Topico Especial

Tema desenvolvido pelo conselho editorial abordando
assuntos de interesse da classe ortodontica

Utilizacdo do Aparelho
Progénico para Corre¢ao das
Mordidas Cruzadas Anteriores

0 direcionamento do crescimento cranio-facial depende da completa harmonia do complexo maxilomandibular e para tal este deve
apresentar-se perfeitamente relacionado em termos oclusais, ou seja, sem a interferéncia de componentes dentdrios e/ou esqueléticos.
A mordida cruzada anterior pode exibir caracteristicas ora dentdria, ora esquelética, ou mesmo funcional, o que coloca o diagnéstico
diferencial como fator primordial para um bom planejamento e tratamento. As mordidas cruzadas anteriores do tipo funcional, tém
respondido de maneira satisfatéria para uma boa oclusio e normalizagdo neurofuncional através da utilizacio do aparelho removivel
tipo Progénico. Este aparelho atua tanto no posicionamento dentério, no direcionamento do crescimento mandibular e no crescimento
da maxila, contribuindo sobremaneira na correcdo das mesioclusoes.

The use of progenic appliance for treatment of anterior crossbites

Craniofacial growth guidance depends upon complete balancing of maxilomandibular complex and it should have perfect occlusal
relationships, i.e., no interference of dental or skeletal components. Anterior crossbite can present either dental, skeletal or functional
characteristics making the differential diagnosis essential for good planning and treatment. The use of a removable progenic appliance
have shown satisfying in the treatment of functional anterior crossbite to achieve good occlusion and normal neurofunction. This
appliance works either on dental positioning, guidance of mandibular growth and maxillary growth, contributing in a great extent for
the treatment of malocclusions.
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Na terminologia ortodontica, incluem-se
na denominagdo progénico todos o0s casos
no qual, em uma relacdo sagital dos
maxilares, a mandibula oclue mesialmente
a2 maxila. S3o ainda sindnimos de
progénico as denominagdes mesioclusio
e prognatismo mandibular, as quais
expressam uma desproporcio antero-
posterior dos maxilares.

Clinicamente, observa-se um trespasse
horizontal negativo ou mesmo uma relacio
topo-a-topo dos incisivos, onde geralmente
0s incisivos superiores apresentam-se
palatinizados e os incisivos inferiores,
vestibularizados.

MARTINS et al.® (1994) abordaram uma
prevaléncia de mordida cruzada anterior
em torno de 7,6% das criangas,
acometendo ainda, cerca de 1% das
criangas entre 2 a 6 anos de idade.

A etiologia da mordida cruzada anterior
possui vinculos multifatoriais, podendo
pertencer a classe de anomalias
hereditdrias resultantes da discrepancia
maxilo-mandibular geralmente devida a
um hiperdesenvolvimento mandibular, a
um hipodesenvolvimento maxilar ou em
algumas situagdes a combinacdo de ambos
os fatores. Alguns outros fatores de ordem
dentdria também podem contribuir para
a mordida cruzada anterior, como por
exemplo o trauma na dentadura decidua,
retencdo prolongada dos incisivos
deciduos, perda precoce dos incisivos
deciduos, dentes supranumerarios, cistos,
tumores, etc, os quais podem forcar os
incisivos superiores permanentes, que se
formam lingualmente aos incisivos
deciduos, a permanecerem por lingual do
arco e irromperem em mordida cruzada.
Os hdbitos deletérios como a interposicio
do Idbio superior podem também alterar
a inclinacdo dos incisivos superiores,
levando-os para uma posicdo palatal.

A mordida cruzada anterior pode ocorrer
ainda por uma interferéncia oclusal na
regido anterior, 0 que caracteriza um
deslizamento secunddrio da mandibula
para anterior. Pode obedecer também,
segundo BRUHN et al.’ (1944), a causas
externas como a respiracdo bucal, a qual
motiva a projecdo habitual da mandibula.
Além destes, podem ser enumerados
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outros distirbios no crescimento da pré-
maxila, seja por agenesia de incisivos
laterais superiores, extracdes ou mesmo
em pacientes acometidos de fissuras ldbio-
palatais.

Dentro das mds oclusdes, BRUSOLA*
(1989) distingue trés tipos de mordidas
cruzadas anteriores:

1 - Mordidas Cruzadas Esqueléticas ou
Classe III verdadeiras. Caracterizadas por
uma protusdo mandibular, retrusio
maxilar ou a combinacdo de ambas, por
hiper ou hipodesenvolvimento das bases
Osseas apicais;

2 - Mordidas Cruzadas Funcionais, Pseudo
Classe III ou falsa Classe TIL.
Caracteriza-se por uma protusao funcional
da mandibula durante a ocluséo, que pode
ser atribuida 2 inclinacdo dos incisivos
superiores para palatino e vestibularizacio
dos incisivos inferiores, que interferem no
contato oclusal e forcam um
posicionamento mesial da mandibula, para
estabelecer uma oclusdo em mdxima
intercuspidacdo habitual. Pode ser
provocada também por hipertrofia das
amigdalas e/ou adendides, levando a um
posicionamento anterior da mandibula.
Alguns hdbitos de succdo digital, de
chupeta ou mesmo do libio superior
podem induzir a projecdo funcional
mandibular;

3 - Mordidas Cruzadas Dentdrias ou Dento-
alveolares.  Caracteriza-se  pelo
envolvimento de um ou um conjunto de
dentes (Figuras 1, 2, 3, 4), onde os
incisivos superiores encontram-se
palatinizados e os inferiores
vestibularizados ou mesmo ambos, mas
mantendo um bom posicionamento das
bases apicais em relagdo a base do cranio.
De maneira semelhante, WOODSIDE!
(1989) divide didaticamente a Classe III,
abrangendo trés possibilidades:

1. Dentdrios. O arco inferior esti em
protusdo e o arco superior em retrusao,
porém, induzem uma mordida cruzada
anterior de origem exclusivamente
dentdria. As bases esqueléticas estio bem
relacionadas entre si e os dentes dio
origem a esta anomalia;

2. Esqueléticas. A maxila é pequena, a
mandibula grande, ou mesmo a
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combinacdo destes fatores. £ uma
verdadeira desarmonia éssea (por
excessivo desenvolvimento dos maxilares
ou falta dele) que condiciona a ma
oclusio;

3. Neuromuscular. A mandibula esti em
posicio avancada e forgada por
interferéncia oclusal, que obriga a
musculatura a desviar o padrdo de oclusio.
H4 um desvio funcional no qual a oclusio
habitual responde a uma mesializagio
postural da mandibula.

Antes mesmo de estabelecer as
possibilidades  terapéuticas  das
mesioclusdes, é oportuno considerar o
diagnéstico diferencial entre os tipos
distintos de mordida cruzada anterior e a
partir daf o tratamento corretivo indicado
ser do tipo conservador (ortodontico ou
ortopédico) ou cirtirgico.

A) Mordida cruzada anterior dentdria,
dento-alveolar ou simples. Em algumas
situacoes, a relacdo oclusal cruzada é
reflexo de um mau posicionamento de um
ou mais dentes, havendo um bom
relacionamento entre as bases dsseas no
sentido antero-posterior, mantendo uma
interdigitacdo oclusal posterior normal,
B) Mordida cruzada anterior funcional ou
pseudo classe III. Neste caso, a mandibula
se desloca para uma posi¢io mesializada
no momento do contato oclusal, alterando
0 posicionamento mandibular. Caso o
paciente seja capaz de estabelecer um
contato topo-a-topo dos incisivos quando
manipulado em relagdo céntrica, e ainda
apresentar um bom equlibrio facial e um
angulo ANB préximo do normal, trata-se
de uma pseudo classe III.

C) Mordida cruzada anterior esquelética.
Neste caso, nio observam-se desvios
funcionais da mandibula, existindo
coincidéncias entre a relacio céntrica e a
médxima intercuspidaciio habitual,
permanecendo um trespasse horizontal
negativo. Observa-se uma projecio nio
funcional da mandibula, retrusao da
maxila ou a associacdio de ambas.
Cefalometricamente, traduz-se, de maneira
geral, em um angulo ANB e Wits negativos,
mantendo um potencial compensatério
dentoalveolar, onde os incisivos inferiores
apresentam-se inclinados para lingual e os

MAaRGO / ABRIL - 1997 88



superiores vestibularizados. Estes casos
sdo geralmente inadequados a uma terapia
com aparelhos removiveis e podem
necessitar de tratamento ortodontico-
cirdrgico. Freqiientemente, pode estar
associado a uma atresia da maxila,
ocorrendo mordida cruzada posterior uni
ou bilateral, necessitando de uma
expansdo da maxila.

Alguns autores como BARICH? (1952),
STURMAN'! (1958), GRABER® (1966) e
AHLIN! (1984) sio uninimes em
preconizar o tratamento da Classe Il numa
fase precoce, evitando desvios de
crescimento e desenvolvimento da face,
além de evitar problemas periodontais e
de ATM.

Deve-se levar em consideracdo que a
situacdo ndo corrigida poderd perpetuar
a mordida cruzada anterior, consolidando
esta desarmonia dos maxilares e
adaptando-se a articulacdo para uma
posicdo mais anterior, que se estabiliza
com a idade.

Quanto a abordagem terapéutica das
mordidas cruzadas anteriores, para
HOUSTON® (1990) somente os casos de
mordidas cruzadas anteriores incipientes
sdo adequadas para o tratamento com
aparelhos removiveis.

ISAACSON et al.” (1991) mencionam que
uma pequena por¢io de mas oclusdes de
classe III podem reagir bem a alguns tipos
de terapia com aparelhos removiveis
funcionais. A maioria dos casos relatados,
mostram somente uma alteragdo
dentoalveolar.

Realmente, pode ser 1til mascarar o
elemento de Classe III de um caso, girando
a mandibula no sentido horirio, movendo
o0 ponto B ndo s6 para baixo, mas também
para tras. Esta abordagem s6 € possivel
quando hd um trespasse vertical aceitdvel.
Alguns componentes dos aparelhos
removiveis como as molas e os arcos
protetores vestibulares, além do efeito de
rotacio da mandibula no sentido hordrio,
podem induzir movimentos dento
alveolares, causando inclinacdo dos
incisivos superiores para vestibular e
lingual dos inferiores. Além destes efeitos,
podem liberar o bloqueio do crescimento
maxilar através das algas vestibulares
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superior. (Figuras)

Desta mesma forma, TOLLARO et al.'?
(1996) utilizaram um aparelho funcional
removivel para retroposicionamento
mandibular em criancas portadoras de
Classe IIT na idade precoce e verificaram
uma rotacdo mandibular no sentido
hordrio, diminuindo a protusdo
mandibular; um crescimento favoravel da
mandibula e nenhum aumento
estatisticamente significante nas relagdes
verticais craniofaciais e nas angulacdes de
base do cranio.

Ainda recentemente WANG * (1996),
utilizou em pacientes classe III um
aparelho removivel com um arco
vestibular  invertido, corrigindo
rapidamente as mordidas cruzadas
anteriores atingindo uma intercuspidagio
posterior satisfatoria em poucas semanas.
Porém, concorda que o uso é limitado para
alguns casos particulares de mesioclusio.
Apesar dos poucos trabalhos na literatura
sobre a utilizacio do aparelho Progénico,
sabe-se que o mesmo ¢ indicado e
empregado freqiientemente na clinica
ortodontica para o tratamento dos casos
com mordida cruzada anterior do tipo
funcional, pseudo ou falsa classe III. Assim,
o aparelho Progénico apresenta os
seguintes componentes:

1. Grampos de sustentacio (Adams) ou
grampos auxiliares em "gota";

2. Plano Posterior de mordida feito em
acrilico adaptado no espaco livre posterior
quando os incisivos estdo em topo-a-topo.
Tem o objetivo de abrir a mordida e liberar
a situacdo cruzada dos incisivos. Sua agdo
€ passiva e dirigida para facilitar a acdo
dos elementos ativos.

3. Arco de Progenie ou Echler com
extensdo na face vestibular dos caninos
inferiores.

Pode ser instalado passivo como
impedidor de protrusdo da mandibula ou
ativo com finalidade de lingualizar os
incisivos inferiores. BIMLER executa as
algas acompanhando os colos dos caninos
superiores, aproveitando os principios de
FRANKEL, afastando a barreira muscular
para estimular o crescimento da maxila.
(Simdes™ (1985)).

4. Molas digitais adaptadas nas faces
palatinas nos incisivos superiores para
vestibularizacdo e correcio da mordida
cruzada.

A utilizacdo do aparelho Progénico
também € oportuna para a contencao pds
protracdo ortopédica da maxila através das
miéscaras faciais.

Apés a correcdo da mordida cruzada,
SAKIMA et al.*(1992) sugerem a utilizacio
do mesmo aparelho passivo como
contengdo por aproximandamente 3 meses
para acomodacio funcional e equilibrio
muscular.

— Acdo dentdria

O Agio ortopédica

Figura 1. Acoes dentdria e ortopédica do aparelho removivel tipo Progénico. (Tirado de WANG, F.
Imerted Labial Bow appliance for Class Il treatment. J.C.0. v. 30, n. 9, p. 487-92, 1996.
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CONFECCAO DO PROGENICO

Figura A

Figura E Figura F

Figura G Figura H Figura 1

Figura J Figura K

Figura L Figura M Figura N

ApOs a obtengdo dos modelos, procede-se a sua montagem em articulador
0 aparelbo é composto por grampos de retengdo e um arco de Echler. Este arco € confeccionado conforme mostram as fig. B-J.
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Figura O Figura P Figura Q

Figura R f.'zgum N

Figura Y Figura 7

Apos a daptagdo do arco de Echler e os grampos de retengdo realiza-se a acrilizacdo, polimerizagdo e polimento
Confeccionado o progénico, procede-se a instalagdo do mesmo no paciente.

0 aparelho deve ser adaptado, bom o arco de Echler tocando os incisivos inferiores.

No caso acima ilustrado foi incluido no progénico, um parafisso expansor, no caso de se necessitar uma expansio da maxila.
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Figura 2. Exemplo de uma mordida cruzada an-
terior de um tinico elemento dentdrio, onde pode-
se observar uma recessdo gengival no incisivo
central inferior. (4, B)

A oclusdio apos a corregdo da mordida cruzada, e
o restabelecimento do tecido gengival. (C, D)

>
Figura A Figura B

Figura C Figura D

Figura B Figura C

Figura D ‘ Figura E ' ‘ Figura F

Figura 3. Exemplo de uma mordida cruzada anterior com envolvimento de mais de um elemento dentdrio (4, B, C) e logo apos a corregdo da mesma (D,
E F).
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Figura 4. Exemplo de mordida cruzada anterior
na fase da dentadura decidua, com envolvimento
de todos os dentes anteriores.

Figura 5. Exemplo de mordida cruzada anterior
com envolvimento dos incisivos centrais
superiores
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Figura 6. O paciente J. S. de 09 anos de idade, dentadura mista apresentava uma mordida cruzada
anterior, Classe 11l dentdria o qual refletia no perfil do paciente uma leve projecdo do ldbio inferior.
Devido a essa mordida cruzada anterior foi confeccionado um progénico com molas digitais para a

vestibularizagdo dos incisivos contrais adicionalmente, também foi colocado um parafisso expansor
para corregdo de leve atresia maxilar presente.
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Ap0s 03 meses de terapia com o progénico, observa-se uma melhora no perfil facial do paciente, e no aspecto intrabucal, a normalizagdo da ocluséo.
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EXEMPLO 1

SNA = 86° 1.NA =22¢

SNB = 37,5: 1-NA = 5mm

ANB=-1,5 TNB=32,5°

SN.GoGn=29° 1-NB=4mm

1.PP = 105° Co-A =78mm

IMPA = 93° Co-Gn = 103mm
AFAI=58mm

A paciente A.R.P, 06 anos de idade, apresentava-se na dentadura mista, com uma mordida aberta e uma md-oclusdo Classe 111.
Para o se plano de tratamento optou-se inicialmente pela colocagdo do progéncio ao invés da protragdo maxilar, para evitar um aumento excessivo na
AFAL
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Ap0s 06 mese de terapia, observa-se uma grande melhora no perfil facial e significante corregdo de mordida aberta.
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SNA = 86,5° 1.NA = 22,5°
SNB = 85,5° 1-NA = 5mm

ANB=1° o
SN.GoGn=29,5° 1-NB=3,5mm

1.PP = 110° Co-A = 84mm
IMPA = 84,5° Co-Gn = 110mm
AFAI =60mm

Pose-se observar uma significativa melhora no
ANB e a inclinagdo para lingual dos incisivos
inferiores.

Superposicdo das teleradiografias inicial, em azul e final, em vermelbo (intervalo de 1 ano).
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EXEMPLO 2

SNA =72° 1.NA =222

SNB =71,5° 1-NA = 4mm

ANB=0,5 T.NB=23°

SN.GoGn=32°  1"NB=4mm

1.PP = 105° Co-A =85mm

IMPA = 92° Co-Gn = 107mm
AFAI=66,5mm

A paciente LM., 07 anos, md-oclusdo Classe I dentdria, apresentava a mordida cruzada anterior de somente 01 elemento dentdrio, na fase da dentadura
mista devido a uma relagio deficiente de suas bases dsseas (ANB = 0,5°), o progénico foi o aparelbo de escolba para este caso.

REvVISTA DENTAL PRESS DE ORTODONTIA E ORTOPEDIA MAXILAR VoLume 2, N° 2 MAaRrgo / ABRIL - 1997 99



Apds 06 meses de utilizagdo do progénico com mola e corregdo da mordida cruzada, foi adaptado um novo progénico apenas como contengdo.
Pode-se observar uma melhora também no perfil facial.
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SN.GoGn =31,5° 1.NA = 25° Co-A = 88mm
1-NA = 5mm Co-Gn=111mm
T.NB = 22° AFAIl =66,5mm

T1-NB = 4mm

1.PP = 110°
IMPA =91°

N\

Superposicdo da telerradiografia inicial e final (intervalos de 1 ano).
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EXEMPLO 3

SNA =77,5°
SNB = 77,5°
ANB =0°

SN.GoGn =33°

1.PP =110°

.NA =272
-NA = 6mm
B =24¢
-NB = 3,5mm

| =b] = =

—

Co-A =87mm
Co-Gn=111mm

A paciente D.G.R., 08 anos de idade, apresentava-se na fase da dentadura mista com uma md-oclusdo Classe IIl esquelética, e atresia maxilar.
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Inicialmente foi realizada uma expansdo rdpida
da maxila associada com uma mdscara facial.
Apos aproximadamente 04 meses de terapia com
mdscara facial, observa-se uma grande
sobrecorregdo.
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SNA = 88° 1.NA = 25°

SNB = 807° 1-NA = 5mm

ANB =1 TNB=22°

SN.GoGn=31,5° 1"NB=4mm

1.PP = 110° Co-A = 88mm

IMPA =91° Co-Gn=111mm
AFAI=66,5mm

Ap0s a remogdo do disjuntor palatino, como contengdo foi confecionado um aparelbo progéncio. Pode-se observar uma melhora nas relagoes dentdrias
e principalmente no perfil facial.

Superposicdo da telerradiografia inicial e final (intervalo 01 ano).
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