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RESUMO

As mordidas cruzadas anteriores sao
maloclusdes de presencga destacada na denticao
decidua e dentadura mista, que ocorre quando a
relacdo intermaxilar no sentido anteroposterior
esta invertida com sobressaliéncia negativa,
podendo ser de origem dentaria ou esquelética,
com comprometimento funcional ou né&o.
Lesbes de carie, trauma, anquilose, reabsorgao
prematura das raizes dos dentes deciduos,
desproporgao dos ossos maxilares, entre outros,
correspondem a alguns fatores etiolégicos da
mordida cruzada anterior. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico demonstrando
0 sucesso na Ortodontia Interceptativa com o
descruzamento da mordida anterior através
do arco progénico modificado e a supervisao
ativa de espaco no arco inferior, utilizando
um Aparelho Ortodéntico Removivel (A.O.R.)
superior com arco progénico modificado e
A.O.R. inferior para supervisido ativa de espacgo
em paciente feminino de 9 anos e 6 meses. O
tratamento teve 10 meses de duragao, através
das consultas mensais observou-se que houve
cooperagao do paciente e responsavel seguindo-
se as orientagdes de uso bem como presenca
nas consultas, pois o aparelho ortodéntico
removivel alcangou a finalidade de corrigir a
mordida cruzada anterior além de manutencéao e
recuperacao dos espagos no arco inferior.
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Anterior; Arco Progénico Modificado;
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ABSTRACT

Anterior crossbites are malocclusions with
a prominent presence in the primary dentition
and mixed dentition, which occur when the
intermaxillary relationship in the anteroposterior
direction is inverted with negative overjet, which
may be of dental or skeletal origin, with functional
impairment or not. Caries lesions, trauma,
ankylosis, premature resorption of the roots of
primary teeth, disproportion of the jaw bones,
among others, correspond to some etiological
factors of anterior crossbite. The objective of this
work is to report a clinical case demonstrating
the success in Interceptive Orthodontics with
the uncrossing of the anterior bite through the
modified progenic arch and the active supervision
of space in the lower arch, using an upper
Removable Orthodontic Appliance (A.O.R.)
with modified progenic arch and A.O.R. inferior
for active space supervision in a female patient
aged 9 years and 6 months. The treatment lasted
10 months, through monthly consultations it was
observed that there was cooperation from the
patient and guardian, following the guidelines for
use as well as attendance at consultations, as
the removable orthodontic appliance achieved
the purpose of correcting the anterior crossbite in
addition to maintenance and recovery of spaces
in the lower arch.

Keywords: Anterior Crossbite; Modified
Progeny Arc; Space Maintainers; Malocclusion;
Orthodontics; Active Supervision.

ENVIADO:17/01/2024
ACEITO: 20/03/2024
REVISADO: 07/04/2024

I RCO. 2024, 8 (2) P. 158-165

IREVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

INTRODU(}AO

Quando ocorrem desarmonias no
desenvolvimento craniofacial envolvendo
0Ss0s e musculos implicando  em

deformidades faciais e alteracbes estéticas
que comprometam a qualidade de vida,
damos a nomenclatura de maloclusdo. 2° As
maloclusées ocupam na OMS o terceiro lugar
no que diz respeito aos problemas de saude
bucal, em primeiro e segundo lugar estdo a
carie e a doenga periodontal respectivamente.?
Destaca-se na denticdo decidua e dentadura
mista a mordida cruzada "2, que ocorre quando
0 arco maxilar ndo oclui normalmente com
o mandibular, podendo ter origem dentaria
(classe lll dentaria), muscular (classe Il
funcional) e d&ssea (classe Il esquelética)
em que a mandibula oclui anteriormente a
maxila.’ 1820

A etiologia da mordida cruzada ¢é
multifatorial, podendo estar relacionada com
anomalias hereditarias, perda precoce ou
retencdo prolongada de dentes deciduos,
traumas, supranumerarios bem como
habitos deletérios como a interposicdo de
labio superior. '° Além de gerar problemas
funcionais (fonacao, respiracdo e degluticao
por exemplo), essa maloclusdo compromete a
estética, podendo muitas vezes ser um agravo
psicossocial para o individuo.?

A mordida cruzada n&o pode ser
corrigida posteriormente com a erupgao dos
dentes permanentes, sendo assim necessario
tratamento com aparelho ortodéntico '® , para
isso é imprescindivel um diagndstico precoce,
ainda em fase de desenvolvimento, para
evitar agravos futuros como a necessidade de
cirurgia ortognatica, procedimento invasivo e
com alto custo bem como outros problemas
decorrentes da maloclusdo.5°

A correcdo da mordida cruzada anterior
pode ser realizada com o arco progénico,
também chamado de arco de Echler ou
Progenie, um aparelho removivel que estimula
o crescimento maxilar e controla o crescimento
mandibular, promove lingualizac&o de incisivos
inferiores e vestibularizacao de incisivos
superiores através de molas palatinas, em
alguns casos também €& acrescentado um
torno expansor para controle transversal da
maxila.®

Os dentes deciduos tém fundamental

importancia no que diz respeito a oclusio, sao
estruturas que surgem aproximadamente dos
4 a 10 meses de idade, atuam na fonacéo,
mastigacdo, estética e garantem correto
desenvolvimento do sistema mastigatério.'
Lesbes de carie, trauma, anquilose e
reabsorcao prematura das raizes dos dentes
deciduos podem resultar na perda precoce do
dente deciduo.'? A perda precoce é quando
um dente deciduo é perdido antes que o seu
sucessor atinja o estagio 6 de Nolla, havera
retardo na erupg¢ao do permanente pois havera
neoformacao 6ssea acima dele, além disso os
elementos adjacentes podem ter inclinagdes
que resultam na perda de perimetro do arco. ™

A ortodontia interceptativa € uma
abordagem ortodontica aplicada na denticédo
decidua ou mista. Seu principal objetivo é
corrigir as alteracdes dento-faciais em suas
fases iniciais, promovendo o desenvolvimento
de uma ocluséo favoravel. Existem dispositivos
ortodénticos chamados mantenedores de
espaco que substituem os dentes deciduos
perdidos, mantendo assim o espaco para
que ocorra a correta erupcdo do dente
permanente sucessor. Quando ja houve perda
do espaco que afete parcial ou totalmente a
erupgao do permanente, pode-se langcar mao
dos recuperadores de espacos, dispositivos
dindmicos que atuam recuperando o espaco
no sentido mesiodistal.

O presente trabalho trata-se de relato
de caso clinico com diagnostico de mordida
cruzada anterior onde optou-se pelo uso do
aparelho removivel arco progénico modificado
além de associagdo com dispositivos para
manutencdo, supervisdo e recuperagao de
espacos devido perda precoce de elementos
dentarios deciduos na fase de dentadura mista
no arco inferior. Este trabalho justifica-se pelo
fato de contribuir com o referencial tedrico e
pratico na area correlata, bem como abordar
os desafios presentes desde a avaliagdo do
caso clinico até a execucéo do tratamento. A
mordida cruzada anterior corresponde a uma
das 7 caracteristicas clinicas principais de
uma classe lll, que constitui uma maloclusao
grave e de dificil tratamento. Assim sendo, o
tratamento precoce viabiliza a correcao desta
maloclusdo evitando tratamentos futuros
com extracdoes dentarias de pré-molares e/
ou cirurgia ortognatica. A supervisao ativa
evita problemas futuros de espacos, ectopias
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e erupcbes inadequadas, desta forma a
intervencdo ortoddntica na dentadura mista
previne problemas futuros relevantes de
malocluséo.

A descricdo de um caso clinico ligado
a Ortodontia Preventiva e Interceptativa
com intervengdo precoce € O SUCESSO
no tratamento baseado no diagnostico e
aparatologia adequada constituem a proposta
deste trabalho.

RELATO DE CASO

Apresentacao e diagnostico:

Paciente JNFSV, melanoderma, género
feminino, 9 anos e 6 meses, foi encaminhada
e levado pela responsavel ao curso de
graduagédo em Odontologia na Universidade
do Estado do Amazonas — UEA, Manaus,
Amazonas. Relatando como queixa principal
“‘mandibula para frente e ranger de dentes”.
De acordo com a anamnese e exame clinico
constatou-se que a paciente apresentava como
habitos nocivos: onicofagia e bruxismo, estava
em fase de dentadura mista, apresentava
mordida cruzada anterior € boa condi¢cdo de
higiene bucal. Foi solicitada documentacao
ortodéntica para estabelecer o diagnostico e o
plano de tratamento do caso.

Através da analise facial e clinica foi
possivel observar uma face simétrica, padrao
dolicofacial, selamento labial competente com
perfil reto. (Figura 1)

Figura 1: Fotos extra-orais iniciais:
frente, frente sorrindo e perfil

Ao exame intra-oral verificou-se que a
paciente estava em fase de dentadura mista,
incisivos superiores e inferiores permanentes
presentes, auséncia dos elementos 75 e 85,
mordida cruzada anterior. Em vista lateral nota-
se relacao de classe Ill dos primeiros molares
permanentes e trespasse horizontal negativo.
(Figuras 2,3 e 4)

ol

Figura 2: Foto intra-oral inicial: frontal

Figura 3: Fotos intra-orais laterais iniciais:
direita e esquerda

Figura 4: Fotos intra-orais: arco superior e
inferior

Na radiografia panoramica inicial (Figura
5) observou-se imagem radiopaca sugestiva
de restauracdo na coroa do elemento
74, perda precoce dos dentes 75 e 85,
mesializacdo dos dentes 36 e 46. As demais
estruturas anatémicas dentro dos padrbes de
normalidade.

Figura 5: Radiografia panoramica inicial

Os resultados da analise cefalométrica
UNESP-Araraquara (figura 6) podem ser
observados na Tabela 1 e mostram uma leve
protrusdo mandibular pelo angulo SNB de 82°,
bem como a vestibularizagdo dos incisivos
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inferiores (angulo IMPA = 97°), incisivos
superiores palatinizados (angulo 1.NS = 28°),
a medida de ANB = 0, demonstra uma classe |
com tendéncia a classe lll esquelética, medida
H-nariz medindo 4 mm indicando perfil reto.

A analise de dentadura mista, com o
método de Moyers nos modelos de estudo
evidenciou a discrepancia de -1,6 mm para
o arco inferior e 0,8 mm para o superior,
evidenciando a auséncia de espago para a
futura presenca dos dentes permanentes no
arco inferior.

Figura 6: Telerradiografia cefalométrica em
norma lateral inicial

Tabela 1: Medidas cefalométricas iniciais

Valores Cefalométricos Iniciais Padréo
SNA 82" 82°
SNB 82* 80*
ANB o -
SnGoMe 2 32°
FMA 25 25°
IMPA 99° 87°-92°
1.NS 12° 103°
H.Nariz 2mm 3-11mm
SNGn 63° 67°
FMIA 7m* 68°
Plano de tratamento:
Com base no exame clinico,

radiograficos e estudo do modelo da paciente
diagnosticou-se uma mordida cruzada anterior
e perda precoce dos elementos dentarios 75 e
85. Estabelecido o diagndstico, optou-se por
realizar tratamento com AOR superior com

arco progénico modificado com cobertura
oclusal e molas digitais para incisivos
superiores (Figura 7) e AOR inferior com mola
para mesializacdo do 44, mantenedor de
espaco para 34 e 35 e torno expansor para
recuperar espaco do 45 e distalizacdo do 46
(Figura 8). O tratamento seguiu através do
aparelho ortodontico removivel superior com
arco progénico modificado, composto por
grampos de retengao do tipo Adams, cobertura
oclusal em acrilico.

Figura 7: Aparelho ortodontico removivel
superior com arco progénico modificado

Figura 8: Mantenedor e recuperador de
espaco inferior

Tratamento:

Com esse tratamento objetivou-se
levantar a mordida da paciente e favorecer
o descruzamento da mordida anterior, arco
progénico se estendendo da face vestibular
de canino superior a canino inferior, que
redireciona o crescimento mandibular quando
passivo e lingualizar os incisivos inferiores
quando ativo, também foram incluidas molas
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digitais para a vestibularizagdo de incisivos
permanentes superiores. Na regiao inferior foi
instalado um aparelho ortoddntico removivel
com arco vestibular, grampos de retencéo do
tipo Adams nos elementos 36 e 46, mola para
mesializacdo do 44, tornos expansores para
distalizacdo do 36 e 46 e dentes de estoque
na regido do 34 e 35 para manter o devido
espaco.

O tratamento teve duracao de 10 meses,
no primeiro més foi realizada a instalagcao
do AOR superior, onde foram ajustados os
grampos de retengdo. No segundo més
foi realizada ativacdo das molas digitais
dos incisivos superiores e ativacdo do arco
progénico.

O AOR inferior foi instalado no 3°
més, onde foram ativados ambos os tornos
expansores com Y. de volta e os pais
orientados para ativacdo semanal em Y2 de
volta do expansor fora da cavidade oral do
AOR superior e inferior. Durante os 2 meses
seguintes foram feitas consultas ortodénticas
mensais onde eram realizados ajustes nos
grampos de retengdo, ativagdo do arco
progénico e ativagcdo das molas digitais.
(Figura 9)

Figura 9: Aparelhos ortodonticos
removiveis superior e inferior em boca

O uso do AOR inferior foi interrompido
no 6° més até que houvesse descruzamento
anterior, foi recolocado no més seguinte,
sendo necessaria desativacdo de ambos os
tornos expansores cerca de 1 volta completa.
(Figuras 10 e 11)

o |

Figura 10: Foto intra-oral apés 6 meses de
tratamento

Figura 11: Fotos intra-orais em vista
lateral esquerda e direita ap6s 6 meses de
tratamento

No 9° més de tratamento foi realizado
desgaste do acrilico na regido dos incisivos
inferiores e ativagcdo do arco inferior para
lingualizagdo dos incisivos inferiores e foi
indicada a suspensao das ativacdes do torno
expansor do AOR superior que eram realizadas
em casa pela responsavel (4 de volta) 1 vez
por semana.

No 10° més foi repetido o procedimento
de desgaste do acrilico e ativagdo do arco,
além da suspensdo das ativagdes do AOR
inferior realizadas em casa.

O tratamento teve 10 meses de duracgao,
através das consultas ortodénticas mensais
observou-se que houve cooperacaodopaciente
e responsavel seguindo as orientagdes de uso
bem como indo nas consultas, pois o aparelho
ortodéntico removivel alcancou a finalidade
de corrigir a mordida cruzada anterior além de
manutencdo e recuperagao dos espagos no
arco inferior.

E apos a fase ativa do tratamento
ortodéntico interceptativo foi observado
o descruzamento da mordida anterior,
mesializacdo do dente 44 e recuperagao de
espago do arco inferior (Figura 12, 13 e 14).
Deve ser realizado de 3 a 6 meses 0 uso
noturno dos devidos aparelhos superior e
inferior como contencgao.
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Figura 12: Foto intra-oral final: frontal

Figura 13: Foto intra-orais laterais finais:
direita e esquerda

Figura 14: Foto intra-orais: arco superior e
inferior

DISCUSSAO

Quando um dente deciduo é perdido
antes do dente permanente atingir o estagio 6
de desenvolvimento, significa que houve uma
perda prematura da unidade. Isso resulta na
formacao de osso adicional acima do dente
permanente, assim como de tecido fibroso,
0 que provoca O atraso na sua erupgao
e a inclinacdo dos dentes adjacentes,
reduzindo o perimetro do arco dental. ™ A
perda precoce das denticdes decidua pode
ocorrer devido a lesbes causadas por carie,
reabsorcdo precoce das raizes, anquilose
e, principalmente, trauma. Além disso, as
possiveis consequéncias dessa perdaincluem
diminuigdo do comprimento do arco dentario,
reducdo da capacidade de mastigagéao,
disturbios na fala, desenvolvimento de
habitos nocivos a saude bucal, problemas
psicologicos, extrusdo do dente oposto e
inclinagdo dos dentes adjacentes. 3

Os mantenedores de espaco sao
aparelhos ortodénticos que substituem um

ou mais dentes deciduos e sao usados para
preservar o espaco necessario para o dente
permanente sucessor, evitando que ele se
impacte ou se desvie durante a erupcao.
Existem dois tipos de mantenedores de
espaco: fixos (funcionais e nao funcionais)
e removiveis funcionais.Os recuperadores
de espaco, por outro lado, sao dispositivos
dindmicos que tém como objetivo recuperar
espagos em casos em que O espago
mesiodistal destinado ao dente permanente
em erupcao foi perdido parcial ou totalmente. #
No presente caso verificou-se perda precoce
dos elementos 85 e 75 com mesializacao
dos elementos 36 e 46, tomando espaco
para erupcao dos elementos 35 e 45, assim
decidiu-se, baseado na literatura, pelo uso
de aparelho removivel inferior com tornos
expansores para distalizacdo dos molares
permanentes 36 e 46, também foram
adicionados dentes de estoque na regido dos
elementos 34 e 35 para manter o espaco.

A fase de dentadura mista possui um
papel de destaque na Ortodontia devido
as diversas e significativas alteragbes
dentoalveolares que ocorrem e € durante
essa fase que uma grande porcentagem
das maloclusdes tem origem. Para obter
resultados efetivos no tratamento ortodéntico
com a interceptacao nas fases de denticao
decidua e dentadura mista, é crucial realizar
um diagnostico adequado e planejar um
tratamento apropriado. Isso pode envolver
desde a remocado de habitos deletérios
até o uso de aparelhos removiveis mais
complexos. Fazendo dessa maneira, € viavel
tratar o paciente precocemente, durante
a fase de crescimento, com o objetivo de
evitar a necessidade futura de realizar
tratamentos mais complexos ou mesmo uma
cirurgia ortognatica. O diagnostico do caso
clinico relata uma mordida cruzada anterior
com leve protrusdo mandibular evidenciada
com angulo SNB 82° e ainda em paciente
jovem com 9 anos de idade em que indicou-
se interceptacdo da maloclusdo em fase
precoce com aparelho intra-oral. O angulo
ANB 0° mostra uma classe | esquelética
com tendéncia a classe lll e perfil reto.O
arco progénico € um dispositivo removivel

utilizado, principalmente, para corrigir a
mordida cruzada anterior, controlando
o crescimento da mandibula. Também
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conhecido como arco de Echler ou Progenie,
ele trabalha na movimentagdo dos incisivos
inferiores para a parte de tras (lingualizacao)
ou no controle do movimento protrusivo da
mandibula, podendo ser instalado passivo,
como impedidor de protrusdo da mandibula,
ou ativo, com finalidade de lingualizar os
incisivos inferiores. Além disso, o arco
progénico utiliza molas digitais palatinas que
promovem a movimentagdo dos incisivos
superiores para a frente (vestibularizacao).
Outros componentes sao: Grampos de
retencdo (Adams) ou grampos auxiliares.
Conta ainda com cobertura oclusal feita em
acrilico que promove abertura da mordida
liberando espago para descruzamento
anterior, tem acgao passiva e facilita a acao
dos componentes ativos.19 Houve eficacia no
tratamento proposto, devido principalmente
a cooperagcdo do paciente em seguir as
orientagdes de uso, mostrando a importancia
da ortodontia interceptativa na resolutividade
da mordida cruzada

O fato de os aparelhos ortoddnticos
serem removiveis permite a higienizagao
e em situagdes de convivio social, € uma
de duas grandes vantagens, entretanto se
houver falta de cooperacdo do paciente
quanto ao uso podem ocorrer interrupgdes
de movimentos dentarios, desadaptagdo do
dispositivo e n&o possibilidade de aplicagao
de forcas intensas ’

No entanto, quando wusados nas
circunstancias adequadas e manuseados por
profissionais competentes, os tratamentos
com aparelhos ortodénticos removiveis
podem ser uma solugdo simples para varios
problemas de ma oclusdo. Nesse sentido, o
uso de dispositivos ortoddnticos removiveis
pode corrigir muitas maloclusbéesde forma
facil, econébmica, precisa e eficaz. 7

CONCLUSAO:

O tratamento recomendado foi realizado
de maneira apropriada utilizando um aparelho
ortoddntico removivel, especificamente o arco
progénico modificado, descruzando a mordida
anterior baseado em diagndstico preciso
em idade precoce. Deve ser destacado o
acompanhamento da paciente em fase de
crescimento e desenvolvimento em virtude
desta caracteristica clinica da Classe Ill.

4|

A ortodontia preventiva e interceptativa
fica evidenciada no arco inferior com o uso
do AOR individualizado que foi responsavel
pela manutencdo, supervisao e recuperagao
ativa de espacos levando ao sucesso do caso
clinico.
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