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cruzada anterior com Pista Direta Planas: relato de caso. 2014. Trabalho de 

Conclusão de Curso Odontologia – Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 

2014. 

 

RESUMO 

 A mordida cruzada anterior é um tipo de má oclusão que se caracteriza por 

um relacionamento vestíbulo-lingual anormal entre os incisivos e/ou caninos em 

relação ao(s) dente(s) antagonista(s), na qual os dentes anteriores mandibulares se 

encontram por vestibular aos dentes anteriores superiores. Quando a mordida 

cruzada anterior ocorre nas fases de dentadura decídua, é conveniente a indicação 

de tratamento precoce, para que as alterações de base óssea não se instalem no 

sistema estomatognático em desenvolvimento. A técnica das Pistas Diretas Planas 

visa a mudança de postura mandibular, pela associação das pistas confeccionadas 

em resina composta e desgastes seletivos em contatos dentários prematuros, 

visando a desprogramação dos centros nervosos e musculares, adaptados ao 

desvio, com posterior remodelação para a posição adequada. Estão indicadas 

para o tratamento da mordida cruzada anterior, quando funcional, e dentro da 

referida faixa etária, seguindo os conceitos da reabilitação neuro-oclusal. O 

diagnóstico correto e o tratamento prematuro são fundamentais para se obter 

equilíbrio oclusal, estético e funcional. O presente trabalho relata um caso clínico de 

uma criança com mordida cruzada anterior funcional, na dentadura decídua, tratada 

pela técnica da Pista Direta Planas. O resultado demonstrou a eficácia do método 

empregado para o tratamento da referida má oclusão.  

 

Palavras – chave: Má oclusão, Mordida Cruzada, Pistas Diretas Planas. 

 

 

 

 



 

 

MARIA, R. M. P., CARREIRO, L. S., PUNHAGUI, M. F. Correction of anterior 

crossbite with Direct Track Planas : case report. 2014. Trabalho de Conclusão de 

Curso Odontologia – Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014. 

 

ABSTRACT 

Anterior crossbite is a type of malocclusion which is characterized by an abnormal 

buccolingual relationship between the incisors and / or canines in relation to 

antagonistic tooth, in which the mandibular anterior teeth are buccally to the upper 

anterior teeth. When the anterior crossbite occurs during the deciduous or mixed 

dentition, it is convenient to indicate early treatment, so that changes in bones base 

does not install on stomatognathic system under development. The technique of 

direct flat tracks aims to change mandibular posture, the association of tracks made 

of composite resin and selective worn in premature dental contacts, aiming to 

deprogramming of nerve and muscle centers, adapted to shift with subsequent 

remodeling to the appropriate position. Are indicated for the treatment of anterior 

crossbite, when functional, and within this age, following the concepts of the occlusal 

neuro-rehabilitation. Correct diagnosis and early treatment are critical to achieve 

occlusal, aesthetic and functional balance. This study reported a case of a child with 

functional anterior crossbite in deciduous dentition treated by the technique of direct 

flat tracks. The result demonstrated the effectiveness of the method employed for the 

treatment of occlusion that bad. 

Key words: malocclusion, crossbite, direct flat tracks 
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INTRODUÇÃO 

 A má oclusão é considerada pela Organização Mundial da Saúde o terceiro 

problema odontológico de saúde pública1. Segundo Silva Filho et al.2 (2002), cerca 

de 73,26% das crianças em fase de dentadura decídua possuem algum tipo de má 

oclusão. Avaliaram a oclusão de 2016 crianças, entre 3 e 6 anos, atestando que 

35,24% apresentavam algum tipo de mordida cruzada (uni ou bilateral, anterior, 

posterior ou total). 

 Rossi et. al.3 (2012) definiram mordida cruzada anterior como uma relação 

vestíbulo lingual anormal entre incisivos superiores e inferiores, promovendo 

comprometimento da estética dento-facial e das funções do sistema 

estomatognático. De acordo com as características clínicas e radiográficas, a 

mordida cruzada anterior pode ser classificada, segundo Moyers4 (1991), em 3 tipos: 

dentária, funcional e esquelética, sendo que o prognóstico e a forma de tratamento 

divergem entre as mesmas. Sua etiologia é multifatorial, podendo estar associada à 

retenção prolongada e/ou perda prematura dos dentes decíduos, discrepância óssea 

dentária negativa, deficiência de crescimento dos ossos, hábitos bucais, traumas, 

fissuras palatinas e interferências oclusais5. Se não tratada em idade precoce, a

 mordida cruzada pode originar distrofias de base óssea, com alterações 

ortopédicas ou estruturais. Porém, se diagnóstico e tratamento são efetivados 

precocemente, as alterações de base óssea serão evitadas6.   

 A mordida cruzada anterior funcional é frequentemente encontrada nas fases 

das dentaduras decídua e mista, apresentando forte caráter ambiental. Este tipo 

específico de mordida cruzada é caracterizada pela protrusão mandibular funcional, 

causada por uma interferência na trajetória do fechamento mandibular. Há um 

contato prematuro durante a oclusão cêntrica, levando a criança a adotar uma 

postura mandibular desviada por acomodação. Quando tal postura protruída da 

mandíbula não é corrigida precocemente, poderá causar, a longo prazo, desvios no 

crescimento e no desenvolvimento da face, os quais podem resultar em assimetria, 

com agravantes só corrigidos pela cirurgia ortognática3. Ainda que com agravantes 

na fase adulta, o prognóstico da intervenção precoce da mordida cruzada anterior 

funcional é bastante favorável, já que não há comprometimento esquelético nessa 

fase; do mesmo modo, o tempo de tratamento mostra-se relativamente curto nestes 



 

 

casos. Contudo, é indispensável a realização de um diagnóstico correto, capaz de 

diferenciar a mordida cruzada causada por uma alteração postural da mandíbula, 

daquela provocada por um crescimento desproporcional das bases ósseas no plano 

sagital3.   

 Valendo-se desta premissa, a ortopedia funcional dos maxilares propõe a 

utilização das P.D.P. para a correção das mordidas cruzadas, quando funcionais. 

Esta terapia ortopédica foi desenvolvida por Pedro Planas na década de 70 e 

baseia-se na reabilitação neuro-oclusal de pacientes em fase de dentadura decídua 

ou mista, geralmente entre 3 e 6 anos de idade. A terapia visa corrigir essa má 

oclusão gerando uma mudança na postura mandibular e corrigindo a dinâmica 

músculo-esquelética, até então em má função7.  

 Primariamente à realização da técnica, o profissional deve manipular a 

mandíbula do paciente, levando em relação cêntrica (RC), com o intuito de detectar 

possíveis contactos oclusais prematuros. Nas áreas com interferências oclusais 

detectadas deve-se realizar desgastes oclusais seletivos e, em seguida, serem 

confeccionadas P.D.P. em resinas compostas nas faces incisais e/ou oclusais dos 

dentes da região em cruzamento. O objetivo destas é formar uma barreira de 

maneira que impeça o retorno da mandíbula à posição de desvio mandibular a qual 

estava habituada8.  

 Esta técnica desenvolvida por Planas é citada por inúmeros autores como 

forma de tratamento da mordida cruzada funcional por apresentar algumas 

vantagens, dentre elas: baixo custo comparado aos aparelhos ortopédicos e/ou 

ortodônticos, utiliza a função como estímulo de crescimento, não apresenta riscos de 

sobrecorreção, é rápida, não depende da colaboração do paciente, e pode ser 

utilizada em crianças em idade precoce, nas fases das dentadura decídua, evitando 

a instalação de problemas ósseos futuros8.  

 Baseado no exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso 

clínico de uma criança do gênero masculino, com mordida cruzada anterior 

funcional, tratada pela técnica de P.D.P., visando estabelecer-se a correção da má 

oclusão. 

 



 

 

CASO CLÍNICO  

 O presente caso clínico foi realizado em um menino de 5 anos de idade, na 

Clínica de Especialidades Infantis – Bebê Clínica - da Universidade Estadual de 

Londrina/Pr, no ano de 2014. O paciente apresentava, na dentadura decídua, 

mordida cruzada anterior unilateral esquerda, nos dentes 62 e 63 (Fig. 1), desvio de 

linha média para o lado esquerdo, padrão facial mesocefálico, ausência de lesões 

cariosas, normalidade de tecidos. A mordida cruzada anterior unilateral foi 

classificada como funcional, depois da manipulação da mandíbula em R.C. para 

exame da relação intermaxilar. Este procedimento evidenciou o desvio mandibular 

da posição de relação cêntrica para a máxima intercuspidação habitual, 

caracterizada pelo desvio da linha média.  

 

 Baseado no exame clínico, o paciente foi considerado apto à terapia 

ortopédica de Planas com utilização das P.D.P. confeccionadas sobre o canino 

superior esquerdo. 

  

 Inicialmente, foi orientado que o paciente fizesse exercícios com o cabo da 

escova, apoiado no dente 63 uma vez ao dia, mordendo e fazendo movimento de 

alavanca, a fim de estimular a movimentação dentária, incitar que suporte a pressão 

do movimento futuro, além de mastigação exclusiva direita, protocolo 



 

 

frequentemente utilizado na Bebê Clínica da UEL. Após 10 meses desse 

treinamento, com retornos mensais para controle, a P.D.P. foi instalada no dente 63. 

Este dente foi escolhido devido a sua função de pilar na guia canina, na tentativa de 

que o mínimo de pistas fosse instalado.  

 A P.D.P. foi confeccionada em resina composta no dente envolvido na 

mordida cruzada, dentro do protocolo utilizado em restaurações adesivas, ou seja, 

condicionamento com ácido fosfórico a 37% por 30 segundos (Fig. 2A), lavagem e 

secagem, aplicação do adesivo Single Bond (3M) (Fig. 2B) e resina fotopolimerizável 

(FIGURA 2C,D,E). O material restaurador selecionado foi a resina Z350 XT (3M). É 

uma resina nanoparticulada, que oferece resistência adequada aos esforços 

mastigatórios, ao mesmo tempo em que permite boa lisura de superfície e 

polimento, ainda superior ao das resinas microparticuladas, evitando, assim, o 

acúmulo de biofilme dental.  

 

 Foi colocado gliter vermelho em toda a face vestibular do 63 como um recurso 

de motivação para que a criança lembre de mastigar do lado correto, o lado direito 

(FIGURA 3). O acabamento foi realizado com discos de lixa Super-Snap Rainbow 

Technique Kit (Shofu) (FIGURA 4). Foram testados movimentos de lateralidade, a 

fim de que os mesmos fossem realizados livremente em ambos os lados de maneira 

equilibrada. Para obter esse movimento, foram realizados desgastes seletivos no 

canino inferior esquerdo, com disco de lixa Super-Snap Rainbow Technique Kit 

(Shofu) (FIGURA 5).  



 

 

 Observou-se que, imediatamente após a confecção das P.D.P., o desvio de 

linha média foi corrigido (FIGURA 6) e a programação neural, associada ao desvio 

da mandíbula, foi eliminada. Este fato pôde ser notado clinicamente, pois o paciente 

“desaprendeu” o fechamento bucal habitual. Por isso, assim que terminado o 

procedimento, foi necessário treinamento para que o paciente se acostumasse com 

a nova posição mandibular. Foi orientado, também, que nas primeiras semanas, o 

paciente passasse a falar com a boca fechada, para manter o toque na pista.  

 

 Foram realizados controles 3 dias (FIGURA 7), 1 mês e 3 meses após, 

contatando-se que o objetivo do tratamento foi alcançado e, ao final desse período, 

o reequilíbrio do sistema estomatognático. Contudo, o dente 62 não obteve o 

descruzamento esperado e, na tentativa de corrigir esta má oclusão, foi indicado, 

novamente, que o paciente fizesse os exercícios com o cabo da escova, agora no 

dente em questão. As P.D.P. serão mantidas na boca até a esfoliação do 63. O 

paciente continua a ser acompanhado para verificação do descruzamento do dente 

62 e da manutenção dos resultados das P.D.P.  

                                     

 

 



 

 

DISCUSSÃO 

 Desde a década de 40, Planas preocupava-se com a etiologia e o diagnóstico 

dos distúrbios da oclusão durante a infância8.  A redução no número de crianças 

amamentadas ao seio materno, em conjunto com o que Planas denominou 

“alimentação civilizada” (alimentos industrializados, papinhas, iogurtes, fast-food) 

eliminam parte dos estímulos necessários ao crescimento e modificam o padrão de 

desenvolvimento do aparelho mastigatório, programado geneticamente. A 

consequência direta seria atrofia de músculos, ossos, reflexos nervosos e 

articulações, culminando com a falta de espaço para a erupção dos dentes 

permanentes, desvios posturais de mandíbula, maxilas atrofiadas e deglutições 

atípicas7.  

 Devido a essas alterações, muitos relatos na literatura enfatizam a 

necessidade de um tratamento precoce das más oclusões, valendo-se de uma 

característica específica dos pacientes infantis, que é fundamental para o sucesso 

de qualquer tratamento: a significativa capacidade de adaptação de suas 

estruturas1,2,6,8. Este é um dos princípios nos quais a terapia ortopédica funcional 

está baseada. 

 A terapia com P.D.P. está indicada para a correção da mordida cruzada 

anterior ou posterior, desde que funcional. Através da confecção das pistas nas 

faces oclusais e/ou incisais dos dentes envolvidos no lado cruzado, o cirurgião-

dentista constrói uma barreira capaz de impedir o retorno da mandíbula à posição 

habitual de má oclusão. Portanto, este procedimento gera uma mudança da postura 

mandibular e modifica a dinâmica equivocada que a mordida cruzada funcional 

promovia ao sistema músculo-esquelético, proporcionando, desta forma, o 

desenvolvimento da face e da dentição dentro dos padrões de normalidade8.  

 No presente trabalho, realizado em um paciente de 5 anos de idade, também 

foi utilizada a capacidade de adaptação dos tecidos durante a terapia com P.D.P.  

para a correção da mordida cruzada anterior funcional. Os materiais e métodos 

utilizados para a realização do procedimento seguiram a mesma linha de raciocínio 

encontrado em outros achados na literatura, adicionando-se, além disso, a técnica 

de alavanca primária à instalação da P.D.P., técnica frequentemente utilizada na 

Bebê Clínica da UEL, com o objetivo de estimular a movimentação dentária e incitar 



 

 

que suporte a pressão do movimento futuro, tentando evitar ao máximo fraturas na 

P.D.P., além de mastigação exclusiva do lado direito, lado não cruzado, como 

estímulo à musculatura. O resultado encontrado foi satisfatório e dentro da 

expectativa da técnica, assim como na maioria dos achados na literatura, onde os 

resultados foram sempre positivos e as taxas de recidiva próximas de zero.   

 A busca por uma oclusão normal e fisiológica exige do profissional atenção 

especial quanto às mudanças que ocorrem na oclusão durante a transição da 

dentadura decídua para a mista, e dessa para a permanente3.  Embora as 

características de normalidade sejam divergentes entre as arcadas decídua e a 

permanente no que se refere à presença de diastemas, angulação, inclinação 

dentária, entre outros aspectos, de forma geral, a oclusão pode ser considerada 

normal quando os dentes estão corretamente ordenados no arco e em harmonia 

com todas as forças estáticas e dinâmicas que sobre eles atuam3.  Portanto, torna-

se fundamental não só ao odontopediatra e ao ortodontista, bem como ao clínico, 

verificar a presença de condições que possam contribuir para o desenvolvimento de 

uma oclusão normal e no diagnóstico de desvios de normalidade na dentição em 

desenvolvimento, pois o diagnóstico e tratamento precoce dessas situações 

desfavoráveis visam o estabelecimento de uma oclusão permanente fisiológica.  

 A técnica de P.D.P., idealizada por Planas, corrige de forma rápida e precisa 

a mordida cruzada funcional. Entre as principais vantagens pode-se destacar o fato 

das mesmas não necessitarem da colaboração do paciente, já que são baseadas 

em “restaurações adesivas” e desgastes seletivos que permanecem atuantes no 

sistema estomatognático 24 horas por dia; garantem a manutenção da relação 

intermaxilar correta durante o desempenho de funções ativadoras do crescimento 

facial como a mastigação, o que é fundamental para o tratamento. A técnica é fácil e 

apresenta baixo custo, uma vez que dispensa material ou equipamento especial 

para sua realização8. Contudo, são poucos achados na literatura, o que dificulta o 

estudo e disseminação da técnica que, ainda que simples, é muito pouco conhecida 

no meio odontológico num geral. Uma vez que essa má oclusão é um problema de 

Saúde pública, parece sensato que profissionais detenham conhecimento técnico-

científico para realização das Pistas, o que resultaria em uma intervenção precoce 

dessa má oclusão. 



 

 

CONCLUSÃO 

 Diante da apresentação do caso clínico, demonstrou-se a possibilidade de 

correção da mordida cruzada anterior unilateral funcional por meio da utilização das 

Pistas Diretas Planas. Baseado na literatura, concluímos que o resultado clínico 

favorável só foi alcançado porque a intervenção se deu em idade precoce, onde o 

cirurgião-dentista pode contar com a dinâmica favorável dos tecidos da criança para 

remodelação e acomodação do sistema estomatognático como um todo e, 

principalmente, porque o diagnóstico inicial foi correto.  

 Observa-se, porém, que, na maioria das situações vistas no dia-a-dia dos 

consultórios odontológicos, a má oclusão mostra a pluralidade de defeitos que 

precisam da interdisciplinaridade odontológica para alcançar a oclusão ideal. Dentro 

deste contexto, as Pistas Diretas Planas podem ser consideradas como uma 

importante etapa do tratamento, que previnem o estabelecimento de alterações de 

base óssea e criam condições favoráveis para o tratamento ortodôntico ou 

ortopédico futuro, se necessário.  
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