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Uso do arco em “w” modificado no tratamento de mordida cruzada
posterior simultaneo a manutencao de espaco anterior

Use of modified “w” arch in posterior crossbite treatment simultaneously with anterior
space maintenance
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RESUMO

Objetivo: Apresentar um caso clinico de perda precoce (PP) de dente deciduo anterior associado a uma
mordida cruzada posterior unilateral funcional direita (MCPUFD), cujo planejamento foi descruzamento da
mordida com arco em “W” modificado concomitante a manutengédo de espaco anterior. Detalhamento do
caso: Paciente com quatro anos de idade, acompanhada da sua mée, procurou atendimento de urgéncia em
um pronto-socorro municipal, com trauma da face, apresentando auséncia do elemento 51 ap6s queda do
beliche de altura com aproximadamente 1,5m, e ao ser examinada, constatou-se também MCPUFD. Para o
tratamento, optou-se pelo arco em “W” modificado para o descruzamento da MCPUFD e manutencao estética
do espaco anterior. Apés noventa dias de tratamento, constatou-se linha média corrigida, boa relacdo dos
caninos e das baterias posteriores e satisfacdo com aspecto estético pela paciente e responséaveis.
Consideragdes finais: Conclui-se que a manutencdo de espaco € de grande importancia para a futura
oclusao, além de contribuir para a melhora na autoestima e que o descruzamento da mordida serd sempre
um procedimento a ser executado o0 mais precoce possivel.

Palavras-chave: Dente deciduo, Ma oclusdo, Mantenedor de espaco.

ABSTRACT

Objective: To present a clinical case of early loss (PP) of anterior deciduos tooth associated with a right
functional unilateral posterior crossbite (MCPUFD), whose planning was to uncross the bite with a modified
“W” arch concomitant with space maintenance. Case Details: A four-year-old patient, accompained by his
mother, seeks emergency care at a municipal emergency room, with trauma to the face, presents the lesions
of element 51 after the fall of a height bunk of approximately 1,5m, and when being examined, MCPUFD was
also found. For the treatment, the modified “W” arch was chosen to uncross the MCPUFD and aesthetic
maintenance of the anterior space. After ninety days of treatment, a corrected midline was found, with a good
ratio of canines and posterior batteries and satisfaction with aesthetic aspect by the patient and responsible.
Final considerations: Itis concluded that the maintenance of space is of great importance for future occlusion,
ins addiction to contributing to the improvement in self-esteem and that uncrossing the bite will always be
procedure to be performed as early as possible.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso clinico de pérdida temprana (PP) de diente deciduo anterior asociado con una
mordida cruzada posterior funcional unilateral directa (MCPUFD), cuyo plano fue removido con una mordida
en el arco “W”, modificado simultaneamente para mantener el espacio. Detalles del caso: un paciente de
cuatro afios acompafiado de su madre, busco atencion de emergencia en una sala de emergencias municipal,
con traumatismo facial, con la ausencia del elemento 51 después de caer de la litera a una altura de
aproximadamente 1,5m, cuando fue examinado, MCPUFD tambén se encontré. Para el tratamiento, se eligio
el arco “w” modificado para descruzae el MCPUFD y el mantenimiento estético del espacio anterior. Después
de noventa dias de tratamiento, se encontr6 una linea media corregida, una buena proporcién de los caninos
y las baterias posteriores y la satisfaccién con los aspectos estéticos por parte del paciente y los tutores.
Consideraciones finales: Concluye que mantener el espacio es de gran importancia para la oclusion futura,
ademas de contribuir a la pérdida de la autoestima y que revelar la mordida siempre sera un procedimiento
gue se realizara o posiblemente antes.

Palabras clave: Diente deciduo, Maloclusién, Mantenedor de espacio.

INTRODUCAO

Entende-se por PP quando ocorre a saida de um elemento dentario do seu alvéolo antes do tempo de sua
esfoliacdo normal (GONCALVES LM, et al., 2013). A perda prematura de dentes deciduos ocorre geralmente
por restauragdes inadequadas, reabsor¢do prematura das raizes dentéarias, odontodisplasia, e principalmente
por trauma e lesdes de carie (OLIVEIRA LRR, et al., 2017). A auséncia precoce interfere no crescimento
craniofacial e pode causar problemas na oclusdo, como a diminuicdo do perimetro do arco, migracdo dos
dentes vizinhos, desenvolvimento de habitos deletérios e, como resultado, alteracdes na funcdo fonética,
respiratéria, mastigatéria e estética. Logo, torna-se ébvia a importancia de preserva-lo até a sua esfoliagdo
natural (GONCALVES LM, et al., 2013; GUIMARAES CA e OLIVEIRA RCG, 2017; NOBREGA ML, et al.,
2018).

As mal oclusBes podem ser caracterizadas como a disposi¢do que os dentes assumem nos arcos dentarios
e a relacdo destes com as bases 6sseas de forma desarmbnica (ARAUJO CRUZ, JH, et al., 2019). Estudos
tém relacionado a mordida cruzada posterior (MCP) a presenca de habitos orais deletérios, a citar: distlrbios
miofuncionais, orofaciais e respiratérios (GRABOWSKI R, et al.,, 2007). Sendo importante o correto
diagnostico da MCP se dentoalveolar, esquelética ou funcional (MOYERS RE, 1991). Nesse sentido, a
odontopediatria exerce papel importante na prevencéo e correcdo de mal oclusbes visando otimizar o
crescimento e o desenvolvimento dentofacial (MOSTAFIZ W, 2019).

A reabilitagdo estética-funcional é importante para casos onde ha tanto a perda quanto problemas de
malocluséo, visto que o tratamento precoce impede a interposicdo lingual, a movimentagdo dos dentes e
maloclusdes na denticdo permanente. Portanto, a selecdo do aparelho deve tomar como base a idade do
paciente, grau de cooperacéo, anseios da crianca e de seus responsaveis (GUIMARAES CA e OLIVEIRA
RCG, 2017; ARAUJO CRUZ JH, et al., 2019; DAINEZI VB, et al., 2015; OTA CM, et al., 2014).

O objetivo do trabalho é apresentar o tratamento proposto para um caso clinico de PP de dente deciduo
anterior associado a uma MCPUFD onde o planejamento foi a utilizagdo de um aparelho em “w” modificado,
como alternativa de tratamento para o descruzamento da mordida cruzada posterior simultdneo a manutencgéo
de espaco anterior.

DETALHAMENTO DE CASO

Paciente 4 anos de idade, género feminino, compareceu ao Hospital de Pronto Socorro Municipal de Belém
Mario Pinotti, na madrugada, acompanhada pela mée apés queda do beliche (aproximadamente 1,5m de
altura), envolvendo cavidade bucal. Cumprido o protocolo de avaliagdo médica, para exclusdo de trauma
cranioencefalico (TCE), descartando lesGes de maior gravidade, devido apresentagdo clinica de paciente
consciente e orientada, bom estado geral, pupilas isocéricas e foto reagentes, escore na escala de coma de
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Glasgow 15 (Jain e Iverson, 2020). Apés esta avaliacéo, foi encaminhada ao cirurgido dentista de plantéo que
constatou ap6s exame intra e extrabucal auséncia clinica do elemento 51, leséo de tecido mole do referido
dente (Figura 1A). Alvéolo vazio pela avulsdo do elemento 51, constatado pelo exame radiografico (Figura
1B). Durante anamnese, a mée afirmou que o dente havia saido e se encontrava guardado em um recipiente
plastico na residéncia. Recebeu alta para tratamento ambulatorial acompanhada de receita analgésica,
orientacdo de higiene e alimentacao.

A menor ndo contribuiu para realizagdo de documentacgdo ortoddntica e o diagnéstico fundamentou-se
pelo exame clinico onde mostrou simetria do arco superior e inclinagdo do canino superior direito, o qual
provocava desvio mandibular para acomodacéo da intercuspida¢do, comprovando o desvio da linha média
(Figura 2A). Posicdo desfavoravel com mesializagdo do canino superior direito e elementos superiores
posteriores cruzados (Figura 2B). Boa relac@o do canino e elementos superiores esquerdos (Figura 2C).
Nesse momento, optou-se pelo descruzamento da MCPUFD utilizando-se o arco em “W” modificado com fio
ortodéntico 0,9mm para descruzamento da mordida e adaptacdo de elemento dentario estético para o
deciduo.

Figura 1 - 1A: Imagem inicial ap6s trauma; 1B: Imagem radiografica confirmando avulsdo do 51, monstrando
alvéolo vazio.

"\

2A

Fonte: Nogueira JSE, et al., 2020.

Figura 2 — 2A: Evidenciando desvio de linha média; 2B: Mesializacdo do elemento 53/ 2C: Boa relacao de
canino superior e bateria superior esquerda; 2D: Arco em “W” modificado cimentado.

Fonte: Nogueira JSE, et al., 2020.
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Apo6s 30 dias da cimenta¢é@o, em consulta de primeiro controle, mostrou boa relacdo de linha média e
intercuspidacao favoravel da bateria posterior direita (Figura 3A). Controle radiogréafico oclusal (Figura 3B).
E boa relagcdo dos caninos direito e esquerdo (Figura 3C e 3D respectivamente). Sessenta dias apos
cimentacéo, paciente mostra linha média corrigida (Figura 4A). Controle radiogréafico oclusal (Figura 4B).
Boa relagé@o dos caninos e das baterias posteriores (Figura 4C e 4D).

Figura 3 — 3A: Primeiro controle 30 dias apds, evidenciando melhora na linha média; 3B: Controle radiografico;
3C: Vista lateral direita; 3D: Vista lateral esquerda.

Fonte: Nogueira JSE, et al., 2020.

Noventa dias ap0s cimentacdo, optou-se pela remogao do arco em “W” para confecg¢édo de arco palatino
de Nance modificado para contencéo (Figura 5A). Fixagcao do elemento 51 como mantenedor estético
(Figura 5B). Vista frontal inicial (Figura 5C). Final do caso concluido para controle (Figura 5D).

Figura 4 — 4A: Controle ap6s 60 dias evidenciando boa rela¢é@o oclusal anterior com linha média e linha média

Fonte: Nogueira JSE, et al., 2020.
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Figura 5 — 5A: Confeccéo do arco palatino de Nance modificado; 5B: Visao palatina; 5C: Visao frontal pré
expanséo; 5D: Viséo final.

DISCUSSAO

O atendimento de urgéncia em avulsao € sempre fundamentado em reimplantar o quanto antes o elemento
dentario permanente para aumentar a chance de manté-lo na cavidade bucal, o que torna sombrio o
prognéstico com dentes deciduos pela possibilidade de causar infec¢éo, anquilose e danos ao sucessor
(CANEVER FF, et al., 2019). Apesar de que para alguns o reimplante seja viavel (POLUHA RL, et al., 2016;
MACLEOD SP e RUDD TC, 2012). Nossa conduta foi ndo reimplantar e o passo seguinte fundamentou-se no
tratamento sintomatico, condicionamento psicol6gico, reabilitacdo e acompanhamento das repercussées para
a denticdo decidua e permanente.

O exame clinico pediatrico frequentemente é ainda mais dificil quando se torna necessario apos a
ocorréncia de trauma, principalmente quando ha envolvimento de sangue (OLIVEIRA E, et al., 2009). As
criancas dificilmente sdo capazes de fornecer detalhes sobre o mecanismo do trauma e geralmente sdo pouco
colaborativas e muito amedrontadas, exigindo experiéncia e paciéncia por parte do profissional que necessita
realizar sua observacao, palpacao e exame funcional da area atingida pelo trauma. Assim como em adultos,
radiografias de face fazem parte do protocolo de atendimento e avaliacéo de diversas especialidades médicas
a citar: pediatria, traumatologia e neurologia, sendo posteriormente encaminhado a odontologia. Este
protocolo contribui para um tempo grande de permanéncia hospitalar levando a criangca a contribuir

negativamente com a assisténcia (BARROS JJ e SOUZA LCM, 2000).

A PP de deciduos anteriores € um problema frequente na odontopediatria que pode provocar perda da
eficiéncia mastigatéria, distarbios fonéticos, desequilibrio oclusal, comprometimento estético, e como
resultado de tudo, os problemas psicoemocionais (OLIVEIRA LRR, et al., 2017; GUIMARAES CA e OLIVEIRA
RCG, 2017; NOBREGA ML, et al., 2018). Korytnicki D, et al. (1994); afirmam ndo existir regras para a
instalacio de mantenedor de espaco (ME) para a regido anterossuperior, devendo-se analisar
atenciosamente cada caso, levando em consideracéo os seguintes fatores: tipo de dente perdido, idade da
crianca, estagio de desenvolvimento que a crianga se encontra, caracteristicas do arco dentario e presenca
de habitos deletérios (KORYTNICKI D, et al., 1994; GUIMARAES CA e OLIVEIRA RCG, 2017).
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Um aspecto importante a considerar esta na decisdo em manter ou ndo o espaco frente a PP de dente
deciduo anterior. Korytnicky D, et al. (1994); afirmam que a PP dos dentes deciduos na regido anterossuperior,
apos o estabelecimento da oclusédo, ndo necessita de aparelho ME, pois ndo ha relatos de fechamento de
espaco se 0s caninos ja estiverem irrompidos. Lopez BMM, et al. (2003); reforcam que a PP de dente deciduo
anterior pode ocasionar o deslocamento dos dentes adjacentes e a extrusdo dos dentes antagonistas
dependendo do estagio de formacéo radicular do sucessor. Guedes Pinto AC (1991); acrescenta também a
possibilidade de giroversséao. Kisling E e Hoffding J (1979); reforcam ainda que a decisao dependera também
do espaco que a arcada dentaria contém, do padrdo de erupcao, intercuspidagdo, das caracteristicas
esqueléticas, funcao muscular e condi¢des periodontais.

Wanderley MT, et al. (1998) e Galindo VAC, et al. (2003) consideram indispensaveis o uso dos ME para
preservar 0 espaco deixado pelo dente perdido prematuramente, permitindo que os dentes permanentes
sucessores erupcionem na posi¢cao correta, fazendo a manutencao do perimetro do arco, pois a integridade
dos dentes e das arcadas é fundamental para a manutencao da fonética, ocluséo, estética e do bem-estar
emocional da crianga.

Pelo exposto, baseando-se no fato de nossa paciente apresentar arco tipo Il de Baume LJ (1950);
associado a presencga de MCP incluindo o canino (53), nossa decisdo foi em manter o espago refor¢ada pela
necessidade emocional. Frente a impossibilidade de obtencdo de documentacéo ortodéntica completa devido
a falta de colaboracéo e pela inequivoca indicacao da colocagdo do ME, que era uma exigéncia da paciente,
aproveitamos 0 momento para o concomitante descruzamento da MCP ap6és avaliacdo clinica, andlise de
radiografias ocluais e dos modelos em gesso.

A literatura evidencia que o tratamento da MCP deve ser iniciado o mais cedo possivel, visto que a
autocorrecao durante a transi¢do da denticdo decidua para a permanente € pouco provavel ou até impossivel
(GARIB DG e SANTOS PB, 2013). Sendo assim, o tratamento interceptivo consiste na corre¢do das
discrepéncias esqueléticas, musculares ou dentoalveolares, pois ird redirecionar a posicao dos germes dos
dentes permanentes, permitir uma boa relagéo entre as bases apicais, corrigir a fungcéo mastigatéria, eliminar
posicdes inadequadas da articulacdo temporomandibular tornando simétrica a relacdo da cabeca da
mandibula nas fossas articulares (BATISTA ER e SANTOS DCL, 2017).

Quanto a realizacdo do tratamento correto e escolha do tipo de aparelho a ser utilizado, é importante a
realizacdo de um bom diagndéstico, levando em consideracdo os tipos de MCP. O tratamento da MCP pode
ser realizado com aparelho removivel ou fixos, a citar: placa de Hawley (removivel) com parafusos expansores
destinados as MCP dentérias e os fixos com a utilizagao de quadrihélice ou arco em “W” as funcionais (LOPES
CDF e SILVA RND, 2015). Hass e Hyrax, as esqueléticas (BATISTA ER e SANTOS DCL, 2017; FERNANDES
BDA, 2018). O arco em “W” possui vantagens que fazem dele um dos aparelhos mais utilizados para o
tratamento da mordida cruzada posterior funcional (MCPF), pois é flexivel ao ajuste, facil de ser higienizado
e por ser um aparelho fixo, pode ser ancorado nas bandas dos molares permanentes ou deciduos e ainda
independe de colaboracdo do paciente infantil. (FERNANDES BDA, 2018; PEREIRA RA, et al., 2017).

Em relagdo a MCP, por acreditar que possa ser transferida para denticdo permanente, autores incentivam
o tratamento o quanto antes, com o intuito de estabelecer um ambiente favoravel para o correto crescimento
dos ossos da face (ARAUJO CRUZ JH, et al., 2019; BATISTA ER e SANTOS DCL, 2017). Evidéncias
cientificas reforcam que, se uma MCPF deixada sem tratamento, podera ter efeitos deletérios no
desenvolvimento e na fungéo das articula¢des temporomandibulares (Uysal T, et al., 2009). A assimetria facial
e o desvio da linha média mandibular em relacéo ao lado da mordida cruzada podem persistir, € a adaptacao
subsequente da neuromusculatura a posigdo mandibular adquirida pode causar crescimento mandibular
assimétrico, desarmonia facial e mordida cruzada esquelética grave na denticdo permanente. Varios estudos
documentaram que uma posi¢édo do condilo mais simétrica foi alcangada apés o tratamento da MCP. Como a
correcéo espontanea da MCP é rara, o tratamento precoce tem sido recomendado (THILANDER B, et al.,
1984 e LINDNER UMA, 1989).
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A revisdo sistematica também reforca que MCP afeta o desenvolvimento harmonioso das estruturas
orofaciais (KARIN SM, et al., 2018). No que se refere a eleigdo dos aparelhos ortoddnticos para tratamento
das MCPF nédo ha unanimidade entre os autores: Ribeiro Janior HC, et al. (2004) recomendam desgaste
seletivo para eliminar interferéncias, conseguindo entdo levar o paciente a uma correta oclusdo. Figueiredo
MA, et al. (2007) demonstraram que também é eficaz o tratamento com o aparelho quadrihélice. Garbin AJI,
et al. (2016) e Chibinski ACR, et al. (2005) recomendam a intervengéo com a utilizacdo de Pistas diretas de
Planas, nivelando a linha média, estabelecendo padrdo oclusal harménico, proporcionando o
desenvolvimento da face e da denticao dentro dos padrbes de normalidade. Nossa opgao pelo arco em “W”
fundamentou-se pelo fato da paciente apresentar envolvimento de varios elementos dentarios, onde apenas
o desgaste do canino ndo estaria indicado.

Tendo em vista a andlise da literatura, discussao e o resultado clinico, concluimos que a manutencao de
espaco estética ndo deve ser postergada frente ao desejo da paciente; a MCP deve ser trata 0 quanto antes,
a fim de proporcionar um bom crescimento e desenvolvimento cranio facial; ndo ha qualquer empecilho no
tratamento concomitante de uma MCP e na manutencéo de espac¢o. Dessa forma, o planejamento do caso
incluiu o uso de dois aparelhos ortodonticos fixos, de baixo custo, facil higienizacéo e que ndo necessitaram
de grande contribuicdo da paciente. Mediante a isso, 0 dentista deve estar devidamente preparado para que
possa identificar a MCP e a PP, mas também para chegar a um diagndstico preciso, correto e no momento
certo.
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