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RESUMO

A mordida cruzada anterior (MCA) pode ser entendida como o0 posicionamento
anormal entre os incisivos, podendo afetar um ou mais dentes, onde o0s
superiores apresentam-se palatinizados em relagéo aos inferiores. E classificada
em dentaria, funcional e esquelética. A mordida cruzada anterior apresenta
diversos fatores etiologicos, dentre eles: trajeto de erupcéo lingual dos dentes
anteriores superiores, trauma na denticdo decidua no qual ha deslocamento dos
germes dentarios, erupcao tardia da denticdo decidua, dentes supranumerarios,
e comprometimento inadequado do arco. O diagnostico precoce € muito
importante para um tratamento eficaz, devido aos beneficios que seréo
proporcionados com o correto desenvolvimento craniofacial. E o objetivo do
tratamento € corrigir o desequilibrio esquelético, dentoalveolar, muscular,
eliminando os fatores etiol6gicos dessa ma ocluséo, reestabelecendo a saude
gengival e periodontal dos dentes envolvidos. A finalidade deste estudo foi relatar

a mordida cruzada anterior, apresentando sua etiologia, diagnostico, tratamento.

Palavras-chave: Ma oclusdo, Ortodontia Preventiva, Mordida cruzada anterior



ABSTRACT

The anterior crossbite (MCA) can be understood as the abnormal positioning
between the incisors, and may affect one or more teeth, where the upper are
palatinalized in relation to the inferior ones. It is classified as dental, functional
and skeletal. Anterior crossbite has several etiological factors, such as: lingual
eruption of the upper anterior teeth, trauma to the deciduous dentition in which
the tooth germs are displaced, late eruption of the deciduous dentition,
supernumerary teeth, and inadequate bow involvement. Early diagnosis is very
important for an effective treatment, due to the benefits that will be provided with
the correct craniofacial development. And the aim of the treatment is to correct
the skeletal, dentoalveolar, muscular imbalance, eliminating the etiological
factors of this malocclusion, reestablishing the gingival and periodontal health of
the involved teeth. The purpose of this study was to report the previous crossbite,

presenting its etiology, diagnosis, treatment.

Key words: Malocclusion, Preventive Orthodontics, Anterior crossbite
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1 INTRODUCAO

A mordida cruzada anterior (MCA) caracteriza-se por seu trespasse horizontal
negativo, podendo envolver um ou mais dentes anteriores superiores. Sua natureza
pode-se dividir em trés tipos: mordida cruzada anterior dentaria (MCAD), mordida
cruzada anterior funcional (MCAF) ou mordida cruzada anterior esquelética (MCAE).
A mordida cruzada refere-se a uma relacao vestibulolingual anormal entre um ou mais

incisivos superiores e inferiores (ALMEIDA et al., 2013).

Na MCA os dentes anteriores encontram-se em relacdo de oclusao inversa,
podendo ser unitaria, que ocorre quando envolve apenas um dente, ou total,
envolvendo todos os dentes anteriores. A etiologia da mordida cruzada anterior
apresenta origem multifatorial, de carater dentério, esquelético, funcional como:
trauma na denticdo decidua, retencdo prolongada ou perda prematura dos incisivos
deciduos, dentes supranumerarios, cistos, falta de espaco nos arcos dentérios,
fissuras labiopalatais, podendo ser também de origem hereditaria resultante da
discrepancia maxilomandibular, ou seja, ndo existe uma Unica causa especifica.
Vérios fatores podem ocasionar o desenvolvimento e crescimento dos maxilares

resultando em mas oclusdes (JANSON et al., 2004).

O tratamento precoce tem como finalidade corrigir o desequilibrio esquelético,
dentoalveolar e muscular que podem ocorrer nos pacientes, antes que as erupcdes

dos dentes permanentes sejam completadas (BORRIE; BEARN, 2011).

Para descrever os métodos de tratamento possiveis da MCA torna-se
importante saber qual tipo de ma ocluséo sera tratado, ou seja, o diagndstico orienta
qual tipo de tratamento € o mais adequado para cada paciente. Isto posto, para a
correcdo de MCAD os aparelhos mais indicados para tal s&o os que possuem o0
objetivo de movimentacdo dentaria. Ja para a correcdo de MCAF sao indicados
aparelhos que além do objetivo de movimentacdo dentaria, possuam também o de
eliminacdo ou desgastes dos contatos prematuros. Para o tratamento de MCAE sao
indicados aparelhos para promover um deslocamento esquelético da maxila, em
casos onde ha deficiéncia do terco médio da face, ou promover a contencédo do
deslocamento da mandibula, em casos de prognatismo mandibular (VADIAKAS;
VIAZIS, 1992).
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Ha um consenso na literatura de que a mordida cruzada anterior dentaria ou
funcional na fase intertransitéria ndo é passivel de autocorre¢do; portanto, deve ser
interceptada assim que diagnosticada. Acredita-se que uma abordagem terapéutica
para essa ma oclusdo nos pacientes em crescimento e desenvolvimento consiste na
utilizacdo de aparelhos removiveis ou fixos. A escolha desses dispositivos
fundamenta-se na eficacia aliada a facilidade de construcéo e instalacdo, bem como

a aceitacao e colaboracao do paciente (ALMEIDA, 2013)

O presente estudo objetivou apresentar uma revisdo de literatura a respeito da

mordida cruzada anterior (MCA), sua etiologia, diagndstico e tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao

A mordida cruzada anterior é definida como uma ma oclusédo, resultando numa
posicdo lingual dos dentes anteriores da maxila em relacdo aos dentes anteriores da
mandibula, que tem um grande significado clinico tanto estético e funcional (THAI,
2001).

A ma ocluséo, de modo geral, é entendida como variacao do crescimento e do
desenvolvimento que prejudica a oclusdo dentéria, por apresentar alta prevaléncia,
assim pode interferir negativamente na qualidade de vida das pessoas, por isso € tida

como uma grande problematica na saude publica (SOUSA; SOUSA, 2013).

A prevaléncia de todos os tipos de mordida cruzada anterior varia na literatura
de 2,1% a 11,9% dependendo da idade da crianca estudada, se ha ou néo relacéo
topo a topo incluida nos dados, e dependendo do grupo racial estudado (FERREIRA,
2013; SOUSA,; SOUSA, 2013).

-~
W
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FIGURA 1: MORDIDA CRUZADA

FONTE: WWW.UNIVERITAS.COM/NOTICIAS/MORDIDA-CRUZADA-ANTERIOR-O-QUE-E-E-QUANDO-ELA-
DEVE-SER-CORRIGIDA

2.2 Classificacao

A mordida cruzada anterior classifica-se em dentaria onde ocorre alteracdo de

um ou mais dentes, em que 0s incisivos superiores estao palatinizados, e os inferiores,
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posicionados vestibularmente. Apresenta relagdo maxilomandibular correta, com
relacdo molar de Classe | do ajuste e coincidéncia da relagdo céntrica e maxima
intercuspidacao. A funcional ocorre a partir de uma interferéncia dentéria, forcando a
mandibula a se mover para se obter a maxima intercuspidac¢do. Em relacdo céntrica,
0S incisivos se apresentam em relacéo topo a topo com os molares em relacdo Classe
I. Quando a mandibula muda da relagcdo céntrica para maxima intercuspidacao, os
incisivos se cruzam e os molares tendem a uma relacdo Classe Ill. O perfil pode ser
reto ou concavo. E a esquelética é devido a uma assimetria no crescimento 0sseo
maxilomandibular. Incisivos superiores, normalmente, estdo vestibularizados e os
incisivos inferiores estdo palatinizados, de forma que contrabalance a displasia
esquelética. O perfil pode ser reto ou concavo na relacéo céntrica (RUIZ, 2014; LEITE
et al., 2017).

2.3Etiologia

Sua etiologia pode estar vinculada a classe de anomalias hereditarias
resultante da discrepancia maxilomandibular, normalmente relacionado a um
hiperdesenvolvimento mandibular, a um hipodesenvolvimeto maxilar ou em algumas
situacdes a combinacao de ambos os fatores (ULUSOY; BODRUMLU, 2013).

A mordida cruzada anterior pode ser causada pelo posicionamento anormal
entre 0S incisivos, em que um Ou mais incisivos superiores posicionam-se
lingualmente em relagdo aos incisivos inferiores quando em relagdo céntrica
(GALEAO et al., 2013), e resultante da inclinag&o axial anormal dos dentes anteriores
maxilares (MONOHARAN, 2016). Podem se classificar em mordida cruzada anterior
e posterior sendo mais prevalente em criancas na denticdo mista (TASHUMA et al.,
2003; LEITE et al., 2017).

Uma variedade de fatores tem sido citada como causa da mordida cruzada
anterior, dentre eles: trajeto de erupc¢éo lingual dos dentes anteriores superiores,
trauma na denticdo decidua na qual ha deslocamento dos germes dentarios, erupgéo
tardia da denticdo decidua, dentes supranumerarios, e comprometimento inadequado
do arco (ALMEIDA et al., 2012).
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Pode-se definir ocluséo, de forma geral como padrao, quando todos os dentes
estdo corretamente no arco e em harmonia com as forcas estéaticas e dindmicas que
atuam sobre eles, apesar de normalidade as caracteristicas sejam divergentes entre
as arcadas decidua e permanente no que se refere a presenca de diastema,

angulacéo, inclinacao dentaria (ROSSI et al., 2012).

2.4 Diagnostico

Para fazer um correto diagnéstico podemos utilizar telerradiografias de perfil,
radiografia panoramica, fotografias intrabucais e da face, modelos de estudo, além de

um detalhado exame clinico do paciente (LEITE et al., 2017).

O diagnostico da Classe lll envolve uma série de componentes, entre 0s quais:
os cefalométricos e oclusfes. Na face, a auséncia de projecdo do 0sso zigoméatico
identifica a retrusdo maxilar e a linha queixo-pescogo longa, o envolvimento
esquelético da mandibula; na avaliacdo cefalométrica, é importante ressaltar que,
frequentemente, os pacientes com ma oclusdo de Classe lll apresentam a base do
cranio encurtada (VEDOVELLO et al., 2012).

O diagndstico precoce € de suma importancia para um tratamento eficaz,
devido aos beneficios que serdo proporcionados com o correto desenvolvimento
craniofacial (GARBIN et al., 2016), prevenindo assim, outras alteracées decorrentes
da ma oclusdo tais como: mobilidade, fraturas dos dentes anteriores, alteracdes
periodontais e disturbios nas articulacées temporomandibulares (MANOHARAN et al.,
2016).

Para o diagndstico diferencial podemos comparar a maxima intercuspidacao
habitual (MIH) com a ocluséo resultante da manipulagdo mandibular levando os
condilos em relacdo céntrica (ROSSI et al.,2012). Além disso, o tamanho da
mandibula deve ser comparado com a maxila usando a analise do modelo associado
a um exame radiografico (PARK; KIM, 2009; FIGUEIREDO, 2014)

A mordida cruzada anterior é facilmente diagnosticada por cirurgides dentistas
e o tratamento precoce é indicado a fim de corrigir o desequilibrio esquelético,
dentoalvelar e muscular existente ou, a0 menos, minimizar a necessidade de um

tratamento corretivo complexo no futuro (MITTA, 2014).
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2.5Tratamento

O objetivo do tratamento interceptativo engloba a eliminagdo de fatores
etiolégicos da ma oclusédo, modificando as que podem prejudicar o curso genético
normal da biogénese. Assim, restabelecendo a salude gengival e periodontal dos
dentes envolvidos, prevenindo abrasdes anormais do esmalte e fratura de dentes
anteriores, devolvendo a liberdade dos movimentos mandibulares, principalmente, e
produzindo um complexo dentofacial mais estético (CORBACHO, 2012; GARBIN et
al., 2015).

O tratamento para MCA pode envolver diversos fatores: a quantidade de dentes
acometidos, a fase em que se encontra a erupcao, a intensidade e caracteristica da
oclusdo e é de suma importancia a colaboracdo do paciente. Assim sendo, tém-se
como alternativas os seguintes tratamentos: os desgastes compensatérios, planos
inclinados em acrilico, arco palatino com molas para vestibularizacdo de incisivos,
bionator de balters tipo reverso, mentoneiras, mascara para tracdo reversa e 0S
aparelhos ortodonticos com arco progénico modificado (ROSSI et al.,, 2012;
FERNANDEZ et al., 2013).

A intervencéo ortoddntica preventiva permite a corre¢cao ou melhora da situacao
presente, podendo diminuir a necessidade de um tratamento ortodontico corretivo
posteriormente, evitando que a ma oclusédo se instale na denticdo permanente e,
consequentemente, favorecendo o crescimento harmonioso das bases &sseas
(SALGADO; SALGADO, 1986; TASHIMA et al., 2013).

Para a descricdo dos métodos de tratamento da MCA deve-se em primeiro
lugar ter em mente o tipo de mé& oclusao a ser tratado, ou seja, o diagndstico orienta
o tipo de conduta clinica a ser adotada. Para a corre¢cao da mordida cruzada anterior
dentaria (MCAD) os aparelhos tém como objetivo a movimentacao dentaria, séo eles:
placa de acrilico com mola digital, placa de acrilico com parafuso expansor, plano
inclinado de acrilico fixo ou removivel, molas soldadas ao arco lingual superior ou ao
aparelho quadrihélice e bihélice, colagem de braquetes nos incisivos superiores e fios
de nivelamento para vetibularizagdo. Para correcdo da mordida cruzada anterior
funcional (MCAF) também tem como objetivo a movimentag¢do dentaria acompanhada

de desgaste ou eliminacdo dos contatos prematuros e entre eles séo: o aparelho
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progénico, uma combinacéo 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 ligualizar os inferiores. Na mordida cruzada
anterior esquelética (MCAE) o objetivo dos aparelhos é promover um deslocamento
esquelético anterior da maxila, devendo utilizar a mascara facial para protracdo da
maxila associada com a expansdo rgpida da maxila (MARSHALL; SOUTHARD;
SOUTHARD, 2005; SANTOS, 2010).

Alguns casos de mordida cruzada anterior podem se autocorrigir durante a
denticdo decidua ou mista, mas outros persistem ou pioram. Contudo existe um
consenso na literatura, que a correcdo espontanea da mordida cruzada anterior é
bastante improvavel, e que uma vez instalada nas denticdes deciduas e mista,
provavelmente se perpetuard na permanente, enfatizado a necessidade de uma
intervencao precoce (JIRGENSONE; LIEPA; ABELTINS, 2008; GE et al., 2011).

Outra consideracao importante que deve ser destacada € que esta intervencgao
permite um processo de crescimento mais favoravel da maxila, principalmente no
sentido sagital, e pela simplicidade e baixo custo dos aparelhos necessérios para a
realizacdo do tratamento deve ser realizado o mais precoce possivel (JIRGENSONE;
LIEPA; ABELTINS, 2008).

2.6 Relato de caso

Rossi et al., (2011) relataram um caso clinico de uma crianca com mordida
cruzada anterior funcional, paciente, 4 anos, masculino, compareceu a clinica de
ortodontia e ortopedia funcional da Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO)
regional de Aracatuba, para avaliacdo ortodontica. Apds exame clinico detalhado, na
qual a mandibula do paciente foi manipulada levando os condilos em relagcéo céntrica

(RC), classificou-se a mordida cruzada anterior como funcional (Figura 2 A-F).



20

FIGURA 2: PACIENTE COM OCLUSAO EM MIH

FONTE: HTTPS://WWW.METODISTA.BR/REVISTAS/REVISTAS-
UNIMEP/INDEX.PHP/FOL/ARTICLE/VIEWFILE/1486/1117

Baseado no exame clinico o paciente foi considerado apto a terapia ortopédica

de planas com utilizac&o de pistas diretas confeccionadas sob incisivos superiores.

Para o tratamento foi realizado as pistas diretas planas, confeccionadas sob
incisivos superiores com resina composta e realizando acabamento com pontas

diamantdas. (Figuras 3 e 4).

FIGURA 3: CONFECGAO DAS PISTAS DIRETAS E PLANAS EM RESINA COMPOSTA

FONTE: HTTPS://WWW.METODISTA.BR/REVISTAS/REVISTAS-
UNIMEP/INDEX.PHP/FOL/ARTICLE/VIEWFILE/1486/1117
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FIGURA 4: CONFERENCIA DA DISTRIBUICAO E HOMOGENEIDADE DOS PONTOS DE CONTATO COM O
CARBONO APROPRIADO

FONTE: HTTPS://WWW.METODISTA.BR/REVISTAS/REVISTAS-
UNIMEP/INDEX.PHP/FOL/ARTICLE/VIEWFILE/1486/1117

Foi feito a conferencia da distribuicdo e homogeneidade dos pontos de contato com
carbono adequado. (Figura 4).

Oclusédo do paciente apdés a construcdo das pistas planas e a correcéo
completa da mordida cruzada anterior obtida apds 30 dias. (Figuras 5 e 6).

FIGURA 5: FOTO DA OCLUSAO DE UM PACIENTE APOS A CONSTRUGAO DE NOVAS PISTAS SPLINTADAS

FONTE: HTTPS://WWW.METODISTA.BR/REVISTAS/REVISTAS-
UNIMEP/INDEX.PHP/FOL/ARTICLE/VIEWFILE/1486/1117


https://www.metodista.br/revistas/revistas-unimep/index.php/Fol/article/viewFile/1486/1117
https://www.metodista.br/revistas/revistas-unimep/index.php/Fol/article/viewFile/1486/1117
https://www.metodista.br/revistas/revistas-unimep/index.php/Fol/article/viewFile/1486/1117
https://www.metodista.br/revistas/revistas-unimep/index.php/Fol/article/viewFile/1486/1117
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FIGURA 6: OCLUSAO DO PACIENTE APOS A CORRECAO COMPLETA DA MORDIDA CRUZADA OBTIDA APOS
30 DIAS DO INiCIO DO TRATAMENTO

FONTE: HTTPS://WWW.METODISTA.BR/REVISTAS/REVISTAS-
UNIMEP/INDEX.PHP/FOL/ARTICLE/VIEWFILE/1486/1117

Foto extra-bucal e intra-bucal do paciente apdés 8 meses da construcdo das

pistas diretas planas (Figura 7).

FIGURA 7: FOTOS EXTRA-BUCAL E INTRA-BUCAIS DO PACIENTE APOS 8 MESES DA CONSTRUGAO DAS
PISTAS DIRETAS E PLANAS, DURANTE O PERIODO DE ACOMPANHAMENTO

FONTE: HTTPS://WWW.METODISTA.BR/REVISTAS/REVISTAS-
UNIMEP/INDEX.PHP/FOL/ARTICLE/VIEWFILE/1486/1117


https://www.metodista.br/revistas/revistas-unimep/index.php/Fol/article/viewFile/1486/1117
https://www.metodista.br/revistas/revistas-unimep/index.php/Fol/article/viewFile/1486/1117
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3 DISCUSSAO

O tema abordado pelo presente trabalho de conclusé&o de curso tem extrema
importancia por se tratar de uma ma ocluséo cuja prevaléncia é relativamente alta em
criancas e, nha maioria dos casos, possui facil resolucdo. Desta forma, o cirurgido-
dentista deve estar apto para trata-lo ou, caso nao esteja, indicar um profissional que

possa realizar o melhor tratamento.

Quando tratada precocemente apresenta prognostico favoravel, por isso é
importante que seja realizado um diagnostico correto, capaz de diferenciar a mordida
cruzada causada por uma alteracédo da postura da mandibula, de uma provocada por

crescimento desproporcional das bases dsseas no plano sagital.

A mordida cruzada anterior pode ser entendida como o posicionamento
anormal entre os incisivos, podendo afetar um ou mais dentes, onde incisivos
superiores apresentam-se lingualizados em relacéo céntrica (GALEAO et al., 2013),
classificada em dentaria onde ocorre alteracdo de um ou mais dentes em que 0s
incisivos superiores estao palatinizados e os inferiores, posicionado vestibularmente,
ocorre a partir de uma interferéncia dentéria forcando a mandibula a se mover para e
obter maxima intercuspidacdo, a esquelética é devido a uma assimetria no
crescimento 6sseo maxilomandibular (LEITE et al., 2017). A mordida cruzada anterior
apresenta diversos fatores etiolégicos (TASHUMA et al., 2003; ULUSOY;
BODRUMLU, 2013; LEITE et al., 2017) dentre eles: trajeto de erupc¢éo lingual dos
dentes anteriores superiores, trauma na denticdo decidua na qual ha deslocamento
dos germes dentarios, erupcao tardia da denticdo decidua, dentes supranumerarios,
e comprometimento inadequado do arco (ALMEIDA, 2012). De modo geral, uma
oclusdo pode ser classificada como padrdo quando todos os dentes estdo
corretamente no arco e em harmonia com as forgas estaticas e dindmicas que atuam

sobre eles (ROSSI et al., 2012).

Para fazer um correto diagnéstico pode-se utilizar telerradiografias de perfil,
radiografia panoramica, fotografias intrabucais e da face, modelos de estudo, além de
um detalhado exame clinico do paciente (LEITE et al.,2017), e o diagndstico precoce
€ muito importante para um tratamento eficaz, devido aos beneficios que serdo

proporcionados com o correto desenvolvimento craniofacial (GARBIN et al., 2016),
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prevenindo outras alteracdes decorrentes da mé oclusédo tais como: mobilidade,
fraturas dos dentes anteriores, problemas periodontais e distlrbios nas articulacdes
temporomandibulares (MANOHARAN et al., 2016).

Existem diversos recursos disponiveis para o tratamento das mordidas
cruzadas, e a opgdo por determinado tipo de aparelho depende da analise de varios
fatores, como, por exemplo, a cooperacdo do paciente (da frequéncia do uso do
aparelho e da tolerancia ao desconforto do paciente), a gravidade da ma ocluséo e a
habilidade do profissional (SALGADO; SALGADO, 1986).

Caso néo seja realizado um tratamento precoce, a MCA pode causar danos na
denticdo, dentre eles a perda de comprimento da arcada, desgastes no esmalte,
oclusdo traumética levando a danos no tecido periodontal, inflamacdo gengival,
reabsorcdo do 0sso de suporte vestibular e migracdo apical do ligamento periodontal

com recessao gengival dos incisivos inferiores. (CORBACHO, 2012)

O objetivo do tratamento interceptativo engloba a eliminacdo de fatores
etiolégicos da ma oclusao, assim, restabelecendo a salde gengival e periodontal dos
dentes envolvidos, prevenindo abrasfes anormais do esmalte e fratura de dentes
anteriores, devolvendo a liberdade dos movimentos mandibulares, principalmente, e
produzindo um complexo dentofacial mais estético (GARBIN et al.,, 2015). O
tratamento para MCA pode envolver diversos fatores: a quantidade de dentes
acometidos, a fase em que se encontra a erupcao, a intensidade e caracteristica da
oclusédo e € de suma importancia a colaboracdo do paciente (ROSSI et al., 2012).
Fernandez et al. (2013) afirmaram que se tem como alternativas os seguintes
tratamentos: os desgastes compensatorios, planos inclinados em acrilico, arco
palatino com molas para vestibularizagéao de incisivos, bionator de balters tipo reverso,
mentoneiras, mascara para tracdo reversa e 0s aparelhos ortoddnticos com arco

progénico modificado.

Alguns casos de mordida cruzada anterior podem se auto corrigir durante a
denticdo decidua ou mista, mas outros persistem ou pioram. Porém, existe um
consenso na literatura, de que a correcao espontanea da MCA é bastante improvavel,
e que uma vez instalada nas denti¢ces decidua e mista, provavelmente se perpetuara
na permanente, enfatizando a necessidade de uma intervencdo precoce. Outra

consideracéo importante que deve ser destacada é que esta intervengcdo permite um
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processo de crescimento mais favoravel da maxila, principalmente no sentido sagital,
e pela simplicidade e baixo custo dos aparelhos necessérios para a realizacdo do
tratamento (GE et al., 2011).



26

4 CONCLUSAO

A mordida cruzada anterior € uma relacao vestibulolingual anormal entre um ou
mais incisivos superiores e inferiores quando em oclusdo, sendo necessério ressaltar
a importancia de um correto diagnostico e tratamento para o0 correto crescimento

craniofacial.

A etiologia pode estar associada a carater dentario, esquelético, funcional e
esta vinculada a classe de anomalias hereditarias, podendo ser causada também por
trauma na denticdo decidua, erup¢do tardia, dentes supranumerarios, entre outros

fatores.

Seu diagndstico pode ser realizado pelo exame clinico e radiografico e o
tratamento pode envolver varios fatores, tem como alternativa os seguintes
tratamentos: desgastes compensatoérios, planos inclinado em acrilico, arco palatino
com molas, bionator de balters tipo reverso, mentoneiras, mascara e os aparelhos

ortodontico com arco progéncio modificado

O tratamento interceptivo precoce, evita 0 agravamento desta ma ocluséo,
permitindo um desenvolvimento normal, tornando o progndstico bastante favoravel e

promovendo melhoras estéticas e funcionais.
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