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RESUMO

A mordida cruzada anterior € uma ma oclusdo que apresenta um relacionamento
vestibulo lingual anormal entre incisivos superiores e inferiores, podendo afetar um
ou mais dentes. Pode ser classificada em esquelética, dentoalveolar e funcional, de
acordo com a origem das anormalidades. E necessario o diagnostico precoce dessa
ma oclusdo para realizagdo do tratamento interceptativo, permitindo
orestabelecimento de condi¢cdes benéficas para o crescimento e desenvolvimento
dos maxilares e da oclusédo. O objetivo deste estudo sobre mordida cruzada anterior
foi apresentar a importancia do tratamento ortodéntico interceptivo para o
crescimento harménico dos maxilares, com apresentacdo de caso clinico. Foi
apresentado um caso de paciente de 6 anos e 5 meses, género feminino, com ma
oclusdo evoluindo para Classe lll; mordida cruzada anterior dentoalveolar; falta de
espaco para os incisivos laterais superiores e inferiores; padrdo mesofacial; Classe |
0ssea,; incisivos superiores retroinclinados e inferiores protruidos e vestibularizados.
O tratamento ortodontico interceptivo foi realizado com disjuntor de McNamara e
mascara facial de Petit. Ao término do tratamento foi identificado um posicionamento
desfavoravel do elemento 13 pela radiografia panordmica, com potencial de
impacgao, por isso, foi indicado exodontia do elemento 53 para redirecionar o trajeto
de erupcdo do canino permanente. Concluiu-se que a interceptacdo da mordida
cruzada anterior dentoalveolar aos 6 anos de idade evitou o agravamento da ma
oclusdo com um envolvimento 6sseo, permitindo o desenvolvimento harménico dos

maxilares.

Palavras-chave: Ortodontia interceptora; Mordida cruzada; Classe Ill de Angle.



ABSTRACT

Anterior crossbite is a malocclusion that presents an abnormal lingual vestibule
relationship between upper and lower incisors and may affect one or more teeth. It
can be classified skeletal, dental and functional according to the origin of the
abnormalities. Early diagnosis of this malocclusion is required for interceptive
treatment, allowing the restoration of beneficial conditions for the growth and
development of the jaws and occlusion. The aim of this study on anterior crossbite
was to present the importance of interceptive orthodontic treatment for harmonic jaw
growth, with a case report. A case of a 6-year-old female patient with malocclusion
evolving to Class Il was presented, dental anterior crossbite; lack of space for upper
and lower side incisors; mesofacials pattern; Bone class |; protruded and
buccalizedretroinclined upper and lower incisors. Interceptive orthodontic treatment
was performed with McNamara circuit breaker and Petit face mask. At the end of
treatment, an unfavorable positioning of element 13 was identified by panoramic
radiography, with potential for impaction, therefore, extraction of element 53 was
indicated to redirect the eruption path of the permanent canine. It was concluded that
the interception of the dental previous crossbite at 6 years of age prevented the
aggravation of malocclusion with bone involvement, allowing the harmonious

development of the jaws.

Key-words: Interceptor orthodontics; Crossbite; Angle Class llI.
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1 INTRODUCAO

A ma oclusdo € uma alteracdo do crescimento e do desenvolvimento que
prejudica a oclusdo dentaria, frequentemente, influenciando de forma negativa a
qualidade de vida das pessoas, sendo um problema de saude publica (SOUSA;
SOUSA, 2013).

A denticdo mista é uma fase de muitas alteracdes dentoalveolares e altos
indices de mas oclusbes, sendo assim, o objetivo da Ortodontia nessa fase é a
interceptacdo da ma oclusdo, permitindo o crescimento normal dos maxilares
(ROSSI et al., 2012), evitando a necessidade de tratamentos complexos e longos na
denticdo permanente (ZANETTIet al.,2003).

A mordida cruzada anterior € definida por uma relacdo vestibulolingual
alterada entre os dentes anteriores, com 0s incisivos inferiores posicionados por
vestibular dos superiores(ROSSI et al., 2012), presente em 3,5% das criancas
(SILVA FILHO; GARIB, 2012).

E de suma importancia no diagndstico estabelecer a natureza dessa
anormalidade, ou seja, se o comprometimento € dentoalveolar, esquelético ou

funcional, para o planejamento do tratamento (PARK; KIM, 2009).

E fundamental o diagndstico e a intervencdo precoce da mordida cruzada
anterior, para evitar que alteracdes dentoalveolares ou funcionais gerem um
comprometimento esquelético (MORUZZI et al., 2013), portanto, deve ser tratada a
partir dos 5 anos de idade (SILVA FILHO; GARIB, 2012). PLURAL

O objetivo deste estudo sobre mordida cruzada anterior foiapresentar a
importancia do tratamento ortodontico interceptivo para o crescimento harmoénico

dos maxilares, com apresentacdo de caso clinico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Mordida Cruzada Anterior
2.1.1 Definigéo e Classificagao

A mordida cruzada anterior € definida como uma ma oclusdo decorrente do
posicionamento lingual dos dentes anterossuperiores em relacdo aos dentes
anteroinferiores, e pode se estabelecer na denticdo decidua, mista e permanente
(JINGERSONE; LIEPA; ABELTINS, 2008).

Observa-se um trespasse horizontal negativo, relacionado a um ou mais
dentes anteriores (SANDIM, 2010; FERREIRA, 2013). Comumente as linhas
medianas nao sdo coincidentes(SANDIM, 2010). Pode ser classificada em: mordida
cruzada anterior esquelética, mordida cruzada anterior dentoalveolar e mordida
cruzada anterior funcional (FERREIRA, 2013).

Na mordida cruzada anterior esquelética observa-se protrusdo mandibular,
retrusdo maxilar ou ambos, porhiper ou hipodesenvolvimento das bases dsseas
apicais (TAVARES, 2016), ou seja, falta de harmonia do crescimento 6sseo maxilo-
mandibular, levando a um perfil facial reto ou concavo. (VADIAKAS; VIAZIS, 1992,
SANCHES et al., 1993; OLSEN, 1996).

E classificada como dentoalveolar, quando tem envolvimento de um ou mais
dentes, com 0s incisivos superiores palatinizados e os inferiores vestibularizados ou
ambos, mas mantendo posicionamento favoravel das bases apicais em relacdo a
base do cranio (TAVARES, 2016), comrelacdo molar de Classe | e coincidéncia da
relagdo céntrica e maxima intercuspidacédo (VADIAKAS; VIAZIS, 1992; SANCHES et
al., 1993; OLSEN, 1996).

E denominada funcional quando ocorre uma protrus&o funcional da mandibula
durante a oclusao, forcada pela posicédo anormal de incisivos (TAVARES, 2016), ou
seja, ocorre uma interferéncia dentaria precocemente estabelecida, que forca a
mandibula a mover-se para anterior, a fim de obter a maxima intercuspidacéo. Os

incisivos em relagdo céntrica apresentam-se em relacdo de topo a topo, sem contato
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de molares superiores e inferiores com relacdo de Classe |. Quando a mandibula
desliza de relagdo céntrica para méxima intercuspidacdo, 0s incisivos ficam
cruzados e os molares tendem a relacdo de classe Ill. O perfil do paciente pode ser
concavo ou reto (VADIAKAS; VIAZIS, 1992; SANCHES et al., 1993; OLSEN, 1996).

2.1.2 Etiologia

Dentre os principais fatores etiolégicos da mordida cruzada anterior,
destacam-se: hereditariedade (MOYERS; RIOLO, 1991; PROFFIT; FIELDS, 1993); o
trajeto de erupcédo lingual dos dentes anteriores superiores; trauma na dentigéo
decidua, com deslocamento dos germes dentarios; dentes supranumerarios na
regido anterior; comprimento inadequado do arco superior (VADIAKAS; VIAZIS,
1992; BAYRAK; TUNC, 2008; FERREIRA, 2013); erupcdo tardia da denticédo
decidua (FERREIRA, 2013), odontomas, apinhamento na regido de incisivos e 0
hébito de morder o labio superior (BAYRAK; TUNC, 2008).

A mordida cruzada anterior funcional ou pseudo-Classe Il resulta de uma
interferéncia dental que provoca o deslocamento da mandibula para anterior, afim de
obter a maxima intercuspidacdo. A mordida cruzada anterior esquelética, a menos
comum, esta associada a uma diferenca no tamanho da maxila e da mandibula e a
ma oclusédo Classe Ill (FERREIRA, 2013).

2.1.3 Diagnoéstico

No diagnostico diferencial da mordida cruzada anterior, esquelética e
dentoalveolar, € fundamentado nas relacdes das bases Osseas, inclinacbes
dentarias e perfil do paciente (RIBEIRO et al., 2012). Portanto, o diagnostico
adequado exige andlise oclusal, analise facial e interpretacao da telerradiografia de
perfil, para elaboracdo do plano de tratamento, seja ele ortoddntico ou ortopédico
(SILVA FILHO; LARA, 2012).

Numa oclusdo normal, o arco inferior dever ser menor que o superior de
forma que os dentes superiores se posicionem levemente sobre os inferiores,

quando projetados em oclusdo, com chave de oclusdo,ou seja, com a cuspide
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mésio-vestibular do primeiro molar superior ocluindo no sulco mésio-vestibular do
primeiro molar inferior (SANDIM, 2010).

A mordida cruzada anterior pode ser somente um fator complementar para o
diagnéstico de um paciente com ma oclusdo Classe Il Ossea, pois nem
todosapresentam mordida cruzada anterior, e nem todo paciente com mordida
cruzada anterior apresenta envolvimento 6sseo (SANDIM, 2010; SILVA FILHO;
LARA, 2012).

Alguns fatores importantes devem ser considerados antes da correcdo da
mordida cruzada anterior e, dentre eles, a presenca de espaco suficiente para o
alinhamento dos dentes; se o paciente apresenta uma oclusdo com relacdo de
molares e caninos em Classe I; cooperacdo do paciente e pleno consentimento dos

pais para o tratamento; o paciente ser clinicamente apto (TAVARES, 2016).

Sao apresentados diversos recursos para o tratamento da mordida cruzada
anterior. Sendo de grande importancia a realizacdo de uma analise criteriosa como a
identificacdo da cooperacao do paciente, a gravidade da ma oclusao e habilidade do
profissional (TASHIMA et al., 2003).

2.1.4 Importancia do Tratamento Ortodontico Interceptivo

A mordida cruzada anterior gera comprometimento estético e funcional, sendo
funcdo do cirurgido-dentista, principalmente  ortodontista, conduzir 0
desenvolvimento da denticdo para um estado de normalidade, sendo indicado o
periodo da denticAo mista para interceptacdo dessa ma oclusdo (PRAKASH;
DURGESH, 2010).

O tratamento interceptivo da mordida cruzada anterior elimina a necessidade
de tratamento ortoddntico na denticdo permanente, sendo de suma importancia a
colaboracdo do paciente para a evolugao do caso, favorecendo o desenvolvimento
normal da denticdo, com importancia significativa, pois essa ma oclusao néo regride
com o avanco da idade e raramente se autocorrige sem nenhuma intervencao.
(JINGERSONE; LIEPA; ABELTINS, 2008).
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A interceptacdo ortodontica tem por objetivo eliminar os fatores etioldgicos da
m& oclusdo e impedir a progressdo dos desvios esqueléticos, funcionais e
dentoalveolar (SAGA et al., 2003).

Essa ma oclusdo quando néo tratada precocemente pode gerar sérias
complicacbes, como a perda de comprimento do arco; oclusdo traumatica;
alteracOes no tecido gengival e formacdo de bolsa periodontal; desgastes severos
na borda incisal e superficies vestibulares dos incisivos acometidos; além de
interferéncias oclusais, bruxismo e desordens musculares. Porém, mesmo sendo
tratada precocemente, nem sempre se elimina a necessidade de tratamento
ortodontico na denticdo permanente(PRAKASH; DURGESH, 2010; TAVARES,
2016).

Alguns fatores sdo considerados na escolha da terapia a ser adotada, como
as caracteristicas do paciente, o desenho do aparelho, a forca liberada, como
também, os fatores biolégicos envolvendo o periodonto, a atividade celular sutural e
a formacdo das estruturas désseas. E podem ser utilizados aparelhos fixos e
removiveis (TAVARES, 2016).

O tratamento da mordida cruzada anterior esquelética, ou seja, da méa ocluséo
Classe lll, tem como objetivo promover um deslocamento da maxila para anterior ou
promover a contencdo do deslocamento da mandibula,nos casos onde ela se projeta
para anterior. Utiliza-se a mascara facial para protracdo da maxila econtencdo do
deslocamento anterior da mandibula, associada a expansdo rapida da maxila
(RIBEIRO et al., 2012; FERREIRA, 2013), que potencializa o efeito da mascara
(GREGORET; TUBER; ESCOBAR, 2005).

Desta forma, para a correcdo da mordida cruzada anterior dentoalveolar os
aparelhos indicados tém como objetivo a movimentacdo dentaria, os mais citados na
literatura sdo: placa de acrilico,aparelhos quadrihélice e bihélicecom mola digital;
plano inclinado de acrilico fixo ou removivel;coroas de aco inoxidavel e a colagem de
braquetes nos incisivos superiores com arcos de nivelamento para vestibularizagao
(FERREIRA, 2013). Entretanto a mascara facial tem indicagdo no tratamento da
mordida cruzada anterior, de natureza esquéletica e dentoalveolar (GREGORET;
TUBER; ESCOBAR, 2005).
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Para a correcdo da mordida cruzada anterior funcional necessitam ser
realizados desgastes ou remocdo das interferéncias oclusais, além de aparelhos
como objetivo de movimentacdo dentaria, entre eles sdo citados: o aparelho
progénico; uma combinacdo de uma placa de acrilico com mola digital no arco
superior e uma placa de acrilico com arco vestibular no arco inferior, com o objetivo

de vestibularizar os dentes superiores e lingualizar os inferiores (FERREIRA, 2013).

Também podem ser instaladas as pistas diretas Planas, ou seja, € realizado
um aumento com resina composta em alguns dentes deciduos, para que 0s
movimentos mandibulares acontecam dentro do perimetro maxilar, sem desvios
(MACEDO; MANICARDI; MATOS, 2012; GARBIN AJl et al., 2014).



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
19104619.5.0000.5237 e aprovado em 05/09/2019 (Anexo A).

Paciente L.F.P.S., género feminino, melanoderma, 6 anos e 5 meses de idade,
junto com seu pai buscaram atendimento para tratamento ortoddntico em consultério

particular, no més de marco de 2018.

No exame fisico intra-oral foi detectado presenca de ma oclusdo, sendo
assim, foram solicitados fotografias intra e extra-orais, modelos de estudo,

radiografia panoramica e telerradiografia em norma lateral.
Os exames foram analisados e pode-se observar:

-Fotografias extra-orais: frente - tercos faciais equilibrados e selamento labial

passivo; perfil — convexo (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Extra-oral- Frente Figura 2: Extra-oral- Perfil
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-Fotografias intra-orais e modelos de estudo: denticdo mista, ma oclusdo evoluindo
para Classe lll de Angle, com mordida cruzada anterior e falta de espago para os
incisivos laterais superiores e inferiores, auséncia de desgaste funcional dos caninos

inferiores(Figuras 3 a 10).

Figura 6: Arcada superior - vista oclusal Figura 7: Arcada inferior - vista oclusal
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Figura 8: Modelo de estudo- ocluséo anterior

Figura 9: Ocluséo- lado direito Figura 10: Ocluséo -lado esquerdo

-Radiografia panoramica: presenca de todos elementos permanentes em formacgéo e

presenca da cripta alveolar dos elementos 38 e 48 (Figura 11).

Figura 11: Radiografia panoréamica



22

-Telerradiografia em norma lateral: Na andalise cefalométrica de Ricketts,
diagnosticou-se: padrdo mesofacial, Classe | éssea (convexidade do ponto A = 1,8
mm), incisivos superiores bem posicionados e com leve retroinclinacao, incisivos

inferiores protruidos e vestibularizados(Figuras 12 e 13).

Figura 12: Telerradiografia em norma lateral

Figura 13: Andlise cefalométrica de Ricketts
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Na avaliacdo funcional nao foram detectadas alteragdes no sistema

estomatognatico.

Foi diagnosticado mordida cruzada anterior dento alveolar e o tratamento foi
definido com: disjuntor de McNamara associado a mascara facial de Petit e

apresentado aos responsaveis. ApGs aprovacgao, o tratamento foi iniciado.

O disjuntor de McNamara foi construido com torno expansor de 11lmm e
ganchos, com o objetivo de promover a expanséo rapida da maxila e ser utilizado

como ancoragem para mascara facial(Figuras 14e 15).

Figura 15: Disjuntor de McNamara '

Foi realizada adaptacédo e cimentacao do disjuntor com cimento de ionébmero
de vidro convencional. Utilizou-se o protocolo de ativagéo diaria de 2/4 de volta uma
vez ao dia durante aproximadamente 3 semanas e o torno foi travado com resina

composta.
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Quando solicitou-se a radiografia oclusal, o diastema inter-incisal estava
fechado e observou-se remodelacdo O6ssea nha regido da sutura palatina mediana
(Figura 16 a 20).

Figura 16: Vista oclusal- diastema fechado Figura 17: Vista anterior- diastema fechado

Figura 18: Lado direito- diastema fechado Figura'719: Lado esquerdo - diastema fechado

-‘&k

FigUra 20: Remodelagéo 6ssea
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A mascara facial de Petit foi instalada com o objetivo de promover a protracdo
maxilar. Foi utilizado o protocolo de uso diario por 12 horas com forca de 250
gramas de cada lado, utilizando elasticos 5/16 P, posteriormente a forca foi

aumentada para 500 gramas, com 2 elasticos 5/16 P de cada lado (Figuras 21 a 24).

Figura 21: Mascara facial- frente Figura 22: Mascara facial- perfil

‘£
Figura 23: Posicionamento dos elasticos Figura 24: Posicionamento dos elasticos

Foi instalado o aparelho expansor removivel inferior para remodelacdo

transversal da arcada inferior (Figuras 25 e 26).

Figl]ra 25: Aparel inferior
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Figura 26: Disjuntor e aparelho inferior

Foi realizado ajuste oclusalnos caninos deciduos inferiores, permitindo

movimentos de lateralidade sem interferéncias oclusais (Figuras 27 e 28).

- > R

”

Figura 28: Desgaste do elemento 73

-

Figura 27: Desgaste do elemento 83

A mascara facial foi utilizada por 6 meses, quando observou-se um trespasse
horizontal favoravel, permitindo a suspensdao do uso da mesma. O disjuntor foi
removido, realizada moldagem da arcada superior para confeccdo de aparelho
removivel para contencdo do didmetro tranversal e &antero-posterior da maxila
(Figuras 29 a 32).

Figura 29: Disjuntor removido - vista anterior
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Figura 30: Disjuntor removido- lado direito Figura 31: Disjuntor removido- lado esquerdo

Figura 32: Contencéo superior

Com a finalizacdo da remodelacédo da arcada inferior, o proprio aparelho foi
utiizado como contencdo. O tratamento foi encerrado e foram dadas
recomendacdes de uso das contengBes por periodo integral por 3 meses e
posteriormente uso apenas noturno (Figuras 33 a 36).

Figura 33: Contengﬁes removiveis Figura 34: Ocluséo - frente
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Figura 36: Ocluséo - lado esquerdo

Foram solicitados novos exames radiograficos, telerradiografia de perfil e
panoramica. Na telerradiografia observou-se melhora no relacionamento
maxilomandibular e no posicionamento dos incisivos superiores e inferiores. Na
radiografia panoramica observou-se presenca dos quatro terceiros molares em
formacao, entretanto, foi detectado progndstico de impacc¢éo desfavoravel do canino
superior direito, sinalizado pela sobreposicédo de sua coroa até a metade da raiz do
incisivo lateral e por sua angulacdo (longo eixo do canino com linha média de 29°),
com indicacdo de extracdo do canino deciduo correspondente, com o objetivo de
redirecionar o trajeto de erupcdo do elemento 13 (ERICSON; KUROL, 1988;
NAOUMOVA; KJELLBERG, 2018). Observou-se ainda o aumento do foliculo

coronario dos caninos superiores (Figuras 37 e 38).

Figura 37: Telerradiografia de perfil - final
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Figura 38: Radiografia panoramica - final

A paciente foi encaminhada para exodontia do elemento 53 como alternativa

de tratamento interceptivo e serd realizado acompanhamento clinico e radiografico.

O tratamento ortoddntico da paciente possibilitou interceptar a méa ocluséo,
permitindo melhores funcbes do sistema estomatognatico, e consequentemente,

beneficios a sua qualidade de vida (Figura 39).

b

Figura 39: Extra oral- sorriso - final



4 DISCUSSAO

A ma oclusdo é uma anormalidade do crescimento e desenvolvimento cranio
facial gerando as mas oclusées (SOUSA; SOUSA, 2013), com alta prevaléncia na
denticAo mista, em cuja fase se realiza o tratamento ortoddntico interceptor
promovendo o crescimento normal das estruturas faciais (ROSSI et al.,, 2012;
MORUZZI et al., 2013).

A mordida cruzada anterior € um relacionamento anormal dos dentes
anteriores no sentido vestibulo lingual, com os incisivos inferiores posicionados por
vestibular dos superiores (JINGERSONE; LIEPA; ABELTINS, 2008; ROSSI et al.,
2012), com trespasse horizontal negativo, envolvendo um ou mais dentes anteriores
(SANDIM, 2010; FERREIRA, 2013).

De acordo com a natureza dos elementos envolvidos é classificada em
esquelética, dentoalveolar e funcional (VADIAKAS; VIAZIS, 1992; SANCHES et al.,
1993; OLSEN, 1996; PARK; KIM, 2009; FERREIRA, 2013; TAVARES, 2016). No

caso apresentado a paciente apresentava mordida cruzada anterior dento alveolar.

Os principais fatores etiolégicos da mordida cruzada anterior sdo a
hereditariedade (MOYERS; RIOLO, 1991; PROFFIT; FIELDS, 1993), alteracdo no
trajeto de erupcdo dentaria, trauma dentario, presenca de supranumerarios,
comprimento reduzido do arco superior (VADIAKAS; VIAZIS, 1992; BAYRAK; TUNC,
2008; FERREIRA, 2013), atraso na erupcdo dentaria, odontomas (BAYRAK; TUNC,
2008; FERREIRA, 2013) e interferéncias dentarias (FERREIRA, 2013).

No diagnéstico da mordida cruzada anterior é necessario identificar a origem
da ma oclusdo, podendo ser esquelética, dentoalveolar ou funcional, portanto,
utilizando analises oclusal, facial e cefalométrica(RIBEIRO et al., 2012; SILVA
FILHO; LARA, 2012). No caso relatado esses recursos de diagnostico foram
utilizados e observou-se: perfil convexo; relacdo entre molares evoluindo para
Classe lll de Angle; falta de espaco para os incisivos laterais; mordida cruzada
anterior envolvendo incisivos centrais e laterais; padrao mesofacial; Classe | 6ssea;
incisivos superiores com leve retroinclinagdo e incisivos inferiores protruidos e

vestibularizados.
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Durante o diagnostico devem ser analisados: presenca de espaco para o
alinhamento dentério; relacdo entre molares e caninos superiores e inferiores
(TAVARES, 2016); relacdo entre o arco superior e o inferior (SANDIM, 2010);
relacionamento maxilo-mandibular (SANDIM, 2010; SILVA FILHO; LARA, 2012),
bem como o nivel de cooperacdo do paciente (TASHIMA et al., 2003; TAVARES,
2016). Observou-se excelente grau de cooperacdo da paciente e seus pais, no

presente estudo.

O tratamento interceptivo da mordida cruzada anterior, ja a partir dos 5 anos
de idade (SILVA FILHO; GARIB, 2012) permite o desenvolvimento normal da
denticdo (PRAKASH; DURGESH, 2010), pois elimina os fatores etiolégicos da ma
oclusdo (SAGA et al., 2003). E importante lembrar que essa méa oclusdo raramente
se autocorrige (JINGERSONE; LIEPA; ABELTINS, 2008) e quando tratada
precocemente pode eliminar a necessidade de tratamento ortodontico na
denticAopermanente (ZANETTI et al, 2003; PRAKASH; DURGESH, 2010;
TAVARES, 2016).

No tratamento da mordida cruzada anterior esquelética utiliza-se a mascara
facial associada a expansdo rapida da maxila (GREGORET; TUBER; ESCOBAR,
2005); (RIBEIRO et al., 2012; FERREIRA, 2013). Na correcdo da mordida cruzada
anterior dentoalveolar podem ser utilizados diversos aparelhos fixos ou removiveis
com o objetivo de movimentacdo dentaria para correcdo do trespasse horizontal
(FERREIRA, 2013), entretanto a mascara facial também é indicada (GREGORET;
TUBER; ESCOBAR, 2005). No tratamento da mordida cruzada anterior funcional
sao utilizados aparelhos com o objetivo de movimentacéo dentaria e sado realizados
desgastes das interferéncias oclusais (FERREIRA, 2013), além das pistas diretas
Planas (MACEDO; MANICARDI; MATOS, 2012; GARBIN AJl et al., 2014).

No presente estudo, o tratamento ortoddntico interceptivo foi realizado com
disjuntor de McNamara e mascara facial de Petit, para expansédo e protracdo da
maxila. Na arcada inferior empregou-se aparelho expansor removivel para
remodelacdo da arcada. Na fase final do tratamento foi identificado o progndstico
desfavoravel de impaccao do elemento 13, portanto, a paciente foi encaminhada
para extragdo do elemento 53, para redirecionar o trajeto de erupgao do canino

permanente.
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O tratamento ortodontico da paciente na fase inicial da dentigdo mista permitiu
reverter o desenvolvimento da ocluséo para um padrédo de normalidade, evitando o
desenvolvimento de uma ma oclusdo Classe Il 6ssea, bem como, favorecendo as

funcdes do sistema estomatognatico.



5 CONCLUSAO

No caso relatado a interceptagdo da mordida cruzada anterior aos 6 anos de
idade foi fundamental para o desenvolvimento harménico dos maxilares, pois evitou
que a alteracdo dentoalveolar se agravasse com um envolvimento esquelético.
Permitiu também adequadas funcbes de mastigacdo, degluticdo, fonagcdo e
harmonia facial, impactando positivamente na autoestima e qualidade de vida da

paciente.
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