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Resumo

A mordida cruzada é definida como uma relacao vestibulo-lingual anormal de
um ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes da mandibula, quando os
arcos dentarios estdo em relacdo céntrica, podendo ser uni ou bilateral. A mordida
cruzada posterior dentaria, quando diagnosticada em pacientes adultos, tem como
opcéao de tratamento o uso de aparelhos fixos, em especial se o0 aumento transversal
for relativamente pequeno, de até 2 mm, que podem ser tratados com o uso de uma
barra transpalatina. No presente relato de caso clinico, a paciente adulta
apresentava presenca de todos os dentes, malocluséo de Classe Il, desvio da linha
média superior de 2 mm para o lado direito em relagcdo a linha média facial,
apinhamento antero-inferior, com padréo dolicofacial, foi observada também a
mordida cruzada envolvendo os primeiros molares e mordida de topo a topo nos pré-
molares. No tratamento, foi empregada a barra transpalatina que se mostrou efetiva
com apenas seis meses de uso. Em conclusdo, no presente relato de caso clinico,
em que a paciente adulta apresentava mordida cruzada envolvendo 0s primeiros
molares e mordida de topo a topo nos pré-molares, a barra transpalatina se mostrou

efetiva com apenas seis meses de uso.
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Abstract

Crossbite is defined as an abnormal bucco-lingual relationship of one or more
maxillary teeth with one or more mandibular teeth, when the dental arches are in
centric relationship, which may be uni or bilateral. Dental posterior crossbite, when
diagnosed in adult patients, has the use of fixed appliances as a treatment option,
especially if the transversal increasing is relatively small, up to 2 mm, which can be
treated with the use of a transpalatal bar. In the present case report, the adult patient
presented with all teeth, Class Il malocclusion, deviation of the upper midline of 2 mm
to the right side in relation to the facial midline, anteroinferior crowding, with a
dolicfacial pattern; crossbite involving the first molars and end-to-end bite on
premolars was also observed. In the treatment, the transpalatal bar was used, which
proved to be effective after only six months of use. In conclusion, in the present case
report, in which the adult patient presented a crossbite involving the first molars and
an end-to-end bite on the premolars, the transpalatal bar proved to be effective after

only six months of use.

Keywords: Malocclusion. Palatal Expansion Technique. Tooth Movement

Techniques. Orthodontic Appliance Design.

Introducéo

A mordida cruzada é definida como uma relacao vestibulo-lingual anormal de
um ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes da mandibula, quando os
arcos dentarios estdo em relacdo céntrica, podendo ser uni ou bilateral (LOCKS et
al., 2008). As mordidas cruzadas posteriores sdao maloclusées de autocorrecdo
dificil, com origem podendo ser na fase de dentadura decidua e com possibilidade
de se tornar de uma mordida cruzada dentaria para esquelética na fase de
dentadura permanente, especialmente quanto maior o nimero de dentes envolvidos
(HAYASAKI et al., 1998).

A mordida cruzada posterior dentaria, quando diagnosticada em pacientes

adultos, tem como opcao de tratamento o uso de aparelhos fixos, em especial se o



aumento transversal for relativamente pequeno, de até 2 mm, que podem ser
tratados com o uso de uma barra transpalatina (BTP).

A BTP foi proposta por Goshgarian em 1972, em substituicdo ao emprego do
arco extrabucal e do arco palatino soldado, para a corre¢cdo do posicionamento dos
molares superiores. Além de ser removivel, o desenho incluiu a algca em “U” que
permite ajustar as forcas de acordo com as necessidades de tratamento.

O objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico em que a BTP foi
utilizada para a correcado de mordida cruzada posterior em paciente adulta.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 19 anos e 11 meses, procurou tratamento
ortodéntico queixando-se de sua estética dentaria. Na histéria médica, relatou
problemas respiratorios devido a hipertrofia da adenoide.

No exame extrabucal, ndo havia algo digno de nota, com auséncia de
assimetria; o perfil facial era convexo. Ao exame intrabucal, foi verificada a presenca
de todos os dentes, inclusive dos terceiros molares, desvio da linha média superior
de 2mm para o lado direito em relacdo a linha média facial, apinhamento antero-
inferior, relacdo de caninos de 1/3 classe Il do lado direito e de 1/2 classe Il do lado
esquerdo, mordida cruzada posterior bilateral envolvendo os primeiros molares, e
atresia maxilar (Figuras 1 a 5).

Na radiografia panoramica, havia imagens radiopacas sugestivas de
restauracdes nos primeiros molares e dente 17 (Figura 6). Pela analise cefalométrica
USP, foi encontrada protrusdo da maxila e retrusdo da mandibula em relacédo a base
do créanio, bases 6sseas mal relacionadas entre si, incisivos superiores e inferiores
vestibularizados e protruidos, levando ao diagndstico de maloclusédo de Classe |l
com padréo ddlicofacial (Tabela 1 e Figura 7).

O objetivo do tratamento foi corrigir a mordida posterior por meio de uma
barra transpalatina de forma ativa.

O tratamento ortodontico foi iniciado com aparelho fixo superior prescricao
Bidimensional modificada (GIANELLY, 2000). Bandas foram cimentadas nos
primeiros molares superiores com tubos vestibulares edgwise e palatinos soldados,

e apods trés meses, foi instalado barra transpalatina (BTP), ativada mensalmente



(Figuras 8 a 12). Durante a fase ativa, na arcada superior iniciou-se com fios de
niquel-titanio termoativado de 0,014, 0,016”, 0,018”, 0,016” x 0,022”; na arcada
inferior, o aparelho foi depois de um més da arcada superior e iniciou-se com o fio
0,012, com fio de aco intermediario de 0,018”, e 0,016” x 0,022” de niquel-titanio
termoativado.

Apbs seis meses de uso da barra transpalatina, foi observada a correcdo da
mordida cruzada dos dentes 16 e 26 (Figuras 13 a 16), e melhora na relagao
transversal da maxila na regido de pré-molares (Figuras 17 a 19). A barra
transpalatina foi mantida de forma passiva por mais quatro meses como contencao e
manutencdo do resultado. O tratamento ortoddntico seguiu com o alinhamento e

nivelamento até a finalizacdo da correcéo.

Discussao

O tratamento da mordida cruzada dentaria pode ser realizado com aparelhos
removiveis ou fixos que aumentam a dimensao transversal da arcada dentéria, pela
inclinacdo vestibular dos processos dentoalveolares e/ou expansdo da maxila
através de disjungéo da sutura (MOSKOWITZ, 2005; NASCIMENTO; CARVALHO,
2005). Os aparelhos consistem basicamente do removivel placa de Hawley
(CHIBINSKI; CZLUSNIAK; MELO, 2005), fixos como aparelho de Haas de
ancoragem mucodentossuportada, o quadrihélice que proporciona expansao lenta e
simétrica do arco dentario superior e seus helicoides que permitem individualizagcéo
nas regides a serem ativadas (MATTA; MACHADO; SILVA, 2002), e de Hyrax sem
acrilico na regido palatina, com parafuso expansor proprio que proporciona
expansao rapida da maxila (NASCIMENTO; CARVALHO, 2005).

A BTP pode ser empregada nos molares para movimentos de rotacéo,
intrusdo, torque e distalizacdo, além de promover a expansao ou constricdo do arco
superior, e ainda, como recurso de ancoragem, tanto na denticio mista como na
permanente (ALMEIDA; ALMEIDA; ALMEIDA-PEDRIN, 2004; ANDRADE;
GARDUCCI, 2000; RAMOS et al., 2000). Também pode ser utilizada no controle
vertical do processo dentoalveolar (RAMOS et al., 2000).

Na denticdo mista, a maioria das maloclusdes € caracterizada pela rotacao

mesial dos molares superiores e, 0 uso da BTP promove a corre¢do pela rotacao



distal ao redor da raiz palatina (ANDRADE; GARDUCCI, 2000; RAMOS et al., 2000).
A BTP pode ser ativada tanto bilateral como unilateralmente (REBELLATO, 1995). A
inclusdo de torque vestibular na raiz do primeiro molar do lado ndo cruzado pode
aumentar a vestibularizagcdo do molar no lado cruzado (INGERVALL et al., 1995).

Na correcdo da mordida cruzada posterior, apesar de ser um tratamento mais
longo que os convencionais, em média de seis meses, a barra transpalatina pode
ser uma opgéo de tratamento para pacientes adultos que necessitam de expanséo
dentoalveolar, com resultados satisfatorios (RAMOS et al., 2000). Por outro lado,
ndo é indicado quando houver necessidade 2 mm ou mais de expansao, que
requerem outros tipos e aparelhos para a obtencdo de melhores resultados, e em
adultos cuja expanséo 6ssea ndo possa ser obtida com aparelhos fixos tais como o
de Hyrax, sendo indicado a disjun¢éo cirargica (McNAMARA JUNIOOR; BRUDON,
1993).

Diferente dos outros aparelhos fixos disponiveis para o tratamento da mordida
cruzada posterior, a BTP pode ser mantida indefinidamente como uma contencao
para manter a dimensdo transversal obtida, sem interferir na fonagdo e na
mastigacdo. Sao vantagens do uso da barra transpalatina, o baixo custo quando
comparado aos outros aparelhos, facil confeccdo podendo eliminar etapas
laboratoriais, boa resisténcia, facil higienizacdo e aceitacdo de uso pelos pacientes
(RAMOS, 2000).

A incorporacao de novas ligas resulta em maior eficiéncia biomecanica para a
BTP. AtivacGes simétricas e assimétricas para expansao transversal podem ser
realizadas com poucos efeitos colaterais, reduzindo a forca em 60% se comparadas
as barras confeccionadas em aco, além de apresentar melhor conformacao
mecanica (TSETSILAS et al., 2015).

A aplicacdo da barra transpalatina para o tratamento da mordida cruzada
posterior € efetiva, mas tem aplicabilidade precisa. No tratamento de pacientes
adultos, caso a BTP ndo se mostre efetiva ou aplicavel, sdo necesséarios 0s

aparelhos fixos ou a intervencao cirurgica.

Conclusao

No presente relato de caso clinico, em que a paciente adulta apresentava



mordida cruzada envolvendo os primeiros molares e mordida de topo a topo nos pré-

molares, a barra transpalatina se mostrou efetiva com apenas seis meses de uso.
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Tabela 1. Medidas cefalométricas.

Grandezas Paciente Norma
SNA 86,16° 82,00°
SNB 78,16° 80,00°
ANB 8,00° 2,00°

1/.NA 23,96° 22,00°
1/-NA 3,34mm 4,00mm
/1.NB 28,60° 25,00°
/1-NB 8,11° 4,00°

FMA 33,80° 25,00°




Figura 1 — Vista frontal inicial.

Figura 2 — Vista lateral direita.



Figura 3 — Vista lateral esquerda.

Figura 4 — Vista oclusal superior.



Figura 5 — Vista occlusal inferior.

Figura 6 — Radiografia panoramica.
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Figura 7 — Telerrad



Figura 8 — Montagem aparelho fixo superior e inferior.

Figura 9 — Montagem aparelho fixo superior e inferior lado direito.
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Figura 11 — Ap6s 3 meses, foi instalada barra transpalatina ativada mensalmente.

13



14

Figura 12 — Vista oclusal inferior.

Figura 13 — Apds seis meses de uso da barra transpalatina, foi observada a corre¢éo da
mordida cruzada dos dentes 16 e 26, vista lateral direita.
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Figura 14 — Apds seis meses de uso da barra transpalatina, foi observada a correcédo da
mordida cruzada dos dentes 16 e 26, vista lateral esquerda.

Figura 15 — Apés seis meses de uso da barra transpalatina, foi observada a corre¢éo da
mordida cruzada dos dentes 16 e 26, vista oclusal superior.
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Figura 17 — Melhora na relagdo transversal da maxila na regido de pré-molares, vista frontal.
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Figura 18 — Melhora na relacdo transversal da maxila na regido de pré-molares, vista lateral
direita.

Figura 19 — Melhora na relacéo transversal da maxila na regido de pré-molares, vista lateral
esquerda.



