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TRATAMENTO DE MORDIDA CRUZADA ANTERIOR FUNCIONAL COM O USO
DE PISTAS DIRETAS DE PLANAS: RELATO DE CASO

Cecilia Poroca Ricardo Araujo
Kétia Botelho

RESUMO

Uma das oclusopatiais mais encontradas na infancia é a mordida cruzada, podendo
ser localizada tanto na regido anterior quanto na posterior. A mordida cruzada, além
de trazer problemas estéticos, pode também contribuir para o aparecimento de cérie
e problemas gengivais, devido a ma posicdo dentaria e, consequentemente,
causando dificuldade de higienizacdo. Se a mordida cruzada nao for tratada
precocemente, pode gerar alteracdes craniofaciais significativas para o paciente na
fase adulta. Existem varios tipos de tratamentos para correcdo desse problema e o
ideal é que a correcao seja feita ainda na infancia. Um dos tratamentos usados para
fins corretivos € o uso das Pistas Diretas de Planas, onde se usa resina composta
para fazer construcdo oclusal nos dentes deciduos e, dessa forma, corrigir a ma
oclusdo. O objetivo do presente artigo foi descrever um caso clinico a respeito do
uso das Pistas Diretas de Planas, assim como sua eficacia e importancia para que
cada vez mais os problemas de maloclusdes, como as mordidas cruzadas
funcionais, sejam tratadas o mais cedo possivel.

Palavras-chaves: Pistas Diretas de Planas. Mordida cruzada. Ma ocluséo.



1 INTRODUCAO

Problemas de ma oclusdo podem ser avaliados como um dos principais
problemas odontolégicos no mundo, devido a sua alta prevaléncia no paciente
infantil, como também, por suas consequéncias emocionais e fisicas na vida adulta
(PRIMOZIC et al., 2013). As maloclusdes, consideradas um grave problema de
salde publica, devem ser tratadas logo na primeira infancia, diminuindo, assim, sua
prevaléncia (GARBIN et al., 2014).

E importante para o Cirurgido Dentista o conhecimento das etiologias das
mas oclusdes e, através do diagnostico precoce, intervir, de forma preventiva, nos
problemas de dificil solucdo em longo prazo, assim como conscientizar o paciente

ou seu responsavel dos mesmos (GIMENEZ et al., 2008).

As maloclusdes mais comuns sédo as mordidas abertas, mordidas cruzadas
anteriores e posteriores e as sobressaliéncias (COELHO et al., 2013). Mordida
cruzada € uma alteracdo oclusal no sentido lateral quando em maxima
intercuspidacdo e/ou em relacdo céntrica. Pode ser encontrada unilateralmente ou
em ambos os lados (SEKITO et al., 2010).

Mordida cruzada anterior € uma das formas mais comuns de ma oclusdo na
relacdo sagital da maxila e mandibula. Se ndo corrigida precocemente, causara
restricio do crescimento normal e desenvolvimento de ambas as arcadas
(DEVASYA et al., 2017).

Em relacdo a classificacdo das mordidas cruzadas, estas podem ser
avaliadas em esqueléticas, dentarias ou funcionais. As funcionais sdo as mais
prevalentes e caracterizam-se pela presenc¢a de contatos prematuros, que, se ndo
forem tratadas precocemente, podem provocar alteracdes esqueléticas permanentes
(LOCKS et al., 2008).

De acordo com Planas (1997), a melhor terapéutica profilatica contra as
maloclusdes durante o primeiro ano de vida € a alimentacéo no peito pelo menos até
gue ocorra a erupgao dos incisivos, procurando manter uma respiracao fisiologica

nasal.



O ideal é que essa maloclusao seja tratada logo na primeira infancia, entre os
3 e 6 anos, pois € nesse periodo que ha o crescimento cranio-muscular facial. Apos
esse periodo o prognéstico para tal resolucdo, torna-se reduzido e ocasiona o
aparecimento de desordens funcionais (PISSULIN et al., 2010).

Pedro Planas afirmou que a reabilitagdo Neuroclusal, onde ocorre a
eliminacdo dos contatos prematuros, observa-se uma reestruturacdo do sistema
estomatognatico. Este processo se da com o auxilio das Pistas Diretas de Planas e
gerara um padrao de desenvolvimento facial e oclusal mais harmoénico (GARBIN et
al., 2015).

Este artigo teve o objetivo de descrever um caso clinico a respeito do uso das
“Pistas Diretas De Planas”, assim como sua eficacia e importancia para que cada
vez mais os problemas de maloclusdes, como as mordidas cruzadas funcionais,

sejam tratadas o mais cedo possivel.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso clinico sobre o tratamento da mordida cruzada
anterior funcional através do uso de Pistas Diretas de Planas. Foi realizada uma
busca nas bases de dados Pubmed e BVS (Biblioteca Virtual em Saude) com o
objetivo de discutir o presente caso com a literatura, utilizando a seguinte estratégia
de busca: Pistas Diretas de Planas AND mé& oclusdo AND mordida cruzada. Como
filtros foram utilizados: artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos
ultimos 10 anos (2008 a 2018) e como critérios de inclusdo era necessario que 0
artigo abordasse o objeto de estudo, cujos tratamentos fossem realizados com as

pistas diretas de planas apenas em idade precoce (entre 3 e 6 anos).



3 RELATO DE CASO CLINICO

O presente caso clinico foi realizado em um menino de 05 anos de idade,
num consultério particular, onde o tratamento foi iniciado no ano de 2017. Ao
realizar o exame clinico, o paciente apresentava perfil cbncavo e levemente
braquifacial, apresentando denticdo decidua e presenca de mordida cruzada anterior
envolvendo os elementos 51, 52, 61 e 62, associada a sobremordida (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Aspecto facial do paciente na primeira consulta (perfil e frente).

Figura 2. Paciente com oclusdo em MIH, mostrando a relacdo de cruzamento

dentario anterior (aspecto intrabucal).



A mordida cruzada anterior foi classificada em funcional, apés a manipulacéo
da mandibula em Relagdo Céntrica (RC) para exame da relacdo intermaxilar.
Baseado no exame clinico, o paciente foi considerado apto a terapia ortopédica de
Planas com a utilizacdo das Pistas Diretas de Planas ( PDP).

As pistas foram confeccionadas em resina composta nos elementos 51, 52,
53, 54, 61, 62, 63 e 64, dentro do protocolo utilizado em restauracdes adesivas, ou
seja, condicionamento com acido fosférico a 37% por 30 segundos, lavagem e
secagem, aplicacdo do adesivo single Bond (3M) e resina fotopolimerizavel. O
material restaurador selecionado foi a resina Z350 XT (3M). Posteriormente, foi
realizado o acabamento e o polimento. Na Figura 3 observa-se o aspecto intrabucal
do procedimento concluido.

Figura 3. Foto da oclusédo do paciente apds a construcdo das pistas.

Foi observado que, apds a confeccdo das PDP, houve o descruzamento da
mordida, eliminando a programacdo neural e melhorando o perfil do paciente.
(Figura 4).

Figura 4. Aspecto facial do paciente apds a corregdo completa da mordida cruzada.



Foram realizados acompanhamentos mensais nos seis primeiros meses a fim
de verificar a estabilidade oclusal e depois de oito meses, foram removidas as PDP
e foi constatado que o objetivo do tratamento foi alcancado e, ao final desse periodo,

houve o reequilibrio do sistema estomatognético, realizando-se a remocdo das

pistas (Figura 5).

Figura 5. Foto intra-bucal do paciente ap6s remocdao das pistas

Apbs seis meses da remocao das pistas, 0 paciente retornou para revisao e
foram avaliados a postura mandibular, os corretos contatos oclusais e o perfil do
paciente, comprovando a eficacia do tratamento indicado através das PDP (Figura
6).

Figura 6. Aspecto facial final, seis meses apos remocéao das pistas.
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4 DISCUSSAO

Devido a sua alta prevaléncia em pré-escolares, a maloclusdo tem sido fonte
de grandes discussfes na saude publica, sendo considerado um dos principais
problemas odontolégicos mundiais (SILVA et al., 2010). A presenca de malocluséo
tem impacto negativo na qualidade de vida da populagdo, e quanto mais severa,
maior esse impacto (ROSA et al., 2015).

E imprescindivel que seja realizado o tratamento precoce das oclusopatias,
pois estas ndo sdo auto corrigiveis, acarretando em desequilibrio funcional e estético
(BORGES et al., 2010). Corroborando esse conceito, o tratamento realizado nesse

trabalho foi com um paciente de 05 anos de idade.

E importante remover o intertravamento anterior o quanto antes, de modo a
permitir condigdes normais e irrestritas para o crescimento da maxila e também para
guiar a mandibula para uma posi¢do normal retrusiva (SARGOD et al., 2013), visto
gue, obsrevou-se em seu genitor a presenca de maloclusédo do tipo Classe Ill. Neste
caso clinico, a mandibula do paciente foi manipulada e seus condilos foram levados
em relacdo céntrica (RC) sendo detectados contatos oclusais prematuros entre
incisivos superiores e inferiores, e essas interferéncias podem ser associadas a
fatores genéticos, responsaveis pela postura anteriorizada da mandibula estando a

oclusdo em méaxima intercuspidacéo habitual (MIH).

O principal fator etiolégico da mordida cruzada é a succdo ndo nutritiva e
desta forma, a maior prevaléncia de mordida cruzada posterior € de origem
funcional, sendo assim, o individuo com mordida cruzada, procura por uma ocluséo
mais coémoda pela presenca de contatos prematuros (PACHECO et al., 2012). Neste
paciente, o principal fator etiolégico foi hereditariedade, e a partir do momento que
houve o contato prematuro dos incisivos, indicou-se a remocdo desses contatos,
para lograr sucesso na correcdo da maloclusdo. Caso ndo estivesse ocorrido essa

intervencéo, a tendéncia seria agravar cada vez mais a malocluséao.

Existe uma associacao significativa entre 0 uso de chupeta e desmame
precoce e as mas oclusdes em criancas com denticdo decidua e mista. O habito de

succdo provoca um distirbio muscular orofacial, refletindo sobre as estruturas



11

craniofaciais favorecendo o aparecimento de maloclusbes como mordida aberta
anterior e mordida cruzada (AGARWAL et al., 2014). Por isso, a melhor terapéutica
profilatica durante o primeiro ano de vida é a alimentacdo no peito, pelo menos até
gue ocorra a erupg¢ao dos incisivos, procurando manter uma respiracao fisiolégica

nasal.

Prevenir as alteracbes das funcbes orais € cuidar para que ocorra o
crescimento e desenvolvimento correto das estruturas, duras e moles, que
possibilitem tonicidade adequada de toda a musculatura do sistema
estomatognatico, correta postura da lingua e labios em perfeito vedamento. A
amamentacdo faz isso e nada pode substitui-la em qualidade e eficiéncia
(CARVALHO, 2010). Quando a crianca é amamentada, frequentemente, ndo faz a
succédo de dedo ou de outros objetos, pois, este ato, ao contrario da mamadeira,
Ihes causa fadiga e cansa¢co muscular, pelo esforco durante o ato de sugar o peito
materno. Se ndo for amamentada, néo realizara o trabalho muscular necessario e
correto, sendo a falta dessa fadiga que podera ajudar na necessidade de criar
habitos de succdo ndo nutritiva. No caso clinico supracitado, além do fator

hereditariedade, o paciente ndo foi amamentado, segundo relatos de sua genitora.

O nao tratamento da mordida cruzada posterior nos estagios iniciais do
desenvolvimento oclusal permite que o paciente cresca sob a Influéncia do desvio
funcional. Consequentemente, a ATM se remodela com o crescimento, e o condilo
se centraliza na fossa articular e a mordida cruzada posterior deixa de ser funcional,
e passa, entdo, a ser considerada verdadeira. Com o crescimento, os condilos e as
fossas tendem a se adaptar ao desvio mandibular (FILHO et al., 2013). Portanto, é
de extrema importancia que, ndo sé o Odontopediatra e o Ortodontista, mas também
o Cirurgido Dentista Clinico verifique a presenca de condi¢cdes que possam contribuir
para o desenvolvimento de uma oclusdo norma, realizando diagndéstico de desvios
de normalidade na denticio em desenvolvimento, favorecendo um tratamento
precoce dessas situacdes desfavoraveis visando o estabelecimento de uma ocluséo
permanente mais fisiologica. O paciente citado encontrava-se com a mandibula
projetada para frente, apresentando sobremordida, causando o travamento
mandibular, verificando-se entdo a necessidade de liberar esses movimentos, e

assim, contribuir para uma oclusado normal.
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Através da ortopedia funcional dos maxilares surgem possibilidades
terapéuticas ideais para a atuagédo em fases precoces da denti¢éo, reequilibrando o
sistema estomatognético morfo-funcionalmente de forma tridimensional e um destes
recursos indicados para denticdo decidua sé@o as Pistas Diretas de Planas (PLANAS,
1997). Existem, também, varios aparelhos ortopédicos indicados para correcdo de
mordida cruzada anterior como a Mascara Facial, Bimler C, Frankel Ill, Bionator
invertido, entre outros. No caso desse trabalho, optou-se pela confeccdo das Pistas
Diretas de Planas porque os resultados apresentados por essa técnica sao
eficientes e 0 paciente ndo necessitou ser submetido a técnicas mais invasivas,
como moldagens e uso de aparelhos que causam um maior desconforto, por ser

uma terapia com uso continuo.

Essa técnica, criada por Pedro Planas, consiste na intervengédo do sistema
estomatognatico no inicio da erupcdo dentaria, pela investigacdo das causas
funcionais e morfologicas que promovem o cruzamento da mordida e correcao dos
contatos prematuros. Contudo, se nao houver o descruzamento da mordida,
confecciona-se entdo as Pistas Diretas Planas. Para a confeccdo, segue-se um
protocolo de restauracdo adesiva que buscam induzir movimentos mandibulares,
gue por sua vez, estimulam a mudanca de postura (PLANAS, 1997). S&o indicadas
para os casos de pequenas disto-oclusdes, mesio-oclusbes, sobremordidas e

mordidas cruzadas posteriores e anteriores funcionais.

As Pistas Direta de Planas se mostram eficazes na correcdo das mordidas
cruzadas posteriores, bem como a correcao da linha media (GARBIN et al., 2017),
sendo indicadas para o tratamento do referido caso clinico, onde foi diagnosticado a

mordida cruzada anterior no paciente com 5 anos de idade.

As principais vantagens do uso das Pistas Diretas na correcdo das mordidas
cruzadas sao: baixo custo, facil execucdo e podem ser realizadas nos servicos
publicos de saude (GARBIN et al., 2014). Por outro lado, requer conhecimento e
destreza do profissional, bem como necessidade de entendimento e aceitacdo da
terapéutica precoce por parte dos pais, e precisa-se também que haja a colaboracéo
do paciente para sua confecgao, apresentando como desvantagem desgastes nas

restauracdes em resina ou destacamento das mesmas com o passar do tempo.
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O tratamento com Pistas diretas de Planas, também € atrativo por nédo
depender diretamente da colaboracdo da crianca, pelo reestabelecimento oclusal,
podendo ocorrer em um curto periodo de tempo, além de se utilizar materiais de
rotina na clinica odontolégica (GARBIN et al., 2015). Neste caso clinico, houve a
correcao de forma rapida e precisa da mordida cruzada anterior, assim como a

colaboracgéo do paciente e aceitacao do plano de tratamento por parte dos pais.
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5 CONCLUSAO

O paciente em estudo obteve um tratamento satisfatorio em curto prazo com
a reabilitacdo neuroclusal, visto que a intervencdo precoce da mordida cruzada
anterior pelo tratamento desenvolvido por Planas obteve resultados efetivos. Dessa
forma, € prudente referir-se a técnica estabelecida por Pedro Planas como eficaz na
intervencdo e tratamento da mordida cruzada anterior e mesioclusdo, sendo
utilizados recursos simples para sua confeccao, corrigindo de forma rapida e eficaz a
mordida cruzada, podendo ser realizada em uma Unica sesséo e € de facil execucao

a sua técnica.

E necessario o acompanhamento do menor até a denticdo permanente, pois o
componente genético, para esse caso, pode vir a ser um fator determinante para

uma recidiva.
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TREATMENT OF FUNCTIONAL PREVIOUS CROSS BITE WITH THE USE OF
PLANAS DIRECT TRACKS: CASE REPORT

Cecilia Poroca Ricardo Araujo
Kétia Botelho

ABSTRACT

One of the most frequent occlusopathies found in childhood is crossbite, which can
be located in both the anterior and posterior regions. Crossbite, in addition to causing
aesthetic problems, can also contribute to the appearance of caries and gingival
problems, due to poor dental position and, consequently, causing difficulties of
hygiene. If the crossbite is not treated early, it can generate significant craniofacial
changes for the patient in the adult phase. There are several types of treatment to
correct this problem and it is ideal that correction be made even in childhood. One of
the treatments used for corrective purposes is the use of Planas Direct Tracks, where
composite resin is used to make occlusal construction in deciduous teeth and, thus,
to correct malocclusion.

Key-words: Planas Direct Tracks. Crossbite. Malocclusion
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