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RESUMO

A mordida cruzada posterior € uma maloclusdo da relacao anormal vestibulo-lingual
de um ou mais dentes da maxila com a mandibula, quando os arcos dentéarios estao
em relacdo céntrica, podendo ser uni ou bilateral. Tem como principal fator etiolégico
a hereditariedade, seguida por fatores ambientais e genéticos. Pode ser classificada
em dentaria, muscular e/ou funcional, éssea e/ou esquelética. Esta revisdo de
literatura tem como objetivo avaliar as opc¢des de tratamento, sendo que as mordidas
cruzadas posteriores de origem dentarias e funcionais sao indicados os aparelhos
ortodénticos removiveis e as de origem esquelética com atresiamaxilar, séo
recomendados os aparelhos ortoddnticos fixos. E importante que a maloclusdo seja
diagnosticada precocemente e deve ser recomendado o mais cedo possivel o
tratamento ortoddntico interceptor para a corre¢cao da mordida cruzada posterior na
fase da denticdo decidua e mista para restabelecer o crescimento normal e uma
oclusdo equilibrada, quando ndo tratadas, pode causar assimetrias faciais,
comprometimento muscular e problemas articulares da ATM (articulacdo temporo

mandibular) no futuro.

Palavras-chave:Mordida cruzada posterior, Tratamento.



ABSTRACT

Posterior crossbite is the malocclusion of the abnormal bucco lingual relation of one
or more teeth and jaws with the jaw, when the dental arches are in a centric relation
and it , can be uni or bilateral. It has here dity as its main etiological factor, followed
by environmental and genetic ones. It can becategorisedin dental, muscular and /or
functional, bone and/or skeletal. This literature review aims to assess these treatment
options being that to posterior crossbites from dental or functional origin the
removable braces are the better option, and to the skeletal ones with maxillary
atresia fixed braces are recommended. It is important the malocclusion be
precociously diagnosed and the interceptor orthodontic treatment for the posterior
crossbite in the deciduous and primary dentition stage has to be recommended the
earliest possible, to reestablish normal growth and balanced occlusion. When not
properly treated, it can lead to facial asymmetries, muscular impairment and

temporomandibular articular problems in the future.

Keywords:Posterior crossbite, Treatment.
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1INTRODUCAO

AMordida Cruzada Posterior (MCP) é definida como uma discrepancia
transversal no relacionamento da maxila com a mandibula, na qual as cuspides
palatinas dos dentes posteriores superiores ndo ocluem na fossa central dos dentes
posteriores inferiores, em oclusdo céntrica.Entre as mas oclusées, a mordida
cruzada posterior € uma das mais comuns nas denticoes decidua e mista podendo
permanecer na denticdo permanente, caso ndo se recorra a qualquer tipo de
tratamento.Suaprevaléncia varia entre 4% e 23% nasdiferentes populagbes, tendo
predominancia dasmordidas cruzadas unilaterais, que na maioria das vezes
estdoassociadas a um desvio mandibular. Podendo envolver um ou mais dentes, de
origem esquelética ou dento-alveolar e, além de estar presente uni ou
bilateralmente(BECHARAet al.,2010).

Etiologicamente, podem estar envolvidos muitos fatores, sejam de origem
genética ou de desenvolvimento, que desempenham um papel fundamental, sendo
as causas principais,oshabitos de sucgado, obstrucdodas vias respiratérias e
mudancasnos habitos alimentares, e consequentemente, alteracdo da funcéo
mastigatéria (BATISTA; SANTOS, 2016).

Na denticdo decidua, a mordida cruzada posterior funcional é mais
frequente do que a esquelética.Tem como a principal causa as mordidas cruzadas
funcionais ocontato prematuro normalmente localizado nos caninos deciduos. O
tratamentopara a remocéo dos contatos prematuros € feito através do ajuste oclusal
apds manipulacdo do paciente em relacdo céntrica.Quandoos ajustes oclusais
saoinsuficientes para descruzar a mordida, o tratamento ortoddntico deve ser
aplicado.Por ordem crescente de complexidade da mordida cruzada posterior,
podem ser usadas rampas em compdsito e elasticos cruzados, expansao do arco
superior atrésico utilizando aparelhos removiveis, fixos e disjuntores nos casos de
compressao esquelética do palato.A nao intervencao precoce leva a que esta ma
oclusdo seja perpetuada na denticdo permanente, podendo levar a alteracdes
esqueléticas, com grande risco de assimetrias faciais, na maioria das vezes s6
possivel corrigir totalmente com tratamento ortoddntico-cirurgico. Ressalta-se a

importancia de um tratamento precoce da mordida cruzada posterior durante a
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denticdo decidua e mista para restabelecer um crescimento normal e melhorar a

funcdo mastigatdria, movimento mandibular e a atividade muscular(PINHO, 2011).
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2PROPOSICAO

A proposta deste trabalho é expor, uma revisdo de literatura, sobre o
tratamento da mordida cruzada posterior na dentadura decidua e mista, abordando a

etiologia, classificacdo, o diagndstico e as opgdes de tratamentos.
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3REVISAO DE LITERATURA

Vigorito (1986) classificou as mordidas cruzadas posteriores conforme
suas origens, em funcionais, dentarias e esqueléticas. As funcionais sao
caracterizadas por uma tendéncia da mandibula em sofrer desvios de lateralidade,
resultante da erupcdo dos caninos deciduos, numa relacdo de oclusdao de topo
(adaptacao funcional). As dentarias sao definidas pela inversao da oclusdao dos
dentes e por ndo afetarem as dimensbes dos arcos basais. As esqueléticas
apresentam deficiéncia de crescimento em largura dos 0ssos basais, podendo
causar atresias bilaterais da maxila, gerando a mordida cruzada unilateral ou
bilateral.

Moyers(1991) classificou as mordidas cruzadas, segundo a sua etiologia,
em dentaria, decorrente de um sistema imperfeito de erupcdo, onde um ou mais
dentes posteriores irrompem numa relagdo de mordida cruzada, nao afetando o
tamanho ou a forma do osso basal; muscular,quando ocorre uma adaptacéao
funcional as interferéncias dentarias, e os dentes nao estao inclinados dentro do
processo alveolar, porém, evidencia um deslocamento da mandibula e um desvio da
linha média; e em 6ssea, ocorre devido a uma discrepanciada mandibula ou maxila,
conduzindo a uma alteragdo na largura dos arcos. Esta ma oclusdo pode se
apresentar uni ou bilateralmente, e para obter o diagnéstico definitivo, posicionar a
mandibula de maneira que haja coincidéncia das linhas médias inferior e superior,
portanto, os pacientes com mordida cruzada unilateral poderiam ser portadores da
constricao bilateral do arco.

Silva Filho et al.(2000) falaram sobre a etiologia da mordida cruzada
posterior, pode ser de origem genética ou de desenvolvimento, citaram as principais,
habitos de succdo, obstrucdo das vias respiratérias, mudancas nos habitos
alimentares e alteracédo da funcao mastigatéria.

Joondeph (2000) ressaltou que na denticdo mista pode ser diagnosticada
a assimetria funcional, e o quanto antes fazer a interceptagdo para determinar a
largura da maxila mais adequada e eliminar o desvio mandibular funcional, para que
as linhas medianas dentarias sejam coincidentes com as arcadas centradas nas

bases dsseas, consequentemente elimina o componente funcional da malocluséo.
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Suga et al.(2001) argumentaram as técnicas terapéuticas da ortopedia
funcional dos maxilares, usadas para corrigir a ma oclusdo da mordida cruzada
posterior na denticdo decidua, como os desgastes seletivos nos dentes que causa
as interferéncias oclusais, consequentemente alterando a posicdo dos condilos e
causando protrusdo, retrusdo funcional e deslocamento mandibular, podendo
ocasionar uma mordida cruzada funcional e uma alteracdo esquelética, quando o
tratamento precoce correto ndo for planejado, utiliza as pistas diretas planas,
posicionada na face oclusal de alguns dentes deciduos com uso da resina composta
e deve ser inserida em uma inclinagdopara ocasionar uma mudanc¢a na posicao da
mandibula, levando-a para a posicao de relacao céntrica.

Matta; Machado; Silva (2003) realizaram um estudo para analisar as
alteracoes dentarias e a efetividade da mecanica de expansao do arco dentario
superior com o uso do aparelho quadrihélice, em uma amostra sendo composta por
9 pacientes portadores de mordida cruzada posterior funcional nas fases da denticao
decidua e mista. Neste trabalho, o grau de ativagao foi da distancia buco-palatal dos
molares de ancoragem, o expansor apresentou-se eficaz em todos os casos clinicos
e o tempo médio de tratamento foi de 56 dias. Os autores evidenciaram um aumento
médio das distancias intercaninos superiores de 3,36 mm e nas distancias
intermolares superiores de 3,82 mm, suficiente para solucionar o problema de
relagdo transversal entre os arcos dentarios, enquanto no arco inferior estas
mesmas medidas ndo sofreram alterac¢des significativas.

Sousa Junior et al. (2003) sugeriram numa investigacao de trabalhos na
literatura, sobre o tratamento da mordida cruzada posterior ( MCP) durante as fases
de denticdo decidua e mista, que a possibilidade de correcdo espontanea da
mordida cruzada posterior ndo deve ser considerada clinicamente, pois acontece
numa minoria dos casos, o tratamento ortodéntico interceptor deve ser indicado o
mais cedo possivel para a correcdo da mordida cruzada posterior,na dentadura
decidua a intervencao é feita por meio de desgastes seletivos que mostrou-se
satisfatoria, porém, nos casos nao corrigidos, o uso de aparelhos expansores €
fundamental durante o tratamento e na fase da dentadura mista, o tratamento é
baseado na expansdo lenta ou rapida do arco superior, preferencialmente os

aparelhos fixos.
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Tashimaet al. (2003) relataram a importancia da intervencao ortodontica
precoce para correcdo das mordidas cruzadas posteriores através da utilizacao dos
aparelhos ortodénticos removiveis: placa de Hawley com expansor bilateral,
recobrimento oclusal posterior e molas digitais na regido anterior e os aparelhos
fixos: plano inclinado individual de resina, que resolveram o problema de modo
rapido e eficaz, com pouco desconforto a crianga. Foi apresentado um caso clinico
com um paciente de 7 anos de idade, apresentando um perfil harménico, classe | de
Angle e auséncia de fatores hereditarios, descartando a possibilidade de ser
portador de maloclusdo de classe lll verdadeira. O tratamento foi iniciado com um
aparelho removivel superior com parafuso expansor bilateral mediano e arco de
Hawley associado a molas digitais na regido anterior. Indicou-se também pelo
recobrimento oclusal na regido posterior para facilitar o descruzamento da mordida.
As ativag6es do parafuso expansor e das molas foram realizadas quinzenalmente e,
apés cerca de 5 meses, verificou-se a correcdo da mordida na regiao de incisivos e
melhora na parte posterior, resultando em wuma oclusdo equilibrada e
consequentemente crescimento e desenvolvimento de forma bem natural.

Jansonet al. (2004) mostraram um caso clinico com um paciente de 10
anos de idade, que apresentava mordida cruzada posterior e anterior no periodo da
dentadura mista, objetivo do caso era corrigir o crescimento pelo descruzamento das
mordidas posterior e anterior na primeira fase e consequentemente na dentadura
permanente, obter um relacionamento oclusal ideal. Na primeira fase utilizaram o
aparelho Hyrax, ativado 4/4 ao dia durante 7 dias, que resultaram o espaco para 0s
dentes que estavam fora do arco e o descruzamento na regido posterior. Apds 90
dias, uso da placa com mola digital para descruzamento dos incisivos superiores,
logo em seguida colagem dos braquetes nos dentes anteriores superiores e durante
a noite uso do aparelho progénico e mentoneira, observaram-se na primeira fase do
tratamento uma melhora no aspecto facial do paciente. Depois de 4 meses,
iniciaram a segunda fase do tratamento, com o uso da mascara facial durante 5
meses, foi feito a remocao da mascara e do expansor, em seguida instalacdo do
aparelho, o tratamento foi finalizado no periodo de 20 meses com o aparelho fixo.
Os autores concluiram que o tratamento da mordida cruzada total em duas fases é

benéfica, principalmente quando houver discrepancias esqueléticas envolvidas. Nas



17

fases iniciais da dentadura mista consegue grande plasticidade &ssea, que
proporcionou a correcdo antero-posterior e transversal da maxila. Disseram que as
mas oclusdées da mordida cruzada posterior, trata-se de uma resultante da interagéao
de vérios fatores durante o desenvolvimento. Apresentam-se como 0s principais
fatores, os traumatismos; defeitos de desenvolvimento de origem desconhecida;
hereditariedade, agentes fisicos como extracdo prematura ou retencao prolongada
de dentes deciduos; distarbios enddcrinos; habitos de succdo; enfermidades
nasofaringeas; enfermidades sistémicas; tumores na regido articular; ma nutricao e
afuncao respiratéria perturbada.

Chibinski; Czlusniak; Melo (2005) demonstraram a correcdo de uma
mordida cruzada posterior unilateral funcional através das pistas diretas planas.
Paciente, 6 anos de idade, apresentava mordida cruzada posterior unilateral
esquerda, padrao facial mesocefalico, auséncia de lesdes cariosas, normalidade dos
tecidos moles e no inicio do periodo da dentadura mista. Foi classificadaa mordida
cruzada posterior unilateral como funcional depois que a mandibula foi manipulada
para exame da relagdo intermaxilar que evidenciou o desvio mandibular da posicao
de relacdo céntrica para a maxima intercuspidacdo habitual, caracterizada pelo
desvio da linha média, e também mostrou a presenca de contatos oclusais
prematuros em caninos.As pistas diretas planas foram confeccionadas em resina
composta nos dentes caninos e molares deciduos superiores esquerdos envolvidos
na mordida cruzada, dentro do protocolo utilizado em restauracées adesivas. Os
contatos prematuros de caninos contribuiam para o desvio mandibular, portanto os
desgastes seletivos foram realizados. Foi aplicado o verniz fluoretado nos dentes
que receberam desgastes compensatérios, a fim de prevenir sensibilidade pés-
operatéria.Observou-se que, apds a confeccdo das pistas, o desvio de linha média
foi corrigido e a programagdo neural associada ao desvio da mandibula foi
eliminada. Foram mantidas as pistas na cavidade bucal durante quatro meses, com
acompanhamento clinico semanal. Evidenciou ao final deste periodo, o reequilibrio
no desenvolvimento do sistema estomatognatico e, portanto, as pistas foram
removidas.O objetivo do tratamento foi alcancado, a mordida cruzada posterior
unilateral funcional foi corrigida. Os autores concluiram que o tratamento da mordida

cruzada posterior funcional com a utilizagdo das pistas diretas planas, sé foi
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possivel, pois a intervencdo ocorreu em idade bastante precoce, onde o cirurgido-
dentista pode contar com a dindmica favoravel dos tecidos da crianca para
remodelacdo e acomodacdo do sistemaestomatognatico e, principalmente, o
diagndstico inicial foi correto.

Santos-Pinto et al. (2006) realizaram um estudo com o intuito de avaliar
as diferencas produzidas nas dimensdes e forma de arco pelos tratamentos com
aparelho expansor fixo tipo Hyrax e aparelho expansor removivel tipo Placa de
Hawley com parafuso expansor palatino centralizado. Foram escolhidos modelos de
estudo iniciais e finais de 31 criangas, com presen¢a de mordida cruzada posterior,
na fase da dentadura mista. Destas criangas, 15 foram tratadas com aparelho
expansor removivel (AER) tipo placa de Hawleye as 16 criangas foram tratados com
expansao rapida da maxila com o uso do aparelho expansor fixo (AEF) tipo Hyrax.
Foram feitas as medidas das distancias intercaninos e intermolares, da inclinagéo do
processo alveolar e inclinagéo dentaria. Os autores concluiram que o AEF promoveu
cerca de, o dobro de expansao conseguida pelo AER e o AEF alcancou maior
inclinacao dos processos alveolares que o AER.

Duarte (2006) disse que o sucesso do tratamento das mordidas cruzadas
posteriores, depende da competéncia do profissional em diagnosticar corretamente
as manifestacdes, e saber indicar os aparelhos corretos. Este trabalho mostrou os
aparelhos utilizados, entre eles o quadrihélice por ser eficiente no tratamento das
discrepancias transversais, unilateral ou bilateral, agindo no reposicionamento
dentério quanto no redirecionamento do crescimento mandibular e juntamente na
ancoragem cortical nos molares inferiores. Também se demonstrou eficaz na
rotacao e distalizacdo dos molares superiores, com a finalidade de restabelecer a
profundidade do arco de maneira adequada, e viabilizando espacos para todos os
dentes do arco superior.

Figueiredo et al. (2007) apresentaram um caso clinico de um paciente
com 4 anos e 5 meses de idade, padraobraquifacial, respiracdo bucal e postura
baixa da lingua.Apresentava mordida cruzada posterior unilateral funcional do lado
esquerdo, associada a mordida aberta e cruzada anterior e no periodo da denticao
decidua. Foi constatado deficiéncia na dimensao transversal da maxila e aumento

da dimenséao transversal da mandibula. O tratamento indicado foi a expansao lenta
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da maxila com o uso do aparelho quadrihélicee a duragao do tratamento foi de 1 ano
e trés meses, obtendo um equilibrio funcional entre a postura da lingua e dos labios
e normalizou o crescimento. Concluiram que o aparelho quadrihélice foi efetivo no
tratamento da mordida cruzada posteriorsem a necessidade de colaboracdo do
paciente.Esses autores disseram também que o sucesso do tratamento precoce da
mordida cruzada posterior comeca na primeira consulta onde é feito anamnese e 0
exame clinico. Avaliaram que os disturbios de habitos, eficiéncia da respiracao
nasal, traumas e producgao da fala sao realizados na anamnese. Auséncia de dentes
no segmento posterior, inclinagdes axiais dos dentes posteriores, inclinagdo do
plano oclusal, largura da maxila, profundidade do palato, interferéncias oclusais no
decorrer do fechamento em relacdo céntrica, “curva de monson” positiva ou
negativa, apinhamentos, assimetrias faciais e por fim os exames complementares
como as radiografiasperiapicais, panoramicas,telerradiografias lateral e frontal,
fotografias e modelos de estudo sao fundamentais para determinar o diagnéstico e o
plano de tratamento efetivo.

Rosa et al. (2008) relataram que o desgaste seletivo pode ser um
tratamento na denticdo decidua em casos de mordida cruzada funcional, porém nos
casos nao corrigidos, recomendam uso de aparelhos removiveis expansores ou as
pistas de mordida planas, e posteriormente na denticdo mista recomenda-se uma
expansao lenta ou rapida no arco superior com os aparelhos fixos tipo Hass, Hyrax e
Quadrihélice. Os autores concluiram que a interceptacdo da mordida cruzada
posterior, quando empregada durante o periodo ativo, de crescimento e
desenvolvimento craniofacial, constitui-se em uma intervencdo simples e eficaz,
obtendo uma reducdo de problemas seguintes na dentadura permanente.Eles
classificaram a mordida cruzada posterior em unilateral funcional, quando os dentes
estdo em oclusdo, ndo havendo coincidéncia da linha mediana, de um ou mais
elementos posteriores superiores unilaterais que se situam inclinados para palatinoe
ao colocar a mandibula em relacédo céntrica, nota-se mordida cruzada posterior de
topo a topo bilateral. Unilateral verdadeira acontece devido a deficiéncia no
crescimento désseo assimétrico em relagdo a largura da maxila ou mandibula,
coincidindo com a linha média. E a bilateral decorre de uma atresia bilateral da

maxila, ou seja, deficiéncia do crescimento em largura dos 0ssos basais.
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Lockset al. (2008) mostraram uma classificagcdo mais didatica de mordida
cruzada posterior para auxiliar na elaboracao do plano de tratamento correto, e
consequentemente, alcancar um prognéstico benéfico. A principio, 0 exame clinico
inicial é realizado com o paciente ocluindo na posicdo de maxima
intercuspidacaohabitual (MIH), para constatar a presenca de mordida cruzada
posterior. E feito a manipulagdo da mandibulaem relagdo céntrica (RC), observando
o relacionamento dentario posterior, e assim, obtendo um diagndstico definitivo.
Portanto, os autores classificaram em quatros grupos diferentes: funcional;
esquelética e/ou dentoalveolar sendo bilateral e/ou unilatetal com ou sem desvio
mandibular; dentaria com ou sem desvio mandibular e a mordida cruzada posterior
vestibular total.

Siqueira et al.(2008) mostraram um caso clinico utilizando o expansor
colado simplificado, dispositivo simples e eficiente, no tratamento de uma mordida
cruzada posterior unilateral funcional associada a mordida aberta anterior. Paciente
com 6 anos e 4 meses de idade, do sexo feminino, apresentava mordida aberta
anterior e mordida cruzada posterior unilateral funcional direita, associada a atresia
maxilar. O tratamento foi iniciado com a expansao rapida da maxila, sendo um
dispositivo ortodontico dentossuportado. Apds, ter alcangado o limite maximo de
expansao almejado pelo ortodontista, observou-se clinicamente e radiograficamente,
diastema entre os incisivos centrais superiores, causado pela separacado da sutura
palatina mediana. Posteriormente, desgaste no canino deciduo, pois a paciente
permanecia o habito de deslocar a mandibula para a direita, mesmo apds a
expansao. O aparelho expansor colado simplificado mostrou-se bastante efetivo no
tratamento da mordida cruzada posterior unilateral funcional em uma idade precoce.

Almeida et al. (2009) relataram que a mordida cruzada posterior unilateral
funcional pode ser corrigida assim que for diagnosticada, pois a correcao
espontanea é improvavel, ocasiona a irrupcao anormal dos dentes permanentes e
consequentemente interfere no crescimento dos arcos dentarios. Se durante as
fases de crescimento ndo for corrigida, pode acontecer uma assimetria estrutural, no
qual o tratamento se torna bem mais complexo. Portanto, paciente com mordida

cruzada posterior unilateral funcional (MCPUF) apresentam assimetria mandibular, e
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para que a mandibula volte a sua posicdo normal o tratamento eleito € a expansao
maxilar.

Schiavinatoet al. (2010) verificaram a mordida cruzada posterior, quanto a
etiologia, alguns fatores que desencadeia a maloclusao, como os habitos bucais
deletérios, respiracdo bucal, falta de espaco nos arcos, perda precoce ou retencao
prolongada de dentes deciduos, interferéncias oclusais, migracdo de germes do
dente permanente, anomalias ésseas congénitas, habitos posturais incorretos e
fissuras palatinas. Este trabalho teve por finalidade mostrar por meios de fotografias
se houve correlacdo entre a maloclusdo, mais especificamente a mordida cruzada
posterior funcional e a assimetria facial, comparando os angulos dos olhos e boca
com o plano mediano da face, e consequentemente analisar quais dos angulos séo
influenciados pela assimetria. Avaliaram as fotografias frontais de 41 individuos para
verificar a diferenca, a partir de tragados do plano dos olhos (linha inter-pupilar) e do
plano da boca (linha de comissura) e foram medidos esses angulos em relagéo a
linha média facial, com base dos resultados obtidos, os autores concluiram que o
desvio funcional da mandibula ndo promoveu alteracées significativas na analise da
face. Disseram também que a mordida cruzada posterior quanto mais cedo for
diagnosticada, pode atribuir a varios fatores capazde influenciar no equilibrio
muscular bilateral, posicdo dentaria e na posicao fisiolégica da mandibula com o
propésito de que todas as estruturas da face estejam em harmonia ou simétricas
para seu desenvolvimento. Para isto acontecer, é fundamental um bom exame
clinico para deteccao da maloclusédo, plano de tratamento criterioso, modelos de
estudo, analises cefalométricas, andlise fotografica que possibilita avaliar os tecidos
moles, ou melhor, realizar todos 0s meios possiveis para que se complete o
diagnéstico favorecendo e contribuindo para o prognéstico.

Salgueiro (2010) abordou que quando a mordida cruzada posterior ocorre
unilateralmente, deve-se diferencia-la entre unilateral funcional ou verdadeira. Para
verificar, a mandibula do paciente deve ser manipulada na relacdo céntrica. No
momento em que, a oclusdo esta na maxima intercuspidacdo, a presenca de
interferéncias oclusais podem provocar instabilidade oclusal, fazendo com que a
mandibula seja forcada a deslocar até encontrar uma posicdo mais estavel,desse

modo,o sinal clinico é o desvio entre as linhas medianas dos arcos superior e
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inferior. Ao manipular a mandibula em relagéo céntrica, este cruzamento unilateral
pode se transformar em uma atresia simétrica da maxila. No entanto,
aatresiaunilateral verdadeira pode ser evidente ao observar uma assimetria na
morfologia dos hemi-arcos, devido a consequéncia da atresia dentaria, esquelética
ou uma associacao de ambas.

Bechara et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os
efeitos da expansdo lenta na maxila e na mandibula com o uso do aparelho
ortodéntico removivel superior com parafuso de expansao simétrico e mediano, nas
regides oclusal, gengival e alveolar de pacientes jovens com atresia maxilar. Foi feito
com 18 individuos, sendo 11 meninas e 7 meninos, com idade média de 8 anos e 10
meses, que apresentavam atresia da maxila, acompanhadas ou ndo de mordida
cruzada posterior uni ou bilateral na fase de denticdo mista.Todos os pacientes
foram tratados durante a fase da denticdo mista e orientados a usar o aparelho
emperiodo integral, removendo-os apenas para alimentagcdo e higiene bucal. A
ativacao foi de "4 de voltaa cada sete, quinze ou vinte e um dias, de acordocom a
necessidade individual de cada tratamento. Analisaram a influéncia do tratamento
através das mensuracbes dos pontos demarcados nas regides oclusal, gengival e
alveolar, foram utilizados os modelos de gesso dos arcos superior € inferior, sendo
alcancados, apenas os 18 pares de modelos no inicio do tratamento e 18 pares no
final do tratamento. Para cada paciente em ambos os tempos, foram mensuradas as
distancias transversas na regido oclusal entre caninos deciduos, primeiros molares
deciduos ou primeiros pré-molares permanentes e entre primeiros molares
permanentes, superiores e inferiores. Para comprovar se a movimentacao ocorreu
por inclinagdo ou por movimento de corpo, foram utilizadas as medidas nas regides
gengival e alveolar. Os autores concluiram que o aparelho ortoddntico removivel
superior é efetivo nos casos de expansdo lenta da maxila, agindo também
indiretamente nas dimensodes transversas do arco inferior.

Tostes (2013) citou os recursos existentes com a finalidade de ajudar o
profissional, que lida com criancas, a diagnosticar o problema precocemente e
desempenhar um tratamento satisfatério. No exame clinico e funcional foram
marcados quais os dentes estdo em mordida cruzada, tipo de relacdo encontrada

entre os dentes envolvidos, chave de oclusdo dos molares deciduos e permanentes,
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se tem ou nao incidéncia da linha média anterior em relacdo habitual e qual relacédo
dos dentes com o paciente em oclusdo céntrica. Quando a mordida cruzada se
evidenciar de um dos lados com desvio da linha mediana anterior e ao
movimentarmos o paciente em oclusao céntrica, a linha média ficar simultédnea e os
dentes em relagcdo de topo bilateralmente encontra-se uma mordida cruzada
funcional com atresia maxilar. A mordida cruzada dentaria, no qual apenas a
inclinagao do dente ou dentes esta incorreta, portanto as linhas medianas coincidirdo
quando os maxilares ficarem separados e divergirdo quando os dentes adentrarem
em oclusao, sem atresia maxilar. Importante distinguir a mordida cruzada unilateral
verdadeira que requer expansao unilateral do arco dentario superior, em oposicao a
mordida cruzada funcional precisa de expansao simétrica. Geralmente, a mordida
cruzada bilateral é do tipo esquelética e exige analise cefalométrica complementar.
Diante da analise do modelo de estudo observar as inclinacbes dentarias e a
simetria do arco, tomar como referéncia a rafe palatina como base déssea para
comparar o lado esquerdo ou direito. Outro método de diagndstico sdo as medidas
intermolares, com um compasso mensuro a dimensao intermolar do arco inferior de
vestibular a vestibular, e no arco superior terda 2 mm a mais quando medido da
mesma forma, este procedimento auxilia para saber o quanto de expansao do arco é
requerido no tratamento. Relatoutambém que a mordida cruzada posterior € um tipo
de maloclusdo que se desenvolve precocemente e ndo se corrige sozinha, portanto
quanto mais cedo intervir, melhora a correta erupcao dos dentes permanentes e
favorece o desenvolvimento normal da denticdo. Ressaltou também quais os
aparelhos ortodonticos sao indicados para correcdo das mordidas cruzadas
posteriores. Dentre estes, o quadrihélice, aparelho fixo de ancoragem dentaria, sua
maior vantagem que ndo depende da cooperacdo do paciente, formando o arco
palatino por quatro helicéides, possui maior flexibilidade e melhor capacidade
rotacional dos molares. Ja nos casos de contracdo esquelética, o aparelho de rapida
expansao como Hass pode ser recomendado, pois proporciona um aumento na
dimensao transversal do arco superior por meio de acao ortopédica, separacado das
maxilas e acao ortoddntica pela inclinagdo dos dentes. Conclui que a expansao lenta
feito com o aparelho quadrihélice é efetivo nos casos de mordida cruzada funcional

com contracdo dento alveolar, em pacientes jovens com a utilizacao do quadrihélice,
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tem a finalidade de acado ortodéntica (inclinacdo dos dentes) e agdo ortopédica
(abertura da sutura palatina).

Lopes; Silva (2015)abordaramdiferentes tipos de tratamento interceptativo
de acordo com sua classificagdo. Para a mordida cruzada posterior funcional é
indicado desgaste seletivo ou pistas planas diretas; na dentéria, pode ser indicado
aparelho removivel como os elasticos cruzados, molas digitais, aparelho removivel
com parafuso expansor centralizado ou lateral; e os aparelhos fixos bi-hélice,
quadrihélice, arco em W e aparelho expanderou o aparelho GCS; e por fim a
esquelética, recomendam-se os aparelhos fixos Hyrax, Hass, Mc Namaraou
Expansor Colado Simplificado.

Garbin et al.(2016)relataram dois casos clinicos do tratamento de mordida
cruzada posterior funcional, utilizando as pistas diretas planas com a finalidade de
determinar sua eficacia eestabilidade oclusal. O primeiro caso clinico
descreveupaciente de 6 anos, com mordida cruzada posterior funcional unilateral
esquerda,desvio de linha média, ndo apresentava habitos de succdo e com
trespasse horizontal e verticalnormais. Foramfeitas as remocdes dos contatos
prematuros dos dentes 64 e 65, logo apos, foram confeccionadas as pistas diretas
planas nos respectivosdentes, em planos inclinados. Depois de, sessenta e trés
dias,houveram a correcdo da mordida cruzada posterior enivelamento da linha
média, o acompanhamento clinico foi de 2 anos,com o propdsito de analisar
aestabilidade oclusal.No segundo caso clinico, paciente feminina de 3 anos,
apresentava mordida cruzada posterior funcional unilateral direita, mordida aberta,
desvio de linha média e fazia uso de mamadeira. Foram realizadas as marcacdes
oclusais com o papel carbono e feitos osdesgastes seletivos dos dentes 53, 54 e 55.
Foramconfeccionadas as pistas, em planos inclinados, logo em seguida da remoc¢ao
dos contatos prematuros, nos respectivos dentes, posteriormente, o acabamento e o
polimento. Apds noventa e cinco dias, obteve o restabelecimentooclusal da mordida,
nivelamento da linhamédia e a eliminagdo do habito deletério.Nos casos clinicos
apresentados os autores concluiram que essa forma de tratamento foi eficaznas
correcdes dasmordidas cruzadas posteriores, preservando a harmonia e a

estabilidade oclusal.
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Souza; Mucheli; Herdy(2017) descreveram os aparelhos removiveis, a
placa de Hawleycom expansor, descruzador de mordida posterior com mola digital e
os aparelhos fixos, o arco em W, Quadrihélice, Hass e Hyraxque sao os
maisutilizados na correcdo precoce da mordida cruzada posterior na dentadura
decidua e mista.

Placa de Hawley com expansor:promove expansdo do arco dentario

superior, com o objetivo de corrigir as mordidas cruzadas posteriores dentarias na
dentadura decidua e mista. Resulta em expansao lenta do arco, sem abrir a sutura

palatina mediana e inclinacao dos dentes posteriores para vestibular.

Figura 1 - Placa de Hawley com expansor
Fonte:https://eduardocarvalhoortodontia.com.br/2015/04/07/uso-de-aparelhos-expansores/
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Descruzador de mordida posterior com mola digital:posicionado no dente

cruzado e apresenta-se placa de acrilico com mola digital, e proporciona a
movimentagao vestibular. Indicado quando existe apenas um dente cruzado.

Figura 2- Aparelho descruzador com mola digital
Fonte: http://www.ortoml.com/aulas1.html

Arco em W:entre o mais usado para correcao de mordida cruzada

posterior, pois apresenta algumas vantagens; é facil de ser higienizado pelo
paciente, flexivel, ndo depende da colabora¢do do paciente, por ser um aparelho
fixo.

Figura 3 - Arcoem W
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Fonte: http://hmprotese.blogspot.com/2012/

Quadrihélice:recomendado para o tratamento das mordidas cruzadas
posteriores, de origem dentaria e esquelética leve. E um arco palatino onde sio
confeccionados quatro helicoides, sendo posicionados dois na regiao posterior
(distal do molar bandado) e dois na por¢cao anterior (proximo a papila incisiva).

Figura 4 -Quadrihélice
Fonte: www.eduardocarvalhoortodontia.com.br

Hass:Indicado para tratamento de mordida cruzada esquelética unilateral
ou bilateral. Aparelho de ancoragem mucodentossuportada, estrutura metalica e
possui duas porcoes de resina acrilica bilaterais, unidas por um parafuso expansor
na regiao da linha média. Recomendado para expansao rapida da maxila, porém
aparelho de dificil higienizac¢ao.
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Figura 5 - Aparelho Hass
Fonte: www.cetrobh.com

Hyrax: indicado para tratamento de  mordidas cruzadas
esqueléticas,aparelho dentossuportado. Promove a expansdo rapida da maxila,
levando a ruptura da sutura palatina, fazendo com que as arcadas dentarias entrem
em equilibrio, consequentemente, corrigindo as maloclusdes. Aparelho com
estrutura de acgo inoxidavel, de facilhigienizagao.

Figura 6 - Aparelho Hyrax
Fonte: www.peo.com.br

Giovani et al. (2018) mostraram que a perda precoce de dentes deciduos

pode acarretar transtornos no desenvolvimento do sistema estomatognatico, com a
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possibilidade de gerar problemas na ocluséo, fonética, mastigacdo e estética. Este
trabalho apresentou casos clinicos que desenvolvem um aspecto interdisciplinar
para a reabilitacdo funcional e estética de duas criancas de alto risco a carie, com
perda precoce de dentes deciduos devido a complicacées endoddnticas associadas
a lesdes de carie extensas. O primeiro paciente apresentava extensa lise 6ssea
envolvendo o germe do dente 44, decorrente do insucesso do tratamento
endoddntico prévio do dente 84, além de agenesia do 45. O segundo caso, crianca
também de 8 anos, mostrou-se com extensas lesdes de céarie nos dentes 74, 75 e
85, lise 6ssea com ruptura da cripta e infeccao periapical atingindo o germe do 34.
Em ambos os casos, apds as exodontias foram elaborados aparelhos ortodénticos
estético-funcionais, um expansor palatino com arco de Hawley contendo grampos
circunferenciais nos molares permanentes e um mantenedor de espaco inferior com
dentes de acrilico para preservacdo do espaco correspondente aos dentes
extraidos, sempre com orientacées de saude bucal e instru¢ées de higiene oral. Os
pesquisadores concluiram que o tratamento conduzido adequadamente para a
reabilitacdo dos dois casos relatados evitou a ma oclusdao e ambos apresentaram
melhora em relacdo a fungdo mastigatéria, estética facial e comportamento
psicolégico durante o acompanhamento clinico dos pacientes, mantendo a saude

bucal e geral, favorecendo o crescimento e desenvolvimento dos pacientes.



30

4DISCUSSAO

A etiologia da mordida cruzada posterior (MCP) pode ser de origem
genética ou de desenvolvimento, como por exemplo, habitos de succdo,obstrucéao
das vias respiratérias, mudanca nos habitos alimentares e alteracdo da funcao
mastigatéria (SILVA FILHO et al, 2000). As mas oclusées da mordida cruzada
resultam de uma interacdo de fatores como a hereditariedade, traumatismos,
distarbios enddcrinos, enfermidades sistémicas e funcdo respiratéria alterada
(JANSON et al., 2004). Habitos bucais deletérios, falta de espaco nos arcos, perda
precoce ou retencado prolongada de dentes deciduos, interferéncias oclusais e
anomalias 6sseas congénitas sao alguns aspectos que desencadeiam a maloclusao
(SCHIAVINATO et al., 2010).

Mordida cruzada posterior foi classificada segundo as origens, em
funcionais, dentarias e esqueléticas (VIGORITO, 1986). Depois, teve uma divisdo
segundo sua etiologia em dentaria, muscular e 6ssea (MOYERS, 1991) e mais tarde
foi descrita em unilateral funcional, unilateral verdadeira e bilateral (ROSA et al.,
2008). No mesmo periodo, para alcancar um melhor progndstico surgiu uma
classificacdo mais didatica em funcional, esquelética e/ou dentoalveolar, dentéria e
mordida cruzada posterior vestibular total (LOCKS et al., 2008).

O sucesso do tratamento da mordida cruzada posterior comeca na
primeira consulta, onde é feita a anamnese juntamente com um detalhado exame
clinico. Pois, quanto mais cedo for diagnosticada a ma oclusdo com um plano de
tratamento criterioso, modelos de estudo, analises cefalométricas e fotografias, ou
seja, realizando todos os meios possiveis tem-se o objetivo de alcangar um
prognostico favoravel (FIGUEIREDO et al, 2007; SCHIAVINATO et al, 2010).
Corroborando com essa ideia, o tratamento correto depende da competéncia do
profissional em diagnosticar as manifestacdes oclusais anormais e saber indicar 0s
aparelhos funcionais certos (DUARTE, 2006).

As pistas diretas planas mostraram sua eficiéncia e normalidade oclusal
na correcao da mordida cruzada posterior funcional, evidenciando ao final dos
tratamentos propostos, o reequilibrio no desenvolvimento do sistema
estomatognatico (CHIBINSKI, CZLUSNIAK, MELO, 2005; GARBIN et al., 2016). Ja o



31

aparelho quadrihélice também demonstrou ser eficaz na rotagdo e distalizacdo dos
molares superiores deixando espacos para todos os dentes do arco superior
eliminando a mordida cruzada posterior e que sua maior vantagem é que nao
depende da colaboragdo do paciente (DUARTE, 2006; FIGUEIREDO et al., 2007;
TOSTES, 2013).

Diversos autores concordaram que o desgaste seletivo e o recobrimento
oclusal podem ser um tratamento recomendado na regido posterior facilitando o
descruzamento da mordida na denticdo decidua, assim como aparelhos removiveis
expansores, € na denticdo mista recomenda-se uma expansao lenta ou rapida no
arco superior com os aparelhos fixos tipoHass, Hyraxe Quadrihélice, constituindo
numa intervengdo simples e ocorrendo uma reducdo de problemas futuros na
denticdo permanente, com crescimento e desenvolvimento de forma bem natural
(GIOVANI et al., 2018; PINHO, 2011; ROSA et al., 2011; SOUZA JUNIOR et al.,
2003; SOUZA; MUCHELI; HERDY, 2017; TASHIMA et al., 2003).

O tratamento da mordida cruzada posterior em duas fases € benéfica,
principalmente quando houver discrepancias esqueléticas envolvidas, pois nesse
caso o paciente apresentava mordida cruzada posterior e anterior no periodo da
denticdo mista. O atendimento nas fases iniciais conseguiu grande plasticidade
0ssea, proporcionando a correcao antero-posterior e transversal da maxila (JANSON
et al., 2004).

Segundo a sua classificacao, para o tratamento interceptativo da mordida
cruzada posterior funcional, foi indicado desgaste seletivo ou pistas planas diretas;
na dentéria, pode ser indicado aparelho removivel como os elasticos cruzados,
molas digitais, aparelho removivel com parafuso expansor centralizado ou lateral, os
aparelhos fixos quadrihélice e arco em W; por fim a esquelética, recomendam-se os
aparelhos fixos Hyrax, Hass ou Expansor Colado Simplificado (LOPES; SILVA,
2015). O aparelho expansor colado simplificado mostrou-se bastante efetivo no
tratamento da mordida cruzada posterior unilateral funcional em uma idade precoce
(SIQUEIRA et al., 2008).
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5CONCLUSAO

A mordida cruzada posterior resulta de uma interacdo de fatores no
desenvolvimento da denticAo decidua e mista, sendo as mais comuns: habitos
bucais deletérios, obstrucdo das vias aéreas superiores, interferéncias oclusais,
fissura labial, perda precoce de dentes deciduos e fatores genéticos. A sua
classificacdo dependendo o aspecto a ser analisado, origem, etiologia, dentes em
oclusao ou conforme o tratamento tem uma variedade na sua divisao.

Segundo a revisao literaria realizada, todos os autores convergem para a
mesma opiniao de que quanto mais precoce for o diagnostico, um tratamento correto
com a atuacao do profissional em diagnosticar as manifestagdes oclusais anormais
e saber indicar os aparelhos funcionais certos, melhor sera o prognaostico.

Para o tratamento da mordida cruzada posterior, a maioria dos trabalhos indicam
que o desgaste seletivo, recobrimento oclusal e as pistas diretas planas podem ser
um tratamento para a regido posterior facilitando o descruzamento da mordida na
denticdo decidua, porém, nos casos nao corrigidos, o uso de aparelhos expansores
€ necessario, e na denticdo mista recomenda-se uma expansao lenta ou rapida do
arco superior com os aparelhos fixos tipo Hass, Hyrax, Arco em W e Quadrihélice,
constituindo numa intervencao simples e eficaz para restabelecer um crescimento
normal e uma melhora da eficiéncia mastigatéria, movimento mandibular e a

atividade muscular.
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