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Teruel GP. Reabilitagdo neuroclusal pelo método das Pistas Diretas Planas

[dissertacao]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2018.

Resumo

As oclusopatias estdo entre os problemas enfrentados na saldde publica,
devido a alta dimensédo epidemioldgica na fase infantil, sendo o terceiro
problema odontolégico em saude publica de acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS). Dentre elas, destacam-se as mordidas cruzadas,
que consistem na incapacidade dos dois arcos em ocluir normalmente no
relacionamento lateral ou anteroposterior. Se ndo forem solucionadas com
uma intervencdo precoce, podem comprometer a estrutura craniofacial, as
estruturas do aparelho estomatognatico, a interacdo social e psicologica do
individuo. Dessa forma, é adequada a aplicacdo de métodos preventivos, a
fim de reduzir esses males de saude publica e assegurar a qualidade de vida
dos pacientes. Objetivou-se, no Capitulo 1, relatar um caso clinico de uma
crianga com mordida cruzada posterior unilateral, tratada com o método das
Pistas Diretas Planas (PDP); e, no Capitulo 2, avaliar a efetividade da
Reabilitacdo Neuroclusal (RNO) com o uso das PDP, por meio das analises
de modelos de gesso e radiografias panoramicas. Trata-se de um estudo
clinico, seguindo o protocolo de RNO, com a utilizacdo das PDP. Nesse
sentido, desgastaram-se as interferéncias oclusais e se confeccionaram
pistas em planos inclinados utilizando resina composta, a fim de promover o
equilibrio oclusal. Tal pesquisa foi feita com 21 criangcas de trés a seis anos de
idade, matriculadas nas escolas municipais de educacéo basica (EMEBSs) de
um municipio brasileiro. Com uma ponta grafite, marcaram-se os pontos de
referéncia em cada modelo de gesso de ambos os arcos, das distancias
intercaninas e intermolares, para efetuar as medidas por meio de paquimetro
digital. Nas radiografias panoramicas, foram marcados pontos cefalométricos
do ramo mandibular por meio do software ImageJ. Na andlise dos dados,
empregaram-se 0s programas Bioestat 5.0 e Graphpad prism 7.0. Na anélise
dos modelos, avaliaram-se as distancias intercaninas, em que se observou a
significancia estatistica das medidas antes e apds o tratamento nos modelos

superiores, com valor de p<0,0001 e, nos modelos inferiores para a mesma



medida, com valor de p<0,0044. Ja& na avaliacdo intermolar, houve
significAncia estatistica apenas para as medidas superiores (p<0,0027). Na
andlise radiografica foram avaliadas as medidas cefalométricas da altura do
cobndilo a base da mandibula e largura, sendo a largura direita antes e depois
com valor de p<0,0918, e esquerda, de p<0,0149. Ao final do tratamento, a
diferenca entre as larguras direita e esquerda foi de p<0,0001, e a das alturas,
de p<0,0002. A diferenca entre a altura e a largura dos lados direito e
esquerdo no inicio foi maior que no final do tratamento, isso demonstra que o
crescimento anterior se dava de forma assimétrica e, apdés o descruzamento,
um crescimento simétrico. Conclui-se que foi corrigida a mordida cruzada
funcional pelo tratamento das PDP, e o resultado clinico favoravel foi
alcancado, o que indica a efetividade da técnica que, por ser de facil
execucdo e utilizar materiais do cotidiano do consultério odontolégico, deve

ser aplicada tanto no servi¢co publico como no particular.

Palavras-chave: Ma oclusdo, crianca, ortodontia corretiva.



Teruel GP. Neuroclusal rehabilitation by the Direct Direct Paths method

[dissertacdo]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2018.

Abstract

Occlusions diseases are in the public health problems due to their high
epidemiological dimension during the infantile phase and are considered by
the World Health Organization the third dental problem in public health.
Among them, cross bites are highlighted, which is the inability of the two
arches to occlude normally in the lateral or anteroposterior relationship. i not
solved with an early intervention, it can compromise the craniofacial structure,
the structures of the stomatognathic apparatus, the social and psychological
interaction of the individual. In this way, it is appropriate to apply preventive
methods in order to reduce these public health ills, as well as to ensure the
qguality of life of patients. The objective of Chapter 1 was to report a clinical
case of a child with unilateral posterior crossbite treated with the planas direct
tracks method and in Chapter 2 to evaluate the effectiveness of the
neuroclusal rehabilitation with the use of planas direct tracks through the
analysis of models of gypsum and panoramic radiographs. It is a clinical study,
following the RNO protocol with the use of planas direct tracks, wear on
occlusal interferences and the preparation of slopes in inclined planes using
composite resin, in order to promote the occlusal balance, performed with 21
children from 3 to 6 years of age studing in the Municipal Schools of Basic
Education of a Brazilian municipality. Using a graphite tip, the reference points
were marked on each gypsum model of both arcs, the intercanine and
intermolar distances to measure with a digital caliper. Panoramic radiographs
were marked cephalometric points of the mandibular branch performed with
ImageJ software. In the data analysis the software Bioestat 5.0 and Graphpad
prism 7.0 were used. In the analysis of the models, we evaluated the
intercanine distances that the statistical significance of the measurements
before and after the treatment in the superior models, with value of p <0.0001.
In the lower models for the same measure with p value <0.0044. In the
intermolar evaluation, there was statistical significance only for the upper
measurements p <0.0027. In the radiographic analysis, the cephalometric

measures of condyle height at the base of the mandible and width were



evaluated, being the right width before and after with p value <0.0918 and left
with a p <0.0149. At the end of the treatment the difference between the right
and left widths was p <0.0001 and the difference of the heights of p <0.0002.
The difference between the height and the width of the right and left sides at
the beginning was greater than the end of the treatment, which shows the
previous growth was asymmetric and after the uncrossing, a symmetrical
growth. It was concluded that the functional cross-bite was corrected by the
treatment of the planas direct tracks, favorable clinical result was achieved,
which demonstrated the effectiveness of the technique, and because of easy
execution and use of daily dental materials, should be applied in public service

and in private.

Keywords: Malocclusion. Children. Orthodontics, corrective.
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1 INTRODUCAO GERAL®

A mordida cruzada € a incapacidade dos dois arcos de ocluir normalmente no
relacionamento lateral ou anteroposterior’. E considerada, dentre das oclusopatias a
maior depreciadora do sistema estomatognatico, e se nao for solucionada com uma
intervencdo precoce, pode comprometer a estrutura craniofacial e a interacdo social e
psicologica do individuo. Dessa forma, € adequada a aplicacdo de métodos preventivos, a
fim de reduzir esses males de salde publica e assegurar a qualidade de vida dos

pacientes.}#3

As mordidas cruzadas podem ser classificadas em anterior que consiste no
trespasse horizontal negativo que pode envolver um ou mais dentes anteriores e posterior
relacdo anormal vestibulo-lingual de um ou mais dentes da maxila; mandibula (arcos em

relacdo central, podendo ser uni ou bilaterais.*°

Segundo Moyers, existem trés tipos de mordidas cruzadas dentaria, esquelética e
funcional, sendo que o prognéstico e a forma de tratamento se divergem entre elas®. A
mordida cruzada esquelética resulta de uma discrepancia na estrutura 6ssea maxilar e/ou
mandibular; a dentaria € ocasionada por um padréo alterado de erup¢do dos dentes; e a
funcional € caracterizada pela existéncia de contatos prematuros que depreciam a
oclusdo, provocando modificacdes esqueléticas, se ndo forem tratadas precocemente. A
permanéncia da mordida cruzada funcional pode acarretar assimetria facial e postural,

além de problemas temporomandibulares e mastigatérios.’#°

A maior prevaléncia de mordida cruzada é de origem funcional, visto que o principal
fator etiolégico dessa manifestagcdo concerne aos héabitos deletérios e contatos
prematuros.®!® O individuo com esse agravo procura uma oclusdo mais comoda, algo

visto como empecilho para uma oclusdo harmoniosa.

Nesse sentido, tornam-se imprescindiveis a intercepcdo precoce corretiva e
preventiva da mordida cruzada na primeira infancia e a escolha correta do tratamento.
Existem varias maneiras para corrigir a mordida cruzada posterior dentaria, como o
aparelho removivel que, em alguns casos, ndo € eficiente devido a falta de cooperacédo
dos pacientes; assim, ele pode ser substituido por outro método, como as Pistas Diretas

Planas (PDP), que ndo necessitam da colaboracéo dos pacientes.!

Referéncias no Anexo A
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Diante disso, entende-se que, quanto mais precocemente forem descobertas as
alteracbes, melhor sera o prognéstico, pois havera mais possibilidades de reabilitagdo que
devolva a harmonia fisiolégica e estética do paciente.” O método preconizado por Pedro
Planas para o diagnostico diferencial € a comparac¢éo da MIH com a ocluséo resultante da

manipulacdo mandibular, levando os céndilos em Relacdo Céntrica (RC).*1*13

A Reabilitacdo Neuroclusal (RNO) € um tratamento eficiente para as mordidas
cruzadas funcionais, com desgastes seletivos ou confeccdo das PDP, em que se torna
um grande atrativo ao servico publico, pois é um procedimento de corre¢cdo de baixo custo
e facil execucdo. O procedimento €& feito em um estagio relativamente curto do
desenvolvimento da oclusdo que, em média, se estende dos trés aos seis anos de idade.
Apesar de muito jovem, ao final desse periodo, a crianca ja apresenta cerca de 75% a
80% das dimensdes sagitais do adulto e a presenca de alteracdes nas estruturas ésseas,

musculares e nervosas pode se perpetuar nas fases seguintes. 41516

As PDP fazem parte do arsenal para a RNO, desenvolvidas por Pedro Planas e
constituem uma forma eficaz de correcdo das alteracdes dentarias funcionais em
criangas, no que diz respeito a denticAo decidua e ao inicio de denticAo mista. Nesse
caso, gera uma mudanca ndo apenas na oclusao dentaria, como também na postura
mandibular, na posicdo dos condilos nas ATMs (articulagcdo temporomandibular) e na

funcdo mastigatéria. %112

Essa técnica € citada por inUmeros autores como forma de tratamento da mordida
cruzada funcional, por apresentar vantagens como baixo custo em comparacdo aos
aparelhos ortopédicos e/ou ortodonticos, funcdo como estimulo de crescimento, nao

haver riscos de sobrecorrecéo, ser rapida e ndo depender da colaboracdo do paciente.
4,15,17

Diante do exposto, o presente trabalho foi dividido em dois capitulos. No primeiro
deles, pretende-se relatar o caso clinico de uma criangca com mordida cruzada posterior
unilateral tratada com o método das Pistas Diretas Planas; e no segundo, visa-se avaliar a
efetividade da Reabilitacdo Neuroclusal (RNO) com o uso das Pistas Diretas Planas, por

meio das analises de modelos e radiografias panoramicas.



18

2 REVISAO DE LITERATURA

Quadro 1 — Descritores utilizados para a revisao de literatura nas bases de dados Lilacs,
SciELO, PubMed e Web of Science

Numero de artigos
Descritores encontrados nas bases de
dados

Orthodontics, Corrective + Malocclusion + Rehabilitation

+Filters: Preschool Child: 2-5 years 39
Malocclusion + AND Tépico: Rehabilitation + Planas direct 0
tracks

Malocclusion + TITLE-ABS-KEY rehabilitation OR habilitation +

TITLE-ABS-KEY orthodontics + corrective + TITLE-ABS-KEY 11

preschool

Periodo da revisdo: agosto 2017 / dezembro 2017

t ~ .
Referéncias no Anexo B
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Autor Ano Pais Objetivo N Tipo de estudo Principais conclustes
Almeida MR, 2011 | Brasil Verificar a prevaléncia de 3.466 criangas | Descritivo, Caracterizacdo morfolégica da
Pereira ALP, mas oclusdes em 3.466 transversal ma oclusé&o em escolares:
Almeida RR, criancas de sete a 12 anos » O comportamento sagital das
Almeida RR, Silva de idade, matriculadas em mas oclusdes faz prevalecer a
Filho OG. (1) escolas publicas. Classel, com uma prevaléncia

de 55,25%, seguida pela Classe
I, em 38% das criangas, e pela
Classelll, em 6,75%.
» Quanto ao comportamento
vertical, 17,28% das criangas
exibiram mordida aberta
anterior, enquanto 13,28%,
mordida profunda.
» A mordida cruzada posterior
manifestou-se em 13,3% da
amostra total.
» A mordida cruzada anterior
apresentou-se em 5,05% da
amostra total.
Provedel LF; 2016 | Brasil Avaliar a precisao das 20 Estudo As radiografias digitais, tanto
Pimentel BNAS; medidas lineares de comparativo com extensdo JPEG quanto
Jesus TM; radiografias panoramicas BMP, sao corretas,
Lacerda APS; digitais (obtidas pelos independentemente do sistema
Bullen IRFR; sistemas CCD e PSP) com digital utilizado.
Sarmento VA.(2) dois formatos de arquivo
diferentes.
Garbin AJI, 2014 | Brasil Avaliar a eficacia do 43 criangas Estudo clinico A Reabilitacdo Neuroclusal e as
Wakayama B, tratamento da Reabilitacédo Pistas Diretas de Planas foram
Santos RR, Neuroclusal com as Pistas eficazes na correcdo das
Rovida TAS, Diretas Planas na correcéo mordidas cruzadas posteriores.

Garbin CAS (3)

das mordidas cruzadas
posteriores.
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Autor Ano Pais Objetivo N Tipo de estudo Principais conclusfes
Peres KG, 2002 | Brasil Avaliar o impacto das | 315 criangas Estudo transversal | Existem graus de problemas
Traebert ESA, necessidades ortodonticas oclusais tecnicamente definidos
Marcenes W. (4) tecnicamente definidas gque sdo aceitaveis pela

(critérios normativos) sobre populacdo e que devem
a satisfacdo com a influenciar na decisdo de
aparéncia e a mastigacao, tratamento, interferindo
além de compara-las com diretamente na demanda para
as autopercebidas (critérios esse tipo de atendimento.
subjetivos) em um grupo de Medidas subjetivas poderiam
adolescentes. ser incorporadas aos critérios
clinicos atualmente utilizados.
Pizzol KEDC, 2012 | Brasil Avaliar a prevaléncia dos | 1371 criangas | Transversal Associagdo entre o tempo de
Montanha SS, habitos de succdo néao observacional amamentacdo, a presenga e 0
Fazan ET, Boeck nutritva  presentes  em tipo de habito, visto que as
EM, Rastelli ANS criangcas pré-escolares do criancas que receberam o
(5) municipio de aleitamento natural por um
Araraquara/SP, buscando periodo superior a 12 meses
conhecer melhor suas tenderam a n&o desenvolver
caracteristicas, distribuicdo habitos deletérios. Os
e relacao com o] resultados comprovam que
aleitamento materno. guanto maior € o tempo de
amamentacdo, menor € a
prevaléncia de habitos.
Rossi, LB; Pizzol, | 2012 | Brasil Relatar o caso clinico de | 1 crianca Estudo clinico A técnica de pistas diretas

KEDC; Boeck,
ME; Lunard, N;
Garbin, AJL(6)

uma crianga com mordida
cruzada anterior funcional
tratada pela técnica de
pistas  diretas Planas,
corrigindo-se a maloclusao.

proposta por Planas permitiu a
correcdo da mordida cruzada
anterior funcional apés um més
do inicio do tratamento.
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Pacheco AB, Silva
AMT, Mezzomo
CL, Berwig LC,
Neu AP (7)

2012

Brasil

Verificar a relagdo entre a
respiragao oral de
diferentes etiologias e os
habitos de succédo néo-
nutritiva  prolongados no
estabelecimento de
alteracdes estruturais do
sistema estomatognatico.

78 criancas

Estudo quantitativo
e transversal

o A posicao alterada de
labios e de palato duro foi mais
frequente nos grupos
respiradores orais Vviciosos e
obstrutivos, com diferenca
estatistica;

o A assimetria das
bochechas foi mais frequente
nas criangas com habitos,
apresentando diferenca
estatisticamente significativa
em relacdo as criancas sem
habitos de succ¢do nao-nutritiva
prolongados;

. A posicdo  habitual
alterada de labios e
modificacbes do palato duro
também foram mais frequentes
nos respiradores orais,
independentemente da
presenca de habitos, com
significAncia  estatistica na
comparagao entre os grupos de
respiradores nasais com e sem
habitos de succ&o ndo-nutritiva
prolongados e o0s grupos de
respiradores orais com e sem
habitos de succ¢ao.

Sekito PSC, Costa
MC,
Boasquevisque E,
Junior JC. (8)

2010

Brasil

Avaliar a atividade de
crescimento condilar em 10
pacientes com mordida
cruzada posterior funcional
antes e apds a correcao,
usando a cintilografia 6ssea
mandibular.

10 criangas

Estudo clinico

Nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa na
atividade de crescimento
condilar em individuos com
mordida cruzada  posterior
funcional, quando os lados
cruzado e ndo cruzado foram
comparados antes e apds o
tratamento com aparelho
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ortodoéntico.
Garbin AJI; 2016 | Brasil Relatar dois casos clinicos | 2 criancas Estudo clinico Conclui-se que, as Pistas
Wakayama B; de mordida cruzada Diretas de Planas foram
Saliba TA; Garbin, posterior funcional, com a eficazes nas correcbes das
CAS.(9) utilizagcéo das Pistas Diretas mordidas cruzadas posteriores
de Planas como tratamento, assegurando sua estabilidade
a fim de determinar sua oclusal.
eficacia e  estabilidade
oclusal.
Chibinski ACR, 2005 | Brasil Demonstrar, com a | 1crianca Estudo clinico Demonstrou-se, mediante a
Czlusniak GD, apresentacdo de caso apresentacdo de um caso
Melo MD. (10) clinico, a correcdo de uma clinico, a possibilidade de
mordida cruzada posterior correcdo da mordida cruzada
unilateral funcional por meio posterior unilateral funcional
das Pistas Diretas Planas. com a utilizacdo das Pistas
Diretas Planas.
Janson G, Barros | 2009 | Brasil Estabelecer evidéncias Revisdo de | Os resultados oclusais do
SEC, Siméo TM, acerca da influéncia das literatura tratamento da ma ocluséo de
Freitas MR. (11) caracteristicas Classe Il séo significativamente
cefalométricas na influenciados pelo protocolo de
proporcdo de sucesso do tratamento utilizado. Embora os
tratamento da ma ocluséo resultados do tratamento da
de Classe Il Classe I possam ser
influenciados por outras
varidveis — como a severidade
da ma oclusdao, o grau de
colaboracdo e a idade do
paciente —, o padrdo facial ndo
exerce uma influéncia
significativa.
Sousa RV, Pinto- | 2014 | Brasil Determinar a prevaléncia | 732 criangas Estudo transversal | A prevaléncia de ma ocluséo foi
Monteiro AKA, de ma ocluséo e alta. Escola materna e renda
Martins CC, associagoes com familiar ndo foram associados a
Granville-Garcia indicadores ma ocluséo. Fatores
AF, Paiva SM. socioecondmicos entre o0s socioecondmicos também nao
(12) pré-escolares. se associaram a tal aspecto.
Sousa RV, 2014 | Brasil Avaliar o impacto da ma | 732 criangcas Estudo transversal | A ma oclusdo nao foi associada
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Clementino MA,

oclusdo na Qualidade de

a um impacto negativo. Em

Gomes MC, Vida Relacionada a Saude contraste, as percepgdes dos
Martins CC, Bucal (QVRSB) entre pais/cuidadores em relacdo a
Graville-Garcia criangas pré-escolares e saude bucal de seus filhos e a
AF, Paiva SM. suas familias. histéria de dor de dente foram
(13) preditores de um impacto
negativo.
Morais CH; Zanin | 2016 | Brasil Determinar a prevaléncia | 670 criancas Estudo transversal | Houve alta taxa de ma ocluséao
L; Degan WV; de mé& oclusdo e as em criancas, e a relacao sagital
Valdrighi HC; relacbes inter e intra-arco foi mantida nos dois periodos
Venezian GC,; em escolares de sete a 12 avaliados. Foram observados
Vedovello SAS. anos de Vazante, Minas maior numero de mordida
(14) Gerais, Brasil. aberta anterior na faixa etaria
de sete a nove anos e
sobremordida  profunda no
grupo dos 10 aos 12 anos. Na
relacdo transversal, houve
aumento da mordida cruzada
do primeiro para o segundo
periodo de transicao.
Primozic J; 2011 | Eslovénia Avaliar se a corregcao da | 60 criancas Estudo longitudinal | O tratamento da mordida
Richmond S; Kau mordida cruzada posterior cruzada posterior unilateral na
CH; Zhurov A, unilateral na  denticdo denticdo decidua melhora a
Ovsenik M. (15) decidua resulta em melhora simetria facial e aumenta a area
da simetria facial e aumento da superficie palatna e o
da é&rea de superficie volume palatal, embora crie
palatha e do volume condicbes normais para o0
palatino. desenvolvimento oclusal normal
€ 0 crescimento esquelético.
Doruk, C., Bicakci, | 2004 | Turquia Avaliar e comparar o0s | 34 criangas Estudo clinico Movimento para baixo e para
A. A., Basciftci, F. efeitos sagital, transversal e frente da maxila foi observado
A., Agar, U., & vertical da Expansao em ambos 0S grupos.
Babacan, H.(16) Répida da Maxila (ERM) e
da ERM tipo leque em
estruturas dentofaciais.
Christie, K. F., 2010 | Filadélfia Examinar a resposta | 24 criangas Estudo clinico Aumentos  significativos nas
Boucher, N,, & maxilar nas dimensdes dimensdes  transversas da
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Chung, C. H (17)

transversais a expansédo
palatal rapida (PSE) usando
a Tomografia
Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC).

cavidade nasal, osso basal
maxilar e abertura da sutura
palatina mediana, com 0 maior
aumento na sutura palatina
mediana seguida de osso basal
e cavidade nasal. A sutura
palatina mediana foi aberta de
maneira paralela. Além disso,
significativa inclinagao
vestibular ocorreu em ambos os
primeiros molares superiores.

Baume LJ.(18) 1950 | Estados Determinar as mudancas | 30 criancas Baume concluiu que, na medida
Unidos no desenvolvimento dos da largura transversal, em 24
arcos dentéarios deciduos. casos (80%) ndo houve
mudanca na distancia
intercanina em pacientes sem o
uso de medidas ortodonticas ou
ortopédicas e, em 83%, a
distancia entre o0s molares
deciduos nao foi alterada.
Gigueira AM; 2007 | Brasil Realizar, em modelos de | 20 criangas Estudo transversal | As distancias intercaninas do
Long SM; Armonia gesso de criangas na faixa arco tipo I de Baume séao
PL; Chelotti A. etaria de trés a cinco anos estatisticamente menores, com
(29) de idade, as medidas das tendéncia a atresia desse tipo
distancias intercaninas e de arco. Apesar de ter sido
intermolares e a altura total observada uma tendéncia de
do arco e do segmento atresia nos arcos do tipo Il de
anterior, em se tratando de Baume, ainda ha a necessidade
arcos deciduos, além de de estudos para melhor
correlaciona-las em arcos averiguacao dessas tendéncias.
dos tipos | e Il de Baume,
dos géneros masculino e
feminino.
Dimberg L, Arnrup | 2014 | Europa Conhecer as mas oclusdes Revisdo A evidéncia cientifica foi
K, Bondemark L. e seu impacto na QVRSB. sistematica considerada forte desde quatro

(20)

estudos com alto nivel
de qualidade. Relatou-se que
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as mas oclusbes tém efeitos
negativos na qualidade de vida,
predominantemente nas
dimensoes do bem-estar
emocional e social.

Locks A, 2008 | Brasil Apresentar uma  nova Revisdo de | A classificacdo de mordida
Weissheimer A, classificagdo de mordida literatura cruzada posterior apresentada
Ritter DE, Ribeiro cruzada posterior, sendo pode conduzir o clinico a um
GLU, Menezes esta mais didatica e de facil facil diagnostico e ao plano de
LM, Derech CD, et entendimento, diferindo das tratamento mais adequado.
al. (21) demais em sua Quanto ao recurso terapéutico a
nomenclatura. Nesse ser utlizado, o profissional
sentido, preservam-se 0s devera dispor daquele que
principios fundamentais que melhor se adapte ao problema
regem a Ortodontia. do paciente, considerando as
atresias mais ou menos
importantes que podem ser
somente dentérias,
dentoalveolares ou esqueléticas
nas formas mais graves.
Batista ER; 2016 | Brasil Com base numa revisao da Reviséo de | A mordida cruzada posterior
Santos DCL. (22) literatura, elucidam-se literatura possui alta prevaléncia e esta
conceitos sobre mordida relacionada a presenca de
cruzada posterior, habitos bucais como succ¢ao e
prevaléncia, etiologia, respiracdo bucal, ou seja,
classificacdo, diagnéstico e resulta de um desenvolvimento
tratamento, além de anormal na maxila  ou

aparelhos utilizados para a
corregao.

mandibula, que tem como
consequéncia o desequilibrio da
oclusdo. O diagnéstico precoce
é fundamental, e os resultados
se mostram satisfatorios
guando se planeja um
tratamento adequado. Este, por
sua vez, pode ser feito com
aparelhos removiveis ou fixos,
com excecdo dos casos nao
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corrigidos, em gque se
recomendam aparelhos

expansores, com base na
expansdo lenta ou répida do
arco superior,
preferencialmente com

aparelhos fixos.

Rosa GN, Del 2016 | Brasil Avaliar o impacto da ma| 1134 Estudo transversal | A mé& oclusao teve impacto
Fabro JP, oclusdo na Qualidade de | adolescentes negatvo na COHRQoL e na
Tomazoni F, Vida Relacionada a Saude felicidade, principalmente nos
Tuchtenhagen S, Bucal (QVRSB) e na dominios emocional e social.
Alves LS, felicidade autorreferida.
Ardenghi TM.(23)
Oliveira CM, 2004 | Brasil Avaliar se os adolescentes | 1675 Estudo transversal | Os adolescentes que
Sheiham A. (24) brasileiros que concluiram o | adolescentes concluiram 0 tratamento
tratamento ortodéntico ortodéntico apresentaram
apresentaram menores melhor QVRSB do que aqueles
niveis de impacto na atualmente em tratamento ou
QVRSB. 0S que nunca o realizaram.
Moimaz SAS, 2013 | Brasil Verificar a associacao entre | 330 méaes Transversal, O aleitamento materno, além de
Rocha NB, Garbin pratca do aleitamento retrospectiva inOmeras vantagens, exerce
AJl, Saliba O. (25) materno, aquisicdo de papel preventivo na aquisicdo
habitos de succdo nao de habitos de succdo néao
nutritivos e oclusopatias. nutritivos e na prevaléncia de
oclusopatias.
Ramirez-Yarfiez 2003 | Australia Descrever 0 uso das Pistas | 1 crianca Estudo clinico Houve a correcdo da mordida
GO. (26) Planas Diretas para cruzada.
correcao da  mordida
cruzada na dentic&o
decidua.
Wong CA, Sinclair | 2011 | Canada Avaliar os efeitos em longo | 110 criancas Estudo clinico As dimensdes do arco maxilar

PM, Keim RG,
Kennedy DB. (27)

prazo do sucesso da
expansao lenta da maxila
sem aparelhos fixos ou
contencbes na denticdo
mista em pacientes com
mordidas cruzadas

na denticdo mista precoce em
pacientes com mordida cruzada
posterior unilateral mostraram
boa estabilidade quatro anos
ap6s o tratamento na denticao
permanente.
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unilaterais, usando
aparelhos do tipo Haas,
Hyrax ou Quad Helix.

Mani AS; 2016 | India Realizar o tratamento de | 1 crianca Estudo clinico As dimensdes do arco maxilar
Gaitonde KM; paciente classe Il com o na denticdo mista precoce em
Sawant AA. (28) método das Pistas Diretas pacientes com mordida cruzada
Planas. posterior unilateral mostraram
boa estabilidade quatro anos
ap6s o tratamento na denticao
permanente.
Freitas, MR; 2003 | Brasil Comparar a duracdo do | 36 prontuarios | Estudo O modo respiratorio alterado
Beltrdo, RTS; tratamento ortoddntico observacional, nao foi uma varidvel que
Freitas, KMS; entre respiradores orais e analitico interferiu no tempo de
Vilas Boas, J; nasais em individuos com tratamento na amostra do
Henriques, JFC; ma ocluséo de Angle estudo.
Janson, GRP. (29) Classe I, divisdo 1.
Mozeli KV 2015 | Brasil Adotar um protocolo de Revisdo de | A adocdo de um protocolo de
Negrete D. (30) atendimento ortoddéntico literatura atendimento e o0 correto
nas Unidades Basicas de planejamento de acoes
Saude (UBSs) visando ortodbnticas tornam possivel a
prevenir o surgimento de ortodontia preventiva, por meio
muitas oclusopatias. dos grupos ja existentes nas
unidades, bem como a
ortodontia interceptativa
também nas UBSs. A instalagéo
de aparelhos simples, de baixo
custo e alta resolutividade, na
denticdo decidua e mista,
beneficia centenas de criancas
brasileiras que jamais teriam
acesso ao tratamento de suas
oclusopatias, se ndo fossem
atendidas pelo sistema publico
de saude.
Almeida RR; 2015 | Brasil Descrever o0 tratamento | 1 paciente Estudo clinico Esse relato de caso mostra a
Junior LEA; ortopédico precoce e a estabilidade de um tratamento
Pedrin RRA; estabilidade da mé ocluséo precoce de ma oclusdao de
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Almeida MR;
Pinzan A; Vieira
LS. (31)

de Classe Il alcancada
pela expansdo rapida da
maxila e terapia da
mascara facial, 15 anos
apos o tratamento.

Classe Il usando uma
expansdao maxilar e terapia de
mascara facial, 15 anos apés o
tratamento.  Pacientes em
crescimento devem ser
monitorados apos o tratamento,
a fim de evitar a recidiva da ma
ocluséao.

Suliano AA; 2007 | Brasil Estimar a prevaléncia de | 173 pré- | Estudo transversal | Existe alta demanda
Rodrigues MJ; maloclusdes entre | escolares reprimida por tratamentos
Junior AFC; Fonte escolares com 12 anos | sorteados ortodonticos e, quanto
PP; Carreiro CFP. de idade do municipio maior a severidade das
(32) de Camaragibe, maloclusdes, maior é a
Pernambuco, Brasil. possibiidade de associacao
com alteracdoes funcionais.
Tal fato deve ser levado em
consideracgao no
planejamento de servicos
publicos destinados aos
referidos agravos.
Spolaor F; Mason | 2015 | ltalia Mostrar o  efeito do | 30 pacientes Houve, com o uso do expansor,
M; Cocilovo F; expansor palatino nos uma melhora na estabilidade
Cobelli C; Graco musculos dos musculos
A; Sawacha Z temporomandibulares  de temporomandibulares em
(33) pacientes com mordida pacientes tratados.
cruzada.
Jacob HB; 2013 | Brasil Revisar sistematicamente Reviséo Embora ainda haja uma forte
Buschang PH; as evidéncias cientificas Sistemética falta de evidéncias
Pinto AS.(34) relativas a eficacia do demonstrando os efeitos do

equipamento extrabucal de
alta resisténcia em sujeitos
da Classe [ em
crescimento.

equipamento extrabucal com
uma tala, outros estudos
indicam que as relagdes AP
melhoram devido a distalizacéo
da maxila e dos molares
superiores, com pouco ou
nenhum efeito de tratamento na
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mandibula.

Almeida MR;
Almeida RR;
Navarro PVPO;
Conti ACCF;
Navarro RL;

Camacho JGDD.

(35)

2011

Brasil

Descrever e discutir um
caso clinico com ma
ocluséo funcional de Classe
- tratado por uma
abordagem em dois
estagios (interceptivo e
corretivo), com seguimento
de longo prazo.

1 crianca

Estudo clinico

Apbs o término do tratamento, 0
paciente foi acompanhado por
um periodo de 10 anos, e a
estabilidade foi observada. Os
resultados do tratamento clinico
mostraram que é possivel obter
resultados favoraveis com o
manejo precoce em pacientes
com ma oclusdo funcional de
Classe lIl.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

O presente trabalho foi dividido em dois capitulos. O primeiro deles se refere a um
caso clinico de uma crianga com mordida cruzada posterior unilateral tratada com o
método das Pistas Diretas Planas, enquanto o Capitulo 2 diz respeito a RNO com 0 uso

das Pistas Diretas Planas, por meio das analises de modelos e radiografias panoramicas.

Trata-se de um estudo clinico realizado com 21 criancas de trés a seis anos de
idade matriculadas nas Escolas Municipais de Educacdo Basica (EMEBS) localizadas em
municipio brasileiro do estado de S&o Paulo e sdo beneficiadas por um programa

educativo anual e continuo de salde bucal.

Em média, as escolas possuem 720 criangcas. Como critérios de inclusao,
consideraram-se todas as criancas de trés a seis anos de idade que estivessem
presentes na escola nos dias agendados para a realizagdo do exame e cujos pais

autorizassem a participacao.

Foram excluidas as criancas com idade de zero a dois anos, as que nao permitiram
a realizacdo do exame, as que nao apresentavam autorizacdo dos tutores e as que nao

estavam na escola nos dias de realizacdo desse procedimento.

Inicialmente foram enviadas correspondéncias para todos os tutores das criangas,
com a explicacdo dos objetivos do estudo, as caracteristicas dos exames e a solicitacao
por escrito para autorizar a participagao, por meio de um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Nesse contexto foram capacitados quatro participantes, além de serem calibrados
para identificar os casos de mordida cruzada funcional, confeccionar as pistas e realizar

as avaliagdes do retorno.

Para a selecdo da amostra, o exame foi feito de acordo com o protocolo RNO e foi
classificada a mordida cruzada funcional com a manipulacdo da mandibula, para o exame
de relacédo intermaxilar. Esse procedimento evidenciou o desvio mandibular da posi¢ao de
RC para Maxima Intercuspidacdo labitual (MIH), caracterizado pelas interferéncias

dentarias.

Foram feitas radiografias panoramicas, moldagens, fotografias posturais e faciais,
além da analise da mastigacdo de todas as criangas, para obter uma documentacao

inicial completa. Os documentos foram realizados no inicio e ao final do tratamento. Os
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modelos de estudo de arcos dentarios serviram para avaliar as distancias intercaninas e
intermolares dos pacientes, e as radiografias panoramicas, para verificar o ramo

mandibular sua largura e comprimento.

Com uma ponta grafite, marcaram-se os pontos de referéncia em cada modelo de
gesso de ambos os arcos, das distancias intercaninas e intermolares, assim como da
altura e da largura do arco deciduo. Na sequéncia, efetuaram-se as medidas por meio de

um paquimetro digital eletrdnico, calibrado constantemente na zeragem do instrumento.

Nas radiografias panoramicas foram marcados pontos cefalométricos e medidas de
altura e largura do ramo mandibular com o software ImageJ, que possui a propria regra
eletrébnica e é calibrado para todas as imagens radiograficas digitais. Os modelos de
gesso e as radiografias panoramicas foram medidos duas vezes por um examinador, com

um intervalo de 10 dias entre as avaliacGes, para constatar a efetividade das medicdes.

Pra o tratamento da mordida cruzada funcional, removeram-se 0s contatos
prematuros e se confeccionaram as pistas em resina composta, seguindo o protocolo de
restauracbes adesivas: profilaxia, isolamento relativo do campo operatorio,
condicionamento dos dentes com acido fosforico (37%), aplicacdo do sistema adesivo e
confeccdo das pistas com resina composta fotopolimerizavel. Para tanto, a insercao da
resina composta em plano inclinado no dente cruzado foi determinante para estabelecer a

correta excitacdo neuromuscular na reabilitacdo do sistema estomatognético.

O material restaurador selecionado se refere a resina composta Z100 (3M), na cor
Al. Ela é micro-hibrida e oferece resisténcia adequada aos esforcos mastigatorios, ao
mesmo tempo em que permite boa lisura de superficie e polimento, evitando o acumulo
de biofilme dental. O acabamento foi realizado com pontas diamantadas n. 1192F e
3118F em alta rotacdo. A configuracdo final das pistas deve ser ampla o suficiente para
bloquear o retorno da mandibula & posicdo desviada e espessa o bastante para nao

fraturar quando em funcéo.

Na andlise dos dados, utilizaram-se os programas Bioestat 5.0 e Graphpad Prism

7.0, com significancia de 5% para o tamanho da amostra.

Obteve-se a aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
79716817.6.0000.5420).



4 CAPITULO1

Reabilitagdo neuroclusal pelo método das Pistas

Diretas Planas - relato de caso
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4.1 Resumo

As oclusopatias estdo entre os problemas de saude publica, devido a alta dimensao
epidemioldgica na fase infantil, sendo o terceiro problema odontolégico em saude publica,
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Dentre elas se destacam as
mordidas cruzadas que, se nao forem tratadas precocemente, podem acarretar alteragdes
craniofaciais na fase adulta, comprometendo as estruturas do aparelho estomatognatico.
O objetivo do trabalho foi relatar o caso clinico de uma crianga do género masculino, com
mordida cruzada posterior unilateral funcional, tratada pela técnica de Pistas Diretas
Planas (PDP). Seguindo o protocolo de Reabilitacdo Neuroclusal (RNO) com a utilizagcéo
das PDP, houve desgastes nas interferéncias oclusais do dente 63 e a confeccdo de
pistas em planos inclinados com a resina composta, em que foram instaladas no dente
superior do lado cruzado, a fim de promover o equilibrio oclusal. Apés 15 dias de
tratamento, houve o descruzamento da mordida e o nivelamento da linha média. Conclui-
se que o resultado clinico favoravel foi alcangcado e que a técnica das PDP é eficaz para

os tratamentos de mordidas cruzadas funcionais.

Descritores: ma oclusédo, crianca, ortodontia corretiva.
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4.2 Abstract

Occlusions are among the problems of public health due to their high epidemiological
dimension in the childhood phase and are considered by the World Health Organization
the third odontological problem. Among them are the crossbites, which, if not treated early,
may lead to craniofacial alterations in adulthood, compromising the structures of the
stomatognathic apparatus. The objective of this study was to report the clinical case of a
male child with a functional unilateral posterior crossbite, treated by the planas direct
tracks technique. The clinical case refers to a 3-year-old patient, with a left unilateral
posterior crossbite and with midline dewviation. Following the protocol of neuro-oclusal
rehabilitation with the use of Planas Direct Tracks, wearings were performed on the
occlusal interferences of the 63 tooth and the confection of slopes in inclined planes using
composite resin, which was installed on the upper tooth of the crossed side, in order to
promote the occlusal balance. After 31 days of treatment, there was bite uncrossing and
midline leveling. We conclude that the favorable clinical outcome has been achieved and
that the Planas Direct Tracks technique is effective for the treatment of functional

crossbhites.

Keywords: malocclusion, children, corrective orthodontics.
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4.3 Introducéao

Mas oclusGes podem produzir alteracdes tanto do ponto de vista estético quanto do
funcional, repercutindo na mastigagdo, degluticdo, respiracéo, fonagédo e qualidade de
vida das criancas.!™ As oclusopatias estdo entre os problemas de satde publica, devido &
alta dimensao epidemioldgica na fase infantil, sendo o terceiro problema odontolégico, de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), precedido pela doenca periodontal

e pela céarie dentaria.>”’

Dentre as oclusopatias, destacam-se as mordidas cruzadas anteriores e
posteriores, as quais sdo classificadas didaticamente em esqueléticas, dentarias e
funcionais. A mordida cruzada esquelética é o resultado de uma discrepancia na estrutura
O0ssea maxilar e/ou mandibular; por sua vez, a dentaria é ocasionada por um padrédo
alterado de erupcédo dos dentes; e a funcional é caracterizada pela existéncia de contatos
prematuros que depreciam a oclusdo, provocando alteracdes esqueléticas, se ndo forem
tratadas precocemente. A permanéncia da mordida cruzada funcional pode acarretar

assimetria facial e postural, problemas temporomandibulares e mastigatérios.®°

Em vista disso, tornam-se imprescindiveis a intercepcdo precoce preventiva e
corretiva da mordida cruzada na primeira infancia, bem como a escolha correta do
tratamento. H& varias estratégias para corrigir a mordida cruzada posterior dentaria, como
o aparelho removivel que, em alguns casos, nao € eficiente devido a falta de cooperacéao
dos pacientes. Assim, ele pode ser substituido por outro método como as PDP, que ndo

necessitam da colaboracdo dos pacientes e apresentam custo baixo.°

A Reabilitacdo Neuroclusal (RNO), com a técnica das PDP elucidada por Pedro
Planas, é atrativa devido aos beneficios ortopédicos. Ela tem o propdsito de remover as
interferéncias oclusais que propiciam transtornos fisiologicos e morfologicos, além de
reprogramar a musculatura do paciente, sem precisar da colaboracdo desse individuo

durante o tratamento.*®"

O tratamento com as PDP é um recurso terapéutico em que se adicionam resinas
compostas aplicadas diretamente na oclusal dos dentes deciduos, formando uma barreira
que impede o retorno da mandibula a posicao de desvio na qual estava habituada. Com
isso, busca-se a harmonizacdo do plano oclusal em relagédo ao plano de Camper e da

dimens&o vertical alterada patologicamente.*®
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Essa técnica € citada por inUmeros autores como forma de tratamento da mordida
cruzada funcional, por apresentar vantagens como baixo custo em comparacdo aos
aparelhos ortopédicos e/ou ortodonticos, funcdo como estimulo de crescimento, nao
haver riscos de sobrecorrecdo, ser rapida e ndo depender da colaboracdo do

paciente.®1213

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma
criangca do género masculino, com mordida cruzada posterior unilateral funcional, tratada

pelas PDP, visando determinar a eficacia e a estabilidade oclusal desse método.

4.4 Caso clinico

O presente caso clinico foi realizado com o paciente L. S. B., do sexo masculino,
com trés anos de idade e denticdo decidua. Diagnosticaram-se, no exame clinico inicial,
mordida cruzada posterior funcional unilateral esquerda, desvio de linha média, padrao
facial reto, auséncia de lesdes de carie dentéria e normalidade de tecidos moles (Figuras

1, 2 e 3) O paciente apresentava, como habito deletério, o uso de mamadeira duas vezes

ao dia, orientou-se o responsavel sobre a necessidade de cessar esse habito.

Figuras 1, 2 e 3 - Caso clinico. Inicio do tratamento: Mordida cruzada posterior unilateral esquerda

funcional. Desvio de linha média.

De acordo com o protocolo RNO, foi classificada a mordida cruzada posterior
unilateral funcional com a manipulacdo da mandibula, para verificar a relacdo intermaxilar.
Esse procedimento evidenciou o desvio mandibular da posicdo de RC para MIH,

caracterizado pelas interferéncias dentarias.
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A amostra foi selecionada durante as atividades do Programa de Educacdo em
Saude realizadas nas escolas publicas municipais, em que se identificam problemas
bucais como mas oclusdes. Os pais sdo notificados e, na sequéncia, autorizam o0s
tratamentos preventivos por meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, com
procedimentos que apresentam bons resultados. Vale ressaltar que todos os ditames
éticos foram seguidos (CAAE: 79716817.6.0000.5420).

No exame radiografico panoramico ndo foram detectadas quaisquer condi¢cdes de
anormalidade. Para o diagnostico diferencial, utilizou-se o conjunto de dados obtidos com
0os exames clinico e radiografico, os modelos de estudo e as fotografias intrabucais e
posturais (Figura 4). Na anamnese, constatou-se que 0 paciente foi amamentado no peito
durante trés meses, havia preferéncia de mastigacdo pelo lado esquerdo e que nao

estava em tratamento odontoldégico em outro local.

Figura 4 — Inicio do tratamento: fotografia postural

Inicialmente foram realizadas remocdes de contatos prematuros, e, depois disso,
as pistas foram confeccionadas em resina composta, seguindo o protocolo de
restauracbes adesivas — profilaxia, isolamento relativo do campo operatorio,
condicionamento dos dentes com acido fosforico (37%), aplicacdo do sistema adesivo e
confeccdo das pistas com resina composta fotopolimerizavel. Para tanto, a insercdo da
resina composta em plano inclinado no dente 63 foi determinante para estabelecer a
correta excitacdo neuromuscular na reabilitacao do sistema estomatognatico.

O material restaurador selecionado se refere a resina composta 2100 (3M), na cor
Al. Ela é micro-hibrida e oferece resisténcia adequada aos esforcos mastigatorios, ao

mesmo tempo em que permite boa lisura de superficie e polimento, evitando o acumulo
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de biofilme dental. O acabamento foi realizado com pontas diamantadas n. 1192F e
3118F em alta rotacdo. A configuracao final das pistas deve ser ampla o suficiente para
blogquear o retorno da mandibula a posicdo desviada e espessa 0 bastante para nao

fraturar quando em fungéo.

O paciente foi acompanhado com dois controles quinzenais e um mensal para
avaliacdo do tratamento e ajustes oclusais. Houve nivelamento da linha média e
descruzamento da mordida; logo, o objetivo do tratamento foi alcangado e, ao final desse

periodo, reequilibrou-se o aparelho estomatognético (Figuras 5, 6, 7 e 8).

Figuras 5,6 e 7 — Caso clinico: 30 dias ap0s o tratamento

Figura 8 — Foto postural: 30 dias apés o tratamento

45 Discussao

A alta prevaléncia da mordida cruzada posterior em pré-escolares alerta sobre a

necessidade da prevencdo e intervencdo precoce, Vvisto que essa oclusopatia ndo é

autocorrigida e ocasiona transtornos fisiolégicos, sociais e psicolégicos. %141°
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Dentre os principais aspectos etiolégicos da mordida cruzada posterior se
destacam fatores genéticos, a respiracdo bucal, a negligéncia ao aleitamento materno e

os habitos de succdo.*®

Desde a década de 40, Pedro Planas se preocupava com a etiologia e o
diagnoéstico dos distlrbios da oclusdo na infancia. A reducdo no nimero de criancas
amamentadas no seio, em conjunto com o que Planas denominou como “alimentacao
civilizada”, eliminam parte dos estimulos necessarios para o crescimento e modificam o
padrdo de desenvolimento do aparelho respiratrio.®'° Moimaz et al. salientam que a
falta de estimulos ocasionada pela amamentacédo pode acarretar oclusopatias, incluindo a
mordida cruzada, tal fato foi evidenciado neste estudo, jA que a mae do paciente relatou

que 0 amamentou por apenas trés meses.®

Como tratamento da mordida cruzada posterior, a RNO se apresentou eficiente
pela rapida correcdo da oclusdo e por ser confeccionada em uma Unica sessdo. O
tratamento torna-se favoravel no periodo de trés a seis anos de idade da crianca, por
corresponder ao estagio de maior crescimento e desenvolvimento cranio-muscular. No
presente trabalho, o caso clinico foi realizado em um paciente de trés anos de idade, em
gue se utilizou a capacidade de adaptacdo da musculatura, algo proposto por diversos

autores.*8 71317

A partir do diagnéstico e da intervencdo precoce, observa-se o restabelecimento
dos padrbes de normalidade no crescimento e desenvolvimento facial. Este é o objetivo
do tratamento das mordidas cruzadas funcionais, mudanca de postura mandibular pela
associacao das pistas confeccionadas e dos desgastes seletivos realizados em contatos

dentéarios prematuros.**318.19

Dessa forma, as PDP reestabelecem os centros nervosos e musculares adaptados
ao desvio, com a posterior remodelacdo para a posicdo adequada. A desprogramacao
neural e muscular obtida com o tratamento ortopédico tem como consequéncia imediata a

necessidade de estimular o paciente a se adaptar & nova posicdo mandibular.® %13

Existem outros tratamentos com aparelhos ortodénticos/ortopédicos para a
correcdo da mordida cruzada, como mostram os estudos de Wong et al., que avaliaram
os efeitos em longo prazo da expansdo lenta da maxila em pacientes com mordida
cruzada unilateral, utilizando os aparelhos Haas, Hyrax ou Quadrihélice.?® No entanto,

estes necessitam da colaboragdo do paciente e, muitas vezes, dos pais para serem
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ativados, por apresentarem dificuldades de higienizacdo, gerarem inconvenientes durante

a mastigacdo e por serem casos que poderiam ser tratados com as pistas diretas.?

Ja a correcdo da mordida cruzada posterior funcional por meio das pistas diretas
relne inlmeras caracteristicas vantajosas. E um recurso que, por apresentar baixo custo
e dispensar material ou equipamento especial para sua realizacdo, pode ser proposto
para o0 servico publico, ja que as oclusopatias sédo o terceiro problema de saude publica,
de acordo com a OMS. Além disso, ha o fato de ndo necessitarem da colaborag¢éo por
parte do paciente, jA que se baseiam em “restauragdes adesivas” e desgastes seletivos
gue permanecem atuantes no sistema estomatognatico. Adicionalmente, observa-se que
0s pacientes aderem bem ao tratamento apds a instalagdo das pistas, pois, ndo ha
dificuldades durante a mastigacéo e higienizacdo. Como destacam Pinzan et al. e Freitas
et al, a colaboracdo da crianca no uso do aparelho ortodéntico removivel € uma das
limitacbes mais criticas do estudo, pois interfere na eficacia e no tempo do

tratamento 56-713:22.23.

Como limitagBes para o uso desta técnica, ha o fato de o paciente ndo permitir a
realizacdo do tratamento, por ser crianga e ser o primeiro contato com o cirurgiao dentista,

pela necessidade dos retornos quinzenais e por exigir um conjunto saudavel de dentes.

No caso clinico, as medidas dos modelos de gesso mostraram significativa
expanséo do arco maxilar, com os valores iniciais de 26,7mm e 45,6mm para intercanino
e intermolar; ap0s o tratamento, obtiveram-se 28,5mm e 46,6mm, respectivamente, tais
valores foram medidos com o paquimetro digital calibrado constantemente. J& as medidas
das fotos posturais foram realizadas no software ImageJ, com a propria regra eletrénica e
calibrado em todas as fotos. Mensurou-se do ponto mais proeminente do ombro ao joelho,
cujos valores iniciais foram 64,87cm para o lado direito e 67,90cm, para o esquerdo. Ja

apos o tratamento, foram 75,52 cm e 74,51cm, respectivamente.

Como resultados, o paciente obteve, no final do tratamento com a RNO, a correcao
da mordida cruzada, o nivelamento da linha média e a devolugdo da simetria facial.
Estudos corroboram que as assimetrias faciais geralmente sdo mais frequentes nos
individuos que apresentam quadro de mordida cruzada posterior unilateral na denticao

decidua, em detrimento daqueles com oclusdo normal *®917,



41

Portanto, infere-se a importancia do tratamento na fase de crescimento do
individuo. De fato, a desarmonia oclusal funcional pode provocar alteracbes nas

estruturas esqueléticas, assim como sequelas na fase adulta.

4.6 Conclusao

Houve a correcdo da mordida cruzada posterior unilateral funcional por meio da
utilizacdo das Pistas Diretas Planas. O resultado clinico favoravel foi alcancado, pois a
intervencdo ocorreu em idade precoce, e a dinamica dos tecidos da crianca ainda era

favoravel para a remodelacédo e a acomodacao do aparelho estomatognatico.
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Andlise de modelos e radiografias panordmicas em
reabilitagdo neuroclusal pelo método das Pistas

Diretas Planas
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5.1 Resumo

Objetivou-se avaliar a efetividade da Reabilitacdo Neuroclusal (RNO) com o uso das
Pistas Diretas Planas (PDP), por meio das analises dos modelos de gesso e radiografias
panoramicas. Trata-se de um estudo clinico, realizado com 21 criangas de trés a seis
anos de idade, matriculadas nas Escolas Municipais de Educa¢édo Basica (EMEB) de um
municipio brasileiro. Com uma ponta grafite, foram marcados pontos de referéncia em
cada modelo de gesso de ambos os arcos, das distancias intercaninas e intermolares,
para efetuar as medidas por meio de um paquimetro digital. Nas radiografias
panoramicas, marcaram-se 0s pontos cefalométricos do ramo mandibular com base no
softnare ImageJ. Na analise dos dados, empregaram-se 0s programas Bioestat 5.0 e
Graphpad prism 7.0. Na analise dos modelos, avaliaram-se as distancias intercaninas, em
gue se observou a significancia estatistica das medidas antes e ap0s o tratamento nos
modelos superiores, com valor de p<0,0001 e, nos modelos inferiores para a mesma
medida, com valor de p<0,0044. Ja na avaliacdo intermolar, houve significancia estatistica
apenas para as medidas superiores (p<0,0027). Na analise radiogréfica, foram avaliadas
as medidas cefalométricas da altura do condilo & base da mandibula e largura, sendo
p<0,0918 a largura direita antes e depois e p<0,0149, a esquerda. Ao final do tratamento,
a diferenca entre as larguras direita e esquerda foi de p<0,0001 e de alturas, p<0,0002,
havendo um crescimento simétrico apés o descruzamento da mordida. Conclui-se que foi

corrigida a mordida cruzada funcional pelo tratamento das Pistas Diretas Planas.

Descritores: ma oclusédo, crianca, ortodontia corretiva.
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5.2 Abstract

This study aims to evaluate the effectiveness of neuro-occlusal rehabilitation treatment
using Planas direct tracks by means of the analysis of cast models and panoramic
radiographs. This clinical study was conducted with 21 children aged 3 to 6 years, enrolled
in municipal schools of basic education of a Brazilian municipality. By using a graphite tip,
reference points were marked in each cast model of both arches, at inter-canine and inter-
molar distances in order to collect measurements with a digital caliper. Cephalometric
points of the mandibular branch were marked on panoramic radiographs using the
software ImageJ. Bioestat 5.0 and Graphpad prism 7.0 were used to perform data
analysis. The analysis of models evaluated inter-canine distances, which indicated the
statistical significance of measurements before and after the treatment in upper models,
with a p value <0.0001. Lower models with the same measurement had a p value <0.0044.
The inter-molar evaluation only presented statistical significance for upper measurements,
p<0.0027. The radiographic analysis evaluated cephalometric measurements from the
condylar height to the base of the mandible and the width, in which the right width had
p<0.0918 and the left had p<0.0149 before and after treatment. At the end of the
treatment, the difference between the right and left width was of p<0.0001 and the
difference between heights was of p<0.0002, with a symmetrical growth after bite
uncrossing. The functional crossbite was corrected after treatment with Planas Direct

Tracks.

Keywords: malocclusion, children, corrective orthodontics.
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5.3 Introducéo

A mordida cruzada é a incapacidade dos dois arcos em ocluir normalmente no
relacionamento lateral ou anteroposterior.! E considerada dentre as oclusopatias, a maior
depreciadora do sistema estomatognético e se ndo for solucionada com uma intervencao
precoce, pode comprometer a estrutura craniofacial, a interacdo social e psicolégica do
individuo. Logo, é adequada a aplicacdo de métodos preventivos, a fim de reduzir esses

males de salde publica e assegurar a qualidade de vida dos pacientes.>**

As mordidas cruzadas podem ser classificadas em anterior que consiste no
trespasse horizontal negativo que pode envolver um ou mais dentes anteriores e posterior
na relacdo anormal vestibulo-lingual de um ou mais dentes da maxila e/ou mandibula em

relacdo central, podendo ser uni ou bilaterais.>®

Segundo Moyers, existem trés tipos de mordidas cruzadas dentaria, esquelética e
funcional, sendo que o prognéstico e a forma de tratamento se divergem entre elas.” A
maior prevaléncia de mordida cruzada é de origem funcional, visto que o principal fator
etiolégico dessa manifestacdo resulta dos habitos deletérios e contatos
prematuros.®® Dessa forma, o individuo com tal agravo procura por uma oclusdo mais
comoda pela existéncia de contatos prematuros, sendo esse um empecilho para a
oclusdo harmoniosa.’® A permanéncia da mordida cruzada funcional pode acarretar

assimetria facial e postural, além de problemas temporomandibulares e mastigatorios**.

E indispensavel a realizagdo de um diagndstico correto, capaz de diferenciar a
mordida cruzada causada por uma alteracdo postural da mandibula, daquela provocada
pelo crescimento desproporcional das bases 6sseas no plano sagital. Ademais, deve-se
levar em consideracdo a idade e a severidade para a escolha do protocolo a ser

utilizado .***3

Diante disso, compreende-se que, quanto mais precocemente forem descobertas
as alteracdes, melhor sera o progndstico, pois havera mais possibilidades de reabilitacao,
devolvendo a harmonia fisioloégica e estética do paciente.® O método preconizado por
Pedro Planas para o diagnostico diferencial € a comparacdo da MIH com a oclusédo

resultante da manipulagdo mandibular, levando os céndilos em RC.>1213

A Reabilitacdo Neuroclusal (RNO), € obtida por meio de desgastes seletivos ou a

confeccdo das PDP, e torna-se um grande atrativo ndo sO para 0s consultorios
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particulares, mas também ao servico publico, pois € um procedimento de correcao de facil
execucdo e por utilizar materiais do cotidiano do consultério. E realizada na fase de que
compreende um estagio relativamente curto do desenvolvimento da oclusdo, que em
média estende-se dos 3 aos 6 anos de idade. Apesar de muito jovem, no final deste
periodo, a crianca ja apresenta cerca de 75% a 80% das dimensdes sagitais do adulto e a
presenca de alteracdes nas estruturas 6sseas, musculares e nervosas pode se perpetuar

nas fases seguintes.11,13,14-16,

As PDP sao parte do arsenal para a RNO, que constituem uma forma eficaz de
correcado das alteracbes dentarias e funcionais, em criancas na denticdo decidua e inicio
de denticdo mista, modificando ndo s6 a oclusdo dentéria, como a postura mandibular, a

posicéo dos cdndilos nas ATMs e a funcdo mastigatoria.*>1%13

Portanto, esse procedimento gera uma mudanca de postura mandibular e modifica
a dindmica imposta pela mordida cruzada funcional ao sistema musculo-esqueletal. Além

disso, ha o desenvolvimento da face e da denticdo segundo os padrdes de normalidade.

Diante do exposto, objetivou-se avaliar a efetividade da RNO com o uso das PDP,

por meio das analises dos modelos de gesso e radiografias panoramicas.

5.4 Materiaise métodos

Trata-se de um estudo clinico realizado com 21 criancas de trés a seis anos de
idade matriculadas nas Escolas Municipais de Educacdo Basica (EMEBs) de um

municipio brasileiro do estado de Sao Paulo.

Foram escolhidas oito escolas beneficiadas por um programa educativo anual e
continuo de saude bucal. Para a selecdo da amostra, consideraram-se escolares de trés a

seis anos das escolas municipais publicas que apresentavam mordida cruzada funcional.

Cada escola possui, em média, 720 criancas. Como critérios de inclusao,
consideraram-se todas as criancas de trés a seis anos de idade dessas oito instituicbes
gue estivessem presentes nos dias agendados para a realizacdo do exame e cujos

tutores autorizassem a participacao.
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Foram excluidos os alunos de zero a dois anos de idade, as criancas que nao
permitiram a realizacdo do exame, as que nao apresentavam autorizacao dos tutores e as

gue nao estavam presentes na escola nos dias de realizacdo desse procedimento.

Houve a capacitacdo e calibracdo dos quatro examinadores, para que todos
pudessem identificar os casos de mordida cruzada funcional, confeccionar as pistas e

realizar as avaliagcdes do retorno.

Inicialmente foram enviadas correspondéncias para todos os tutores das criangas,
com a explicacdo dos objetivos do estudo, das caracteristicas dos exames e a solicitacao
por escrito para autorizar a participagédo, por meio de um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Para a selecdo, o diagnostico foi definido de acordo com o protocolo RNO e
classificada a mordida cruzada funcional com a manipulacdo da mandibula, em se
tratando do exame de relacdo intermaxilar. Esse procedimento evidenciou o desvio

mandibular da posicdo de RC para MIH, caracterizado pelas interferéncias dentarias.

Realizaram-se radiografias panoramicas, moldagens, fotografias posturais e faciais,
além da analise da mastigacdo de todas as criangas, para obter uma documentacao
inicial completa. A documentacdo foi realizada no inicio e ao final do tratamento.
Utilizaram-se modelos dos arcos dentarios para avaliar as distancias intercaninas e
intermolares dos pacientes, e as radiografias panoramicas para verificar o ramo

mandibular sua largura e comprimento.

Com uma ponta grafite, foram marcados pontos de referéncia em cada modelo de
gesso de ambos os arcos, das distancias intercaninas e intermolares, assim como da
altura e da largura do arco deciduo para. Na sequéncia, efetuaram-se por meio de um

paquimetro digital eletrénico, calibrado constantemente na zeragem do instrumento.

Nas radiografias panoramicas foram marcados pontos cefalométricos e medidas de
altura e largura do ramo mandibular com o software ImageJ, que possui a propria regra

eletrbnica e é calibrado para todas as imagens radiograficas digitais.

Cumpre salientar que os modelos de gesso e as radiografias panoramicas foram
medidos duas vezes por um examinador, com um intervalo de 10 dias entre as

avaliacoes, para constatar a efetividade das medicoes.
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Na analise dos dados, os programas Bioestat 5.0 e Graphpad Prism 7.0 foram
empregados para comparar, com o teste t, as medidas dos modelos e das radiografias.
Considerou-se a significancia de 5% para o tamanho da amostra.

Obteve-se a aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
79716817.6.0000.5420).

5.5 Resultados

Das 720 criangcas examinadas, 262 apresentavam alguma oclusopatia, das quais
21, nove do sexo masculino e 12 do feminino, possuiam a mordida cruzada funcional e

estavam nos critérios previamente definidos para realizagdo do tratamento (8,01%).

Em se tratando dos modelos de estudo, foram avaliadas as distancias intercaninas,
gue se observou a significancia estatistica das medidas antes e apés o tratamento nos
modelos superiores, com valor de p<0,0001. Nos modelos inferiores também houve

significancia estatistica para a mesma medida, com p<0,0044 (Tabela 1).

Nas distancias intercaninas, observaram-se as médias para antes do tratamento —
nos modelos superiores, foi de 27,01lmm, e nos inferiores, 24,20mm. Ja nos modelos

apos o tratamento, as medidas foram 29,07 mm e 24,77 mm, respectivamente (Tabela 1).

Por sua vez, na avaliacao intermolar houve significAncia estatistica apenas para as
medidas superiores antes e apOs o tratamento, com valor de p<0,0027. Nas medidas

inferiores, verificou-se p<0,1811, sem significancia (Tabela 1).

Nas distancias intermolares, as médias antes do tratamento foram 42,65mm para
0s modelos superiores e 39,85mm, para os inferiores. Nos modelos apds o tratamento, as

medidas foram 43,51mm e 40,87mm, respectivamente (Tabela 1).

Na analise radiografica foram avaliadas as medidas cefalométricas da altura do
cobndilo a base da mandibula e largura. Como resultados, obtiveram-se p<0,0918 para a

largura direita antes e depois e p<0,0149 para a esquerda (Tabela 2).
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As médias das larguras direita e esquerda antes do tratamento foram,
respectivamente, 28,79 mm e 27,93 mm, ap0s o tratamento, foram consideradas as
médias 29,79 mm e 29,66 mm (Tabela 2).

Do ponto inserido no condilo até a base da mandibula, também houve significancia
estatistica antes e depois do lado direito em p<0,0001, e do lado esquerdo, p<0,0005
(Tabela 2).

A média da distancia do ponto mais proeminente do condilo at¢é a base da
mandibula no lado direito antes do tratamento foi 59,03mm, e do lado esquerdo, 59,48
mm. Depois do tratamento, as medidas foram, respectivamente, 61,52 mm e 61,68 mm
(Tabela 2).

Ao final do tratamento, a diferengca entre as larguras direita e esquerda foi de
p<0,0001, e de altura, p<0,0002 (Tabela 2). A diferenca entre a altura e a largura dos
lados direito e esquerdo no inicio foi maior que ao final do tratamento, sendo assim, o
crescimento anterior se dava de forma assimétrica e, apdés o0 descruzamento, ha um

crescimento simétrico o que indica a corre¢cdo da mordida.

Tabela 1 — Média das distancias intermolares e intercaninos dos lados direito e esquerdo antes e
depois do tratamento com as Pistas Diretas Planas e a associagao entre elas

Variaveis Média p valor
Antes dp Depois dp
Distancia intercanino superior 27.01 2.4 29.07 2.41 p< 0,0001
Distancia intercanino inferior 24.2 2.27 24.77 2.24 p<0,0044
Distancia intermolar superior 42.65 3.63 43.51 3.8 p<0,0027
Distancia intermolar inferior 39.85 4.55 40.87 3.08 p<0,1811

*Nivel de significancia a 5%.

Tabela 2 — Média da largura do ramo da mandibula e da distdncia do ponto mais proeminente do
condilo a base da mandibula dos lados direito e esquerdo antes e depois do tratamento com as
Pistas Diretas Planas e a associagdo entre elas

Variaveis Média
p valor das
Antes dp Depois dp p valor diferencas
Distancia cénd.-mand. direita 59.03 4,53 61.52 5.02 p<0,0001
Distancia cénd.-mand. esquerda 59.48 4,19 61.68 4.94 p<0,0005 p< 0,0001
Largura direita 28,79 2,67 29,79 3,08 p<0,0918
Largura esquerda 27,93 2.82 29,66 2,69 p<0,0149 p< 0,0002

*Nivel de significancia a 5%.
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5.6 Discussao

A alta prevaléncia da mordida cruzada posterior em pré-escolares alerta sobre a
necessidade da prevengdo e intervencdo precoce, Visto que essa oclusopatia se
autocorrige. As mas oclusdes sao definidas como uma alteracdo no crescimento e
desenvolvimento craniofacial, com impacto estético e consequente implicacdo

psicossocial em criangas.*”*®

Além disso, considera-se de natureza multifatorial, com influéncias hereditarias,
congénitas, funcionais, ambientais, nutricionais, socioecondmicas e educacionais. Habitos
deletérios, dentre eles a succao de dedos e a chupeta, sdo descritos na literatura como 0s

principais fatores etiolégicos da méa oclusdo nos estagios primario e misto da denticéo.*’*°

Na denticdo decidua, a mordida cruzada comumente surge como resultado de uma
maxila estreita, que forca a mandibula a deslocar de maneira lateral para uma posicao,

devido a presenca de interferéncias dentarias.?

A andlise de modelo de estudo relaciona-se a uma avaliacao tridimensional dos
arcos dentarios da maxila, da mandibula e da relacédo oclusal. Modelos em gesso séo de
facil manuseio e constituem um dos elementos mais relevantes no diagndéstico
ortodéntico. E importante conhecer as modificacdes que sofrem os arcos dentarios, com
vistas a prevencdo precoce de malocluséo. Por isso, € imprescindivel o estudo transversal

das distancias intercaninas e intermolares.??

Pontua-se que, na analise de modelos superiores, houve associacdo entre as
distancias intercaninas (p<0,0001) e intermolares (p<0,0027) no tratamento dos pacientes
com PDP, uma leve expanséo e correcao da dimenséo transversal. Segundo Doruk et al.,
se a correcao for feita pela expansao rapida de maxila — algo que tem sido amplamente
usado por diversos ortodontistas para aumentar a dimensao transversal em pacientes
jovens —, pode-se deslocar a maxila associada a extrusdo dos dentes posteriores
superiores, 0 que pode conduzir a rotacdo do plano maxilar no sentido horério,

aumentando a dimenséo da face.?>?°

Baume (1950) elaborou um estudo com 30 criangas entre quatro e seis anos para
determinar as mudancas no desenvolvimento dos arcos dentarios deciduos. Ele concluiu

que, na medida da largura transversal, em 24 casos (80%) ndo houve mudanca na
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distancia intercanina em pacientes sem medidas ortodénticas ou ortopédicas, ao passo
que, em 83%, a distancia entre os molares deciduos ndo foi alterada.?® Dado o exposto,
neste estudo foi notado o aumento na distancia intercanina e intermolar com o tratamento
de PDP para corrigir o problema transversal, o que ressalta a efetividade desse
procedimento.

Albejante abordou transversalmente os aspectos morfolégicos e as possiveis
alteracdes dimensionais que ocorrem em arcos deciduos em criancas de trés a seis anos
no municipio de Campinas, S&o Paulo, Brasil, observando as larguras intercanina e
intermolar, conforme a amostra de 74 criangas. Na largura intercanina, a média no sexo
masculino foi de 23,06mm para o arco superior e de 18,69mm, para o inferior, a0 passo
gue, no género feminino, 0 arco superior teve média de 22,45mm, e o inferior, de 18,33
mm.?” Antes do tratamento, constaram-se no presente estudo as médias de 27,0lmm
para modelos superiores e de 24,20mm, para os inferiores. Ap6s o tratamento, 29,07mm
e 24,77mm, respecivamente, o que indica aumento das médias e expansdo da maxila, o
gue pode ter sido gerado pelo tratamento para corrigir a mordida cruzada funcional.

A radiografia panoramica € uma das documentacdes mais solicitadas pelos
cirurgides dentistas. Ela permite visualizar arcadas dentarias, estruturas maxilares e
mandibulares, seios maxilares, fossas nasais e articulacdo temporomandibular em uma

Unica tomada.?®

Na ortodontia, € essencial a adequada visualizacdo das estruturas anatdmicas nas
imagens radiograficas. Com isso, o profissional pode corretamente identificar a morfologia
da mandibula, da maxila e da face como um todo e inter-relacionar essas estruturas com
a base do cranio.?®

De acordo com Primozic et al., a assimetria funcional na mordida cruzada posterior
unilateral pode incidir na assimetria esquelética mandibular durante o periodo de
crescimento e causar o deslocamento condilar continuo, que induz ao crescimento
diferencial dos condilos.?'** No presente estudo, ponto mais proeminente do condilo &
base da mandibula, observa-se uma significancia estatistica, sendo as medidas antes e
depois de p<0,0001 para o lado direito e de p<0,0005, para o esquerdo. Assim, ap0s 0

tratamento com PDP, o crescimento aconteceu de forma simétrica.

O tratamento com as PDP é um recurso terapéutico em que se adicionam resinas
compostas aplicadas diretamente na oclusal dos dentes deciduos, formando uma barreira
que impede o retorno da mandibula & posicdo de desvio na qual estava habituada.>31°

No presente trabalho, consideraram-se criancas de trés a seis anos de idade,
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empregando-se a capacidade de adaptacdo da musculatura proposta por diversos

autores. 1131529

Ao final do tratamento com a RNO, houve correcdo da mordida cruzada e aumento
simétrico da mandibula e da maxila, pois a diferenca entre a altura dos dois lados no
inicio foi maior que ao final do tratamento, o que indica um crescimento simétrico da
mandibula em altura e largura. Estudos corroboram com esses resultados, em que as
assimetrias faciais, de mandibula e de maxila geralmente sdo mais frequentes nos
individuos que apresentam quadro de mordida cruzada na denticAo decidua, em em

comparacdo daqueles com oclusdo normal.*115:2°

A correcdo da mordida cruzada posterior funcional por meio das PDP reune
inimeras caracteristicas que tornam vantajosa sua utilizacdo. E um recurso que, por
apresentar baixo custo e dispensar material ou equipamento especial para ser realizado,
€ eficaz e deve ser proposto tanto para o ambito particular quanto para o servi¢co publico,
jA que as oclusopatias sao o terceiro problema de saude publica no mundo, de acordo

com a OMSZ 5,11,14,15,16

5.7 Concluséao

Foi verificada, pela analise radiografica e de modelos, a correcdo da mordida

cruzada funcional pelo tratamento das PDP de todas as criangas participantes do estudo.
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6 CONSIDERACOESFINAIS

A RNO se mostrou eficiente nas idades de trés a seis anos, pois a intervencao
ocorreu em um periodo precoce, e a dindmica dos tecidos das criancas era favoravel para

a remodelacdo e a acomodacéo do aparelho estomatognatico.

Por meio das pistas diretas, a correcdo da mordida cruzada posterior funcional
reine indmeras caracteristicas que tornam vantajoso o uso delas. E um recurso que
utiliza materiais do cotidiano do consultério, dispensa equipamentos especiais para isso, é
eficaz e deve ser proposto tanto para a esfera particular quanto para o servigo publico, ja
gue as oclusopatias sdo o terceiro problema de saude publica nho mundo, conforme a
OMS.
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