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RESUMO 
A Mordida Cruzada Anterior (MCA) é uma variação no desenvolvimento da 
dentição em que um ou mais elementos dentários superiores situam-se por 
lingual em relação aos inferiores em relação cêntrica. Esse tipo de má-oclusão 
pode apresentar diferentes fatores etiológicos e não se autocorrige. Os 
tratamentos dos casos clínicos das más- oclusões devem ser iniciados tão logo 
a alteração seja identificada, e, para isso, são essenciais a identificação e a 
classificação da mesma. Estudos evidenciam que, quando são diagnosticadas 
precocemente na dentição decídua e mista, maiores as chances de sucesso e 
mais facilidade de resolução. Dentre as modalidades de tratamento para a 
correção da Mordida Cruzada Anterior de origem dentária, vários dispositivos 
ortodônticos interceptativos estão disponíveis, dentre eles destaca-se o Plano 
Inclinado Fixo (PIF). O objetivo do presente trabalho é relatar o caso clínico de 
uma paciente infantil, em fase de dentição mista, com Mordida Cruzada 
Anterior Dentária (MCAD), atendida na Clínica Odontológica Infantil do Centro 
Universitário Vértice-Univértix. O tratamento foi realizado a partir da utilização 
do dispositivo PIF em associação à lâmina de madeira e obteve sucesso. A 
duração do tratamento foi de 03 semanas e culminou no efetivo descruzamento 
dos dentes 11 e 21. 
   
PALAVRAS CHAVE: Má-oclusão, Ortodontia Interceptora, Odontopediatria, 
Dentição Mista. 
 
INTRODUÇÃO 

 Devido à sua alta prevalência e à sua capacidade de intervir de forma 

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

problema de saúde pública (MARTINS et al., 2019). A mordida cruzada é uma  
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maloclusão comumente encontrada na prática odontológica infantil. O 

acometimento estético dessa alteração pode abalar a criança e interferir em 

seu convívio social (DA COSTA e UTOMI, 2011; LEITE et al., 2017). 

 A Mordida Cruzada Anterior (MCA) pode ocorrer na região anterior e/ou 

na região posterior, sendo classificada quanto a sua origem em dentária, 

esquelética ou funcional (DA COSTA e UTOMI, 2011; LEITE et al., 2017; RUIZ, 

2014). Além disso, a Mordida Cruzada Anterior Dentária (MCAD), é 

caracterizada pelo posicionamento anormal entre os incisivos superiores e os 

inferiores, o que pode afetar um ou mais dentes (FERNANDES al., 2019). Sua 

prevalência 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 dentária é causada por inclinações axiais anormais do(s) 

incisivo(s) superior(es). Nesses casos, o incisivo superior encontra-se 

posicionado por palatina com vestíbulo versão do dente antagonista. Além 

disso, o paciente apresenta uma relação molar de Classe I (BAYRAK e TUN, 

2008). 

 Além do comprometimento estético, a MCA provoca uma interferência 

funcional, ocasionando um comprometimento das funções do sistema 

estomatognático (FIGUEIREDO et al., 2014). Essa maloclusão não se 

autocorrige e muitos autores afirmam que sua correção deve ser iniciada assim 

que o diagnóstico for estabelecido e quando o paciente apresentar maturidade 

suficiente para compreender o problema, colaborando, assim, com seu 

tratamento (THOMAZ e VALENÇA, 2005; SILVA FILHO, 2013; MORUZZI, 

GUMIEIRO, PEQUENEZA e ALMEIDA, 2013). 

 As opções de tratamento para a MCA dentária variam desde a utilização 

de aparatos simples até os mais complexos. Os Planos Inclinados Fixos 

constituem uma excelente opção para a correção dessa maloclusão 

(GONZÁLEZ, MENDOZA, FUEGO e GUTIÉRREZ, 2016). Esses dispositivos 



 

Anais do FAVE – Fórum Acadêmico da Univértix, Matipó, v.1, setembro, 2022 

são considerados importantes opções interceptativas e preventivas do 

problema,  

 

 

 

 

permitindo um desenvolvimento harmônico do aparelho mastigatório 

(FIGUEIREDO et al., 2014). Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho 

é relatar o caso clínico de uma paciente infantil, em fase de dentição mista, 

com Mordida Cruzada Anterior Dentária (MCAD), atendida na Clínica 

Odontológica Infantil do Centro Universitário Vértice – Univértix. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Maloclusão 

A maloclusão é considerada uma anomalia de desenvolvimento dos 

dentes e/ ou das bases ósseas, podendo acometer tanto a dentição decídua 

como a dentição permanente. Além disso, essa desarmonia pode influenciar a 

função mastigatória, afetar a autoestima e a autoaceitação, provocando 

dificuldades de socialização. (LÓPEZ et al., 2001; SULIANO et al., 2007; SILVA 

et al., 2021).  

 

Mordida cruzada 

A mordida cruzada é uma condição na qual um ou mais dentes se 

apresentam com posicionamento incorreto. Quando visualizados, durante o 

movimento de fechamento da boca, os dentes estarão posicionados 

anormalmente para vestibular ou lingual em relação ao (s) dente (s) 

antagonista(s), podendo estar presente tanto na região anterior, quanto na 

posterior (JANSON et al., 2004).  

Dentre as possíveis causas para o desenvolvimento das mordidas 

cruzadas destacam-se: o desenvolvimento desarmônico dos maxilares, a 

retenção prolongada e a perda precoce de dentes decíduos, traumatismos 

dentários, hábitos deletérios, falta de espaço no arco dentário e possíveis 

associações genéticas (TASHIMA et al., 2003; SANTOS et al., 2010; LIMA, 
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PENA, 2019).Trata-se de uma maloclusão que não se autocorrige, portanto é 

de  

 

 

 

 

suma importância que o diagnóstico e o tratamento sejam instituídos o mais 

precocemente possível (TASHIMA et al., 2003). 

  

Classificação das mordidas cruzadas 

A mordida cruzada pode ser classificada quanto a sua localização em: 

anterior, posterior e combinada e também classificada quanto a sua etiologia 

em: dentária, esquelética e funcional (ALMEIDA, QUINTÃO e CAPELLI 

JUNIOR., 2008). 

A Mordida Cruzada Anterior (MCA) pode ser entendida como uma 

oclusão resultante do posicionamento lingual dos dentes anteriores superiores 

em relação com os dentes anteriores inferiores em relação cêntrica ou habitual. 

Essa relação é conhecida como um trespasse horizontal negativo, sendo capaz 

de envolver apenas um único dente ou todos os dentes anteriores (FERREIRA, 

2013; RUIZ, 2014; FERNANDES et al., 2019; PORCINO e GONÇALVES, 

2021). A Mordida Cruzada Posterior (MCP) consiste em uma relação anormal 

vestíbulo-lingual de um ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes da 

mandíbula, quando os arcos dentários estão em relação cêntrica. Ocorre 

geralmente como consequência da atresia do arco dentário 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 GONÇALVES, 2021).  

 

A Mordida Cruzada Dentária (MCD) 

Nos casos de Mordida Cruzada Dentária, durante o exame clínico, será 

observado que os dentes envolvidos se apresentam com uma inclinação axial 

incorreta. É caracterizada pelo envolvimento de poucos elementos dentários, 
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sendo que, na maioria dos casos, tem-se o cruzamento de um ou dois dentes, 

não afetando o tamanho ou forma do osso basal (PEREIRA, 2014; 

DAMACENA et al., 2021) 

 

 

 

 

A Mordida Cruzada Esquelética (MCE) 

A mordida cruzada de origem esquelética ocorre devido a uma 

desproporção óssea, ou seja, quando existe uma diferença entre a maxila e a 

mandíbula e uma consequente alteração na largura dos arcos. Nesse caso, o 

paciente terá seu perfil reto ou côncavo quando manipulado em relação 

cêntrica, havendo o envolvimento das bases ósseas no sentido anteroposterior, 

podendo ser evidenciadas características de retrusão maxilar, protrusão 

mandibular ou a combinação de ambos (TASHIMA et al., 2003; FERNANDES 

et al., 2019; PORCINO e GONÇALVES, 2021). 

 

A Mordida Cruzada Funcional (MCF) 

A mordida cruzada funcional é decorrente de uma interferência, 

normalmente um contato prematuro, no percurso do fechamento mandibular, 

direcionando o indivíduo a adotar uma postura mandibular cruzada devido 

acomodação da oclusão (FERNANDES et al., 2019). Na dentição decídua, o 

contato prematuro geralmente está localizado no(s) canino(s) (ALMEIDA, 

QUINTÃO e CAPELLI JUNIOR., 2008). 

 

A Mordida Cruzada Anterior Dentária (MCAD) 

Marcada pelo envolvimento de poucos elementos dentários, a MCA 

dentária apresenta, geralmente, o cruzamento de apenas um elemento dentário 

e, no máximo, dois. Tem como causa a inclinação axial incorreta dos dentes 

envolvidos por fatores que impediram a erupção normal do elemento e sem 

acometimento ósseo. É importante que haja um diagnóstico e tratamento 

precoce, pois é comum a perda de espaço mésio-distal com o passar do 

tempo, sendo necessária a realização de procedimentos que devolvam o 
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espaço perdido (FERNANDES et al., 2019). A MCA dentária pode afetar ambas 

as dentições e é necessário um correto e precoce diagnóstico 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 dentária baseia-se na correção das inclinações 

axiais dos elementos acometidos. O planejamento desses casos deve abarcar 

a análise do número de elementos envolvidos, bem como a avaliação do grau 

de erupção dos dentes cruzados. Alguns dispositivos podem ser indicados para 

a correção desse tipo de maloclusão dentre eles destacam-se: o PIF (Plano 

Inclinado Fixo) e a lâmina de madeira, ambos são métodos passivos de 

correção, atuando como guias de erupção para os elementos cruzados 

(FERNANDES et al., 2019; PORCINO, GONÇALVES., 2021). 

A lâmina de madeira consiste em uma técnica de baixo custo e de rápida 

resolução que promove um descruzamento da mordida envolvendo o incisivo 

superior. Ela deve ser posicionada em 45° na face lingual do dente cruzado por 

no mínimo 10 minutos, durante várias vezes ao dia. Normalmente, indicada 

para pacientes mais colaboradores (ALMEIDA, QUINTÃO e CAPELLI 

JUNIOR., 2008; TASHIMA et al., 2003). O PIF é um aparelho interceptativo que 

garante um resultado rápido e eficaz, sendo confeccionado com resina acrílica, 

agindo como uma extensão da borda de contato dos incisivos inferiores na face 

lingual dos elementos superiores. Ao realizar o movimento de fechamento da 

boca, a mandíbula é submetida a um posicionamento mais posterior, fazendo 

com que os dentes superiores palatinizados sejam movidos para a vestibular. 

Pode ser utilizado na presença de um ou mais dentes cruzados. (ALMEIDA, 

QUINTÃO CAPELLI JUNIOR., 2008; VIANA et al., 2021 e COSTA, 2020). 
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Durante a confecção do aparelho, é indispensável que ele forme um 

ângulo de 45° pela extensão dos incisivos inferiores, não havendo resultante 

vetorial propícia à intrusão do elemento dentário. Além do mais, em região de 

margem gengival, o acrílico deve respeitar todo o contorno a fim de evitar 

inflamações 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 odontológico 

acompanhada pelos seus pais, na Clínica Odontológica Infantil do Centro 

Universitário Vértice-Univértix. O tratamento teve início no dia 20 de agosto de 

2019, após a permissão da mãe da paciente, por meio da assinatura de um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A paciente foi submetida 

aos tratamentos necessários na época e foi liberada. 

Em março de 2021, a paciente retornou para uma consulta de controle e, 

ao realizar o exame físico intrabucal, foi possível observar a erupção dos 

dentes permanentes 31, 32, 41, 42, 11 e 21. Durante a avaliação, foi 

diagnosticada a presença de uma Mordida Cruzada Anterior Dentária (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 à responsável para interceptação da MCA dentária presente. 

  
 

Figura 2. Mordida cruzada anterior (MCA) 
Fonte: Arquivo Pessoal 
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 O novo plano de tratamento envolveu a confecção e a instalação do 

aparelho do tipo Plano Inclinado Fixo (PIF). Por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, a mãe da paciente autorizou o tratamento, 

que foi iniciado em setembro de 2021. Foi realizada a moldagem dos arcos 

superior e inferior para a obtenção dos modelos de trabalho, em que foi 

confeccionado o dispositivo ortodôntico em questão. 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 confecção do aparelho, utilizou-se resina acrílica 

quimicamente ativada da Orto-clas. A aglutinação do pó e do líquido foi feita 

em um pote dappen de vidro. A confecção do aparelho é baseada na criação 

de uma rampa com um ângulo de 45° e um encapsulamento dos incisivos 

inferiores, respeitando os limites gengivais. 

Na semana seguinte à consulta da moldagem, o aparelho foi então 

cimentado nos incisivos inferiores com o cimento de ionômero de vidro Maxion 

C (FGM®). As instruções fornecidas à paciente e à responsável foram relativas 

à realização de uma dieta líquido pastosa e à atenção especial quanto à 

higienização, principalmente ao redor das margens gengivais dos incisivos 

inferiores. 

A Figura 4 permite a visualização do dispositivo cimentado e da 

desoclusão posterior provocada pelo levante anterior proporcionado pelo PIF. A 

paciente foi remarcada para a semana seguinte. 

 



 

Anais do FAVE – Fórum Acadêmico da Univértix, Matipó, v.1, setembro, 2022 

Figura 3. Confecção do PIF / Fonte: Arquivo Pessoal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Decorridos 07 dias de sua instalação, a paciente retornou para 

avaliação. Foi possível observar a redução da desoclusão posterior e uma leve 

projeção 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 remoção e reavaliação do caso. O dispositivo foi removido 

por meio da utilização de broca cilíndrica e com o auxílio de uma sonda 

exploradora número 5. Após a remoção da aparatologia, foi possível observar o 

descruzamento do elemento 11 e o contato de topo do elemento 21 (FIGURA 

6). Optou-se por liberar a paciente e remarcá-la para a semana seguinte para 

acompanhamento do dente 21. 

Figura 4. Vista frontal e vistas laterais do PIF 
cimentado 
Fonte: Arquivo Pessoal 

 

Figura 5. Acompanhamento após 07 dias de 
uso do PIF 
Fonte: Arquivo Pessoal 
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Figura 6: Descruzamento do dente 11 e obtenção de contato topo a topo do dente 21 após a 
remoção do PIF 
Fonte: Arquivo Pessoal 

  

 

Na semana seguinte, após 07 dias de retirada do PIF foi verificada a 

manutenção do descruzamento do dente 11 e o retorno do cruzamento do 

dente 21.  

Uma nova intervenção foi programada para o efetivo descruzamento do 

dente 21. Após 07 semanas, a paciente retornou para a confecção de novo 

PIF. Todas as etapas já citadas foram realizadas e o novo PIF foi cimentado 

(FIGURA 8). 

  

Figura 8: Segundo PIF cimentado                              
Fonte: Arquivo Pessoal 

 

Precedido uma semana da instalação do aparelho interceptativo foi 

feita uma nova reavaliação e, decorrido duas semanas, removeu-se o aparelho. 

Após a remoção, detectou-se um discreto overjet criado entre o dente 21 e os 

 

Figura 7: Manutenção do descruzamento do dente 11 e 
cruzamento do dente 21 depois de 07 dias após a remoção 
do PIF 
Fonte: Arquivo Pessoal 
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incisivos inferiores (FIGURA 9). Como uma opção coadjuvante preventiva ao 

resultado obtido, foi proposto a paciente o uso da espátula de madeira durante 

uma semana. O protocolo de uso foi a utilização mínima de 04 vezes ao dia 

durante 15 minutos. A paciente foi instruída sobre o posicionamento da 

espátula, formando um ângulo de 45° durante o seu uso. 

 

 

 

Após uma semana de remoção do PIF e do uso da espátula de 

madeira, foi possível verificar um resultado satisfatório através do overbite 

(trespasse vertical) criado (FIGURA 10C). A Figura 10 ilustra sequencialmente 

a maloclusão inicial (10A); a evolução do caso após a remoção do segundo 

dispositivo (PIF) utilizado; o overbite criado uma semana após a remoção do 

segundo PIF e da utilização da espátula de madeira e o acompanhamento 

após 15 dias da última mecânica aplicada. 

 

Figura 10: Evolução sequencial da correção da MCA dentária 
Fonte: Arquivo Pessoal 

A responsável pela paciente foi informada sobre a necessidade de um 

futuro tratamento ortodôntico corretivo para a correção da mordida cruzada 

posterior vestibular dentre outras reparações necessárias após troca de 

dentição. 

Figura 9: Overjet obtido na região do dente 21 após a utilização do segundo 
Fonte: Arquivo Pessoal 
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DISCUSSÃO  

De acordo com a OMS (Organização Mundial da Saúde), a má-oclusão 

é considerada o terceiro maior problema de saúde pública na área da 

odontologia, com uma prevalência de 70%. Quando acomete a dentição 

decídua e, na ausência de uma correta intervenção, pode-se agravar e ter 

continuidade na dentição permanente. Na Venezuela, as más-oclusões 

dominam o segundo lugar em termos de saúde pública da população infantil 

com uma prevalência de 47,9%. Existe uma predominância de 2,2 a 12% da 

MCA, tal problema possui uma maior incidência 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, GOLÇALVES, 2021; CARFORA, 

GONZÁLEZ e DÍAZ, 2019).  

Um estudo realizado em Campina Grande (PB) em 122 escolares de 13 

a 17 anos, constatou que 34,4% dos estudantes possuíam MCA. Em outro 

estudo, conduzido na Faculdade de Odontologia de Bauru – USP, essa 

maloclusão foi diagnosticada em 18% dos 520 pacientes inscritos para a 

realização do tratamento ortodôntico (SANTOS et al., 2010; FREITAS et al., 

2002). A prevalência da MCA relatada por Esau (2018) em seu estudo foi de 

12,5%.  

Podendo ser encontrada em ambas as dentições, a MCA possui 

etiologia multifatorial. Diagnosticada através do overjet negativo presente a 

partir da palatinização dos incisivos superiores, essa maloclusão deve ser 

corrigida o quanto antes para o reestabelecimento de uma oclusão normal 

(SARAIVA, 2018; SILVA, MARIA, 2021). A paciente do presente relato foi 

diagnosticada com MCA dentária durante a dentição mista. Ao exame físico 

intrabucal, observou-se a palatinização dos dentes 11 e 21. 

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

dentária e/ ou esquelética. Em destque, a Mordida Cruzada Anterior Dentária 
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(MCAD) relaciona-se a um problema mais localizado e de fácil administração, 

podendo resultar da retenção excessiva de dentes decíduos, padrão de 

erupção irregular ou má posição dos dentes permanentes e, geralmente, irá 

acometer poucos elementos dentários. A paciente em questão não 

apresentava alterações das bases ósseas, observou-se somente uma 

inclinação axial incorreta dos dentes envolvidos (11 e 21), possibilitando o 

diagnóstico de MCAD. 

O diagnóstico e a intervenção ortodôntica precoces realizados pelo 

odontopediatra tanto na dentadura decídua quanto na mista, determinam o 

sucesso do tratamento da MCA, além de prevenir complicações estéticas, 

funcionais e esqueléticas (FIGUEGUEIREDO et al., 2014; COSTA, 2020). O 

diagnóstico e a intervenção ortodôntica da paciente relatada foram realizados 

precocemente na Clínica de Odontologia Infantil da Univértix.  

 

 

 

A escolha do tratamento da MCA dependerá de fatores como: a 

presença ou não de envolvimento esquelético, a cooperação do paciente, da 

concepção e habilidade do profissional. Em se tratando da MCA dentária, 

outros fatores irão guiar a escolha do tipo de tratamento, dentre eles: a 

presença de espaço suficiente no sentido mésio-distal para o efetivo 

descruzamento dos dentes, o grau de sobremordida do paciente para que os 

dentes permaneçam em sua nova posição no arco e de outras características 

da oclusão em relação aos caninos e molares (JERONIMO et al., 2018; 

PINHO, BENTO, ARCIS, 2018; FERREIRA, 2013). 

O tratamento ortodôntico interceptativo é indicado em vários tipos de 

maloclusões e ainda na dentição mista. No que tange à MCA dentária, algumas 

opções de tratamento podem ser utilizadas, como aparelhos removíveis com 

mola digital, o Plano Inclinado Fixo em resina acrílica e a lâmina de madeira 

(FERNANDES et al., 2019; GOMES, STRELOW, ALMEIDA, 2020; SOUZA, 

2017; MIAMOTO et al.,2018; MOURA et al., 2020; OLIVEIRA 2019).  

O dispositivo removível com molas digitais pode ser usado no 

descruzamento de um ou mais elementos (WOOD, 1992). No presente caso, 



 

Anais do FAVE – Fórum Acadêmico da Univértix, Matipó, v.1, setembro, 2022 

seu uso foi descartado pela interferência que ocorreria da parte acrílica do 

aparelho com os molares decíduos cruzados por vestibular. A lâmina de 

madeira, embora seja um dispositivo ortodôntico simples e eficaz, depende da 

colaboração do paciente em relação ao seu uso, por isso foi descartada 

inicialmente e utilizada apenas ao final do tratamento. A opção selecionada foi 

o PIF, aparelho de baixo custo, fácil confecção e que possui a vantagem de ser 

fixo, portanto, não depende da colaboração do paciente (MARQUES, 2018; 

TAVARES, 2016; MONTEIRO, NOJIMA, 2003). Além dessas vantagens, o PIF 

libera uma força contínua, 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 decíduos, conforme demonstrado por MANJARRÉS e SILVA (2017). 

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

 

 

 

aparelho mastigatório se desenvolva de forma harmônica e gere resultados 

positivos na qualidade de vida do paciente (VIANA et al., 2021). O aparelho 

age a partir de uma extensão das bordas de contato dos incisivos inferiores nas 

faces palatinas dos superiores, com isso, durante o movimento de fechamento 

da boca, a mandíbula é forçada a assumir uma posição mais posterior e os 

dentes cruzados são movidos para a vestibular (LEITE et al., 2017). 

Para a utilização 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), três dentes 

inferiores de apoio devem ser utilizados para cada dente cruzado. No presente 

caso, diante da presença de dois elementos dentários cruzados, optou-se pela 

utilização de 5 dentes de apoio. 

Segundo a maioria dos autores, a resolução dos casos por meio do uso 

do PIF se deu após 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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necessidade de individualizar os casos. No presente relato, o sucesso foi 

obtido após 15 dias do uso do dispositivo. A necessidade de acompanhamento 

do caso por meio de consultas periódicas foi levantada pelos autores 

supracitados. 

Figueiredo et al., (2014) e Tashima et al. (2003) foram taxativos em 

afirmar sobre a existência de desvantagens em relação ao uso do PIF. Os 

autores mencionaram a limitação na fala, a dificuldade de alimentação e a 

estética desfavorável, mas citaram também as grandes vantagens do seu uso: 

não necessitar da colaboração do paciente, ser prático, simples e efetivo. 

Embora existam desvantagens, o pouco tempo estimado do seu uso faz com 

que essa opção de tratamento seja sempre considerada. É importante salientar 

que a família da criança deve estar ciente das desvantagens e das vantagens 

do uso do PIF e concordar com a realização do tratamento. No presente caso, 

as desvantagens citadas não constituíram um problema para a paciente, que  

 

 

 

relatou uma experiência tranquila durante o tratamento. A opção pelo 

tratamento da MCA dentária no presente caso através do uso do PIF se deu 

também pelo baixo custo do tratamento, uma vez que esse foi realizado pelas 

próprias acadêmicas na Clínica Escola da Univértix. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O diagnóstico prévio da Mordida Cruzada Anterior Dentária é crucial. A 

intervenção e o tratamento por meios interceptativos são fundamentais para um 

bom prognóstico. No caso relatado, o Plano Inclinado Fixo associado à lâmina 

de madeira, foram primordiais para a obtenção dos resultados satisfatórios. 
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