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RESUMO 

Introdução: A mordida cruzada é uma alteração de oclusão a qual pode ter a intervenção logo na 

dentição decídua por meio da pista Planas direta prevenindo futuras alterações ósseas e problemas 

estomatognáticos. Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi relatar um caso clínico no qual foi 

realizada a ortodontia preventiva de baixo custo com a utilização de pista Planas direta a fim de 

atenuar problemas futuros no desenvolvimento ósseo, melhorando a oclusão do paciente que 

apresentava mordida cruzada anterior unilateral. Relato de caso: A pesquisa foi realizada na clínica 

escola de odontologia da Faculdade Herrero com o menor J. R. H., 7 anos, sexo masculino. Foi 

confeccionada pista Planas direta no dente 53 com resina composta promovendo o bloqueio da 

movimentação protruída da mandíbula. Conclusão: Foi possível perceber o descruzamento da 

mordida cruzada unilateral do sujeito em estudo. A pista Planas direta é uma intervenção que pode 

ser realizada de forma a corrigir e prevenir problemas futuros com baixo custo, apresentando 

resultado rápido e favorável para ser utilizado em crianças com dificuldades comportamentais. 

 PALAVRAS-CHAVE: má oclusão; ortodontia preventiva; odontopediatria; comportamento infantil 

ABSTRACT 

Introduction: Introduction: Crossbite is an occlusion alteration which can be intervened soon in the 

primary dentition by means of direct Planas Tracks, preventing future bone alterations and 

stomatognathic problems. Objective: The objective of this research was to report a clinical case in 

which low-cost preventive orthodontics was performed with the use of direct Planas track in order to 

attenuate future problems in bone development, improving the occlusion of the patient who presented 

unilateral previous crossbite. Case report: The research was carried out at the dental clinic of 

Faculdade Herrero with the minor J. R. H., 7 years old, male. Straight Planas Track was made on 

tooth 53 with composite resin, blocking the protruded movement of the mandible. Conclusion: It was 

possible to perceive the uncrossing of the unilateral crossbite, presenting adequate occlusion of the 

subject under study. The Direct Planas Track is an intervention that can be performed preventively 

and at a low cost, presenting a quick and favorable result to be used in children with behavioral 

difficulties. 

KEYWORDS: malocclusion; preventive orthodontics; pediatric dentistry; child behavior. 
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1. INTRODUÇÃO 

A má oclusão é uma alteração na relação entre dentes superiores e inferiores no 

sentido horizontal sendo comum ocorrer em dentição decídua e mista, tendo como público 

de maior incidência o pré-escolar.1-4 A mordida cruzada anterior é uma alteração na relação 

entre dentes no sentido ântero-posterior, na qual todos os incisivos ou apenas um incisivo 

superior oclui na face lingual dos incisivos inferiores, deste modo, a intervenção precoce 

pode ser realizada com o uso de pista Planas direta.1 Caso não haja intervenção precoce, a 

má oclusão pode levar a alterações ósseas que necessitem do uso de aparelhos ortodônticos 

e ou ortopédicos.1-3,5 Dentre as doenças bucais que ocorrem na infância a má oclusão 

apresenta-se como a terceira mais prevalente depois da cárie dentária e doenças 

periodontais.3,6 

A etiologia encontrada para a ocorrência da mordida cruzada, é multifatorial, podendo 

envolver fatores genéticos, traumatismos dentários, retenção prolongada do dente decíduo, 

perda dental prematura, presença de dentes supranumerários e/ou odontomas, hábitos 

parafuncionais como a sucção de dedo e a respiração bucal.1-3,7 

Para a correção da mordida cruzada anterior diversas possibilidades de intervenções 

são realizadas dentro das especialidades da ortodontia e da odontopediatria, como o uso de 

pista Planas  

direta, aparelhos ortodônticos e aparelhos ortopédicos, essas intervenções devem ser 

realizadas o quanto antes na dentição decídua e início da dentição mista, a fim de possibilitar 

a prevenção de alterações ósseas2-5,8,9 e de problemas estomatognáticos.2,3 As intervenções 

são de extrema importância para que possa ocorrer a expansão do arco dentário superior e o 

correto posicionamento  

da mandíbula, corrigindo a dinâmica músculo-esquelética.2,3 Uma das possíveis 

intervenções são o uso de pista Planas direta para proporcionar um novo direcionamento para 

a oclusão.1-3,9,10 Idealizada por Pedro Planas, o conceito de reabilitação neuro oclusal foi 

desenvolvido na década de 70, visando a reabilitação para odontopediatria.3 A pista Planas 

direta é construída a partir de uma restauração adesiva sobre a superfície dos dentes decíduos 

na face vestibular, sempre buscando preservar a biologia das estruturas dentárias.1,2 Estudos 

apontam algumas vantagens no uso desta técnica, dentre elas, a fácil execução apresentando 

baixo custo sem a necessidade de equipamentos especiais, sendo pouco invasiva e a 
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possibilidade de ser realizada no serviço público ou privado.3,5,8,9  

O objetivo desta pesquisa foi relatar um caso clínico no qual foi realizada a ortodontia 

preventiva de baixo custo com a utilização de pista Planas direta a fim de atenuar problemas 

futuros no desenvolvimento ósseo, melhorando a oclusão do paciente que apresentava 

mordida cruzada anterior unilateral. 

 

2. RELATO DE CASO 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade Herrero sob o parecer 

n° 5.364.513. Foi consentido a participação por meio de assinatura após ter sido realizada a 

leitura completa do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido para o sujeito de pesquisa e seu responsável, sendo exemplificadas todas 

as etapas presentes no documento. 

O caso clínico foi realizado na Clínica Escola de Odontologia da Faculdade Herrero 

em Curitiba-PR. O paciente J. R. H. de 7 anos de idade, sexo masculino compareceu a clínica 

de odontopediatria da Faculdade Herrero com a queixa principal de estética dental, referindo 

oclusão diferente. Após exame clínico e preenchimento do odontograma foi verificada a 

presença de mordida cruzada anterior unilateral do lado direito (Figura 1).  

 

Figura 1. A. Vista frontal da mordida cruzada anterior unilateral. B. Vista lateral esquerda da 

mordida cruzada anterior unilateral.  

Fonte: Os autores. 

 

Na anamnese não foram referidos pelo responsável hábitos deletérios, doenças, ou 

uso de medicamentos sistêmicos pela criança.  

O paciente apresentou durante os atendimentos comportamento desfavorável, sendo 

necessário em todas as consultas utilizar de técnicas de manejo do comportamento como o 
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reforço positivo, falar-mostrar-fazer e a modulação do tom de voz. 

Inicialmente com a presença do responsável foi realizada a anamnese, avaliação intra 

e extrabucal, odontograma, índice de O’leary, profilaxia e orientações de higiene. Em seguida 

foram feitas as fotos iniciais e confecção da pista Planas direta. Com o posicionamento da 

mandíbula em relação cêntrica e o auxílio do papel articulador foi feito o teste oclusal (Figura 

2a), no qual se observou a necessidade do desgaste seletivo na face incisal do dente 83 com 

uma broca diamantada chama 3118FG KG SORENSEN® (Cotia, SP - Brasil) (Figura 2b). 

Em seguida com a broca ponta diamantada cônica extremidade arredondada 4138FG KG 

SORENSEN® (Cotia, SP - Brasil) realizou-se o desgaste seletivo na face vestibular do dente 

53 para proporcionar melhor adesão entre o dente e a resina (Figura 2c). 

 

Figura 2. A. Vista do teste oclusal realizado com o papel articulador. B. Desgaste seletivo no dente 

83 com a broca diamantada chama 3118FG KG SORENSEN®. C. Vista anterior do desgaste seletivo 

no dente 53 com a broca ponta diamantada cônica extremidade arredondada 4138FG KG 

SORENSEN®. 

Fonte: Os autores. 

 

Para o condicionamento ácido, aplicou-se em esmalte o ácido fosfórico Acid Gel 

VILLEVIE® (Joinville, SC - Brasil) a 37% por trinta segundos, enxaguando com água 

destilada e após secagem com jato de ar (Figura 3a). O sistema adesivo Ambar FGM® 

(Joinville, SC - Brasil) de dois passos foi executado (Figura 3b), sendo na primeira etapa 

aplicado uma fina camada sob a face vestibular do dente 53 seguida de leves jatos de ar, na 
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segunda etapa, repetiu-se a aplicação e fotopolimerização por vinte segundos (Figura 3c). 

 
Figura 3. A. Vista do condicionamento ácido Acid Gel VILLEVIE® a 37% aplicado em esmalte por 

trinta segundos no dente 53. B. Vista da aplicação do sistema adesivo Amabar FGM® de dois passos 

no dente 53. C. Vista da fotopolimerização do sistema adesivo por vinte segundos no dente 53. 

Fonte: Os autores. 

 

Após a seleção de cor, a resina composta escolhida foi a Ea2 da Opallis FGM® 

(Joinville, SC - Brasil). Com a técnica de incremento para diminuir o fator de contração, uma 

fração de resina foi incrementada na face vestibular do dente 53, sendo imprescindível a 

necessidade de exceder pela incisal para proporcionar o bloqueio da movimentação de 

protrusão da mandíbula, a fotopolimerização ocorreu por quarenta segundos (Figura 4). 

 

Figura 4. Vista lateral do aspecto final após a confecção da pista Planas direta no dente 53. 

Fonte: Os autores. 
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Após cinquenta dias da instalação da pista Planas direta o paciente foi reavaliado e 

realizado polimento direto com polidores do Kit Ultra-Gloss American Burrs® (Palhoça, SC 

- Brasil) para polimento e remoção de riscos, iniciando pela granulação grossa, passando pela 

granulação média e finalizando pela granulação fina (Figura 5a). 

 

 

Figura 5. A. Vista lateral do aspecto final após o polimento direto com polidores do Kit Ultra-Gloss 

American Burrs® no dente 53. B. Vista anterior cinquenta dias após a confecção da pista Planas direta 

no dente 53. C. Vista lateral esquerda apresentando a angulação da pista Planas direta no dente 53. 

D. Vista oclusal apresentando a angulação da pista Planas direta no dente 53. 

Fonte: Os autores. 

 

Após três meses da instalação foi realizada a proservação para reavaliar a pista Planas 

direta, onde pode-se observar que o incremento de resina se mantém sem desgaste e 

mantendo a oclusão com a manutenção do descruzamento da mordida (Figura 6). 
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Figura 6. A. Vista anterior do paciente sorrindo. B. Vista anterior da arcada em oclusão. C. Vista 

lateral direita  

apresentado a pista Planas direta no dente 53. D. Vista lateral esquerda apresentando a angulação da 

pista Planas direta no dente 53. 

Fonte: Os autores. 

 

Com a instalação da pista Planas direta percebe-se que o procedimento é funcional, 

sendo possível notar o descruzamento da mordida logo após a intervenção (Figura 4). A 

escolha do procedimento de pista Planas direta se mostrou bem sucedida por apresentar baixo 

custo e a intervenção ser acessível em um paciente com dificuldade de comportamento 

apresentando necessidade de manejo. 

 

3. DISCUSSÃO 

A mordida cruzada apresenta etiologia multifatorial e é classificada como uni ou 

bilateral, sendo ela esquelética quando há discrepância nas estruturas óssea maxilar e/ou 

mandibular, dentária quando existe padrão alterado de erupção dos dentes, ou funcional 

quando é resultado de contato prematuro que faz o desvio da mandíbula para o lado de maior 

conforto, caso a intervenção não seja precoce ela pode progredir para uma alteração 

esquelética. Ações preventivas de intervenção precoce, podem possibilitar o 

desenvolvimento harmônico do sistema estomatognático, composto por ossos, músculos, 

articulações, dentes, lábios, mastigação, deglutição, fonoarticulação e respiração.1,2,5,11,12 
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A reabilitação neuro oclusal parte dos estudos de Planas, segue o princípio que a 

atuação deve ocorrer nos centros neurais receptores que resultarão em resposta ao sistema 

estomatognático, identificando e removendo interferências oclusais que atuam como 

estímulos patológicos, assim estimulando fisiologicamente para que ocorra uma resposta de 

desenvolvimento equilibrada.1-3,10,16 A intervenção deve ocorrer para se chegar a 

harmonização do plano oclusal em relação ao plano de Camper, da dimensão vertical alterada 

patologicamente e facial.13,14 

Para a confecção da pista Planas direta é importante respeitar e preservar o dente, 

apesar da necessidade de desgaste e de implemento de resina.1 O princípio da reabilitação 

neuro oclusal prioriza que a pista Planas direta deve ser confeccionada de acordo com cada 

necessidade apresentada a partir da avaliação clínica realizada, sendo reproduzida na 

dentição decídua ou mista,1,3,14 preconizando o Plano de Camper e a angulação de 

aproximadamente 45º da pista Planas direta de acordo com a liberação do movimento 

mandibular para o seu desenvolvimento.11 Apresentando a finalidade de reorganizar a 

oclusão por meio de uma barreira que irá realizar o impedimento de desvio da mandíbula 

para a qual ela estava habituada a ocorrer.3,10  

O descruzamento da mordida anterior foi abordada por alguns estudos1,2,10 os quais 

preconizam o uso de pista Planas direta ou aparelhos ortodônticos e/ou ortopédicos fixos ou 

removíveis.1,5 No que se refere ao uso de aparelhos ortodônticos, os responsáveis devem estar 

cientes que irá ocorrer maior custo para o paciente e o cirurgião-dentista consciente sobre as 

dificuldades do comportamento na intervenção com a criança. Para que o expansor de maxila 

tipo HAAS seja instalado, antes deve ser realizada uma primeira consulta para bandagem dos 

últimos elementos dentários, moldagem dos arcos dentários com alginato, vazamento de 

gesso e encaminhamento ao laboratório para confecção do expansor. Em próxima consulta 

para instalação é necessário cimentar as bandas do expansor em primeiros molares superiores 

e também estabilizar as alças nos caninos superiores.5 

O paciente deste estudo J.R.H., apresentou dificuldades comportamentais durante a 

intervenção odontológica, o que resultou em um dos fatores determinantes para que não 

utilizássemos procedimento que envolvesse maior tempo de preparo e necessidade de mais 

consultas e permanência na cadeira odontológica. O aparelho removível em alguns casos não 

é tão eficaz devido à falta de cooperação do paciente e, também, dos pais pois o mesmo 

17 



 REVISTA GESTÃO & SAÚDE (ISSN 1984 - 8153) 

 

Bezerra KR  et al. Tratamento de mordida cruzada anterior com uso de pistas planas direta: uma alterantiva 

para pacientes com dificuldades comportamentais – relato de caso. RGS.2022;24(2):10-21 

DOI: 10.17648/1984-8153-rgs-v1n24-10 

 

 

necessita de comprometimento com o uso diário e ativação doméstica no caso dos aparelhos 

Haas , Hyrax e McNamara, o que interfere no tempo de tratamento.5,13-15 Em contrapartida, 

o uso da pista Planas direta não precisa de comprometimento com a remoção e colocação 

diária, pois a mesma é fixa, se mantendo ativa vinte e quatro horas por dia e nem do 

comprometimento com a ativação doméstica realizada pelos responsáveis.13,14 A pista Planas 

direta é comprovadamente eficaz no descruzamento de mordida cruzada funcional, como no 

caso relatado, porém sua eficácia se torna menos evidente nos casos de crescimento 

desproporcional de bases ósseas ocasionando o cruzamento de mordida esquelética.1,2 

Dentre as vantagens da técnica de pista Planas direta estão a facilidade de confecção 

e o baixo custo podendo ser realizada em serviço público, não necessitando de equipamento 

e aparelhos individualizados sendo capaz de ser reproduzida em mais de um dente em uma 

única sessão, como é de fácil confecção não necessita de grande tempo de colaboração do 

paciente durante a reprodução e nem de colaboração de ativação doméstica realizada pelos 

responsáveis.1-3,5,10 

O uso da técnica de pista Planas direta tem apresentado bons resultados no 

descruzamento de mordida anterior funcional em curto prazo e promovendo a diminuição da 

complexidade do tratamento ortodôntico na fase adulta.11,13 No caso clínico deste estudo, foi 

possível observar no momento da instalação da resina composta, a funcionalidade da pista 

Plana direta no descruzamento imediato da mordida cruzada anterior, impedindo o 

deslizamento da mandíbula. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A técnica de pista Planas direta se mostrou efetiva na correção da mordida cruzada 

anterior unilateral funcional após três meses de acompanhamento. Demonstrando que o 

tratamento precoce de mordida cruzada anterior unilateral funcional realizado, ainda na 

dentição decídua ou mista, proporciona um imediato descruzamento da mordida do paciente 

viabilizando a estabilidade oclusal, sendo uma alternativa favorável de tratamento em 

pacientes com dificuldades comportamentais.  
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