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RESUMO

A mordida cruzada anterior, definida como a relacdo oclusal invertida dos dentes
anteriores, apesar de ndo ser a ma oclusdo mais prevalente, necessita de cuidado
especial devido ao seu forte comprometimento estético e funcional. Além disso, nao
€ passivel de autocorrecdo necessitando de tratamento precoce logo apds o seu
diagnéstico. O tratamento ainda na dentigdo decidua pode tornar sua resolugdo me-
nos complexa, evitando planejamentos mais invasivos na fase adulta como extra-
cOes dentarias e cirurgias ortognaticas. O presente trabalho tem a finalidade de rela-
tar um caso clinico de uma paciente com 03 anos e 03 meses de idade, apresentan-
do diagnostico de cruzamento dentario anterior, trazida pelos pais a Clinica Infantil
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande-PB (UFCG) devido a
estética facial desfavoravel. O tratamento foi realizado em duas etapas. A primeira
por meio de um aparelho encapsulado confeccionado em resina acrilica com expan-
sao frontal e recorte entre os elementos 52 a 62 e, posteriormente, a utilizacdo de
um Plano Inclinado Fixo (PIF). A correcao do cruzamento dentario anterior demons-

trou a efetividade dos métodos utilizados.

Palavras-chave: Oclusédo Dentaria, Mordida Cruzada, Ortodontia interceptora.



ABSTRACT

The anterior crossbite, defined as the inverted occlusal relationship of anterior teeth,
although is not the most prevalent malocclusion, requires special care due to its
strong aesthetic and functional impairment. In addition, it is not amenable to self-
correction requiring early treatment soon after its diagnosis. Treatment in the decidu-
ous dentition may make it difficult for us to resolve, avoiding more invasive planning
in adulthood such as dental extractions and orthognathic surgeries. The present
study has the purpose of relating a clinical case of a patient of a 3-year-and-three-
month-old presenting a diagnosis of anterior dental crossover, brought by the parents
to the Children's Dentistry Clinic of the Federal University of Campina Grande-PB
(UFCGQ) due to unfavorable facial aesthetics. The treatment was performed in two
stages. The first is by means of an encapsulated apparatus made of acrylic resin with
frontal expansion and cut-out between elements 52 to 62 and, later, the use of a
Fixed Inclined Plane. Correction of the anterior dental junction demonstrated the ef-

fectiveness of the methods used.

Keywords: Dental Oclusion, Crossbite, Orthodontics Interceptive
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1 INTRODUGCAO

A oclusao dentaria é constituida pela jungdo da maxila, mandibula, articulacao
temporomandibular, pelos musculos depressores e elevadores da mandibula (CAM-
POS, 2013). Encontrando-se no desenvolvimento dos dentes, 0os 0ssos e todo 0 sis-
tema neuromuscular orofacial, os principais fatores que podem afetar a oclusédo
(SADAKYIO et al., 2004).

Entende-se por ma oclusdo uma relacao anormal dos dentes e o arco denta-
rio, que assumem um contato indesejavel com os elementos do arco antagonista, a
ma oclusdo é causada por uma interacdo de fatores hereditarios, congénitos, adqui-
ridos, morfolégicos, biomecéanicos e ambientais, de ordem geral ou local, assim co-
mo pela presenca de habitos bucais deletérios (CAMPQOS, 2013).

O estudo dos principais fatores que caracterizam uma oclusao normal é de
suma relevancia para os ortodontistas. Trés caracteristicas tém que estar presentes
para se ter uma oclusdo normal: O total recobrimento do arco mandibular pelo arco
maxilar, adequada relacao sagital entre os dentes posteriores, além de chave molar
em classe | (cuspide mesio-vestibular do 1° molar superior ocluindo com o sulco me-
sio-vestibular do 12 molar inferior) e relagdes incisivas com trespasse positivo (AL-
MEIDA et al., 2011).

Segundo Baume (1950) a superficie distal dos segundos molares deciduos
serve de guia para a erupgao dos primeiros molares permanentes, que podem estar
em uma relacao de topo a topo apresentando o plano reto, degrau mesial mandibu-
lar ou degrau distal mandibular.

Teremos o plano terminal reto, quando as faces distais dos segundos molares
deciduos superiores e inferiores estdo no mesmo plano vertical. O plano terminal
com degrau mesial ocorre quando a face distal do segundo molar deciduo inferior
encontra-se anteriormente posicionada a face distal do segundo molar deciduo su-
perior. O plano terminal com degrau distal € encontrado quando a face distal do se-
gundo molar deciduo superior oclui mesialmente a face distal do segundo molar de-
ciduo inferior (BAUME, 1950).

A mordida cruzada é considerada como a incapacidade dos dois arcos em
ocluir normalmente no relacionamento lateral e/ou antero-posterior, podendo ser
causada por problemas localizados de posicao dentaria, de crescimento alveolar ou
ainda devido a discrepancia 6ssea entre maxila e mandibula (JANSON, 2004).
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O tratamento precoce vai trazer uma resposta mais rapida e de forma eficien-
te uma vez que as estruturas ésseas e neuromusculares estdo em desenvolvimento.
A nao correcao da mordida cruzada anterior precoce pode levar o desgaste anormal
dos incisivos inferiores, recessdes gengivais nos incisivos inferiores, além de alterar
o desenvolvimento normal dos maxilares no sentido antero-posterior (HERNANDEZ,
PADILLA, 2011).

O tratamento deve comecar assim que seja diagnosticada a ma ocluséo, in-
dependente do tipo, para que o problema n&o se agrave trazendo dificuldades no
tocante a sua resolucao e, ocasionalmente, evitar ou reduzir a necessidade de cirur-
gia ortognatica (FILHO, CHAVES, BENVENGA, 2005).

Este estudo objetivou relatar o tratamento de classe Ill com cruzamento den-
tario anterior em uma paciente pediatrica da Clinica Infantil de Odontologia da Uni-
versidade Federal de Campina Grande (UFCG), por meio da utilizacao de um apare-
lho encapsulado confeccionado de resina acrilica com expansor frontal e posterior

utilizagao do plano inclinado fixo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 OCLUSAO NA DENTICAO DECIDUA

E de fundamental importancia conhecer a situacdo da oclusdo dentaria de
criangas em idade precoce para que medidas de prevencdo ou tratamento possam
ser tomadas (DINELLI, 2004). A forma dos arcos dentarios, a sobressaliéncia e a
sobremordida sdo dados de grande importancia para a avaliagdo da oclusdo na den-
ticdo decidua em desenvolvimento. O seu acompanhamento € necessario para de-
teccao dos desvios oclusais que podem desencadear o surgimento de maloclusdes
em idades bastante jovens (CASTRO, 2002).

Ha algumas caracteristicas especificas da denticdo decidua que direcionam
para uma oclusdo correta entre os dentes permanentes, tais como a auséncia de
perdas precoces de dentes deciduos, arco dental classificado como tipo | de Baume,
presenca de espacos primatas e correta terminacédo de relagédo dos segundos mola-
res deciduos inferiores em plano reto ou degrau mesial, contribuem para uma erup-
cao sem maiores problemas para a dentadura mista e denticdo permanente que es-
tdo para erupcionar (CANDIDO et al., 2010).

2.2 PLANOS TERMINAIS

Segundo Baume (1950) a superficie distal dos segundos molares deciduos
serve de guia para a erupgao dos primeiros molares permanentes, que podem estar
em uma relacao de topo a topo apresentando o plano reto, degrau mesial mandibu-
lar ou degrau distal mandibular.
Teremos o plano terminal reto, quando as faces distais dos segundos molares deci-
duos superiores e inferiores estdo no mesmo plano vertical. O plano terminal com
degrau mesial ocorre quando a face distal do segundo molar deciduo inferior encon-
tra-se anteriormente posicionada a face distal do segundo molar deciduo superior. O
plano terminal com degrau distal & encontrado quando a face distal do segundo mo-
lar deciduo superior oclui mesialmente a face distal do segundo molar deciduo infe-
rior (BAUME, 1950).

A mordida cruzada é considerada como a incapacidade dos dois arcos em

ocluir normalmente no relacionamento lateral e/ou antero-posterior, podendo ser
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causada por problemas localizados de posi¢cao dentaria, de crescimento alveolar ou
ainda devido a discrepancia 6ssea entre maxila e mandibula (JANSON, 2004).

A mordida cruzada anterior pode ser classificada em dentaria, funcional e es-
quelética. Se o comprometimento for esquelético, além dos dentes estarem em ma
posicao, também ha uma relacdo assimétrica entre a maxila e a mandibula e, des-
sas, coma base do cranio. Quando a etiologia das mas oclusdes for de origem den-
taria ou dento-alveolar, apenas um ou dois dentes estado envolvidos (WOITCHUNAS
et al., 2001). Na mordida cruzada funcional, os contatos prematuros localizados nos
caninos ou incisivos ocasionam desvio mandibular anterior para maior estabilidade
oclusal (JANSON, 2004).

2.3 ETIOLOGIA

A etiologia das mas oclusdes vem das variagdes clinicas mais expressivas do
crescimento normal, resultante da relacdo de varios fatores durante o
amadurecimento. Tem-se como principais fatores dessa interacdo e
consequentemente causas provaveis da mordida cruzada, o fator genetico; ma
formacao de origem desconhecida; traumatismos; extracdo prematura; retencéo
prolongada de dentes deciduos; habitos de sucgédo; enfermidades sistémicas;
distarbios endécrinos; complicacdes nasofaringeas e fungéo respiratéria perturbada;

além de tumores na regiao articular e a ma-nutricao (JANSON, 2004).

2.4 EPIDEMIOLOGIA

Um estudo epidemioldgico realizado com 670 criancas na faixa etaria de 7 a
12 anos (7 a 9 anos, foram avaliados 326 e 344 para a idade de 10-12 anos) que
frequentavam escolas publicas da area urbana da cidade de Vazante, Minas Gerais,
Brasil. Foi constatado que 78,5% apresentavam algum tipo de ma ocluséao, estando
a Classe Il presente em 2,2% do total de criancas, onde foi observada uma maior
porcentagem de individuos com ma oclusado de Classe Il na faixa etaria dos 10- 12
anos, correpondendo a 53.3% (MORAIS et al., 2016).

Um outro levantamento feito por Almeida et al. (2011) nas cidades de Lins e
Promissdo ambas do estado de Sao Paulo, com 3.466 criancas de 7 a 12 anos ma-
triculadas em escolas publicas, constataram que entre as mas oclusdes, 6.75% das
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criangas apresentavam relacdo molar classe lll. Constatou- se ainda que na relagao
de incisivos, a prevaléncia de mordida cruzada anterior era de 5.05%.

Uma outra amostra foi realizda com 243 criancas na faixa etaria de 3 anos e 6
meses a 6 anos e 11 meses, que freqlentavam diariamente 12 creches Municipais
da cidade de Piracicaba-SP, onde o resultado apresentou que 71,6% das criangas
apresentavam algum tipo de ma ocluséo e 3,7% das criangas apresetavam ma oclu-
séo Classe Il (SADAKYIO et al., 2004).

2.5 IMPORTANCIA DO TRATAMENTO ORTODONTICO PRECOCE

O tratamento ortoddntico precoce fica respaudado por duas principais razoes,
sao elas: A capacidade de impedir que os fatores etioldgicos se facam presentes,
permitindo assim um novo direcionamento do crescimento normal e a capacidade de
reduzir a severidade da ma oclusdo antes instalada, facilitando posterior tratamento
na adolescéncia (MOYERS,1993).

O reconhecimento numa fase precoce da infancia da Classe Ill esquelética
necessita de uma estudo detalhado de vdrias caracteristicas facial, oclusal e
cefalométrica. O principal objetivo do tratamento em idade precoce € corrigir a
discrepancia transversal, o overbite e o overjet e reduzir o apinhamento dentario
(DILIO et al., 2014).

Imediatamente apds diagnosticado o problema deve ser iniciado o tratamento
da méa ocluséao, independente do tipo, para tomar precaug¢des que o problema se
torne mais severo e, ocasionalmente, evitar ou reduzir a necessidade de cirurgia
ortognatica (FILHO, CHAVES, BENVENGA, 2005).

O quanto antes as medidas forem tomadas para reverter as mé oclusées, di-
minuira consideravelmente a necessidade de tratamentos mais caros, agressivos e
complexos na fase adulta, destacando-se tratamentos cirdrgicos que muitas vezes
possuem um pés-operatério mais complicado (BACCETTI, FRANCHI, MCNAMARA,
2000).

A consolidacdo dos desvios na oclusdo da denticdo decidua ndo sdo passi-
veis de auto correcdo, e se nao tratadas continuardo na denticdo mista e posterior-
mente na permanente. Durante o periodo de desenvolvimento da denticdo decidua e

mista, o individuo encontra-se em crescimento e fisiologicamente responde melhor
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aos tratamentos, devido ao alto grau de remodelagao presente nesta fase (GIME-
NEZ et al., 2008).

Segundo Janson et al. (2004) é de grande importancia o paciente com mordi-
da cruzada total ser tratado em duas fases. Para eles, neste tipo de tratamento é
importante ter em mente que na fase de mecanoterapia ativa o principal foco € as
grandes correcoes e logo apds € necessario a utilizacdo de aparelhos estailizadores
para que haja uma reestruturacdo muscular até que se atinja o equilibrio natural-
mente. Dentre os inumeros aparelhos disponiveis, os que podem ser usados para
esta finalidade sao: o aparelho progénico, a mentoneira, a placa de Hawley e o
Frankell Il1.

A composicao do aparelho progénico se da por grampos de sustentacao, pla-
no posterior de mandibula feito em acrilico com a finalidade de deixar livre os incisi-
vos quando estes se apresentam em posicao cruzada, arco de Progenie e molas
digitais posicionadas na face palatina dos dentes incisivos superiores afim de vesti-
bularizar os mesmos para que seja feita a corre¢cao da mordida cruzada (TERADA et
al., 1997).

O éxito em longo prazo da corregdo da ma oclusao de classe lll pela expan-
sdo maxilar e terapia da protragdo esta diretamente ligado ao seu inicio antes do
surto de crescimento puberal. Aqueles que foram tratados em fase de crescimento
apresentam melhores resultados quanto as mecanicas empregadas, se comparados
com o0s pacientes que ja apresentam maturidade esquelética (BEZERRA, 2014).

A correcdo da ma oclusao de Classe lll antes da dentadura mista tardia pare-
ce predispor alteracdes craniofaciais mais favoraveis, com aumento significativo no
crescimento sagital maxilar; porém em um tratamento mais tardio encontra-se mais

restricdes para a sua resolucdo (GALLAO, 2013).
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3 ARTIGO

ORTODONTIA INTERCEPTATIVA NA CORRECAO DE MORDIDA CRUZADA
ANTERIOR: RELATO DE CASO
INTERCEPTATIVE ORTHODONTICS IN PREVIOUS CROSS BITE CORRECTION:
CASE REPORT

HUGHO ALEXNADRE DE LIMA TOME

MARIA CAROLINA BANDEIRA MACENA

FATIMA RONEIVA ALVES FONSECA

ESTEFANIA QUEIROGA DE SANTANA E ALENCAR

RESUMO

A mordida cruzada anterior, definida como a relagcdo oclusal invertida dos dentes
anteriores, apesar de ndo ser a ma oclusdo mais prevalente, necessita de cuidado
especial devido ao seu forte comprometimento estético e funcional. Além disso, nao
€ passivel de autocorrecdo necessitando de tratamento precoce logo apds o seu
diagnéstico. O tratamento ainda na denticdo decidua pode tornar sua resolucao me-
nos complexa, evitando planejamentos mais invasivos na fase adulta como extra-
cOes dentarias e cirurgias ortognaticas. O presente trabalho tem a finalidade de rela-
tar um caso clinico de uma paciente com 03 anos e 03 meses de idade, apresentan-
do diagnostico de cruzamento dentario anterior, trazida pelos pais a Clinica Infantil
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande-PB (UFCG) devido a
estética facial desfavoravel. O tratamento foi realizado em duas etapas. A primeira
por meio de um aparelho encapsulado confeccionado em resina acrilica com expan-
sdo frontal e recorte entre os elementos 52 a 62 e, posteriormente, a utilizacao de
um Plano Inclinado Fixo (PIF). A corre¢do do cruzamento dentario anterior demons-
trou a efetividade dos métodos utilizados.

Palavras-chave: Oclusdo Dentéria, Mordida Cruzada, Ortodontia interceptora.

ABSTRACT

The anterior crossbite, defined as the inverted occlusal relationship of anterior teeth,
although is not the most prevalent malocclusion, requires special care due to its
strong aesthetic and functional impairment. In addition, it is not amenable to self-
correction requiring early treatment soon after its diagnosis. Treatment in the decidu-
ous dentition may make it difficult for us to resolve, avoiding more invasive planning
in adulthood such as dental extractions and orthognathic surgeries. The present
study has the purpose of relating a clinical case of a patient of a 3-year-and-three-
month-old presenting a diagnosis of anterior dental crossover, brought by the parents
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to the Children's Dentistry Clinic of the Federal University of Campina Grande-PB
(UFCG) due to unfavorable facial aesthetics. The treatment was performed in two
stages. The first is by means of an encapsulated apparatus made of acrylic resin with
frontal expansion and cut-out between elements 52 to 62 and, later, the use of a
Fixed Inclined Plane. Correction of the anterior dental junction demonstrated the ef-
fectiveness of the methods used.

Keywords: Dental Oclusion, Crossbite, Orthodontics Interceptive

INTRODUCAO

A oclusao dentaria é constituida pela jungdo da maxila, mandibula, articulacao
temporomandibular, pelos musculos depressores e elevadores da mandibula’. En-
contrando-se no desenvolvimento dos dentes, 0s 0ssos e todo o sistema neuromus-
cular orofacial, os principais fatores que podem afetar a oclusao?.

Entende-se por ma oclusdo uma relacao anormal dos dentes e o arco denta-
rio, que assumem um contato indesejavel com os elementos do arco antagonista, a
ma oclusao é causada por uma interacao de fatores hereditarios, congénitos, adqui-
ridos, morfolégicos, biomecénicos e ambientais, de ordem geral ou local, assim co-
mo pela presenca de habitos bucais deletérios’.

O estudo dos principais fatores que caracterizam uma oclusao normal é de
suma relevancia para os ortodontistas. Trés caracteristicas tem que estar presente
para ser ter uma oclus&o normal: O total recobrimento do arco mandibular pelo arco
maxilar, adequada relacao sagital entre os dentes posteriores, além de chave molar
em classe | (cuspide mesio-vestibular do 1° molar superior ocluindo com o sulco me-
sio-vestibular do 12 molar inferior) e relagdes incisivas com trespasse positivo®.

Segundo Baume (1950) a superficie distal dos segundos molares deciduos
serve de guia para a erupc¢ao dos primeiros molares permanentes, que podem estar
em uma relacao de topo a topo apresentando o plano reto, degrau mesial mandibu-
lar ou degrau distal mandibular.

Teremos o plano terminal reto, quando as faces distais dos segundos molares
deciduos superiores e inferiores estdo no mesmo plano vertical. O plano terminal
com degrau mesial ocorre quando a face distal do segundo molar deciduo inferior
encontra-se anteriormente posicionada a face distal do segundo molar deciduo su-
perior. O plano terminal com degrau distal &€ encontrado quando a face distal do se-
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gundo molar deciduo superior oclui mesialmente a face distal do segundo molar de-
ciduo inferior?,

A mordida cruzada é considerada como a incapacidade dos dois arcos em
ocluir normalmente no relacionamento lateral e/ou antero-posterior, podendo ser
causada por problemas localizados de posi¢cao dentaria, de crescimento alveolar ou
ainda devido & discrepancia éssea entre maxila e mandibula®.

O tratamento precoce vai trazer uma resposta mais rapida e de forma eficien-
te uma vez que as estruturas 6sseas e neuromusculares estdo em desenvolvimento.
A nao correcao da mordida cruzada anterior precoce pode levar o desgaste anormal
dos incisivos inferiores, recessdes gengivais nos incisivos inferiores, além de alterar
o desenvolvimento normal dos maxilares no sentido antero-posterior®.

O tratamento deve comecar assim que seja diagnosticada a ma oclusao, in-
dependente do tipo, para que o problema ndo se agrave trazendo dificuldades para
sua resolugdo e, ocasionalmente, evitar ou reduzir a necessidade de cirurgia ortog-
natica’.

Este estudo objetivou relatar o tratamento de classe Ill com cruzamento den-
tario anterior em uma paciente pediatrica da Clinica Infantil de Odontologia da Uni-
versidade Federal de Campina Grande (UFCG), por meio da utilizagdo de um apare-
lho encapsulado confeccionado de resina acrilica com expansor frontal e posterior

utilizagao do plano inclinado fixo.
RELATO DE CASO

A paciente A.A.C., do género feminino, 03 anos e 03 meses de idade, acompa-
nhada dos pais, procurou atendimento ortodéntico na Clinica Infantil de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande, campus Patos-PB sob queixa de esté-
tica comprometida (Figura 1A) que, de acordo com o relato dos pais, “a mordida es-
tava errada”. Durante a anamnese foi relatado que na familia paterna havia casos
diagnosticados de classe Ill e no exame clinico intra-oral da crianga notou-se que
apresentava mordida cruzada anterior na denticdo decidua (Figura 04). Na andlise
facial de perfil da paciente observou-se face céncava (Figura 02 e 03).

Apés as informacdes coletadas na anamnese e as observacoes feitas no exa-

me fisico, diagnosticou-se a paciente com mordida cruzada anterior.
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Figura 01- Aspectc;ihicial frontal Figura 02- Perfil facial direito.
Fonte: do autor Fonte: do autor

Figura 03- Perfil facial Esquerdo. Figura 04- Exame fisico intraoral inicial.
Fonte: do autor Fonte: do autor

Foram obtidos os modelos de gesso, tipo IV (Dentsply® Brasil) (Figura 05), por
meio da moldagem anatdémica convencional realizada com moldeiras totais plasticas

perfuradas (Maquira ® Brasil) e alginato tipo Il (Dencrigel® Brasil).

Figura 5A- Modelo aé Gesso, vista anterior. Figura 5B- Modelo de Gesso, vista lateral esquerda.
Fonte: do autor Fonte: do autor
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Apoés a obtengdo do modelo de gesso, procedeu-se a aplicagdo de isolante (As-
fer® Brasil) em toda a area que receberia a resina acrilica, para facilitar a remocéao
do aparelho, evitando danos ao mesmo e/ou ao modelo de gesso. Utilizou-se a téc-
nica padrao de acrilizagao, de incremento de pé e liquido. Apés a acrilizagao do apa-
relho procedeu-se o acabamento e polimento.

Devido a pouca idade da paciente e consequente falta de colaboracao optou-se
por um aparelho de ancoragem fixa. Considerando ser uma paciente em desenvol-
vimento e com fator hereditario envolvido, o objetivo do tratamento foi descruzar a
mordida para que a maxila fosse liberada permitindo um crescimento e desenvolvi-
mento harmdnico entre as bases apicais.

Optou-se pelo tratamento com expanséo frontal maxilar, utilizando um aparelho
encapsulado confeccionado de resina acrilica (Orto-Class® Brasil) e mondémero li-
quido (Vipflash® Brasil) com expansor unilateral 7mm direcionado para a regiao
frontal (Figura 06).

4
Figura 6A- Acrilizagao do aparelho. Figura 6B- Acrilizagdo do aparelho.

Fonte: do autor Fonte: do autor

il ¥

O tratamento foi iniciado na sesséo seguinte, com a adaptacéo e cimentagao do
aparelho maxilar com cimento de ionébmero de vidro, vidrion C (SS White® Brasil)
(Figura 07).

A paciente e sua responsavel foram instruidas quanto ao protocolo de uso do
aparelho com ativacao de "4 de volta duas vezes por semana, além de recomenda-
¢bes sobre uma dieta mais pastosa e higiene bucal rigorosa. A cada ativagdo com-
pleta (4/4 de volta) a parte anterior recortada do aparelho provocava expansao da
regido de pré-maxila em 0,8mm. Apds 04 meses de expansao foi observado o tra-
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vamento do parafuso expansor, indicando total giro e conclusao, o aparelho foi man-
tido por um més como contencéo.

Figura 07- Instalagéo do aprelh.
Fonte: do autor

Apos remogao observou-se que ainda ndo havia ocorrido o total descruzamento
da mordida, obtendo-se uma mordida em topo (Figura 08) neste momento realizou-
se nova moldagem para a confec¢do do Plano Inclinado Fixo (PIF) com intuito de

corrigir a relagao remanescente de topo a topo incisal.

Figura 08- Foto intrabucal Frontal mostrando oclusdo em topo.
Fonte: do autor

Na secao seguinte foi realizada a instalacdo do PIF e cimentado com cimento
iondmero de vidro vidrion C (SS White® Brasil) (Figura 09). Apds 21 dias de uso o
PIF foi removido.

Figura 09- Plano Inclinado fixo.
Fonte: do autor
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Observou-se ainda a permanéncia de uma mordida em topo (Figura 10). Devido
ao recesso das atividades da Clinica Infantil a paciente foi liberada e retornard em 2

meses.

Figura 10- Mordida topo a topo.
Fonte: do autor

DISCUSSAO

O conhecimento sobre a oclusdo em denticdo decidua dita como normal, é de
fundamental importancia para uma precisa deteccéo de alteragdes que venham a se
tornar uma oclusopatia. Uma oclusao favoravel na denticdo decidua propiciara uma
maior chance para que o individuo desenvolva uma oclusdo normal na denticdo mis-
ta e/ou denticdo permanente subseqiientes®.

A correcao precoce da ma oclusédo de Classe Il permanece um desafio com-
plexo, e, as abordagens interceptativas incluem aparelhos fixos, removiveis, apare-
lhos funcionais removiveis, mentoneira, mascara facial e sistemas de ancoragem
esquelética®.

A classe lll caracterizada por uma discrepancia negativa antero-posterior po-
de apresentar repercussao estética, sendo este um dos principais fatores que levam
0 paciente a procurar tratamento ortodéntico'®. No caso clinico apresentado, o com-
prometimento estético foi sinalizado pelos pais precocemente, e motivo de procura
por tratamento uma vez que, relataram apresentar outros casos na familia com o
mesmo padrao facial. Esta queixa corrobora com a literatura vigente onde as etiolo-
gias desta anomalia podem incluir uma combinacéo de fatores como a hereditarie-
dade, perdas precoces de dentes deciduos ou a retencao prolongada dos mesmos,
traumatismos, habitos deletérios, enfermidades, problemas respiratérios e ma nutri-
géoﬁ 121314 15_

Alguns estudos detectaram a presenca da ma oclusao classe Il em criancas

de 3 anos de idade corroborando com o caso clinico relatado'® .
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As mas oclusbes exigem conduta terapéutica interceptadora precoce, evitan-
do assim a necessidade de tratamentos mais longos, dispendiosos e complexos em
idade futura'®.

O tratamento da ma oclusao de classe lll, quando iniciado nos primeiros anos
de vida, € considerado como um método eficaz e barato se comparado a tratamen-
tos realizados tardiamente. Existe uma enorme variedade de aparelhos que podem
ser usados respeitando as particularidades de cada paciente, bem como da gravida-
de do seu problema® '°°.

O aparelho expansor discutido neste trabalho foi idealizado e confeccionado a
partir da necessidade de tratamento individual da paciente e das limitagdes compor-
tamentais da mesma, advindas da sua idade precoce, sendo um aparelho fixo que
possui relativa facilidade na técnica de confeccao e baixo custo, possibilitando cor-
re¢cdes no cruzamento anterior da mordida de varios elementos dentarios.

O segundo aparelho utilizado, o PIF, € consagrado na literatura como um apa-
relho também simples, de rapida confeccao e baixo custo, e s6 foi incorporado ao
planejamento do caso no segundo momento uma vez que sua indicacao é o descru-

zamento de 1 ou 2 elementos dentarios ou correcdo de relacéo de topo anterior? 2.

CONCLUSAO

O tratamento ortodéntico proposto apresentou uma melhora consideravel na
mordida cruzada, atendendo a expectativa dos seus responsaveis, mostrando resul-
tados satisfatorios quanto ao relacionamento entre as bases 6sseas, estabelecendo
assim melhorias no perfil facial da paciente. Diante do exposto, fica clara a impor-
tancia da instituicdo de tratamento ortoddntico precoce ainda na denticdo decidua.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apébs a desenrolar do presente caso clinico é fica claro a importancia do co-
nhecimento dos cirurgides- dentistas acerca das caracteristicas de uma oclusao de-
cidua ideal, para que entdo possam diagnosticar alteracées e encaminhar o paciente
para um tratamento adequado.

Fica evidente também a importancia do tratamento precoce da ma-oclusao
dentaria, na tentativa de impedir que estas se instalem na denticdo permanente.
Uma atencao especial deve ser dada a mordida cruzada anterior, sendo esta um
forte indicativo de ma- ocluséo classe lll, que ndo possui autocorrecao e se nao tra-
tada com prontidao pode ter repercussdes esqueléticas de dificil tratamento.

O planejamento do aparelho a ser utilizado, bem como do plano de tratamen-
to foram fundamentais para o sucesso do método empregado, a queixa estética dos
pais foi atendida e, além disso, proporcionou-se uma ocluséo ideal na paciente com
um tratamento eficaz que com a devida proservagao do caso tem grandes chances
de poupa-la de tratamentos futuros caros e agressivos como a cirurgia ortognatica.
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APENDICE A- CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Departamento de Odontologia
CARTA DE ANUENCIA

IIma Profa. Fatima Roneiva Alves Fonseca

Estamos realizando um relato de caso que tem como titulo: “ORTODONTIA INTER-
CEPTATIVA, CORRECAO DE MORDIDA CRUZADA ANTERIOR: RELATO DE CA-
SO” com o objetivo de realizar tratamento precoce em denticdo decidua em paciente portador
de mordida cruzada anterior, na clinica escola de atendimento infantil da Universidade Fede-
ral de Campina Grande-UFCG.

O relato de caso serd realizado a partir da avaliacdo de um paciente com mordida cru-
zada anterior, em um melhor horario de acordo com o funcionamento da clinica-escola, vi-
sando interferir minimamente na rotina de trabalho dos profissionais e alunos.

Salienta-se que todas as informagdes obtidas serdo guardadas e resguardadas, ndo sen-
do revelada sob qualquer pretexto a identificacdo do paciente. Deixamos claro, desde ja, que
ndo haverd nenhuma forma de beneficio financeiro ou pessoal para os pesquisadores, nem
para as instituicdes.

Solicitamos entdo, por gentileza, sua autorizacio para efetuar este estudo. Informamos
que, na medida do possivel, ndo iremos interferir na operacionalizacdo e/ou nas atividades
cotidianas da clinica-escola.

Esclarecemos que tal autorizagdo € uma pré-condi¢ao bioética para execucdo de qual-
quer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensdo, em consonancia
com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Atenciosamente,
Patos, 20 de Setembro de 2018

Prof* Maria Carolina Bandeira Macena
Orientadora

Autorizo

Prof* Fatima Roneiva Alves Fonseca
Coordenadora da clinica-escola
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O (a) Sr (a)
esta sendo consultado (a) no sentido de autorizar a utilizacdo de dados clinicos, de
seu caso clinico, fotos e informagdes que se encontram em sua ficha de prontuario
odontolégico, para apresentagdo do mesmo em encontro odontoldgico cientifico e
publicacdo do caso em revista cientifica como “Relato de caso”. Nosso objetivo é
discutir as caracteristicas de sua patologia em meio cientifico, em fungédo das parti-
cularidades de apresentacdo de sua ma oclusdo esquelética e metodologia de tra-
tamento. Seu consentimento nao trard qualquer beneficio direto, mas proporcionara
um melhor conhecimento a respeito da correcdo da Classe Ill esquelética em paci-
ente, e divulgara o método a profissionais da area, colaborando em futuros trata-
mentos que poderdo beneficiar outros pacientes. A sua autorizagdo é voluntaria e a
recusa em autorizar nao acarretara em qualquer penalidade ou modificagdo na for-
ma em que é atendido (a) pelos ortodontistas e pesquisadores. Os pesquisadores
irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. O relato do caso es-
tara sob sua disposi¢édo quando finalizado. Seu nome ou o seu material que indique
sua participacao nao sera liberado sem a sua permissao. O (a) Sr. (a) nao sera iden-
tificado (a) em nenhuma publicacdo. Nao existirdo despesas ou compensagdes pes-
soais para o Sr (a), incluindo exames e consulta. Também nao ha compensacao fi-
nanceira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, sera
de responsabilidade do pesquisador. E garantida a liberdade de retirada de consen-
timento a qualguer momento, sem qualquer prejuizo. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada pelo pesqui-
sador responsavel e a outra sera fornecida ao (a) Sr (a). Eu,

, fui informado (a) a respeito do
objetivo deste estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes. Declaro que autorizo a
utilizacdo de dados clinicos e documentais de meu caso. Recebi uma via deste ter-
mo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e escla-
recer as minhas duvidas.

Patos, de de

Participante

Pesquisador Responsavel. Profa. Dra. Maria Carolina Bandeira Macena



32

Orthoscience: Normas de publicagcdo

A Revista Orthodontic Science and Practice tem como missao a divulgacdo dos avangos cien-
tificos e tecnoldgicos conquistados pela comunidade ortoddntica, respeitando os indicadores
de qualidade. Tem como objetivo principal publicar pesquisas, casos clinicos, revisdes siste-
madticas, apresentacdo de novas técnicas, artigos de interesse da classe ortoddntica, comunica-
coOes breves e atualidades.
Correspondéncias poderao ser enviadas para:
Editora Plena Ltda
Rua Janiépolis, 245 — Cidade Jardim - CEP: 83035-100 — Sao José dos
Pinhais/PR
Tel.: (41) 3081-4052 E-mail: edicao2 @editoraplena.com.br

NORMAS GERAIS:

Os trabalhos enviados para publica¢do devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua submis-
sdo simultanea em outro periddico, seja esse de ambito nacional ou internacional. A Revista
Orthodontic Science and Practice reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados,
inclusive traducao, permitindo, entretanto, a sua posterior reprodu¢do como transcricdo com
devida citacdo de fonte.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos autores,
nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

A Editora Plena ndo garante ou endossa qualquer produto ou servigo anunciado nesta publica-
¢do ou alegacdo feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve
agir conforme as informagdes contidas nesta publicacdo. A Revista Orthodontic Science
and Practice ou as empresas patrocinadoras ndo serdo responsaveis por qualquer dano advin-
do da publicacdo de informacdes erroneas.

O autor principal receberd um fasciculo do niimero no qual seu trabalho for publicado. Exem-
plares adicionais, se solicitados, serdao fornecidos, sendo os custos repassados de acordo com

valores vigentes.
ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

A Revista Orthodontic Science and Practice utiliza o Sistema de Gestao de Publicacao

(SGP), um sistema on-line de submissao e avaliagao de trabalhos.

- Para enviar artigos, acesse o site:www.editoraplena.com.br;

- Selecione a Revista Orthodontic Science and Practice e em seguida clique em “sub-

missdo online”;


http://www.editoraplena.com.br/
http://www.editoraplena.com.br/
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Para submissao de artigos € necessdrio ter os dados de todos os autores

(méximo de seis por artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulagdo (mdximo duas por

autor) e telefone para contato. Sem estes dados a submissao serd bloqueada.

Seu artigo devera conter os seguintes topicos:

1. Pdgina de titulo

- Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e descriptors.

2. Resumo/Abstract

Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no méximo, 250 palavras
em cada versao;

Devem conter a proposi¢ao do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados primérios
e breve relato do que os autores concluiram dos resultados, além das implicagdes cli-
nicas;

Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em inglés, os

quais devem ser adequados conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

O texto deve ser organizado nas seguintes se¢des: Introducado, Relato de Caso, Discus-
sdo, Conclusdes, Referéncias e Legendas das figuras;

O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras, resumo,
abstract e referéncias;

O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver tépico 4); - Também
inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a montagem final do ar-

tigo.

4. Figuras

- As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de largura e

300 dpis de resolucdo. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as recomendacdes so-
licitadas, podem determinar a recusa do artigo; - As imagens devem ser enviadas em arqui-

vos independentes, conforme sequéncia do sistema;

- Todas as figuras devem ser citadas no texto;

- Nimero méaximo de 45 imagens por artigo;

- As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequéncia apre-

sentada no texto;
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- Todas as imagens deverao ser inéditas. Caso jd tenham sido publicadas em outros trabalhos,

se faz necessdria a autorizagao/liberacao da Editora em questao.

5. Tabelas/Tracados e Grdficos

- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e nao duplicar o texto;

- Devem ser numeradas com algarismos ardbicos, na ordem em que sdo mencionadas no tex-
to;

- Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu contetido; - Se uma tabela tiver
sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando o crédito a fonte original;

- Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico (imagem nao editdvel).

- Os tracados devem ser feitos digitalmente;

- Os gréficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolucao.

6. Comité de Etica, Conflito de Interesses e Registro de Ensaios Clinicos - O artigo deve,
se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica. - A Revista Orthodontic Scien-
ce and Practice apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) e do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reco-
nhecendo a importincia dessas iniciativas para o registro e divulga¢do internacional sobre
estudos clinicos com acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificacdo, o ISRCTN,
em um dos registros de ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
pelo ICMJE. A OMS define Ensaio Clinico como “qualquer estudo de pesquisa que prospec-
tivamente designa participantes humanos ou grupos de humanos para uma ou mais inter-
vengdes relacionadas a satde para avaliar os efeitos e os resultados de saide. Intervencodes
incluem, mas nao se restringem, a drogas, células e outros produtos bioldgicos, procedimen-
tos cirurgicos, procedimentos radiolégicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, mu-
dancgas no processo de cuidado, cuidado preventivo etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderecos abaixo:

Registro no Clinicaltrials.gov

URL: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number

(ISRCTN)

URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serdo resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.

7. Citagdo de autores

A citagdo dos autores serd da seguinte forma:
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7.1. Alfanumérica:
- Um autor: Silva* (2010)
- Dois autores: Silva;Carvalho® (2010)

- Trés autores ou mais: Silva et al.”® (2010)

7.2. Exemplos de citacao:

1. - Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “N(’)blrega8 (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra € o primeiro a obser-
var a falta de espaco na denti¢do mista e tem livre atuag¢do nos casos de Classe I de Angle

com discrepancia negativa acentuada”
2. - Quando nio citado o nome do autor usar somente a numeragao sobrescrita:

Exemplo: “Neste sentido, para alcancar o movimento dentério desejado na fase deretragdo, é
importante que os dispositivos ortodonticos empregados apresentem relacao carga/deflexao
baixa, relacdo momento/forca alta e constante e ainda possuam razoavel amplitude de ati-

~ 1
vacdo ”’

8. Referéncias

- Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliogréficas;

- Todas as referéncias bibliograficas devem constar no texto;

- As referéncias devem ser identificadas no texto em nimeros sobrescritos e numeradas con-
forme as referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverdo ser organizadas em ordem
alfabética;

- As abreviacgoes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com as publi-
cacoes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

- A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores. As mesmas devem conter to-
dos os dados necessarios a sua identificacao.

- As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas Vancouver
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). - Nao deve ser ultrapassado o

limite de 35 referéncias.

Utilize os exemplos a seguir:


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Artigos com até seis autores

Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M. Avaliacdo
sobre o conhecimento de ética e legislac@o aplicado na clinica ortodontica. Revista Orthod.
Sci. Pract. 2013; 6(22):164-169

Artigos com mais de seis autores
Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood - leu-
kaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-1012.

Capitulo de Livro
Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM, Woltgens JHM,
editors. Toothdevelopmentand caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.

Dissertagado, tese e trabalho de conclusdo de curso
ARAGAO, HDN, Solubilidade dos Iondmeros de Vidro Vidrion. Dissertacdao (Mestrado) Fa-
culdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo. Bauru, SP; 1995 70p.

Formato eletronico

Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva apds colagem e re-
colagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Semindrio de iniciacdo cientifica e X mos-
tra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana:

PUCPR; 2008. Disponivel em:
http://www?2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd 1=2306&dd99=view

9. Provas digitais

- A prova digital serd enviada ao autor correspondente do artigo por e-mail em formato
PDF para aprovacao final;

- O autor analisara todo o contetido, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas, dis-
pondo de um prazo de até 72 horas para a devolucao do material devidamente corrigi-
do, se necessario; - Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-

Chefe considerard a presente versao como a final;

- A inclusdo de novos autores ndo € permitida nessa fase do processo de publicacio.

10. Carta de Submissao do Artigo
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O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a apreciacdo da Or-
thodontic Science and Practice para ser publicado. Declaro(mos) estar de acordo que os direi-
tos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva da Orthodontic
Science and Practice desde a data de sua submissao, sendo vedada qualquer reprodugdo total
ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacio de qualquer natureza, sem que a
prévia e necessdria autorizacao seja solicitada e obtida junto Orthodonthic Science and Practi-
ce. No caso de o trabalho nfo ser aceito, a transferéncia de direitos autorais sera automatica-
mente revogada, sendo feita a devolugdo do citado trabalho por parte da Orthodontic Science
and Practice.

Declaro(amos) ainda que € um trabalho original, sendo que seu contetddo nédo foi ou esta sen-
do considerado para publicacdo em outra revista, quer no formato impresso ou eletronico.
Concordo(amos) com os direitos autorais da revista sobre ele e com as normas acima descri-
tas, com total responsabilidade quanto as informagdes contidas no artigo, assim como em re-

lagd@o as questdes éticas.

Data: [/

Nome dos autores Assinatura




