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RESUMO

A mordida cruzada posterior ¢ uma maloclusdo que indica a relagdo labio-lingual
anormal dos dentes antagonistas, e quando é diagnosticada precocemente, ainda na fase de
crescimento, o tratamento é voltado para que o crescimento e desenvolvimento 0sseo ocorram
dentro da normalidade, levando a uma evolucdo correta da oclusdo. E quando nédo tratadas,
podem levar a assimetrias faciais e até mesmo comprometimento muscular e da ATM
(articulacao temporo mandibular).
PALAVRAS CHAVES: Mordida Cruzada Posterior. Tratamento Precoce da Mordida

Cruzada. Maloclusao.

ABSTRACT

The posterior crossbite is a malocclusion that indicates the abnormal lip-lingual
relationship of antagonists teeth and, when is early diagnosed, still in the growth phase, the
treatment is geared to growth and bone development occur within the normal range, leading to
a correct evolution of the occlusion. And when not treated, can carry a facial asymmetry and
even muscleand ATM involvement.
KEYWORDS: Posterior Crossbite, Early Treatment of Posterior Crossbite, Malocclusion.

INTRODUCAO

A mordida cruzada posterior tem como caracteristica comum o seu aparecimento no
publico infantil e adolescente. O seu diagndstico precoce é extremamente importante para um
tratamento preventivo ou interceptivo, a fim de evitar que o caso se torne mais complexo na

fase adulta.
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Segundo Almeida et al (1999), a mordida cruzada posterior pode ser definida como
uma mé oclusdo em que ocorre uma inversdo de contatos oclusais, decorrente de inclinagdes
indesejaveis dos dentes, ou deficiéncia na dimenséo transversal da maxila e mandibula.

Barreto et al (2005) definem mordida cruzada posterior como uma relagdo anormal,
vestibular ou lingual de um ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes da mandibula.
Os autores, ainda, denominam que Mordida Cruzada Posterior é um tipo de ma oclusdo que é
frequentemente encontrada na fase da infancia.

As mordidas cruzadas posteriores sdo maloclusdes de dificil corregdo (HAYASAKI,
1998). Com isso, uma mordida cruzada posterior dentéaria na dentadura decidua pode se tornar
uma mordida cruzada dentéria e esquelética na fase da dentadura permanente, caso ndo seja
corrigida precocemente.

Acredita-se, de acordo com Barreto et al (2005), que a intervengédo precoce dessa méa
oclusdo é importante, pois evita desvios de crescimento e desenvolvimento.

Na literatura, a classificacdo das mordidas cruzadas posteriores se apresenta bastante
variada com muitas alteragdes de acordo com cada autor, tornando a compreensdo,
diagnostico e abordagem terapéutica destas mas oclusdes dificultada. Dessa forma, o objetivo
desse trabalho é apresentar uma revisdo de literatura sobre mordida cruzada posterior na
dentadura decidua e mista abrangendo sua etiologia, diagnostico e tratamento, por meio de
diversos artigos cientificos publicados em revistas e livros especializados na area de

ortodontia e areas afins.

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
ETIOLOGIA

Foi realizado, em pré-escolas publicas de Sdo Paulo, um estudo para avaliar a
prevaléncia de mordida cruzada posterior em criancas de 3 a 6 anos de idade com o habito de
succdo de chupeta, o qual persistiu até diferentes idades (SCAVONE-JUNIOR et al, 2007).
Nesse estudo foi constatado que a mordida cruzada posterior é mais elevada em criangas
usuarias de chupeta, assim como outros habitos deletérios tém uma relacdo direta com esse
tipo de mé ocluséo, o que também foi observado por Locks et al (2008).

Schiavinato et al (2010) também verificou que existem certos fatores causadores de
maloclusdo, tais como respiracdo bucal, perda precoce ou retencdo prolongada de dentes
deciduos, interferéncias oclusais, fissuras palatinas, habitos posturais incorretos, falta de

espaco nos arcos e padroes de degluticdo atipica.

2/10



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

DIAGNOSTICO

A exceléncia do diagnéstico para o tratamento da mordida cruzada posterior tem o seu
inicio logo na primeira consulta, onde s&o realizados o exame clinico e a anamnese. Durante a
coleta do histérico do paciente, deve-se procurar por habitos bucais deletérios, bem como
eficiéncia da respiracdo nasal e traumas. (FIGUEIREDO et al, 2007)

O exame clinico deve ser feito em maxima intercuspidacdo habitual (MIH), cujo
objetivo é verificar se ha presenca de mordida cruzada posterior. (LOCKS et al, 2008) Deve-
se ainda investigar auséncias dentérias (principalmente no segmento posterior da arcada),
inclinacbes axiais dos dentes posteriores, largura da maxila, profundidade do palato,
inclinagéo do plano oclusal, apinhamentos e assimetrias faciais. (FIGUEIREDO et al, 2007)

Uma vez que a mordida cruzada foi constatada, a manipulagdo da mandibula é
realizada em relagéo céntrica, observando, mais uma vez, o relacionamento dentario posterior.
Far-se-a4, necessaria, também a realizacdo de exames complementares: radiografias
(panoramica, periapicais, telerradiografias lateral e frontal), fotografias e modelos de estudo.
De posse de todos estes exames, o ortodontista ird escolher o plano de tratamento mais
adequado para o paciente (FIGUEIREDO et al, 2007; LOCKS et al, 2008).

Uma vez que o diagndstico foi apresentado, € importante verificar se os fatores
etiologicos continuam presentes, ja que sua persisténcia apos a corre¢do do problema favorece
a recidiva. (FIGUEIREDO et al, 2007).

CLASSIFICACAO
Segundo Moyers (1991), as mordidas cruzadas posteriores podem ser classificadas
em:

e Dentaria: quando o resultante de um sistema imperfeito de erup¢do, onde um ou mais
dentes posteriores irrompem numa relacdo de mordida cruzada, mas ndo afetando o
tamanho ou a forma do o0sso basal;

e Muscular: quando ocorre uma adaptacao funcional as interferéncias dentarias, sendo
que os dentes ndo estdo inclinados dentro do processo alveolar, porém, apresentando
um deslocamento da mandibula e um desvio da linha média;

o Ossea/Esquelética: que ocorre em consequéncia de uma discrepancia na estrutura da
mandibula ou maxila, conduzindo a alteracdo na largura dos arcos. Esta maloclusdo

pode se apresentar uni ou bilateralmente, bastando, para o diagnéstico definitivo;

Ja McDonalds & Avery (1986) classificaram a mordida cruzada posterior em:
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Dentéria: quando a maloclusdo era resultado de um sistema imperfeito de erupcéo
dentéria, apresentando um ou mais dentes em relacionamento de mordida cruzada,
porém, nao apresentando irregularidade alguma no o0sso basal;

Ossea: quando a mesma era resultante de discrepancia na estrutura da mandibula ou da
maxila, podendo existir uma discrepancia na largura dos arcos, e uma inclinagéo dos
dentes posteriores;

Funcional: quando a maloclusdo era decorrente de um deslocamento da mandibula
para uma posicdo anormal, porém, mais confortavel para o paciente. E importante
observar que na mordida cruzada funcional ndo ocorriam sinais de discrepancia nas
linhas médias superior e inferior quando a mandibula encontrava-se em posicdo de
repouso, porém, apresentando desvio da mandibula, no sentido da mordida cruzada,

quando os dentes entravam em oclus&o;

Barreto et al (2005) acrescentam, também, que um diagnostico diferencial é

importante para o planejamento do tratamento. Quando a mordida cruzada é diagnosticada

como mordida cruzada posterior esquelética (atresia maxilar), o tratamento mais indicado € a

expansdo rapida da maxila.

Entretanto, Rosa et al (2008), classificam a mordida cruzada posterior em:

Unilateral funcional: quando os dentes estdo em oclusdo, ndo existe coincidéncia da
linha média, e um ou mais elementos posteriores superiores unilaterais se encontram
inclinados para palatino. Ao posicionar a mandibula em relacdo céntrica, pode-se
observar mordida cruzada posterior de topo-a-topo bilateral,

Unilateral verdadeira: ocorre devido a deficiéncia no crescimento 6sseo assimétrico
em largura da maxila ou mandibula, com coincidéncia da linha mediana;

Bilateral: ocorre devido a uma atresia bilateral da maxila (deficiéncia do crescimento

em largura dos 0ssos basais);

Acredita-se que a grande maioria dos casos de mordida cruzada posterior manifesta-se

mais unilateralmente do que bilateralmente (LOCKS et al 2008).

TRATAMENTO

O tratamento da mordida cruzada posterior deve ser realizado o mais precocemente

possivel, pois diminui ou elimina futuros problemas esqueléticos, dentoalveolares e

musculares, devolvendo as condigdes normais de crescimento e desenvolvimento da ocluséo
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da crianca (DRUMOND et al, 1991; TASHIMA et al, 2003; FIGUEIREDO et al, 2007,
ROSA et al, 2008; SALGUEIRO et al, 2010).

De acordo com Tashima et al (2003), a intervengdo ortodontica precoce permite
corregdo ou melhora da situagdo atual, diminuindo a necessidade de um tratamento
ortodontico corretivo no futuro, evitando que a maloclusdo permaneca na dentadura
permanente, e consequentemente, favorecendo o crescimento harmonioso das bases dsseas.

A correcdo precoce é de suma importancia, uma vez que previne a instalacdo de
desvios esqueléticos permanentes. Quanto maior o nimero de dentes envolvidos, maior a
probabilidade de um comprometimento esquelético (HAY ASAKI et al, 1998).

Dentre as alternativas possiveis para correcao precoce da mordida cruzada posterior
estdo os aparelhos removiveis: Placa de Hawley com expansor, descruzador de mordida
posterior com mola digital; e os aparelhos fixos: botdo lingual, quadrihélice e arco em W
(TASHIMA et al, 2003).

Salgueiro (2010), ainda acrescenta que além do quadrihélice, os aparelhos mais
utilizados fixos mais utilizados na correcdo precoce da mordida cruzada posterior sdo: Hass,

Hyrax.

Aparelhos Removiveis
e Placa de Hawley com expansor: indicado quando deseja promover expansdo do arco
dentario superior, a fim de corrigir as mordidas cruzadas posteriores dentarias na
dentadura decidua e mista. Promove expansdo lenta do arco, sem abrir a sutura
palatina mediana, inclinando os dentes posteriores para vestibular (TASHIMA et al,
2003).
Oliveira (2009) também afirma que o uso da placa da hawley com expansor, promove
expansdo sagital e transversal dos arcos dentais levando a corre¢do das mordidas cruzadas

anteriores e posteriores através do remodelamento do arco.

FIGURA 1 - Fonte: http://www.ortoml.com/aulasl.html
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Aparelhos Fixos

Tashima et al (2003), explica que os aparelhos fixos sdo fixados com bandas
ortodénticas cimentadas nos primeiros molares permanentes superiores € no primeiro pré-
molar ou primeiro molar deciduo. Convencionalmente indicado para expansdo lenta ou rapida
na dentadura decidua e mista, podendo promover abertura da sutura palatina devido a sua
calcificagdo incompleta.

Hayasaki e colaboradores (1998) acrescentam, ainda, que os aparelhos fixos sdo mais
indicados para tratamento de pacientes em idade precoce por ndo dependerem da colaboracgéo
do paciente.

e Arco em W: encontra-se entre 0 mais utilizado para correcdo de mordida cruzada
posterior, pois oferece algumas vantagens: é flexivel no seu ajuste, é facil de ser
higienizado pelo paciente, além de ndo depender da colaboracdo do paciente, por ser
um aparelho fixo (ALMEIDA et al, 2009).

FIGURA 2: Fonte: http://www.ortoml.com/aulasl.html
e Quadrihelice: indicado para o tratamento das mordidas cruzadas posteriores, de
origem dentaria e esquelética leve, este aparelho é um arco palatino onde quatro
helicdides sdo confeccionados, sendo posicionados dois na regido posterior (distal do
molar bandado) e dois na porcéo anterior (préximo a papila incisiva) (FIGUEIREDO,
et al 2007; WOITCHUNAS et al, 2010).

FIGURA 3 - Fonte: MODESTI (2013)
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Conforme explica Duarte (2003), quadrihélice ¢ uma modificacdo do aparelho “W”.
Sua expansdo ocorre porque o aparelho comprime os ligamentos periodontais, desloca 0s
processos alveolares, inclina os dentes em ancoragem e abre gradualmente a sutura
mesopalatina.

O aparelho quadrihélice propicia expansao lenta e simétrica das arcadas superior. Por
apresentar quatro helicoides, este aparelho possui um limite maior de for¢as e suavidade. Ele
proporciona ao arco um aumento transversal devido ao movimento dos dentes (OLIVEIRA,
2011).

e Hass: E um aparelho de ancoragem mucodentossuportada com estrutura metalica e
duas porc¢des de resina acrilica bilaterais, unidas por um parafuso expansor na regiao
da linha média. E indicado para tratamento de mordida cruzada esquelética uni ou
bilateral (SALGUEIRO, 2010; WOITCHUNAS et al, 2010).

Segundo Campos (2012), é bastante utilizado para expanséo rapida da maxila, sendo

que é um aparelho de dificil higienizagé&o.

FIGURA 4 - Fonte: MODESTI (2013)

e Hyrax: E um disjuntor confeccionado sem acrilico na regido palatina, com parafuso
expansor proprio e estrutura de aco inoxidavel, indicado para tratamento de mordidas
cruzadas esqueléticas (SALGUEIRO, 2010; WOITCHUNAS et al, 2010).

Campos (2012) exp0e, ainda, que o Hyrax é um aparelho dentossuportado, que possui
maior eficacia, podendo ser usado também na dentadura permanente. Esse aparelho promove
a expansdo rapida da maxila, levando a ruptura da sutura palatina, fazendo com que com que
as arcadas dentarias entrem em equilibrio, corrigindo as maloclusGes. E por ser um aparelho

com estrutura de aco inoxidavel, facilita a sua higienizacéo.
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FIGURA 5 - Fonte: MODESTI (2013).

CONCLUSAO

De acordo com a revisdo de literatura apresentada, conclui-se que, a grande maioria
das criancas em fase de desenvolvimento apresenta essa maloclusédo e o seu diagnostico e
tratamento precoce é de extrema importancia, pois possibilita que o crescimento e
desenvolvimento transversal entre no seu curso normal e, como consequéncia, ocorrera a
evolucdo correta da oclusdo e o equilibrio muscular normalizado, o que resultard na
estabilidade do tratamento.

Lembrando que € de extrema importancia levar em consideracdo a idade e a
severidade da ma oclusdo na escolha do tratamento para cada paciente. Dessa forma, cabe ao
cirurgido-dentista/ortodontista saber dar o correto diagndstico, e indicar o melhor aparelho
para cada tipo de mordida cruzada, pois todos os tipos citados sdo eficazes, dependendo de

sua correta indicacao.
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