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1. INTRODUCAO

Analisado em relacdo centrica para poder-se analisar se a mordida cruzada
posterior € unilateral funcional verdadeira, ou mesmo atresia simétrica de maxilar.

Para o tratamento da atresia maxilar, os ortodontistas dispdéem de dispositivos
mecéanicos construidos com a finalidade de prevenir, interceptar e corrigir as
desarmonias oclusais sdo aparelhos ortopédicos, como: Hyrax, Hyrax modificado,
Haas e Haas modificado, que serdo estudados nesse contexto.

(TOMITA et. al.; 1998°%) concordaram que, a prevencdo deve ser uma
alternativa em potencial de tratamento, visto que essas maloclusdes sao adquiridas,
e geralmente atribuidas a dietas pastosas, problemas bucais deletericos.

Quando a mordida cruzada posterior ndo é tratada na dentadura decidua ou
mista, quando adulto podemos observar episddios de dor, ruido e travamento da
articulacdo temporo-mandibular (MACARI et. al.; 2005%°).
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2. PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao de literatura sobre 0s
tipos de aparelhos usados para a correcdo de mordida cruzada posterior causada
por atresia maxilar, bem como as suas indica¢gdes e contra-indicacdes, idade ideal
para intervengéo, e como esses aparelhos séo construidos, o estudo sera através de
artigos publicados na area de Ortodontia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A expanséo rapida da maxila foi introduzida por Angel em 1860, tem como
objetivo modificar a forma da maxila.

Segundo (KORKHAUS, 1956%% HAAS, 1961%°) essa modificacdo ocorre
através da desarticulacdo a sutura palatina mediana e demais suturas provocando
um aumento da dimenséao transversal e antero-posterior do 0sso basal,

O aparelho de (HAAS, 1961%°) ¢é de ancoragem maxima,
dentomucosuportado, construido com estrutura metélica rigida com fiol, 2mm de
espessura, e apoio de resina acrilica bilateral, unidos na linha média com parafuso
expansor. E um aparelho ortopédico fixo que tem por finalidade promover a
expansao palatal rapida com o objetivo de corrigirem mordidas cruzadas posteriores,
decorrente de atresia maxilar.

(HAAS, 1961%°) preconizou a ativacdo do aparelho que era 4/4 de volta na
consulta de cimentacéo e apoés, 2/4 de volta de 12 em 12 horas e sendo examinado
pelo profissional de 7 em 7 dias até a sobre-correcdo da mordida cruzada e afirmou
gue se deve expandir a maxila enquanto houver suturas a serem expandidas.
Destacou, porém, salvo excecbes, que a maxila depois dos vinte anos tem uma
expressiva tava de insucessos, e ressaltou que quanto maior a idade do paciente,
pior o prognaostico.

Segundo (HAAS, 1961%%) a correcdo da mordida cruzada posterior, na fase da
denticdo mista, oferece vantagens no redirecionamento do desenvolvimento dos
dentes para posi¢cdes mais adequadas, normalizando, assim, as assimetrias de
posicdo condilar e os padrdes de fechamento vertical da mandibula.

Para (ALPINER e BEAVER 1971%) é na fase mais intensa de crescimento e
desenvolvimento craniofacial, qguando ocorrem mudancas significativas na biogénese
da denticdo e oclusdo, o que possibilita uma melhora na sua funcdo. Ainda em
1971, descreveram em quais situacdes esta indicado a disjuncéo rapida da maxila,
sao eles: paciente Classe Il ndo cirargicas, pacientes com deficiéncia maxilar com
mandibula em tamanho normal, deficiéncia relativa da maxila, respiracdo bucal
cronica associada a aboboda palatina profunda, pacientes classe | com mordida
cruzada por deslocamento funcional da mandibula, individuos fissurados, classe lli

cirdrgicos para alinhar e nivelar os dentes para preparo cirirgico.
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(COHEN, 1979'%) considerou as mordidas cruzadas posteriores sendo de
origem ambiental ou funcional, esquelética e dentaria. As de origem ambiental,
comumente encontrada em dentaduras deciduas, tem como fator etioldgico um
contato prematuro. As de origem esquelética seriam resultantes de um
desenvolvimento desarmonioso, na maxila ou mandibula, e que se manifestaria em
um desequilibrio da oclusao.

(MCDONALD e AVERY 1986%) classificaram a mordida cruzada posterior
em, Ossea : quando a mesma era resultante de discrepancia na estrutura da
mandibula ou da maxila; dentaria: quando a m& oclusdo era resultado de um
sistema imperfeito de erupgao dentaria, apresentando um ou mais dentes em
relacdo cruzada porém, sem irregularidades no tamanho do osso basal; e funcional:
guando a ma oclusao era decorrente de um deslocamento da mandibula para uma
posicdo anormal, porém mais confortavel para o paciente.

(VIGOROTO, 1986%") classificou as mordidas cruzadas posteriores segundos
suas origens: as funcionais, que sdo caracterizadas por uma tendéncia da
mandibula em sofrer desvios de lateralidade em consequéncia da erupcdo de
caninos deciduos, que estariam em relacdo de topo; as dentarias, que sao
caracterizadas pela inversdo da ocluséo dos dentes e ndo afetariam as dimensdes
de arcos basais; e as esqueléticas, que apresentam deficiéncia de crescimento em
largura dos ossos basais.

Para (SILVA FILHO, FREITAS e CAVASSAN 1986%) as funcdes orais, entre
elas a respiracdo bucal, sdo possiveis fatores etioldgicos para deterioracdo da
ocluséo e na alteracao do padrédo normal do crescimento facial, pois exigem diversas
adaptacdes musculares, como elevacdo da cabeca, abaixamento da mandibula
acompanhada da lingua, que nessa condicdo, ndo se contrapde a forca sagital da
musculatura peribucal favorecendo a atresia da maxila.

(BISHARA e STALEY 19877) relatam que a disjuncéo palatal esta contra-
indicada nos casos de pacientes ndo-colaboradores, paciente com apenas 1 dente
em mordida cruzada, pacientes com mordida aberta cruzada, com plano mandibular
alto, com perfil convexo, com assimetria esquelética da maxila ou mandibula,
adultos com discrepancia esquelética vertical e antero-posterior severas.

(NGAN et al.; 1990%) relataram que uma mordida cruzada nao tratada pode

ocasionar tensdes e pressdes anormais, aplicadas pelos musculos mastigatérios e
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faciais, sobre o complexo 0sseo, que , ap6s um longo periodo, pode alterar a
simetria da face e desenvolvimento da articulagéo temporo-mandibular.

(MOYERS 1991%) classificou as mordidas cruzadas, com base em sua
etiologia, em:

Dentaria: quando resultante de um sistema de imperfeito de erupgéo, onde um ou
mais dentes posteriores irrompem numa relacdo de mordida cruzada, mas nao
afetando o tamanho ou a forma do osso basal.

Muscular: quando ocorre uma adaptacdo 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 media.

Ossea: que ocorre em consequéncia de uma discrepancia na estrutura da
mandibula ou maxila, conduzindo a uma alteracéo na largura dos dentes.

Ainda segundo Moyers, todos os habitos sdo padrdes de contracdo muscular,
de natureza complexa, alguns deles servindo de estimulo para o crescimento normal
dos ossos da face, o que ocorre, na acado normal do labio e na correta mastigacao.

(DRUMMOND et al.; 1991'") acreditavam que a correcdo precoce aproveita a
maior bioeslasticidade 6Ossea, redirecionando os germes dos dentes permanentes
em desenvolvimento, para promover um melhor relacionamento esquelético entre
as bases Osseas, eliminando as posi¢fes desfavoraveis da Articulagdo Tempora
Mandibular proporcionando um padréo de fechamento mandibular normal, evitando
portanto, tratamento posteriores mais complexos.

(BETTS et al.; 1995°) relatam que em pacientes maduros, a expansao rapida
da maxila também causam muita dor, complica¢des periodontais, etc.

(ARAUJO e PRIETSCH 1995°) classificaram as mordidas cruzadas em funcéo
dos desvios da mandibula durante o curso de fechamento que séo: anatdmica, que
durante o fechamento da boca ocorrem desvios mandibulares e em ocluséo
acéntrica, ndo ha desvio de linha media; e, funcional quando observamos desvio
mandibular nos milimetros finais do fechamento bucal, e em oclusdo acéntrica as
linhas médias ndo coincidem e em relacao acéntrica, sdo coincidentes.

(HAYASAKI et al.; 1998%%) relataram que as mordidas cruzadas posteriores
sdo consequéncias do desequilibrio do sistema de forcas exercidas pelos musculos
dos labios, bucinador e lingua, e que se manifestam em diferentes graus. Fatores

como hébitos bucais deletérios, obstrugdo das vias aéreas superiores com
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consequente respiracdo bucal, perda precoce ou retencdo prolongada de dentes
deciduos, pressionamento lingual atipico sdo descritos como fatores ambientais
responsaveis pela maloclusdo de mordida cruzada posterior, além de termos
também o fator genético que muito influencia essa condicao.

Para (MAZZIEIRO, HENRIQUES e FREITAS 1996%) a principal indicac&o da
expansao rapida da maxila é para pacientes jovens com mordida cruzada posterior
uni ou bilateral, € um procedimento que se conduz de maneira simples, praticamente
assintomatico e com tempo relativamente curto de intervencao.

(CHANG, 1997*%) descreveu a ERM como sendo um procedimento comum na
mecanica ortodbntica, e vem aumentando a sua popularidade nos ultimos anos,
entretanto tem-se observado uma variedade de efeitos colaterais indesejaveis.

(CAPELOZZA FILHO e SILVA FILHO 1997*%) dizem que a expanséo rapida
da maxila em pacientes apés a fase de crescimento esté indicada para pacientes de
até 30 anos de idade, boa saude periodontal, com necessidade de expansao
moderada da maxila, e que aceitem um provavel desconforto proveniente do uso
dos aparelhos expansores.

Ainda segundo Capelloza Filho e Silva Filho, a ERM corrige a deficiéncia na
largura do arco maxilar pela desarticulagdo na sutura mediana palatina, bem como
pela sensacéo dos ossos maxilares e do sistema de suturas circumaxilares. Quando
realizada em pacientes jovens essa separacdo ocorre com maior facilidade e de
forma piramidal, com a base voltada para regido anterior, na dimensao vertical a
maxila se desloca no sentido antero-inferior. O deslocamento inferior da maxila
promove a abertura de mordida, esse efeito € desejavel em pacientes com mordida
profunda e contra-indicado em pacientes com face longa e padréo vertical.

(HAYASAKIET et al.; 1998%!) relatou que as mordidas cruzadas posteriores
sdo consequéncias do desequilibrio do sistema de forcas exercidas pelos musculos
dos labios, bucinador e lingua, e que se manifestam em diferentes graus. Fatores
como habitos bucais deletérios, obstrucdo das vias aéreas superiores com
consequente respiragdo bucal, perda precoce ou retencdo prolongada de dentes
deciduos, pressionamento lingual atipico sdo descritos como fatores ambientais
responsaveis pela maloclusdo de mordida cruzada posterior, além de termos

também o fator genético que muito influencia essa condigéo.
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(FALTRIN JR., 1999'%) disse que a disjuncdo seria contra-indicada em
pacientes com altura facial anterior aumentada, mordida aberta esquelética, rotacéo
de mandibula no sentido horério.

(ALMEIDA et al.; 2000%) relataram que a ERM é indicada em pacientes
jovens, portadores de m& oclusdo de Classe | ou Classe Il, com atresia maxilar,
MCP uni ou bilateral, Classe Il dentaria ou esquelética e com fissuras de palato.

(HAAS, 1961 relata o protocolo sendo, para paciente de até 14 anos s&o
quatro voltas iniciais e duas voltas por dia; para pacientes entre 15 e 18 anos sao
duas voltas iniciais e uma volta por dia; de 20 a 25 anos sao uma volta inicialmente e
uma volta dia sim e dia n&do, e para pacientes acima de 25 anos, uma volta
inicialmente e uma volta dia e dia ndo.

Segundo Haas, a expansao rapida da maxila ou disjuncdo palatal é um
procedimento ortopédico, que tem como indicacdo: pacientes com deficiéncias
maxilares reais e relativas, estenose nasal severa, Classe Il cirirgica e néo cirdrgica
e pseudo classe lll, problemas especificos de comprimento de arco em adultos,
casos de mordida profunda esquelética, pacientes adulto com fissura labio-palatal.

(SIQUEIRA et al.; 2002**) num estudo comparativo dos efeitos de trés tipos
de expansores palatinos (aparelnos de Hass, Hyrax e um expansor
dentossuportado, com cobertudo de acrilico constataram que os trés tipos de
aparelhos provocaram respostas ortopédicas semelhantes, que se mantiveram
estaveis durante a contencéo.

(LOPEZ et al.; 2003%°) disseram que a atresia maxilar é resultado da
deficiéncia transversal da maxila, e provoca desarmonia no sistema estomatognatico
levando a um crescimento em desacordo com a correta formacdo das arcadas.
Dentre os inumeros tratamentos ortopédicos para esta discrepancia, a disjuncéo
palatina, através dos aparelhos disjuntores, € o procedimento clinico mais
consagrados na pratica ortoddntica, por sua eficiéncia e boa previsibilidade.

(TECCO et al.; 2004%) relataram que a pesquisa no campo do crescimento e
desenvolvimento craniofacial tem mostrado que a funcao respiratéria da passagem
do ar, influencia na morfologia facial e posi¢cédo da cabeca.

No tratamento de mordida cruzada posterior diversos aparelhos fixos e

removiveis sdo utilizados com o objetivo de aumentar as dimensdes transversais da
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maxila, seja pela movimentagdo dos segmentos maxilares ou produzindo uma
inclinag&o vestibular dos processos dentoalveolares.

(CHIBINSKI et al.; 2005™) descreveu o aparelho de Haas sendo de
ancoragem mucodentossuportada com estrutura metalica e duas porcdes de resina
acrilica bilaterais, unidas por um parafuso expansor na regido da linha média, e sua
ativacéo é feita utilizando 2/4 de volta por dia.

O disjuntor confeccionado sem acrilico na regido palatina, com parafuso
expansor préprio e estrutura de aco inoxidavel, o que possibilita uma melhor
higienizacdo, sua ativagao é feita 2/4 por dia.

(Laboratério L.Bianeck, 2007%%) relata que os aparelhos ortoddnticos podem
ser definidos como dispositivos mecanicos construidos com a finalidade de prevenir,
interceptar ou corrigir desarmonias oclusas que acometem o0s dentes ou todo o
sistema mastigador, geralmente sdo aparelhos simples que sdo construidos por
resinas ou pela conjugacdo de grampos, molas, tornos ou parafusos expansores e
bandas.

O objetivo aumentar o diametro do arco maxilar devido a uma atresia deste
em relagdo ao seu antagonista, e ao macigo cranio-facial. As etiologias dessas
atresias podem ser genéticas, fisiologicas ou em decorréncia de habitos
parafuncionais.

Existem controvérsias quanto ao emprego dos tipos de aparelhos para a

realizacdo da ERM.
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4. DISCUSSAO

A disjuncdo da maxila tem como principal objetivo tratar a atresia maxilar
superior. Os aparelhos mais utilizados sdo o Haas e o Hyrax, que tem como principal
diferenca, o apoio em acrilico no palato presente no Haas, e apesar de serem
diferentes na sua confec¢cdo e indicagBes, produzem efeitos ortopédicos e
dentoalveolares semelhantes que é o aumento transversal da maxila. (AKKAYA,
LORENZON, UCEM, 1999°)

Em relacdo a idade para se intervir na ma oclusdo, a longo prazo que 0s
pacientes que eram tratados precocemente tinham uma maior largura esquelética,
maior distancia intermolar superior e maior distancia lateronasal do que os pacientes
gue eram tratados tardiamente. Sendo assim, a disjuncdo deveria ser feita antes do
pico de velocidade de crescimento.

Ainda em relacdo a idade de intervencdo, alguns autores afirmaram que para
alcancar um prognostico favoravel € recomendado que seja feito na época de
desenvolvimento, isto €, no pico puberal , pois € nessa fase que ocorrem intensas
modificacées faciais. (FERREIRA et al.; 2007*°)

A literatura sugere que a disjuncdo deve ser feita apdés a irrupcdo dos
primeiros molares permanentes, quando estes tiverem altura suficiente para a
bandagem.

Com relacéo aos aparelhos, o aparelho de Haas € um dispositivo considerado
como disjuntor fixo ativo, e apresenta uma estrutura metélica formada por quatro
bandas posicionadas nos primeiros molares e primeiros prés-molares superiores
com apoio em resina acrilica unidas por um parafuso expansor. A principal funcéo é
o afastamento dos processos maxilares e por ser de ancoragem
dentomucossuportada, divide a forca entre os dentes e a porgdo palatina.
(BARBOSA Jr et al.; 20018, CABRERA, 2000

O aparelho Hyrax é considerado um disjuntor fixo ativo e de ancoragem
dentossuportada. Possui como vantagem em relagcdo ao Haas, facilidade de
higienizagdo pela auséncia do acrilico no palato. Este aparelho é construido com fios
rigidos e com o parafuso mais préximo possivel do palato, de modo que fique

préximo do centro de resisténcia da maxila. Os resultados, clinicamente se
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assemelham, e é mais indicado para pacientes com dentadura permanente.
(BIEDEMAN, 1968°%; CABRERA, 2000™)

Temos ainda, no quesito aparelhos ortopédicos, o disjuntor colado que é um
aparelno com cobertura oclusal que visa controlar os efeitos de inclinacbes
indesejaveis nos dentes posteriores. Essa cobertura é feita com acrilico de 3 mm de
espessura que atua como batente de mordida posterior e inibi a erupcdo dos
molares durante o tratamento, e essa cobertura permite o uso desse tipo de
aparelho em pacientes com altura facial anteroposterior aumentada.

Estudos entre a disjungcdo feita com o aparelho de Haas e o Hyrax nos
mostram que os resultados sdo semelhantes, apenas a angulagdo palatina e a
inclinacdo das coroas dos molares sao maiores quando usado o aparelho de Hyrax.
(KILIC, KIKI, OKTAY, 2008%)

Comparacdes entre Hyrax/Hass e o aparelho de MACNAMARA, nos mostram
gue 0s primeiros apresentam um crescimento na altura facial posterior devido ao
deslocamento da maxila para frente e para baixo, que ndo sdo observados quando
usado o aparelho de MACNAMARA. Portanto, os efeitos verticais sdo diminuidos, o
gue faz com que esse tipo de aparelho seja indicado para pacientes com tendéncias
de crescimento vertical.

A possibilidade de corregcdo oportuna das mordidas cruzadas ou atresia de
arco dentario superior, ja na dentadura decidua exige uma terapéutica que aumente
as dimensdes dos arcos dentarios com aparelhos ortodénticos ativos, que liberam
forca contra a face palatina dos dentes superiores, a ortodontia dispde de aparelhos
expansores que proporcionem o almejado aumento na largura transversal do arco.
Essa expansdo deve manter-se estavel, preservar 0s dentes na sua correta
inclinacdo vestibulo-lingual, e garantir a integridade do periodonto de sustentacao
(SILVA FILHO, VALLADARES NETO, J, ALMEIDA 1989°%). A disjuncdo palatina
esta indicada em casos de deficiéncias maxilares reais e relativas, estenosa nasal,
classe lll cirdrgica e pseudo classe lll, problemas de comprimento de arco em
adultos, mordida profunda esquelética para aumento no sentido vertical, casos onde
o deslocamento anterior € desejado e a largura € boa, paciente adulta com fissura
labio-palatal. (HAAS, 1961%°)

A disjuncdo palatal estd contra-indicada em pacientes ndo colaboradores,

com um unico dente em condigdo cruzada, com mordida aberta anterior, com plano
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mandibular alto, pacientes com perfil convexo, assimetria esquelética da maxila e
mandibula e em adultos com discrepancia esquelética vertical. (BISHARA E
STALEY, 1987")

Temos como etiologia, fatores genéticos e hereditarios, os fatores ambientais
como o simples fato de chupar dedo, chupeta ou respirar pela boca, podem alterar o
padrao de normalidade e ocasionar uma relacao errénea da ocluséo. (SCHWETNER
et al.; 2007°%)
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. CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura, podemos afirmar que :
A ERM é um tratamento eficaz para atresia maxilar
Quanto mais cedo o tratamento for iniciado, melhor o progndstico. Geralmente
quando possivel a cimentacédo das bandas e/ou aceitacao do paciente.
Tanto o aparelho de Hass como o de Hyrax tem seus resultados semelhantes,
porém em questao de higiene , o aparelho de Hyrax se destaca.
O aparelho de Hass e Hyrax sdo contra-indicados em pacientes com padrao
de crescimento vertical
O aparelho de MacNamara é indicado para pacientes com padréo vertical

A mordida cruzada posterior € uma ma oclusdo considerada de dificil
correcao e por isso, a prevencao tem papel importante.
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