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Anterior Cross-bite Caused by Supernumerary Teeth

Mordida Cruzada Anterior Causada
por Dentes Supranumerarios

INTRODUCAO

A mordida cruzada anterior € uma ma oclusZo cujo diagndstico deve ser feito
o mais cedo possivel e o tratamento precoce ¢ indicado. uma vez que a autocorre¢ao
dificilmente ocorre e ha a tendéncia da mesma em evoluir para uma assimetria facial na
idade adulta’.

~ Estudos evidenciam a prevaléncia desta mé ocluso em diversos estdgios do
desenvolvimento da denticdo. SILVA FILHO ez al.** observaram algum tipo de desvio
de oclusao em 88,53% das 2416 criancas estudadas. com idades entre 7 e 11 anos.
Dentre elas, 7,6% apresentavam mordida cruzada anterior.

THOMAZINE & IMPARATO" examinaram 525 criancas na faixa etdriade 6 a
9 anos e verificaram a presenca de algum tipo de maé oclusdo em 34,10% da amostra.
Destas, 3,05 possuiam mordida cruzada anterior.

KESKY- NISULA et al.® avaliaram 489 criancas finlandesas, entre 42 7 anos, e
viram que a prevaléncia de méd oclusoes era entre 67,.7% ¢ 92,7%. Neste estudo,
detectou-se mordida cruzada anterior em 2.2%.

SCHOPF relatou que, das 2326 criancas alemis com idades entre 6 ¢ 7anos
estudadas, 14,7% ndo apresentaram achados ortoddnticos relevantes, 77,2%
apresentaram leves sinais de ma oclusdo, porém sem indicagdo de terapia ortodontica
precoce e 187 (8,04%) apresentavam necessidade urgente de tratamento com aparelhos
ortoddnticos. Com 7,9%, a mordida cruzada anterior estava no topo da lista de anomalias
consideradas urgentes para tratamento, juntamente com a mordida cruzada posterior.

Segundo SANCHES et al.® e OLSEN’ ,mordidas cruzadas anteriores, quando
abandonadas a seu préprio curso, podem produzir problemas envolvendo o(s) dente(s)
afetado(s), o osso alveolar da regido ou provocar uma desarmonia entre maxila e
mandibula. O mau posicionamento dentirio observado leva a oclusdo traumadtica,
que além de promover facetas de desgaste no esmalte, pode gerar alteracbes no
periodonto, como a retragio gengival e a reabsorcdo do osso alveolar adjacente®'?. A
migracao de dentes vizinhos fechando o espago do dente cruzado foi relatada por
SALGADO& SALGADOYS, e ocorre pela perda de contato proximal, complicando a
correcao da ma oclusdo.

Estudos demonstraram ainda que o nao-tratamento da mordida cruzada anterior
gera seqiielas como distirbios na articulagao témporo-mandibular, interferéncias nas
fungdes muscular e mastigatdria e o desenvolvimento de uma verdadeira mé oclusao
Classe III esquelética ™5, .

As mordidas cruzadas sdo classificadas de acordo com o sitio etiolégico
primario onde elas se apresentam. Tal distincdo ¢ essencial para o diagnéstico e
tratamento corretos®*!3, Nas mordidas cruzadas anteriores de origem dentéria, observa-
se uma relagdo esquelética dntero-posterior normal, com os molares em relacao Classe
I de Angle. H4, portanto, anormalidade da inclinacdo axial dos dentes anteriores
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FIG. 1 — Exame inira bucal, revelando a FIG. 2 - Mordida cruzada anterior do FIG. 3 — Exame radiogréfico inicial utilizado

presenga de dente supranumerario

envolvidos. Na mordida cruzada anterior funcional, também
denominada de pseudo Classe I, observa-se o posicionamento
anteriorizado da mandibula durante o fechamento, como
resultado de um ajuste funcional as interferéncias dentérias
presentes. Os incisivos se encontram cruzados, os molares
tendem a Classe III ¢ o perfil é reto ou céncavo. No entanto, o
relacionamento maxilo-mandibular se aproxima do normal em
céntrica, caracterizando um problema exclusivamente neuro-
muscular. Na mordida cruzada anterior esquelética, o perfil reto
ou cdncavo estd presente em relacdo céntrica, assim como a
relacao Classe Il em caninos e molares. Os incisivos superiores
estdo freqlientemente inclinados para lingual e os inferiores
para vestibular, em decorréncia da desarmonia esqueletal.

Na literatura foram apontados, dentre os muitos fatores
etioldgicos da mordida cruzada anterior: a existéncia de habitos
deletérios, a retencdo prolongada, a presenca de dentes
supranumerarios e traumatismo com deslocamento em dentes

“deciduos. Este (iltimo, assim como a diminuicio do comprimento

dos arcos dentarios por cérie e perdas precoces na dentigdo
decidua, podem causar desvios na irrupcio dos sucessores
permanentes e a ma oclusao®™**!7,

Dentes supranumerdrios, quando presentes, podem
gerar uma série de distirbios e, quando localizados na regiao
anterior da maxila, podem impedir a irrupcio dos permanentes
adjacentes ou provocar irrupgio ectdpica, levando a uma
mordida cruzada na regido'>"®. A existéncia de uma relacio
direta entre dentes supranumerarios e a mordida cruzada anterior
decorre do fato de tais elementos causarem giroversio e deflexdo
lingual de incisivos, resultando na ma oclusio *. No caso
apresentado, os supranumerarios por sua localizagio,
interferiram diretamente no posicionamento do incisivo central
superior direto, gerando uma mordida cruzada.

De acordo com NEVILLE et al.® e CAMARGO et al.?, os
dentes supranumerdrios apresentavam-se na regiao anterior
da maxila, que é apontada como o sitio mais comum para a
ocorréncia destes. Estes autores também relataram haver uma
maior incidéncia de dentes supranumerdrios em pacientes do
sexo masculino em relacio ao feminino (proporcéo de 2:1). No
entanto, apenas a minoria dos dentes supranumerarios
irrompem como observado no caso descrito.

A identificacdo e resolucdo dos fatores causais
envolvidos, juntamente com o diagndstico diferencial entre uma
condicdo dentdria, funcional ou esquelética, é de suma
importincia para o éxito do tratamento da mordida cruzada
anterior. Além disto, elementos como cooperagio do paciente,
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elemento 11 e significativa
gengival do elemento 41.

retragdo para avaliagdo do numero, forma e
localizagao dos mesiodenies.

deficiéncia do comprimento do arco, interferéncias oclusais e
espago para posicionar corretamente o(s) dente(s) cruzado(s),
devem ser levados em consideracio®. O estdgio de formagéo
radicular dos dentes envolvidos, assim como a sobremordida,
devem ser observados para evitar danos aos dentes em
formacio e impedir interferéncias no descruzamento dos
elementos em questao®".

Diversos tipos de dispositivos, através de planos
inclinados ou aparelhos ortodénticos foram propostos para o
tratamento da mordida cruzada anterior: a espatula de madeira,
preconizada por WOOD™® ¢ WEBBER'; o plano inclinado
individual de resina composta, sugerido por TSE'; o plano
inclinado fixo de acrilico (PIF) descrito por TELLES", WEBBER"
e SANCHES et al.’ e 0 aparelho ortodéntico removivel superior
com mola digital, citado por WEBBER! e OLSEN’.

O presente artigo visa relatar um caso clinico de mordida
cruzada anterior dentdria na denticdo mista, causada pela
presenca de dois mesiodentes, descrevendo o diagndstico e
tratamento utilizados para a resolucdo desta ma oclusao.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente, com sete anos de idade, do sexo masculino,
foi trazido por seus pais para atendimento na Clinica
Odontolégica da Policlinica Naval de Sao Pedro da Aldeia, com
a queixa do “aparecimento de um dente no céu da boca”.

A anamnese revelou perfeito estado de satude, e a mée
relatou ndo haver ou ter havido problema semelhante na familia,
assim como nenhum hébito oral deletério do paciente ou histéria
de trauma anterior. _

No exame intrabucal observou-se a presenca de um dente
supranumerario de forma condide no palato, préximo aos
incisivos centrais (FIGURA 1). As vias aéreas apresenfavam-
se desobstruidas, as amigdalas, a dicclo e a degluticio estavam
normais. O paciente ndo apresentava anormalidade de freio
labial, sendo portador de denticio mista (Classe 1 de Angle),
sem desvio da linha média, sobressaliéncia de -2mm e
sobremordida de 3mm. O incisivo central superior direito
encontrava-se em mordida cruzada e seu antagonista com
grande retracdo gengival (FIGURA 2). Nao foram detectados
desvios mandibulares durante o fechamento da boca. A higiene
bucal apresentava-se regular, segundo o indice de O’Leary
(35%) e o paciente nio possuia restauracoes ou atividade de
cdrie ao exame clinico.

No exame radiografice verificou-se a presenca nido de
um, mas de dois dentes supranumerdrios, confirmando-se a
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FIG. 4 -
extraidos.

forma conéide em ambos os elementos. (FIGU
localizacdes na drea dntero-superior da maxilz.

A radiografia panordmica demons
anormalidades dsseas ou dentdrias. A seg
irrup¢do dos demais elementos dentérios zpre
Normais.

Através da andlise em modelos de estudo. co
se haver espaco suficiente para a corr
apresentada. Diante do observado. foi cor
uma mordida cruzada anterior dentdriz do
superior direito, causada pelos mesiodentes.
estabelecido o diagndstico, diversos fatores &
para o estabelecimento do plano de tratamento. de acor
MCDONALD & AVERY*:

- Existéncia de espaco suficiente no sentido me
mover o dente para a posicio correta:

- Grau de sobremordida do paciente, para que o clemento
dentario permaneca em sua nova posicio no arco:

- Posicionamento da por¢ao apical do dente cruzado. qus
ser relativamente o mesmo de um dente em oclusZo normal:

- Caracteristicas da oclusdo nas dreas de molares ¢ caninos:

- Grau de colaboracdo do paciente.

Algumas divergéncias foram observadas entre os
autores quanto ao tipo de aparelho a ser utilizado para correcio
da mordida cruzada anterior. TELLES*. SALGADO &
SALGADO® e SANCHES et al.®, defenderam o uso do PIF nos
casos cujas caracteristicas eram as mesmas das observadas no
caso clinico descrito. Por sua vez OLSEN'. indicou o uso da
placa de Hawley com mola digital para casos semelhantes azos
do presente relato.

O plano de tratamento proposto foi a remocio dos dentes
supranumerdrios ¢ a correcdo da mordida cruzada anterior
através de um plano inclinado fixo. A escolha do uso de um PIF
foi baseada, entre outros fatores, pelas caracteristicas da
oclusdo presentes, pelo estigio de desenvolvimento dos dentes
=nvolvidos, pela rapidez proporcionada pelo dispositivo e por
ndo necessitar de muita colaboracao do paciente.

A fase inicial do tratamento consistiu na cirurgia para
remocao dos mesiodentes (FIGURA 4) e obtencio de modelos
de trabalho para a confeccdo do aparelho. Apés uma semana
Souve o retorno para avaliacio pés-cirdrgica e remocido de
sutura. Estabeleceu-se entdo nova etapa no tratamento: o PIF
01 cimentado com cimento fosfato de zinco, sendo o paciente
zlertado a manter alimentagado pastosa durante os primeiros
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Dentes supranumerarios FIG 5 - PIF cimentado.

FIG. 6 - Aspecto clinico do PIF em uso.

dias ¢ sobre a dificuldade de pronincia de sons sibilantes.
(FIGURAS5e6)

A primeira consulta de acompanhamento ocorreu sete
dias apds a colocagdo do PIF. O mesmo estava em posi¢io e
ligeira melhora na posi¢ido do elemento 11 foi observada. O
paciente ndo apresentou qualquer queixa em relagdo ao uso do
zparelho e foi orientado a retornar em uma semana, Na consulta
subsegiiente o dente em questdo ji estava descruzado,
(FIGURA 7), com o incisivo inferior tocando a face palatina do
mncisivo superior, sendo o plano inclinado removido. (FIGURA
g)

O paciente foi novamente avaliado uma semana apds a
retirada do aparelho e consultas mensais foram estabelecidas
zase final de controle do tratamento. Nesta etapa verificou-
tzbilidade da oclusdo obtida e melhora progressiva no
aspecto gengival do incisivo inferior, afetado anteriormente
pela oclusdo traumdtica. (FIGURA SA)

Em consulta de rotina posterior, 2 anos apés o término
do tratamento, observou-se a manutencao da relagdo incisal
tavoravel e melhores caracteristicas gengivais do elemento 41.
(FIGURA9B)

CONCLUSAO

E de suma importdncia o acompanhamento do
profissional na evolucdo da denticdo, para que o diagnéstico e
tratamento precoces possam ser estabelecidos. Desta forma, a
ma oclusdo pode ser prevenida e/ou interceptada, favorecendo
consideravelmente seu prognéstico. A correta indicagio e
confeccdo de aparatos removiveis ou fixos constituem um
importante instrumento de restabelecimento da satdde bucal
dos pacientes infantis.

RESUMO

A mordida cruzada anterior € uma maé oclusao que pode
apresentar diferentes fatores etiolégicos. O dentista deve estar
ciente das complicacbes decorrentes de seu ndo tratamento.
Desta forma, o estabelecimento de um diagndstico diferencial
correto € essencial para um plano de tratamento efetivo. O
presente trabalho objetivou relatar o caso clinico de uma mordida
cruzada anterior dentdria, causada pela presenga de dois
mesiodentes, a qual foi corrigida com plano inclinado fixo (PIF),
ap6s exodontia dos elementos supranumerarios.
Palavras-Chave:: Ma oclusido; Dente supranumerario;
Ortodontia Interceptora
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de uso do PIF.

SUMMARY

Anterior cross-bite is a malocclusion that has many
different etiological factors. The dentist has to be aware of the
complications caused by it’s lack of treatment. Therefore, the
establishment of a differential diagnosis is essential when
making a treatment plan. The present work aims to describe a
clinical report of a dental anterior cross-bite that was treated
with a tilted fixed plan after the extraction of two mesiodens.
Key-Words: Malocclusion; tooth, supernumerary;
Orthodontics, Interceptive
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