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RESUMO

A Mordida Cruzada Anterior (MCA) € uma variacdo no desenvolvimento da
denticdo em que um ou mais elementos dentarios superiores situam-se por
lingual em relac&o aos inferiores em relagao céntrica. Esse tipo de ma-ocluséo
pode apresentar diferentes fatores etiolégicos e nao se autocorrige. Os
tratamentos dos casos clinicos das mas- oclusées devem ser iniciados téo logo
a alteragao seja identificada, e, para isso, sdo essenciais a identificacdo e a
classificagdo da mesma. Estudos evidenciam que, quando sdo diagnosticadas
precocemente na denticdo decidua e mista, maiores as chances de sucesso e
mais facilidade de resolucdo. Dentre as modalidades de tratamento para a
correcao da Mordida Cruzada Anterior de origem dentaria, varios dispositivos
ortodénticos interceptativos estao disponiveis, dentre eles destaca-se o Plano
Inclinado Fixo (PIF). O objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico de
uma paciente infantil, em fase de denticdo mista, com Mordida Cruzada
Anterior Dentaria (MCAD), atendida na Clinica Odontolégica Infantil do Centro
Universitario Vértice-Univértix. O tratamento foi realizado a partir da utilizagao
do dispositivo PIF em associagao a lamina de madeira e obteve sucesso. A
duracao do tratamento foi de 03 semanas e culminou no efetivo descruzamento
dos dentes 11 e 21.

PALAVRAS CHAVE: Ma-oclusdao, Ortodontia Interceptora, Odontopediatria,
Denticao Mista.
INTRODUCAO

Devido a sua alta prevaléncia e a sua capacidade de intervir de forma

negativa na qualidade de vida das pessoas, a maloclusdo é considerada um

problema de saude publica (MARTINS et al., 2019). A mordida cruzada é uma
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maloclusdo comumente encontrada na pratica odontolégica infantil. O
acometimento estético dessa alteracido pode abalar a crianga e interferir em
seu convivio social (DA COSTA e UTOMI, 2011; LEITE et al., 2017).

A Mordida Cruzada Anterior (MCA) pode ocorrer na regido anterior e/ou
na regido posterior, sendo classificada quanto a sua origem em dentaria,
esquelética ou funcional (DA COSTA e UTOMI, 2011; LEITE et al., 2017; RUIZ,
2014). Além disso, a Mordida Cruzada Anterior Dentaria (MCAD), é
caracterizada pelo posicionamento anormal entre os incisivos superiores e 0s
inferiores, o que pode afetar um ou mais dentes (FERNANDES al., 2019). Sua
prevaléncia varia na literatura de 2,2% a 12%, dependendo da idade dos
participantes, da etnia e do tipo de Mordida Cruzada Anterior (WIEDEL e
BONDEMARK, 2015).

A MCA dentaria é causada por inclinagdes axiais anormais do(s)
incisivo(s) superior(es). Nesses casos, 0 incisivo superior encontra-se
posicionado por palatina com vestibulo versdo do dente antagonista. Além
disso, o paciente apresenta uma relagao molar de Classe | (BAYRAK e TUN,
2008).

Além do comprometimento estético, a MCA provoca uma interferéncia
funcional, ocasionando um comprometimento das fungbes do sistema
estomatognatico (FIGUEIREDO et al, 2014). Essa maloclusdo nao se
autocorrige e muitos autores afirmam que sua corre¢cdo deve ser iniciada assim
que o diagnéstico for estabelecido e quando o paciente apresentar maturidade
suficiente para compreender o problema, colaborando, assim, com seu
tratamento (THOMAZ e VALENCA, 2005; SILVA FILHO, 2013; MORUZZI,
GUMIEIRO, PEQUENEZA e ALMEIDA, 2013).

As opgdes de tratamento para a MCA dentaria variam desde a utilizagao
de aparatos simples até os mais complexos. Os Planos Inclinados Fixos
constituem uma excelente opcdo para a corregdo dessa maloclusdo
(GONZALEZ, MENDOZA, FUEGO e GUTIERREZ, 2016). Esses dispositivos

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipd, v.1, setembro, 2022



Matips/MG

W&A¥&1poﬂante5 opgdes interceptativas e preve

Férum <!&f.‘cldémico da Univértix
prO %@?@Setembm de 2022

'I). WunivERTIX

permitindo um desenvolvimento harménico do aparelho mastigatorio
(FIGUEIREDO et al., 2014). Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho
€ relatar o caso clinico de uma paciente infantil, em fase de denticdo mista,
com Mordida Cruzada Anterior Dentaria (MCAD), atendida na Clinica

Odontoldgica Infantil do Centro Universitario Vértice — Univértix.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
Maloclusao

A maloclusdo € considerada uma anomalia de desenvolvimento dos
dentes e/ ou das bases Osseas, podendo acometer tanto a denticdo decidua
como a denticdo permanente. Além disso, essa desarmonia pode influenciar a
funcdo mastigatéria, afetar a autoestima e a autoaceitacdo, provocando
dificuldades de socializagéo. (LOPEZ et al., 2001; SULIANO et al., 2007; SILVA
etal., 2021).

Mordida cruzada

A mordida cruzada é uma condicdo na qual um ou mais dentes se
apresentam com posicionamento incorreto. Quando visualizados, durante o
movimento de fechamento da boca, os dentes estardo posicionados
anormalmente para vestibular ou lingual em relacdo ao (s) dente (s)
antagonista(s), podendo estar presente tanto na regido anterior, quanto na
posterior (JANSON et al., 2004).

Dentre as possiveis causas para o desenvolvimento das mordidas
cruzadas destacam-se: o desenvolvimento desarménico dos maxilares, a
retencdo prolongada e a perda precoce de dentes deciduos, traumatismos
dentarios, habitos deletérios, falta de espago no arco dentario e possiveis
associagdes genéticas (TASHIMA et al., 2003; SANTOS et al., 2010; LIMA,
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suma importancia que o diagnostico e o tratamento sejam instituidos o mais
precocemente possivel (TASHIMA et al., 2003).

Classificagcao das mordidas cruzadas

A mordida cruzada pode ser classificada quanto a sua localizagdo em:
anterior, posterior e combinada e também classificada quanto a sua etiologia
em: dentaria, esquelética e funcional (ALMEIDA, QUINTAO e CAPELLI
JUNIOR., 2008).

A Mordida Cruzada Anterior (MCA) pode ser entendida como uma
oclusdo resultante do posicionamento lingual dos dentes anteriores superiores
em relacao com os dentes anteriores inferiores em relagédo céntrica ou habitual.
Essa relagao € conhecida como um trespasse horizontal negativo, sendo capaz
de envolver apenas um unico dente ou todos os dentes anteriores (FERREIRA,
2013; RUIZ, 2014; FERNANDES et al., 2019; PORCINO e GONCALVES,
2021). A Mordida Cruzada Posterior (MCP) consiste em uma relagao anormal
vestibulo-lingual de um ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes da
mandibula, quando os arcos dentarios estdo em relacdo céntrica. Ocorre
geralmente como consequéncia da atresia do arco dentario superior, resultante
da falta de crescimento e do desenvolvimento transversal da maxila (TASHIMA
et al., 2003; CRUZ et al., 2019; ROVERI et al., 2021; DAMACENA et al., 2021).
A MCA e a MCP podem ser classificadas em unilaterais ou bilaterais (ROSA et
al.; NAKAGAWA, 2019; COSTA, 2019; PORCINO e GONCALVES, 2021).

A Mordida Cruzada Dentaria (MCD)

Nos casos de Mordida Cruzada Dentaria, durante o exame clinico, sera
observado que os dentes envolvidos se apresentam com uma inclinagéo axial

incorreta. E caracterizada pelo envolvimento de poucos elementos dentarios,
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A Mordida Cruzada Esquelética (MCE)

A mordida cruzada de origem esquelética ocorre devido a uma
desproporgao 0ssea, ou seja, quando existe uma diferenga entre a maxila e a
mandibula e uma consequente alteragdo na largura dos arcos. Nesse caso, o
paciente tera seu perfil reto ou cbncavo quando manipulado em relagao
céntrica, havendo o envolvimento das bases 6sseas no sentido anteroposterior,
podendo ser evidenciadas caracteristicas de retrusdo maxilar, protrusao
mandibular ou a combinagdo de ambos (TASHIMA et al., 2003; FERNANDES
et al., 2019; PORCINO e GONCALVES, 2021).

A Mordida Cruzada Funcional (MCF)

A mordida cruzada funcional €& decorrente de uma interferéncia,
normalmente um contato prematuro, no percurso do fechamento mandibular,
direcionando o individuo a adotar uma postura mandibular cruzada devido
acomodacéao da oclusdo (FERNANDES et al., 2019). Na dentigdo decidua, o
contato prematuro geralmente esta localizado no(s) canino(s) (ALMEIDA,
QUINTAO e CAPELLI JUNIOR., 2008).

A Mordida Cruzada Anterior Dentaria (MCAD)

Marcada pelo envolvimento de poucos elementos dentarios, a MCA
dentaria apresenta, geralmente, o cruzamento de apenas um elemento dentario
e, no maximo, dois. Tem como causa a inclinagao axial incorreta dos dentes
envolvidos por fatores que impediram a erup¢ao normal do elemento e sem
acometimento ésseo. E importante que haja um diagndstico e tratamento
precoce, pois € comum a perda de espago meésio-distal com o passar do

tempo, sendo necessaria a realizagao de procedimentos que devolvam o
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as dentigbes e € necessario um correto e precoce diagnostico a fim de

estabelecer

uma conduta preventiva e/ou interceptativa para o caso (LOPES NETO;
ANJOS; CUNHA, 2019).
Possibilidades de tratamento

O tratamento da MCA dentaria baseia-se na correcao das inclinagcbes
axiais dos elementos acometidos. O planejamento desses casos deve abarcar
a analise do numero de elementos envolvidos, bem como a avaliagédo do grau
de erupgao dos dentes cruzados. Alguns dispositivos podem ser indicados para
a corregédo desse tipo de maloclusdo dentre eles destacam-se: o PIF (Plano
Inclinado Fixo) e a lamina de madeira, ambos sdo métodos passivos de
corregao, atuando como guias de erupgdo para os elementos cruzados
(FERNANDES et al., 2019; PORCINO, GONCALVES., 2021).

A lamina de madeira consiste em uma técnica de baixo custo e de rapida
resolucdo que promove um descruzamento da mordida envolvendo o incisivo
superior. Ela deve ser posicionada em 45° na face lingual do dente cruzado por
no minimo 10 minutos, durante varias vezes ao dia. Normalmente, indicada
para pacientes mais colaboradores (ALMEIDA, QUINTAO e CAPELLI
JUNIOR., 2008; TASHIMA et al., 2003). O PIF é um aparelho interceptativo que
garante um resultado rapido e eficaz, sendo confeccionado com resina acrilica,
agindo como uma extensao da borda de contato dos incisivos inferiores na face
lingual dos elementos superiores. Ao realizar o movimento de fechamento da
boca, a mandibula é submetida a um posicionamento mais posterior, fazendo
com que os dentes superiores palatinizados sejam movidos para a vestibular.
Pode ser utilizado na presenga de um ou mais dentes cruzados. (ALMEIDA,
QUINTAO CAPELLI JUNIOR., 2008; VIANA et al., 2021 e COSTA, 2020).
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Féngulo de 45° pela extensdo dos incisivos inferiores, n&do havendo resultante
vetorial propicia a intrusdo do elemento dentario. Além do mais, em regiao de
margem gengival, o acrilico deve respeitar todo o contorno a fim de evitar
inflamacdes periodontais (FIGUEIREDO et al., 2014).

RELATO DE CASO

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso da Paciente M. E. A. S.,
sexo feminino, 05 anos de idade, que procurou atendimento odontoldgico
acompanhada pelos seus pais, na Clinica Odontologica Infantii do Centro
Universitario Vértice-Univértix. O tratamento teve inicio no dia 20 de agosto de
2019, apos a permissdo da mae da paciente, por meio da assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A paciente foi submetida
aos tratamentos necessarios na época e foi liberada.

Em margo de 2021, a paciente retornou para uma consulta de controle e,
ao realizar o exame fisico intrabucal, foi possivel observar a erupcdo dos
dentes permanentes 31, 32, 41, 42, 11 e 21. Durante a avaliagdo, foi
diagnosticada a presenca de uma Mordida Cruzada Anterior Dentaria (MCAD)
associada aos incisivos centrais, além de uma mordida cruzada posterior
vestibular do lado direito (FIGURA 2). As fotografias extrabucais frontais e de
perfil podem ser visualizadas na Figura 3. Um novo plano de tratamento foi

proposto a responsavel para interceptacdo da MCA dentaria presente.

-

Figura 2. Mordida cruzada anterior (MCA)
Fonte: Arquivo Pessoal
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que foi iniciado em setembro de 2021. Foi realizada a moldagem dos arcos
superior e inferior para a obtencdo dos modelos de trabalho, em que foi

confeccionado o dispositivo ortodéntico em questdo. A moldagem foi realizada

com alginato do tipo Hydrogum 5 e o modelo de gesso obtido a partir do gesso
tipo IV (Herostone®). Para a confecgdo do aparelho, utilizou-se resina acrilica
quimicamente ativada da Orto-clas. A aglutinagdo do pé e do liquido foi feita
em um pote dappen de vidro. A confec¢cao do aparelho é baseada na criacéo
de uma rampa com um angulo de 45° e um encapsulamento dos incisivos
inferiores, respeitando os limites gengivais.

Na semana seguinte a consulta da moldagem, o aparelho foi entdo
cimentado nos incisivos inferiores com o cimento de ionémero de vidro Maxion
C (FGM®). As instrugdes fornecidas & paciente e & responsavel foram relativas
a realizagdo de uma dieta liquido pastosa e a atengdo especial quanto a
higienizagdo, principalmente ao redor das margens gengivais dos incisivos
inferiores.

A Figura 4 permite a visualizagdo do dispositivo cimentado e da
desoclusédo posterior provocada pelo levante anterior proporcionado pelo PIF. A

paciente foi remarcada para a semana seguinte.
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Figura 4. Vista frontal e vistas laterais do PIF Figura 5. Acompanhamento apos 07 dias de
cimentado uso do PIF
Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal

Decorridos 07 dias de sua instalacdo, a paciente retornou para
avaliagcao. Foi possivel observar a redugao da desoclusao posterior e uma leve
projecéo dos elementos 11 e 21 (FIGURA 5). A paciente foi remarcada para a
semana seguinte. Na consulta seguinte, decorridos 15 dias do uso do PIF,
optou-se pela sua remogao e reavaliacdo do caso. O dispositivo foi removido
por meio da utilizagdo de broca cilindrica e com o auxilio de uma sonda
exploradora numero 5. Apds a remogao da aparatologia, foi possivel observar o
descruzamento do elemento 11 e o contato de topo do elemento 21 (FIGURA
6). Optou-se por liberar a paciente e remarca-la para a semana seguinte para

acompanhamento do dente 21.
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Figura 6: Descruzamento do dente 11 e obtengao de contato topo a topo do dente 21 apéds a
remocao do PIF
Fonte: Arquivo Pessoal

Na semana seguinte, apés 07 dias de retirada do PIF foi verificada a
manutencdo do descruzamento do dente 11 e o retorno do cruzamento do
dente 21.

Uma nova intervengao foi programada para o efetivo descruzamento do

dente 21. Apdés 07 semanas, a paciente retornou para a confec¢cao de novo

PIF. Todas as etapas ja citadas foram realizadas e o novo PIF foi cimentado
(FIGURA 8).

Figura 8: Segundo PIF cimentado Figura 7: Manutencdo do descruzamento do dente 11 e
Fonte: Arquivo Pessoal cruzamento do dente 21 depois de 07 dias apds a remogao
do PIF

Fonte: Arauivo Pessoal

Precedido uma semana da instalagdo do aparelho interceptativo foi
feita uma nova reavaliagao e, decorrido duas semanas, removeu-se o aparelho.

ApoOs a remogéo, detectou-se um discreto overjet criado entre o dente 21 e os
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uma semana. O protocolo de uso foi a utilizagdo minima de 04 vezes ao dia
durante 15 minutos. A paciente foi instruida sobre o posicionamento da

espatula, formando um angulo de 45° durante o seu uso.

Figura 9: Overjet obtido na regido do dente 21 apds a utilizagdo do segundo
Fonte: Arquivo Pessoal

Ap6s uma semana de remogao do PIF e do uso da espatula de
madeira, foi possivel verificar um resultado satisfatorio através do overbite
(trespasse vertical) criado (FIGURA 10C). A Figura 10 ilustra sequencialmente
a malocluséo inicial (10A); a evolugdo do caso apdés a remogao do segundo
dispositivo (PIF) utilizado; o overbite criado uma semana apds a remogéo do
segundo PIF e da utilizacdo da espatula de madeira e o acompanhamento
apos 15 dias da ultima mecanica aplicada.

Figura 10: Evolugao sequencial da correcao da MCA dentaria
Fonte: Arquivo Pessoal

A responsavel pela paciente foi informada sobre a necessidade de um
futuro tratamento ortodéntico corretivo para a correcdo da mordida cruzada
posterior vestibular dentre outras reparagdes necessarias apds troca de

dentigcao.
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De acordo com a OMS (Organizacao Mundial da Saude), a ma-oclusao
€ considerada o terceiro maior problema de saude publica na area da
odontologia, com uma prevaléncia de 70%. Quando acomete a dentigdo
decidua e, na auséncia de uma correta intervengao, pode-se agravar e ter
continuidade na denticdo permanente. Na Venezuela, as mas-oclusdes
dominam o segundo lugar em termos de saude publica da populagéo infantil
com uma prevaléncia de 47,9%. Existe uma predominancia de 2,2 a 12% da
MCA, tal problema possui uma maior incidéncia na China (12%), se comparado
a habitantes europeus (1,5 a 5,3%) e com a sociedade caucasiana na América

do Norte (aproximadamente

1 a 4%) (SARAIVA, 2018; PORCINO, GOLCALVES, 2021; CARFORA,
GONZALEZ e DIAZ, 2019).

Um estudo realizado em Campina Grande (PB) em 122 escolares de 13
a 17 anos, constatou que 34,4% dos estudantes possuiam MCA. Em outro
estudo, conduzido na Faculdade de Odontologia de Bauru — USP, essa
maloclusao foi diagnosticada em 18% dos 520 pacientes inscritos para a
realizacéo do tratamento ortodéntico (SANTOS et al., 2010; FREITAS et al,,
2002). A prevaléncia da MCA relatada por Esau (2018) em seu estudo foi de
12,5%.

Podendo ser encontrada em ambas as denticdes, a MCA possui
etiologia multifatorial. Diagnosticada através do overjet negativo presente a
partir da palatinizagdo dos incisivos superiores, essa maloclusdo deve ser
corrigida o quanto antes para o reestabelecimento de uma oclusdo normal
(SARAIVA, 2018; SILVA, MARIA, 2021). A paciente do presente relato foi
diagnosticada com MCA dentaria durante a denticdo mista. Ao exame fisico
intrabucal, observou-se a palatinizagcdo dos dentes 11 e 21.

Como ja apontado, a Mordida Cruzada Anterior (MCA) pode ter origem

dentaria e/ ou esquelética. Em destque, a Mordida Cruzada Anterior Dentaria
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acometer poucos elementos dentarios. A paciente em questdo néao
apresentava alteragbes das bases Osseas, observou-se somente uma
inclinacdo axial incorreta dos dentes envolvidos (11 e 21), possibilitando o
diagnostico de MCAD.

O diagndstico e a intervengao ortodéntica precoces realizados pelo
odontopediatra tanto na dentadura decidua quanto na mista, determinam o
sucesso do tratamento da MCA, além de prevenir complicagdes estéticas,
funcionais e esqueléticas (FIGUEGUEIREDO et al., 2014; COSTA, 2020). O
diagndstico e a intervencao ortodéntica da paciente relatada foram realizados

precocemente na Clinica de Odontologia Infantil da Univértix.

A escolha do tratamento da MCA dependera de fatores como: a
presenca ou nao de envolvimento esquelético, a cooperacdo do paciente, da
concepgao e habilidade do profissional. Em se tratando da MCA dentaria,
outros fatores irdo guiar a escolha do tipo de tratamento, dentre eles: a
presenca de espaco suficiente no sentido mésio-distal para o efetivo
descruzamento dos dentes, o grau de sobremordida do paciente para que os
dentes permanegcam em sua nova posi¢cao no arco e de outras caracteristicas
da oclusdo em relagdo aos caninos e molares (JERONIMO et al., 2018;
PINHO, BENTO, ARCIS, 2018; FERREIRA, 2013).

O tratamento ortoddntico interceptativo € indicado em varios tipos de
maloclusdes e ainda na dentigdo mista. No que tange a MCA dentaria, algumas
opcoes de tratamento podem ser utilizadas, como aparelhos removiveis com
mola digital, o Plano Inclinado Fixo em resina acrilica e a lamina de madeira
(FERNANDES et al.,, 2019; GOMES, STRELOW, ALMEIDA, 2020; SOUZA,
2017; MIAMOTO et al.,2018; MOURA et al., 2020; OLIVEIRA 2019).

O dispositivo removivel com molas digitais pode ser usado no

descruzamento de um ou mais elementos (WOOD, 1992). No presente caso,
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apagefs "com. oS, molares deciduos cruzados por vestibular. A lamina de

madeira, embora seja um dispositivo ortoddntico simples e eficaz, depende da
colaboragdo do paciente em relagdo ao seu uso, por isso foi descartada
inicialmente e utilizada apenas ao final do tratamento. A opcéo selecionada foi
o PIF, aparelho de baixo custo, facil confec¢ao e que possui a vantagem de ser
fixo, portanto, ndo depende da colaboragdo do paciente (MARQUES, 2018;
TAVARES, 2016; MONTEIRO, NOJIMA, 2003). Além dessas vantagens, o PIF
libera uma forga continua, permitindo o controle tridimensional do(s) dente(s) a
serem movimentados (VIANA et al., 2021).

O PIF pode ser utilizado também para o descruzamento de dentes
anteriores deciduos, conforme demonstrado por MANJARRES e SILVA (2017).

Agindo de forma preventiva, o PIF intercepta o problema, permitindo que o

aparelho mastigatério se desenvolva de forma harmoénica e gere resultados
positivos na qualidade de vida do paciente (VIANA et al., 2021). O aparelho
age a partir de uma extensao das bordas de contato dos incisivos inferiores nas
faces palatinas dos superiores, com isso, durante o movimento de fechamento
da boca, a mandibula é forgcada a assumir uma posicado mais posterior e os
dentes cruzados sdo movidos para a vestibular (LEITE et al., 2017).

Para a utilizacdo do PIF, precisamos de um apoio nos incisivos
inferiores. Figueiredo et al., (2014) e Lopes Neto, Anjos e Cunha (2019)
mencionaram a necessidade de utilizarmos dois dentes de suporte do arco
inferior para cada dente a ser descruzado. Para Costa (2020), trés dentes
inferiores de apoio devem ser utilizados para cada dente cruzado. No presente
caso, diante da presenca de dois elementos dentarios cruzados, optou-se pela
utilizagdo de 5 dentes de apoio.

Segundo a maioria dos autores, a resolugdo dos casos por meio do uso
do PIF se deu ap6s uma ou duas semanas de tratamento (BAYRACA e
TUNCA, 2008; FERNANDES et al., 2019; COSTA, 2020). Santos et al. (2012)

mencionaram um tempo ideal de uso de 21 dias, porém ressaltaram a
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do caso por meio de consultas periddicas foi levantada pelos autores
supracitados.

Figueiredo et al., (2014) e Tashima et al. (2003) foram taxativos em
afirmar sobre a existéncia de desvantagens em relagdo ao uso do PIF. Os
autores mencionaram a limitacdo na fala, a dificuldade de alimentagdo e a
estética desfavoravel, mas citaram também as grandes vantagens do seu uso:
nao necessitar da colaboracdo do paciente, ser pratico, simples e efetivo.
Embora existam desvantagens, o pouco tempo estimado do seu uso faz com
que essa opcdo de tratamento seja sempre considerada. E importante salientar
que a familia da crianga deve estar ciente das desvantagens e das vantagens
do uso do PIF e concordar com a realizacdo do tratamento. No presente caso,

as desvantagens citadas n&o constituiram um problema para a paciente, que

relatou uma experiéncia tranquila durante o tratamento. A opcédo pelo
tratamento da MCA dentéaria no presente caso através do uso do PIF se deu
também pelo baixo custo do tratamento, uma vez que esse foi realizado pelas

proprias académicas na Clinica Escola da Univértix.

CONSIDERAGOES FINAIS

O diagndstico prévio da Mordida Cruzada Anterior Dentaria é crucial. A
intervengao e o tratamento por meios interceptativos sdo fundamentais para um
bom prognéstico. No caso relatado, o Plano Inclinado Fixo associado a lamina

de madeira, foram primordiais para a obtengao dos resultados satisfatorios.
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