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Resumo

A mordida cruzada posterior é considerada a mais prevalente dentre as oclusopatias, e, se ndo tratada precocemente pode acarretar em
alteracdes craniofaciais significantes na fase adulta, comprometendo toda a estrutura estomatognatica. Objetivou-se relatar dois casos clinicos
de mordida cruzada posterior funcional, com a utilizacdo das Pistas Diretas de Planas como tratamento, a fim de determinar sua eficacia e
estabilidade oclusal. O 1° caso clinico refere-se a uma paciente de 6 anos, com mordida cruzada posterior funcional unilateral esquerda e
desvio de linha média. Em vista ao protocolo da Reabilitacdo Neuroclusal e a utilizacdo das Pistas Diretas de Planas como tratramento, foram
realizadas as remocdes dos contatos prematuros dos dentes 64 e 65. Em seguida foram confeccionadas as Pistas Diretas Planas nos respectivos
dentes, em planos inclinado a fim de determinar a correta estimulacdo neuromuscular e promover o equilibrio funcional do sistema
estomatognatico. Apos 63 dias houve a corre¢do da mordida cruzada e o caso foi acompanhado por 2 anos. O 2° caso clinico refere-se a uma
paciente de 3 anos, com mordida cruzada posterior funcional unilateral direita e desvio de linha média. Seguiu-se 0 mesmo protocolo de
tratamento com a Reabilitacdo Neuroclusal e confecdo das Pistas Diretas de Planas descritos no caso 1, e ap6s 95 dias houve a corre¢do da
mordida cruzada posterior e 0 acompanhamento foi de 2 anos. Conclui-se que as Pistas Diretas de Planas foram eficazes nas corre¢des das
mordidas cruzadas posteriores nos dois casos relatados, garantindo a harmonia oclusal e a sua estabilidade apds o tratamento.

Descritores: Ma Oclusdo; Ajuste Oclusal; Diagnostico Precoce.

Abstract

The posterior crossbite is considered the most prevalent among the malocclusions, can result in significant craniofacial alterations in
adulthood, affecting all stomathognatic structure, if not treated early. The aim to report the intervention carried out in two cases of posterior
crosshite, with the use of the Planas direct tracks in order to determine their effectiveness and occlusal stability. The 1% case report refers to a
female patient, 6 years old was diagnosed with left unilateral posterior crossbite and midline deviation. Given the Neuroclusal Rehabilitation
protocol and the use of Planas Direct Tracks as tratramento, there were removals of premature contacts, previously evidenced by carbon paper,
the teeth 64 and 65. Then the Planas Direct Tracks were made on their teeth, in planes inclined to determine the correct neuromuscular
stimulation and promote the functional balance of the stomatognathic system. After 63 days there was a crossbite correction and monitoring
for 2 years to ensure its occlusal stability. The 2" case report refers to female patient, 3 years old was diagnosed with right unilateral crossbite
posterior and midline deviation. This was followed by the same treatment protocol with the Neuroclusal Rehabilitation and confection of
Planas Direct Tracks described in case 1 and after 95 days there was a correction of posterior cross bite and the follow-up was 2 years. In
conclusion, the Planas Direct Tracks were effective and efficient in the correction of posterior cross bite in the two reported cases, ensuring the
occlusal harmony and stability after treatment.

Descriptors: Malocclusion; Occlusal Adjustment; Early Diagnosis.

Resumen

La mordida cruzada posterior es considerado a mas frecuente entre las maloclusiones, si no es tratada a tiempo, puede dar lugar a alteraciones
craneofaciales significativas en la edad adulta, afectando a toda la estructura stomathognatic. Este estudio tiene por objetivo presentar dos
casos de mordida cruzada posterior, con el uso de Pistas Directas Planas como el tratamiento con el fin de determinar su eficacia y estabilidad
oclusal. El caso clinico 12 se refiere a un paciente de 6 afios de edad, con posterior unilateral izquierda mordida cruzada y la desviacién de la
linea media. En vista de la protocolo de rehabilitacion Neuroclusal y el uso de Pistas Directas Planas como tratramento, la eliminacion de los
contactos prematuros de los dientes 64 y 65 se llevaron a cabo a continuacion, las Pistas Directas Planas se hicieron en los dientes, planos
inclinados para determinar la estimulacion neuromuscular correcta y promover el equilibrio funcional del sistema estomatognatico. Después de
63 dias hubo una correccion de la mordida cruzada y habia un seguimiento durante 2 afios. El segundo caso clinico se refiere a un paciente de
3 afios de edad, con mordida cruzada posterior derecho unilateral y la desviacion de la linea media. Se siguié el mismo protocolo de
tratamiento con el Neuroclusal Rehabilitacién y confeccion de Planas directa de pistas que se describen en el caso 1, y después de 95 dias hubo
una correccion de la mordida cruzada posterior y el seguimiento fue de 2 afios. En conclusion, el directo de pistas Planas fueron eficaces en la
correccion de la mordida cruzada posterior en los dos casos reportados, lo que garantiza la armonia y la estabilidad oclusal después del
tratamiento.

Descriptores: Maloclusion; Ajuste Oclusal ; Diagnéstico Precoz.
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INTRODUCAO

A ma oclusdo € considerada como um dos
principais problemas odontoldgicos mundiais, devido
sua alta dimenséo epidemioldgica na fase infantil e pelas
suas consequéncias fisicas e emocionais na vida adulta®.
Dessa maneira, a utilizacdo de acgles preventivas na
primeira infancia, a fim de diminuir a incidéncia das
oclusopatias, é a principal forma de enfrentar esse
problema de satde publica’.

A mordida cruzada posterior pode ocorrer uni ou
bilateralmente, sendo classificada, didaticamente, em
esquelética, dentaria ou funcional, sendo a Gltima a mais
prevalente. [Essa alteracdo oclusal funcional &
caracterizada pela existéncia de contatos prematuros, que
depreciam a oclus&o, provocando alteracfes esqueléticas
permanentes se ndo tratada precocemente®. Estudos
relatam que a permanéncia da mordida cruzada posterior
funcional pode estimular o surgimento de distarbios
temporomandibulares®, assimetria facial®, depreciacéo da
forca de mastigacdo® e até afetar a qualidade de vida
desses individuos’.

A intervencdo precoce dessa oclusopatia é de
fundamental importancia nessa fase de crescimento,
devido os beneficios que lhe serdo proporcionados com o
correto desenvolvimento craniofacial®. Isto é firmado em
decorréncia do alto poder de remodelacdo Ossea nesse
periodo, o que influencia na restruturacdo do sistema
estomatognatico e na fisiologia cranio-muscular?.

Dada a importancia da eleicdo de um tratamento
que atue de forma efetiva e com boa aceitacdo pelo
paciente, requisitos considerados fundamentais para
garantir o prognéstico desejado, a Reabilitacdo
Neuroclusal torna-se atrativa para a corre¢cdo da mordida
cruzada posterior, devido aos seus beneficios
ortopédicos, bem como por suas vantagens inerentes ao
tratamento: facilidade na operacdo clinica, utilizacdo de
recursos simples e de baixo custo e pela colaboracéo
passiva do paciente ao tratamento®.

A reabilitacdo Neuroclusal, firmada por Planas,
estabelece em sua filosofia a reprogramacéo da atividade
neuromuscular pela eliminacdo dos contatos prematuros,
a fim de reestruturar o sistema estomatognatico™. Dessa
forma, a excitagdo neuromuscular proveniente da correta
estimulacdo funcional, com o auxilio das Pistas Diretas
de Planas, determinara um padrdo de desenvolvimento
facial e oclusal harménico™®*,

O tratamento de correcdo da mordida cruzada
posterior utilizando Pistas Diretas de Planas pode ter seu
protocolo assim descrito®*!: inicialmente os pontos de
contatos prematuros sdo evidenciados com o auxilio do
papel carbono, e em seguida, séo realizados os ajustes
oclusais  necessarios. Ap6s a  desprogramacao
estomatognatica pela remocdo das interferéncias
oclusais, procede-se a confeccdo das Pistas Diretas de
Planas em planos inclinados nos dentes superiores
do lado cruzado, utilizando resina composta
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fotopolimerizavel. Para tanto, segue-se o protocolo de
uma restauracdo adesiva, com a profilaxia prévia dos
dentes, isolamento do campo, condicionamento &cido
com &cido fosforico 37% por 30 segundos, aplicacédo do
sistema adesivo, fotopolimerizagdo, insercdo de resina
composta em planos inclinados (45°), fotopolimerizacao,
ajuste oclusal, acabamento e polimento®*!(Figural).

Figura 1. Confecco das Pistas Diretas de Planas®**

A)Mesa Clinica; B) Profilaxia; C) Ajuste Oclusal,;
D) Condicionamento Acido; E) Aplicagio do Sistema Adesivo;
F) Insercdo da Resina Composta; G) Fotopolimerizag&o;
H) Polimento e Acabamento; I) Pista Confeccionada

Dado o exposto, o presente estudo tem o propoésito
de relatar dois casos clinicos da intervencdo da mordida
cruzada posterior funcional, com a utilizacdo das Pistas
Diretas de Planas, a fim de determinar sua eficacia e sua
estabilidade oclusal.

CASO CLINICO 1

Paciente SBTP, género feminino, 6 anos, no
exame clinico inicial foi diagnosticada com mordida
cruzada posterior funcional unilateral esquerda e desvio
de linha média. A paciente ndo apresentava habitos de
succao e apresentava trespasse horizontal e vertical
normais (Figura 2).
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Figura 2. Inicio do tratamento: mordida cruzada posterior
unilateral esquerda

Para inicio ao protocolo de tratamento da
Reabilitacdo Neuroclusal, foram realizadas as remocdes
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dos contatos prematuros, previamente evidenciadas pelo
papel carbono, nos dentes 64 e 65. Em seguida foram
confeccionadas as Pistas Diretas Planas nos respectivos
dentes, em planos inclinado e posterteiormente
realizados o acabamento e o polimento. Apds 63 dias
houve a correcdo da mordida cruzada posterior e
nivelamento da linha média, 0 acompanhamento foi de 1
ano (Figura 3) e 2 anos (Figura 4) a fim de verificar a
estabilidade oclusal.

© 2016 - ISSN 2317-3009

desgastes seletivos dos dentes 53, 54 e 55. Apds a
remocgdo destes contatos prematuros, confeccionaram-se
as Pistas em planos inclinados nos respectivos dentes.
Posteriormente, foi realizado o acabamento e o
polimento. Apds 95 dias houve o restabelecimento

oclusal da mordida em questao e o nivelamento da linha
média. O habito deletério foi cessado e houve o
acompanhamento por 2 anos, assegurando a estabilidade
oclusal (Figura 6).

Figura 4. Caso clinico 1: apds 2 anos de acompanhamento

CASO CLINICO 2

Paciente VRV, género feminino, 3 anos, no exame
clinico inicial foi diagnosticada com mordida cruzada
posterior funcional unilateral direita, mordida aberta e
desvio de linha média. A paciente fazia uso de
mamadeira e ndo foi detectada a presenca de
apinhamento dental e giroverséo (Figura 5).

Figura 5. Inicio do tratamento: mordida cruzada
posterior unilateral direita

Para o inicio do tratamento, foram feitas as
marcacOes oclusais com o papel carbono e realizado os
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Figura 6. Apos 2 anos de acompanhamento

DISCUSSAO

Os altos indices de prevaléncia da mordida
cruzada posterior em pré-escolares alertam a necessidade
da prevencdo e intervencdo precoce, Vvisto que essa
oclusopatia ndo se autocorrige e ocasionam em
transtornos fisioldgicos, sociais e psicolégicos nesses
individuos’**,

O tratamento da mordida cruzada posterior na
denticdo decidua ou mista, apresentam melhores
prognosticos devido a possibilidade da atuacdo da
ortopedia funcional nas bases dsseas em crescimento e
nas suturas craniofaciais em fusionamento™. Entretanto,
o0 tratamento desta oclusopatia na idade adulta, ocasiona
a limitacdo dos recursos a serem utilizados, geralmente
necessitando da intervencao cirurgica para estabelecer o
padrdo transversal normal®™.

Nos casos clinicos apresentados, a utilizacdo das
Pistas Diretas de Planas, obtiveram-se otimos resultados
em um curto periodo de tempo de tratamento, como: 0
nivelamento da linha media, o restabelecimento de um
padrdo oclusal harménico e a restruturacdo da
morfologia do sistema estomatognatico. Dessa forma, €
estabelecido um padréo facial simétrico firmado pela
Reabilitacdo Neuroclusal®™.

A utilizacdo deste recurso, com os ajustes oclusais
e a confeccdo das Pistas tem sido relatada por
autores>¥'1%1"18 como eficaz e efetivo na correcio
precoce da mordida cruzada posterior, pela mudanca
postural mandibular para o correto desempenho
funcional estomatognatico.

O recurso terapéutico das Pistas Diretas de Planas
propiciaram bons prognosticos, devido sua acdo em
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determinar uma correta excitacdo e estimulacdo nos
centros neurais. 1sso é estabelecido devido sua a¢do em
reestruturar o padrdo de oclusédo funcional pelo balanceio
da atividade neuromuscular refletindo no bom
desenvolvimento das estruturas cranio musculares™®'®*°.
Visto isto, é de grande relevancia a disseminacdo dessa
técnica devido as vantagens implicitas ao tratamento,
bem como pela possibilidade de sua execugdo nos
consultorios privados e publicos por clinicos gerais.

CONCLUSAO

Conclui-se que, as Pistas Diretas de Planas foram
eficazes nas correcOes das mordidas cruzadas posteriores
assegurando sua estabilidade oclusal.
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