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RESUMO

A atresia maxilar € uma deformidade dentofacial cada vez mais presente, ela &
caracterizada pelo estreitamento da arcada superior no sentido transversal,
causando uma divergéncia em relagdo a mandibula. A maloclusdo mordida cruzada
posterior & caracterizada como uma alteragao no crescimento e/ou desenvolvimento
craniofacial com repercursdo estética e psicossocial em criangas e adultos. A
mordida cruzada posterior deve ser diagnosticada precocemente devido a uma série
de fatores que podem influenciar no equilibrio muscular bilateral, na posi¢ao
fisiolégica da mandibula, na posi¢cao dentaria com o intuito de todas as estruturas da
face estejam em harmonia ou simétricas para seu desenvolvimento. O objetivo do
trabalho foi, por meio de uma revisao de literatura, aprofundar no diagndstico e nas
formas de tratamento da mordida cruzada posterior. O diagndstico precoce € de
fundamental importancia, e os resultados se mostram satisfatérios quando se
planeja um tratamento adequado. Os tratamentos mais utilizados s&o: ajustes
oclusais, aparelhos removiveis com parafuso expansor, Quad-hélix, Hyrax, aparelho
disjuntor Hass, aparelho disjuntor McNamara. Concluindo que a MCP possui ampla
versatilidade das formas de tratamento e com um diagndstico precoce e correto,
evitamos um problema esqueletal corrigido apenas com a cirurgia ortognatica na
fase adulta.

Palavras-chave: Ajuste oclusal. Ma oclus&o. Mordida cruzada.



ABSTRACT

Maxillary atresia is an increasingly present dentofacial deformity, it is characterized
by the narrowing of the upper arch in the transverse direction, causing a divergence
in relation to the mandible. Posterior crossbite malocclusion is characterized as a
change in craniofacial growth and/or development with aesthetic and psychosocial
repercussions in children and adults. Posterior crossbite must be diagnosed early
due to a series of factors that can influence bilateral muscle balance, the
physiological position of the mandible, the dental position, with the aim of ensuring
that all facial structures are in harmony or symmetrical for their development. The
objective of this study was, through a literature review, to deepen the diagnosis and
forms of treatment of posterior crossbite. Early diagnosis is of fundamental
importance, and the results are satisfactory when adequate treatment is planned.
The most used treatments are: occlusal adjustments, removable appliances with
expander screw, Quad-helix, Hyrax, Hass breaker appliance, McNamara breaker
appliance. Concluding that MCP has wide versatility in terms of treatment and with
an early and correct diagnosis, we avoid a skeletal problem corrected only with
orthognathic surgery in adulthood.

Keywords: Occlusal adjustment. Malocclusion. Crossbite.
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1 INTRODUGAO

A maloclusdo mordida cruzada posterior € caracterizada como uma alteracéo
no crescimento e/ou desenvolvimento craniofacial com repercursdo estética e
psicossocial em criangas e adultos (ALMEIDA, M. R. et al. 2011). Também, é de
origem multifatorial, com atuag¢des hereditarias, congénitas, funcionais, ambientais,
nutricionais, socioeconémicas e educacionais. (JANSON, G. et al. 2009). Os habitos
deletérios tais como a sucg¢ao de dedos e chupeta sdo descritos na literatura como
os principais fatores etiolégicos da ma oclusdo nos estagios da denticdo decidua e
mista (SOUSA, R. V. et al. 2014).

A presenga de mordida cruzada posterior total pode levar a desgastes
dentarios excessivos, problemas periodontais e interferéncias oclusais severas, que
podem gerar desvios funcionais da mandibula. Portanto, quando presente, sua

corregao deve ser incluida nos objetivos do tratamento ortoddntico.

Para que isto ocorra, € necessario um bom exame clinico para deteccao da
maloclusdo, um plano de tratamento criterioso, modelos de estudo, analises
cefalométricas, analise fotografica que permite avaliar tecidos moles, ou seja, todos
0S meios possiveis para que se complete o diagndstico favorecendo o progndstico.
(DRUMMOND et al. 1991).

Estudos relataram que a mordida cruzada nao tratada na denticdo decidua
nao se autocorrige na transigdo para a dentadura permanente. Sendo assim, o
emprego de aparelhos fixos ou terapia funcional precisam iniciar em idade precoce
para que se evite um problema esqueletal, corrigido somente com cirurgia

ortognatica na fase adulta, evitando um complexo do tratamento posterior.
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2 PROPOSICAO

Nessa revisao de literatura vamos aprofundar no diagnéstico e nas formas de

tratamento da mordida cruzada posterior.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os autores Araujo, Prietsch (1995) publicaram uma revisdo de literatura sobre
mordida Cruzada Posterior: Importancia do Diagndstico e Tratamento Precoce.
Segundo a revisao de literatura a intervengédo precoce se traduz numa medida
preventiva, com o objetivo de evitar um complexo tratamento posterior. Dentre as
maloclusdes mais frequentemente encontradas na infancia e que sao passiveis de
intervengao precoce, estdo as mordidas cruzadas posteriores que € conceituada
como a incapacidade dos arcos em ocluir normalmente na sua relacéo lateral,
podendo ser resultante de problemas de posi¢ao dentaria, crescimento alveolar ou
desarmonia entre maxila e mandibula. As classificagdes para a mordida cruzada
posterior sao: mordida cruzada dentaria ou dentoalveolar, mordida cruzada muscular
ou funcional, mordida cruzada esquelética. O diagnéstico dessa maloclusao tem o
objetivo de diferenciar as mordidas cruzadas de origem dentaria das de origem
esquelética (unilateral ou bilateral). Para um correto diagndstico sao indispensaveis
um bom exame clinico, modelos de gesso e exame radiografico. Algumas opcdes de
tratamento para mordida cruzada posterior sao: ajuste oclusal; aparelhos para
corregdo de mordida cruzadas dentarias (exemplo aparelho removivel com
parafusoexpansor); aparelhos para corregdo de mordida cruzada esquelética
(exemplos Quad-hélix, Expansor Minnesota, Expansor Hirax, Expansorcom Placa

Acrilica Palatina - Aparelho Disjuntorde Hass e parelho fixo).

Silva Filho, et al. (2003) publicaram um artigo sobre epidemiologia da mordida
cruzada posterior na dentadura decidua. O objetivo do presente trabalho consiste
em verificar a prevaléncia de mordida cruzada posterior encontrada no estagio de
dentadura decidua, em pré-escolares da cidade de Bauru, estado de Sao Paulo,
Brasil, segundo o género e o nivel socioeconémico. A amostra utilizada neste estudo
foi composta por 2016 criancas brasileiras, entre 3 e 6 anos de idade. As criancas
incluidas na amostra encontravam-se no periodo de dentadura decidua completa,
sendo os critérios de exclusao a presencga de qualquer dente permanente parcial ou
totalmente irrompido e qualquer tratamento ortoddntico prévio. A oclusdo normal
esteve presente em 26,74% da amostra. Isto significa que 73,26% das criangas
apresentaram algum tipo de ma-oclusdo. Entre as mas-oclusbes, os seguintes
problemas transversais foram diagnosticados: mordida cruzada posterior unilateral

(11,65%), mordida aberta anterior associada a mordida cruzada posterior (6,99%),
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mordida cruzada posterior bilateral (1,19%), mordida cruzada posterior unilateral
associada a mordida cruzada anterior (0,79%) e mordida cruzada total (0,19%). A
presenca de desvio funcional da mandibula em criancas com mordida cruzada
posterior unilateral foi de 91,91%, caracterizando a mordida cruzada posterior
unilateral funcional. De acordo com o nivel socioeconbmico, houve diferenca
estatisticamente significante apenas na associagdo de mordida cruzada posterior
com mordida aberta anterior, sendo a mesma mais freqliente na escola publica
(8,67%) do que na escola particular (4,47%). Os resultados apontam para uma
prevaléncia de mordida cruzada posterior compativel com a literatura, predominando

as mordidas cruzadas posteriores unilaterais de carater funcional.

Tashima, et al. (2003), publicaram um relato de caso clinico sobre o tratamento
ortodontico precoce da mordida cruzada anterior e posterior. O caso clinico
apresentado é sobre um paciente com sete anos de idade, sexo masculino,
diagnosticado a presenga de mordida cruzada tanto na regido anterior como na
posterior. Quando a mandibula foi manipulada na relagdo céntrica, observou-se
coincidéncia das linhas médias, superior e inferior, com mordida de topo a topo na
regido posterior, bilateralmente. O tratamento foi iniciado com um aparelho
removivel superior com parafuso expansor bilateral mediano e arco de Hawley
associado com molas digitais na regiao anterior. As ativagdes do parafuso expansor
e das molas foram realizadas quinzenalmente e, apds cerca de 5 meses, verificou-
se a corregao da mordida na regido de incisivos, melhora na parte posterior, mas o
elemento 53 permanecia cruzado. O paciente usou este aparelho por mais 10
meses, sem que houvesse melhora no posicionamento do dente 53. Notou-se que o
grau de motivagdo do paciente estava diminuindo, que a cooperagao na utilizagdo
do aparelho estava insatisfatéria e, por este motivo, optou-se pela confec¢cao de um
plano inclinado em resina, fixo no arco inferior. O plano inclinado em resina
composita foi confeccionado diretamente sobre as faces vestibular e incisal do dente
83 e sobre as faces vestibular e oclusal do dente 84, formando um angulo de cerca
de 45 graus com o longo eixo destes elementos. Apos trés semanas, houve uma
corregcao total do posicionamento do elemento 53. A partir deste momento, foi
realizado o desgaste gradativo deste plano durante um periodo de trés meses até a
remocgao total, com o objetivo de evitar a recidiva. A intervengdo precoce nas

mordidas cruzadas anteriores e posteriores através da utilizacdo de recursos
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ortodonticos removiveis (placa de Hawley com expansor bilateral, recobrimento
oclusal posterior e molas digitais na regido anterior) e fixos (plano inclinado
individual de resina) que solucionaram o problema de maneira rapida e eficaz e com
o minimo de desconforto para a crianga, permitindo que o crescimento e
desenvolvimento ocorram de forma harmoniosa, favorecendo o estabelecimento de

uma oclusao equilibrada.

Os autores Locks, et al. (2008), publicaram uma revisdo de literatura sobre uma
classificacdo da mordida cruzada posterior. Segundo eles, ela pode se classificar
como: Dentaria - quando resultante de um sistema imperfeito de erupgao, onde um
ou mais dentes posteriores irompem numa relacdo de mordida cruzada, mas nao
afetando o tamanho ou a forma do osso basal. Muscular — quando ocorre uma
adaptacao funcional as interferéncias dentarias, sendo que os dentes ndo estao
inclinados dentro do processo alveolar, porém, apresentando um deslocamento da
mandibula e um desvio da linha média. Ossea - que ocorre em consequéncia de
uma discrepancia na estrutura da mandibula ou maxila, conduzindo a uma alteracao
na largura dos arcos. Essa maloclusdo, de acordo com Cohen, é de origem
ambiental ou funcional, esquelética e dentaria. Quanto a etiologia das mordidas
cruzadas posteriores, ha diferentes fatores como provaveis causadores tais como a
respiragao bucal, habitos bucais deletérios, perda precoce ou retengao prolongada
de dentes deciduos, migracdo do germe do dente permanente, interferéncias
oclusais, anomalias O0sseas congénitas, falta de espago nos arcos (discrepancia
entre o tamanho do dente e o tamanho do arco), fissuras palatinas e habitos
posturais incorretos. A mordida cruzada posterior € agrupada, segundo sua origem,
em 4 categorias distintas: mordida cruzada funcional; mordida cruzada esquelética
ou dentoalveolar (bilateral ou unilateral), com ou sem desvio mandibular; mordida
cruzada dentaria com ou sem desvio mandibular e mordida cruzada posterior

vestibular total.

Arebalo, et al. (2010), publicaram uma revisao de literatura sobre relagcdo entre
disfungao temporomandibular e mordida cruzada posterior. Segundo esses autores
as condicdes de desequilibrio podem resultar em quadros de Disfungao
Temporomandibular (DTM), que podem ser definidas como um conjunto de
condigdes dolorosas e/ou funcionais. Dentre as alteragdes oclusais que apresentam

como fator etiolégico para a DTM destaca-se a mordida cruzada posterior. Foram
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avaliadas 456 criangas com idade entre sete e doze anos de idade na dentigao
mista, sendo selecionados 42 pacientes que apresentavam a maloclusdo mordida
cruzada posterior. Este estudo teve o objetivo de demonstrar a prevaléncia de sinais
e sintomas da disfungdo temporomandibular em criangas com mordida cruzada
posterior. Pode-se concluir que os pacientes com mordida cruzada posterior
apresentaram alta ocorréncia de DTM, sendo as sintomatologias mais encontradas,
a dor de cabeca e cansaco muscular. Entretanto ndo se pode afirmar até que ponto

a mordida cruzada posterior é considerada um fator predisponente ou apenas.

Schiavinato, et al. (2010) publicaram um artigo onde analisaram a assimetria facial
em individuos com mordida cruzada posterior utilizando de fotografias frontais e
comparando os angulos dos olhos e da boca com o plano mediano da face,
verificando se estes angulos séo influenciados pela assimetria. Nesse estudo foram
avaliados 41 individuos. Realizaram-se fotografias frontais a fim de verificar se havia
diferenga a partir de tragados do plano dos olhos (inter-pupilar) e do plano da boca
(linha da comissura), e também mensurar estes angulos em relagéo a linha média
facial. De acordo com o estudo, ndo existe correlagdo dos angulos avaliados do olho
e boca e o tecido mole ndo acompanha necessariamente os tecidos duros, podendo
algumas vezes mascarar ainda mais as discrepancias dento-esqueléticas e suas
assimetrias. A arquitetura dos tecidos faciais € um dos fatores mais importantes e a
presenca de uma assimetria € determinante para o correto plano de tratamento do
paciente. O desvio funcional da mandibula ndo promoveu alteragdes significativas
na analise da face e dos angulos referentes a distancia do angulo dos olhos e da

boca.

Souza Junior, et al. (2013) fizeram um estudo para analisar, por meio de uma
amostra de escolares, a correlagao entre o padrao facial, a mordida aberta anterior e
a mordida cruzada posterior. A amostra utilizada foi composta por 1.006 criancas
brasileiras, entre 9 e 13 anos de idade, sendo 520 do sexo feminino e 486 do sexo
masculino. A média de idade foi de 10,85 = 1,04 anos. As criancas selecionadas
encontravam-se em fase de denticdo mista ou permanente jovem, tendo como
critério para exclusao a presenca de mordida topo a topo, dentes supranumerarios
ou qualquer tratamento ortoddntico prévio. Foi avaliada clinicamente e através de
fotografias extrabucais a presengca de mordida aberta anterior, e mordida cruzada

posterior (incluidos casos com mordida cruzada posterior uni e bilateral, mesmo que
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apenas de um dente). Com esse estudo, os autores concluiram que a incidéncia de
mordida aberta anterior foi de 20,97%, a de mordida cruzada posterior foi de
25,05%. Para os padroes faciais, 25,15% eram dolicofaciais, 63,72% mesofaciais e
11,13% braquifaciais. Nao houve dimorfismo entre os sexos para as incidéncias
dessas mas oclusdes. O padrdo dolicofacial esta relacionado a uma maior

prevaléncia de mordida aberta anterior e de mordida cruzada posterior.

Os autores Maspero, et al. (2015), publicaram revisao de literatura sobre os efeitos
sagitais e verticais do expansor transverso sagital da maxila (TSME) em trés grupos
diferentes de maloclusdo. Este estudo avaliou cefalometricamente os efeitos
esqueléticos e dentarios do expansor sagital transverso da maxila (TSME), para a
corregao da deficiéncia sagital e transversa da maxila nas mas oclusoes classes |, |l
e lll. A amostra para este estudo retrospectivo incluiu 45 pacientes (idade média, 8,4
anos; 26 mulheres, 19 homens; 15 individuos esqueléticos classe |, 15 individuos
esqueléticos classe Il e 15individuos esqueléticos classe Ill) com mordida cruzada
maxilar bilateral em mista ou denticdo permanente. Mudancas nos valores
cefalométricos durante o periodo de observagado foram calculados e comparados.
Modificagdes significativas foram encontradas na posi¢gdo antero-posterior do
processo alveolar maxilar. Essa alteracdo ocorreu como resultado da abertura da
sutura palatina mediana, flexdo e movimentagao do processo alveolar anteriormente
e inclinagdo dos incisivos. Segundo os autores, a expansdo maxilar é indicada em
individuos com atresia maxilar e geralmente é usada para aumentar o comprimento
do arco. O desenvolvimento do arco sagital é indicado quando a forma do arco esta
contraida, pois melhora o apinhamento anterior e a proclinacdo dos incisivos. O
movimento labial dos dentes anteriores pode ser combinado com o desenvolvimento
transversal dos segmentos vestibulares, quando indicado. O TSME pode produzir
alteracdes esqueléticas devido a forga transversa e efeitos sagitais no processo
alveolar. Essas modificacdes tém efeitos benéficos nas classes |, Il e Ill. Os dados
obtidos neste estudo permitem sublinhar que o TSME pode ser utilizado em todas as

classes esqueléticas, com bons resultados verticais e sagitais.

Batista, Santos (2016) publicaram um artigo de revisao de literatura sobre mordida
cruzada em denticdo mista. De acordo com esses autores mordida cruzada posterior
é definida como a relagdo anormal vestibulo-lingual de um ou mais dentes da

maxila, com um ou mais dentes da mandibula, quando os arcos dentarios estdo em
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relacdo céntrica, podendo ser uni ou bilateral. As consequéncias dessa maloclusao
sdo efeitos deletérios sobre o crescimento e desenvolvimento dos dentes e dos
maxilar, causando dor, ruidos e travamentos na articulacdo temporomandibular,
quando na idade adulta a perpetuacdo do desvio lateral da mandibula. Estudos
relataram que a mordida cruzada ndo tratada na denticdo decidua n&o se
autocorrige na transi¢cdo para a dentadura permanente. Sendo assim, o emprego de
aparelhos fixos ou terapia funcional precisam iniciar em idade precoce para que se
evitem problemas esqueletais, corrigido somente com cirurgia ortognatica. A mordida
cruzada esta relacionada a presencga de habitos bucais como succgio, respiragao
bucal, ou seja, € o resultado de um desenvolvimento anormal, na maxila ou
mandibula, que tem como consequéncia o desequilibrio da oclusdo. Segundo os
autores, o diagnéstico precoce € de fundamental importancia, e os resultados se
mostram satisfatorios quando se planeja um tratamento adequado. O tratamento
pode ser feito com aparelhos removiveis ou fixos (aparelho Quadrihélice, disjuntor
de Haas e o Hyrax). O artigo afirmou que o uso desses aparelhos é efetivo,

resultando em uma taxa elevada de sucesso.

O autor Moresca (2016) publicou um artigo com objetivo de relatar dois casos
clinicos descrevendo os principios biomecanicos envolvidos no tratamento da
mordida cruzada posterior total dentoalveolar. Um dos casos clinicos é sobre
paciente do sexo feminino, com 17 anos com ma-oclusao classe |l de Angle de meia
cuspide nos caninos, discrepancia de modelo negativa de 2 mm e 1,5 mm nos arcos
dentarios superior e inferior, respectivamente, além de mordida cruzada posterior
total envolvendo os dentes 25/35, 26/36 e 27/37. A ma-oclusdo em questido era de
origem dentoalveolar, podendo observar uma inclinagdo lingual exagerada dos
dentes 35, 36 e 37. Os dentes posteriores no quadrante oposto estavam bem
posicionados no sentido vestibulolingual, e a relacdo transversal dos dentes
posteriores no lado direito encontrava-se adequada. Para iniciar a corregao da
inclinagdo lingual do dente 36, foi utilizado elastico cruzado (3/16” médio com 250 gf)
desde um botdo lingual colado em sua face lingual até o tubo vestibular do dente 26,
e um arco transpalatino para evitar a inclinagao lingual do molar superior com o uso
do elastico, apés uma melhora inicial na posicdo do dente 36, foi possivel a
confeccdo de uma banda na qual foi soldado um tubo duplo para receber a

adaptacao de uma placa labioativa (PLA) expandida, que foi usada em associagao
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com o elastico descrito anteriormente. Considerando os casos clinicos
apresentados, a correcao da mordida cruzada posterior total foi possivel devido ao

correto diagndstico e a aplicagao de principios biomecanicos adequados.

De acordo com os autores Bicalho, Bicalho (2016) que publicaram um relato de caso
clinico de um paciente em fase crescimento, que apresentava ma oclusao de classe
Il, subdivisdo direita, com mordida cruzada posterior unilateral. Decidiu-se intervir
nesse paciente em duas fases: a primeira visando corrigir o problema transversal
usando o aparelho disjuntor de Haas e a segunda fase objetivando corrigir a ma
oclusdo de Classe Il. Ao analisar a segunda fase do tratamento, percebe-se que a
disjungcéo maxilar promoveu resultados muito satisfatérios, ndo sé no que se refere a
estabilidade transversal da maxila, mas também ao crescimento mandibular. Para
esse caso as alternativas terapéuticas disponiveis para a corregdo da ma oclusao
CLIl subdivisdo (linha média dentaria inferior desviada para a direita) seriam:
aparelhos funcionais removiveis ou fixos, elasticos de Classe Il ou extracdes de trés
pré-molares. Foi utilizado um aparelho funcional fixo, o FLF7, depois da fase de
alinhamento e nivelamento e com fio retangular. Esse dispositivo, derivado do
aparelho APM, é associado ao aparelho ortodéntico convencional e pode ser
utilizado no tratamento de mas oclusbes de Classe Il tanto esqueléticas quanto
dentarias, além de poder ser instalado bilateralmente ou unilateralmente. Ao fim do
tratamento, obteve-se um resultado satisfatério tanto em termos faciais quanto
oclusais, demonstrando que os objetivos do tratamento em duas fases foram
alcancados por meio da utilizacdo de uma mecanica que, primeiro, devolveu a
dimenséo transversal adequada ao paciente em idade precoce e, na segunda fase,

evitou extragdes dentarias e o uso prolongado de elasticos.

Segundo os autores Costa, et al. (2016) que publicaram uma revisdo de literatura
para avaliar a duragao do periodo de contencdo e a estabilidade do tratamento
ortodontico com expansdo maxilar em pacientes em crescimento com mordida
cruzada posterior. Primozic et al. apresentaram a maior recorréncia de mordida
cruzada posterior apos o tratamento, totalizando 8 participantes, sugerem que parte
dessa recidiva poderia ser explicada pelo fato de os sujeitos apresentarem tendéncia
de crescimento Classe lll, sobressaliéncia inversa e assimetrias faciais. Uma das
desvantagens dos aparelhos removiveis mais citadas na literatura € a necessidade

de adesdo do paciente, a perda de aparelhos e os custos laboratoriais
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subsequentes. A implicagao clinica desta revisdo sistematica € que seis meses de
retengdo da correcdo da mordida cruzada usados 24 horas por dia devem ser
capazes de manter os resultados obtidos. Com base nos resultados desta revisao
sistematica, ha evidéncias moderadas para afirmar que seis meses de contengao
com aparelhos fixos ou removiveis parecem ser suficientes para evitar recidiva ou

garantir mudangas minimas em um seguimento de curto prazo.

Os autores Oliveira et al. (2019), publicaram um relato de caso clinico sobre
reabilitacdo neuroclusal em paciente odontopediatrico com mordida cruzada
posterior unilateral. O caso clinico realizado em um paciente do sexo masculino,
com 5 anos de idade, diagnosticado com mordida cruzada posterior unilateral
funcional do lado direito. No exame intrabucal, em maxima intercuspidagéo habitual,
observou-se a presenca de MCP unilateral direita na dentadura decidua, com a linha média
inferior desviada para o lado da mordida cruzada. Apds a manipulagdo da mandibula para
exame da relagéo intermaxilar, a mordida cruzada posterior unilateral foi classificada como
funcional. Ajustes oclusais para a diminuigdo de interferéncias foi realizado, Com
isso, os autores observaram a necessidade do trabalho de orientacdo de
posicionamento mandibular correto com o acréscimo de resina composta, por meio
da confecgdo das pistas diretas de Planas. O ajuste dessas pistas ocorreu
semanalmente, durante um més. Sendo que foi acompanhado por trés meses, para
refinar e promover os ajustes quando necessario. Logo apos a confecgéo das pistas,
observou-se a correcdo da mordida cruzada e a estabilidade na mudancga postural
da mandibula. Portanto a reabilitacdo neuroclusal por meio de pistas diretas de
Planas apresenta grande eficacia na correcdo da mordida cruzada posterior,
proporcionando estabilidade mandibular e estimulo para o crescimento e

desenvolvimento cranio-maxilo-facial.

Os autores Cruz, et al. (2019) publicaram uma revisao de literatura sobre a mordida
cruzada posterior com enfoque a epidemiologia, etiologia. diagndstico e tratamento.
Segundo esses autores a mordida cruzada posterior € definida como a relagéo
anormal vestibulo-lingual de um ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes
da mandibula, quando os arcos dentarios estadao em relacdo céntrica, podendo ser
uni ou bilateral. De acordo com a revisdo essa maloclusao é resultado da interacao
de fatores genéticos e ambientais, habitos de sucg¢ao néo nutritivos, hereditariedade,

padrao respiratério bucal, habitos de succdo nao nutritiva e hipertrofia das adenoides
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e tonsilas, além do bruxismo, interposi¢gao lingual e mania de morder objetos e
bochecha. Esses habitos deletérios de natureza complexa apresentam padrdes de
contracdo muscular aprendidos, a principio, consciente e, posteriormente,
inconsciente, podendo atuar como fatores deformadores do crescimento e do
desenvolvimento dsseo, das posi¢cdes dentarias, do processo respiratorio e da fala,
modificando completamente a harmonia fisiolégica natural do sistema
estomatognatico. A importadncia do diagnéstico precoce da MCP no periodo da
dentadura decidua é de extrema importancia, visto que ela pode ser transferida para
a dentadura permanente e o sucesso do tratamento precoce da mordida cruzada
posterior tem inicio na primeira consulta, onde sio realizados a anamnese e 0o
exame clinico. O tratamento interceptativo consiste na correcdo das discrepancias
esqueléticas, dentoalveolares e musculares com a finalidade de preparar um melhor
ambiente bucofacial para a acomodacao dos dentes permanentes, ainda na denticao
decidua ou mista com as medidas interceptativas de corregdo da MCP seja possivel
intervir e evitar que essa maloclusao seja passada para a denticdo permanente e o
sujeito que a possua tenha que ser submetido a uma cirurgia invasiva como a

ortognatica.

Silva, et al. (2021) publicaram um estudo randomizado sobre 2 tipos de expansores:
Mini Hyrax e Hyrax na expanséao rapida do palato em adolescentes com mordida
cruzada posterior. O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos dentarios, o
impacto na qualidade de vida e a percepc¢ao da dor de adolescentes usando esses
dois expansores na expansao rapida do palato. Trinta e quatro adolescentes de 11 a
16 anos, com deficiéncia transversa da maxila (mordida cruzada posterior unilateral
ou bilateral), foram alocados aleatoriamente em dois grupos, grupo Mini Hyrax e
grupo Hyrax (proporgédo 1: 1). No grupo experimental foi utilizado o miniparafuso
expansor (Dynaflex, Saint Ann, EUA) e, no grupo de comparagédo, o macaco Hyrax
(Morelli, Sorocaba, Brasil). Os expansores tiveram bandas colocadas nos primeiros
molares. O tamanho do parafuso de expans&do do Mini Hyrax era de 8 mm e do
Hyrax era de 9 mm. O protocolo de ativagao foi idéntico para ambos os expansores:
2 voltas por dia até que a sobrecorrecdo da mordida cruzada fosse obtida. A
hipercorrecao foi caracterizada pelo contato das pontas das cuspides palatinas dos
molares superiores com as pontas das cuspides vestibulares dos molares inferiores.

Em seguida, o dispositivo foi mantido na posicdo por 6 meses. Os autores
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concluiram que nao houve diferengas significativas em relagédo aos efeitos dentarios
durante a EPR entre adolescentes usuarios de Mini Hyrax e usuarios de Hyrax. Ndo
houve diferenga significativa em relagdo ao impacto do EPR na qualidade de vida e
nao houve percepgao da dor nos adolescentes que usaram Mini Hyrax e aqueles

que usaram Hyrax.
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4 DISCUSSAO

A mordida cruzada posterior deve ser diagnosticada precocemente devido a
uma série de fatores que podem influenciar no equilibrio muscular bilateral, na
posicao fisiolégica da mandibula, na posicédo dentaria com o objetivo que todas as
estruturas da face estejam em harmonia ou simétricas para seu desenvolvimento.
Para que isto ocorra, € necessario um bom exame clinico para detecgdao da
maloclusdo, um plano de tratamento criterioso, modelos de estudo, analises
cefalométricas, analise fotografica que permite avaliar tecidos moles, ou seja, todos
0S meios possiveis para que se complete o diagndstico favorecendo o prognostico
(Drummond et al. 1991).

Existem diversos recursos disponiveis para o tratamento das mordidas
cruzadas e a opg¢ao por determinado tipo de aparelho depende da analise de varios
fatores, como, por exemplo, a cooperagao do paciente (da frequéncia do uso do
aparelho e da tolerancia ao desconforto pelo paciente), a gravidade da maloclusao e
a habilidade do profissional (WOOD, 1992; SALGADO & SALGADO, 1986;
SANCHES et al., 1993). Segundo Ghersel et al. (1992) o profissional devera dispor
daquele que melhor se adapte ao problema do paciente, considerando as atresias
mais importantes ou menos importantes, que podem ser somente dentarias,
dentoalveolares ou nas formas mais graves, esqueléticas. Planas (1997) preconiza,
como primeira conduta para o tratamento precoce da MCP, o desgaste de
interferéncias oclusais em criancas com denticdo decidua. Nos casos em que o
desgaste oclusal ndo for suficiente para a eliminacédo das interferéncias oclusais, a
construgdo de planos com resina fotopolimerizavel sobre as faces oclusais dos
dentes deciduos posteriores, as chamadas pistas diretas de Planas, seria o
suficiente para a corregcao da MCP. Essa técnica provoca uma mudanca na postura
mandibular, que, por sua vez, faz a desprogramagao neuromuscular, levando a
mandibula para um melhor posicionamento dentario e permitindo o desenvolvimento
adequado do sistema estomatognatico. A expansao rapida da maxila descrita
inicialmente por Angell em 1860 é um dos meios para o tratamento das mordidas

cruzadas posteriores. Essa técnica caracteriza-se pela abertura da sutura palatina
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mediana e da desorganizagdo das demais suturas do complexo craniofacial,
gerando alteragdes a nivel dentario e esquelético. Para a realizagdo dessa técnica
alguns tipos de aparelhos s&o utilizados, como o aparelho disjuntor de Haas, o
aparelho disjuntor de Hyrax e o aparelho disjuntor de McNamara (TIMMS, 1999;
FABRINI; GONCALVES; DALMAGRO FILHO, 2006). Outras alternativas de
tratamento sdo os aparelhos removiveis ou fixos, baseado na expansdo lenta
(Quadrihelice, placa de expansao) do arco superior (BATISTA et al. 2016). Portanto
para determinar o plano de tratamento para a MCP, esta deve ser diagnosticada de
forma a detectar se a ma oclusdo ocorreu por um problema envolvendo estruturas
dentoalveolares, se ha displasia esquelética ou se € um problema de contatos
prematuros de dentes deciduos (ALLEN et al. 2003).
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5 CONCLUSAO

O diagnéstico precoce é de fundamental importancia, e os resultados se

mostram satisfatérios quando se planeja um tratamento adequado.

Os tratamentos mais utilizados sdo: ajustes oclusais, aparelhos removiveis
com parafuso expansor, Quad-hélix, Hyrax, aparelho disjuntor Hass, aparelho
disjuntor McNamara. Com essa versatilidade das formas de tratamento e com um
diagndstico precoce e correto, evitamos um problema esqueletal corrigido apenas

com a cirurgia ortognatica na fase adulta.
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