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RESUMO

A mordida cruzada posterior € definida por uma relacdo de sentido vestibulo-lingual
anormal, ou inversdo entre os dentes superiores e inferiores posteriores, podendo
ser unilateral ou bilateral, e ter envolvimento dentério, alvéolo-dentario ou
esquelético.

E uma malocluséo de alta prevaléncia na denti¢do decidua e mista e, por ser de rara
autocorrecdo, pode ser estendida na denticdo permanente se ndo tratada e corrigida
precocemente.

O tratamento é basicamente realizado através da expansdo maxilar, mas o sucesso
e a estabilidade do tratamento depende de um diagnéstico diferenciado e,

consequentemente, da escolha correta do aparelho a ser usado.

Palavras-chave: mordida cruzada posterior; atresia maxilar; tratamento mordida

cruzada posterior; expansao rapida da maxila; disjuncdo maxilar



ABSTRACT

The posterior crossbite is defined by an abnormal vestibular-lingual direction, or
inversion between the upper and lower posterior teeth, which may be unilateral or
bilateral, and involve dental, alveolus-dental or skeletal involvement.

It is a malocclusion of high prevalence in the deciduous and mixed dentition and,
because of its rare autocorrection, can be extended in the permanent dentition if not
treated and corrected early.

The treatment is basically performed through maxillary expansion, but the success
and stability of the treatment depends on a differentiated diagnosis and,

consequently, on the correct choice of the device to be used.

Keywords: posterior crossbite; maxillary atresia; posterior crossbite treatment; rapid

maxillary expansion; maxillary disjunction



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt 09
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt 11
B DISCUSSAOD ..ottt ettt en ettt n sttt n ettt n e e 19
4 CONCLUSAOD . ......cootieeeeeeteeee ettt s ettt es sttt es sttt n s st tesesn s s 22

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....coee oot ee e e 23



1 INTRODUCAO

A mordida cruzada posterior é definida por uma relacdo de sentido vestibulo-
lingual anormal, ou inversdo entre os dentes superiores e inferiores posteriores,
podendo ser unilateral ou bilateral.

Segundo Dias (2010), a mordida cruzada posterior € um dos tipos de
maloclusdes com maior prevaléncia na denticdo decidua e mista.

Podendo ser classificada como:

1. Mordida cruzada posterior funcional: gerada por um funcionamento

anormal do sistema estomatognatico, onde distlrbios de origens
musculares e neuromusculares levam a alteragdes de ordem dento-
alveolar e/ou esquelética. Geralmente se apresenta de forma unilateral,
devido ao acomodamento mandibular, onde a linha média dentaria é
desviada para o lado cruzado. Através da manipulacdo da mandibula
pode-se coincidir a linha média, entdo certificando o cruzamento pela
acomodacao mandibular.

2. Mordida cruzada posterior esquelética: gerada pela diferenca de

crescimento entre maxila e mandibula, onde a linha média dentaria
permanece constante e coincidente, mesmo nos casos de cruzamento
unilateral, mas pode também apresentar-se com ou sem desvio
mandibular, podendo ser subdividida em:

o por atresia maxilar: apresenta mandibula normal e falta de

crescimento maxilar;

o por prognatismo mandibular: apresenta maxila normal e um

crescimento mandibular excessivo.

3. Mordida cruzada posterior dento-alveolar: gerada pelas mas relagBes
dentarias, ocorre normalmente por inclinacbes vestibulo-linguais
incorretas dos dentes, onde o comprometimento é apenas dento-
alveolar.

A etiologia das mordidas cruzadas posteriores pode ter diversas origens,
dentre as quais: respiratorias, funcionais, dentarias, alteracdes Osseas, posturais,
dentre outras.

Segundo Capelozza Filho e Silva Filho (1997), a abordagem terapéutica para

atresia maxilar exige um aumento das dimens®@es transversais do arco dentario, com
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auxilio de aparelhos ortodénticos ativos. Sendo a expansao lenta para atresias dento-
alveolares e a expansao rapida para atresias esqueléticas.
O tratamento das mordidas cruzadas posteriores é realizado basicamente

com a expansao maxilar.

“O sucesso no tratamento das mordidas cruzadas posteriores, bem como
das discrepancias transversais dos arcos dentarios, depende da
competéncia do profissional em diagnosticar corretamente essas
manifestagbes, como também em indicar aparelhos adequados”. (DUARTE,
2006)

Segundo estudo de Janson e Silva Neto (2017), existem diversas alternativas
para tratamento das mordidas cruzadas posteriores, sendo importante avaliar o
comprometimento dentario e esquelético, bem como, a idade do paciente para a

correta indicacéo do tipo de aparelho a ser usado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Capelozza Filho e Silva Filho (1997) realizaram um trabalho onde fazem
consideracOes gerais sobre a Expansdo Rapida da Maxila englobando o correto
diagnéstico da atresia do arco dentario superior, enfatizando a forma do arco, bem
como, a posi¢cdo vestibulo-lingual dos dentes superiores como determinantes do
diagnostico diferencial entre a atresia esquelética e a dentaria; o aumento das
dimensdes transversais do arco com a expansao maxilar; e observando, também,
uma possivel associacdo ao desvio funcional da mandibula.

No presente estudo, optou-se pelo uso do tipo Haas na realizagdo da
disjuncdo maxilar. O que se observa com grande frequéncia € a vulnerabilidade da
morfologia do arco dentario superior, que perde a conformacéao parabdlica normal e
apresenta forma de aspecto triangular, caracterizando a atresia do arco dentario
superior e, na auséncia de discrepancia sagital entre as bases apicais, a atresia do
arco dentario superior culmina com o quadro da mordida cruzada posterior.

Nos casos de maloclusdo Classe I, a mordida cruzada posterior mostra-se
unilateralmente, o que explica o deslocamento funcional da mandibula apresentando
diferencas entre RC (Relacdo Céntrica) e MIH (Méaxima Intercuspidacdo Habitual), o
que jé& justifica intervencdo ortoddntica precoce.

Observa-se em casos de maloclusé@o Classe Il 0 ndo cruzamento da mordida
posterior mesmo diante da atresia do arco dentario superior, apos 0 avango
mandibular a atresia maxilar se torna mais evidente, justificando a expansdo maxilar.
A atresia maxilar possibilita correcdo j& na denticdo decidua, onde a abordagem
terapéutica exige aumento das dimensd@es transversais do arco dentario superior,
optando pela expanséo lenta para atresias dento-alveolares e Expansao

Rapida da Maxila para atresias esqueléticas.

A Expansdo Rapida da Maxila traz uma reparacdo histolégica do tecido
conjuntivo da sutura palatina. Durante a fase ativa da expansdo ocorrem
remineralizacdo da sutura palatina mediana, alteracées na anatomia do septo nasal,
reabsorcdes radiculares iatrogénicas, que sdo reparadas com cemento nos dentes
de ancoragem, e a possibilidade de expansdo rapida em adultos, com ou sem
osteotomia maxilar.

O autor adota o aparelho tipo Haas com ancoragem muco-dento-suportada

tendo, como protocolo de ativacdo, uma volta completa por dia (sendo 2/4 pela
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manhd e 2/4 a noite) até a obtencdo da expansdo com sobrecorrecdo. Apds essa
fase, o aparelho permanece passivo por, no minimo, trés meses e, posteriormente, o
uso de placa palatina de contencéo removivel por, no minimo, seis meses.

Silva Filho et al (2003) apresentaram um trabalho que discorre sobre a
estabilidade pdés-tratamento, com énfase nas dimensdes transversais da maxila apos
uma mecéanica de Expansdo Rapida da Maxila com aparelho expansor fixo tipo Haas
em trés pacientes, inicialmente diagnosticados com atresia maxilar esquelética,
acompanhados por quatro anos apés a expansdo. Como contencédo, foi usada placa
removivel de Hawley por um ano. Apos esse periodo detectou-se recidiva, aceitavel,
no sentido transversal e sagital, sem indicagao de retratamento.

Petren, Bondemark e Soderfeldt (2003) apresentaram um estudo com o
objetivo de avaliar os efeitos do tratamento ortodontico sobre a mordida cruzada
posterior unilateral na denticdo primaria e mista precoce, através da revisao
sistemética da literatura. Os critérios de inclusdo foram: denticdo priméria e mista
precoce com mordida cruzada posterior unilateral, Estudos Controlados
Randomizados (RTC), estudos prospectivos e retrospectivos — com controles
simultdneos ndo tratados — e ensaios clinicos, comparando, pelo menos, duas
estratégias de tratamento sem qualquer ndo-tratado ou normal envolvidos.

De 1001 artigos pré-selecionados, apenas 12 preencheram os critérios de
inclusdo. Nao houve evidéncias cientificas disponiveis para mostrar quais das
modalidades de tratamento (Quadrihelix, Placas de Expansdo ou Expansdo Rapida
da Maxila) é mais eficaz. A maioria dos estudos tem sérios problemas devido ao
pequeno tamanho da amostra, viés e variaveis confusos, falta de analise de erro e
medicdes de cegueira, para determinar qual tratamento € o mais eficaz para a
correcdo precoce de pacientes com mordida cruzada posterior unilateral.

Duarte (2006) apresentou um estudo descrevendo sobre o aparelho
Quadrihelix e suas variagOes, tendo como indicagdes sobrecorrecdo da discrepancia
transversal e sagital, rotacdo de molares, tratamento de mordidas abertas anteriores,
ancoragem, uso de mascara para protracdo de maxila e distalizacdo de molares.
Preconiza-se ativacdes realizadas em intervalos que variam de 40 a 60 dias, no
entanto, muitas vezes, a ativagado pode ser Unica.

Machado Junior e Crespo (2006) apresentaram um estudo que tem como

objetivo avaliar as modificacdes cefalométricas decorrentes da expansao da maxila,
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observando medidas lineares: largura facial, largura nasal, altura nasal, largura
maxilar, largura mandibular e largura molar maxilar.

Foram avaliados 12 pacientes (11 mulheres e um homem), com 18 anos ou
mais, que apresentavam atresia maxilar, mordida cruzada posterior, uni ou bilateral,
desnivelamentos dentarios, giroversdes dentarias e apinhamento dental. Utilizou-se
aparelho removivel com expansor bilateral e ativacdo lenta, 1/4 de volta em dias
alternados, periodo de ativacdo estabelecido por critérios eminentemente clinicos.
Quando observada a correcdo proposta para cada caso, 0s pacientes foram
submetidos a exames telerradiograficos antes e apds o tratamento. Todas as
medidas avaliadas mostraram um aumento significativo apds a expansdo maxilar em
torno de 2.0mm.

Peiro (2006) realizou um trabalho com o objetivo de fornecer um guia simples
para o diagnostico correto de anomalias transversais e para a escolha do aparelho
ortodontico mais adequado para cada caso:

o Mordida cruzada posterior unilateral com maxila normal e constricdo do

processo dento-alveolar:

o Aparelho removivel com parafuso expansor e ativacdo de 1/4 de
volta por semana;
o Aparelho fixo Quadrihelix.
Estes aparelhos vao promover a expanséo dento-alveolar:

o Mordida cruzada posterior unilateral com maxila normal e constricdo do

processo dento-alveolar assimétrico:

o Aparelho removivel com parafuso expansor e escudo lingual no
lado que nédo deve ser expandido;
o Aparelho fixo Quadrihelix modificado para expansdo unilateral.

o Mordida cruzada posterior unilateral com constricdo maxilar:

o Aparelho fixo Quadrihelix para expansdo assimétrica e,
posteriormente, disjuntor tipo Haas para correcdo da constricao
maxilar.

o Mordida cruzada posterior bilateral com constricdo maxilar:

o Aparelho fixo tipo Haas.

o Mordida cruzada posterior bilateral com constricdo maxilar e

compensacao do processo dento-alveolar:
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o Aparelho fixo Quadrihelix para restabelecer e corrigir o processo
dento-alveolar e, posteriormente, uso do aparelho tipo Haas.

o Mordida cruzada posterior bilateral com constricio maxilar e excesso

mandibular:
o Aparelho fixo tipo Haas.

E, posteriormente, reavaliagdo do caso para necessidade de cirurgia
ortognatica.

Fabrini, Goncgalves e Dalmagro Filho (2006) apresentaram um trabalho
relatando uma Expansdo Rapida da Maxila de uma crianca de 11 anos, do sexo
feminino, com a presenca de mordida cruzada posterior unilateral funcional, desvio
da linha média para direita e relacdo molar Classe | direita e Classe Ill esquerda. Foi
utilizado aparelho fixo tipo Hirax com ativacdo diaria de uma volta completa por dia,
sendo 2/4 de volta pela manhad e 2/4 de volta a tarde, até sobrecorrecdo de 2.0 a
3.0mm. Manteve-se o aparelho passivamente como contencdo por 120 dias e,
depois, uma placa palatina removivel por seis meses.

Bartzela e Jonas (2007) apresentaram um estudo com o objetivo de avaliar a
estabilidade da correcdo da mordida cruzada posterior unilateral em pacientes
tratados por Expansdo Rapida da Maxila ou com dispositivos de expansdo lenta na
denticdo mista inicial (sete anos, n=50) e tardia (nove anos, n=50). Os periodos de
observagdo foram de, aproximadamente, oito anos para o0 grupo de tratamento
precoce e 6,5 anos para o grupo de tratamento tardio. As medicOes foram feitas em
modelos de gesso nos seguintes momentos: T1 — antes do tratamento, T2 — apés a
correcdo da mordida cruzada, T3 — no final do tratamento ortodontico e T4 — cerca
de dois anos ap6s o término do tratamento ativo. O desvio de linha média e a
classificacdo esquelética da maloclusdo também foram avaliados.

Quase 80% dos pacientes tratados apresentaram estabilidade, a longo prazo,
da correcdo unilateral da mordida cruzada posterior e mais de 70% dos pacientes
foram tratados no desvio da linha média mandibular.

Rossi, Araujo e Bolognese (2009) realizaram um estudo cujo objetivo foi
analisar e discutir fatores determinantes para o planejamento da expansdao maxilar
em adultos e adolescentes, com maturacdo esquelética avangada, no tratamento da
mordida cruzada posterior. Em pacientes adultos, a Expansdo Répida da Maxila
(ERM) possui limitag6es e complicagdes, como a resisténcia a expansao, a auséncia

ou pequena abertura da sutura mediana palatina, a predominéncia de expansao
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dento-alveolar dos dentes posteriores superiores, a reabsorcdo da cortical dssea
vestibular, a recessdo gengival, dor, edema, ulcerac¢es, isquemia da mucosa palatal
e elevado grau de recidiva, que estimularam o surgimento de osteotomias maxilares
como adjuntas da Expansdo Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente (ERMAC).
Sdo basicamente dois tipos de procedimentos cirurgicos, onde a escolha da técnica
cirdrgica mais adequada deve considerar o grau de morbidade, a quantidade de
expansdo planejada e a necessidade de cirurgia ortognatica apos a resolucdo do
problema esquelético transverso.

O aparelho tipo Hirax (dento suportado) é o aparelho de escolha nos casos de
ERMAUQC, pois facilita a higienizacdo, ndo provoca lesdes ulcerativas e eritematosas
na mucosa palatina, além de ndo comprometer a vascularizagdo dos 0Ss0s
maxilares. O aparelho tipo Haas é indicado em casos de atresia maxilar severa,
associada ao avanco da recessdo gengival, a perda éssea alveolar, a mobilidade e
as auséncias dentarias posteriores.

A realizacdo de osteotomia unilateral e a utilizacdo do lado ndo operado como
ancoragem sdo indicados nos casos de mordida cruzada posterior esquelética
unilateral, entretanto, o carater simétrico da deficiéncia maxilar contra indica tal
abordagem.

Dias (2010) apresentou um estudo com o objetivo de avaliar a prevaléncia de
casos de mordida cruzada posterior, bem como, a importancia do tratamento
precoce evitando possiveis sequelas decorrentes da manutencdo desta alteracao:
como DTM (disfuncéo temporo mandibular), sequela muscular, sequela funcional e
estética facial. Foram analisadas 71 criancas (32 meninas e 39 meninos), com
idades entre seis e 14 anos. Verificou-se a prevaléncia de mordida cruzada posterior
em 21,1%.

Almeida et al (2012) apresentaram um trabalho, com relato de um caso
clinico, com o objetivo de apresentar a estabilidade da correcdo da mordida cruzada
posterior 21 anos apés o tratamento de um paciente do sexo feminino, com idade de
12 anos, respirador bucal, incompeténcia labial, degluticdo atipica, aumento do tergo
inferior da face e perfil convexo, maloclusdao Classe Il divisdo primeira e mordida
cruzada posterior bilateral.

Foi realizada a Expansdo Rapida da Maxila com aparelho tipo Haas, ativagao
inicial de 2/4 de volta imediatamente apoés a instalacédo, seguida de 2/4 de volta pela

manha e 2/4 de volta a noite, diariamente, durante oito dias. Foi mantido o aparelho
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como contencdo por trés meses. Depois, por seis meses, o uso de um aparelho
removivel, seguido de tratamento ortoddntico classico, em um total de tratamento
por um ano e trés meses. E nova contencdo com o uso de aparelho Hawley e barra
inferior fixa de canino a canino. Apés 21 anos ainda se mantém a estabilizacdo dos
resultados obtidos com a expansao maxilar.

Petren et al (2013) apresentaram um estudo com o objetivo de avaliar custos
com efeitos em tratamentos com o uso de aparelhos Quadrihelix (QH) e Placas de
Expansdo (EPs), em pacientes em fase de denticAo mista, que apresentavam
mordida cruzada posterior unilateral. Foram analisadas 40 crianc¢as (24 meninas e
16 meninos), onde 20 criangas fizeram uso de QH e 20 fizeram uso de EPs. O uso
dos dois aparelhos apresentaram resultados clinicos semelhantes. Foram calculados
custos diretos, custos do tempo de tratamento e custos indiretos, durante um
periodo de até trés anos apés o tratamento. Assim o tratamento dos pacientes que
usaram EPs apresentou, como resultado dos custos finais, de que foi 35% mais caro
guando comparado com 0s pacientes que usaram QH.

lleri e Basciftci (2015) realizaram um estudo que mostra a relacdo da
Expansdo Rapida da Maxila no tratamento da mordida cruzada posterior unilateral
esquelética, bem como seus efeitos nas estruturas craniofaciais e dento-alveolares.
Foram analisados 34 pacientes (22 meninas e 16 meninos), com idade média de 12
anos, divididos em dois grupos: Grupo Tratamento e Grupo Controle. O Grupo
Tratamento utilizou um aparelho de Expansdo Répida da Maxila com um bloqueio
acrilico de extensdo vertical do lado ndo cruzado, com sobrecorrecdo de 2.0-3.0mm
e, posteriormente, usou um aparelho removivel de contencdo por seis semanas.

Os cefalogramas laterais e frontais foram realizados antes da expanséao (T1),
imediatamente apds a expansdo (T2) e na retencdo pos-expansdo (T3) no Grupo
Tratamento e, no Grupo Controle, na pré-observacdo (T1). O aparelho produziu
rotacdes no sentido horario da mandibula e plano oclusal, com alteracdes
significativas nas dimensdes faciais verticais, e ndo gerou deslocamento maxilar no
plano sagital. Foram observados incrementos significativos nasais, nos arcos maxilar
e jugular no Grupo Tratamento, quando comparado com o Grupo Controle.
Observou-se também um aumento nas dimensdes verticais do rosto devido ao
deslocamento maxilar descendente e a rotacdo mandibular descendente.

Tanaka et al (2016) apresentaram um caso clinico de um tratamento

interceptivo, paciente sexo masculino, 8,4 anos, malocluséo esquelética Classe I,
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com tendéncia a Classe Il e crescimento vertical, severa deficiéncia transversal
maxilar e mordida cruzada posterior bilateral. O objetivo do tratamento foi corrigir a
mordida cruzada posterior e restaurar a normalidade da denticdo e oclusdo. A
escolha do aparelho de expanséo foi o tipo Haas, com ativacdo de 2/4 de volta por
dia por trés semanas. Foi mantido o aparelho instalado, sem ativacdo por seis
meses, como contencdo. Houve um ganho de espaco significativo no arco maxilar e,
em uma segunda fase do tratamento, foi realizada sequéncia classica de tratamento
ortodéntico corretivo com controle biomecanico e, posteriormente, o uso de aparelho
removivel superior e barra lingual fixa de canino a canino como contencdo. O
resultado funcional e oclusal foram totalmente mantidos ap6s dois anos e nove
meses de acompanhamento pés-tratamento.

Janson e Silva Neto (2017) realizaram um estudo que visa demonstrar as
possibilidades ortoddnticas e ortopédicas classicas, para tratamento das
discrepancias transversais da maxila em adultos (comumente caracterizada pela
mordida cruzada posterior). Existem duas formas de se corrigir uma deficiéncia
transversal: disjuncdo ortopédica da maxila ou inclinacdo dos dentes e rebordos
alveolares onde, para o correto planejamento da expansdo, deve-se levar em
consideracdo a oclusdo funcional e a estética (queixa do paciente). A viabilidade da
expansdo deve obedecer os critérios de uma avaliacdo quantitativa (quantidade de
expansdo necessaria em mm) e qualitativa (condi¢cGes periodontais, presenca de
atresia 0ssea da maxila, alargamento excessivo da mandibula e associacdo desses
dois fatores: maxila e mandibula).

Dentre as opcgdes de tratamento das discrepancias transversais em adultos,
temos:

1. uso de fios e elasticos, método mais conservador, utilizando fios com
sobrecontorno no arco ou uma combinagcdo do sobrecontorno com
elasticos intermaxilares;

2. Expansdo Rapida da Maxila (ERM), com eficiéncia comprovada em
pacientes em crescimento, protocolo com uso de aparelho fixo Hirax
com ativacdo 2/4 de volta pela manhd e 2/4 de volta a noite. ApOs
cinco dias, se ndo houver a ruptura da sutura, optar pela Expansédo
Lenta da Maxila;

3. Expansdo Lenta da Maxila (ELM), caracterizada pelo uso do mesmo

aparelho da expansao rapida, porém com ativacdes mais espacadas,
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2/4 de volta no momento da instalagdo e, a partir do segundo dia, 1/4
de volta; se houver muita dor ou desconforto, recomenda-se 1/4 de
volta em dias alternados. Indicado, principalmente, para atresia maxilar
suave a moderada e/ou quando ndo houver a ruptura da sutura. Os
efeitos sdo mais dento-alveolares;

4. Expansdo Réapida da Maxila ancorada em mini-implantes (MARPE),
caracterizada pelo uso de aparelho expansor apoiado em mini-
implantes instalados na maxila, proximos a sutura palatina mediana,
com protocolo de ativacdo 1/4 de volta ao dia. Se apds quatro dias a
sutura palatina ndo abrir, usar o protocolo de ativacédo lenta.

Recomenda-se o uso de aparelho de contencdo por um ano (o dia todo) e

mais um ano (uso noturno).
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3 DISCUSSAO

As mordidas cruzadas posteriores possuem alta prevaléncia e podem se
apresentar muito precocemente, ainda na denticdo decidua, e dificilmente se
autocorrigem, dai a importancia de um diagndstico precoce e de intervencdo para
corregao.

Segundo estudo apresentado por Dias (2010), as mordidas cruzadas
posteriores raramente apresentam uma correcdo espontdnea, sendo de grande
importancia um diagndéstico precoce e tratamento, a fim de evitar sequelas, tais
como: perpetuacdo da maloclusdo, assimetria de condilos, assimetrias faciais,
atividade neuromuscular assimétrica, desvios de linha média, estética facial e
dentaria comprometidas.

Segundo estudo apresentado por Bartzela e Jonas (2007), a importéancia da
correcdo precoce da mordida cruzada posterior tem influéncia positiva no
desenvolvimento da maxila e, consequentemente, no desenvolvimento transversal
do arco inferior.

Muitas vezes 0 arco dentario inferior compensa a atresia do arco dentéario
superior. Nestes casos, ndo ha a classica mordida cruzada posterior e, sim, uma
atresia de ambos os arcos dentarios; e a maloclusdo apresentada é o apinhamento
dentario, bem como, a discrepancia entre o elemento dental e a morfologia dos
arcos. Nestes casos, assim como na mordida cruzada posterior, existe a indicacdo
de expansdo dos arcos para correcdo da deficiéncia transversal, aspecto defendido
no estudo de Silva Filho et al (2003).

A deficiéncia transversal reflete também na estética do sorriso, com a
ampliacédo do corredor bucal.

Muitos estudos relatam a importancia de um correto diagndstico, fatores como
a sobrecorrecdo imediata, a contencdo poOs-expansdo prolongada e mecéanica
subsequente a expansdo maxilar, para obtencdo de melhores resultados, bem
como, sua estabilidade. Uma vez diagnosticado o comprometimento transversal na
malocluséo resta o diagnostico diferencial dentario ou esquelético, para a correta
opcao do tratamento.

Nas atresias maxilares esqueléticas, o uso da Expansdo Rapida da Maxila
apresenta vantagens indiscutiveis na mecanicoterapia com aumento da massa

0ssea, segundo estudo de Capelozza Filho e Silva Filho (1997).
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A Expansdo Réapida da Maxila promove efeitos esqueletais (ortopédicos) e
dentérios (ortodonticos) positivos na correcdo de questdes transversais da maxila.

Em idades precoces, durante o periodo da denticdo decidua, mista e
permanente jovem, o tratamento da Expansdo Rapida da Maxila possui grande
efeito ortopédico, pois a resposta sutural e esquelética € mais favoravel durante o
periodo de crescimento, quando comparado com a denticdo permanente adulta.

Um bom diagnostico € muito importante, segundo Peiro (2006), a fim de
escolher aparelhos mais adequados. E, quanto mais precoce for tal diagndstico,
mais eficiente sera esse processo de expansdo, principalmente nos casos onde é
necessaria a ruptura da sutura meso-palatina de pacientes em crescimento, uma vez
gue em pacientes adultos essa ruptura é mais dificil, promovendo maior expansado
dento-alveolar.

Muito empregada em criancas, a Expansdo Rapida da Maxila possui
controvérsias sobre sua eficAcia em pacientes adultos, quando o crescimento
craniofacial ja atingiu sua maturidade Ossea. Mas o0 estudo apresentado por
Machado Junior e Crespo (2006) concluiu uma real possibilidade de expansédo
maxilar em pacientes adultos, ndo estando restrita a inclinacdo dental ou a
separacdo da sutura meso-palatina, mas também assume um papel relevante no
aumento das estruturas da face por expansado induzida da maxila.

Do estudo apresentado por Silva Filho et al (2003) é importante ressaltar o
efeito cefalométrico da Expansdo Répida da Maxila, registrado na telerradiografia,
revelando um abaixamento da maxila, com extrusdo dento-alveolar superior
posterior e consequente rotacdo da mandibula no sentido horario; alteracdes que
promovem um aumento da convexidade facial e da altura facial anterior inferior
(AFALI).

A disjuncdo palatina também promove uma melhora na respiracdo, em favor
da maior passagem do ar, pois ocorre um aumento da cavidade nasal.

Segundo o estudo de Rossi, Aradjo e Bolognese (2009), a idade e a
maturacdo esquelética do paciente sdo importantes fatores a serem considerados no
planejamento da expansdo maxilar pois, na fase de crescimento, o prognostico da
abertura da sutura palatina mediana e do ganho esquelético transverso do palato por
meio da Expansdo Rapida da Maxila ndo é favoravel, pois existe uma relacdo direta
entre 0 aumento da resisténcia esquelética a expansdo e o aumento da idade do

paciente.
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Segundo Janson e Silva Neto (2017), quando se trata de pacientes adultos,
deve ficar claro que a Expansdo Rapida da Maxila (ERM) é sempre uma tentativa,
podendo a sutura abrir ou ndo, mesmo com o uso da técnica de Expansdo Rapida
da Maxila ancorada em mini implantes (MARPE); sendo entédo indicada a expansao
cirurgicamente assistida, com prognostico mais certo, embora seja mais
desconfortavel e de maior custo.

E importante ressaltar que estudos mostram que expansores convencionais
sempre produzem “efeito bilateral” no tratamento das mordidas cruzadas posteriores
mas, quando a malocluséo € unilateral, pode-se fazer modificagBes nos aparelhos com
bloqueio acrilico para se obter maior resultado de expansdo no lado cruzado, como
realizado por lleri e Basciftci (2015).

Segundo estudo de Duarte (2006), o aparelho Quadrihelix tem diversas
indicacBes devido a possibilidade de inumeras variagbes na sua confeccao,
principalmente a expansido para tratamento de pacientes com mordida cruzada
posterior uni ou bilateral. O aparelho Quadrihelix expande menos que 0 expansor
tipo Haas ou Hirax, mas pode apresentar suave separacdo da sutura meso-palatina.
E muito importante a realizacdo de um diagnostico diferencial de uma mordida
cruzada bilateral de uma verdadeira mordida cruzada unilateral (esquelética ou
funcional) pois, no caso sendo unilateral, o aparelho pode ser modificado para criar
estabilidade (ancoragem) de um lado do arco e, ao mesmo tempo, liberar uma

pressdo adequada nos dentes do lado que existe a mordida cruzada.
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4 CONCLUSAO

1 — A mordida cruzada posterior é um dos tipos de maloclusdo com maior
prevaléncia na denticdo decidua e mista.

2 — O tratamento das mordidas cruzadas posteriores é realizado,
basicamente, com a expansao maxilar.

3 — A mordida cruzada posterior € uma maloclusdo que, dificilmente, se
autocorrige; o que torna o diagndéstico e o tratamento precoces importantes para que
a mesma ndo se mantenha na denticdo permanente.

4 — O sucesso do tratamento das mordidas cruzadas posteriores depende do
correto diagndstico da maloclusdo, para a indicacdo adequada do aparelho a ser
usado no tratamento.

5 — A Expansdo Lenta da Maxila é indicada para o tratamento da mordida
cruzada posterior dento-alveolar.

6 — A Expansdo Répida da Maxila é indicada para o tratamento da mordida
cruzada posterior esquelética que, dependendo da severidade e idade do paciente,
pode ser realizada com o uso de aparelhos, aparelhos ancorados com mini-

implantes palatais, ou aparelhos associados a cirurgias.
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