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RESUMO

A oclusédo funcional é determinada a partir de varios fatores, um deles se
relaciona com a maxima intercuspidacéo habitual (MIH), onde os dentes superiores
e inferiores tocam sem interferéncias e de forma correta. As maloclusdes sao
classificadas como o terceiro maior problema de saude bucal do mundo,
diagnosticada na denticdo decidua, mista e permanente. O tratamento mais
favoravel deve ser realizado na fase de crescimento obtendo um melhor prognéstico.
O objetivo deste estudo aborda aspectos clinicos, radiograficos e cefalométricos,
acompanhado pelo diagnoéstico e tratamento da mordida aberta anterior e cruzada
posterior funcional através de um relato de caso em paciente portador de dentadura
mista. Foi apresentado caso clinico da paciente de 8 anos com mordida mista e ma
ocluséo evoluindo para Classe Il de Angle, mordida cruzada posterior funcional com
mordida aberta anterior e linha média levemente desviada. Apresentava algumas
interferéncias funcionais como respiracdo nasal, fonacéo atipica nas silabas dento-
alveolar, mastigacdo vertical, e degluticdo atipica; sua maxila com compressao
devido héabito nocivo de succdo do digital. O tratamento foi realizado em duas
etapas, a primeira foi realizada com disjuntor McNamara para ERM, utilizou-se o
protocolo de ativacéo diaria de 1/4 de volta duas vezes ao dia, por um periodo de 2
semanas. Apos este periodo observou-se o diastema antero superior e 0 RX oclusal
superior realizado comprovando a disjuncdo realizada. Na segunda etapa do
tratamento utilizamos grande palatina fixa, com a intencdo de fechar a MAA e
eliminacdo do habito. No caso relatado apés exames complementares, realizou-se
analise intraoral, funcional, de modelos e cefalométricos. Esse estudo permitiu
concluir que um plano de tratamento interdisciplinar € imprescindivel. O uso disjuntor
de McNamara e da grade palatina fixa foi de grande valia para restabelecer a boa

ocluséao.

Palavras-chave: Ma Ocluséo; Habitos; Denticdo Mista.



ABSTRACT

Functional occlusion is determined from several factors, one of which is related to
maximum habitual intercuspation (MIH), where the upper and lower teeth touch
without interference and correctly. The most favorable treatment should be performed
in the growth phase, obtaining a better prognosis. The objective of this study
addresses clinical, radiographic and cephalometric aspects, accompanied by the
diagnosis and treatment of anterior open bite and functional posterior crossbite
through a case report in a patient with mixed dentition. A clinical case of an 8-year-
old patient with mixed bite and malocclusion evolving to Angle Class I, functional
posterior crosshite with anterior open bite and slightly deviated midline was
presented. It presented some functional interferences such as nasal breathing,
atypical phonation in dento-alveolar syllables, vertical mastication, and atypical
swallowing; your jaw with compression due to the harmful habit of sucking the digital.
The treatment was performed in two stages, the first was performed with a
McNamara circuit breaker for RME, using the protocol of daily activation of 1/4 turn
twice a day, for a period of 2 weeks. After this period, the anterosuperior diastema
and the superior occlusal RX were observed, proving the disjunction performed. In
the second stage of the treatment, we used fixed large palatine, with the intention of
closing the MAA and eliminating the habit. In the case reported after complementary
exams, intraoral, functional, model and cephalometric analysis were performed. This
study allowed us to conclude that an interdisciplinary treatment plan is essential. The
use of McNamara's breaker and the fixed palatal grid was of great value to restore

good occlusion.

Keywords: Malocclusion; Habits; Dentition, Mixed.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da oclusdo funcional resulta de fatores ambientais
externos, internos e genéticos, onde a oclusdo correta é determinada a partir da
relagdo de maxima intercuspidacao habitual (MIH), durante o toque dos dentes sem
interferéncias encaixando os superiores nos inferiores, sabendo-se que para analisar
melhor uma ocluséo correta é preciso realizar alguns exames clinicos,radiologicos e
cefalométricos (MARCHINI; FRANCISCO E BERTOLINI,2021).

As maloclusdes sao classificadas como o terceiro maior problema de saude
bucal no mundo e uma delas é a mordida cruzada posterior definida como a relacéo
anormal vestibulo lingual de um ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes
da mandibula, estando os arcos dentarios em oclusao céntrica podendo ser uni ou
bilateral (CRUZ et al., 2019).

A maloclusdo que esta frequentemente na populacdo infantii € a mordida
aberta anterior, definida com a auséncia de contato, sem sobreposi¢cao vertical dos
incisivos inferiores com os superiores (CHERIEGATE, 2021).Gera alteragbes
morfolégicas no sistema estomatogatico durante o periodo de crescimento ativo da

face, causando o desiquilibrio oclusal e esquelético (ALMEIDA et al., 1998).

O tratamento da malocluséo é realizado através da intervencédo ortodéntica, e
guando realizada durante a fase de crescimento tera um bom prognostico
(CHERIAGATE, 2021).

O objetivo deste estudo foi abordar aspectos clinicos, radiograficos e
cefalométricos, o digandstico e tratamento da mordida cruzada posterior e mordida

aberta anterior através de um relato de caso de paciente em dentadura mista.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ma oclusao

Uma oclusdo normal pode ser facilmente identificada por trés aspectos
principais: relacdo caixa-tampa com arco superior contornando o arco inferior,
relacdo sagital correta dos dentes posteriores com relacdo de classe I, e relagao
interincisivos com indicios de trespasse horizontal e vertical positivos (ALMEIDA et
al., 2011).

A malocluséo é definida como o alinhamento errébneo dos dentes ou uma ma
relacdo entre o0s arcos dentarios com encaixe alterado causando assim
anormalidades estruturais e funcionais (MARTINS et al., 2021) Devido a sua alta
incidéncia e impacto negativo na qualidade de vida do individuo, onde essa condigcéo
€ considerada um problema de saude publica em seus variados graus e
manifestacbes (MARQUES et al., 2005) levando a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) a considera-la como o terceiro problema odontolégico de saude publica em
todo o mundo (SILVA et al., 1990).

A alteracdo na relacdo dos elementos, arcos dentarios com o contato
indesejavel dos dentes do arco antagonista, possui etiopatogenicidade multifatorial:
hereditarios, ambientais (MIOTTO et al., 2014), congénitos, adquiridos, morfolégicos,
biomecanicos e ambientais, de ordem geral ou local, (PERES, 2007) s&o
frequentemente originarias de habitos musculares orofaciais nocivos, atribuidos a
funcdes alteradas, como: succdo nao-nutritiva prolongada, hdébitos alimentares
inadequados, dieta pastosa, enfermidade na nasofaringe, distarbios na funcéo

respiratéria, postura anormal da lingua e a doenca céarie (ROCHELLE et al., 2010).

E um problema clinico que pela persisténcia de habitos como dedo e chupeta,
instalados precocemente, que alteram a normalidade do sistema estomatognatico
(ROCHELLE et al.,, 2010) e na qualidade de vida das criancas e adolescentes
refletindo sobre o conforto de comer, dormir e modificar a interagdo social, a

autoestima e a satisfacdo da sua saude oral destes (PEGORARQO et al., 2022).
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Aproximadamente 66,7% das criancas em a idade de 5 anos e 37,7% de 12
anos tém algum tipo de m& oclusédo, com 17,7% destes sendo classificado como
grave ou extremamente grave. A prevaléncia de a mé oclusdo na populacdo de pré-
escolares € de cerca de 64,5% e destes, 38,6% tém mais de um tipo de ma ocluséo
simultanea (PEGORARO, 2022).

2.2 Mordida Cruzada

Mordida cruzada pode ser vista como a incapacidade dos dois arcos em fazer
a oclusdo corretamente em relacdo as direcbes antero-posterior, e/ou lateral
podendo assim causar problemas de posicdo dentaria que séao classificadas em
maloclusdes de crescimento alveolar ou ainda por causa da discrepancia entre
maxila e mandibula (GONCALVES; PORCINO, 2021).

A mordida cruzada anterior € quando os dentes anteriores se encontram em
ocluséo inversa, podendo também ser unitaria quando envolve apenas um dente, e
multipla quando envolve mais de um dente, ou total quando envolve todos os
dentes (GONCALVES; PORCINO, 2021), assim, € uma alteracdo no
desenvolvimento da denticioquando um ou mais dentes superiores anteriores se
encontram lingualizados em relacdo aos dentes inferiores. Por tanto, a condi¢cao
proporciona uma série de prejuizos estéticos e funcionais ao paciente
(FIGUEIREDO et al., 2014).

A mordida cruzada posterior ou lateral é vista como uma entidade clinica de
um resultado da atrésia maxilar, manifestada quando na relacdo transversal as
cuspides palatinas dos pré-molares e molares superiores ndo se tocam nas fossas
oclusais dos dentes inferiores (WOITCHUNAS et al., 2010) e de etiologia multifatorial
(KOBLAN, 1997), podendo estar associada a problemas respiratdrios e fonéticos
(USINGER; DALLANORA, 2018).

Moyers (1991) define como uma relacdo bucolingual anormal dos elementos
posteriores e relata que sua importancia se deve basicamente a sua alta
incidéncia, onde a falta de autocorrecdo pode gerar problemas futuros se deixada
em seu curso normal. Gera um deslocamento funcional da mandibula que pode

somar para uma alteracdo na relacdo geométrica da cabeca da mandibula na
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articulacdo temporomandibular (ATM), dependendo da extensdo do desvio,
determina a assimetria frontal pelo deslocamento lateral do movimento em direcao

ao lado de intersecédo dos dentes.

A forma mais comum da ma oclusdo supracitada é a unilateral com uma
mudanca funcional da mandibula para o lado da mordida cruzada trazendo como
consequéncia o desvio da linha média na grande maioria dos casos (LOCKS et al.,
2008).

Elementos dentarios posteriores além de cruzados podem estar em oclusao
de topo, podendo ser unilateral quando é apenas em um lado, bilateral quando
acomete os dois lados e total quando a mandibula contém completamente a maxila.
Podem ser também definidas por uma relacdo discrepante dos arcos no sentido
transversal, podendo levar a mordida cruzada de um unico elemento chamada de
mordida cruzada posterior unilateral até o cruzamento de todos os dentes
(GONCALVES; PORCINO, 2021). Ha autores que ainda classificam como dentaria,
funcional ou esquelética, (GONCALVEZ; PORCINO, 2021).

2.2.1 Fator etiolégico

O fator etiolégico da mordida cruzada divide-as em classes: a de origem
dentaria resulta em um sistema imperfeito na erupgdo, onde um ou mais dentes
posteriores irrompem de maneira inadequada gerando uma mordida cruzada, nao
afetando o tamanho ou a forma do osso basal. A de origem etiolégica
Osseal/esquelético € decorrente de uma discrepancia na estrutura da mandibula ou
maxila gerando uma alterac&o na largura dos arcos desequilibrando a ocluséao e por
fim a muscular que ocorre uma adequacgao funcional as interferéncias dentarias
quando os dentes nao ficam inclinados dentro do processo alveolar mas
apresentam um deslocamento da mandibula gerando um desvio de linha média
(MOYERS, 1991. Também chamado de ambiental ou funcional, encontrada em
dentaduras deciduas, e seu fator etiolégico € seguido de um contato prematuro
(COHEN, 1979).

A respiragao bucal, habitos bucais deletérios, perda precoce de um elemento
dentario, retencdo prolongada de dentes deciduos, deslocamento do germe
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permanente, inferéncias oclusais, anomalias 6sseas congénitas, discrepancia nos
arcos, fissuras palatinas e postura incorreta unem-se a etiologia da mordida
Cruzada (LOCKS et al., 2008).

2.2.2 Prevaléncia

De acordo com a pesquisa realizada na Universidade Fernando Pessoa —
Faculdade de Ciéncias na Saude, em criancas de 3 anos a 6 anos avaliando a
mastigacdo, degluticdo, respiracdo, oclusdo, observou-se que ocorre uma
prevaléncia de mordida cruzada posterior maior quando a crian¢ca tem o habito de
succao ndo nutritiva como succao de polegar e chupeta. Em 226 pesquisados uma
metade de participantes do sexo feminino teve 13,3% de prevaléncia e a outra
metade do sexo masculino indicando 12,4%;sendo que na faixa etaria prevalente
estd em criancas de 04 anos e 11 meses e uma predominancia maior da mordida
cruzada posterior no lado esquerdo (CARREIRA, 2017).

Em pré-escolas publicas de Sao Paulo, analisou a prevaléncia de mordida
cruzada posterior em criancas de 3 a 6 anos de idade que faziam o uso de chupeta.
De 366 alunos com 2 grupos: o de controle com 96 e outro de usuarios de chupeta
com 270. A prevaléncia da MCP em criancas usuarias de chupeta foi de 20,4%,
significativamente maior que as criancas do grupo de controle que foi e 5,2%, onde
MPC unilateral foi a mais prevalente em usuérios de chupeta com 9,8% comparada
com a bilateral que foi de 3,6% (SCAVONE-JUNIOR et al., 2007).

2.2.3 Tratamento

O diagndstico diferencial € muito importante no plano de tratamento caso
esquelético com atresia maxilar, onde a disjuncdo expanséao rapida da maxila (ERM)
precoce possibilita 0 crescimento transverso normal gerando uma oclusdo normal e
finalizara com estabilidade do tratamento (MOYERS,1991). Os disjuntores
McNamara, Hass e Hirax, apesar de possuirem diferencas entre si, sdo igualmente
eficientes e produzem resultados similares, tendo como principias alteragdes dento-
esqueléticas a abertura da sutura palatina mediana, provocando aumento transverso
da maxila, da cavidade nasal , das distancias interdentais e também do perimetro do
arco dental que corrige a atresia (USINGER; DALLANORA, 2018).
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A expansdo rapida da maxilar realizada por meio do disjuntor McNamara
palatino encapsulado sem a utilizacdo de bandas ortoddnticas, pode apresentar um
bom resultando Clinico levando em consideracdo o batente posterior oferecer ao
ortodontista um tratamento mais eficiente de disjuncdo com menos efeitos colaterais.
Com o aparelho citado sera possivel obter uma boa expanséo, cuja abertura da
sutura palatina mediana podera ser constatada pelo surgimento de diastema entre
0s incisivos centrais posteriores, que poderéo ser fechados espontaneamente pelas
fibras transeptais (MENEGUZZI, 2019).

Um dos tratamentos usados para corrigir a mordida cruzada posterior dentaria
€ a utilizacdo d o aparelho removivel expansor, que em alguns casos nao € eficiente
devido a falta de cooperacao dos pacientes (BATISTA e SANTOS, 2006).

Nos pacientes portadores de mordida cruzada, o quadrihélice (QH) é um
dispositivo usado principalmente para “destravar’ as mas oclusdes e estabelecer
funcdo normal, assim como reconstruir uma forma de arco adequada por meio da
expansao dentoalveolar (DUARTE,2006).

2.3 Mordida Aberta

Quando nao ha contato vertical normal entre os dentes anteriores superiores
com 0S seus antagonistas e isso pode causar um comprometimento na funcao
mastigatoria e na fonagcdo, onde tais comprometimentos justificam a importancia do
seu tratamento (STOCO, 2020).

Seu diagnoéstico € necessario para o0 seu devido tratamento ortodéntico e
fonoaudidlogo seja eficaz. A mordida aberta esquelética é diagnosticada com
alteracoes dentarias, alveolar, tecidos moles adjacentes e também na relacédo cranio
orofacial (SILVA; CARVALHO, 2019). A mordida aberta manifesta-se numa regiéo
limitada ou, mais raramente, em todo arco dentario e podem ser divididas em duas
categorias: dental e esquelética (BURFORD E NOAR, 2003). Na mordida aberta
dental, ou dentoalveolar, o distlrbio ocorre na erupcédo dos dentes e no crescimento
alveolar. Neste tipo de ma oclusdo os componentes esqueléticos sao relativamente

normais. Na mordida aberta esquelética, além dos disturbios dentoalveolares, ha
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desproporcao entre os diversos 0ssos que compdem o0 complexo craniofacial
(PROFFIT; FIELDS, 2000).

O diagnéstico diferencial entre MA Ossea e dentaria pode ser realizado
através de exames cefalométricos. A mordida aberta esquelética possui o angulo do
plano mandibular e &angulo eixo facial referente a diregcdo do crescimento
mandibularmaiores comparado com resultados da mordida aberta anterior dentaria
gue sao menores (MONTANARE, 2013).

Na alteragdo morfolégicaos incisivos e caninos encontram-se inclinados tanto
do arco superior quanto do arco inferior, promovendo um aumento do arco dentério.
A MMA causada por essas condi¢cdes apresenta um formato mais do arco retangular
(MONTONARE, 2013).

2.3.1 Fator Etioldgico

O aleitamento materno tem uma grande importancia na vida, ele é
considerado o primeiro aparelho ortopédico funcional do bebe, porque a maioria
nasce retrognata e com a succdo realizada durante o aleitamento materno a
mandibula é forcada para frente, proporcionando um alinhamento das bases 0sseas
(CORREIA, 2021). Estudos apontam que a auséncia do aleitamento materno pode
levar a crianca a ter esses habitos nocivos de succ¢éo, pois € um reflexo inato e
natural do bebe fazendo parte do seu desenvolvimento emocional e fisico durante a
fase oral (CORREIA, 2021). A succéo ja faz parte no inicio da vida nédo s6 pela
alimentacdo, mas também para aspectos psicoldgicos. Este ato faz com que ocorra
a movimentacdo da musculatura mastigatéria e consequentemente 0

posicionamento correto da respiracéo e degluticdo (CORREIA, 2021).

Assim o individuo que possui habitos orais deletérios como a succdo néo
nutritiva, projecdo de lingua e podendo também esta associada com a respiracao
bucal, desenvolvem a MAA, que através da frequéncia desses habitos que vao
determinar a intensidade dessa mordida aberta (STOCO, 2020). Na fase da
dentadura decidua e mista observa-se que os fatores etioldgicos mais prevalentes

gue envolvem a MAA ,como os habitos deletérios e a posicdo incorreta da lingua, os



21

quais quebram o equilibrio muscular e promovem a desarmonia entre o0s

componentes musculares e esqueléticos (SILVA; CARVALHO, 2019).

Observa-se que os habitos bucais geralmente estdo associados a um estado
emocional do paciente, como o uso de chupeta em que 0s pais a utilizam-como um
este artificio para acalmar a crianca no momento de angustia e ansiedade (STOCO,
2020).

2.3.2 Prevaléncia

Sobre MAA, pesquisa realizada na cidade de Natal, capital do Rio Grande do
Norte, com 154 criancas na fase de dentadura decidua completa, verificou a
prevaléncia de MAA com 20,6% e destes 20, 6% em relacdo a etnia, prevaleceu-se
com 69,30% os pardos, 16% negros e 14,7% os brancos. Referente as criangcas com
habitos foi um percentual de 27,8%, e com tempo de realizacdo desse habito
(duracao acima de 3 anos) o percentual foi de 69,1% (SOUSA et al., 2007).

A MAA ¢é considerada a ma oclusdo de maior prevaléncia em criancas,
principalmente as portadoras de habitos orais deletérios e sendo mais prevalente na
denticdo decidua. A prevaléncia de mordida aberta anterior também esta
relacionada aos habitos deletérios, onde criancas que fazem o uso de chupeta e
succado digital tem mais chances de desenvolverem a mordida aberta anterior
comparando a quem nao tem esse comportamento e criancas com habito de succ¢éo
digital apresentaram-se quatro vezes maior a chance das que usam mamadeira.
Estudo de prevaléncia de mordida aberta anterior em escolares criancas de 3 a 5
anos de idade na cidade de Domingos Martins (ES) com 150 criancas, apresenta a
prevaléncia de MAA em criancas mais velhas: 5 anos com 40,0%, 4 anos com
32,7% e 3 anos com 27,3%. O resultado em relacdo a variavel de género foi
estatisticamente significativo na prevaléncia no género masculino (MIOTTO et al.,
2016).

A prevaléncia de oclusopatias em criancas de 5 anos que frequentam as
creches municipais na cidade de Sdo Pedro/SP foi de valor epidemiolégico alto

(95,7%) em comparacdo com a literatura estudada pelos autores, onde se destacou
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o tempo do habito do uso de chupeta, mostrando influenciar significativamente e ser
um indicador da presenca de mordida aberta (ROCHELLE et al., 2010).

Estudos realizados por Pegoraro et al. (2021), analisando a Prevaléncia de
maloclusdes na primeira infancia no Brasil com criangcas ndo amamentadas e com
hébito de chupeta noturno, conclui que apresentam variabilidade dada a importancia

da socioecondmica, cultural e fatores genéticos associados ao resultado.

Na prevaléncia de habitos orais deletérios e anomalias oclusais numa
populacdo dos 3 aos 13 anos, Macho et al. (2012) constataram que 51,8%
apresentavam mordida aberta anterior com significado estatisticamente significativo
e 14,8% apresentavam mordida cruzada posterior sem significado estatisticamente.
Entre criancas com o habito de succdo do polegar apenas 19,6% apresentavam
mordida aberta anterior sem significado estatisticamente significativo e s6 13,7%
tinham mordida cruzada posterior, também sem significado estatisticamente
significativo. Criangcas com o habito de interposicao da lingual observou que 37,9%
apresentavam mordidas abertas anteriores e 15,5% apresentavam mordida aberta
posterior, com significado estatisticamente significativo. Criancas de 6 a 10 anos

com ma ocluséo a maioria é onicofagica e possuem mais mordida cruzada posterior.

2.3.3 Tratamento

Para o sucesso no tratamento da MAA é preciso conhecimento amplo do
crescimento craniofacial, e avaliar criteriosamente a determinacéo do fator etioldgico
atuante, definicdo do grau, a avaliacdo da discrepancia vertical do paciente e a
possivel colaboracdo do paciente (SILVA; CARVALHO, 2019).

A mordida aberta anterior € uma das maloclusfes mais dificeis de tratarna
fase da denticdo decidua e é recomendada apenas eliminar o habito da criangcacom
as devidas instrucbes e orientacfes aos pais. Sua terapéutica em denticdo mista
preconiza-se a remoc¢ao do habito englobando o uso de aparelho ortopédico e
ortodontico dependendo da idade e da etiologia do paciente. Estudos relatam que
um dos melhores aparelhos para a correcdo da mordida aberta anterior é a grade
palatina fixa, ela—€ usada no arco superior, podendo ser fixa ou removivel,
dependendo da colaboracdo do paciente (SILVA; PEREIRA, 2020). O uso do
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aparelho quadrihelix com seu setor anterior modificado com gradeajuda a controlar o
hé&bito de chupar o dedo e o de interpor a lingua entre os dentes, assim apos
remocédo do hébito pode- se incluir micangas na parte anterior de um novo QH para
o exercicio funcional da lingua (DUARTE, 2006).

Na correcdo MAA a utilizagdo de aparelhos extrabucais, mentoneiras
verticais, bite-blocks, e aparelhos funcionais tem como objetivo reduzir a extrusao de
molares, permitindo um giro anti-horario da mandibula (GREENLEE, et al., 2011).
Outra forma de se corrigir habitos funcionais é através de tratamentos funcionais
que impegam que a lingua se apoie sobre os dentes, os quais estes aparelhos
devam ser fixos, na intengcado de reeducarem a funcao até obter-se a automacao do
movimento, utilizando grades linguais ou palatinas e pontas ativas ou espordes
(NOGUEIRA, 2005).



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
56937422.6.0000.5237 e aprovado em 06/06/2022 (Anexo A).

Para construcédo do referencial tedrico foram analisados trabalhos cientificos,
a partir de 2011, indexados nas bases de dados Scholar Google, LILACS, MEDLINE
e SciELO, nos idiomas portugués e inglés.

Paciente L.A.E, género feminino, melanoderma, 8 anos e 9 meses de idade,
junto com sua mae buscaram atendimento para tratamento na Clinica de
Odontopediatria do UniFOA, logo em seguida sendo encaminhada para avaliacdo da

ma oclusdo encontrada mediante exame clinico.

Inicialmente foi realizada anamnese minuciosa abordando aspectos gerais do
paciente. A seguir realizou-se o exame clinico intraoral e funcional. Foi observado
mordida cruzada posterior funcional com mordida aberta anterior e linha média

levemente desviada de 1 mm para direita.

De acordo com o relato da responsavel pela menor, a queixa principal € o
habito nocivo de succao digital. Sendo assim, foram solicitadas fotografias intra e
extra-orais, modelos zocalados de estudo, radiografia panoramica, telerradiografia

em norma lateral e radiografia oclusal superior.

No exame funcinonal pode se encontrar algumas inteferéncias como
respiracdo nasal, fonacdo atipica com silabas dento e alveolares, mastigacéo

vertical e degluticdo atipica.

Os exames fotograficos, radiograficos, cefalométrico e de modelo foram

analisados abaixo:
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Fotografias extra-orais: frente e perfil — caracteristica facial externa Délicofacial,

contendo assimetrias faciais externas. (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Extra-oral — Frente Figura 2: Extra-oral - Perfil

Fotografias intra-orais e modelo de estudo, denticAo mista, ma oclusao
evoluindo para Classe Il de Angle,  sobressaléncia de + 6 mm, sobremordida de
- 5mm (mordida aberta anterior) e mordida cruzada posterior, maxila comprimida por
succao digital e interposicao lingual (figuras de 3 a 10).

Figura 4: intra-oral — oclusao lado direito. Figura 5: intra-oral — ocluséo lado esquerdo.



Figura 6: Modelo de Estudo — oclusé&o direita, aterior e oclusdo esquerda.

ANALISE DA DENTADURA MISTA (MOYERS)
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LARGURA MESIO-DISTAL DOS INCISIVOS INFERIORES

42 =65mm 41 =7Tmm 31=7mm 32=6,5mm Soma=27 mm

ARCADA SUPERIOR DIREITO ESQUERDO
Espago apos o alinhamentode 11, 12, 21, 22 20 18
Tamanho previsto para 3, 4,e5 24,8 24,8
Espaco para ajuste do molar 4,8 -6,8
ARCADAINFERIOR DIREITO ESQUERDO
Espago ap6s o alinhamento de 31, 32, 41, 42 25 27
Tamanho previsto para 3, 4,e 5 24,6 24,6
Espaco para ajuste do molar +0,4 +2,4

Figura 7: Andlise da Dentadura Mista (MOYERS).

Figura 8: Arcada Superior Oclusal.

Figura 9: Arcada Inferior Oclusal.
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Figura 10: Radiografia panoréamica.

Figura 12: Telerradiografia de Pefrfil.

Figura 13: Analise Cefalométrica de Ricketts.



CEFALOMETRIA DE RICKETTS

Relagdo Medidas Norma DP | valordo | Resultado
Sanos ¥ Paciente ¥
Eixo Facial ao= 3 91 +1+ 3 =033
ProfFacial B +3 B8 +1+ 3 =(),33
Mandibula Pl Mandibular 26° +4 32 +h+ 4 =15
AFAl 47" 4§ +1+ 4 =[), 25
Arco Mand 26" 28 +24+ 4={) 5
Maxila Conv Pt A +2 mm 12 mm Smum
Prof. Maxila ao= +3° 94
Pos lind / Apo +1mm +2 mm B
Incl. linf./ Apo 22 +4" 27
Dentes Pos.1sup./Apo 3. 5mm +2 mm Smm
Inel. 1sup./Apo 28= #4° 40
Interincisivo 130° 67 113
Extrusio 1 Inf. +1mm +2 mm Im
Posiciio 6-I'TV Idade+3 +3 mm 12mmum
Perf mole Prot. Labio Inf -2mm +2 mm 2
INDEX Dolico Ddlico Dolico Meso Bragui Bragui
SEVEro leve leve Severo
EF+PF+PM+AFI+AM
5
=20 -19 09 - -0.4 +0.5 + | +1,0
-1,0 05 +0.4 0.9
0,33+0.3+1 5+025+0 5 =29 1/5=+ 0.5
5
BRAQUI LEVE

Figura 14: Resultados da Analise Cefalométrica de Ricketts.

Primeiramente foi

diagnostica mordida cruzada posterior
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funcional,

comecando assim o tratamento definido para esta ma ocluséo. Foi apresentado a

responsavel a primeira etapa do tratamento a ser realizada, tendo sua aprovacao, o

tratamento foi inciado com o Disjuntor McNamara ( 13mm) para expansao rapida da

maxila-Encaminhamento ao fonoaudiologo para avaliacao e tratamento.
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Figura 15: Disjuntor no Modelo de Estudo.

Na cimentacao foi utilizado o cimento de ionémero de vidro convencional,

realizando todos os ajustes para adaptacéo correta do aparelho supracitado.

Figura 17: Disjuntor cimentado, lado direito. Figura 18: Disjuntor cimentado, lado esquerdo.

Utilizou-se o protocolo de ativacdo diaria de 1/4 de volta duas vezes ao dia

durante 2 semanas.
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CONTROLE bA ATIVAGAQ DO “ A expansdo rdpida da maxila tem como
DISJUNTOR PALATINO m objetivo provocar a separagdo da sutura

pactenTe: _LeTicia éﬁﬁ( S Emidio palatina mediana para corrigir a mordida

cruzada de natureza esquelética.

Aluno: e, Tes Tel: 3348 243Y
le.
Professores(cs): = L ( Cimentagdo do melhc:ﬂ/‘_g/ 21 :
enCou) R ivaglo: o 2
OBS: Develva-nes eote sartdo apés o fnagis do parafuse Pm:":":’;’;:’:‘ggﬁm T )

CUMO DE ESIAIZAAO 14 ORTCEONTIA - UNFOA

DATA MANHA I (| ORIENTAGOES
&j/g:)l‘ |J//§ :gl‘; 13/0‘2/ 4//1‘::; 3 O parafuse expansor deveré ser ativado, de frente para trds,

com ouxilio de uma pequena "chave”, dicriomente, de acords

0902 | 1/ vota _ ligjoQ 4/2vota , com as ORIENTACOES recebidas

21172 otz 12ofod T/% vda
1102 | A2, vota_ 91102 | /fgyolte| 3 € normal um pequeno desconforto apés o infcio da afivacdo
12J0% /‘/.L vota 1 22/09 I/Hvala Em coso de dor muito intensa ou lesto no palato,
13 Jou | 410 volia voltz AVISE-NOS TMEDTATAMENTE
AR volta valta| MIGIENIZAGAD: €
[N vota ol Y awictuds Gl e e Tode e e
fefo FARIE) vota | volta| auxflio de fio dentol, passa fios ¢ escova interdental

Figura 19: Cartdo de ativacéo do disjuntor.

Ap6s ativagcdo com o surgimento de diastema anterior, realizamos o

travamento do disjuntor com resina flow.

Figura 22: Lado direito apés disjuncéo. Figura 23: Lado esquerdo apos disjuncgéo.

Foi realizada uma radiografia oclusal, ap6s o termino da disjuncdo para

acompanhamento da abertura e remodelacéo da sutura palatina mediana (figura 24).
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Figura 25 : Travamento do disjuntor com resina flow.

No dia 11/04/2022 apds observacdo do fechamento do distema anterior e
melhora da fungao respiratoria (figura 26) o disjuntor foi removido, iniciando assim a
segunda etapa com a moldagem de transferéncia para confeccao do aparelho fixo
com grade palatina. A grade sera responsavel pelo fechamento de mordida aberta
anterior evitando o habito de sucg¢do nao nutrivia desta e da degluticdo atipica

presente.

Figura 26: Oclusao anterior apés a remogao do disjuntor.
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Figura 29: grade palatina fixa.

A grade palatina fixa foi instalada no dia 29/04/22 (figuras 30 a 33),
ocasionando a melhora da seguinte fungcao do sistema estomatognatico: degluticéo.
Devido a grade fixa, ndo se pode avaliar a melhora da fonagdo e mastigagao nesta

fase.

Figura 30: cimentagéo da grade palatina fixa Figura 31: Oclusao — frente
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Figura 32: Oclusao lado direito. Figura 33: Oclusao lado esquerdo.

No dia 20/06/2022 realizamos o término do tratamento com a sobressaliéncia
de 2mm e sobremordida de 2 mm, linha média coincidente. At¢é o momento os
responsaveis nao iniciaram tratamento fonoaudilégico solicitado, o que foi

conversado com 0Os responsaveis pois atrapalhara a proservagdo do tratamento e
gerara reincidiva.

Figura 35 e 36: Ocluséo direita e esquerda apos a remogao da grande palatina fixa.



4 DISCUSSAO

Ha diferentes fatores etioldgicos quanto a mordida cruzada posterior, tais
como a respiracao bucal, habitos bucais deletérios, perda precoce de um elemento
dentario, retencdo prolongada de dentes deciduos, deslocamento do germe
permanente, inferéncias oclusais, anomalias 6ésseas congénitas, discrepancia nos
arcos, fissuras palatinas, postura incorreta ao dormir (LOCKS et al., 2008), raizes
residuais de deciduos, deficiéncia de crescimento lateral da maxila determinada
geneticamente, pressdo atipica da lingua, mas formacdes congénitas de labio e/ou
palato e interferéncias oclusais. Todos estes fatores agindo isolados ou
conjuntamente, associados a duracéo, frequéncia e intensidade, sdo responsaveis
pela determinacdo dos tipos de mordidas cruzadas posteriores, dividas em dentaria,
muscular e 0ssea (MOYERS, 1991).

Em contra partida a MAA também possui inimeros fatores etiologicos ligados
a funcdo bucal, como por exemplo os habitos de succéo, presenca de tecidos
linfoides hipertroficos, respiracao bucal, fonacédo e degluticdo atipicas e a postura

anterior da lingua em repouso (ARTESE et. al., 2011).

Existe uma interrelacdo entre habito de succdo digital e a presenca de
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior. A succdo pode causar a
protrusdo dos incisivos superiores e da pré-maxila, degluticdo atipica, mordida
aberta anterior e mordida cruzada posterior. A mordida cruzada posterior ocorre
devido a posicdo baixa da lingua durante a succ¢éo, com falta de estimulo no palato
e um aumento da atividade dos musculos das bochechas causando entdo uma

alteracao da pressao da musculatura na arcada superior (GRIPPAUDO et al., 2016).

A prevaléncia de mordida aberta e mordida cruzada em estudo entre 525
criancas na cidade de Campinas por Thomazine e Imparato (2000), onde 10%
possuiam algum tipo de maloclusado, distribuidos da seguinte maneira: 13,52%
mordida aberta e 14,86% com mordida cruzada e 5,71% apresentaram mordida
aberta e mordida cruzada concomitantemente. Mordida aberta maior no sexo
feminino e mordida cruzada igual em ambos os sexos. Em outra pesquisa realizada
em Brasilia com 1.006 criancas brasileiras, entre 9 e 13 anos de idade com dentigédo

mista ou permanente jovem, a mordida cruzada posterior apresentou 22% de
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prevaléncia e 19% com mordida aberta anterior. Em relacdo aos padrdes faciais
fecha-se um indicativo de que todos os padrdes possuem maior incidéncia de ma
oclusdo de mordida cruzada sobre a mordida aberta (JUNIOR et al., 2013).

Observou-se na paciente relatada mordida mista e ma oclusao evoluindo para
Classe Il de Angle, mordida cruzada posterior funcional com mordida aberta anterior
e linha média levemente desviada. Apresentava algumas interferéncias funcionais
como respiracdo nasal, fonacdo atipica nas silabas dento-alveolar, mastigacdo
vertical, e degluticdo atipica; sua maxila com compresséo devido habito nocivo de

succéao do digital.

7

O tratamento ortopédico é capaz de corrigir as discrepancias antero-
posteriores, verticais e transversais das bases Osseas pela restricdo ou
redirecionamento do crescimento, o que melhora a harmonia esquelética dos arcos
dentarios. A escolha do tipo de aparelho a ser utilizado deve se basear nas
caracteristicas faciais clinicas e cefalométricas (SALVADORI; OSORIO; OSORIO,
2012).

Na mordida cruzada apesar do QH ser muito eficaz e possuir baixo custo,
principalmente quando usado precocemente e os disjuntores foram considerados
como melhor tratamento devido a boa estabilidade (BATISTA; SANTOS, 2016).

No caso apresentado a primeira etapa do tratamento foi realizada com
disjuntor McNamara para ERM, utilizando torno expansor de 13 mm. Utilizou-se o
protocolo de ativacéo diaria de 1/4 de volta duas vezes ao dia, por um periodo de 2
semanas. Apos este periodo observou-se o diastema antero superior e 0 RX oclusal
superior realizado comprovando a disjuncdo realizada. A seguir o travamento do

disjuntor com resina flow para aguardar o remodelamento ésseo na sutura palatina.

A MAA pode-se a autocorrigir apds a remocédo do habito, contanto que outras
disfuncdes secundarias que dificultam o vedamento labial para degluticdo e a lingua
se posicione de forma anormal principalmente em repouso (ARTESE et al., 2011). A
MCP quando precocemente nas fases de denticdo decidua e mista, apresenta um
baixo indice de autocorrecdo. E uma das alteracdes transversais da maxila mais
encontradas em consultérios odontolégicos, onde a forma mais comum da ma

oclusdo supracitada € a unilateral com uma mudanca funcional da mandibula para o
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lado da mordida cruzada trazendo como consequéncia o desvio da linha média na
grande maioria dos casos (LOCKS et al., 2008) (MOYERS 1992). Sendo assim, o
emprego de aparelhos fixos ou terapia funcional precisam iniciar em idade precoce
para que se evite um problema esqueletal, corrigido somente com cirurgia
ortognética (BATISTA; SANTOS, 2016) e diminui as possibilidades de extracdes
(SALVADORI, OSORIO; OSORIO, 2012).

Na paciente L.A.E.,observou-se a corre¢cdo da mordida cruzada posterior por
meio de imagens fotograficas , documentadas antes e depois da realizacdo da
primeira etapa, com resultados satisfatérios obtidos. Na segunda etapa do
tratamento proposto apos a remocéo do disjuntor, realizamos a limpeza dos dentes
e moldagem de transferéncia para confeccédo do aparelho grande palatina fixa, com
a intencédo de fechar a MAA e eliminacdo do habito. Assim, instalou-se a grande

palatina fixa.

As disfuncdes secundarias, que permanecem ap0s a correcdo de um habito
deletério, como em especial, a postura incorreta da lingua em repouso, pressao
suave, porém continua, exercida pela lingua contra os dentes seja capaz de
movimenta-los, produzindo efeitos significativos para manter a MAA (SHAPIRO,
2002) apds remocdo do habito pode se incluir micangas na parte anterior do QH

para o exercicio funcional da lingua com a finalidade de contencdo (DUARTE, 2006).

A finalizagdo do caso clinico obteve uma sobressaliéncia de 2mm e
sobremordida de 2 mm com a linha média coincidente. A colaboracdo da paciente foi
relevante para alcancarmos o0s objetivos do tratamento, mas até o momento nao
obtvemos a iniciativa dos responsaveis em relacdo ao tratamento fonoaudilégico

solicitado.
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5 CONCLUSAO

Existe uma associacdo entre habito deletério e presenca de mordida aberta
anterior e mordida cruzada posterior, onde intensidade e frequéncia agem

significativamente na mé ocluséo instalada.

O sucesso no tratamento da MCP associada a MAA, depende da
competéncia do profissional em diagnosticar corretamente essas manifestagoes,
como também em indicar os aparelhos adequado, mostrando a importancia do

abandono do habito aos responsaveis e ao paciente.

A mordida aberta se corrige quando removido o fator etiolégico antes
maturacdo da degluticdo, mas mordida cruzada quando néo tratada na denticdo
decidua ndo se autocorrige na transicdo para a dentadura permanente. Sendo o

tratamento precoce € de suma importancia para evitar a cirurgia ortognatica.

No caso relatado apds exames complementares, realizou-se andlise intraoral,
funcional, de modelos e cefalométricos. Pode-se diagnosticar uma convergéncia das
mas oclusdes de mordida cruzada posterior com a mordida aberta anterior em
paciente de dentadura mista. Um plano de tratamento interdisciplinar é
imprescindivel. O uso disjuntor de McNamara e da grade palatina fixa foi de grande
valia para restabelecer a boa oclusdo. A reincidiva do caso é esperada pela

auséncia do tratamento fonoaudiologico solicitado.
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APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido

Caro(a) Senhor(a):

Eu, Pedro Augusto Peixoto Bittencourt, Cirurgio Dentista, portador do
CPF 069.502.827-88, RG 105578934, estabelecido na Rua 33, n°® 77 - sala
102, Vila Santa Cecilia, em Volta Redonda -R.J., cujo telefone de contato é
3345-9709, vou dosenvomr uma pootha cujo mulol @

O objetivo deste estudo é relatar a mé ocluséo (dentes desalinhados) da
sua filha, utilizando as fotografias do rosto e dos dentes, modelos de gesso e
radiografias, bem como, relatar os aparelhos intra orais utilizados na corregéo
da ma oclusdo.

Sua participacio nesta pesquisa é voluntaria e em relagdo a instalagdo
do disjuntor de McNamara pode gerar um desconforto inicial na fala
atrapalhando a adaptagéo da padente e, também, dificultando a alimentagdo,
mastigacdo e a higienizagdo oral. Ndo trard qualquer beneficio direto, mas
proporcionard um melhor conhecimento & respeito da alteragdo dentéria
encontrada em sua filha e do tralamento, que podera beneficiar outros
pacientes.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Podera, caso
sinta necessidade, Muneumeunomdoémunw«n
Seres Humanos, cujo enderego é: UniFOA - Campus Universitdrio Olézio
Galotti — Prédio 3 - Av. Paulo Erlel Alves Abrantes, n® 1325, Trés Pogos, Volta
Redonda - RJ. CEP: 27240-560 ou pelo telefone 3340-8400, ramal 8571.
Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Néo existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também néo ha
compensagdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e os resultados serdo veiculados em Trabalho de
Conclusdo do Curso de Odontologia, apresentagdo em congressos e

publicagdo em periddicos.

Serfio resguardados o nome, endereco e filiagio de sua fitha e sua
identificagdo sera dificultada pela colocagdo de tarjas nas regides dos olhos,
conforme termo de autorizagéo de Uso da Imagem.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via
ficard com o Sr.(a) e outra arquivada com o pesquisador responsével.

tura do responsavel
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participagdo e a de minha filha nesse estudo.
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Uso da Imagem.
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minhas duvidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
ponaldadeouprojulmoupuﬂadoqudquorboneﬂdoquoeuposum
adquirido.

Volta Redonda, 1€/ o0& | ZozZ

Assinatura do participante (16 a 18 anos)
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Participante: Eﬂ,c,n Rotim Exoidue
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APENDICE B: Autorizacdo para uso de imagem

FON CriERA

ODONTOLOGIA

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

b K f
Paciente:

m:’\ | J "3 ; ! WK}

Tel: K4) 9B P02 ¢

Autorizo graluita e espontaneamente, a ulilizagdo pelo pesquisador
responsdvel das imagens fotogrificas da minha fiha, que compreendem
imagens da face (rosto), do soriso e dos dentes. Ser3o colocadas tarjas nas
regides dos olhos para dificultar a identificagdo.

Serdo utilizadas em Trabalho de Conclusdo do Curso de Odontologia,
apresentacdo em congressos e publicagio em periddicos.

A utizagio desse malerial ndo gera nenhum compromisso de
ressarcimento, a qualquer preceito, por parte do cirurgiSio-dentista.

vmm&domuse de _Jo22 .

RG: 23 08% 3510

Assinatura do participante (16 a 18 anos)
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