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RESUMO

A mordida cruzada anterior € uma ma oclusdo no sentido anteroposterior, onde um ou mais
dentes anteriores superiores ocluem na face lingual dos dentes anteriores inferiores. Essa
condicdo pode ser classificada como funcional, dentaria ou esquelética, e sua etiologia €
multifatorial, envolvendo fatores como discrepancias no crescimento 6sseo, traumas dentarios,
retencdo prolongada de dentes deciduos e habitos deletérios como a succdo de dedo e a
respiragdo bucal. O tratamento precoce, especialmente com pistas diretas planas (PDPs),
baseia-se na Reabilitagdo Neuro Oclusal. Essa abordagem reprograma a atividade
neuromuscular, ajustando a mandibula ao correto posicionamento. Este trabalho teve como
objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis, por meio de uma revisao integrativa da
literatura, acerca do tratamento da mordida cruzada anterior com pistas diretas planas em
pacientes infantis. De acordo com os critérios de busca estabelecidos foram selecionados 7
artigos que indicaram que a intervengdo precoce com PDP promove uma corre¢do rapida e
eficaz da mordida cruzada anterior funcional em criancas, evitando a necessidade de
tratamentos ortodonticos extensos no futuro. Conclui-se que o uso de PDPs no tratamento de
criangas a partir dos 3 anos de idade demonstrou-se uma alternativa viavel eficaz, sendo
particularmente relevante para 0s pacientes que ainda ndo estdo aptos para a utilizacdo de

aparelhos ortodénticos convencionais.

Palavras-chave: "Reabilitacdo Neuroclusal®, "Pista Direta Plana” e "Mordida Cruzada

Funcional”



ABSTRACT

Anterior crossbite is a malocclusion in the anteroposterior direction, where one or more upper anterior
teeth occlude on the lingual surface of the lower anterior teeth. This condition can be classified as
functional, dental, or skeletal, and its etiology is multifactorial, involving factors such as bone growth
discrepancies, dental trauma, prolonged retention of deciduous teeth, and deleterious habits like finger
sucking and mouth breathing. Early treatment, especially with flat direct tracks (FDTS), is based on
Neuro-Occlusal Rehabilitation. This approach reprograms neuromuscular activity, adjusting the
mandible to the correct position. This study aimed to analyze the available scientific evidence, through
an integrative literature review, regarding the treatment of anterior crossbite with flat direct tracks in
pediatric patients. According to the established search criteria, 7 articles were selected, which indicated
that early intervention with FDT promotes a rapid and effective correction of functional anterior
crossbite in children, avoiding the need for extensive orthodontic treatments in the future. It is concluded
that the use of FDTs in treating children from the age of 3 has proven to be a viable and effective
alternative, being particularly relevant for patients who are not yet suitable for conventional orthodont

appliances.

Keywords: "Neuro-Occlusal Rehabilitation,” "Flat Direct Track," and "Functional Crossbite."
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da oclusdo na denticdo decidua € um processo dindmico e
complexo, influenciado por diversos fatores genéticos e ambientais. Durante a infancia, a
correta inter-relagdo entre os dentes superiores e inferiores é fundamental para o
desenvolvimento adequado das estruturas craniofaciais e para a funcionalidade do sistema
estomatognatico. AlteracBes nesse desenvolvimento podem levar a desequilibrios que, se ndo
diagnosticados e tratados precocemente, podem afetar a qualidade de vida do paciente,
impactando desde a funcdo mastigatoria até questdes estéticas e psicossociais (Garbin et al.,
2021; Isper Garbin et al., 2014).

A mordida cruzada anterior € uma ma oclusao no sentido anteroposterior, onde um ou
mais dentes anteriores superiores ocluem na face lingual dos dentes anteriores inferiores. Essa
condigdo pode ser classificada como funcional, dentaria ou esquelética, e sua etiologia é
multifatorial, envolvendo fatores como discrepancias no crescimento 0sseo, traumas dentarios,
retencdo prolongada de dentes deciduos e habitos deletérios como a succdo de dedo e a
respiracdo bucal (Bezerra et al., 2022; Garbin et al., 2021). A mordida cruzada funcional
anterior, em particular, ocorre devido a contatos prematuros que forcam a mandibula a se
deslocar para uma posicdo mais confortavel durante o fechamento (Devasya et al., 2017; Isper
Garbin et al., 2021).

De acordo com Planas (1997), a mordida cruzada funcional resulta de estimulos
neuromusculares inadequados que forcam a mandibula a uma posic¢éo alterada. Seu tratamento
precoce, permite restaurar o equilibrio funcional e prevenir complicagdes estruturais futuras
(Devasya et al., 2017; Gribel, 2002).

Gribel (2002) destaca que, se ndo corrigida ainda na infancia, a mordida cruzada
funcional pode resultar em alteragcdes esqueléticas permanentes, 0 que torna a intervencao
precoce essencial para o sucesso clinico a longo prazo (Gribel, 2002; Garbin et al., 2014).

Nesse contexto, as pistas diretas planas surgem como uma abordagem eficiente para a
correcdo precoce das mas oclusdes funcionais. Idealizadas por Pedro Planas, essas pistas sdo
estruturas planas, geralmente confeccionadas em resina composta, com inclinacdo de
aproximadamente 45°, que promovem o reposicionamento da mandibula ao eliminar os
contatos prematuros e facilitar a excitacdo neuromuscular adequada (Pereira et al., 2018;
Bezerra et al.,, 2022). A terapia com pistas diretas planas baseia-se nos principios da

Reabilitacdo Neuro-Oclusal (RNO), que busca a reorganizacdo funcional do sistema
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estomatognético, permitindo o crescimento equilibrado das estruturas faciais e a corre¢do da
mé oclusdo (Garbin et al., 2021; Devasya et al., 2017).

As pistas diretas planas sdo utilizadas principalmente em criangas com dentigcdo decidua
ou mista, pois nessa fase o potencial de crescimento é significativo, o que favorece uma resposta
rapida e eficiente ao tratamento. Além de serem uma técnica de baixo custo e de facil execucéo,
ndo requerem a cooperacao ativa do paciente, uma vez que estdo em constante funcionamento,
atuando durante todo o dia para corrigir a ma ocluséo (Pereira et al., 2018; Garbin et al., 2021).
Considerando que a mordida cruzada ndo se corrige espontaneamente, é essencial ressaltar que
a persisténcia dessa ma oclusdo pode desencadear complicagdes, como disfuncGes na
articulacdo temporomandibular, desgaste dos dentes, alteracdes na gengiva, mastigacdo
unilateral, reducdo da forca ao morder, além de afetar a estética facial até o alinhamento
corporal. (Kwak et al., 2014; Lopatiene; Trumpyte, 2018; Primozic et al., 2013; Rosa et al.,
2016; Thilander; Bjerklin, 2012).

Neste sentido, ressalta-se a importancia da adocdo de medidas preventivas e
interceptativas dessas alteracdes a fim de possibilitar o desenvolvimento harménico de todo o
complexo do sistema estomatognético (Branddo; Brandao, 2008).

As pistas diretas planas consistem em uma das modalidades de tratamento odontolégico
interceptivo, utilizadas exclusivamente em dentes deciduos, com o objetivo de promover a
reprogramacao dos centros nervosos e musculares que estdo adaptados ao desvio mandibular,
levando a remodelacdo da mandibula para uma posicéao correta (Maia, 2017).

Levando em consideragdo o crescimento cranio-muscular facial, o tratamento de
descruzamento da mordida com essa técnica deve ser realizado ainda na primeira infancia, entre
3 a 6 anos. Apos esse periodo o progndstico para tal resolucdo torna-se reduzido e ocasiona o
aparecimento de desordens funcionais (Gribel,2002).

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
disponiveis, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, acerca do tratamento da mordida

cruzada anterior com pistas diretas planas em pacientes infantis.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada revisdo integrativa da literatura, utilizando as bases de dados PubMed,
BVS e Google Académico. A pesquisa incluiu tanto literatura nacional quanto internacional,
realizada entre junho e agosto de 2024. Foram selecionadas pesquisas originais e relatos de
casos clinicos publicados entre 2014 e 2024, redigidos em portugués, inglés ou espanhol. As
palavras-chave utilizadas na busca foram "Reabilitacdo Neuroclusal®, "Pistas Diretas Planas" e

"Mordida Cruzada Anterior", combinadas com o operador booleano "and".

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO DE ARTIGOS

A busca considerou artigos publicados nos ultimos 10 anos (2014 e 2024), englobando
relatos de casos clinicos que abordaram o tratamento da mordida cruzada anterior (MCA) em
denticdo decidua por meio da reabilitacdo neuroclusal (RNO) em criancas na denti¢do decidua.
A triagem dos artigos foi conduzida mediante leitura dos titulos e resumos, visando o

engquadramento na questdo central da pesquisa.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO DE ARTIGOS

Foram excluidos os artigos que tratavam de mordidas cruzadas de natureza esquelética,
aqueles que abordavam outros tipos de tratamento, estudos com criangcas em denticdo

permanente, e revisoes de literatura, conforme indicado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos artigos para revisao de literatura

Google Scholar PUBMED BVS
Palavra-chave: Palavra-chave: (funcional Palavra-chave:
(Reabilitacdo Neuroclusal, cross bite) AND (planas (Reabilitagcdo Neuroclusal,
mordida cruzada anterior; track’s) mordida cruzada anterior;
pistas diretas planas) pistas diretas plana)
N=05 N=01 N=01

07 ARTIGOS

07 CASOS CLINICOS

Fonte: Elaborado pela autora.
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3 RESULTADOS

A partir dos critérios de busca utilizados foi possivel encontrar 07 relatos de casos

envolvendo o tratamento da mordida cruzada anterior funcional na denti¢do decidua, os quais

encontram-se sumarizados na tabela abaixo:

Tabela 1: Resumo dos artigos encontrados

AUTOR PAIS IDADE / ASPECTOS PRINCIPAIS ACHADOS
IANO SEXO DIAGNOSTICOS

MARIA BRASIL | MASCULINO, MCA unilateral PDP confeccionada sobre o elemento
(2014) 5 ANOS esquerda (62 e 63) | dentario 63, o qual apds 3 meses obteve
edesviodelinha | o resultado esperado para O
mediana. descruzamento. Contudo, o dente 62
ndo obteve o resultado esperado e foi
indicado que o paciente realizasse
exercicio de mordida com cabo da

escova para estimular a RNO.

DEVASYA | INDIA FEMININO, MCA segmentar | A correcdo MCA foi obtida ao final de
etal., 5 ANOS completa. 1 més, e a correcdo total foi alcancada
(2017) em 3 meses. A PDP foi mantida por um

periodo de 6 meses para prevenir
possiveis recidivas, sendo entdo
removido.

PEREIRA | BRASIL | MASCULINO, | MCA com desvio | Pistas instalas sobre os elementos 52 e
etal., 6 ANOS funcional da 53. Ap6s 2 anos de tratamento, o
(2017) mandibula parao | paciente retornou para proservagdo e

lado direito e pdde-se observar estabilidade pos-
anteriorizacéo tratamento, funcéo mastigatdria
mandibular. adequada e perfil facial harmbnico.
z0ZIMO BRASIL FEMININO, Pseudoclasse I11, | A técnica permitiu a correcdo da MCA
etal., 5 ANOS com estética ap6s um més do inicio do tratamento
(2018) comprometida

FILHO et | BRASIL FEMININO, Mordida cruzada | O tratamento permitiu a correcdo da

al., (2019) 4 ANOS anterior comma | MCA funcional apés um més do inicio

condicao de do tratamento.
higiene oral.

GARBIM BRASIL FEMININO, MCA funcional O uso das PDPs foi eficaz para correcéo
et al., 4 ANOS unilateral, (63) da ma oclusdo e restabelecimento do
(2021) com presenca de | sistema estomatognatico.

desvio de linha
média, a relagdo
canino em classe |
do lado direito e
classe Il do lado
esquerdo,

BEZERRA | BRASIL | MASCULINO, | MCA unilateral do | A técnica de PDP se mostrou efetiva na
et al., 7 ANOS lado direito (53) | correcdo da MCA unilateral funcional
(2022) apos trés meses de acompanhamento.

Fonte: Elaborado pela autora.

MCA: Mordida Cruzada Anterior
PDP: Pistas Diretas Planas
RNO: Remodelagdo Neuro Oclusal
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A revisdo dos artigos selecionados demonstra que o0 uso de pistas diretas planas tem se
mostrado eficaz no tratamento da mordida cruzada anterior em criancas a partir dos 3 anos de
idade. Esta intervengdo precoce favorece a corre¢do funcional da mé oclusdo, especialmente
em criangas que ainda ndo toleram o uso de aparelhos ortodonticos convencionais. Estudos
como os de Garbin et al. (2021) e Bezerra et al. (2022) destacam que o tratamento nessa faixa
etaria promove resultados significativos, com correcdo rapida e eficaz, evitando intervengoes
mais invasivas no futuro (Garbin et al., 2021; Bezerra et al., 2022).

Bezerra et al. (2022) e Pereira et al. (2021) relataram que a aplicacéo das pistas diretas
planas permitiu o descruzamento imediato da mordida cruzada ap6s a remocdo dos contatos

prematuros. A reabilitacdo completa foi observada em um periodo de 45 dias a 3 meses.
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4 DISCUSSAO E RESULTADOS

Os resultados desta revisdo evidenciaram a eficacia das pistas diretas planas no
tratamento precoce da mordida cruzada anterior funcional em criangas pequenas, a partir dos 3
anos de idade. Garbin et al. (2021) destacam que a correcdo precoce dessa ma oclusdo evita o
agravamento da condicdo, que poderia evoluir para problemas esqueléticos mais graves (Garbin
etal., 2021). A técnica oferece uma abordagem ideal para crian¢as muito jovens que ainda ndo
sdo candidatas ao uso de aparelhos ortodonticos convencionais, proporcionando uma solucéo
eficaz e menos invasiva para corrigir a mordida.

A utilizacdo das pistas diretas promove uma reprogramacdo neuromuscular que
favorece o crescimento adequado das estruturas désseas e previne problemas esqueléticos
futuros. Essa abordagem € importante para garantir o desenvolvimento harmonioso do sistema
estomatognatico desde a primeira infancia (Planas, 1997).

Estudos como os de Bezerra et al. (2022) e Pereira et al. (2021) mostram que, diferente
dos aparelhos ortoddnticos removiveis, as pistas diretas planas permanecem ativas 24 horas por
dia e ndo requerem a cooperacdo continua dos pais ou da crianga. Isso torna a técnica uma
excelente opgao para criangas que apresentam imaturidade ou dificuldades comportamentais e
ndo conseguem colaborar para a realizacdo do tratamento ortodéntico, com aparelhos fixos ou
removiveis (Bezerra et al., 2022; Pereira et al., 2021).

Entretanto, conforme ressaltado por Devasya et al. (2017), a eficacia das pistas diretas
pode ser limitada em casos de mordida cruzada esquelética, onde pode ser necessario um
tratamento ortodéntico complementar em fases posteriores. Esse fator deve ser levado em
consideracdo no planejamento do tratamento a longo prazo (Devasya et al., 2017).

A funcionalidade dos dentes pode ser comprometida se houver ma posicéo dentaria ou
auséncia de dentes. Provocando dificuldade para mastigar e engolir os alimentos, alterar a fala
e diccdo, favorecer a respiracdo bucal (Brecher, Lewis, 2018).

Neste contexto, a filosofia de tratamento baseada na reabilitagdo neuroclusal de Pedro
Planas torna-se vantajosa para a interceptacdo da mordida cruzada funcional. Por tratar-se
deteccdo precoce, 0 uso das PDPs em pacientes infantis é favoravel, pois ndo exige a
cooperacdo direta do paciente, sendo confeccionadas em Unica sessdo clinica (Garbin et al.,
2021; Planas, 1997).

Com relagdo a mordida cruzada e a utilizagdo das PDPs, os relatos da literatura (Maria,
2014; Devasya, 2017; Z6zimo, 2018; Filho, 2019; Garbin, 2021) demonstram em sua grande

maioria que a intervencdo foi realizada em pacientes com idade entre 4 e 5 anos. Apenas 0
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estudo de Pereira (2017), aborda que o paciente iniciou o tratamento com 6 anos de idade
correspondendo ao periodo de formacao cranio muscular, fase na qual a ma oclusdo é mais
suscetivel a correcdo e ao sucesso no restabelecimento das estruturas funcionais do sistema
estomatognatico, e o estudo de Bezerra et al (2022) cujo procedimento foi realizado em crianca
de 7 anos. Apesar de idades diferentes serem apresentadas nos estudos, ambas as intervengdes
obtiveram resultados positivos e 0s objetivos dos tratamentos propostos foram alcancados.

Em geral, os estudos utilizaram o0 mesmo protocolo convencional para a confec¢cdo das
pistas e 0s mesmos materiais clinicos sendo eles: pontas diamantadas, acido fosforico 37%,
adesivo, resina composta, fotopolimerizador, papel carbono, disco de lixa e pontas de
acabamento. Apenas o relato de Devasya (2017), inicialmente, propds o uso de uma placa em
resina acrilica nos dentes posteriores para aumento da DVO. Apos alcancados resultados, as
pistas foram confeccionadas para descruzar a mordida.

A maior dificuldade encontrada, segundo os estudos, foi a remocdo da memoria
funcional ja existente da mordida antiga. Foi necessario a realizacdo de exercicios de
memorizacdo com espelhos (Bezerra, 2022; Pereira, 2017; Devasya, 2017; Z6zimo, 2018;
Filho, 2019; Garbin, 2021). O estudo de Maria (2014) ainda utilizou uma metodologia diferente
para a memorizagao, informagdo nao abordada nos demais artigos, sendo solicitado ao paciente
que fizesse exercicios com o cabo da escova, apoiado em um dos dentes em questdo uma vez
ao dia, mordendo e fazendo movimento de alavanca, a fim de estimular a movimentacao
dentaria.

No que diz respeito ao tempo de acompanhamento dos resultados do procedimento, em
dois estudos os pacientes foram acompanhados por 3 meses apés instalacdo das pistas (Maria
2014; Bezerra, 2022). Os demais estudos utilizaram periodos de controle diferentes, sendo 1
més (Z6zimo, 2018), 6 meses (Devasya, 2017), 9 meses (Garbin, 2021) e 2 anos (Pereira et al.,
2017). Apenas o estudo de Filho (2019) ndo evidenciou de forma explicita o tempo, mas
abordou que o paciente seria acompanhado mensalmente durante o tratamento e depois
encaminhado para outro profissional até a erupcao dos dentes permanentes.

De acordo com o0s autores, a técnica, por ser menos invasiva e ndo depender da
colaboracéo direta da crianca, torna-se ideal para pacientes jovens, especialmente aqueles com
dificuldades comportamentais (Pereira et al., 2021; Bezerra et al., 2022).

Além disso, a simplicidade da técnica, sua facil aplicacdo e o baixo custo tornam as
pistas diretas planas uma solugdo viavel tanto para clinicas privadas quanto para servigos de

saude publica. Autores como Pereira et al. (2021) e Devasya et al. (2017) ressaltam que sua
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aplicacdo pode ser realizada de forma rapida e eficiente, sem a necessidade de procedimentos
laboratoriais extensivos (Pereira et al., 2021; Devasya et al., 2017).
Sugere-se, no entanto, que novos estudos clinicos com amostras mais amplas e

acompanhamento prolongado sejam realizados para consolidar esses achados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias coletadas nesta revisdo integrativa demonstraram que as Pistas Diretas
Planas sdo uma intervencdo eficaz, de baixo custo e de facil execucdo para o tratamento da
mordida cruzada anterior em criangas.

A intervencdo precoce ndo apenas corrige a ma oclusdo, mas também promove o
desenvolvimento harmonico do sistema estomatognatico, prevenindo desordens mais graves
futuramente. Apesar das limitacOes inerentes a selecdo de estudos e ao acompanhamento a
longo prazo, os resultados sugerem que a adocao desta técnica traz muitas vantagens na pratica
clinica.

A aplicacdo de pistas diretas planas no tratamento precoce da mordida cruzada anterior
funcional em criancas, a partir dos 3 anos de idade, demonstrou-se uma opcéo eficaz e viavel.
A técnica € particularmente relevante para criancas pequenas que ainda ndo toleram tratamentos
ortoddnticos convencionais, oferecendo uma solucdo menos invasiva e mais confortavel.

Mais pesquisas sdo necessarias para avaliar a eficacia a longo prazo dessa técnica em
diferentes tipos de mordida cruzada e para explorar seu uso ampliado em contextos clinicos
diversos, considerando especialmente seu papel em criangas muito jovens que ndo suportam

aparelhos ortodénticos tradicionais.
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