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BELLO, Joanelys. Diagndstico e tratamento de mordida cruzada posterior esquelética.
2018.

Trabalho de Concluséo de Curso — FASIPE — Faculdade de Sinop.

RESUMO

A mordida cruzada posterior é definida como uma relacdo anormal de um dente ou grupos de
dentes no arco maxilar, mandibular ou em ambos, quando em ocluséo céntrica. Sendo uma ma
oclusdo de alta prevaléncia, possuindo diferentes fatores etioldgicos. Por isso, um correto
diagndstico, em momento adequado e o mais cedo possivel, sdo de fundamental importancia
para seu tratamento, pois ndo possui autocorrecdo. Contudo, a opg¢do por uma implementacéo
precoce de um tratamento deve depender da gravidade da ma oclusdo e da possivel
estabilidade do tratamento.

Palavras chave: Mordida Cruzada, Maloclusao, Ortodontia Corretiva/Interceptadora.

ABSTRACT

The posterior crossbite is defined as an abnormal relationship of a tooth or groups of teeth in
the maxillary, mandibular arch or both, when in centric occlusion. Being a malocclusion of
high prevalence, having different etiological factors. Therefore, a correct diagnosis, at an
appropriate time and as soon as possible, are of fundamental importance for its treatment,
since it does not have autocorre¢do. However, the option for an early implementation of a
treatment should depend on the severity of the malocclusion and the possible stability of the
treatment.

Key words: Crossbite, Malocclusion, Corrective / Intercepting Orthodontics.

1. INTRODUCAO

A mordida cruzada (MC) é a desarmonia dos arcos superiores e inferiores onde se
ocluem normalmente em uma relagdo lateral e pode ser decorrente de problemas dentério, de
crescimento alveolar ou de uma grave desarmonia entre a maxila e a mandibula’. A
frequiéncia de mordidas cruzadas em clinicas odontologicas pode ser variada, a mais frequente
¢ a mordida cruzada de um unico dente, seguidas por mordidas cruzadas unilaterais,
finalmente, encontramos as mordidas cruzadas bilaterais. A frequéncia das mordidas cruzadas
ndo é influenciada pelo sexo ou idade? >.

Dentro dos problemas de oclusdo a MC é considerada a maloclusdo que mais atinge

0 sistema estomatognatico, se ndo solucionadas com uma intervencdo precoce, pode
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comprometer a estrutura cranio-facial e a interacio social e psicoldgica do individuo afetado®.
Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, é o terceiro problema odontoldgico de salde
publica e a prevaléncia ultrapassa 70% dos casos que se manifestam ainda na fase de denticéo
decidua, e que, sem intervencdo adequada, Se perpetuam e se agravam na denticdo
permanente® °,

A complexidade de cada caso estd diretamente relacionada ao fator etioldgico
especifico e a idade do paciente. Podem ser classificadas, pela ordem de complexidade em:
simples ou dentérias, funcionais ou neuromusculares e complexas ou esqueléticas’.

Entre os fatores etioldgicos, observa-se retencéo prolongada de dentes deciduos e/ou
raizes residuais, padrdo de irrupcdo dentaria, habitos deletericos, posicdo de dormir,
problemas respiratérios, interferéncias oclusais, também fatores hereditarios. A mordida
cruzada posterior (MCP) pode se manifestar a partir da dentadura decidua e dificilmente se
autocorrige, continuando na dentadura permanente assim, causando desvios no crescimento e
desenvolvimento facial e dos arcos dentérios. Sendo assim, se faz necessario obter uma
conduta terapéutica interceptadora precoce, evitando entdo a necessidade de tratamentos mais
longos e complexos em idade futura®.

Na maioria das vezes a MCP, deriva de estreitamento bilateral da maxila e, no inicio,
se associa a um desvio lateral da mandibula durante o fechamento bucal, em razdo de
interferéncias oclusais. Esse movimento anormal pode determinar, em longo prazo, efeitos
deletérios sobre o crescimento e desenvolvimento dos dentes e dos maxilares. Pode-se estar
presentes alguns sintomas como dor, ruidos e travamentos na articulacdo temporomandibular,
quando na idade adulta a perpetuacdo do desvio lateral da mandibula, associado a mordida
cruzada posterior nio tratada nas fases da dentadura decidua e mista™ °.

Uma vez que a MCP é uma mé oclusdo que pode ser observada na denti¢do decidua
e mista, que ndo apresenta autocorrecdo € importante que o clinico geral tenha conhecimento
para identificar estes desvios em criancas e ap0s esta identificacdo tomar atitudes como:
elaborar o plano de tratamento e executd-lo ou, encaminhar para um especialista para a
realizacdo do tratamento adequado.

O objetivo deste trabalho foi relatar a etiologia da mordida cruzada posterior,
descrever as caracteristicas que levam a um correto diagnostico e tratamento utilizando
expansores do tipo HAAS e HYRAX.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mordida Cruzada

Na oclusdo correta, seja ela decidua, mista ou permanente, o arco superior limitar-se
sobre arco inferior com as incisais dos incisivos, cuspides dos caninos e cuspides vestibulares
dos dentes posteriores. Qualquer modificacdo no sentido vestibulo-lingual é definida como
mordida cruzada®®.

A mordida cruzada dentro das alteragdes oclusais € considerada a mais prejudicial do
sistema estomatognatico. Portanto é indispensavel seu tratamento precoce, uma vez que as
oclusopatias ndo sdo auto corrigiveis acarretando em desequilibrio funcional e estético,
podendo comprometer a estrutura craniofacial e a interacio social e psicolégica do individuo®.

As forgas mastigatdrias entre os dentes sdo distribuidas de forma uniforme através do
conjunto das inclinagdes axiais e pontos de contato, 0 que compde a oclusdo normal. A
mordida cruzada pode acarretar sobrecarga em algumas regides causando perda 6ssea e 0
surgimento de recessdes gengivais e perda de espaco no arco quando os pontos de contato
mesio-distais sdo rompidos, 0 que causa a migracdo dos dentes vizinhos comprometendo
assim a estética. Além disso, quando a oclusopatia é instalada ela contribui no desequilibrio
do sistema estomatognatico e nas estruturas craniofaciais. E comum os pacientes afetados
desenvolverem distirbios musculares, alteracdo na mastigacdo, posicionamento assimétrico
dos condilos, desordens temporomandibulares e assimetria facial™*.

De acordo com sua etiologia, a mordida cruzada pode ser diagnosticada em: Mordida
cruzada dental (MCD), mordida cruzada funcional (MCF) e mordida cruzada esquelética
(MCE), os métodos que poder ser utilizados para a identificacdo podem ser o exame clinico,
modelos de estudo e radiografias cefalométricas. Pode ser classificada quanto a sua
localizagdo, podendo ser dividida em anterior, posterior ou combinada, podendo envolver um

ou mais dentes e ocorrer de forma unilateral ou bilateral®.

2.1.2 Diagnostico

A mordida cruzada posterior € uma oclusopatia de grande incidéncia, possuindo
diferentes fatores etioldgicos. Por isso, o correto diagndstico, em momento adequado e 0 mais

cedo possivel, sdo de fundamental importancia para seu tratamento, j& que ndo possui
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autocorrecdo. Um diagndéstico diferencial dos tipos de mordida cruzada posterior vai
direcionar a escolha do tratamento adequado de cada caso, logo que existe uma série de
alternativas de tratamentos para esta mal oclusdo*2.

A grande maioria dos casos de mordida cruzada posterior manifesta-se
unilateralmente. No entanto, com a mandibula manipulada em relacdo céntrica (RC), e
possivel observar o comprometimento de ambos os lados do arco dentario, havendo uma
relacdo de mordida de topo bilateral capaz de provocar instabilidade da oclusdo, levando a um
desvio da mandibula, quando o paciente busca uma posicdo mais confortavel?.

Inicialmente, o exame clinico é realizado com o paciente ocluindo na posi¢do de
maxima intercuspidacdo habitual (MIH), com o objetivo de se verificar a presenca de mordida
cruzada posterior. Para o diagnostico definitivo, uma vez constatada a ma oclusdo, faz-se a
manipulacdo ou guia da mandibula em RC, observando, novamente, o relacionamento
dentério posterior. Em funcéo deste relacionamento, os diferentes casos de mordida cruzada
posterior sdo agrupados, segundo sua origem? *2,

Os métodos diagnodsticos que podem identificar a etiologia das mordidas cruzadas
sdo: exame clinico, modelos de estudo e radiografias cefalométricas. Na mordida cruzada
dentaria, a presenca de inclinagdes axiais incorretas no arco pode ser observada através do
exame clinico e modelo de gesso, enquanto as radiografias cefalométricas ndo indicam
envolvimento 6sseo. Quando ndo sdo observadas inclinagdes axiais incorretas tanto no
modelo de gesso quanto no exame clinico, mas clinica e radiograficamente podem ser
observadas inclinacdes, a mordida cruzada funcional pode ser confundida com a mordida
cruzada esquelética, ja que o paciente faz movimentos anterior ou lateralmente para acomodar
a mandibula. A mordida cruzada posterior pode ser diagnosticada a partir do tragado frontal
cefalométrico, no qual podem se observar assimetrias mandibulares™.

O objetivo do tratamento ortodéntico precoce é criar boas condicdes para o
crescimento e desenvolvimento naturais, extinguindo a mordida cruzada. Muitas vezes essas
interferéncias ocorrem juntas, no entanto € muito importante para a escolha do tratamento um
diagnostico diferencial entre elas, sempre buscando descobrir qual fator procedeu a ma
oclusdo. Apos a efetivacdo de um diagndstico verdadeiro, é realizado o tratamento mais

adequado para cada caso™.



2.2 Mordida Cruzada Posterior

A mordida cruzada posterior (MCP) pode ser classificada em: dentoalveolar ou
dentéria (quando a mé& posicdo dos dentes) e dssea ou esquelética (quando a discrepancia da
largura da base dos maxilares) os dois tipos podem estar associados a um movimento
funcional da mandibula, o que caracteriza o tipo funcional (quando a desordem muscular ou
movimento anormal da mandibula)®.

A MCP ndo tem uma causa especifica, e sim mdaltiplos fatores. Entre os fatores
etiologicos mais citados estdo: Habitos de succ¢do prolongada, ( chupeta ou por succéo do
polegar), obstrucdo aérea, causando a dificuldade de passagem do ar no nariz, (hipertrofia de
cornetos, desvio de septo, polipos nasais, etc.) ou posterior ao nariz (hipertrofia das amigdalas
palatinas ou faringeoadendides), acdo de forcas internas (lingua) e forcas externas (musculos),
perda de espaco no arco que pode ser causada pela perda prematura dos dentes deciduos,
podendo provocar desvios do eixo de erupcdo dos dentes permanentes e levando a mordida
cruzada, a ma formacdo congénita de labio e palato podem ser uma causa, 0 padrdo
hereditario ou trauma, o apinhamento dentario, e os efeitos iatrogénicos causados pela
intubacdo bucotraqueal em criangas prematuras’ *°.

A denominada sindrome de Brodie é uma condicdo que pode resultar de um excesso
da largura maxilar, ou de uma atresia severa do arco mandibular, ou ainda uma associacédo dos

dois, quando os dentes superiores ocluem totalmente por vestibular em relagdo aos inferiores?.

2.2.1 Mordida Cruzada Posterior Funcional

As mordidas cruzadas de origem ambiental ou funcional constituem como uma das
mordidas cruzadas posteriores mais encontradas na dentadura decidua, tendo como fator
etiologico um contato prematuro nos dentes deciduos e funcional, quando a ma ocluséo for
decorrente de uma posicdo que o paciente julga confortavel causando um deslocamento da
mandibula para uma posicdo anormal (Fig. 1). Na mordida cruzada funcional ndo ocorrem
sinais de discrepancia nas linhas médias superior e inferior quando a mandibula encontra-se
em posigéo de repouso, mas apresenta desvio da mandibula, no sentido da mordida cruzada,

quando os dentes entram em oclusdo™.



A mordida cruzada funcional é clinicamente parecida com a mordida cruzada
esquelética, a qual envolve vérios dentes. No entanto como a causa ndo € o crescimento
desarmonioso entre os arcos e sim um deslocamento mandibular causado por um contato
prematuro, o diagnostico diferencial pode ser feito a partir da manipulacdo em RC'* ¢,

A maioria dos casos desse tipo de mordida s&o ocasionados pelo contato prematuro
dos caninos deciduos, como sdo dentes temporérios o tratamento proposto € o desgaste dos
caninos tanto superior quanto inferior, assim podem deslizar um sobre o outo, 0 que vai
proporcionar um correto posicionamento mandibular, terapia com pistas diretas planas

também ¢é esté indicada para correcéo de mordida cruzada funcional (Fig. 2)**".

O tratamento da mordida cruzada funcional deve iniciar ainda na fase de denticéo
decidua, pois sabe-se que se ndo tratada pode evoluir para mordida cruzada esquelética, onde
0 paciente ira crescer e desenvolver uma posicdo desfavoravel das maxilas guiando o

crescimento 6sseo para posicdo funcional em que o paciente julga confortavel®.

Figura 1- Mordida Cruzada Posterior Funcional

Fonte: (CHIBINSKI, CZLUSNIAK, MELO, 2005)

Figura 2- Confeccdo das pistas diretas nos dentes n° 63, 64 e 65

Fonte: (CHIBINSKI, CZLUSNIAK, MELO, 2005)



2.2.2 Mordida Cruzada Posterior Dentaria

Na mordida cruzada posterior dentaria € mais comum o cruzamento de um menor
namero de dentes na maioria das vezes ocorre o cruzamento de somente um (Fig. 3). Dessa
forma a causa € a inclinacdo axial imperfeita dos dentes envolvidos. Pode ser classificada
como dentaria quando a ma oclusdo for resultado de uma ma erupc¢éo dentaria, fazendo com
que um ou mais dentes formem a mordida cruzada, porém, ndo apresentam nenhuma
irregularidade no osso basal'’.

Neste tipo de mordida cruzada os pontos de contato mesiais e distais se perdem e
com o passar do tempo ocorrem perda de espaco no arco o que dificulta o tratamento, pois
antes do descruzamento, e necesséria a recuperacio do espaco perdido? *°.

O objetivo do tratamento da mordida cruzada é a restauracdo das inclinagcdes axiais
dos elementos envolvido, por isso primeiro se faz a identificacdo dos fatores etioldgicos e em
seguida conferir se existe espaco para o correto posicionamento dos dentes e identificar
guantos elementos estdo cruzados. Alguns aparelnos podem ser indicados para o
descruzamento de poucos dentes envolvidos, como as bandas com elastico intermaxilar e para

o descruzamento de vérios elementos séo indicados aparelhos como placas expansores fixos®.

Figura 3- Mordida Cruzada Posterior Dentaria

Fonte: (ALMEIDA; QUINTAO; CAPELLI, 2013).
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2.2.3 Mordida Cruzada Posterior Esquelética

De acordo com uma oclusdo ideal, as dimensdes do arco superior deve ser
relativamente maior que o arco inferior, permitindo que, durante a oclusdo, as cuspides
palatinas dos pré-molares e molares superiores ocluam de forma correta nas fossas oclusais
dos pre-molares e molares inferiores. No entanto, a instabilidade da morfologia do arco
dentério superior é bastante frequente, a qual perde a anatomia normal, assumindo uma forma
triangular, caracterizando assim a atresia do arco dentario superior (Fig. 4). A auséncia dessa
discrepancia sagital entre os arcos dentarios, causada pela atresia do arco dentario superior é
caracterizado o quadro clinico conhecido como mordida cruzada posterior esquelética® * 2.

O crescimento dsseo é fortemente determinado pela genética por isso, o tratamento
precoce da mordida cruzada esquelética de ser realizado com o objetivo de diminuir o grau de
displasia tentando sempre impedir o cruzamento, que limita o desenvolvimento e crescimento
da regido travada da maxila, e por vezes o tratamento acaba estimulando o crescimento
maxilar. Sendo assim uma cirurgia ortognatica pode ser evitada ou facilitada se o grau de
displasia for pequeno, melhorando assim o prognéstico da mordida cruzada*® %

Quando a mordida cruzada esquelética € posterior, e sua causa € a atresia maxilar, a
anatomia da maxila permite a abertura da sutura palatina mediana aumentando o palato em
sentido transversal, sendo esta a Unica situacdo onde o tratamento pode ser confortavel.
Sabendo que a sutura palatina mediana pode ossificar antes dos 15 anos de idade, o periodo
ideal para o tratamento € entre os 8 e 15 anos de idade. Por tanto, se o tratamento ndo for
realizado quando o paciente ainda estiver em fase de crescimento o prognostico piora
proporcionalmente ao grau de displasia déssea, aumentando a chance de uma cirurgia
ortognatica” %°.

Quando a malacluséo ¢é causada por habitos prolongados de suc¢do nao nutritivas uma
grade palatina pode ser adaptada nos aparelhos expansores para evitar a recidiva®.

Nos casos em que a ocorre atresia maxilar, o tratamento pode ser realizado a partir
dos aparelhos Haas (dento-muco-suportado) (Fig. 5) e Hirax (dento-suportado) (Fig. 6), como
0 objetivo de aumentar as dimensdes transversais da arcada dentaria exercendo forca nas faces
palatinas dos dentes superiores, o segundo aparelho tem sido mais utilizado por permitir uma

melhor higienizagc&o e menos irritacdo aos tecidos moles, no entanto os dois aparelhos exigem
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que seja feita uma ativagdo diéria até que se estabeleca o descruzamento e a sobre mordida
seja obtida™ %,

O aparelho Haas tem indicacdo para tratamento em pacientes ainda na faze de
denticdo decidua ou mista, € constituido por uma estrutura metélica rigida conectada em duas
bandas que sdo instaladas nos primeiro molar permanente superior, segundo molar deciduo ou
em canino deciduo em cada hemi-arco, responsaveis pela ancoragem dentaria, a ancoragem
Ossea € obtida através de um apoio de resina acrilica, um tipo de botdo que se firma na
aboboda palatina e se estende nas paredes alveolares na altura cervical dos dentes, o elemento
ativo do aparelho é um parafuso localizado na estrutura acrilica sobre a rafe palatina no centro
da estrutura metalica, unindo as duas metades esse parafuso tem capacidade de expansdo de
0.8 a 1 mm por volta completa, onde é dividida em quartos de volta™® %.

Quando o paciente estiver em fase de denticdo permanente a indicacdo de aparelho €
0 Hyrax, pois sua ancoragem €é somente em dentes, com as bandadas cimentadas no primeiro
molar e o primeiro pré-molar permanentes. Sem uma estrutura acrilica para fazer ancoragem
em mucosa, se torna mais higiénico e confortavel. O elemento ativo e a ativacdo sdo
realizados da mesma forma no aparelho Haas"  **.

O método de expansdo rapida consiste em uma fase ativa, que concentra forcas
laterais excessivas e uma passiva, de contencdo. A fase de ativacdo ocorre de 1 a 2 semanas,
de acordo com a morfologia maxilar, com inicio em 24 horas ap6s a instalagdo, acionando
uma volta do parafuso por dia, %2 de manhd e % a tarde, abrindo a sutura palatina até obter a
morfologia correta da arcada superior (Fig. 7). Clinicamente surge um diastema incisivo
superior provando a abertura da sutura palatina (Fig. 8). O tratamento termina na fase passiva
com o aparelho fixo por no minimo 3 meses, onde ir4 ocorrer a reorganizacdo sutural da
maxila, apos a retirada do aparelho o paciente permanece usando uma contencdo removivel
por pelo menos 6 meses®® 2.

O tratamento deve promover a estabilidade, preservar ou devolver a inclinagdo

vestibulo-lingual correta dos dentes, garantindo a integridade do periodonto de sustentacdo™*
20
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Figura 4- Palato toma forma triangular caracterizando a atresia do arco dentéario

superior.

Fonte: (ALMEIDA; QUINTAO; CAPELLI, 2013).

Figura 5- Aparelho Hass (dento-muco-suportado).

Fonte: (INTERLAND, 1999).

Figura 6- Aparelho Hyrax (dento-suportado).

Fonte: (JANSON et al, 2004).
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Figura 7- Abertura da sutura palatina ap6s ativacao do aparelho.

Fonte: (ALMEIDA; QUINTAO; CAPELLI, 2013).

Figura 8- Diastema incisivo superior

Fonte: (INTERLAND, 1999)

3. CONCLUSAO

Apatir desta revisao de literatura foi possivel concluir que todas as alteragdes
transversais devem ser tratadas o mais rapido possivel, prefencialmente na denticao mista,
sempre durante o tempo de crescimento. Existe uma pequena diferenca entre os aparelhos
Hass e Hyrax diferenciandono tipo de denticdo que cada um ¢é instalado e no botdo de resina
acrilica que somente é usado no parelho Hass.Uma vez corrigida a ma oclusdo transversal, o
resultado deve ser estabilizado até a substituicdo de toda a arcada dentéria.

Desta forma, a importancia do cirurgiao dentista em identificar a causa e fazer um
diagnostico precoce € essecencial, para assim iniciar o tratamento a tempo de prevenir

agravos na morfologia e seus consequentes tratamentos.
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