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RESUMO

A maloclusao, ou mordida cruzada, consiste em uma desarmonia que ocasiona um
desencontro entre os dentes das arcadas superior e inferior, podendo ocorrer na
denticdo decidua ou na permanente. Esse quadro causa uma série de danos ao bem
estar do individuo, como danos estéticos e interferéncias no trato respiratério. Assim
que diagnosticada deve ser tratada, uma vez que o desenvolvimento da arcada
dentaria dificulta a reversao do quadro. O tratamento indicado nesses casos é a
expansao da maxila, pois o mesmo expande o palato e promove aumento da
dimenséao transversal esquelética. Este trabalho teve por objetivo relatar um caso
clinico de uma crianga diagnosticada com mordida cruzada, quadro esse que gerou
comorbidades no sistema respiratério. Utilizou-se a técnica de Expansao Rapida da
Maxila (ERM), através do aparelho McNamara moldavel. A vantagem do uso do
McNamara na ERM é a facilidade de instalacdo na crianga. O sucesso clinico do
tratamento se deu através do comprometimento do paciente e da colaboragcdo dos
responsaveis.

Palavras-chaves: Mordida Cruzada; Expansdo Rapida da Maxila e Aparelho
McNamara.



ABSTRACT

Malocclusion, or crossbite, consists of a disharmony that causes a mismatch between
the teeth of the upper and lower arches, which can occur in the primary or permanent
dentition. This situation causes a series of damages to the individual's well-being, such
as aesthetic damage and interference in the respiratory tract. Once diagnosed, it
should be treated, since the development of the dental arch makes it difficult to reverse
the condition. The treatment indicated in these cases is maxillary expansion, as it
expands the palate and promotes an increase in the skeletal transverse dimension.
This study aims to report a clinical case of a child diagnosed with crossbite, a condition
that generated comorbidities in the respiratory system. The Rapid Maxillary Expansion
(RME) technique was used through the moldable McNamara appliance. The
advantage of using McNamara in ERM is the ease of installation on the child. The
clinical success of the treatment took place through the commitment of the patient and
the collaboration of those responsible.

Keywords: Crossbite; The Rapid Maxillary Expansion and McNamara.
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1 INTRODUGAO

A maloclusao, popularmente conhecida como mordida cruzada, define-se pela
relagado desarmodnica entre a disposicdo dos dentes nos arcos dentarios, as estruturas
nobres e as bases 0sseas, podendo ocorrer na denticdo decidua ou permanente. Essa
condicdo gera diversos danos ao bem estar do individuo, insatisfagdo estética do
individuo, dificuldades na fala, no alinhamento postural, no trato respiratorio, na
alimentacdo, e disfungbes de articulagdo temporomandibular (DTM) (LEITE-
CAVALCANTI et al., 2007; LOPEZ et al., 2001).

Neste trabalho o foco foi na mordida cruzada anterior, a qual é caracterizada
por um trespasse negativo, entre um ou mais dentes, localizado na regiao de incisivos
e caninos. A mordida cruzada anterior possui 3 classificacbes: esquelética,

dentoalveolar e funcional.

Nao ha como falar em correcdo da mordida cruzada sem conhecer o que
causou o problema, uma vez que é fundamental sanar a causa para que o tratamento
seja eficaz (MACENA, KATZ, ROSENBLATT, 2009). Dentre as possiveis causas, tem-
se: habitos prejudiciais, dentes supranumerarios, diminuigdo do arco em decorréncia
de caries, deslocamento do dente permanente por traumatismos, retengéo prolongada

de dentes deciduos, e a influéncia genética.

O diagndstico precoce é imprescindivel para o sucesso do tratamento, o qual
deve ser iniciado o quanto antes, visto que essa condicdo se agrava com O
desenvolvimento do individuo. Dentre os tratamentos reconhecidos pela literatura,

destaca-se a expansao rapida da maxila (ERM).

A ERM foi descrita pela primeira vez em 1860 por Angell (1860), sendo um
procedimento muito questionado na época. Atualmente € amplamente utilizada na
ortodontia. A ERM busca corrigir a deficiéncia maxilar transversal, através da
aplicacao de forgca em curtos espagos de tempo, produzindo efeitos significativos
imediatos no palato (VIEGAS et al., 2016).

No presente trabalho foi relatado o caso clinico de uma crianga diagnosticada

com mordida cruzada anterior (MCA), com queixas respiratérias, apresentando a



proposta terapéutica, evolucéo diante da ERM e o acompanhamento.



2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, pardo, idade de 4 anos e 7 meses, compareceu a
clinica de especializacdo de Odontopediatria da NEOM, acompanhado da
responsavel que se queixou de “sorriso com dentes fora do lugar” (Figura 1). Foi
informado pela responsavel que paciente estava sob acompanhamento médico
(alergista e otorrinolaringologista) para possivel remog¢ao das amigdalas. Negou
alteracdes sistémicas.

Em exame intraoral observou-se acumulo de placa na regido lingual dos
incisivos inferiores e vestibular dos molares superiores. Nao foram observadas lesées

de carie ativa.

Figura 1 - Mordida do paciente no momento da primeira consulta na clinica.

Fonte: Autor (2021)

Foi solicitada a documentacdao ortodéntica com confecgdo do modelo de
trabalho pela clinica radiolégica para melhor planejamento do caso (Figura 1). Na
segunda consulta foi possivel através da documentagao, confirmar o diagnéstico de
mordida cruzada anterior. Diante disso, o plano de tratamento proposto foi de profilaxia

e instalagdo de aparelho ortopédico do tipo MacNamara Modificado - para expansao



rapida da maxila e harmonizando as estruturas ésseas. Responsavel explicado sobre

estabilizacdo protetora, caso o paciente apresentasse comportamento desafiador.

Na terceira consulta, com o aparelho em méaos foi feita a prova do dispositivo e
os ajustes para garantir o melhor encaixe. Em seguida, foi feita a profilaxia com escova
Robinson e pasta profilatica em todos os elementos. O aparelho foi cimentado com
iondmero de vidro RIVA light cure fotopolimerizavel (SDI Limited., Bayswater, Victoria,
Australia). O iondmero foi colocado na face vestibular e palatina dos elementos 53,
54, 55, 63, 64 e 65 e em seguida foi feita a foto ativagao por 15 segundos em cada
face. Apods instalagao foi feita a conferéncia da retengao do aparelho e o ajuste oclusal

com carbono.

Aos responsaveis foi entregue uma chave para ativagao para fazer os ajustes
(giros) do aparelho, sendo realizadas 2 voltas (1/4) por dia, uma pela manha e outra
a noite, pelo periodo de 21 dias. Apos esse ciclo, a crianga voltaria para uma nova
consulta, na qual novas instru¢des para continuidade do tratamento. Ocorre que, apos
os 21 dias o paciente faltou, sendo a consulta realizada 02 meses apds o

procedimento relatado acima.

Nesta consulta ja foi possivel notar grandes avangos, com o objetivo do
aparelho alcangado, qual seja a expansao necessaria para descruzar a mordida

anterior-incisivos (Figura 2). Ou seja, a mordida cruzada anterior foi descruzada.

Figura 2 - Paciente durante o tratamento com o aparelho McNamara.

Fonte: Autor (2021)
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Apds 06 meses da instalagdo do aparelho foi possivel reavaliar o paciente

tranquilamente (Figura 3).

Figura 3 - Antes do tratamento e ap6s 06 meses de uso do aparelho McNamara.

Fonte: Autor (2021)

Tendo em vista que sdo necessarios 04 meses de estabilizagdo 6ssea apds a
expansao, na consulta foi realizada uma profilaxia e programada a remogao do

aparelho para o més de abril.

Figura 4 - Ap6s a remogao do aparelho.

Fonte: Autor (2021)
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3 DISCUSSAO

3.1 Mordida Cruzada

No caso em tela, observou-se que a mordida cruzada (maloclusao) resultou em
prejuizos na estrutura dentaria, como acumulo de placa na regi&o lingual dos incisivos

inferiores e vestibular dos molares superiores.

A maloclusdo influencia diretamente na estética e desenvolvimento
psicossocial do individuo, e ¢é definida como variagbes no desenvolvimento
craniofacial (CRUZ et al., 2009). Ela é multifatorial, ou seja, possui diversas origens,
dentre elas: fatores genéticos, manifestacdo da deficiéncia transversa dos 0ssos
maxilares, ou fatores externos, como o uso continuo de mamadeiras, habito de chupar
o dedo, entre outros (SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2013).

A MCA pode ser classificada em Dentoalvelar, Funcional e Esquelética. Deve
ser tratada assim que identificada, visto que o crescimento da crianca tende a piorar
0 quadro, uma vez que ndo se autocorrigem. Ademais, a falta de tratamento pode
ocasionar, além do dano estético, problemas articulares, assimetrias ésseas, retracao
da gengiva, desgastes dos dentes (FERNANDES et al., 2019).

3.1.1 Mordida Cruzada Anterior Esquelética (MCAE)

Na MCAE as bases dsseas envolvem-se no sentido antero-posterior, apesar
de, via de regra, as inclinagdes axiais normalmente estarem normais na MCAE. Assim,
podem aparecer indicios de protusdo mandibular e/ou retrusdo maxilar (FERNANDES
et al., 2019).

3.1.2 Mordida Cruzada Anterior Dentoalvelar (MCAD)

Na MCAD nao ha comprometimento 6sseo. Nesse caso, a inclinagao axial
incorreta surge por conta da erupgao anormal do dente no sentido axial, a qual pode
ocorrer por diversos fatores. Ela envolve poucos elementos, sendo possivel ocorrer
com apenas um dente (FERNANDES et al., 2019).
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3.1.3 Mordida Cruzada Anterior Funcional (MCAF)

Devido a alguma interferéncia externa, ocorre o deslizamento funcional da
mandibula, caracterizando-se, assim, a MCAF. Costuma ocorrer em dentes deciduos
e mistos. Por conta da trajetéria do fechamento mandibular, a crianga passa a ter a

mordida cruzada, para acomodacéao da oclusdao (FERNANDES et al., 2019).

3.2 Expansao da Maxila

A forma mais eficaz para tratar a mordida cruzada, € por meio a Expansao da
Maxila, podendo ser lenta (ELM) ou rapida (ERM). Em ambas é relatado aumento
significativo da dimensao transversal esquelética a curto prazo, e a expansao

esquelética é sempre menor que a dentoalveolar (BUCCI et al., 2016).

A ELM pode incorrer em menor mudanca na maxila, inflamagao do palato,
dificuldade na adaptacdo, além de necessitar de uma maior cooperagao do proprio

paciente, devido ao risco de danificar ou perder o aparelho (MUMMOLO et al., 2014).

Por outro lado, a ERM proporciona efeitos mais significativos em pacientes
pediatricos, inclusive colaborando para melhora do sistema respiratorio, ante a
possibilidade de aumento da cavidade nasal. O que gera uma redugao da resisténcia
das vias aéreas, contribuindo para uma melhora do sono e da respiracdo (ASHOK et
al., 2014).

Assim, analisando o quadro do paciente e a necessidade de rapida intervencao,
compreendeu-se que a Expansdo Rapida da Maxila (ERM) era o tratamento mais
adequado. A atuacdo da ERM visa produzir, nas larguras transversais superiores,
efeitos imediatos e que causem alteragcbes significativas. Para tanto, ela ocorre
aplicando, em breves espagos de tempo, forgas pesadas e continuas (MARTINA et
al., 2012).

O tratamento da Deficiéncia Transversa Maxilar por meio da ERM é
recomendado para criangas que apresentam a mordidas cruzada, uma vez que a
resposta sutural e esquelética € mais favoravel durante o periodo de crescimento, o
que faz com que esse tratamento possua grande efeito ortopédico. Com a idade

ocorre um aumento da resisténcia dssea, assim, os efeitos ortopédicos e ortoddnticos
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acabam sendo influenciados por ela (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997;
DAVID et al., 2009; PRUDENTE, COSTA, 2019; QUAGLIO et al., 2009).

A ERM visa aumentar transversalmente a arcada dentaria com o menor
movimento possivel dos dentes dentro da arcada, através da aplicagao de aparelhos
fixos com parafusos de expansao. Os parafusos sao responsaveis por pressionar e
aplicar forca aos dentes de suporte e suas estruturas adjacentes, e assim,
mecanicamente separar a sutura palatina mediana (KILIC, KIKI, OKTAY, 2008).

Importante salientar que a intervencdo em idade precoce aumenta as chances
de sucesso no tratamento, de forma que o paciente em questdo ndo possua danos
quanto ao desenvolvimento ésseo, prevenindo futuros problemas em sua arcada
dentaria. Ademais, a medida que a crianga se desenvolve e amadurece, ocorre a
compensacgao dentaria e, assim, o efeito ortopédico também diminui (MARTINS et al.,
2009).

Por fim, tendo em vista que o paciente apresentava queixas respiratorias, a
ERM foi escolhida por seus beneficios, uma vez que, apés a expansao ha uma
diminui¢ao da resisténcia, facilitando a respiracéo nasal e reduzindo a respiragao oral
(GRAY, 1987; RADESCU et al., 2016).

Na literatura a ERM apresentou resultados satisfatérios, com um aumento
médio da largura nasal de 3,13 mm e um aumento do volume nasal médio de 1,68
cm?. Para tanto foi utilizada a tomografia computadorizada de feixe cénico, com a
finalidade de comparar os efeitos esqueléticos (lineares e volumétrico) no tamanho da
cavidade nasal com a ERM e ELM (LO GIUDICE et al., 2017, apud ARAUJO et al.,
2021).

O aumento na via aérea gera um beneficio de vital importancia, a melhora na
funcao respiratoria, e pode exercer ainda efeito secundario sobre o metabolismo basal
(ROCHA, 2017).

3.3 Aparelhos Utilizados na ERM

De acordo com Evangelista (2018), os aparelhos Haas e McNamara sao 6timas

opgdes para o processo de expansao rapida da maxila (ERM). Por outro lado, o Hyrax,
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segundo Quaglio et al. (2009), € o aparelho mais utilizado para a ERM. A maior
diferenca entre os referidos aparelhos é a area de alcance, e os cuidados que

demandam do paciente.

De acordo com os registros literarios, os aparelhos supramencionados

mostraram-se eficazes nas seguintes aplicacoes:

a) Haas — tratamento com nivel de dor toleravel. Em decorréncia do ponto de
aplicagao de forga, ocorre um deslocamento da maxila para baixo, além de inclinagao
dos dentes avaliados para vestibular (SCANAVINI et al., 2006 apud PICKLER, 2019).
Eficaz para ampliar o espaco intranasal, expandir a largura dentaria, basal e alveolar,
além de rebaixamento do dorso da lingua e sucesso no rompimento da sutura palatina
mediana (HAAS, 1961; WEISSHEIMER, 2008; ALGHARBI et al., 2018).

b) Hyrax — éxito na disjungéo da sutura palatina mediana, aumento da largura
da maxila, do espaco intranasal e da inclinagao dos dentes para vestibular (BARRETO
et al., 2005; WEISSHEIMER, 2008; ALGHARBI; BAZARGANI; DIMBERG, 2018;
ARAUJO, 2018). Pode ocorer um aumento vertical instavel no tergo inferior da face
(PICKLER, 2019).

c) McNamara — alteragdes esqueléticas e dentarias, que levam a maxila a uma
posicdo mais anterior, havendo mudanga na inclinagéo e no trajeto de irrupgao dos
dentes na maxila e na mandibula. Tal aparelho mostrou-se eficiente na corregao da
mordida cruzada posterior e atresia maxilar (ROSSI, STUANI, SILVA, 2010;
ALGHARBI, BAZARGANI, DIMBERG, 2018).

Apesar de, dentre os trés aparelhos, o Hyrax apresentar efeitos ortopédicos
mais expressivos (WEISSHEIMER, 2008; ARAUJO, 2018, apud PICKLER, 2019), ele
nao seria a melhor escolha para o tratamento do paciente. O Hyrax, asism como o
Haas, apresentam um certo nivel de dificuldade de instalagdo edm criangas. O uso de
anel para moldar o aparelho implicaria em um certo nivel de desconforto ao paciente,

que por ser crianga nao iria cooperar com o procedimento.

A escolha do McNamara foi pautada na facilidade de sua instalagdo em uma
crianga. Além disso, ele alcanga toda a oclusdo, a fase vestibular, oclusal e palatina

de todos os dentes, de canino deciduo a segundo molar deciduo. Por fim, tendo em
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vista que o paciente tem a idade de 04 anos e 07 meses, e ndo possui maturidade
para lidar com uso do aparelho e cuidados que ele demanda, o McNamara foi a melhor
opgao devido a sua higienizagdo e a necessidade de supervisdo constante pelo

responsavel.

No caso em analise, o uso do aparelho de McNamara mostrou-se
extremamente eficaz para reverter o quadro de mordida cruzada, sendo relatadas
inclusive melhores no trato respiratorio do paciente. Ndo foram necessarias maiores
intervengdes, como extracbes dentarias. A cooperacdo dos responsaveis no
tratamento foi imprescindivel para o éxito do procedimento, visto que, sem a
supervis&o e os ajustes periddicos ndo haveria evolugao tao significativa. E necessario
prosseguir com o acompanhamento, a fim de observar o crescimento e

desenvolvimento do paciente.
3.4 Ossificacao Apés ERM

Imediatamente apds a disjungdo maxilar, ocasionada pela ERM, comecga a
ocorrer a ossificagdo da sutura palatina. Na literatura encontra-se indicios de
ossificagao apds quinze dias de tratamento (BRIN et al., 1981 apud FILHO et al, 2008).
Entretanto, em estudos mais recentes, foi observado que somente apds o terceiro més

pos-expansao houve a ossificagdo completa (FILHO et al., 2008).

Em trabalhos realizados com criangas no estagio de dentigdo mista observou-
se apenas uma recuperacao parcial na densidade 6ptica ao final do terceiro més. Em
outras palavras, a densidade 6ssea da sutura palatina mediana n&o apresentou as
mesmas caracteristicas da fase pré-expansdo apds esse periodo (SIMOES et al.,
2003 apud FILHO et al., 2008).

Somente com exames de imagem (radiografia), pode ser determinado o
momento exato para remocédo do aparelho expansor, tendo em vista que o periodo
para a neoformacéo éssea sutural durante a fase de contencao varia individualmente.
Em que pese o éxito do tratamento e a variagao individual do periodo de ossificacao,
bem como evitar o risco de reincidéncia, o recomendado da sutura e visando menor
efeito de recidiva, a recomendacao geral € de que o aparelho seja mantido passivo
pelo periodo minimo de 4 a 6 meses (FILHO et al., 2008).
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4 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se afirmar que os resultados do tratamento de
expansao rapida da maxila foram alcancados. No presente relato de caso, o paciente
e sua familia foram extremamente colaborativos, o que culminou em reversdo do
quadro de mordida cruzada. O tratamento da maloclusdo com aparelho de McNamara

corrigiu a discrepéncia de forma satisfatoria na dentigéo.
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