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RESUMO

A mordida cruzada acima causa preocupacao estética e funcional durante o
desenvolvimento da denti¢éo da crianca. E uma condicio que n&o se corrige por Si
mesma, cabendo aos odontopediatras e ortodontistas detectar, diagnosticar e tratar.
Essa correcdo € fundamental para o bom desenvolvimento dos ossos, masculos e
tecidos moles. O presente estudo relatou dois casos clinicos de duas criangcas com
mordida cruzada anterior dentaria. Uma crianca foi tratada com aparelho ortodéntico
interceptivo fixo e a outra com aparelho removivel. Ambos os aparelhos possuem mola
digital como dispositivo auxiliar para o descruzamento da mordida. Os resultados

mostraram a eficacia do método utilizado para tratar esta ma ocluséo.

Palavras-chave: Ortodontia preventiva, Ortodontia Interceptativa, Malocluséo,
Mordida Cruzada Anterior.



ABSTRACT

The anterior crossbite causes aesthetic and functional concern during the development
of the child's dentition. It is a condition that does not correct by itself, being the
responsibility of pediatric dentists and orthodontists to detect, diagnose and treat. Such
correction is essential for the proper development of bones, muscles and soft tissues.
The present study reported two clinical cases of two children with dental anterior
crossbite. One child was treated with a fixed interceptive orthodontic appliance and the
other one with a removable appliance. Both appliances have a finger clip with an
auxiliary device for the decrossing of the bite. The results showed the effectiveness of

the method used to treat this malocclusion.

Keywords: Preventive orthodontics, Interceptive orthodontics, Malocclusion, Anterior
Cross Bite.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se atualmente que a prevaléncia de carie dentaria nas populacdes, em geral,
tem apresentado reducdes significativas nos ultimos anos. O papel dos odontopediatras
dentro do contexto de saude oral da populacéo infantil € de suma importancia, uma vez
que estes profissionais detém amplo conhecimento a respeito dos fatores etioldgicos,
meios de prevencédo e controle das doencas bucais. (RAMOS e MAIA, 1999). A além de
fatores relacionados a doenca carie é papel do odontopediatra o0 monitorando da oclusao
dentaria em um programa permanente de saude bucal. Esse acompanhamento deve
contribuir para o desenvolvimento de uma denticdo permanente saudavel nos aspectos
funcionais e estéticos (TOLEDO, 2012).

Nos ultimos anos, com a diminuicdo da carie dentaria na primeira infancia, as
maloclusdes tem sido o objeto de atencdo entre os problemas bucais que acometem
criancas e adolescentes. Faz-se importante o diagndéstico precoce, afim de evitar
problemas estéticos nos dentes e/ou na face, alteracbes funcionais na ocluséo,
mastigacdo e fonacdo (SANTOS et al.,, 2010). As interferéncias oclusais que incidem
sobre o sistema estomatognatico podem ocorrer na fase da denticdo decidua e mista;
entre elas a mordida cruzada anterior (MCA) merece destaque (FIGUEIREDO et al.,
2014).

A etiologia da MCA possui caracteristicas multifatoriais, podendo ser hereditéria,
por consequéncia da discrepancia maxilomandibular devido a um hiperdesenvolvimento
da mandibula, hipodesenvolvimento maxilar ou em algumas situacdes a combinac¢éo de
ambos os fatores. Entre as caracteristicas estdo as causas de ordem dentaria como: a
perda precoce dos incisivos por carie e/ou trauma, retencdo prolongada dos incisivos
deciduos, dentes supranumerarios, cistos, tumores, problemas respiratorios,
interferéncias oclusais, habitos e parafuncées (ARAUJO et al., 2012).

Os fatores locais e ambientais podem forcar 0s incisivos superiores permanentes,
gue se formam lingualmente aos incisivos deciduos, a permanecerem por lingual do arco
e iromperem em mordida cruzada (ARAUJO et al., 2012).

A mordida cruzada anterior refere-se a uma relacéo vestibulolingual anormal entre

incisivos superiores e inferiores, promovendo comprometimento da estética dentofacial e
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das func¢des do sistema estomatognéatico de acordo com as caracteristicas clinicas e
radiograficas, pode ser classificada, segundo Moyers em 3 tipos: dentaria, funcional e
esquelética, sendo que o progndstico e a forma de tratamento divergem entre as mesmas
(ROSSI, 2012).

E importante diferenciar um problema esquelético de uma mordida cruzada devido
ao deslocamento do dente. As MCAs séo tipificadas da seguinte forma: Mordida cruzada
anterior dentaria onde o fator etiol6gico mais comum € a falta de espaco para 0s incisivos
permanentes; 0s incisivos superiores permanecem linguais a linha da arcada dentaria e
irompem em dire¢cdo & mordida cruzada, geralmente envolvendo um ou dois dentes; o
perfil facial é reto em ocluséo céntrica e relacdo céntrica, relagdo molar e canino classe
I. Na analise cefalométrica os angulos SNA, SNB, ANB sédo normais. Na mordida cruzada
anterior funcional (pseudo classe Ill): O movimento em que a mandibula atinge a oclusao
final do movimento por meio de um deslocamento anterior com relacdo molar de classe
[l em ocluséo céntrica e classe | em relacdo céntrica. O contato de ponta a ponta é obtido
em relacdo céntrica. E o perfil facial reto na relacdo céntrica e cbncavo na maxima
intercuspidacdo. Na analise cefalométrica, um falso ANB normal pode estar presente. Ja
na Mordida cruzada anterior esquelética: o progndéstico € desfavoravel, a relacdo molar
e canino é de classe Il tanto na oclusdo céntrica quanto na relagédo céntrica, a relacdo
topo a topo ndo é alcancada, o perfil € cobncavo acompanhado de prognatismo
mandibular, queixo proeminente e terco inferior diminuido. Na analise cefalométrica, os
angulos SNA sdo menores, SNB maior e ANB negativo. A direcdo do crescimento é
horizontal. O perfil do tecido mole influencia o som, mas nem sempre corresponde a
anatomia anteroposterior das estruturas 6sseas (LOPEZ; ESPINOLA, 2015).

O irrompimento por lingual dos incisivos superiores permanentes incapacita a
maxila e mandibula de ocluir normalmente, a mordida apresenta-se com sobressaliéncia
negativa (SANTOS et al., 2010). A frequéncia e o tipo de mordida cruzada apresentam
variagdes nas diferentes faixas etarias e etnias (FERNANDES et al., 2019).

E justificavel o tratamento precoce para MCA na denti¢do decidua e/ou mista para
recuperar o crescimento e desenvolvimento adequado, eliminar os fatores etiol6gicos e
remover a interferéncia exercida pelos incisivos inferiores que bloqueia o crescimento

anterior da maxila. A interceptacdo da maloclusédo na primeira infancia € uma alternativa
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que pode eventualmente reduzir a necessidade de cirurgia ortognatica ou pelo menos
torna-la menos complexa, sem contar que além de prejudicar funcionalmente a MCA
prejudica socialmente (HERNANDEZ e PADILLA, 2011).

Os tratamentos propostos geralmente sdo simples, entre eles estdo os aparelhos
fixos e removiveis, que conforme necessidade do paciente pode ser adaptado. A
indicacdo de cada tipo de aparelho seré feita de acordo com o numero de dentes
envolvidos, a fase de erupcéo do (s) dente (s), as caracteristicas da oclusdo de cada
individuo, a colaboracéo do paciente e o grau de severidade do dente cruzado (MENDES,
GOLDNER, e CAPELLI JR, 2009).

O objetivo deste trabalho é apresentar revisdo da literatura a respeito da MCA e
relatar dois casos clinicos de tratamento ortodéntico interceptativo realizado na clinica da
especializacdo em odontopediatria e ortodontia preventiva e interceptativa da Faculdade
de Sete Lagoas-FACSETE.

2. METODOLOGIA

A estruturacdo do relato de caso seguira os seguintes passos:

Pesquisa de referencial teodrico para introduzir e embasar o assunto a ser
abordado: os termos foram pesquisados nas bases de dados Scielo, Bvsalud, Pubmed e
livros. Foram utilizados os descritores: Mordida Cruzada Anterior, Malocluséo,
Ortodontia, interceptacao.

Para a busca considerou-se a fase da denticdo decidua e mista com mordida
cruzada anterior que afeta um ou mais incisivos e maloclusdo de classe Ill esquelética.

Utilizou-se como critério de inclusdo estudos publicados entre os periodos de
1997 a 2020. Dos estudos publicados neste periodo foram encontrados 39, foram
excluidos 19, restando 20 para utilizagdo neste trabalho.

Os estudos pesquisados abordavam casos clinicos de maloclusdes do tipo
mordida cruzada anterior na denticdo decidua, mista e permanente tratados atraves da
ortodontia preventiva e interceptativa com aparelhos fixos e removiveis.

Os casos selecionados para relato constam de uma abordagem ortodéntica

interceptativa realizada em 2021 em dois pacientes jovens. Um do género masculino com
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10 anos de idade e outro do género feminino com 8 anos de idade, ambos portavam MCA
em dentes permanentes superiores e foram submetidos a tratamento na clinica de
Ortodontia da Especializacdo em Odontopediatria e Ortodontia Preventiva e
Interceptativa desenvolvido pela Faculdade de Sete Lagoas-FACSETE.

Os dados referentes a anamnese, a queixa principal, ao exame clinico inicial, aos
exames complementares e a evolugcdo do tratamento e do acompanhamento foram
coletados do prontuéario dos pacientes

O Relato de Caso foi elaborado apés a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
seguido da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
responsavel legal dos pacientes para utilizacdo dos dados em pesquisa cientifica.

Os dados analisados foram organizados de forma a descrever a fase da denticéo,
tipos de aparelhos interceptativos e preventivos e, ainda, demonstrar os resultados
obtidos ao final da remocé&o do aparelho. O relato de caso foi escrito em forma de artigo

de acordo com as normas da revista em que se pretende publicar.

3. REVISAO DE LITERATURA

A MCA promove problemas funcionais e estéticos, sendo uma grande
preocupacao para os pais durante a fase de desenvolvimento da crianca. E de grande
responsabilidade da Odontopediatria e Ortodontia guiar a denticdo em desenvolvimento
para um estado de normalidade. Essa m& oclusédo é considerada uma condicdo que
raramente se autocorrige, exige o tratamento em idade precoce para restabelecer o
equilibrio muscular e desenvolvimento oclusal, assim previne-se o desgaste anormal do
esmalte, mobilidade ou fratura dos dentes anteriores, patologias periodontais e distarbios
da articulacdo temporomandibular (ARAUJO et. al., 2012). Ela refere-se a uma relacéo
vestibulolingual anormal entre incisivos superiores e inferiores, promovendo
comprometimento da estética dentofacial e das func¢des do sistema estomatognético de
acordo com as caracteristicas clinicas e radiograficas (LOPEZ e ESPINOLA, 2015).

Estudos epidemiolégicos tém sido realizados com o intuito de avaliar a ocorréncia
da mordida cruzada nas diferentes denticdes. A prevaléncia de todos os tipos de MCA
varia na literatura de 2,2% a 12% (FERNANDES et al., 2019).
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A incidéncia de MCA é alta; a prevaléncia consta como sendo na populacao
Chinesa de 12%; na Japonesa equivale a um percentual entre 2,3 a 13%. Em americanos
europeus de 0,8% e nos americanos africanos varia entre 0,6 -1,2% (HERNANDEZ e
PADILLA, 2011).

Em relacdo aos componentes esqueléticos de uma classe lll, tem sido relatado
que retrusdo esquelético maxilar ocorre mais em rostos asiaticos, enquanto a
prognatismo mandibular é mais observada em individuos de ancestrais europeus
americanos. Na Colémbia, um estudo realizado no ano de 2001 por Thilander et al., foi
encontrado uma prevaléncia de MCA de 5,8% em uma populagéo de 4.724 criangas entre
5 e 17 anos de idade, e de classe lll no percentual 3,7% na mesma populagdo As
diferencas sdo atribuidas a existéncia de mordidas cruzadas funcionais em 2,1% dos
casos devido a atividade muscular (HERNANDEZ e PADILLA, 2011; NAGAHARA et al.,
2001).

Em um outro estudo realizado por Wiedel e Bondemark em 2014 foi demonstrado
gue a prevaléncia de mordida cruzada anterior varia; na Finlandia, houve prevaléncia de
2,2 % em criancas de 5 anos. Em canadenses, descobriu-se que houve variacao entre
idades, constando de 10% em criangas com 6 anos e 12 % em criancgas de 12 anos. Na
Suécia ocorreu prevaléncia de 11% nas criancas em idade escolar, 36% com mudanca
funcional; enquanto na Alemanha foi relatada uma prevaléncia de 8% (WIEDEL e
BONDEMARK, 2014).

Em um estudo na cidade de Jequié- BA com escolares entre 7 e 11 anos de idade
verificou-se uma prevaléncia de mordida cruzada anterior na denticdo mista de 5,7% e
ocorre em aproximadamente 4 a 5% das crian¢as na denticao decidua. A frequéncia das
mas oclusbes é de até 60% a 80% nas denticbes mista e permanente. (DIAS et. al.,
2018). O conhecimento dos fatores envolvidos e o diagnostico diferencial sdo de grande
importancia para o sucesso do tratamento da mordida cruzada anterior. A avaliagdo da
quantidade de dentes envolvidos, padréo facial, anamnese detalhada e, manipulagido em
relacdo céntrica sdo fatores importantes para o diagnostico diferencial entre a MCA
dentaria , funcional ou esquelética (FERNANDES, MARSILLAC e CARIELLO, 2005).
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4. RELATO DE CASO
CASO 1

Paciente A. S. P. V, género masculino, 10 anos e 11 meses de idade procurou
atendimento na clinica de Ortodontia da Especializacdo em Odontopediatria e Ortodontia
Preventiva e Interceptativa, desenvolvido pela Faculdade de Sete Lagoas-FACSETE,
tendo como queixa principal “um dente de cima torto, para dentro”.

A histéria médica do paciente ndo trazia dados dignos de preocupacéo.

Na analise facial/norma frontal verificou-se simetria, biotipo facial mesofacial,
tercos faciais proporcionais, selamento labial passivo, tonicidade dos labios superior e
inferior, bem como a musculatura do mento dentro do normal (Figura 1).

Na andalise em norma lateral o perfil facial observado era convexo, angulo naso-
labial normal, &ngulo e linha queixo- pescog¢o harmdénico (Figura 1).

Na analise intrabucal observou-se que a crianca se encontrava na fase de
denticdo mista no periodo intertransitorio conforme imagem radiografica (Figura 2),
observou-se ainda presenca de problemas de espaco no arco superior e inferior (Figura
3), relacdo oclusal sagital de molares e canino direito e esquerdo classe I, trespasse
horizontal topo a topo negativo (dente 11) segundo modelo de estudo (Figura 4 A e B),
trespasse vertical normal, auséncia de mordida cruzada posterior.

Desta forma, o diagndstico clinico para este paciente foi de Classe | com Mordida
Cruzada Anterior Dentéria ( MCAD).

O plano de tratamento proposto foi a confeccdo de um aparelho removivel do tipo
Hawley com mola digital para vestibularizacdo do dente 11(Figura 4 C), usou-se um fio
de aco de 0,6 mm, o aparelho foi confeccionado com cobertura oclusal nos dentes
posteriores para levante da mordida e levar o incisivo para vestibular.

O paciente foi orientado a usar o aparelho todos os dias, removendo-o apenas
para alimentacao e higiene bucal; ao fim de 42 dias o paciente retornou com a mordida

corrigida e terminado este periodo o aparelho foi removido (Figura 5 A, B e C).
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Figura 1. Andlise facial/norma frontal (B) e lateral direito (A) lateral esquerdo (C).

Figura 2. Radiografia panoramica revelando periodo intertransitério.

Figura 3. Andlise intra e extra bucal com problemas de espaco no arco superior e inferior: (A) Vista direita; (B) Vista frontal;
(C) Vista esquerda; (D) Imagem do sorriso; (E) Vista oclusal.

B
Figura 4. Modelo de estudo mostrando trespasse horizontal negativo e aparelho removivel para MCA:
(A) Vista oclusal; (B) Vista frontal; (C) Aparelho removivel tipo Hawley com mola digital.

P
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Figura 5. Corre¢éo da mordida cruzada anterior: (A) Vista frontal; (B) Vista oclusal; (C) Imagem do sorriso.

CASO 2

Paciente I. C. C. R, género feminino, 8 anos e 11 meses procurou atendimento na
clinica de Ortodontia da Especializacdo em Odontopediatria e Ortodontia Preventiva e
Interceptativa, desenvolvido pela Faculdade de Sete Lagoas-FACSETE, o relato da mée
refere-se a gengiva da crianca estava“‘descendo”.

A historia médica da paciente estava dentro dos padrbes normais.

Na analise facial/norma frontal verificou-se simetria, biotipo facial mesofacial,
tercos faciais proporcionais, selamento labial ativo, tonicidade dos labios superior e
inferior; musculatura do mento dentro do normal (Figura 6).

Na analise em norma lateral o perfil facial € convexo, angulo naso-labial normal, o
angulo e linha queixo e pescoc¢o harménico. (Figura 6).

Na analise intrabucal a fase de desenvolvimento presente é de denticdo mista no
periodo intertransitorio conforme exame radiogréafico (Figura 7), sem problemas de
espaco no arco superior (Figura 8), relacédo oclusal sagital de molares e canino direito e
esquerdo classe |, trespasse horizontal topo a topo negativo no elemento 11 (Figura 9),
trespasse vertical normal, auséncia de mordida cruzada posterior.

Desta forma, o diagndstico clinico para este paciente foi de Classe | com MCAD.
O plano de tratamento proposto diante do comportamento da crianga, foi a confecgéao
do aparelho ortodontico interceptativo fixo de Setlin com barra palatina e mola digital
(Figura 10), usou-se fio ortodontico 0,6 mm para a confecgéo da mola e no dente fez-se
um batente palatino com resina composta para ancoragem da mola. Ap6s um periodo

de 30 dias a mordida cruzada anterior envolvendo o dente 11 foi corrigida, o aparelho



18

permaneceu como contencao por um periodo de 04 meses, sendo removido ao final
dele (Figura 11).

Figura 8. Auséncia de problemas de espago no arco superior.

Figura 9. Trespasse horizontal topo a topo negativo. (A) Vista frontal; (B) Vista lateral direita;
(C) Presenca de recessao gengival no elemento 41.
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Figura 10. Aparelho fixo de Setlin com barra palatina e mola digital. (A) Modelo de estudo; (B) Aparelho cimentado.

Figura 11. Correcdo da MCAD.

5. DISCUSSAO

Toledo (2012) afirma que a MCA interfere no crescimento esquelético, este tipo de
maloclusdo pode estar associado a um padrdo esquelético classe lll, onde pode haver
um desvio funcional da mandibula, posicionamento ectdpico de incisivos deciduos e
permanentes. Tais interferéncias necessitam que sejam interceptadas o mais breve
possivel, assim que a maturidade do paciente permita. Diante disso Araujo (2012) relata
que interceptacdo em idade precoce favorece o desenvolvimento normal da denticao,
sendo altamente recomendada, pois a mesma nao diminui com o avanco da idade e
raramente € corrigida sem nenhuma intervencédo. Nos casos relatados a intervencao foi
realizada assim que foi diagnosticado o problema, se caso tivéssemos conhecimento do
problema bucal da paciente em idade precoce antes do periodo em que eles procuraram
atendimento, tinhamos realizado a intervencéo ainda mais cedo.

Por sua vez Capelli Jr, Mendes e Goldner (2009) também acreditam que a
intervencao precoce impede as mudangas progressivas nos tecidos mole e/ou 0sseo;
melhora as discrepancias esqueléticas e a funcdo oclusal, proporcionar o ambiente
adequado ao crescimento das bases Osseas; e ainda simplifica a fase Il do tratamento
evitando, talvez, a necessidade de cirurgia ortognatica.

E pertinente salientar que durante a dentigdo decidua, varios fatores etioldgicos

de maloclusdes podem estar atuando, expondo as criangas ao risco de desenvolver



20

anomalias dentarias. Entdo, procedimentos ortoddnticos preventivos e interceptativos
sdo recomendados nesse periodo, uma vez que os odontopediatras sdo 0s primeiros
profissionais da odontologia a lidar com as criancas. Assim € de sua responsabilidade
orientar os familiares quanto a habitos prejudicais a oclusdo, assim como tem o desafio
de guiar a denticdo em desenvolvimento para que acompanhe o crescimento orofacial.
BAYRAK e SEN TUNC, 2008); (TOLEDO, 2012); (ARAUJO, 2012).

Nanda (2007) descreve técnicas com aparelho removiveis e fixos que podem ser
usados; afirma que para cada um ter sucesso, € necessario a adesao e colaboracéao do
paciente; tal afirmacdo corrobora com os resultados do caso clinico 1, que através da
cooperacao e disciplina quanto ao tempo de uso do aparelho removivel, observou-se
correcdo da MCA em um intervalo de 43 dias de uso, uma vez que o responsavel ndo
necessitou lembra-lo da necessidade do uso do aparelho. Por sua vez para a técnica
através dos aparelhos fixos, estes ndo exigem a colaboracgdo paciente, apos instalados,
dependem das forcas que sobre ele atua ao longo do tempo para obter o efeito desejado,
como foi observado no relato de caso 2 onde, apés 30 dias houve a correcéo.

Além de ser necessaria a interceptacdo precoce é importante atentar-se se ha
espaco presente para que a movimentacdo dentaria aconteca, ocorre que, na auséncia
desses espacos, normalmente propdem-se expansoes, disjungcdes, desgastes bilaterais,
extracdes dos dentes deciduos adjacentes. Em criancas jovens, o melhor método para
inclinar dentes posteriores e inferiores sao aparelhos fixos ou removiveis com mola digital
para movimento de vestibularizacdo dos incisivos ou também um arco vestibular ativo
para movimento lingual dos incisivos inferiores (PROFFIT, FIELDS e SARVER, 2007).

Através da analise intrabucal do caso clinico 1 observou-se presenca de
problemas de espaco no arco superior e inferior, com cruzamento de dois dentes (11 e
22), mas considerando a severidade do dente 11 optou-se por descruzar primeiro este
elemento, pois estava ocasionando problemas de crescimento, estético, funcional e
periodontal. Em um segundo momento foi realizado a expanséo rapida da maxila com
o aparelho hyrax, para recuperacao do espaco perdido e no mesmo aparelho foi inserido
a mola digital na regido do incisivo lateral (22) para descruza-lo, porém as forcas

exercidas nao foram suficientes para o resultado esperado.
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Para os casos descritos nesse trabalho como havia espago presente no arco para
o descruzamento do incisivo central (11) ndo foi necessario disjuncées ou expansdes
previamente.

Dentro dos aparelhos fixos e removiveis citados na literatura por diferentes
autores estdo a placa de acrilico com mola digital, a placa de acrilico com parafuso
expansor, o plano inclinado de acrilico fixo ou removivel, molas digitais soldadas ao arco
lingual superior ou aos aparelhos quadrihélice e bihélice, coroas reversas de aco
inoxidavel, espatula para abaixar lingua, colagem de braquetes nos incisivos superiores
e fios de nivelamento para vestibularizacdo, aparelho quadrihélice modificado, aparelho
modificado Hawley com arco labial invertido, aparelho removivel com mola digital,
aparelho expansor removivel e alca invertida de Bionator, pista direta plana, plano de
mordida inferior inclinado, disjuntor de Haas acompanhado de uma protracdo maxilar
utilizando-se mentoneira de Hickham, aparelho de orientacdo de erupcédo (EGA) entre
outros (DIAS et al., 2018); (NANDA, 2007); (PELLEGRINO, 2009); (ARAUJO et al., 2012);
(ROSSI et al., 2012).

Alguns autores (PROFFIT, FIELDS e SARVER, 2007); (FERNANDES et. al. 2019)
concordam que para o tratamento da MCA dentaria o exercicio com a espatula para
abaixar lingua é um método rapido, com baixo custo e eficaz nos casos em que apenas
um dente este cruzado e em erupc¢ao, porém observa-se que para ter eficacia depende
da colaboracdo da crianca; da forca aplicada, do espaco presente para o adequado
posicionamento dentario.

Para Fernandes et. al. (2019) e Araujo et al. (2012) o uso de aparelhos removiveis
com molas digitais, e aqueles que tem acrilico com batentes oclusal posteriores
associados com mola digital, agregam eficacia e facilidade de instalagcdo, bem como
aceitacéo e colaboracéo do paciente. Cabe ao dentista mostrar as vantagens do uso do
aparelho ortodoéntico e os resultados na funcdo mastigatéria e na estética facial.

Diante dos caso expostos e através de técnicas e aparelhos confecionados e
citados na literatura; observa-se que ndo ha um aparelho especifico que corrige a MCA,
0 consenso que existe considera a necessidade clinica do paciente. No relato de caso
1, utilizou-se aparelho movel, onde foi proposto uma adaptacdo do aparelho de Hawley

inserindo uma mola digital e recobrimento da superficie oclusal posterior. Da mesma
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forma para o relato de caso 2 utilizou-se um aparelho fixo; onde foi adaptado um arco
de Setlin inserindo um arco palatino com mola digital.

O tratamento proposto nos dois casos citados considerou a fase, o0
comportamento e os dentes afetados; onde o objetivo principal foi a correcdo da MCA
e ambos 0s casos 0 objetivo foi alcangado.

Em ambos os casos, adotou-se molas digitais inseridas no aparelho, para induzir
a vestibularizacao dos dentes afetados, como mencionado por Proffit, Fields e Sarver
(2007). As forcas aplicadas foram leves e a correcao ocorreu no periodo de 30 dias para
o aparrelho fixo e 43 dias para o aparelho movel, ambos alcancaram o objetivo proposto.
O paciente do caso 1 relatou dificuldade na fala nos primeiros dias e a paciente 2 um
pouco de desconforto no primeiro dia, foi medicada com analgésicos.

A duracao do tratamento pode variar conforme o dispositivo utilizado, mas ambos

os aparelhos mostraram eficacia para corrigir a malocluséo instalada.

6. CONCLUSAO

Através da literatura estudada e dos casos clinicos apresentados, utilizando o
aparelho fixo tipo Hawley e o removivel tipo Setlin ambos com mola digital, mostraram-
se eficazes para a MCA. Diante disso, conclui-se que, existem, muitas opcdes de
aparelhos, podendo ser simples e de baixo custo, o que torna o tratamento acessivel e
por vez aceitavel.

Logo, qualquer tipo de aparelho pode ser recomendado. Tao importante quanto a
escolha do método, sdo o diagnostico correto e o0 tratamento precoce,
independentemente de sua natureza. Assim evita-se agravamento da alteracao bucal,
favorece o desenvolvimento normal dos arcos, torna o prognostico bastante favoravel e
promove melhoras estéticas e funcionais.

Ao odontopediatra cabe o conhecimento normal da oclusdo e das principais

situagcdes que necessitam de abordagem preventiva e/ou interceptativa.
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APENDICE A - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
MORDIDA CRUZADA ANTERIOR: Relato de dois casos clinicos. Nesta pesquisa
pretendemos relatar dois casos clinicos de tratamento ortodéntico interceptativo
realizado na clinica da especializacdo em odontopediatria e ortodontia preventiva e
interceptativa da Faculdade de Sete Lagoas-FACSETE. A intervencéo tem por objetivo:
impedir as mudancas progressivas nos tecidos mole e/ou 6sseo; melhorar as
discrepancias esqueléticas e a funcao oclusal, proporcionar o ambiente adequado ao
crescimento das bases Osseas; simplificar a fase dois do tratamento e, talvez, evitar a
necessidade de cirurgia ortognatica. O motivo que nos leva a estudar o referido caso
reside na importancia da abordagem ortoddntica precoce realizada na pratica clinica de
odontopediatras.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com
vocé: coleta de dados referentes & anamnese (saude geral e bucal), & queixa principal
(motivo pelo qual procurou atendimento), exame clinico inicial, exames complementares
(radiografias), evolucdo do tratamento e acompanhamento do paciente. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em expor a confidencialidade e privacidade do
participante. Como forma de controlar e minimizar os riscos, 0s envolvidos na pesquisa
terdo sua identidade e todos os elementos que possam fazer com que seja reconhecido
protegidos, uma vez que serdo utilizadas apenas as iniciais de seu nome e a utilizacédo
de tarjas nos olhos nas imagens de face

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o direito a pagamento
de despesas ou até mesmo indenizagédo. O Sr. (a) tem garantia plena de liberdade de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
necessidade de comunicado prévia. A sua participagcdo € voluntaria e a recusa em

participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a)
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€ atendido (a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigéo
quando finalizada. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que
possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagao nao serao liberados
sem a sua permissao, garantindo assim a manutengao do sigilo e privacidade.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade Sete Lagoas
(FACSETE) Rua Italia Pontelo, n. 86, Bairro Chacara do Paiva. Sete Lagoas — Minas
Gerais. CEP: 35700-170 e a outra sera fornecida ao Sr. (a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados na instituicao
do pesquisador responsavel de modo permanente.

O pesquisador tratara sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagao brasileira, em especial, a Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins
académicos e cientificos.

Eu, , contato ,
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa MORDIDA CRUZADA ANTERIOR: Relato

de dois casos clinicos de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dulvidas. Sei

que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao
de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer minhas duvidas.
Nome do Pesquisador Responsavel: Gleiciane Rodrigues Paiva Mendes
Enderego: Rua Jodo Pinheiro-121-apto 07- Centro- Sete Lagoas-MG
Telefone: (31) 98973-2596
E-mail: dra.gleicianepaiva@gmail.com

, de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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