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RESUMO

A mordida cruzada anterior caracteriza-se por um relacionamento vestibulo-lingual anormal
entre os incisivos superiores e inferiores. Quando esta ocorre nas fases das dentaduras decidua
ou mista, € coerente a indicagdo de tratamento precoce, para que alterages de base 6ssea nao
se instalem no sistema estomatognatico em desenvolvimento. O diagnostico correto e o
tratamento precoce sdo fundamentais para se obter equilibrio oclusal, estético e funcional.
Dentre as modalidades de tratamento, as Pistas Diretas Planas constituem uma opcao simples
e eficaz, baseando-se nos conceitos de reabilitacdo neuro-oclusal. Baseado nisso, objetivou-se
a correcdo de uma mordida cruzada anterior dentaria em dente permanente, utilizando a
técnica de Pista Direta Planas. O tratamento consistiu na instalagdo da mesma, que foi
confeccionada em resina composta em borda incisal do dente permanente cruzado,
analisando-se distribuicdo e homogeneidade dos pontos de contato com o dente oposto, bem
como a manuten¢do dos movimentos de lateralidade. Todas as orientac6es e cuidados a serem
tomados foram explicados. Apds um periodo de sete dias, 0 paciente retornou ao atendimento
com o dente descruzado e a correcdo completa da mordida foi obtida ap6s quinze dias. O
paciente foi acompanhado por dois meses ap0s o tratamento, e também, recentemente, apds
um ano da instalacdo, ndo apresentando nenhuma alteracdo patoldgica relacionada a
modalidade de tratamento utilizada. Concluiu-se que o uso das PDP apresenta resultados
favoraveis para a resolucdo de mordida cruzada dentaria anterior em denticdo permanente,
além disso, caracteriza-se por ser uma técnica simples, de baixo custo e facil execucdo,
possivel de ser replicada no servico publico.

Palavras-chave: Denticdo permanente. Ma oclusdo. Ortodontia.



ABSTRACT

Anterior crossbite is characterized by an abnormal buccolingual relationship between the
upper and lower incisors. When it occurs in the deciduous or mixed dentition phases, it is
coherent the indication of early treatment, so the changes of bone base does not settle in the
developing stomatognathic systemm. Correct diagnosis and early treatment are essential to
achieve occlusal, aesthetic and functional balance. Among the treatment modalities, Planas
direct tracks are a simple and effective option based on the concepts of neuroocclusal
rehabilitation. Based on this, the objective was to correct a dental anterior crossbite in a
permanent tooth using the Planas direct track technique. The treatment consisted of its
installation, which was made of composite resin on the incisal edge of the permanent crossed
tooth, analyzing distribution and homogeneity of the contact points with the opposite tooth, as
well as the maintenance of laterality movements. All guidelines and precautions were
explained. After a period of seven days, the patient returned to treatment with the tooth
uncrossed and complete bite correction was obtained after fifteen days. The patient was
followed up for two months after treatment, and also recently after one year of installation no
pathological changes was observed related to the treatment modality used. It was concluded
that the use of PDP presents favorable effect for the resolution of anterior dental crossbite in
permanent dentition. Moreover, it is characterized by being a simple, low cost and easy to
perform technique that can be replicated in the public service.

Keywords: Mixed Dentition. Malocclusion. Orthodontics.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATM - Articulagdo Temporomandibular
MIH - Méxima Intercuspidacdo Habitual
PDP - Pista Direta Planas

RC - Relacdo Céntrica

RNO - Reabilitacdo Neuroclusal

UEPB - Universidade Estadual da Paraiba



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Figura 11.

LISTA DE ILUSTRACOES

A) Fotografia extrabucal frontal. B) Fotografia extrabucal lateral
BSQUETTA. ... ettt
A) Fotografia intraoral frontal paciente em MIH. B) Fotografia
oclusal da arcada superior. C) Fotografia lateral direitaem MIH......
A) Aplicacdo de &cido B) Incrementos em resina sendo disposto
sobre o dente C) Acabamento e projecéo das angulacdes definitivas
para a pista. D) Aspecto final daPDP.......................ocooin.

Radiografia panoramica realizada posteriormente a confec¢do da

Fotografia intrabucal lateral direita em MIH ap6s 7 dias da
INStalac@o da PPD ...
Fotografia intrabucal frontal em MIH apds 15 dias ap0s a instalacéo

Radiografia periapical dos incisivos centrais superiores apos a
confeccdo da pista direta Planas...............ccoooviiiiiiii i,
Radiografia periapical dos incisivos centrais superiores um ano apés
ainstalacdo daPDP.............oi
A) Fotografia clinica frontal paciente em MIH um ano apds o
tratamento. B) Fotografia lateral direita um ano ap6s tratamento. C)
Fotografia lateral esquerda um ano ap0s tratamento.....................
Fotografia intrabucal oclusal da arcada superior um ano apos 0

L3 12 0 01 8 16 1N

Pagina

14

15

15

16

17

17

18

18

18

19

19



SUMARIO

INTRODUCAO
RELATO DE CASO
DISCUSSAO
CONSIDERAGCOES FINAIS
REFERENCIAS
APENDICE

o b~ W N -

11
13
20
24
25
31



11

1 INTRODUCAO

A oclusédo dentaria é considerada como parte morfoldgica integrante de um sistema
fisiolégico maior, denominado sistema estomatognatico (SCHURT, 2001; SULIANO et al.,
2007). Por definicdo, toda variacdo da oclusdo normal é denominada maloclusdo (GUEDES-
PINTO; OLIVEIRA, 2003; PEREIRA, et al., 2017). As maloclusdes, portanto, representam
desvios de normalidade das arcadas dentarias, do esqueleto facial ou de ambos, com reflexos
variados tanto nas diversas funcdes do aparelho estomatognatico quanto na aparéncia e auto-
estima dos individuos afetados (BRESOLIN, 2000; NOGUEIRA, 2012, FONSECA, et al.,
2019). Em geral, as maloclusdes se desenvolvem durante a fase de dentadura decidua e mista
(GRANDO et al., 2008), sendo a mordida cruzada uma das altera¢cdes oclusais mais comuns
(SANTOS; ISPER GARBIN; SALIBA GARBIN, 2013).

A mordida cruzada pode ser definida como uma relagcdo anormal vestibulo-lingual dos
dentes da maxila, mandibula ou de ambos, quando em oclusdo (ANGLE, 1899; ROSSI et al.,
2012). De acordo com sua origem, ainda, a mordida cruzada pode ser classificada em
dentaria, funcional e esquelética, (MOYERS, 1991) sendo a de origem funcional a de maior
prevaléncia (BOCK et al., 2015; WIEDEL; BONDEMARK, 2015). Tal patologia pode
abranger a regido anterior, posterior ou ambas, ocorrendo de maneira localizada ou em
seguimento. (GUEDES-PINTO; OLIVEIRA, 2003). Diante disso, o prognostico e a
modalidade terapéutica de escolha divergem de acordo com a origem desta maloclusdo, sendo
preconizado que o tratamento seja realizado precocemente, geralmente durante a infancia,
quando a denticdo permanente estd emergindo (GUEDES-PINTO; OLIVEIRA, 2003,
DIMBERG; ARNRUP; BONDEMARK, 2014).

Uma ampla gama de protocolos de tratamento pode ser usada para corrigir a mordida
cruzada anterior (BORRIE; BEARN, 2011), no entanto, existem poucas evidéncias para
indicar qual método é o mais eficiente (WIEDEL; BONDEMARK, 2015). Uma dessas
modalidades é o emprego das pistas diretas Planas, indicada para dentes deciduos, e que
consiste na confeccdo de restauracbes adesivas e desgastes seletivos que permanecem
atuantes no sistema estomatognatico 24 horas por dia (PEREIRA, 2017). O tratamento baseia-
se na construcdo de uma barreira capaz de impedir o retorno da mandibula a posi¢éo habitual
de ma ocluséao, impedindo que a mesma retorne a posi¢do de desvio mandibular a qual estava
habituada (CHIBINSKI; CZLUSNIAK; MELO, 2005).

O objetivo do presente estudo € relatar um caso clinico de correcdo de mordida

cruzada anterior funcional de um uUnico elemento dentario em uma crianga com dentadura
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mista, utilizando uma modificacdo das pistas diretas Planas como método simples, eficaz e
econdmico para a correcdo de tal patologia.



13

2 RELATO DE CASO

Paciente  WVSA, 12 anos, género masculino, compareceu ao atendimento
odontoldgico pediatrico da clinica escola da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) —
Campus I, com a finalidade de iniciar tratamento ortodéntico, pois queixava-se de um dente
que “ndo tinha ido para a frente”. Apés a realizacdo do exame clinico, constatou-se que 0
mesmo apresentava perfil reto e padrdo Il de andlise facial (FIGURA 1B), classe | de Angle
no lado direiro e classe Il no lado esquerdo, com linha média coincidente, dentadura mista e
mordida cruzada anterior de apenas um elemento dentario (dente 11) (FIGURA 2). Possuia,
ainda, precéarias condicdes de higiene, sendo diagnosticado com gengivite e lesdes de carie
ativas. Durante o exame fisico, a mandibula do paciente foi manipulada levando-se os
condilos a posicao de relacdo céntrica, o que determinou a classificacdo da mordida cruzada
anterior como uma malocluséo funcional.

Baseado nos achados clinicos, foi dado inicio ao tratamento do paciente. Além da
aplicacdo de verniz fluoretado para promover a estagnacdo e remineralizacdo das manchas
brancas ativas, o paciente recebeu instrugdes de como realizar corretamente a higiene bucal e
concomitantemente foi solicitado a responsavel a documentacdo ortoddntica completa para
comecar o tratamento ortodontico. Visto a impossibilidade de execucdo dos mesmos e a
necessidade do tratamento, foi viabilizado uma alternativa para a solucéo do caso.

Apbs uma significativa melhora periodontal do paciente, a Pista Direta Planas foi
entdo confeccionada (FIGURA 3). Foi utilizada para a confec¢cdo uma resina composta LLIS
— (FGM) na cor A2, apos prévio condicionamento com acido fosforico 37% por 30 segundos,
lavagem e secagem, e aplicacdo do adesivo Single Bond (3M) com auxilio de aplicador
(Microbrush). O acabamento foi realizado com pontas diamantadas em alta rotacdo, proprias
para acabamento de resina composta, e pontas Enhance (Dentsply). A distribuicdo e
homogenidade dos pontos de contato foram testados com carbono. A configuracdo final da
pista foi ampla o suficiente para bloquear o retorno da mandibula a posicdo desviada. Os
movimentos de lateralidade foram testados para que os mesmos fossem realizados livremente
em ambos os lados e de maneira equilibrada. Apos a confecgdo foi feita uma radiografia
periapical dos incisivos centrais superiores (FIGURA 8) e por fim, o paciente foi orientado
quanto aos possiveis sintomas apds a instalacdo das mesmas e quais 0s cuidados necessarios
para manutencdo da pista, como evitar atritos diretos durante a alimentacdo e a forma correta

de ocluir ap0s a instalacéo.
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Ap0s sete dias, 0 paciente retornou ao atendimento com o dente descruzado (FIGURA
5 e 6). A correcdo completa da mordida cruzada, bem como a obtencdo da intercuspidacéo
posterior foram alcancadas ap0s quinze dias do inicio do tratamento e entdo o acréscimo de
resina foi completamente removido (FIGURA 7). Para manter a estabilidade da ocluséo
obtida, além de ser dado continuidade ao tratamento dentério, o paciente foi acompanhado
dois meses, onde foram avaliados a postura mandibular, 0s contatos oclusais e habitos do
paciente que poderiam influenciar negativamente no desenvolvimento das bases 6sseas. Além
disso, durante essas visitas deu-se continuidade ao tratamento odontopediatrico.

Um novo atendimento foi realizado ap6s um ano da finalizagdo do tratamento, onde
foi feito um exame clinico analisando a oclusédo (FIGURA 10 e 11), além de uma radiografia
periapical para avaliar a presenca de reabsor¢oes radiculares ou alguma alteracdo periodontal.
O paciente ndo apresentou nenhuma alteracdo patoldgica relacionada a modalidade de
tratamento utilizada, estando o0 mesmo com oclusdo em perfeita funcionalidade e autoestima
recuperada. Ao analisar o exame radiografico foi possivel constatar os aspectos de
normalidade do dente e do periodonto. O dente no qual a técnica foi executada ndo apresentou

reabsorcéo radicular nem presenca de alguma outra patologia (FIGURA 9).

Figura 1. A) Fotografia extrabucal frontal. B) Fotografia extrabucal lateral esquerda.
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Figura 2. A) Fotografia intraoral frontal paciente em MIH. B) Fotografia oclusal da arcada
superior. C) Fotografia lateral direita em MIH.
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Figura 3. A) Aplicacdo de &cido B) Incrementos em resina sendo disposto sobre o dente C)
Acabamento e projecdo das angulagdes definitivas para a pista. D) Aspecto final da PDP.

Figura 4. Radiografia panoramica realizada posteriormente a confeccéo da PDP.
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Figura 6. Fotografia intrabucal lateral direita em MIH ap6s 7 dias da instalagdo da PPD.



Figura 8. Radiografia periapical
dos incisivos centrais superiores
apo6s a confeccdo da pista direta

Planas.

Figura 9. Radiografia periapical
dos incisivos centrais superiores

um ano apos a instalacdo da PDP.

18
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Figura 10. A) Fotografia clinica frontal paciente em MIH um ano apds o tratamento. B)
Fotografia lateral direita um ano apds tratamento. C) Fotografia lateral esquerda um ano apds
tratamento.

Figura 11. Fotografia intrabucal oclusal da arcada superior um ano apos o tratamento.
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3 DISCUSSAO

As mas oclusdes, consideradas desvios de normalidade da oclusdo normal, tém
representado, nas Ultimas décadas, um problema de alta prevaléncia (SULIANO et al., 2007),
ja que entre a populacdo a mesma predomina em relacdo a oclusdo normal (GARBIN et al.,
2010), como ja demonstrado em diversas pesquisas realizadas (SILVA FILHO; FREITAS;
CAVASSAN, 1990; STEIGMAN et al., 1983; SILVA & KANG, 2001; MARQUES et al.,
2005; SULIANO et al., 2007, BOECK, et al., 2013).

E sabido que as maloclusdes podem apresentar-se em diferentes estagios de
desenvolvimento, sendo consideradas patologias de etiologia multifatorial, podendo ocorrer
por um Unico fator ou pela interacdo destes (TERUEL, 2018; DEVASYA et al., 2017;
DOGRAMACI; ROSSI-FEDELE; DREYER, 2017). Influéncias hereditarias, congénitas,
funcionais, ambientais, nutricionais, socioecondmicas e educacionais compdem esse
grupamento de fatores, que englobam problemas como as tendéncias atuais de consumir
alimentos de consisténcia macia, suc¢do de dedo ou chupeta, desmame e perda de dentes
precoce (JANSON et al., 2009; MORAIS et al., 2016; VAZQUEZ-NAVA et al., 2005).
Alguns autores defendem, ainda, os habitos deletérios como sendo uma das principais
etiologias da ma oclusdo, tanto na denti¢do decidua como na denti¢do mista, porque alteram o
equilibrio fisiologico de crescimento, podendo interferir ndo apenas na posicdo dos dentes,
mas também no padrdo de crescimento esquelético normal (JANSON et al., 2009; MORAIS
et al., 2016; VAZQUEZ-NAVA et al., 2005; GRIPPAUDO et al., 2016). O risco de
desenvolvimento de mordida cruzada posterior, por exemplo, segundo alguns estudos foi
aumentado em criancas com maus habitos e criancas que ndo foram amamentadas
(DOGRAMACI; ROSSI-FEDELE; DREYER, 2017; GRIPPAUDO et al., 2016). Apesar
disso, levando em consideracdo a anamnese criteriosa realizada, o caso aqui relatado néo
engloba tais influéncias.

Através do diagnostico precoce, preferencialmente nas dentaduras decidua e mista, as
maloclusdes podem ser interceptadas e até prevenidas (GIMENEZ et al., 2008; ULUSQY;
BODRUMLU, 2013). Nestas fases, as respostas fisiologicas sdo mais favoraveis, ja que
ocorre consideravel remodelacédo 6ssea (GIMENEZ et al., 2008). Se acaso as correcfes forem
adiadas para estagios posteriores, o individuo pode sofrer de dores devido a disturbios
temporomandibulares oriundos da maloclusédo, além da possibilidade de traumas dentarios e

problemas funcionais fonéticos, na mastigacdo e escolha da alimentacdo (ZHANG;
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MCGRATH; HAGG, 2006; CELENK et al., 2002; HENRIKSON; NILNER, 2003; KRAGT
et al., 2015). Corregdes tardias podem ainda levar a ma oclusdo esquelética, exigindo
tratamentos mais complexos (ULUSOY; BODRUMLU, 2013).

Além de prejuizos funcionais, resultados das alteragdes no crescimento e
desenvolvimento craniofacial, as maloclusdes, principalmente nas regides dentérias
anteriores, tém efeitos bastante negativos em criancas e adolescentes, tratando-se do bem-
estar emocional e social (DIMBERG; ARNRUP; BONDEMARK, 2014; LIU; MCGRATH,;
HAGG, 2009). Em um estudo de Masood, M., Masood, Y., & Newton, T (2014), que analisou
a interferéncia psicoldgica negativa gerada pela presenca de maloclusdes em pacientes entre
15 e 17 anos, todos os participantes relataram interferéncias em comportamentos sociais e
autoestima que repercutiram negativamente na qualidade de vida. E sabido, portanto, que as
maloclusdes geram impactos estéticos e, consequentemente, implicacbes psicossociais
(JANSON et al., 2009; SOUSA et al., 2014). Tais informacgdes podem ser complementadas
com a experiéncia narrada pelo paciente e responsavel do caso apresentado.

Uma maloclusdo pode se desenvolver em qualquer periodo, mas, em geral, se
desenvolve durante a fase de dentadura decidua e mista e caso ndo haja resolutividade em tais
periodos a mesma se perpetua na denticdo permanente (GRANDO et al., 2008; GIMENEZ et
al., 2008), como corroborado pelo presente caso clinico, em que o paciente desenvolveu a
maloclusdo ainda na fase de denticdo decidua e que permaneceu até a denticdo permanente.

As principais alteracdes oclusais encontradas em pesquisas englobam sobressaliéncia
acentuada, mordida profunda, mordida aberta, mordida cruzada, apinhamento e diastemas,
sendo a mordida cruzada uma das alteragfes oclusais mais comuns (SANTOS; ISPER
GARBIN; SALIBA GARBIN, 2013; BRITO; DIAS; GLEISER, 2009; CAVALCANTI et al.,
2008; MARCOMINI et al., 2010).

Estando os arcos dentarios em RC, entende-se por mordida cruzada a rela¢do anormal
vestibulo-lingual de um ou mais dentes da maxila com um ou mais dentes da mandibula,
abrangendo a regido anterior e/ou posterior, podendo ser classificada de acordo com sua
origem em dental, esquelética ou funcional (LOCKS et al., 2008; GALEAO et al., 2013).
Quando a relacdo maxilomandibular esta correta e ha alteracdo apenas na inclinacdo de um ou
mais dentes, a mordida cruzada é classificada como dentéaria, quando ha assimetria ou falta de
harmonia do crescimento 0sseo maxilomandibular, diz-se que a mordida cruzada é
esquelética, ja quando a ma oclusdo é decorrente de um deslocamento mandibular para
posi¢do anormal e mais confortavel para o paciente (principalmente desvios de lateralidade), a
mordida cruzada é classificada como funcional (VIANNA et al., 2003; BAYRAK; TUN,
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2008; LOCKS et al., 2008). Sendo assim, o tipo de maloclusdo do paciente aqui citado é
classificada como dentéria, pois apenas um dente encontrava-se cruzado e a relacdo
maxilomandibular estava correta.

Quanto a mordida cruzada anterior, diferentes modalidades de tratamento tém sido
utilizadas de acordo com suas indicagfes. Tais modalidades englobam laminas de lingua,
planos inclinados compostos, coroas de ago inoxidavel invertidas, aparelhos de acrilico
removivel com molas linguais, pistas diretas Planas, plano de mordida, a placa de acrilico
com parafuso expansor, plano inclinado de acrilico fixo ou removivel e aparelhos fixos
(KIYAK, 2006, FIELDS, 2007, JIRGENSONE; LIEPA; ABELTINS, 2008, PARK; KIM,
2009, BORRIE; BEARN, 2011, CORBACHO; GOMES; ARAUJO, 2012).

Alguns estudos relatados trazem como primeira escolha de tratamento para mordida
cruzada anterior a utilizacdo de aparelhos removiveis com parafuso, para correcdo de mais de
um incisivo, e aparelhos removiveis com mola labiolingual para corre¢do de um Unico dente
(MOYERS; CHICAGO, 1973; FIELDS, 2007; PARK; KIM, 2009; ULUSOY; BODRUMLU,
2013). Apesar de representar uma alternativa segura, facil e esteticamente aceitavel, os
aparelhos removiveis podem atrapalhar a eficiéncia do tratamento, ja que a utilizacdo depende
fundamentalmente da cooperacéo do paciente (MOYERS; CHICAGO, 1973; FIELDS, 2007;
PARK; KIM, 2009; ULUSOY; BODRUMLU, 2013).

A utilizacéo de aparelhos fixos também tem sido relatada em alguns casos, porém essa
modalidade apresenta algumas limitacdes e dificuldades. Problemas na alimentacéo,
escovacao, retencdo de placa e deslocamento das pontas dos fios tém sido relatados como o0s
principais empecilhos (SOCKALINGAM; KHAN; KUPPUSAMY, 2018).

Embora indicada por varios pesquisadores para correcdes em denticdes decidua e
mista (BAYRAK; TUNC, 2008; ROSSI, 2012) e apesar de ndo existir relatos de caso da
utilizacdo dessa técnica para a correcdo de mordida cruzada anterior em dentes permanentes,
as pistas diretas Planas constituem um dos meios alternativos e eficazes para resolucéo de tal
patologia, como comprovado pelo relato aqui descrito.

A técnica consiste no acréscimo de resina fotoativa sobre a superficie dentaria, em sua
face oclusal e ou incisal (BAYRAK; TUNC, 2008; ROSSI, 2012). A inclinacdo da pista deve
ser feita de acordo com a necessidade de cada caso, levando em consideragdo o plano de
Camper e a liberdade da movimentagdo mandibular (PLANAS, 1997; SARI; GOKALP;
ARAS, 2001; GRIBEL, 2002).

As pistas diretas podem servir como tratamento definitivo ou ser parte integrante de

uma das etapas do tratamento ortoddntico/ortopédico, sendo indicadas principalmente em
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casos onde nao ha possibilidade de equilibrar a oclusdo apenas através de desgastes seletivos
e para o tratamento de todas as patologias de origem oclusal funcional (mordida cruzada
unilateral ou bilateral, sobremordida, distoclusdo, mordida aberta anterior e mesiocluséo)
(LEE, 1978; NETO; PUPPIN-RONTANI; GARCIA, 2007). Como era inviavel a realizacéo
de desgastes seletivos e mesmo ndo sendo uma patologia de origem oclusal funcional, visando
a completa corre¢cdo da mordida cruzada do paciente acometido por tal patologia aqui
especificado a pista direta foi empregada como tratamento definitivo.

Através da mudanca na postura mandibular, que proporciona a desprogramacdo dos
centros nervosos, os dentes associados a confeccdo das pistas se adaptam ao desvio criado,
permitindo uma posterior remodelacéo para a posi¢ao adequada (BRANDAO, 1995).

Valendo-se da utilizacdo de tal modalidade terapéutica, relatos de caso demonstraram
caracteristicas semelhantes aos encontrado no caso relatado aqui, nestes a completa resolucao
da mordida cruzada anterior em dentes deciduos foi alcangada em apenas 15 dias, (BAYRAK;
TUNC, 2008; ROSSI, 2012) com a obtencdo de intercuspidacdo posterior apds 30 dias do
inicio do tratamento (ROSSI, 2012). Apds a resolutividade dos casos, nenhuma complicacédo
foi descrita, ainda assim o paciente do presente relato, que também obteve a completa
reversao da patologia, foi atendido um ano apds a instalagdo para constatar a eficacia do

tratamento, assim como a auséncia ou presenca de alteragdes.




24

4 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que as mas oclusdes constituem um real problema de Saude Publica e
que parte da populacio depende fundamentalmente do Sistema Unico de Sadde, fica clara a
necessidade de incorporar ao servico meios eficazes, de baixo custo e facil execucdo, levando
em consideracdo, inclusive, técnicas e conceitos ja consolidados.

As pistas diretas Planas tém caracteristicas adequadas para esse fim, desde que 0s
profissionais detenham conhecimento técnico-cientifico para definicdo do diagnostico e
encaminhamento do tratamento.

Demonstrou-se, mediante apresentacdo de um caso clinico, a possibilidade de correcéo
do descruzamento dentario anterior com a utilizacdo de pista direta Planas como tratamento
definitivo e seguro. Por ndo existirem relatos de correcdes em denticdo permanente na

literatura, 0 presente caso caracteriza-se, portanto, como pioneiro e inovador.
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