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Resumo

Introducao: A mordida cruzada é uma das mas oclusdes mais
prevalentes em criangas com denticdo decidua e mista e, se nao
tratada precocemente, pode gerar efeitos deletérios em todo o sistema
estomatognatico, bem como ocasionar impactos nas relacoes sociais,
na autoestima e na qualidade de vida dos individuos. Objetivo:
Relatar um caso clinico de correcao precoce da mordida cruzada
funcional, com base na reabilitacao neuroclusal (RNO), com o uso
das pistas diretas de planas. Além disso, foi realizada a analise
postural antes e depois do tratamento. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino, 4 anos de idade, diagnosticada com mordida cruzada
anterior funcional unilateral esquerda, na regiao do dente 63, desvio
da linha média, mastigacao unilateral e assimetrias facial e postural.
Conforme proposto pela RNO, realizaram-se os ajustes oclusais e
a remocao dos contatos prematuros, visando a desprogramacao
do aparelho estomatognatico. Em seguida, confeccionou-se a pista
direta de planas em plano inclinado no dente 63, para propiciar a
correta excitacao dos receptores neuromusculares, o descruzamento
da mordida e o reposicionamento mandibular. Apés 45 dias de
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tratamento, houve o descruzamento da mordida, e notou-se o
restabelecimento da simetria da face e do tronco na regido escapular.
Conclusao: O tratamento precoce da mordida cruzada por meio da
RNO e do uso das pistas diretas de planas foi eficaz para correcao
da ma oclusao, recomposicao funcional do sistema estomatognatico e
restituicao do equilibrios facial e postural da paciente, possibilitando
o seu desenvolvimento € o seu crescimento harmonico.

Abstract

Introduction: The crossbite is one of the most prevalent malocclusions
in children with primary and mixed dentition, and, if not treated early,
it can have deleterious effects on the entire stomatognathic system,
even as causing impacts on the individuals’ social relationships,
self-esteem, and quality of life. Objective: To report a clinical case
of early correction of functional crossbite, based on neuroclusal
rehabilitation, with the use of Planas direct tracks. In addition,
postural analysis was performed before and after treatment. Case
report: The clinical case refers to a 4-year-old female patient,
diagnosed with left unilateral functional anterior crossbite, in the
region of tooth 63, midline deviation, unilateral chewing, and facial
and postural asymmetry. As proposed by neuroclusal rehabilitation,
occlusal adjustments were made, as well as the removal of premature
contacts, aimed at the stomatognathic system’s deprogramming.
Then, the inclined Planas direct track was made on tooth 63, to
provide a correct excitation of neuromuscular receptors, and make
it possible to unravel the bite and the mandible reposition. After 45
days of treatment, the bite was uncrossed, and the restoration of
symmetry of the face and core in the scapular region was noticed.
Conclusion: The early treatment of crossbite through neuroclusal
rehabilitation and the use of Planas direct tracks were effective in
correcting malocclusion, functional restoration of the stomatognathic
system, and restoring the patient’s facial and postural balance,
enabling its harmonious development and growth.

Introducao

de intervencao ortodontica na fase adulta, evitar

A ma oclusao € considerada um dos principais
problemas bucais mundiais €, mesmo nao sendo
uma doenca, pode impactar negativamente as
saudes fisica e mental, destituir as interacoes
sociais, bem como afetar a qualidade de vida
dos individuos portadores da oclusopatia [12,
34]. Nesse sentido, ressalta-se a importancia da
adocao de medidas preventivas e interceptativas das
discrasias dentarias e 6sseas a fim de possibilitar
o desenvolvimento harmoénico de todo o complexo
do sistema estomatognatico [5].

O diagnostico e a intervencao precoce da
ma oclusao durante a denticao decidua ou mista
sao fundamentais, pois nesse periodo, de grande
potencial de crescimento e desenvolvimento
craniomuscular, € possivel eliminar a necessidade

sequelas, reduzir as complexidades Osseas e
dentarias futuras e proporcionar o crescimento
e o desenvolvimento equilibrado das estruturas
craniofaciais [9, 18, 23].

Entre as principais oclusopatias, a mordida
cruzada é a mais prevalente entre os pré-escolares,
sendo classificada didaticamente como esquelética
ou dentoalveolar, dentaria ou funcional, podendo ser
uni ou bilateral [19]. A mordida cruzada funcional
¢ a mais expressiva, e seu diagndstico estabelece-se
pela existéncia de contatos prematuros, que desloca
a mandibula para um lado mais cémodo. Contudo,
se nao tratada precocemente, essa ma oclusao
pode se tornar esquelética, dados os estimulos
neuromusculares impréprios e a restricao do
crescimento simétrico das bases 6sseas do lado
cruzado [2, 8, 19].
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Ao considerar que a mordida cruzada nao se
autocorrige, ressalta-se que a permanéncia dessa
ma oclusao transversal pode ocasionar disturbios
temporomandibulares, abfracoes, alteracdes
gengivais, mastigacao unilateral, depreciacdo da
forca mastigatoria e assimetrias faciais e corporais
[17, 20, 26, 27, 31]. Essas descompensacoes podem
ser reflexivas além das estruturas craniofaciais, em
virtude do sinergismo e do balanceamento entre
a oclusao dentaria, a propriocepcao e a condicao
postural do ser humano [30].

Nesse contexto, a filosofia de tratamento
baseada na reabilitacao neuroclusal (RNO) de
Pedro Planas se torna altamente indicativa e
vantajosa para a interceptacao da mordida cruzada
funcional. Por tratar-se de uma intervencao precoce,
o uso das pistas diretas de planas em pacientes
odontopediatricos é favoravel, pois nao exige
a cooperacao direta do paciente, as pistas sao
confeccionadas em unica sessao clinica e estao
ativas 24 horas por dia [10, 24].

O tratamento da RNO fundamenta-se na
reprogramacdo da atividade neuromuscular, por
meio da identificagao e da remocao das interferéncias
oclusais, que atuam como estimulos patolégicos
sobre o sistema estomatognatico. Desse modo,
com os ajustes oclusais, ha o rompimento desses
empecilhos proprioceptivos e a possibilidade do
restabelecimento da condi¢do natural e fisiolégica
das estruturas craniofaciais [24].

Com a instalacao das pistas diretas em resina
composta, em associacao aos movimentos funcionais
mastigatérios pelos atritos oclusais, ha a atuagao
sobre os centros neurais receptores, que possibilita a
excitacao correta das terminacoes neuromusculares,
promovendo o crescimento e o desenvolvimento do
sistema estomatognatico de forma equilibrada e

harmonica [9, 10].

As pistas diretas de planas sao recursos técnicos
confeccionados somente em dentes deciduos. Trata-
se da inclusao de resina composta fotopolimerizavel
em planos inclinados de 45° a fim de fornecer
um estimulo neuromuscular balanceado, como
também uma barreira capaz de impedir o retorno
da mandibula para a posicao habitual da ma
oclusao [7, 9-11, 24].

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso
clinico de correcao precoce da mordida cruzada
funcional com base na RNO, com o uso das pistas
diretas de planas. Além disso, foram realizadas
as analises facial e postural antes e depois do
tratamento.

Relato de caso
Diagnéstico

Paciente do sexo feminino, 4 anos de idade,
fazia uso de chupeta e mamadeira no periodo
noturno e mastigacao unilateral do lado esquerdo.
Foi diagnosticada com mordida cruzada anterior
funcional unilateral, sendo a regiao do dente 63
a afetada.

No exame clinico, notaram-se a presenca
de desvio da linha média, trespasses vertical e
horizontal em normalidades, a relacao canino em
classe I do lado direito e classe II do lado esquerdo,
a denticao decidua com arco de Baume tipo I
tanto superior quanto inferior e a relacao distal
entre os molares deciduos superiores e inferiores
de plano terminal em degrau mesial. Além disso,
verificou-se a auséncia de lesoes cariosas, bem como
enfermidades nos tecidos gengivais e alteracoes nos
moles (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Fotos intrabucais no inicio do tratamento: (A) vista frontal; (B e C) vistas laterais
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Figura 2 - Foto intrabucal, vista lateral. Claspide do
dente 63 sem desgastes (contato prematuro)

Na Figura 3, realizou-se a analise postural
da paciente antes do tratamento. Com base na
metodologia empregada por Krakauer e Guilherme
[16] e Rosa et al. [28], a foto frontal foi tirada com
a paciente em pé, coluna ereta, pés ligeiramente
afastados, bracos soltos e palmas dos pés fixadas
no chao. Para tanto, a condicao postural foi feita
haja vista a posicao de comodidade da paciente.

Para a analise comparativa, foram realizadas
as marcacoes:

Linha biocular: marcacao que se inicia no
centro do olho direito ao esquerdo;

Linha bicomissural: marcacao que se inicia na
comissura labial direita a esquerda;

Linha biacromial: marcacao que se inicia no
acromio do ombro direito ao esquerdo.

Nota-se pela Figura 3 a presenca das assimetrias
facial e postural da paciente. No momento do sorriso,
observa-se que do lado direito h4 maior forca de
contracao dos musculos da face, em razao de uma
possivel flacidez nessa regido, em comparacao ao
lado esquerdo. Além disso, as marcagoes A, B e C
apresentam rotacao no sentido horario (Figura 3).

Tratamento

Com base na filosofia de Pedro Planas, o
protocolo de tratamento da RNO foi iniciado
com o posicionamento da mandibula em relacao
céntrica, com os objetivos de nivelar a linha média
e observar as interferéncias oclusais. Para tanto,
foi utilizado o papel-carbono para evidenciar os
contatos prematuros, e com a broca diamantada em
forma de roda foram feitos os desgastes necessarios.

Apoés os alivios das interferéncias dentarias, o
destravamento da mandibula e a desprogramacao
neuromuscular, foi confeccionada a pista direta
no dente 63, seguindo o protocolo de restauragoes
adesivas. Desse modo, fizeram-se a profilaxia com
pedra-pomes, o isolamento relativo do campo
operatorio e o condicionamento com acido fosférico
37% por 40 segundos no esmalte. Em seguida, foi
lavada e secada a superficie do dente. Depois
da aplicacao e da fotopolimerizacao do adesivo
por 40 segundos, foram realizadas insercoes de
incrementos da resina composta fotopolimerizavel
no canino superior (63) e fotopolimerizacao por
40 segundos.

A: linha biocular; B: linha bicomissural; C: linha biacromial
Figura 3 - Andlise postural, no inicio do tratamento

A construcao da pista direta deve ser feita em
plano inclinado, com angulacao de aproximadamente
45°, para reposicionar o dente antagonista na oclusao
ideal, redirecionar o coéndilo na fossa articular e
propiciar a correta excitacao neuromuscular na
reabilitacao do sistema estomatognatico. Por fim,
foram feitos novos ajustes oclusais, acabamento e
polimento (Figura 4).
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Figura 4 - Fotos intrabucais apds a confeccao da pista direta no dente 63: (A) vista frontal; (B e C) vistas laterais

No inicio, os acompanhamentos foram quinzenais para manutencao das pistas, promovendo ajustes
quando necessarios. Apds 45 dias de tratamento, notou-se que houve o descruzamento do dente 63, a
harmonizacao oclusal, a mastigacao bilateral e o reposicionamento mandibular. No fim do tratamento,
a paciente tinha interrompido os habitos de succao. Os acompanhamentos continuaram semestralmente
(Figuras 5, 6 € 7).

Figura 7 - Fotos intrabucais apés um ano de tratamento: (A) vista frontal; (B e C) vistas laterais
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Em relacao a analise postural no fim do
tratamento, houve os pareamentos dos pontos
iniciais e finais das linhas A, B e C. Dessa forma,
observou-se o restabelecimento da simetria da face
e do tronco na regido escapular (Figura 8).

A: linha biocular; B: linha bicomissural; C: linha biacromial

Figura 8 - Andlise postural no fim do tratamento

Discussao

No presente estudo, foi possivel observar que
a RNO e a pista direta de planas foram métodos
terapéuticos alternativos de intervencao precoce
da mordida cruzada eficazes, que propiciaram a
harmonizacao oclusal, o restabelecimento do sistema
estomatognatico, bem como o desenvolvimento do
equilibrio postural.

O diagnéstico e a intervencao precoce das
oclusopatias, sobretudo mordidas cruzadas
funcionais, sao essenciais, pois essas interferéncias
oclusais podem posteriormente, se nao corrigidas,
se tornar mas oclusoes esqueléticas. Dessa forma,
ao serem instituidas terapéuticas interceptativas

logo ao diagnodstico da ma oclusao no publico
infantil, possibilitam-se os desenvolvimentos
transversal, sagital e vertical das bases 6sseas, a
distribuicao dos espacos nas arcadas, a diminuicao
da complexidade do tratamento na fase adulta e a
melhora na qualidade de vida dos individuos [3,
4, 10, 18, 25].

Para a indicacao e a realizagao da mecanoterapia
baseada na RNO com o uso das pistas diretas, deve-
se considerar que a variavel biolégica relacionada a
idade do individuo é determinante para o sucesso
do tratamento. Nesse sentido, conforme elucidado
por Pedro Planas, a confeccao da pista direta em
resina composta tem de ser feita sobre os dentes
deciduos, entre 3 e 6 anos de idade da crianca,
periodo de maior crescimento e desenvolvimento
craniomuscular [6].

Outro fator a ser levado em conta sao os
habitos bucais deletérios, como o uso de chupeta
e de mamadeira e a succao do dedo, que estao
intimamente ligados com o desenvolvimento das
oclusopatias [7, 9, 18, 22]. Dessa forma, € de grande
importancia a atuacao do profissional e dos pais
na motivacao da crianca para cessar os habitos de
succao durante o tratamento, pois tais habitos sao
fatores que interrompem a atuacao do tratamento
da reabilitacao neuromuscular por causa das
estimulacoes neuromusculares improéprias [9, 32].

A técnica de RNO propoe eliminar os principais
fatores predisponentes que colaboram para a
desarmonia funcional e morfolégica do sistema
estomatognatico. Portanto, o objetivo do tratamento
das mordidas cruzadas funcionais é a mudanca de
postura mandibular, pela associacao da remocao
dos contatos prematuros e pela confeccao das pistas
diretas de planas. Logo, temos o restabelecimento
das estimulagdes neuromusculares, favorecendo
o bom desenvolvimento fisiolégico das estruturas
antes afetadas [9, 24].

A pista direta confeccionada em resina composta
tem a funcao de reconstituir os centros nervosos e
musculares que estavam adaptados ao desabitual,
para entao a remodelacao postural adequada. A
desprogramacao neural e muscular obtida com
o tratamento ortopédico tem como consequéncia
imediata a necessidade de estimular o paciente a
se adaptar a nova posicao mandibular [7, 11, 24].

Ao considerar que a mordida cruzada nao €
autocorrigida, a sua permanéncia pode ocasionar
efeitos permanentes nas estruturas craniofaciais do
individuo. Com a presenca dessa oclusopatia, ha a
diminuicao da dimensao vertical do lado cruzado,
promovendo o deslocamento mandibular para a
posicao mais comoda e a mastigacao unilateral.



388 - RSBO. 2021 Jul-Dez;18(2):382-89

Garbin et al. - Reabilitacao neuroclusal e pistas diretas de planas no tratamento da mordida cruzada funcional em criancas:

relato de caso

Isso pode ser explicado pela presenca do angulo
funcional de mastigacao de planas, que, em razao
da diferenca entre os angulos de desoclusao no
movimento de lateralidade, o individuo tera como
lado de preferéncia para mastigacao aquele de
menor angulo [9, 24].

No presente estudo, notou-se a existéncia de
um intimo relacionamento entre a ma oclusao e as
assimetrias facial e postura da cabeca e do corpo,
o que se explica pela necessidade fisiolégica da
compensacao muscular e postural em funcao de
um desarranjo patolégico desencadeador. Desse
modo, o corpo constantemente se adapta a sua
realidade proprioceptiva, ocasionando assimetrias
e comprometimentos musculoesqueléticos [28, 30].

Lopes et al. [21], ao analisar a postura corporal
dos individuos portadores da mordida cruzada
posterior funcional, evidenciaram que 95% da
amostra apresentou assimetria articular biacromial
(ombros). Em um estudo conduzido por Alkofide
e Alnamankani [1], observou-se a existéncia da
correlacao entre a presenca da mordida cruzada e
os angulos craniocervicais. Ja Rosa et al. [28], ao
investigar a assimetria frontal facial, pelas linhas
biocular, bicomissural e biacromial, constataram
que todos os individuos com algum tipo de ma
oclusao apresentam aspectos fora da normalidade.

Discussoes recentes tém sido levantadas
sobre a influéncia do sistema estomatognatico no
equilibrio postural dos individuos [29]. O trabalho
sinérgico dos musculos da face, do pescoco e do
troco, nos movimentos executados nas fungdes
orais, pode desenvolver interacoes neurofisiologicas,
que se refletem na biomecanica muscular e na
propriocepcao do individuo [13, 15].

De modo geral, existem iniimeras mecanicas
ortodonticas e ortopédicas para o tratamento
precoce da mordida cruzada, no entanto varios
intervenientes e obstaculos sao relatados, como
a necessidade da colaboracao do paciente e dos
responsaveis, a motivacao constante para o uso
dos aparelhos removiveis, a perda dos aparelhos,
as dificuldades de higienizacao e os inconvenientes
durante a mastigacao [18, 33].

Nesse sentido, o tratamento baseado na
terapéutica da RNO com o uso das pistas diretas
de planas se torna vantajoso, pois nao necessita
da colaboracao dos pais nem da crianca, nao
interfere na mastigacao, e as pistas diretas sao
faceis de serem higienizadas, ndo sdo invasivas e
estdo em ativacao 24 horas por dia. Além disso,
sao recursos ortoddénticos e ortopédicos possiveis
de ser utilizados no servico publico, em razao da
facilidade da execucao técnica, da confeccao pelo
clinico geral e da utilizagao de recursos materiais
€ instrumentais rotineiros na clinica odontologica
[9, 11, 14].

Conclusao

O tratamento precoce da mordida cruzada com a
RNO e o uso das pistas diretas de planas foi eficaz
para correcao da ma oclusao e restabelecimento
do sistema estogmatognatico. Além disso, notou-se
no fim do tratamento com o uso dessa terapéutica
a restituicao dos equilibrios facial e postural da
paciente, possibilitando o seu desenvolvimento e o
seu crescimento harmonico.
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