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RESUMO
O diagnóstico e a intervenção precoce da má oclusão possibi-

litam um crescimento adequado do complexo maxilo-mandibu-
lar. O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clí-
nico de um paciente em fase de dentadura mista que apresentava 
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior bilateral. 
Foi proposto a instalação de um disjuntor maxilar tipo Haas. 
Considerações finais: Após a instalação do aparelho o paciente 

interrompeu o hábito de sucção digital que possuía. A expansão 
maxilar promovida pelo expansor Haas associada à interrupção 
do hábito resultaram na correção da mordida aberta e mordida 
cruzada posterior bilateral. Paciente faz uso de placa de Hawley 
para contenção há 9 meses.

Palavras-chave: Atresia maxilar; Expansão rápida da maxila; 
Má oclusão; Mordida aberta.

INTRODUÇÃO
A má oclusão é caracterizada pela desordem de desenvol-

vimento que afeta o complexo craniofacial, sendo resultado da 
interação de fatores genéticos e ambientais, que comprometem 
aspectos funcionais e estéticos dos indivíduos1,2. Maus hábitos e 
respiração bucal podem desempenhar um papel na etiopatogenia 
da má oclusão. Sempre que estes problemas são encontrados as-
sociados à má oclusão, devem ser eliminados a fim de garantir um 
meio funcional adequado para o crescimento fisiológico³. Devido 
a sua alta prevalência e por apresentar impacto negativo na vida 
do indivíduo, a má oclusão é considerada um problema de saúde 
pública3,4. Tratar o paciente antes que este atinja a dentição perma-
nente pode reduzir o número de intervenções posteriores e acele-
rar um tratamento futuro. A ortodontia preventiva e interceptativa 
tem como objetivo prevenir ou atenuar problemas oclusais que es-
tejam ocorrendo no período de transição da dentição decídua para 
a permanente5. A prevenção e interceptação ortodôntica podem 
minimizar problemas de desenvolvimento. O tratamento intercep-
tativo envolve a remoção de interferências existentes, eliminando 
a necessidade de tratamento ortodôntico na dentição permanente 
ou diminuindo a severidade do desenvolvimento da má oclusão.

O objetivo do presente caso clínico foi relatar a importância da 
aplicação da ortodontia interceptativa em uma criança de 9 anos e 
dentição mista com mordida cruzada posterior e mordida aberta 
anterior, apresentando alternativa de tratamento que permitiu a 
resolução do caso.

RELATO DE CASO
Paciente A. A. do gênero masculino, leucoderma, com 9 anos e 

2 meses de idade, procurou atendimento odontológico acompa-
nhado de seu responsável. A queixa principal do paciente e seu 
responsável foi a estética comprometida (Figura 1).

Na anamnese, o responsável relata o hábito de sucção digi-
tal. No exame clínico intraoral, observou-se dentição mista com 
presença dos incisivos e primeiros pré-molares e molares per-
manentes, observou-se também atresia do arco dental superior 
e presença de mordida cruzada posterior bilateral e mordida 
aberta anterior (Figura 2).

Figura 1 - (A) Foto inicial extrabucal de perfil; (B) Foto inicial extrabucal frontal.
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Foi solicitada a documentação ortodôntica como exame com-
plementar (Figura 3). O Plano de tratamento proposto foi con-
fecção e instalação de um expansor de maxila do tipo HAAS.

Para a confecção foi realizada moldagem dos arcos com algi-
nato e confecção dos modelos com gesso do tipo III. Os modelos 
foram enviados ao laboratório especializado para a confecção do 
aparelho expansor.

O expansor foi instalado através da cimentação das bandas 
nos primeiros molares superiores com ionômero de vidro (Vi-
troCem, DFL), foi utilizada resina composta fotopolimerizável 
(Natural Shade, DFL) para estabilizar a alça nos caninos supe-
riores (Figura 4).

Após a instalação, foi orientado ao responsável que fizesse 
a ativação com a chave ativadora realizando 2/4 de volta duas 
vezes ao dia, uma pela manhã e outra no período noturno, tota-
lizando 1 volta na chave ativadora por dia. A ativação foi feita 
por um período de 14 dias, com visitas semanais ao dentista para 
supervisionar a expansão. O responsável foi informado que seria 
normal a criança sentir desconforto nos primeiros dias, podendo 
ocorrer a abertura de um diastema entre os incisivos superiores, 
mas que logo seria corrigido naturalmente. Foi orientada uma 
dieta mais pastosa nos primeiros dias e que se evitasse alimentos 

pegajosos e/ou duros com intuito de preservar a qualidade do 
aparelho expansor.

Após 14 dias observou-se a sobrecorreção da mordida pelo 
toque da cúspide palatina do primeiro molar superior na cuspi-
de vestibular do primeiro molar inferior e abertura de diastema 
entre os incisivos superiores, interrompendo então a ativação do 
expansor. Após a interrupção da ativação o aparelho foi mantido 
em posição por 120 dias para que ocorresse a neoformação óssea 
da sutura palatina.

Transcorrido esse período, foi observado o fechamento do 
diastema entre os incisivos, correção da mordida aberta ante-
rior e da mordida cruzada posterior bilateral (Figura 5), sendo 
assim o aparelho foi removido e realizada uma nova moldagem 
com alginato e obtenção de novos modelos para que fosse feita 
uma Placa de Hawley para contenção (Figura 6). Uma nova te-
lerradiografia foi solicitada (Figura 7) Foi orientado ao paciente 
e seu responsável que fizesse a utilização da contenção diaria-
mente, removendo somente durante as refeições, pelo período 
de 6 meses.

O controle do caso tem sido realizado com consultas periódi-
cas ao consultório odontológico, observando a estabilidade dos 
resultados 6 e 9 meses após a remoção do expansor (Figuras 8 e 9).

Figura 7 - Telerradiografia perfil após a remoção do HAAS.

Figura 8 - (A) Foto lateral direita após 6 meses da remoção do HAAS; (B) Foto 
frontal; (C) Foto lateral esquerda.

Figura 9 - (A) Foto lateral direita após 9 meses da remoçãp do HAAS; (B) Foto 
lateral esquerda; (C) Foto lateral direita.

Figura 5 - Foto logo após a remoção do 
HAAS.

Figura 6 - Foto com a contenção.

Figura 2 - (A) Foto inicial intrabucal lateral direita; (B) Foto inicial frontal; (C) Foto 
inicial lateral esquerda.

Figura 3 - (A) Radiografia panorâmica inicial; (B) Telerradiografia perfil inicial.

Figura 4 - (A) Foto após a instalação do expansor HAAS lateral direita; (B) Foto 
oclusal; (C) Foto lateral esquerda.
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DISCUSSÃO
Desordens miofuncionais orofaciais incluem disfunção dos 

lábios, língua e ou orofaringe que interferem no crescimento 
normal, ou no desenvolvimento e função de outras estruturas 
orais6. Hábitos orais incluem sucção digital, sucção dos lábios, 
roer unhas, respiração bucal, interposição lingual, dentre outros. 
Seus efeitos dependem do início e da duração do hábito. Hábitos 
de sucção podem resultar em alterações a longo prazo e afetar 
o sistema estomatognático, levando a um desequilíbrio entre a 
musculatura externa e interna, contribuindo também para alte-
rações no desenvolvimento ósseo7. Estudos têm demostrado uma 
significante associação entre hábito de sucção digital e presen-
ça de mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior. A 
sucção pode causar a protrusão dos incisivos superiores e pré-
-maxila, deglutição atípica, mordida aberta anterior e mordida 
cruzada posterior. A mordida cruzada posterior ocorre devido à 
posição baixa da língua durante a sucção, com falta de estímulo 
no palato e um aumento da atividade dos músculos das boche-
chas causando então uma alteração da pressão da musculatura 
na arcada superior³. A expansão rápida da maxila é um procedi-
mento ortopédico efetivo que tem sido utilizado rotineiramente 
em pacientes em crescimento há mais de meio século. O objetivo 
da expansão rápida da maxila é abrir a sutura palatina proporcio-
nando largura maxilar adequada8,9. Neste caso com a instalação 
do aparelho expansor, o paciente interrompeu o hábito de sucção, 
e então a mordida aberta foi corrigida. A disjunção promovida 
pelo aparelho HAAS resultou na correção da mordida cruzada 
bilateral. Pouco se sabe sobre o real benefício da ortodontia in-
terceptativa10. Quando a ortodontia interceptativa é analisada 
como procedimento único e conceituada apenas como tratamento 
realizado antes dos 11 anos de idade, os resultados de estudos 
demonstram que esse tipo de abordagem não gera benefício adi-
cional em relação ao tratamento realizado mais tarde. No entanto, 
quando as modalidades são avaliadas isoladamente, os resulta-
dos são diferentes5. O tratamento da mordida aberta anterior 
gera mudanças dentoalveolares significativas na região anterior, 
corrigindo-a por meio de extrusão e verticalização dos incisivos¹¹. 
Nas mordidas cruzadas posteriores, os resultados são mantidos, 
conforme acompanhamento por até três anos, pós-expansão, se-
gundo estudos5. Fica claro como uma intervenção interceptativa 
da má oclusão é benéfica para evitar o desequilíbrio no desen-
volvimento esquelético facial em pacientes em crescimento¹². A 
prevenção é uma alternativa eficiente, que pode simplificar ou 
até mesmo evitar tratamentos corretivos ortodônticos futuros.

CONCLUSÃO
Na literatura vemos a contestação da eficácia da ortodontia 

preventiva e interceptativa. No entanto o impacto negativo da 

má oclusão na dentição mista em relação à qualidade de vida re-
lacionada à saúde bucal da criança é comprovado. O diagnóstico 
precoce torna-se importante na prevenção de más oclusões da 
dentadura permanente, pois a presença destas alterações na den-
tadura decídua pode ser preditiva. No presente estudo o uso do 
HAAS promoveu a expansão da maxila, impediu o hábito de suc-
ção digital, resultando na correção da mordida cruzada posterior 
bilateral e da mordida aberta anterior, além da melhora da estética 
do paciente contribuindo para uma melhor qualidade de vida. O 
paciente está sendo acompanhado e observa-se o desenvolvimen-
to de uma oclusão equilibrada pela intervenção proposta.
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ABSTRACT
Diagnosis and early intervention of malocclusion enable ad-

equate growth of the mandibular maxillary complex. The aim of 
this paper is to report a case of a patient with mixed dentition who 
presented anterior open bite and bilateral posterior crossbite. It has 
been proposed to install a Haas type jaw breaker. Final consider-
ations: After the device was installed, the patient discontinued his 

digital sucking habit. The maxillary expansion promoted by Haas 
expander associated with the interruption of the habit resulted in 
the correction of the open bite and bilateral posterior crossbite. 
Patient has been using Hawley plaque for retention for 9 months.

Keywords: Maxillary atresia; Rapid maxillary expansion; 
Malocclusion; Open bite.
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