléticas,
podendo se desenvolver a partir de diversos fatores etiologicos, tais como os habitos
bucais deletérios (succdo de polegar ou chupeta), amigdalas hipertréficas,
respiracdo bucal, anquilose dentaria e anormalidades no processo de erupcéo.
Estes fatores podem interferir no crescimento e desenvolvimento normais das
estruturas faciais, modificando ndo somente a morfologia, mas também a funcao do
sistema estomatognatico (HENRIQUES et al., 2000).

Além disso, mordida aberta na regido anterior também pode ser causada pelo
posicionamento continuo da parte anterior da lingua entre as bordas incisais dos
incisivos inferiores e da superficie lingual dos incisivos superiores. Quando a lingua
repousa entre as bordas incisais dos incisivos inferiores e superiores, a mordida
aberta pode ser tdo grande que 0s incisivos ndo apresentam trespasse vertical

guando os dentes posteriores sdo levados em oclusao (PROFFIT, 2002).

As mordidas abertas anteriores causadas exclusivamente por protruséo
habitual da lingua, sdo geralmente simétricas, em contraste aquelas causadas,
principalmente, por um habito nocivo. Quando a protrusdo anterior da lingua
desaparece, a mordida aberta corrigir-se-4 espontaneamente (MACIEL;LEITE,
2005).

2.2.2 Diagndéstico

O diagndstico é a etapa que mais deve ser fundamentada no periodo do
tratamento.Quanto mais atentar-se para a identificacdo do fator etiolégico da

mordida aberta anterior, melhor sera o prognostico (MATOS et al.,2019).

A genética € considerada como fator etiolégico primario, por estar diretamente
relacionada ao padrdo do crescimento do paciente. Geralmente, a mordida aberta
dentaria estd associada ao padrdo de crescimento vertical devido a maior
suscetibilidade as influéncias ambientais (NIELSEN,1991).
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Para examinar se um individuo é portador de mordida aberta anterior
dentoalveolar ou esquelética é utilizado umcompasso sobre o ponto médio da borda
incisal do incisivo central superior de tal modo que a outra ponta seca tocasse no
ponto médio da borda incisal do incisivo central inferior do mesmo lado do seu

antagonista, definindo seu diagnostico pela afericdo (DOMANN et al.,2016).

2.2.3 Tratamento

O tratamento da mordida aberta anterior nas denticbes decidua e mista se
baseia na interrupcdo dos habitos deletérios, permitindo assim, o correto
desenvolvimento vertical dos dentes anteriores sem interferéncias. Na denticéo
mista, grade palatina ou os espordes linguais podem ser utilizados como meio de
tratamento (JANSON; VALARELLI, 2016).

A remocédo do habito deve ser realizado o quanto antes, para a correcao da
mordida aberta ser alcancada ainda na fase de crescimento (INSABRALDE et
al.,2016).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
25961019.3.0000.5237 e aprovado em 18/12/2019 (Anexo A).

Paciente P.V.S.S, género masculino, caucasiano, 8 anos e 11 meses de idade,
junto com sua mae buscaram atendimento odontoléogico na Clinica de
Odontopediatria do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda
(UniFOA).

Na anamnese, a mée relatou a presenga de manchas escurecidas nos dentes
de seu filho além de uma “mordida errada”. No exame fisico intra-oral, observou-se
gue o paciente apresentava ma higiene oral, presenca de lesdo cariosa e auséncia
de doenca periodontal, e também se detectou presenca de ma oclusdo. Apos o
tratamento restaurador realizado na clinica de odontopediatria, o paciente foi
encaminhado para a clinica do Curso de Especializagdo em Ortodontia, do Centro
Universitario de Volta Redonda (UniFOA).

Foi solicitado a documentacédo ortoddntica composta de: modelos de estudo,
radiografias (panoramica, telerradiografia em norma lateral), cefalometria de Ricketts
e fotografias extra-orais e intra-orais. Os exames foram analisados e pode-se

observar:

Fotografias extra-orais: frontal - Ddlicofacial e selamento labial normal; sorriso

evidencia a mordida aberta anterior; perfil — convexo (figuras 1 a 3).

Figura 1: Frente Figura 2: Sorriso Figura 3: Perfil
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Fotografias do modelo de estudo: Mordida cruzada posterior, mordida aberta
anterior e atresia maxilar (figuras 4 a 6).

Figura 4: Modelo de estudo — oclusao anterior

Figura 5: Modelo de estudo -ocluséo direita  Figura 6: Modelo de estudo- oclusdo esquerdo

Radiografia panoramica: auséncia dos germes 18, 28, 38 e 48, denticdo
mista. (figura 7).
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Figura 7: Radiografia panoramica

Telerradiografia em norma lateral: Na andlise cefalométrica de Ricketts temos:

Figura 8: Telerradiografia em norma lateral
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Figura 9: Tracado cefalométrico de Ricketts

Foram identificados no paciente:
Convexidade do ponto A= 5.86mm (norma = 2,0 mm + 2,0mm)
Profundidade facial = 89.14° (norma = 87° + 3°)
Deflex&do craniana = 28,40 ° (norma = 27° + 3°)

Trespasse Horizontal = 2.86mm (norma = 2,50 mm + 2,50mm)
Localizacao do pério = - 32.67mm (norma = - 38,50mm + 2mm)

Além da Classe Il dentaria, mordida cruzada posterior bilateral e perfil

convexo.

Na avaliacdo funcional observou-se: degluticdo atipica e fonacao
prejudicada.O plano de tratamento foi definido com: disjuntor de McNamara e
posteriormente modelador elastico de Bimlere apresentado aos responsaveis. Apds

aprovacao, o tratamento foi iniciado:

Disjuntor de McNamara com torno expansor, cujo objetivo foi promover a

expansao rapida da maxila (figuras 10 e 11).



22

Figura 10 :Disjuntor vista oclusal Figura 11 :Disjuntor vista oclusal(sem modelo)

Em 23/10/2019 foi realizada a cimentacdo do disjuntor de McNamara com

cimento de iondbmero de vidro convencional (figuras 12 e 13).

Figura 12: Disjuntor cimentado-vista anterior  Figura 13: Disjuntor cimentado-vista oclusal

Utilizou-se o protocolo de ativacao diaria de 2/4 de volta por 1 semana. No dia
07/11/19 continuou sua ativacéo, dando ¥ de volta por mais 5 dias. O torno foi
travado com fio de amarrilho no dia 13/11/2019 e pode-se observar presenca de

diastema entre os elementos 11 e 21(figuras 14 e 15).
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Figura 14: Durante a disjuncéo Figura 15: Torno travado (13/11/2019)

Foi realizada uma radiografia oclusal, no dia 12/12/2019, para comprovacgao
do fechamento da sutura palatina mediana (figura 16).

| J
4 %
. / "
 wewinE . -
Figura 16: Fechamento da sutura palatina

O disjuntor de McNamara foi removido no dia 06/03/2020, e o Modelador
elastico de Bimler foi instalado no dia 20/03/2020 (figura 17).
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Figura 17: Modelador elastico de Bimler

Modelador elastico de Bimler, com objetivo de promover a modificacdo do

sistema esquelético e motor associado (figura 18).

Figura 18: Bimler- instalado.

O paciente ainda esta em tratamento para manutencdo da correcdo da

mordida cruzada posterior e corre¢cdo da mordida aberta anterior.
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4 DISCUSSAO

A ma oclusdo decorre de alteracbes no sistema estomatognatico
(FERNANDES et al.,2013), é considerada a terceira patologia mais prevalente no
mundo, superada apenas por carie dentaria e doenca periodontal (MARCENES et
al.,2013), sua caracteristica € o relacionamento anormal dos arcos (TOMITA et
al.,2000).

A mordida cruzada posterior € uma relacdo transversal inadequada dos
dentes superiores e inferiores (SILVA FILHO et al,1995), e na maioria das vezes,
deriva de constriccdo da maxila, refletindo numa reducdo nas suas dimensodes
(HARRISON; ASHBY, 2001; SILVA; GARIB; LARA, 2012). Essa relacdo anormal
pode ocasionar efeitos deletérios no longo prazo, gerando um crescimento limitado
do complexo maxilomandibular (SILVA FILHO et al,1995; HARRISON; ASHBY,
2001).

O diagnostico precoce da MCP na denticio decidua € de extrema
importancia, pois a ma oclusdo pode ser transferida para a arcada permanente
(FIGUEIREDO et al.,2007), todavia, seu diagnostico e tratamento deverdo ser

realizados com a utilizacdo de aparelhos ortopédicos, promovendo a expansao
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maxilar a partir da disjungcdo da sutura palatina mediana (MOSKOWITZ, 2005;
MARTINELLI; COUTO; RUELLAS, 2006).

Os tratamentos precisam iniciar em idade precoce para que Se evite
alteracdes esqueléticas (ALLEN et al., 2003). No caso do paciente P.V.S.S foi
efetuado a disjuncdo palatina com o disjuntor de McNamara com o protocolo de
ativacado diaria de 2/4 de volta por 1 semana e 1/4 de volta por 05 cinco dias. Com
isso, foi possivel efetuar tal correcdo em tempo ideal, comprovando a eficacia da

literatura.

O protocolo de ativagcdo e a idade do paciente sdo importantes para o
sucesso do tratamento da mordida cruzada. O inicio do tratamento de ocorrer antes
do pico de crescimento puberal para ocorrer maiores beneficios esqueléticos
(BACCETTI et al., 2001).

Ja a mordida aberta anterior é definida como o n&o contato vertical entre o0s
segmentos dentérios opostos (MACEDO et al.,2018; ROSSATO et al.,2018),
causando um comprometimento estético-funcional, além de alteracdes dentérias e
esqueléticas, podendo desenvolver habitos bucais deletérios (HENRIQUES et
al.,2000; ALMEIDA, 2013).

As alteragbes verticais, como a mordida aberta anterior, ttm impacto social
muito grande para o0 paciente. Em muitos casos, como o0s relacionados a
inconformidades na respiracdo, o tratamento precisa ser abrangente (MACEDO et
al.,2018), durante a anamnese, o ideal é investigar os disturbios que envolvem
habitos, averiguando a eficiéncia da respiragcdo nasal, traumas e fonacéo
(FIGUEIREDO et al.,2007), vale ressaltar que a genética é considerada fator
etiolégico primario, por estar diretamente relacionada ao padrdo de crescimento do
paciente (NIELSEN,1991).

Aléem disso, a mordida aberta anterior também pode ser causada pelo
posicionamento continuo da parte anterior da lingua entre as bordas incisais dos
incisivos inferiores e da superficie lingual dos elementos superiores, 0
posicionamento por protrusdo habitual da lingua é geralmente simétrico (PROFFIT,
2002; MACIEL; LEITE, 2005).
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O tratamento baseia-se na interrupcdo dos habitos deletérios, permitindo o
correto desenvolvimento dos elementos (JANSON; VALARELLI, 2016). O ideal é a
remocao dos habitos o quanto antes, para o crescimento ideal (INSABRALDE et
al.,2016), entretanto, o acompanhamento multidisciplinar é indicado (MACEDO et
al.,2018). No caso, optamos pelo aparelho de Bimler para promover tal remocao dos

hébitos como é abordado pelos autores.

5 CONCLUSAO

O diagnoéstico precoce das mas oclusfes transversais e verticais é de extrema
importancia, pois a ma oclusdo pode ser transferida para a arcada permanente,
causando alteragbes no crescimento e desenvolvimento da crianga. O tratamento
mais indicado para a corre¢cdo das mordidas cruzadas é a disjuncao palatina,
preferencialmente, realizada na denticdo decidua ou mista inicial. Para a correcao
da mordida aberta anterior € primordial a identificacdo e remoc¢ao do habito deletério
do paciente e, também, um acompanhamento multidisciplinar para manutencao

dessa correcéo.



28

REFERENCIAS

ALLEN, D; REBELLATO, J; SHEATS, R; CERON, AM. Skeletal and dental
contributions to posterior crosshites. Angle Orthod. California v.73, n.5, p.515-524,
2003.

ALMEIDA, R.R. Ortodontia Preventiva e Interceptora: Mito ou Realidade?
Maringa: Editora Dental Press, 2013.

BACCETTI, T.; FRANCHI, L.; CAMERON, C.G.; MCNAMARA, J.A.Jr. Treatment
timing for rapid maxillary expansion. Angle Orthod. Lawrence, v.71, n. 5, p. 343—
350, 2001.

DOMANN, J; CRUZ, C.M; CREPALDI, M.V; CREPALDI, M.L.S; OLIVEIRA, B.L.S.
mordida aberta anterior, etiologia, diagndstico e tratamento precoce. revista faipe.
Cuiabd, v. 6, n. 2, p. 1-14, jul./dez, 2016.

FERNANDES, M.L.M.F; MOURA, F.M.P; GAMALIEL, K.S; CORREA- FARIA, P.

Céarie dentaria e necessidade de tratamento ortoddntico: Impacto na qualidade de



29

vida de escolares. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada,
Joédo Pessoa, v.13, n.1, p.37-43, 2013.

FIGUEIREDO, M.A; SIQUEIRA, D.F; BOMMARITO, S; SCANAVINI, M.A.
Tratamento precoce da mordida cruzada posterior com o Quadrihélice de encaixe.
Rev clin ortodon Dental Press. Maringd/PR, v.5, n.6, p.83-94, 2007.

GARIB, D.G.; MENEZES, M.H.O.; SILVA FILHO, O.G.; DOS SANTOS, P.B.
Immediate periodontal bone plate changes induced by rapid maxillary
expansion in the early mixed dentition: CT findings. Revista Dental Press J
Orthod. Bauru, v.19, n.3, p. 36-43, 2014.

HARRISON, J.E; ASHBY, D. Orthodontic treatment for posterior crossbites. The
Cochrane database of systematic reviews, 2001. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000979. Acesso em: 2019.

HENRIQUES, J.F.C; JANSON, G.R.P; ALMEIDA, R.R; DAINESI, E.A; HAYASAKI, S.
M. Mordida aberta anterior: a importancia da abordagem multidisciplinar e
consideracdes sobre etiologia, diagnostico e tratamento. Apresentacao de um caso
clinico. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa, v. 5, n.3,
p. 29-36, 2000.

INSABRALDE, N.M; DE ALMEIDA, R.R; HENRIQUES, J.F.C; FERNANDES,
T.M.F; FLORES-MIR, C; DE ALMEIDA, M.R. Dentoskeletal effects produced by
removable palatal crib, bonded spurs, and chincup therapy in growing children with
anterior open bite.Revista Angle Orthodontist, v. 86, n. 6, p. 969-975, 2016.

JANSON, G; VALARELLI, F. Mordida Aberta-Tratamento e
Estabilidade.led,Maringa: DentalPress, 2016.

LOCKS, A; WEISSHEIMER, A; RITTER, D.E; RIBEIRO, G.L.U; MENEZES, L.M;
DERECH, C.D.A; ROCHA, R. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia
Facial, Maringd, v. 13, n.2, p. 146-158, 2008.

MACEDO , A.; JANSON, G.; CASTILLO, A.AD; PUPULIM, D; NIEDERBERGER,
A;GARIB, D. Alteracdes verticais: Andlise e tratamento. OrtodontiaSPO,S&o Paulo,
v.51, n.6, p.708-715, Nov/Dez 2018.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Insabralde%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27159552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Almeida%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27159552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Henriques%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27159552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fernandes%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27159552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fernandes%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27159552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fernandes%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27159552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flores-Mir%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27159552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Almeida%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27159552

30

MACIEL, C.T.V; LEITE, I.C.G. Aspectos etioldgicos da mordida aberta anterior e
suas implicagfes nas funcdes orofaciais. Pr6-Fono Revista de Atualizacéo
Cientifica, Barueri, v. 17, n. 3, p. 293-302, 2005.

MARCENES, W; KASSEBAUM, N.J; BERNABE,E; FLAXMAN, A; NAGHAVI, M;
LOPEZ, A; MURRAY, C.J.L. Global burden of oral conditions in 1990-2010: a
systematic analysis Journal of Dental Research, California, v.92, n.7, p.592-597,
2013.

MARTINELLI, F.L; COUTO, P.S; RUELLAS, A.C. Three palatal arches used to
correct posterior dental crossbites. Angle Orthod, California, v.76, n.6, p.1047-51,
2006.

MATOS, B.S; CARVALHO, E.M.L; GONCALVES, G.S; SILVA,L.AH.
Etiologia,diagndstico e tratamento da mordida aberta anterior na dentadura mista.
Revista Rede de Cuidados em Saude, Rio de Janeiro, v. 13, n. 1 jul, 2019.

MOSKOWITZ, E.M. The unilateral posterior functional crossbite: an opportunity to
restore form and function. NY State Dental Journal, v.71, n.5, p.36-9 2005.

NIELSEN, IL. Vertical malocclusions: etiology, development,diagnosis and some
aspects of treatment. Angle Orthod, California, v.61, n.4, p.247-60,1991.

PROFFIT, W. R. Ortodontia contemporéanea. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, cap. 5, p. 105-137, 2002.

ROSSATO, P.H; FERNANDES, T.M.F; URNAU, F.D.A; CONTI, A.C.C.F; ALMEIDA,
R.R; OLTRAMARI-NAVARRO, P.V.P.Dentoalveolar effects produced by different
appliances on early treatment of anterior open bite: A randomized clinical trialRevista
Angle Orthod, California, v.88, n.6, p. 684-691, 2018.

SILVA FILHO, O.G; MONTES, L.A.P; TORELLY, L.F. Rapid maxillary expansion in
the dentition evaluated through posteroanterior cephalometric analysis. American

Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics,St. Louis, Mo, v.107, n.3,
p.268-75, 1995.

SILVA,0.G; GARIB,D.G; LARA,S.T. — Ortodontia interceptiva: Protocolo

detratamento em duas fases. 1 ed. Sado Paulo: Editora Artes Médicas, 2012.


javascript:;

31

SOUSA, R.V; CLEMENTINO, M.A; GOMES, M.C; MARTINS, C.C; GRAVILLE-
GARCIA, A.F; PAIVA, S.M. Maloclusion and quality of life in Brazilian
preschoolers,European Journal of Oral Sciences, Denmark v.122, n.3, p.223-29,
2014.

TOMITA, N.E; BIJELLA, V.T; FRANCO, L.J. Relac&o entre habitos bucais e ma
oclusdo em pré-escolares. Rev Saude Publica, Sdo Paulo v.34, n.3, p. 299-303,
2000.

APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido



.,)té i .
B onnoded

32



APENDICE B: Autorizacdo para uso de imagem

33



34




35

ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

F O A CENTRO UNIVERSITARIO DE

[1]] VOLTA REDONDA - Plataforma

Copor Urersasrs UNIFOA/FUNDAGCAO %‘“‘
OSWALDO ARANHA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento de mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior: Relato de caso

Pesquisador: PEDRO AUGUSTO PEIXOTO BITTENCOURT
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25961019.3.0000.5237

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.781.527

Apresentacao do Projeto:

O estudo revisara a ma oclusao é o desalinhamento dos dentes superiores e inferiores e apresentara um
caso clinico de mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior da Clinica de pés-graduag¢ao em
Ortodontia do UniFOA, a fim de, demonstrar que as corregdes de alteracdes transversais e verticais permite
que o paciente cres¢a sem interferéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Apresentar um caso clinico da clinica de especializagao de ortodontia, demonstrando a corre¢ao das
alteracOes transversais e verticais, permitindo que o paciente cres¢a sem interferéncias.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Insucesso no tratamento por falta de cooperac¢ao do paciente.

Beneficios: potencializar o conhecimento.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Relato de caso.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Estéo pertinentes

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mall: coeps@foa.org.br



-~ CENTRO UNIVERSITARIO DE

NIFOA  VOLTA REDONDA - @goe
4y —— UNIFOA/FUNDACAO
OSWALDO ARANHA

Continuacio do Parecer: 3.781.527

Recomendacdes:
Apresentar ao CoEPS, via Plataforma Brasil, relatorios parcial e final do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Apresentar ao CoEPS, via Plataforma Brasil, relatorios parcial e final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 09/12/2019 Aceito
_do Projeto ROJETO 1405676.pdf 15:29:07
Projeto Detalhado / |projetodepesquisa.docx 09/12/2019 |PEDRO AUGUSTO | Aceito
Brochura 15:28:44 |PEIXOTO
Investigador BITTENCOURT
Outros FOLHA_DE_ROSTO_PEDRO_BITTEN | 04/12/2019 |Walter Luiz Moraes Aceito
COURT_ANTERIOR_ASSINADA pdf 13:12:05 |Sampaio da Fonseca
TCLE / Termos de  |tcle.docx 07/11/2019 |PEDRO AUGUSTO | Aceito
Assentimento / 16:54:48 |PEIXOTO
Justificativa de BITTENCOURT
(Auséncia
Outros cartadeanuencia.docx 06/11/2019 |PEDRO AUGUSTO | Aceito
13:17:08 |PEIXOTO
BITTENCOURT
Folha de Rosto folhaderosto.docx 06/11/2019 |PEDRO AUGUSTO | Aceito
13:16:20 |PEIXOTO
BITTENCOQURT
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.orgbr



