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NIVELAMENTO 4x2 EM DENTADURA MISTA: AVALIACAO DE
CASO CLIiNICO

LEVELING 4X2 IN MIXED DENTURE: CLINICAL CASE EVALUATION
Erika Geysa Almeida do Nascimento?
RESUMO

A ma oclusdo acomete grande parcela da populacdo em trés fases de
desenvolvimento: dentadura decidua, mista e permanente, reclamando sua
correcdo em algum momento, vez que ela ndo se autocorrige. Quando acontece
em dentadura mista, a terapia mecanica caracteriza um nivel de abordagem
chamada ortodontia interceptiva. Um exemplo € a corre¢cdo de mordida cruzada
anterior mediante o nivelamento 4x2 — objeto do presente estudo de caso clinico.
O nivelamento 4x2 é indicado na dentadura mista, principalmente pela sua
relacdo custo-beneficio. Uma vez planejado neste tipo de dentadura, o rigor da
técnica € importante para cumprir a meta terapéutica. O presente artigo discute
uma proposta de nivelamento 4x2 para a correcao de mordida cruzada anterior,
em uma crian¢a com dentadura mista.

Palavras-chave: nivelamento 4x2, dentadura mista, ortodontia.

ABSTRACT

Malocclusion affects a large portion of the population in three stages of
development: deciduous, mixed and permanent dentition, demanding its
correction at some point, since it does not self-correct. When it occurs in mixed
dentures, mechanical therapy characterizes a level of approach called
interceptive orthodontics. An example is the correction of anterior crossbite by
leveling 4x2 - the object of the present clinical case study. The 4x2 leveling is
indicated in mixed dentures, mainly for its cost-benefit ratio. Once planned in this
type of denture, the rigor of the technique is important to fulfill the therapeutic
goal. This article discusses a 4x2 leveling proposal for the correction of anterior
crossbite, in a child with mixed dentures.

Keywords: 4x2 leveling, mixed denture, orthodontics.

1. INTRODUCAO

A dentadura mista € conhecida por ser uma fase de transicdo entre a

denticdo decidua e permanente, e vulneravel as uma gama de fatores que
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podem ocasionar ma oclusdes. Por conta disso, torna-se importante que a
integridade dos arcos dentarios seja mantida ou realizada através de intervencéo
ortoddntica preventiva, interrompendo o desenvolvimento de uma mé ocluséao
gue venha a se agravar futuramente.

Entre as vantagens de um tratamento dentario ortoddntico preventivo
nessa fase, pode-se destacar a maior facilidade de recuperacdo do espaco,
permitindo a realizacdo de tratamentos sem extrair nenhum dente. Varios
aparelhos podem ser usados na clinica ortoddntica com o intuido de obter
espaco. Entres eles, podemos citar os aparelhos expansores (fixos ou
removiveis), Jones Jig, Distal Jet, Pendex e o aparelho parcial fixo 4x2.

O aparelho parcial fixo 4x2 recebe esse nome por conta no numero de
dentes envolvidos, isto €, substancialmente, o foco da movimentagéo ortodéntica
limitando-se aos quatro incisivos e aos dois primeiros molares permanentes;
trata-se de um aparelho flexivel, de facil adaptacdo e com bastante aceitacdo
entre os pacientes. Entre as varias vantagens associadas ao seu uso, podemos
ressaltar: capacidade de movimentacdo do corpo dos dentes, caso seja
necessario; torque dos incisivos, o que pode potencializar a estética e colaborar
para descruzar a mordida anterior; maior eficacia na correcéo de rotacdes dos
incisivos; e, melhoria funcional e estética, relacionado ao psicoldgico despendido
ao pacientes (DOWNSING; SANDLER, 2004).

Tratando de beneficio psicoldgico, esta € uma questdo de extrema
importancia, pois de certa forma assegura grande parte das indicacdes para o
uso do aparelho fixo 4x2, como o nivelamento e alinhamento dos incisivos
superiores; diminuicdo dos diastemas, com o intuito de ganhar espago para
irrupcao dos incisivos laterais superiores; retragdo dos incisivos superiores em
casos de classe I, divisdo I; e protrusdo dos incisivos em pacientes com classe
I, divisdo Il e ajudar na correcao da sobremordida profunda (SILVA et al., 2006).

A mecanica proposta pelo aparelho parcial 4x2 € uma 6tima op¢ao para
reduzir, ou mesmo eliminar, tratamentos mais complexos futuramente. Contudo,
embora cercado de muitas indicagdes, o diagndstico correto e o rigor da técnica

sdo importantes para cumprir a meta terapéutica em curto prazo e sem
iatrogenias.

Nesse interim, torna-se o objetivo do presente artigo relatar a intervencao

ortodontica realizada em uma crianca de 8 anos de idade, que apresentava



mordida cruzada anterior dentaria na denticdo mista. Para tal, foi utilizado o
aparelho fixo parcial 4x2, sendo procedimento interceptativo com um grande
leque de aplicacbes na fase da dentadura mista, desde que indicado em

situagOes criteriosamente selecionadas.

2. REVISAO DE LITERATURA

A prevencao e interceptacdo da ma oclusdo com racionalidade vem sendo
cada vez mais valorizada na Ortodontia, agindo em estagios que antecedem a
maturidade oclusal, sem prejuizos biolégicos para os dentes e estruturas

periodontais.

Dentre as mas oclusdes que podem ocorrer na fase de dentadura decidua
e mista, a mordida cruzada anterior merece um destaque em virtude da
interferéncia funcional e das alteracdes que promove no desenvolvimento dento-
facial, resultando em deformidades importantes que comprometem a estética e

a funcéo do sistema estomatognético.

Nesse interim, é valido ressaltar a relevancia do tratamento ortoddntico
preventivo. O tratamento ortodéntico preventivo em o objetivo de corrigir 0s
desequilibrios esqueléticos, dento-alveolares e musculares em desenvolvimento
ou existentes, melhorando as condi¢des orofaciais, antes que a erupgdo dentaria
permanente se complete. Ao se iniciar um tratamento ortodéntico e ortopédico
com idade prematura, todas as ferramentas necessarias para um tratamento
ortodontico complexo, que pode envolver extracdo dentaria permanente e

cirurgia ortognatica, presumivelmente sera diminuida (GRABER, 2000).

A fase de denticdo mista € o melhor periodo para guiar a oclusao e
interceptar uma ma oclusao, o cirurgido dentista nesse da fase possui os maiores
desafios ortodonticos e também as melhores oportunidades de tratamento
(MOYERS, 1987). Em meio aos procedimentos ortodonticos preventivos, a
manutencao do espaco representa um exemplo classico de acao do dentista. A
manutencdo do perimetro do arco dentario deve ser levada em consideracéo
durante todo o periodo de evolucdo da oclusdo, apds a perda prematura de

dentes deciduos ou permanentes, seja por conta de traumatismos ou lesdes



provocadas por caries. Contudo, o procedimento de manutencdo de espaco €
realizado com mais rotinas nos periodos de denticdo decidua e mista, frente a
preda de um ou mais dentes deciduos e quando a prognosticagcdo da analise da
denticdo mista ndo € favoravel a erupgcdo dos dentes permanente sucessores
(MOYERS, 1991).

Revisando a literatura acerca da manutencédo e obtencdo de espaco,
Ghafari (2006), relata os seguintes motivos mais comuns da falta de espaco na
arca dentéria: perda prematura de dentes de leite, lesdes provocados por caries
proximais ndo restauradas; agenesia de incisivos laterais, incisivos centrais e
segundos pré-molares permanentes; erup¢ao ectdpica de incisivos, pré-molares,
caninos e primeiros molares permanentes e anomalias de incisivos laterais
conoides.

Para se obter espaco sugere-se levar em consideragao alguns fatores: a
possibilidade de distalizacdo dos primeiros molares permanentes, movimento
gue é mais restrito na regido mandibular; a indicacdo para vestibularizacdo dos
incisivos, dependente do perfil facial do individuo, inclinacdo dos incisivos,
namero de apinhamento e estado do periodonto e a chance de expanséo do arco
dentério (CRUZ, 2018).

2.1 Mordida Cruzada Anterior

A mordida cruzada anterior € o0 posicionamento irregular entre o0s
incisivos, onde um ou mais incisivos superiores encontram-se posicionados
lingualmente em relagéo aos inferiores, quando em relag&o habitual ou céntrica.
A mordida cruzada anterior acontece por conta de uma modificagao na inclinagéo
de um ou mais dentes, isto &, dente superior posicionado por palatina com
vestibulo versdo do dente antagoOnico, estando a relagdo maxilomandibular
correta. No mais, o paciente possui uma relacdo molar de classe | (GALEAO et
al, 2013).

A mordida cruzada anterior funcional, ou pseudo classe I, é aquela em ha
0 comprometimento das bases 0sseas apicais, proveniente de uma interferéncia
dental instalada de forma precoce, que for¢ca a mandibula a se movimentar, a fim
de obter a maxima intercuspidacéo, contudo em relagdo céntrica, 0s incisivos

encontram-se em relacdo de topo a topo, com os molares disjungindo,



entretanto, em relacdo molar de classe |I. E a mordida cruzada esquelética
acontece por conta de uma assimetria ou a hdo harmonizacao do crescimento
0sseo maximandibular. Os incisivos superiores estdo frequentemente propensos
para frente e os incisivos inferiores estdo propensos para tras, afim de
compensar a displasia esqueletal (BAYRAK et al, 2008; VIANA et al, 2003).

A mordida cruzada anterior relacionada ou ndo a ma ocluséo de classe Ill
dificilmente se autocorrige. Na literatura € unanime em afirmar que a correcao
nesse casos, deve ser iniciada assim que o diagnéstico for assentido e quando
0 paciente apresentar uma sensatez para compreender o problema, podendo
colaborar em seu recurso terapéutico (NGAN et al, 1997; VIANA et al, 2003;
MENDES et al, 2009; ROSSI, 2012).

A mordida cruzada anterior provoca uma certa preocupacao estética e
funcional durante o desenvolvimento da denticdo infantil, sendo uma
responsabilidade do cirurgido dentista identificar e tratar. Esta correcdo é
importante para que o desenvolvimento acontecga de forma adequada.

O processo terapéutico para mordida cruzada anterior depende da
guantidade de dentes envolvidos, fase de erupcdo, grau de severidade,
caracteristica de ocluséo e colaboracdo do paciente (PROFFIT, 1991). Frente a
estes fatores, temos, como opcdo de terapia, 0s desgastes dentais
compensatoérios, arco palatino com molas para vestibularizacdo de incisivos,
mecanica proposta pelo aparelho parcial 4x2, bionator de Balter, mentoneiras e
planos inclinados em acrilico (ROSSI et al, 2012; FERNANDEZ et al, 2013).

2.2 Mecénica de Nivelamento 4x2

A mecanica 4x2 € uma ferramenta interceptativa usada na fase de
denticdo mista. O nome dado a essa mecanica provém da quantidade de dentes
envolvidos no tratamento, isto é, basicamente, o foco da movimentacao
ortoddntica fica limitado aos quatro incisivos e aos dois primeiros molares
permanentes (ALMEIDA, 2013).

O conceito dado aos aparelhos seccionais ndo é novo, no ano de 1934
Johnson introduziu o arco de fio duplo, que incluia bandas nos dentes molares,
junto com diversos dispositivos auxiliares, como arcos no palato, ganchos

intermaxilares e molas abertas. E valido lembrar que o aparelho parcial fixo 4x2
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€ um mecanismo que ndo exige o uso de dobras no arco, ao contrario do arco
utilidade (RICKETTS et al, 1972 apud CRUZ, 2018).

De acordo com Viazis (1996) a mecanica 4x2, constituido por 2 bandas
nos primeiros molares superiores permanentes e 4 braquetes nos dentes
incisivos superiores permanentes, pode ser utilizado em casos onde paciente se
encontram em fase de denticdo mista e que apresentam: giroversao dos
incisivos, relacao topo a topo de incisivo que desliza para uma mordida cruzada
anterior dando um aspecto de um pseudo-Classe Il e incisivos deslocados para
vestibular.

O nivelamento superior 4x2, aplicado a dentadura mista, deve ser
realizado no comeco a fase intertransitéria, ou seja, quando 0s incisivos
terminam sua irrupgao ativa, mas os caninos permanentes ainda se distanciam
no apice dos incisivos laterais. A relacdo de espaco entre a raiz do incisivo lateral
e do canino permanente deve ser diagnosticada por meio de radiografia antes
da instalacdo no aparelho parcial fixo 4x2. A terapia mecanica instituida até entao
devolveu a ocluséo o seu aspecto normal ao alcancar o periodo intertransitério
da dentadura mista, onde deve acontecer a remocéo do aparelho e a ocluséo
passar a se desenvolver de forma natural (SILVA et al, 1998).

Bem mais flexiveis que os fios retangulares, a sequéncia de fios no
nivelamento 4x2 fica limitado ao uso de fios redondos, e os dentes colados ficam
restringidos a regido anterior da arca dentaria, menos vulneravel a queda que a
regido posterior, o projeto de colagem direta com ionébmero de vidro se tornou
praticavel (SILVA FILHO et al, 2000).

Em relacdo a técnica propriamente dita, a consideracdo mais relevante
centraliza-se no posicionamento correto do braquete nos incisivos lateria. A
colagem do acessorio no incisivo lateral deve ser realizada conjecturando o tipo
de movimento que o dente ird sofrer guando atado ao arco de nivelamento. Neste
periodo de desenvolvimento, a angulacao de 3° e 5° idealizada para o dente na
dentadura permanente ndo €, categoricamente, a angulacdo almejada. Isto
porque, esta angulacdo lancaria a raiz do incisivo lateral contra o foliculo do
canino permanente em desenvolvimento. Uma das consequéncias deste
movimento poderia ser a reabsorcao radicular, ou mesmo a impactacdo do
germe canino (SHELHART et al, 1998).
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Ao realizar a colagem do incisivo lateral, o profissional deve ter a
consciéncia da preservacao da inclinacdo mesiodistal da raiz deste dente e para
isso o braquete deve, entdo, ser colado com uma contra-angulagdo. A colagem
do bradquete do incisivo lateral deve ser feita de forma individualizada, na
intencdo de preservar a posicdo inicial da raiz desde dente durante o
nivelamento. A amarracdo dos arcos de nivelamento deve conservar a
convergéncia apical das raizes dos incisivos laterais superiores. O profissional
nao pode deixar de visualizar que o nivelamento 4x2 constitui uma abordagem
transicional e momentanea em meio ao desenvolvimento da ocluséo. Uma vez
colocado, a imposicdo mecanica ndo pode ameacar 0 curso normal do
desenvolvimento (SILVA FILHO et al, 2006).

3. RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 9 anos, normorreativo, procurou atendimento
no Curso de Especializagcdo em Ortodontia no Instituto Pés Saude, junto aos seu
responsavel, na cidade de S&o Luis — MA, e nos apresentou como queixa
principal a insatisfacédo na estética ao sorrir.

Foi feito um exame clinico criterioso e a solicitacdo da documentacao
ortodontica padrdo, para auxiliar no diagnostico. Neste foi identificada a
necessidade da corregdo de mordida cruzada anterior de incisivo central
superiores direito permanente decorrente da retencdo prolongada dos dentes
deciduos. Sendo assim, o paciente apresentava Padrao Facial |, presenca de

selamento labial passivo e relacdo canina em Classe Il (Figuras 1, 2).

Figura 1 — Vista Frontal, de Sorriso e Lateral inicial do paciente
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Figura 2 — Vista Intra-Oral direita, frontal e esquerda inicial do paciente

Foi relatado pelo responsavel da crianca, a retencdo prolongada do
incisivo central deciduo superior direito. Os sucessores permanentes irromperam
por palatino em relacéo aos deciduos, alterando a oclusdo normal destes dentes,

levando ao cruzamento (Figura 3).

Figura 3 — Vista oclusal superior e inferior inicial do paciente

A radiografia panoramica realizada em desoclusédo parcial demonstrou

padrédo 6sseo normal, fase de dentadura mista; presenca de todos os elementos
dentarios permanentes nos arcos; elementos permanentes em formacao/
irrupcdo, sugestdo de acompanhamento radiografico periédico nos germes
dentarios do 18, 28, 38,48;ilrrupcéo dos dentes 12, 11, 21, 22, 32,42; presenca
de diastema entre os dentes 11 e 21; unidades dentérias e estruturas 0sseas
adjacentes radiograficamente preservadas (Figura 4 e 5).
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Figura 4 — Radiografia Panoramica (Realizada em desocluséo parcial)

B - Periapical dos Incisivos C - Periapical dos Incisivos
Inferiores Superiores

A - Telerradiografia

Identificado o problema do paciente, tragcou-se o plano de tratamento.
Como plano de tratamento, optou-se pelo nivelamento superior com 0 método
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4x2 (2 bandas nos primeiros molares superiores permanentes e 4 braguetes nos
INnCisivos superiores permanentes).

Dando inicio ao tratamento, foi utilizada a técnica Edgewise (possuem
angulacéo e inclinacéo 0°), realizando a colagem nos elementos 11,12,21 e 22.
Em um primeiro momento foi colocado as ligas de separagao entre os elementos
55 e 16, 65 e 26. Dando continuidade, no segundo dia, ja com 0 espaco
necessario entre os dentes, foi feita a bandagem nos elementos 16 e 26 que
servirdo como ancoragem e iniciamos o nivelamento superior com o arco 0,14
de NITI.

Dando continuidade ao protocolo de tratamento, no segundo més foi dado
a continuidade do nivelamento com o arco 0,16 NITI. No terceiro més o NS com
arco 0,18 NITI. No quarto més o NS com arco 0,20 NITI. No quinto més o NS
com arco 0,20 de Acgo. No sexto més o NS com arco 19x25 retangular de Ago
com elastico corrente longa nos elementos 11, 12, 21 e 22. No sétimo més o NS
com arco 19x25 retangular de A¢o com elastico corrente médio nos elementos
11, 12, 21 e 22. No oitavo més o NS com arco 19x25 retangular de Aco,
conjugando os elementos 11, 12, 21 e 22. No nono més 0 NS com arco 19x25
retangular de Aco com elastico corrente médio nos elementos 11, 12, 21 e 22.
No décimo més o NS com arco 19x25 retangular de Aco, conjugando os
elementos 11, 12,21 e 22. Foi solicitado uma nova documentacado para
avaliagéo.

Durante todo o tratamento foi utilizado o tubo de protecédo plastico na
extensdo do fio, dos incisivos laterais superiores permanentes aos 1° Molares
Superiores, com o intuito de ndo machucar o paciente com o fio ortodéntico e
assim oferecer ao paciente um melhor conforto durante o tratamento.

No décimo primeiro més foi feita avaliagdo clinica e da documentacdo
solicitada podendo observar que a mordida cruzada anterior foi corrigida (Figura
6,7, 8) e assim, foi feita a remocado do aparelho ortodéntico, finalizando dessa

forma o tratamento ortodontico.
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Figura 6 — Vista frontal, do Sorriso e de Perfil ao final do tratamento

Figura 7 - Vista Intra- Oral do paciente

A- Intra-Oral-Frontal

C- Intra-Oral-Esquerda

D - Oclusal superior E- Oclusal Inferior
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Figura 8 — Radiografia final do paciente ao fim do tratamento

C- PERIAPICAL INFERIOR D -PERIAPICAL SUPERIOR

B- TELERRADIOGRAFIA

O aparelho escolhido foi eficaz no tratamento da mordida cruzada dentéria
na regido anterior, evitando interferéncias oclusais. Com isso, ndo houve a
necessidade de nenhuma forma de contencao, para ser utilizada ap6s a remocao
do aparelho fixo. No entanto, ap0s finalizacdo desta etapa se torna importante o
acompanhamento e o controle do paciente para corre¢cdes futuras, se

necessarias.

4. DISCUSSAO

Para muitos autores (NGAN et al, 1997; WOITCHUNAS et al, 2001,
PROFFIT, 1991; ULSOV, 2013), a etiologia da mordida cruzada anterior possui
vinculos com diversos fatores, podendo pertencer a classe de anormalidades
hereditérias provenientes da discrepancia maxilomandibular, normalmente
devido a um hiperdesenvolvimento da mandibula, a um hipodesenvolvimento
maxilar ou em algumas situacées a combinacdo de ambos os fatores. Outros
fatores podem ser de ordem dental, estes também podem colaborar para a
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mordida cruzada anterior, como, a titulo de exemplo, o trauma na dentadura
decidua, a retencdo prolongada dos incisivos deciduos, a perda imatura dos
incisivos deciduos, os cistos, 0s tumores e 0s dentes supranumerarios e etc.

Habitos bucais danosos como a interposi¢cdo do labio superior podem
também modificar a inclinacdo dos incisivos superiores, levando-os para uma
posicdo palatal. A mordida cruzada anterior pode acontecer ainda por uma
interferéncia oclusal na regido anterior, o que configura um deslizamento
secundério da mandibula para anterior (ROSSI et al, 2012; ULSOV, 2013).

A recorréncia de mordida cruzada anterior em criancas varia em torno de
7.6%, manifestando-se ainda, em 1% das criancas com faixa etéria entre 2 e 6
anos de idade. Muitos estudos epidemioldgicos tem sido realizados com o
objetivo de avaliar o acontecimento da mordida cruzada nas denticbes mistas
(MARTINS et al, 1994). No que concerne a mordida cruzada anterior, estudo
realizados no Brasil demonstram que a prevaléncia pode varias de 3% a 13,1%
(ALMEIDA et al, 2007; LOPES et al, 2005).

O recurso terapéutico da mordida cruzada em idade precoce minimiza ou
elimina os danos de um crescimento fora do normal das bases Osseas e
dentoalveolares, evitando problemas futuros, especialmente no segmento
anterior do arco dentério, prevenindo o aparecimento de habitos deletérios como
0 bruxismo e o desenvolvimento de mordidas cruzadas esqueléticas (PARK;
KIM, 2009).

CONCLUSAO

Com este estudo de caso foi possivel identificar a importancia do
acompanhamento do ortodontista durante o desenvolvimento da denticdo para
gue sejam realizados um diagndstico correto e um tratamento em casos clinicos
com ma oclusdo. No caso apresentado, 0 nivelamento 4x2 como terapia
interceptativa se revelou como sendo uma excelente opg¢ao para minimizar ou
mesmo eliminar tratamentos complexos futuros. A mecanica € uma grande
aliada desde que seja bem planejada e executada de forma criteriosa, pois corre-
se 0 risco de causar danos irreversiveis a dentadura tais como reabsorcdes
radiculares, impactacbes e anquilose dentaria. Portanto, devemos avaliar
previamente a idade dentéaria de aplicacéo, a terapia aplicada e o real custo x

beneficio que ira ser proporcionado ao jovem paciente.
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