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USO DA BARRA TRANSPALATINA COMO FORMA ALTERNATIVA DE
TRATAMENTO PARA A MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

Paula Maysa Almeida VIEIRA,

Rodrigo Romano da SILVA.
RESUMO

Uma das mas-oclusdes mais prevalentes na fase de denticdo mista é a
mordida cruzada posterior (MCP). A literatura indica varias possibilidades terapéuticas
para correcdo dessa condicdo, dentre elas podemos citar: aparelho disjuntor tipo
Hyrax ou Hass, quadrihelice, elasticos cruzados, e de forma alternativa, a barra
transpalatina (BTP). A escolha do tipo de aparelho a ser empregado depende da
realizacdo de um correto diagnostico do caso. Dessa forma, o objetivo deste trabalho
foi apresentar o caso clinico de um paciente que apresentava Classe |l de Angle
subdiviséao direita, MCP e mordida aberta anterior (MAA) que foram corrigidos com
BTP fixa e espordes colados. O tratamento ortodéntico foi realizado em duas fases:

Na primeira, interceptativa, o objetivo do tratamento foi a correcdo da MCP com auxilio
de uma BTP fixa pré-ativada e colagem de espordes na face lingual dos incisivos
inferiores para correcdo da MAA. ApOs essa primeira abordagem foi realizado o
acompanhamento das trocas dentarias, quando, na fase final de dentadura mista, foi
observado que os segundos molares superiores erupcionaram cruzados. Nesse
momento foi iniciada a segunda fase de tratamento com utilizacdo de aparelho fixo. A
relacdo cruzada dos segundos molares foi corrigida com uso de elasticos cruzados.

Ao final do tratamento o paciente obteve correcédo da MCP e MAA, bem como o correto
alinhamento e nivelamento dos elementos dentarios e relacdo Classe | de Angle.
Dessa forma podemos concluir que o uso da BTP foi uma boa alternativa de
tratamento tendo em vista a facilidade de uso, adaptacao e colaboracdo do paciente.
Além disso destacamos a importancia de acompanhar a erupcdo dos segundos
molares permanentes antes da finalizacdo do tratamento, pois 0s mesmos podem

erupcionar em posicao ectopica, necessitando de correcdes adicionais.

Palavras-chave: mordida aberta, ma oclusédo, ortodontia interceptadora, denticdo

mista



TRANSPALATAL BAR AS AN ALTERNATIVE TREATMENT FOR POSTERIOR
CROSSBITE

Abstract

One of the most prevalent malocclusions in mixed dentition is the posterior
crosshite (PCB). Literature suggests some therapeutics approaches to treat this
condition, such as: Hyrax or Hass expander, quad-helix, the use of elastics, and as an
alternative treatment, the use of transpalatal bar (TB). The choice of the better
treatment option is based on a correct diagnostic. In this way, this study aimed to report
a clinical case of a patient with Angle Class Il right subdivision, PCB and anterior open
bite (OB), that was treated with TB and bonded spur. The orthodontic treatment was
carried out in two phases: In the first one, the interceptive treatment, we aimed to
correct the PCB by fixing an pre-activated TB and by bonding spurs on the lingual
surface of the lower incisors. After this first approach we performed patients monitoring
when, in the final stage of mixed dentition, it was observed that the upper second
molars erupted in a crossbhite position. At this moment, the second phase of treatment
began and we bonded a fixed appliance. Second molars cross-relationship was
corrected with the use of elastics. At the end of the treatment the patient obtained
proper correction of PCB and AOB, as well as the correct alignment and leveling of the
dental elements and Angle Class | relationship. In conclusion, the use of TB was a a
good treatment alternative in view of patients adaptation and collaboration. In addition,
we emphasize the importance of accompanying the eruption of the second permanent
molars before the end of orthodontic treatment, as they may erupt in an ectopic

position, requiring additional corrections.

Keywords: open bite, malocclusion, orthodontics interceptive, dentition mixed.
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1 Introducao

Tradicionalmente o tratamento ortodéntico pode ser dividido em duas etapas:
interceptativa e corretiva. Iniciando na infancia, a fase interceptativa, visa tratar
disfuncdes da mastigacdo, fala e erupcao, devolvendo o individuo para a sua
normalidade de ocluséo. Ja a fase corretiva inicia-se na dentadura permanente de
forma a corrigir os problemas de alinhamento e nivelamento, intercuspidacdo e ma-
olcusao residuais que nao tenham sido contempladas na primeira fase de tratamento
(PROFFIT, William R.; FILDES, Henry W.; SARVER, David M. 2012). Renato
Rodrigues e colaboradores (1999) citam em seu trabalho que a abordagem mais
indicada para corre¢des dento-esqueléticas seria o tratamento interceptativo, ou seja,
um tratamento precoce da ma-ocluséo, tendo como objetivo aproveitar o crescimento
do paciente para correcao de discrepancias 6sseas importantes que, se nao fossem
tratadas precocemente, poderiam evoluir e até necessitar de uma abordagem orto-
cirdrgica na fase adulta.

A etiologia da ma oclusao deve ser investigada criteriosamente em cada caso
para chegar em um diagndstico correto e assim iniciar o tratamento focando na
correcéo do fator etioldégico causador. Segundo Renato Rodrigues e colaboradores
(2000) as principais causas da ma oclusado seriam: fatores hereditarios ou congénitos,
traumatismos, disostose cleidocraniana, fatores nutricionais, habitos de succédo de
dedo e chupeta, interposicdo e succao labial pressionamento lingual atipico, e
respiracéo bucal.

Dentre os diversos tipos de ma - oclusédo, a mordida cruzada posterior unilateral
(MCPU) é uma condicdo altamente prevalente que deve ser diagnostica e tratada
precocemente (GUNGOR; TANER; KAYGISIZ, 2016). Omar Gabriel e colaboradores
(2003) concluiram em seu estudo com 2016 criangas brasileiras na fase de dentigéo
decidua que a MCPU ¢ a condicdo de ma-oclusdo mais prevalente nessa populacao.
Além disso, os autores também ressaltam que a MCPU deve ser tratada na fase
interceptativa de forma que sejam evitadas complicagdes geradas por essa condi¢ao,
como por exemplo, o crescimento assimétrico mandibular.

Diversos tipos de tratamento sdo propostos na literatura com o objetivo de

interceptar a MCPU, todos buscando eficacia e eficiéncia, melhor aceitacdo e



colaboracéo do paciente. Dentre essas modalidades de tratamento podemos citar:
disjuntor palatino tipo Hyrax ou Hass, expansor tipo MacNamara ou quadrihelice, barra
transpalatina (BTP) e aparelhos ortopédicos funcionais. Adriana Yuri Tashima e
colaboradores (2003) relatam em seu trabalho alguns tipos de aparelhos removiveis
alternativos que podem auxiliar na correcdo da MCPU, como a placa de Hawley,
placas expansoras com recobrimento oclusal posterior e molas digitais na regiao
anterior, além de recursos fixos como o plano inclinado individual de resina
confeccionada na face vestibular e incisal/oclusal. Além desses, alguns trabalhados
ressaltam que a BTP seria uma boa opcao de tratamento, pois ela é pouco volumosa,
ocupa menos espaco na cavidade oral e dessa forma facilita a colaboracéo e adeséo
do paciente ao tratamento (PEREIRA; DEMITO).

Alguns estudos na literatura ressaltam as indicacdes de uso da BTP, sendo
elas: Correcao da rotacédo dos molares, correcao da inclinagédo dos molares (sentido
mesiodistal), distalizacdo associado ou ndo a um sistema de ancoragem, manutencao
de espaco, controle da erupcdo dos primeiros molares, auxiliar de ancoragem,
intruséo relativa de dentes posteriores, expanséao ou contragcdo do segmento posterior
superior e controle de torque dos molares (RAMOS et al., 2000). Além disso, a BTP
proporciona melhora no relacionamento anterior tanto no sentido vertical como
horizontal controlando o crescimento vertical do processo dentoalveolar ou até mesmo
intruindo molares superiores, o que causaria uma rotacdo espacial da mandibula no
sentido anti-horario (BARBOSA; CARAM; SUZUKI, 2005).

Com tudo, o objetivo deste trabalho é ilustrar, com um relato de caso clinico, a
correcdo da MCPU utilizando uma BTP. Além disso, esse trabalho também ir4
ressaltar a importancia de se realizar o acompanhamento adequado do paciente

durante as trocas dentéarias e erupcao dos segundos molares permanentes.



2 Caso clinico

2.1 Relato de caso clinico

Paciente T.G.S. 9 anos e 2 meses de idade, leucoderma, género masculino,
procurou a Clinica Odontoldgica da Estacdo Ensino com a seguinte queixa principal:
"Meus dentes sdo tortos". Ao exame clinico extra bucal observou-se, Padrdo | de
Capelloza (Fig 1 A), auséncia de assimetria facial (Fig 1 A), sorriso harmonioso (Fig 1
B) e perfil convexo (Fig. 1 C). No exame clinico intra bucal o paciente apresentava
ma-oclusao Classe Il de Angle, divisdo I, subdivisdo direita (Fig 1 D). Era possivel
observar a presenca de MCPU do lado direito envolvendo os dentes 54 (primeiro molar
deciduo superior direito), 55 (segundo molar deciduo superior deireito) e 16 (primeiro
molar superior direito) (Fig 1 D). Além disso, observamos a presenca de MAA de 1mm
(Fig. 1 E), linha média superior desviada para esquerda (Fig.1 E), presenca de
diastema entre os incisivos superiores (Fig 1 E) e relagao anterior topo-a topo (Fig 1
F). Quando manipulado em relacdo céntrica, foi possivel observar a correcdo da

MCPU, indicando que essa discrepancia era dentaria e nao esquelética.
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Figura 1: Fotografias iniciais do tratamento.A, B, C- Foto frontal, do sorriso e perfil direita,

respectivamente. Fotos representativas indicando que o paciente é mesofacial, padrao | de Capelloza
e auséncia de assimetria facial; D, E, F- Foto intra-oral lateral direita, frontal e lateral esquerda,

respectivamente, mostrando mordida cruzada posterior direita e leve mordida aberta.
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Na analise radiogréafica panoramica (Fig. 2 A) observou-se a presenca de todos
0s elementos permanentes e espacos adequados para erupcdo dos mesmos. Na
telerradiografia lateral (Fig. 2 B) o paciente apresentava Classe | esquelética com
maxila e mandibula (Fig. 2 C) bem posicionadas (SNA= 84,30°, SNB= 80,59°, ANB
3,72°, SN-Go.Gn 28,51); incisivos superiores pouco Vestibularizados (Protrusao
incisivo superior 6,05) e incisivos inferiores bem posicionados (IMPA 103,53).

Figura 2: Imagem representativa dos exames de imagem do paciente. A- Radiografia panoramica,
B- Telerradiografia de perfil e C- Tracado cefalométrico
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Apbs realizacdo do correto diagnéstico foi proposto para o paciente, e seus
responsaveis, como opc¢ao de tratamento o uso da BTP para descruzamento da
mordida e uso de espordes colados nos incisivos inferiores para correcao da mordida
aberta anterior. Como plano de tratamento alternativo foi proposto o uso do disjuntor
tipo Hyrax. O tratamento com a BTP foi a op¢ao escolhida pelo fato da discrepancia

transversal ser apenas dentaria.

2.2 Tratamento

O tratamento foi realizado em duas etapas: Interceptativa e corretiva. O
objetivo da fase interceptativa foi corrigir a discrepancia transversal, descruzando a
mordida com auxilio da BTP (Fig.3 A, B, C e D), promovendo assim rotacdo dos
molares, e ao mesmo tempo, corrigindo a Classe Il. Para a reeducacao lingual e
controle da MAA foi utilizado esporéo colado na face lingual dos incisivos inferiores
(Morelli; Sorocaba, Sdo Paulo) (Fig. 3 E). Além disso, o paciente foi referenciado para
conduzir um tratamento multidisciplinar com o médico otorrinolaringologista e com um
fonoaudidlogo para reeducacdo da postura da lingua e melhora da capacidade
respiratoria durante a troca da denticdo A BTP foi ativada por 6 meses para expansao
e rotacdo dos molares até descruzar a mordida e corrigir a Classe Il do lado direito.
Ap0s correcdo da discrepancia transversa a BTP foi mantida por mais 2 meses como
aparelho de contencéao, totalizando 8 meses de uso. Os espordes foram mantidos na
face lingual dos incisivos para controlar a degluticao atipica e fechamento da MAA

durante os 8 meses de tratamento.

Apos a correcdo da MCPU e fechamento da MAA, o paciente permaneceu em
observagédo com consultas rotineiras para acompanhamento das trocas dentarias (Fig
3 F, G e H). Foi observado na fase final de erup¢éao dos elementos permanentes que
0s segundos molares superiores erupcionaram em relagao cruzada com os segundos
molares inferiores (Fig 3. I, J). Com isso, iniciou-se a fase corretiva colando aparelho
fixo (Fig. K, L, M) em ambos os arcos. No tratamento corretivo foi usado aparelho
convencional prescricdo MBT, iniciando com fios redondos 0.18 de Niquel-titanio
(NiTi). Foi realizada a evolucéo dos fios até arco 19mm X 25mm de aco para conferir

os torques adequados e finalizar o caso. Para o descruzamento dos segundos
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molares foi realizado um batente nos primeiros molares superiores com concomitante
utilizacao de elasticos 3/16 médio (Morelli, Sorocaba, Sdo Paulo) cruzados. Apos 3
meses de tratamento com uso de elasticos, a relacdo cruzada dos segundos molares
foi corrigida e o caso finalizado. Foram instaladas conten¢des removiveis em ambos

0s arcos pos tratamento. O tratamento corretivo durou dois anos.
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Figura 3: Evolucao do tratamento ortodontico. A, B, C- Foto intra-oral lateral direita, frontal e lateral
esquerda, respectivamente. As imagens representam a fase de tratamento interceptativo com intuito

de corrigir a mordida cruzada posterior utilizando barra transpalatina; D- Foto intra-oral oclusal superior
mostrando a barra transpalatina ativada; E- Foto intra-oral oclusal inferior mostrando os espordes
colados nos incisivos para controle da mordida aberta anterior; F,G,H- Foto intra-oral lateral direita,
frontal e lateral esquerda, respectivamente, mostrando os resultados obtidos ap6s uso da barra

transpalatina; 1,J- Foto intra-oral lateral direita e esquerda, respectivamente, demonstra o segundo
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molar superior erupcionado e em relacdo cruzada com o segundo molar inferior; K,L,M- Foto intra-oral
lateral direita, frontal e lateral esquerda, respectivamente. As imagens representam o inicio do
tratamento com aparelho fixo para correcdo da relagdo de mordida cruzada nos segundos molares

permanentes.

2.3 Resultados

Ao final da fase interceptativa obtivemos a correcdo da MCP e MAA, bem como
uma relacéo Classe | estavel de molares e caninos (Fig 3. F, G, H). O paciente foi
acompanhado pelo ortodontista apés o final da fase interceptativa, pois havia
possibilidade do segundo molar erupcionar em relacdo cruzada. Aos 14 anos de idade
0 paciente retornou a Estacdo Ensino para avalicdo e continuacdo do tratamento
ortodontico, onde o aparelho fixo foi colado com o intuito de descruzar os segundos
molares superiores, alinhar e nivelar os elementos dentarios. Na fase corretiva
manteve-se perfil equilibrado (Fig. 4 A, B e C) e obteve-se a correcédo dos segundos
molares cruzados (Fig. 4. D e F), manutencdo da Classe | de molares e caninos,
dentes alinhados, nivelados e linha média coincidente (Fig. 4 E), guias de protruséo e
lateralidade, devolvendo a condicdo de normalidade, estética, funcdo ao paciente e
arcos parabdlicos (Fig. 4 G e H). Ao final do tratamento observamos na radiografia
panoramica a confirmacédo do paralelismo das raizes (Fig. 5 A) e os seguintes dados
cefalometricos: SNA 82,78, SNB 81,21, ANB 1,57, SN-Go.Gn 26,67, e o IMPA 101,97
(Tabela 1) (Fig.5 B e C) o que observamos pouca alteracdo nas medidas, quando

comparado com os valores iniciais.



Variavel analisada Norma
SNA 82,00
SNB 80,00
ANB 3,00
SNGoGn 32,00
IMPA 103,53
Protrusao Incisivo Superior 3,50

Tabela 1: Dados cefalométricos iniciais e finais

Valores
iniciais
84,30
80,59
3,72
28,51
103,53
6,05

Valores
finais
82,78
81,21
1,57
26,67
101,97
4,68

16
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Figura 4: Resultados obtidos. A, B, C- Foto frontal, do sorriso e perfil direita, resy
imagens mostram que nao houve alteracao no padrao facial ; D, E, F,- Foto intra-oral lateral
frontal e lateral esquerda, respectivamente, mostrando o segundo molar em oclusao e arcac
classe | de caninos e de molares; G, H,- Foto oclusal superior e oclusal inferior mostrando fol

parabdlico das arcadas.
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Figura 5: Exames de imagem finais. A- Radiografia panoramica final. B- Telerradiografia final de perfil

e C- Tracado cefalométrico final
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3 Discussao

O presente estudo enfatiza uma discussdo de tratamento interceptativo de
forma simples e eficaz, iniciado na infancia e acompanhado até concluir erupcéo de
todos os dentes permanentes. Varios estudos confirmam o tratamento que realizamos

no paciente.

Segundo Filho e colaboradores (2003), a prevaléncia da MCPU corresponde a
11,6% de criancas na fase de denticdo decidua, sendo que 6,8% acomete o lado
direito e 4,8% o lado esquerdo, na populacdo analisada. Ja a condicdo de MAA
associada a MCP possui uma prevaléncia de 6,9%. Diagnosticar e tratar
precocemente uma mordida cruzada em criancas € imprescindivel para evitar
assimetria facial na vida adulta. Tashima e colaboradores (2003), enfatizam a
necessidade de diagnosticar e tratar precocemente as mordidas cruzadas anteriores
e posteriores realizando um correto diagndstico diferencial entre as discrepancias
dentarias e esqueléticas. Neste caso clinico o diagnéstico diferencial para determinar
o plano de tratamento adequado foi realizado através da manipulacdo do paciente em
relacdo céntrica. Durante o exame foi possivel observar o descruzamento posterior da
mordida, concluindo, portanto, que ndo se tratava de uma discrepancia esquelética.
Dessa forma optamos por utilizar um aparelho mais simples e confortavel como a BTP

ao invés de um disjuntor palatino.

A correcdo da MCPU funcional é importante para se estabelecer simetria labial
e o crescimento maxilo/mandibular. O tratamento precoce dessa condigao previne o
comprometimento esquelético, muscular e complicacdes dentarias da ma ocluséo,
gue possivelmente s6 poderiam ser resolvidas por meio de cirugia ortognatica na fase
adulta (ALMEIDA et al., 2009). O presente caso clinico reportou a correcédo da MCPU
na fase de dentadura mista evitando-se o envolvimento facial e/ou labial do paciente

e facilitando o tratamento na fase de denticdo permanente.

Diversas formas de tratamento para MCPU séo descritas na literatura, dentre
elas podemos citar: os disjuntores tipo Hyrax ou Haas, o expansor quadrihélice e
placas expansoras. Além disso, tratamentos ortopédicos como o SN2 modificado, ou

dispositivos ortodénticos com a BTP, o que Andreoli e Andreoli (2009), relata que com
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aparelho ortopédico funcional avanca a mandibula e melhora a face, retomando o
equilibrio entre os dentes, a lingua e o labio e a BTP ocasiona a rotacdo do molar
ocluindo em Classe |I.

Uma opcéo de tratamento € a BTP quando utilizada corretamente tem varias
funcdes e aplicacdes na ortodontia, como no presente caso clinico, em que foi utilizada
para rotacionar e descruzar o primeiro molar superior. Pereira e Demito relatam em
seu trabalho que conhecer a mecéanica basica da BTP permite aplica-la em varias
situacBes clinicas como na correcdo da rotacdo dos primeiros molares superiores
permanentes, expansao ou constricdo do arco, funcionando também como auxiliar de
ancoragem nas mecanicas ortodonticas.

Ramos e Sakima (2000) indicam o uso da BTP como mantenedora de espaco,
nos casos de perda precoce dos segundos molares deciduos. A BTP usada no
presente caso foi eficiente para descruzar a mordida e rotacionar os molares
permanentes que se encontravam em Classe Il de Angle, resultando em estabilidade
oclusal adequada. No presente relato usamos a BTP por 8 meses sendo 6 meses de
fase ativa de tratamento. Durante esse periodo, ndo houve qualquer emergéncia
ortodéntica como por exemplo a solta da BTP. Além disso, uma vez que a BTP é fixa
a colaboracéo do paciente com o uso do aparelho ndo € um fator relevante, o que

facilita o tratamento e o torna mais eficiente.

A BTP também pode ser utilizada para intrusdo dos molares e fechamento da
mordida aberta, para tanto deve ser confeccionada com o looping na distal entre os
primeiros e segundos molares e de 4 a 6 mm afastado do palato. Se o paciente relatar
muito incomodo com essa distancia, a BTP pode ser confeccionada mais préxima do
palato e ir aumentando o afastamento gradualmente (RAMOS, 2003). A BTP deste
caso clinico foi confeccionada com intuito de descruzamento do segmento posterior,
por isso o loopping esta para mesial, entre os primeiros molares permanentes e
primeiros molares deciduos. Além disso, para correcdo da MAA optamos pelo

tratamento com espordes para reeducar a postura da lingua.

Hoshina e Ramos (2006), concluiu em seu artigo que a BTP com fio 0,8 mm
de aco inoxidavel libera menos forca nos molares quando comparada com a BTP
confeccionada com fio 0,9mm. Usamos o fio de aco 0,9mm para confeccionar a BTP

por acreditar no maior potencial de liberacao de forga e estabilidade.
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Outra mé& ocluséo prevalente durante a fase dentadura decidua e mista é a
MAA que também deve ser tratada precocemente, com o0 intuito remover o fator
causador. Como etiologia dessa condi¢cdo podemos citar principalmente os habitos de
succao. Esse habito pode alterar o crescimento e desenvolvimento dento esquelético
facial, sendo a maloclusao resultante caracterizadas por uma MAA, vestibulo-versao
dos incisivos superiores, retroinclinagdo dos incisivos inferiores, diastemas entre os
incisivos, palato ogival, bem como disturbios fonoarticulatérios, como interposicao
lingual e articulacdo inadequada das palavras, podendo também, estar associada uma
mordida cruzada posterior. Idealmente, o tratamento da ma-oclusdo causada pelos
habitos deletérios deve-se iniciar aos cinco anos de idade, tentando eliminar o habito
através de aparelhos ortodonticos, como grade palatina ou esporfes para
consequente regularizagdo da oclusédo e rebordo alveolar, juntamente com a
tratamento fonoaudioldgico que proporciona a adequacao da musculatura peribucal,
para que a MAA seja corrigida com maior efetividade. Caso a MAA esteja associada
com a MCP, esta deve ser previamente corrigida com expansores, antes de se fechar
a mordida (MONGUILHOTT, FRAZZON; CHEREM, 2003). O paciente no presente
caso apresentava uma leve MAA devido a degluticdo atipica. Como opcao de
tratamento usamos os espordes colados na face lingual dos incisivos inferiores para
reeducar a postura da lingua. Concomitantemente, o paciente foi encaminhado para

tratamento fonoaudiol6gico, porém o néao fez.

A MAA tem causa multifatorial por essa razdo diversos tratamentos foram
propostos na literatura. Justus (2001), cita em seu artigo a eficiéncia dos espordes
como tratamento para MAA e também estabilidade apos fechamento. Para isso, o
ortodontista deve descobrir os fatores etioldgicos que causaram a MAA para depois
realizar tratamento com intuito de reduzir as taxas de recidiva. Como o0 paciente
relatado neste clinico néo relatou nenhum habito deletério, concluimos que a mordida
aberta foi causada pela lingua que foi reeducada com os espordes, pois a mesma é
alertada que ndo pode ir onde estd machucando recuando para lugar certo na
cavidade. O paciente ndo relatou muito incomodo com 0os mesmos, 0 que esta de
acordo com o Nogueira (2005), que propdem como tratamento da mordida aberta
causada pela degluticdo atipica por pressionamento lingual atipico o esporéo colado
obtendo melhor padrao facial e relagdo dos arcos com aceitagéo dos pacientes, pois

relataram somente incomodo inicial.
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Artese et al. (2011), relatam que a postura e posi¢ao da lingua ainda é pouca
observada como causa de recidiva da MAA e ela pode ser um principal fator etiolégico,
pois a mesma pode posicionar mais alto ou mais baixo na cavidade oral produzindo a
MAA, a partir disso pode ser diagnosticada e tratada a postura inadequada da lingua,
obtendo estabilidade do caso. O paciente foi encaminhado para tratamento
fonoudiologico, mas ndo houve aceitacdo para tal tratamento. Conseguimos
estabilidade da mordida aberta apenas com espordes, poiS 0S mMesmos
permaneceram colados por um periodo de um ano, o paciente foi acompanhado por

6 anos e nao houve recidiva da mordida aberta.

Apés o término da fase corretiva o paciente foi orientado a comparecer as
consultas de retorno para acompanhar a erupgcdo dos segundos molares
permanentes. Em uma dessas consultas observamos a necessidade de iniciar a fase
corretiva pois 0s segundos molares permanentes erupcionaram em relagéo cruzada.
Para correcao desse mal posicionamento utilizamos elasticos intermaxilares cruzados
associados como batente fixo posterior. Essa modalidade de tratamento esta de
acordo com o estudo de Loriato, Machado e Pacheco (2006), indicando que o uso de
elastico cruzado permite a movimentacao reciproca dos dentes inferiores e superiores
em sentidos opostos vestibulo-lingualmente, possuindo um componente de acédo
extrusiva e de mudanca na inclinagdo axial dos dentes. Nessa mecanica, as forcas
geradas passam distante do centro de resisténcia dos molares gerando um
movimento de inclinacdo dentéaria. Por isso a principal indicacédo de utilizacdo desse

tipo de tratamento seria para correcdo da mordida cruzada dentéaria posterior unitaria.
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4 Conclusao

O caso relatado neste artigo mostra a importancia do diagndstico e tratamento
precoce da MCP e MAA. Na literatura sdo descritas véarias formas de tratamento para
ambas maloclusdes, porém buscamos utilizar recursos mais simples, como a BTP,
elasticos intermaxilares e espordes colados para tratamento dessas condicdes e
principalmente para adesdo do paciente ao tratamento. E sempre importante
acompanhar o paciente até a erupcao de todos dentes permanentes, pois o segundo

molar pode erupcionar em posicao ectdpica necessitando de intervencdes adicionais.
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