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RESUMO 

 

A mordida cruzada anterior consiste em uma relação vestíbulo-lingual anormal entre os 

incisivos superiores e inferiores. Essa má oclusão pode ser classificada em dentária, 

esquelética ou funcional. A técnica de pistas Planas foi proposta por Planas para o 

tratamento de mordida cruzada anterior, do tipo funcional, pelos conceitos de 

reabilitação neuroclusal, na qual pistas confeccionadas em resina composta irão atuar 

como uma barreira para impedir o retorno da mandíbula à posição de desvio mandibular 

na qual estava habituada. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clínico de 

mordida cruzada anterior, com abordagem precoce com pistas Planas indiretas, em 

paciente do sexo masculino, 3 anos e 8 meses de idade, diagnosticado com mordida 

cruzada anterior funcional. De início, em máxima intercuspidação habitual (MIH), foi 

possível observar protrusão mandibular e, ao manipular a mandíbula do paciente, 

levando os côndilos em relação cêntrica (RC), notou-se contatos prematuros topo a topo 

nos dentes anteriores, o que possibilitou indicar o tratamento com pistas Planas e um 

bom prognóstico. Com isso, foram confeccionadas quatro pistas Planas indiretas para os 

dentes 51, 52, 61 e 62. Imediatamente após a instalação das pistas, observou-se uma 

relação de mordida topo a topo anterior. O paciente iniciou então a etapa de 

reprogramação neuroclusal, tendo sido possível constatar, por meio do 

acompanhamento de 15 dias, 45 dias, 6 meses, 1 ano e 2 anos após instalação das pistas, 

a correção da mordida cruzada anterior, bem como impacto estético e funcional, 

evidenciados também por meio de acompanhamento fonoaudiológico, o qual relata 

evolução do paciente na pronúncia de alguns fonemas e melhora na comunicação. O 

caso vem sendo proservado há 2 anos, devendo tal acompanhamento ser realizado 

periodicamente até o completo estabelecimento da dentadura permanente. Conclui-se 

que o caso relatado demonstra que o tratamento precoce de mordidas cruzadas 

anteriores funcionais proporciona grandes benefícios estéticos e funcionais, além de 

maiores possibilidades de equilíbrio no crescimento das bases ósseas. 

 

Palavras-Chave: má oclusão; ortodontia; criança. 

 



ABSTRACT 

 

A anterior crossbite consists of an abnormal vestibulo-lingual relationship between the 

upper and lower incisors. This malocclusion can be classified as dental, skeletal, or 

functional. The Planas track technique was proposed by Planas for the treatment of 

functional anterior crossbite, based on the concepts of neuroocclusal rehabilitation, in 

which resin composite-made planes act as a barrier to prevent the mandible from 

returning to the habitual mandibular deviation position. The objective of this study is to 

report a clinical case of anterior crossbite, with an early approach using Planas indirect 

track, in a 3 years and 8 months old male patient diagnosed with functional anterior 

crossbite. Initially, in maximum intercuspation habit (MIH), it was possible to observe 

mandibular protrusion, and by manipulating the patient's mandible, bringing the 

condyles into centric relation (CR), premature top-to-top contacts were noted on the 

anterior teeth, which allowed for the indication of treatment with Planas indirect track 

and a favorable prognosis. Four Planas indirect track were then made for teeth 51, 52, 

61, and 62. Immediately after the installation of the guides, a top-to-top anterior bite 

relationship was observed. The patient then started the neuroocclusal reprogramming 

stage, and it was possible to observe, through follow-ups at 15 days, 45 days, 6 months, 

1 year, and 2 years after the installation of the guides, the correction of the anterior 

crossbite, as well as aesthetic and functional impact, also evidenced through speech 

therapy follow-up, which reports improvement in the pronunciation of some phonemes 

and communication. The case has been monitored for 2 years, and such follow-up 

should be periodically performed until the complete establishment of permanent 

dentition. It is concluded that the reported case demonstrates that early treatment of 

functional anterior crossbites provides significant aesthetic and functional benefits, as 

well as greater possibilities for balance in the growth of the bony bases. 

 

Keywords: malocclusion; orthodontics; child. 
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1 INTRODUÇÃO 

As más oclusões são caracterizadas como anomalias, classificadas em dentárias 

esqueléticas e funcionais, que alteram o crescimento e/ou desenvolvimento craniofacial, 

afetando ossos e músculos desse sistema. Elas podem resultar da interação de variados 

fatores, dentre eles, fatores hereditários, congênitos, funcionais, ambientais e 

nutricionais, com repercussão estética, funcional e psicossocial, afetando a qualidade de 

vida do paciente2. 

A etiologia dessas más oclusões ainda não está completamente definida e pode 

variar dependendo de sua classificação13. No entanto, é possível afirmar que elas 

possuem causas multifatoriais, podendo estar relacionadas a fatores genéticos e/ou 

ambientais. Entre os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de 

oclusopatias, encontram-se a respiração bucal, a perda precoce de dentes decíduos, com 

subsequente perda de espaço, ou retenção prolongada de dentes decíduos, mudanças na 

cronologia de erupção dentária, posição atípica da língua, anomalias ósseas congênitas, 

hábitos posturais inadequados, falta de espaço nas arcadas e hábitos deletérios21. 

Nesse contexto, a mordida cruzada representa um dos tipos mais comuns de 

maloclusão, podendo ser subdividida em anterior e posterior e em dentária, 

esquelética/óssea e funcional/ambiental, de acordo com características clínicas e 

radiográficas observadas. 

A mordida cruzada anterior é classificada como uma relação vestíbulo-lingual 

anormal entre os incisivos, na qual os incisivos superiores posicionam-se lingualmente 

em relação aos inferiores, em oclusão cêntrica ou habitual6. Esse tipo de mordida é 

classificada como Funcional quando há interferência dental pré-instalada, que force a 

mandíbula a se protruir para alcançar a máxima intercuspidação habitual, fazendo com 

que os incisivos se encontrem em relação de topo à topo quando manipulados em 

relação cêntrica6. Ainda, pode ser classificada como Dentária quando resulta da 

retenção excessiva de dentes decíduos, padrão de erupção irregular ou má posição dos 

dentes permanentes. Quando está associada a um perfil esquelético e de tecidos moles 

côncavos, o que requer intervenções mais complexas, pode ser classificada com 

Esquelética  



Caso não seja tratada, a mordida cruzada anterior pode resultar em atraso no 

desenvolvimento dos ossos e músculos do sistema craniofacial, ocasionando assimetrias 

faciais, problemas estéticos, má posição dos dentes e impactos negativos na respiração, 

fala e mastigação do paciente12. 

O diagnóstico e o tratamento precoce dessa condição são essenciais para 

melhorar a oclusão do paciente durante a pré-adolescência e a adolescência, impedindo 

a progressão do problema e reduzindo os custos necessários para a terapia corretiva10. 

Um dos protocolos de tratamento para a mordida cruzada anterior, do tipo 

funcional, envolve a reabilitação neuroclusal por meio da técnica de pistas Planas, 

desenvolvida por Pedro Planas17 (1988). Essa técnica consiste em realizar desgastes 

seletivos nas faces dentais com interferências oclusais identificadas, seguidos pela 

confecção de barreiras de resina composta fotopolimerizável nas faces dos dentes 

decíduos da região de cruzamento. Isso impede o retorno da mandíbula à posição a qual 

estava habituada e corrige a dinâmica musculoesquelética previamente inadequada18. 

A terapia com pistas Planas pode ser realizada de forma direta, na qual trata-se 

da confecção de pistas em resina diretamente sobre os dentes do paciente, ou de forma 

indireta, que consiste na confecção de pistas em resina sobre o modelo, obtido 

previamente por meio do processo de moldagem ou escaneamento das arcadas do 

paciente, as quais serão posteriormente cimentadas nos dentes do paciente.  

Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico sobre 

abordagem precoce de mordida cruzada anterior funcional por meio do uso de pistas 

Planas indiretas. 

 

 

 

 

 

 



2 CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo masculino, com 3 anos e 8 meses de idade, apresentou-se na 

Clínica de Odontopediatria e Ortodontia Preventiva, da Universidade Federal do Ceará - 

Campus de Sobral, relatando como queixa principal dos pais 5estamos preocupados 

com a mordida6.  

Durante anamnese, os responsáveis relataram presença de dificuldade de fala, de 

aprendizado, de relacionamento na escola e hábito de roer unhas. Não foram relatadas 

alterações sistêmicas, bem como ausência de intercorrências na gestação e no 

nascimento, além de amamentação até 02 anos de idade. Foi relatado também que o 

paciente faz acompanhamento com psicólogo, pois apresenta, segundo relato dos 

responsáveis, baixa autoestima devido a sua condição dental, a qual o abalava. Após a 

realização da anamnese e do preenchimento das fichas clínicas, iniciou-se o exame 

clínico. 

Inicialmente, durante exame clínico extraoral/análise facial, foi observado perfil 

reto, tendendo a côncavo, ausência de selamento labial espontâneo, lábio inferior à 

frente do lábio superior, bem como pequena exposição deste, sulco nasogeniano menos 

evidente e ausência de projeção zigomática. Foi perceptível ainda a presença de uma 

relação inadequada entre as arcadas superior e inferior em oclusão (Figura 1). Em 

seguida, iniciou-se o exame clínico intraoral, no qual foi constatado que o paciente 

apresentava boa higiene bucal, com ausência de placa bacteriana, de lesões cariosas e de 

doença periodontal. Por meio do exame intrabucal, ao verificar a posição de MIH 

(Máxima Intercuspidação Habitual), observou-se mordida cruzada anterior na região de 

incisivos, dentes 52 a 62, além de relação canina de Classe III (Figura 2). Dessa forma, 

para alcançar o diagnóstico definitivo, realizou-se a manipulação do paciente em RC 

(Relação Cêntrica), sendo possível visualizar a existência de contatos dentários em topo 

na região anterior das arcadas do paciente. Com isso, constatou-se uma protrusão 

mandibular por acomodação, para que seja possível melhor intercuspidação dentária, ou 

seja, maior conforto oclusal, objetivando desviar desses contatos prematuros. Como 

exames complementares, foram solicitados os exames de teleradiografia lateral de face 

(Figura 3) e radiografia panorâmica (Figura 4). Após a análise da documentação 

ortodôntica, na qual foi visualizada a relação inadequada entre as arcadas, o diagnóstico 

de mordida cruzada anterior funcional foi confirmado. 



 B  

Figura 1 - Registro fotográfico facial inicial.  
 

 
A e B - Vista frontal; C 3 Vista de perfil.                                            Fonte: Próprio autor (2021) 
 
 
 
Figura 2 - Registro fotográfico dentário inicial.  

 
 

 
A - Vista frontal; B - Lado direito; C - Lado esquerdo.                             Fonte: Próprio autor (2021)  

 

  



 
Figura 3 - Teleradiografia lateral de face inicial. 

 
Fonte: Próprio autor (2021) 
 
 
 
Figura 4 - Radiografia panorâmica inicial. 
 

 
Fonte: Próprio autor (2021) 



Em seguida, foi orientado aos responsáveis sobre as alternativas de tratamento e, 

levando em consideração o comportamento negativo do paciente durante a primeira 

consulta, o qual não colaborou com o atendimento, além da pouca idade dele, optou-se 

pela confecção e instalação de pistas Planas indiretas, que trata-se de uma técnica de 

rápido e eficaz resultado e com custo reduzido. Além disso, foi realizada a solicitação 

de escaneamento digital intraoral das arcadas do paciente, o qual possibilitou, além da 

melhor avaliação do caso clínico, que as pistas fossem confeccionadas sem a 

necessidade do procedimento de moldagem. 

O paciente foi encaminhado para escaneamento digital, sendo os modelos 

confeccionados com impressão 3D SLA. Para confecção das pistas, os modelos foram 

isolados com isolante para modelos em resina e, logo após, foram confeccionadas 

quatro pistas Planas indiretas, para os dentes 52, 51, 61 e 62, com resina da marca 3M 

Z350 XT (FiltekTM, SP, Brasil) de cor B1 (Figura 5), devendo formar um plano 

inclinado na face palatina das pistas, o qual irá permitir o deslize da arcada inferior para 

a posição mandibular correta, além de manter a estabilidade oclusal (Figura 6).  

 

Figura 5 - Modelos obtidos por meio do escaneamento digital e Pistas Planas indiretas confeccionadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A - Vista frontal; B - Lado direito; C - Lado esquerdo.                             Fonte: Próprio autor (2021) 

 

  



Figura 6 - Vista palatina das pistas Planas confeccionadas. 
 

 
Fonte: Próprio autor (2021) 
 
 

Na segunda sessão clínica, antes do início do procedimento de instalação, as 

pistas foram fixadas em uma matriz de silicone, bem como identificadas na matriz, para 

permitir manuseio das pistas com segurança, facilitar a cimentação das peças, evitar 

erros durante esse processo e reduzir tempo clínico (Figura 7). Após isso, realizou-se o 

preparo das pistas para posterior instalação. Primeiro, foi realizado o condicionamento 

com Ácido Fosfórico a 37%, por 15 segundos. Logo após, lavagem e secagem das 

peças, seguidas de aplicação de Silano (Angelus, RJ, Brasil), 02 vezes por 1 minuto 

cada. Depois, aplicou-se o Sistema Adesivo 3M ESPE de 02 passos (AdperTM, SP, 

Brasil), seguido de fotopolimerização por 20 segundos. Após isso, as peças preparadas 

foram protegidas com um anteparo (Figura 8). 

 

Figura 7 - Pistas Planas fixadas, identificadas e preparadas na matriz de silicone.  

 
Fonte: Próprio autor (2021) 



Figura 8 - Proteção das pistas Planas preparadas com anteparo, previamente a instalação. 
 

 
Fonte: Próprio autor (2021) 
 
 

Em seguida, para a instalação das pistas preparadas, foi necessário realizar 

estabilização protetora com a criança, pois o paciente era incapaz de colaborar com o 

atendimento. De início, para o preparo dos dentes que receberiam as pistas, dentes 52 a 

62, foi realizado condicionamento ácido, com Ácido Fosfórico a 37% por 30 segundos. 

Foi utilizado o Sistema Adesivo 3M ESPE de 02 passos (AdperTM, SP, Brasil), seguido 

de fotopolimerização por 20 segundos.  

Logo após, foi realizada a cimentação das pistas Planas com Cimento RelyX 

U200 (3M, SP, Brasil), atentando-se para a remoção dos excessos de cimento com 

sonda exploradora e, posteriormente, fotopolimerização por 60 segundos em cada face 

dos elementos dentários. Ao final, foi realizado ajuste oclusal utilizando papel carbono 

para visualização dos contatos prematuros, seguidos de desgaste destes com ponta 

diamantada de granulação fina (3118F) e polimento das pistas, com pasta diamantada e 

disco de feltro, oferecendo, dessa forma, um maior brilho e lisura para a pista Plana. 

Após instalação finalizada, notou-se uma relação de topo estabelecida nos dentes 

anteriores do paciente, o qual demonstrava ainda uma dificuldade inicial para a correta 

relação entre as arcadas, conforme explicado previamente aos responsáveis (Figura 9).  



 Figura 9 - Pós-instalação imediata das pistas Planas.  

 

 
A - Vista frontal; B - Lado direito; C 3 Lado esquerdo.                             Fonte: Próprio autor (2021) 
 
 

A partir da instalação das pistas Planas indiretas, iniciou-se a etapa de 

reprogramação neuroclusal, na qual se torna fundamental a participação e a motivação 

dos pais no processo, com reforço positivo diante de uma postura oclusal correta. Então, 

iniciou-se o protocolo de acompanhamento de 15 dias, 45 dias, 06 meses, 01 ano e 02 

anos após instalação, para que fosse possível observar adaptação das pistas e alterações 

oclusais, bem como acompanhar o desenvolvimento da oclusão. O paciente retornou 

para acompanhamento de 15 dias mais colaborativo e apresentando melhora da 

condição de mordida cruzada anterior. Ele ainda demonstrava certa insegurança com 

relação à mordida, apesar dos resultados satisfatórios. (Figura 10).  

 

  



Figura 10 - Acompanhamento de 15 dias após instalação das pistas Planas.  

 
A - Vista frontal; B 3 Lado direito; C - Lado esquerdo.                             Fonte: Próprio autor (2021) 
 
 

No retorno de 45 dias após a instalação das pistas Planas indiretas, foi possível 

observar melhor relação entre os arcos dentários, superior e inferior, melhora na oclusão 

e mais confiança por parte do paciente com relação à mordida, o que garante sucesso na 

terapia de escolha e um prognóstico favorável para o caso. Neste momento, tendo em 

vista o resultado satisfatório, buscou-se motivar ainda mais o paciente e os 

responsáveis, incentivando-os a observar o correto posicionamento da mandíbula 

durante a mordida e os movimentos mandibulares, evitando possíveis desvios, e 

mostrando a melhora da oclusão, quando comparado ao acompanhamento de 15 dias 

(Figura 11).  

 

  



Figura 11 - Acompanhamento de 45 dias após instalação das pistas Planas. 

 

A - Vista frontal; B 3 Lado direito; C - Lado esquerdo.                             Fonte: Próprio autor (2021) 
 
 

Posteriormente, continuou-se notando resultados positivos no tratamento do 

paciente, com correção da mordida cruzada anterior funcional. É válido ressaltar que, ao 

longo dos retornos, tendo em vista o correto posicionamento mandibular e a melhor 

adaptação do paciente, foi-se necessário realizar pequenos desgastes nas bordas incisais 

das pistas para redução do comprimento cérvico-incisal delas.  

Após 06 meses da instalação das pistas Planas foi solicitada uma nova 

documentação ortodôntica (Figuras 12, 13, 14, e 15), a qual evidencia o sucesso no caso 

em questão.  

 

  



 B  

Figura 12 - Registro fotográfico facial 06 meses após instalação das pistas Planas. 

 
A e B - Vista frontal; C 3 Vista de perfil.                                                  Fonte: Próprio autor (2022) 
 
 
Figura 13 - Registro fotográfico dentário 06 meses após instalação das pistas Planas. 

 
A - Vista frontal; B - Lado direito; C - Lado esquerdo.                             Fonte: Próprio autor (2022) 
 
 

 

B  



Figura 14 - Teleradiografia lateral de face 06 meses após instalação das pistas Planas. 
 

 
Fonte: Próprio autor (2022) 
 
 
 
Figura 15 - Radiografia panorâmica 06 meses após instalação das pistas Planas. 
 

 
Fonte: Próprio autor (2022) 
 



Após 01 ano da instalação das pistas Planas indiretas, foi solicitada a terceira 

documentação ortodôntica ao paciente (Figuras 16, 17, 18 e 19). Nela foi possível 

observar a manutenção dos resultados satisfatórios, arcadas superiores e inferiores bem 

relacionadas, oclusão estável e segurança por parte do paciente com relação à mordida.  

 
 
Figura 16 - Registro fotográfico facial 01 ano após instalação das pistas Planas. 

A e B - Vista frontal; C 3 Vista de perfil.                                                  Fonte: Próprio autor (2022) 

Figura 17 - Registro fotográfico dentário 01 ano após instalação das pistas Planas. 

   

 



 
A - Vista frontal; B - Lado direito; C - Lado esquerdo                              Fonte: Próprio autor (2022) 
 
 
 
Figura 18 - Teleradiografia lateral de face 01 ano após instalação das pistas Planas. 

 
Fonte: Próprio autor (2022) 
 
 

  



Figura 19 - Radiografia panorâmica 01 ano após instalação das pistas Planas. 
 

 
Fonte: Próprio autor (2022)  
 

 

 Após 02 anos da instalação das pistas Planas indiretas, o paciente retornou para 

acompanhamento (Figura 20). Atualmente, ele tem 05 anos e 11 meses e já iniciou o 

primeiro período transitório da dentadura mista, com início da troca de incisivos 

inferiores e erupção dos primeiros molares permanentes. Os incisivos decíduos 

superiores, os quais estão com as pistas Planas, já apresentam certo grau de mobilidade 

e reabsorção radicular, o que denota, juntamente com a idade do paciente e com o 

período em que ele se encontra, que ele passará pela troca desses dentes nos próximos 

meses, devendo tal processo ser acompanhado até o completo estabelecimento da 

dentadura permanente.  

No que concerne ao tratamento com pistas, durante todo o acompanhamento do 

paciente, ele mostrou-se positivo e com resultados satisfatórios para o paciente, sejam 

eles oclusais, funcionais, estéticos ou psicossociais. 

 O paciente apresentou significativa evolução quanto à oclusão, com correção da 

maloclusão, melhor relacionamento entre as arcadas dentárias, maior confiança durante 

os movimentos mandibulares, bem como segurança no correto posicionamento da 

mandíbula. Ainda, o paciente apresentou melhora na função mastigatória, na fala, na 

comunicação e no pronunciamento de alguns fonemas, evidenciados por meio de 

acompanhamento fonoaudiológico gradativo, o qual relata evolução do paciente na 

pronúncia de alguns fonemas e melhora na fala e na comunicação com o uso das pistas 

Planas indiretas. Benefícios estéticos e psicossociais também devem ser ressaltados, 



tendo em vista que a terapia possibilitou melhorar a estética do perfil facial e do sorriso 

do paciente, bem como elevar sua autoestima e melhorar seu convívio na escola e em 

sociedade. Além disso, o paciente apresentou gradativa melhora com relação ao 

comportamento dentro da clínica, ao longo dos retornos, apresentando-se mais 

colaborativo, comunicativo e empolgado com o decorrer do acompanhamento. 

O paciente permanecerá com as pistas até a completa esfoliação dos incisivos 

decíduos superiores. Além disso, o caso continuará em acompanhamento até o completo 

desenvolvimento da dentição permanente.  

 Logo, pode-se observar que a terapia com pistas Planas foi efetiva, 

restabelecendo a autoestima do paciente, devolvendo função mastigatória, estética e 

qualidade de vida. Com isso, reitera-se a importância do diagnóstico correto e da 

intervenção precoce na mordida cruzada anterior funcional para evitar complicações à 

longo prazo.  

 
Figura 20 - Acompanhamento de 02 anos após instalação das pistas Planas. 

 
 

 
A - Vista frontal; B - Lado direito; C - Lado esquerdo.                             Fonte: Próprio autor (2023) 

 

  



3 DISCUSSÃO 

No presente trabalho, o caso clínico, realizado em paciente de três anos e oito 

meses de idade, exemplifica a associação de mordida cruzada anterior funcional com a 

dentição decídua, que é caracterizada pela existência de contatos prematuros que 

modificam a oclusão14. 

Dentre os principais fatores etiológicos para esse tipo de maloclusão, encontram-

se os hábitos parafuncionais deletérios e os contatos prematuros, ambos apresentados 

pelo paciente, o qual possuía o hábito de roer unhas, bem como apresentava contatos 

prematuros quando manipulado em oclusão cêntrica. Com isso, o paciente procura uma 

oclusão que seja mais cômoda, com maior contato oclusal, podendo levar a uma oclusão 

desarmoniosa funcional e esteticamente7. 

As consequências relacionadas a tal alteração podem se apresentar também à 

longo prazo, sendo exemplos destas, o impacto estético nos dentes e na face, por meio 

de assimetrias faciais e mal desenvolvimento do sistema estomatognático, além de 

impacto na qualidade de vida e relações psicossociais do paciente, como no presente 

caso, já que pode causar interferências na fala, na respiração e na alimentação, bem 

como afetar autoestima13. Com isso, enfatiza-se a necessidade de diagnóstico correto e 

de tratamento precoce, sendo o período de 03 a 06 anos o mais favorável para 

reprogramação neuroclusal, por ser uma fase de crescimento e de desenvolvimento 

decisiva para a permanência ou não dessa maloclusão, levando em consideração fatores 

biológicos inerentes a essa faixa etária3. 

Pedro Planas, na década de 70, já visava reabilitar esses pacientes pediátricos 

por meio da reabilitação neuroclusal8,17. Essa reabilitação promove a desprogramação 

dos centros nervosos e musculares adaptados ao desvio, com a finalidade de induzir 

corretos movimentos mandibulares para estimular a mudança postural do paciente7. 

Com isso, se realizado precocemente, é possível que esse tratamento promova 

modificações não apenas dentárias, mas de todo o sistema estomatognático3. 

Para a escolha do tratamento de mordida cruzada anterior funcional, alguns 

critérios como idade do paciente, fase de erupção dentária, características da oclusão e 

colaboração do paciente devem ser levados em consideração7. Existem diversos 

dispositivos que são utilizados para a correção de mordida cruzada anterior, podendo ser 

fixos ou removíveis. Um dos mais indicados é a placa removível com molas 

vestibularizadoras, por favorecer efetivo movimento ortodôntico do dente. No entanto, 



sua principal desvantagem é a necessidade da colaboração do paciente6. Sendo assim, 

levando em consideração a pouca idade do paciente e a ausência de colaboração inicial 

do caso em questão, as pistas Planas indiretas se tornaram o tratamento de escolha, pois 

as pistas em resina composta seriam confeccionadas sobre um modelo da arcada do 

paciente, para posteriormente serem cimentadas nos dentes dele, o que traria vantagens 

em relação ao tempo clínico, reduzindo o estresse no atendimento, em detrimento às 

pistas Planas diretas. 

A utilização de fluxo digital, por meio do escaneamento intraoral, também se 

deu pelas características do paciente, pouco colaborativo e de tenra idade, pois o 

processo de moldagem seria muito crítico e causaria muito estresse para a criança.  

Pacientes que apresentam um padrão classe III, seja qual for sua etiologia, se 

apresentam como grandes desafios na prática clínica. Ainda há controvérsias sobre 

como e quando começar a atuar, principalmente em pacientes em dentição decídua. 

Com isso, o tratamento precoce com pistas Planas não anula a necessidade de outros 

tipos de intervenções futuras, isso porque há possibilidade de recidiva, tendo em vista as 

características de crescimento de cada paciente19. 

Dessa forma, no caso exposto, foi realizado o tratamento dentro do período que 

seria o ideal para a reabilitação neuroclusal, sendo um dos fatores decisivos para o 

sucesso do tratamento deste paciente7. 

Após a instalação das pistas Planas, é necessário estimular o paciente a se 

adaptar à nova posição mandibular, já que o tratamento promove uma desprogramação 

neural e muscular9. Dessa forma, o presente caso se utiliza de orientações aos pais para 

que seja praticada a nova mordida, além de gravação de vídeo, posteriormente enviado 

aos responsáveis, para que possam seguir essa rotina fora do consultório até o retorno, 

mantendo o paciente motivado. 

De acordo com Pontes (2017), pacientes que apresentam má oclusão ou 

distúrbios fisiológicos originados dela, ou que possam ser etiológicos de má oclusão, 

tem uma maior predisposição ao bullying15. Com isso, é possível ressaltar o impacto 

negativo, social e psicológico, enfrentado por crianças que apresentam a mordida 

cruzada anterior funcional. Destarte, o paciente do caso abordado fazia 

acompanhamento psicológico, pois, segundo relato dos responsáveis, tal condição 

abalava sua autoestima e seu convívio social. Com a correção da má oclusão, o paciente 

apresentou melhoria com relação à condição psicológica, restabelecendo autoestima e 

apresentando melhor interação na escola e com a sociedade.  



Ainda, o paciente faz acompanhamento fonoaudiológico, desde antes do início 

da terapia com pistas, até os dias atuais. Em cada relatório, é possível evidenciar o 

sucesso do tratamento com relação à fala do paciente, o qual apresentou melhoria 

significativa com relação à comunicação e à pronúncia de alguns fonemas e palavras. 

É importante ressaltar o papel do Cirurgião-Dentista, do Odontopediatra e do 

Ortodontista na detecção da mordida cruzada anterior, pois o correto diagnóstico e uma 

intervenção precoce são fatores determinantes para o sucesso do tratamento e bem estar 

do paciente20. 

A terapia com pistas Planas, por se tratar de uma técnica simples, que utiliza 

materiais encontrados na rotina de atendimentos do dentista, é um tratamento possível 

de ser realizado dentro do serviço público, assim como é exemplificado no caso 

relatado9,11. No entanto, uma desvantagem relacionada a esse serviço, é a possibilidade 

de o protocolo de acompanhamento não ser seguido de forma regrada.  

Por fim, o tratamento de mordida cruzada anterior funcional por meio da 

instalação de pistas Planas indiretas, propiciou bons resultados e prognóstico futuro 

favorável, baseado em diagnóstico e intervenção precoce. Além disso, é possível 

considerar vantagens em relação ao tempo clínico, já que a técnica utilizada foi a 

indireta, com baixo custo financeiro e sem necessidade de grande colaboração do 

paciente. Dito isso, é de grande relevância disseminar essa técnica por suas vantagens e 

sua aplicabilidade nos consultórios privados e públicos, promovendo saúde e bem-estar 

às crianças acometidas por mordida cruzada anterior funcional. 

O estudo em questão apresentou limitações com relação ao embasamento 

científico da terapia com pistas Planas e do fluxo digital na odontopediatria, os quais 

tratam-se de abordagens pouco documentadas na literatura.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 CONCLUSÃO 

No caso apresentado, a intervenção interceptativa, com uso de pistas Planas 

indiretas, foi eficaz em pouco tempo e com o mínimo de desconforto para a criança, 

permitindo que o crescimento e o desenvolvimento craniofacial ocorram de forma 

harmoniosa, favorecendo o estabelecimento de uma oclusão satisfatória. 

Conclui-se, então, que é importante o acompanhamento do cirurgião-dentista 

durante o desenvolvimento da dentição decídua do paciente pediátrico, para que seja 

realizado um diagnóstico correto e um tratamento precoce nos casos de má oclusão, 

melhorando consideravelmente o prognóstico. 
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6. TABELAS 
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