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MORDIDA CRUZADA POSTERIOR EM DENTICAO MISTA
POSTERIOR CROSS BITE IN MIXED DENTITION

Erika Rodrigues Batista’
Dénis Clay Lopes dos Santos™

RESUMO

A mordida cruzada posterior € definida como a relagao anormal vestibulo-lingual de um ou mais dentes da
maxila, com um ou mais dentes da mandibula, quando os arcos dentarios estao em relagao céntrica, podendo
ser uni ou bilateral. Dentre as mas oclusdes de maior frequéncia destacam-se as mordidas cruzadas. O pre-
sente estudo tem como objetivo, com base numa revisao da literatura, elucidar conceitos sobre: a mordida
cruzada posterior; prevalencia, etiologia; classificacao; diagnostico e tratamento; e aparelhos utilizados para a
correcao. O presente estudo mostrou que a maioria dos autores afirma que o aparelho Quadrihélice & muito
eficaz e possui baixo custo, principalmente quando usado precocemente. Ja outros autores consideram que,
na mordida cruzada posterior tratada com expansao rapida da maxila, o disjuntor Haas e o Hyrax foram con-
siderados como melhor tratamento devido a boa estabilidade.

DESCRITORES: Ortodontia ® Ma oclusao e Denticao mista ® Aparelhos ortodonticos

ABSTRACT

Posterior cross bite is defined as the abnormal relationship lingual-vestibule of one or more teeth of the maxilla,
with one or more teeth of the mandible when the dental arches are in centric relation, and it may be unilateral
or bilateral. Among the most malocclusions often there is the cross bite. The aim of this study, based on a lit-
erature review, is to clarify concepts about: posterior cross bite; prevalence, etiology; classification; diagnosis
and treatment; and apparatus for correction. The present study showed that the majority of authors states that
the Quad-helix appliance is very effective because it is more affordable, especially if the malocclusion is treated
early. Already, other authors consider that the posterior cross bite treated with rapid maxillary expansion with
Haas and Hyrax were considered as best treatment because of good stability.

DESCRIPTORS: Orthodontics ® Malocclusion ¢ Dentition, mixed ¢ Orthodontic appliances
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INTRODUCAO

A mordida cruzada posterior & definida
como a relagao anormal vestibulo-lingual
de um ou mais dentes da maxila, com um
ou mais dentes da mandibula, quando os
arcos dentarios estao em relacao céntrica,
podendo ser uni ou bilateral. Dentre as
mas oclusoes de maior frequencia desta-
cam-se as mordidas cruzadas'.

A maloclusao é considerada como um
dos problemas mais prevalentes e, segun-
do a Organizagao Mundial de Satude, € o
terceiro problema odontologico de satide
publica e a prevalencia ultrapassa 70%
dos casos que se manifestam ainda na fase
de denticao decidua, e que, sem interven-
cao adequada, se perpetuam e se agravam
na denticao permanente’.

A mordida cruzada posterior, na maio-
ria das vezes, deriva de constricao bila-
teral da maxila e, no inicio, se associa a
um desvio lateral da mandibula durante
o fechamento bucal, em razao de inter-
ferencias oclusais. Esse movimento anor-
mal pode determinar, em longo prazo,
efeitos deletérios sobre o crescimento e
desenvolvimento dos dentes e dos ma-
xilares. Os sintomas sao de dor, ruidos e
travamentos na articulacao temporoman-
dibular, quando na idade adulta a perpe-
tuacao do desvio lateral da mandibula, as-
sociado a mordida cruzada posterior nao
tratada nas fases da dentadura decidua e
mista. Ha indicios de que a nao corregao
durante as fases de dentadura decidua e
mista implica em assimetria 0ssea, carac-
terizando a mordida cruzada posterior es-
quelética’.

Alguns autores consideraram que os
casos devem ser minuciosamente avalia-
dos, analisando-se os riscos e beneficios
do procedimento. Deve-se considerar a
idade, a condigao periodontal e a seve-
ridade da mordida cruzada para realizar
a conduta adequada, o que compete ao
ortodontista avaliar®.

Sao varias as estratégias de tratamento
utilizadas para corrigir a mordida cruza-
da posterior dentaria, como, por exem-
plo, o aparelho removivel expansor, que
em alguns casos nao é eficiente devido a
falta de cooperacao dos pacientes. Ja, o
Quadrihélice € um método eficiente que
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na maioria das vezes corrige o problema.
O tratamento dessa ma oclusao deve ser
realizado com o uso de aparelhos orto-
donticos que sejam capazes de promover
uma expansao bilateral do arco maxilar
dental e/ou expansao do palato através de
disjuncao sutural®.

Estudos relataram que a mordida cru-
zada nao tratada na denticao decidua nao
se autocorrige na transicao para a denta-
dura permanente. Sendo assim, o empre-
go de aparelhos fixos ou terapia funcional
precisam iniciar em idade precoce para
que se evite um problema esqueletal, cor-
rigido somente com cirurgia ortognatica.
Portanto para determinar o plano de trata-
mento para a mordida cruzada posterior,
esta deve ser diagnosticada de forma a
detectar se a ma oclusao ocorreu por um
problema envolvendo estruturas dentoal-
veolares e se a displasia é esqueletal®.

O presente estudo objetiva, com base
numa revisao da literatura, elucidar con-
ceitos sobre: a mordida cruzada posterior;
prevalencia, etiologia; classificacao; diag-
nostico e tratamento; e aparelhos utiliza-
dos para a corregao.

REVISAO DE LITERATURA

A mordida cruzada posterior apresen-
ta alta prevalencia que ocorre da ausen-
cia da autocorrecao, bem como dos pro-
blemas futuros, se deixada em seu curso
normal’. E uma relacao bucal, labial ou
lingual anormal entre dentes superiores e
inferiores, quando em oclusao. Pode in-
cluir um ou mais dentes de cada arco, ser
funcional ou esquelética, alem de estar
presente uni ou bilateralmente. Estudos
avaliam suas provaveis causas, sejam de
origem genética ou de desenvolvimento;
sendo, esta Ultima, apoiada em tres hipo-
teses principais: habitos de sucgao, obs-
trucao das vias respiratorias e mudangas
nos habitos alimentares, com consequen-
te alteragao da funcao mastigatoria®.

O desvio lateral da mandibula durante
a intercuspidagao dentaria caracteriza a
mordida cruzada posterior funcional®.

Se a assimetria funcional for diagnos-
ticada na denticao mista, a interceptacao
deve ser o quanto antes possivel para
estabelecer uma largura da maxila mais
apropriada e eliminar o desvio mandi-
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bular funcional, para assim estabelecer a
coincidencia das linhas médias dentarias
com as arcadas centradas em suas bases
osseas, enquanto se elimina o compo-
nente funcional da maloclusao'. Estudos
comprovam que uma condigao oclusal
saudavel & fundamental para que a fungao
muscular ocorra normalmente durante a
mastigacao, fonacao, degluticao e pos-
tura mandibular. Dessa forma, o autor®™
relata que disturbios na condicao oclusal
podem levar a um aumento do tdonus mus-
cular, ou seja, hiperatividade. Portanto, as
mordidas cruzadas sao consideradas pa-
droes oclusais distantes do ideal, e com
isso & possivel que alguns pacientes que
apresentem mordidas cruzadas tenham,
por consequéncia, hiperatividade muscu-
lar”.

A hereditariedade e os fatores ambien-
tais estao relacionados com os fatores
etiologicos basicos da mordida aberta.
Nas fases das dentaduras decidua e mista,
os fatores etiologicos mais comuns sao os
ambientais: a hipertrofia das amidalas, a
respiracao bucal e principalmente os ha-
bitos bucais deletérios. Outros fatores a
serem considerados sao a anquilose den-
taria, anomalias no processo de erupgcao,
traumas ou patologias condilares e, mais
raramente, a macroglossia. O padrao de
crescimento vertical pode causar ou agra-
var esse tipo de ma oclusao'.

Na concepcao de diversos autores, &
primordial conhecer o carater de norma-
lidade para facilitar a identificacao da
mordida cruzada posterior, ou seja, o arco
dentario superior deve conter por comple-
to o arco dentario inferior; a relagao sagi-
tal entre os arcos dentarios, determinada
pela relacao de caninos, deve ser Classe
|, e a ponta de clspide do canino superior
deve ocluir na ameia entre o canino e o
primeiro molar deciduo inferior; e a rela-
cao de incisivos mantém trespasses hori-
zontais e verticais positivos'2.

A mordida cruzada posterior pode ser
classificada como unilateral funcional,
quando os dentes estao em oclusao, nao
existe coincidencia da linha média e um
ou mais elementos posteriores superiores
unilaterais se encontram inclinados para
palatino. Ao se posicionar a mandibu-
la em relagao céntrica, pode-se observar

mordida cruzada posterior de topo-a-topo
bilateral; unilateral verdadeira, que ocorre
devido a deficiéncia no crescimento 0s-
seo assimétrico em largura da maxila ou
mandibula, com coincidéncia da linha
mediana; e a bilateral que ocorre devido a
uma atresia bilateral da maxila (deficién-
cia do crescimento em largura dos ossos
basais)'.

Diversos autores argumentam que
o tratamento interceptador consiste na
correcao das discrepancias esqueléticas,
dentoalveolares e musculares, com a fi-
nalidade de preparar um melhor ambiente
bucofacial para a acomodagao dos dentes
permanentes. Portanto, o diagnostico pre-
coce para o tratamento das mordidas cru-
zadas posteriores em criangas € importan-
te para que se estabelecam um equilibrio
muscular bilateral, um posicionamento
fisiologico da mandibula e uma posicao
adequada dos dentes, com o intuito de
que todas as estruturas do complexo cra-
niofacial estejam em condicdes simétricas
para o desenvolvimento’.

Estudos comparativos de Kobayashi et
al.'* (2010), sobre a amamentacao exclu-
siva no seio e a prevalencia da mordida
cruzada posterior na dentadura decidua,
com base em questionarios respondidos
pelos pais, as criangas foram classificadas
em 4 grupos de acordo com a duragao
do aleitamento exclusivo: nunca, menos
de 6 meses, de 6 a 12 meses e mais de
12 meses. Como resultado foi observado
que a mordida cruzada posterior se en-
controu em 31,1%, 22,4%, 8,3% e 2,2%
nos grupos de criangas e foi mostrada uma
relacao estatisticamente significante entre
a duracao da amamentagao exclusiva no
seio e a prevalencia de mordida cruza-
da posterior. Os autores concluiram que
criancas que sao amamentadas por mais
de 12 meses apresentam riscos 20 vezes
menores para o desenvolvimento de mor-
dida cruzada posterior, em comparagao
com criangas que nunca foram amamen-
tadas ao seio, e riscos 5 vezes menores em
comparagao com aquelas amamentadas
entre 6 e 12 meses.

Estudo controlado randomizado de Pe-
trén et al'> (2011) seguiu 35 pacientes,
que receberam tratamento da mordida
cruzada posterior unilateral com Qua-



drihélice ou placa de expansao e acom-
panhados por um periodo pos de 3 anos.
Os autores concluiram que, se a mordida
cruzada apresentou sucesso com O USO
do Quadrihélice ou da placa de expan-
sao, uma estabilidade em longo prazo é
alcancada. Porém, em alguns pacientes
tratados a largura média maxilar nunca
alcancou os de controle normais. Nesse
mesmo estudo os autores citaram que o
objetivo basico do tratamento ortodonti-
co é produzir uma oclusao normal que &
morfologicamente estavel e funcional e
esteticamente bem ajustada.

Outros estudos avaliaram os efeitos em
longo prazo da expansao lenta da maxi-
la, sem o uso de aparelho fixo ou retento-
res na dentadura mista em pacientes com
mordida cruzada unilateral, utilizando os
aparelhos Haas, Hyrax ou Quadrihélice.
Foram usados e avaliados modelos em
gesso de 110 pacientes em tres momen-
tos: pré-expansao (média de idade de 7
anos e 7 meses), pos-expansao (media de
idade de 8 anos e 8 meses), e aproxima-
damente quatro anos mais tarde, na den-
tadura permanente (média de idade de 12
anos e 9 meses). Como resultado tiveram
tratamento bem sucedido com a expan-
sao lenta da maxila, produzido da mesma
forma favoravel de expansao por todos os
tres aparelhos utilizados e, como conclu-
sao, tiveram as dimensdes do arco maxilar
na dentadura mista precoce em pacientes
com mordida cruzada posterior unilateral,
com boa estabilidade em 4 anos de pos-
-tratamento na dentadura permanente’®.

A mordida cruzada posterior unilate-
ral com desvio funcional da mandibula &
comum em criancas e adolescentes. Essa
ma oclusao é resultado de uma constricao
bilateral ou estreitamento do arco dental
maxilar, por isso, requer expansao bilate-
ral posterior e deve ser tratada o quanto
antes; no geral, o ideal & na fase da denta-
dura mista’.

Godoy etal'” (2011) compararam a efi-
cacia do aparelho Quadrihélice e placas
removiveis para o tratamento da mordida
cruzada posterior com noventa e nove
pacientes divididos em trés grupos: Qua-
drihélice, placa de expansao e nao trata-
dos. Todos estavam na fase de dentadura
mista, tinham mordida cruzada posterior,
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sem habitos de succao, sem tratamento
ortodontico prévio e sem ma oclusao de
Classe Ill. Os resultados mostraram que, a
duracao do tratamento e os custos foram
mais elevados no tratamento com placa
de expansao do que no tratamento com
Quadrihélice. As taxas de sucesso foram
semelhantes tanto para o Quadrihélice
como para a placa de expansao, e os nu-
meros de complicacbes foram maiores
com o Quadrihélice. Autocorrecao nao
foi observada no grupo nao tratado e as
recidivas ocorreram em ambos o0s grupos
experimentais. Os autores concluiram
que, o tratamento em médio tempo foi
significativamente menor e 11% menos
caro do que no grupo do Quadrihélice,
tornando-o a opgao mais econdmica para
o tratamento.

Takeuti et al.”® (2001) estudaram 237
criangas em denticao decidua, mista e
permanente e observaram uma alta pre-
valencia de alteracoes oclusais, sendo
que 81 (63,6%) pacientes apresentavam
mordida cruzada (anterior, posterior uni-
lateral, posterior bilateral ou de dentes
isolados) e 48 (67,9%) mordida aberta
(anterior ou lateral). Outros estudos ava-
liaram 525 criancas de ambos os sexos,
com idade variando de 6 a 9 anos, e mos-
traram que 34,10% eram portadoras de al-
gum tipo de maloclusao. Dessas criangas,
20,57% apresentavam mordida cruzada,
sendo 16,95% mordida cruzada posterior,
3,05% mordida cruzada anterior e 0,57%
mordida cruzada anterior e posterior, sem
distincao entre os sexos. A mordida cru-
zada posterior unilateral predominou em
73,03% dos casos'.

Foi analisado o tratamento ortodontico
realizado em uma paciente adulta, por-
tadora de um padrao esquelético e den-
tario de Classe Ill, com mordida cruzada
posterior unilateral esquerda e assimetria
mandibular, aléem de uma diferenca rela-
tivamente grande entre maxima intercus-
pidagao habitual e relacao centrica; foi
utilizado como tratamento uma expansao
dentaria superior, com o aparelho Hyrax,
contracao dentaria inferior e descruza-
mento anterior. O resultado foi uma com-
pensagcao ortodontica, por solicitacao da
paciente®.

A ma oclusao deve ser tratada assim
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que for diagnosticada, por varias razoes,
entre elas, o fato de a mordida cruzada
posterior nao se corrigir espontaneamen-
te, de provocar desgaste anormal sobre
as superficies oclusais dos dentes, desen-
volver problemas periodontais por trauma
oclusal, provocar interferéncias no desen-
volvimento e crescimento normais dos ar-
cos dentarios, alem de que, nos casos de
mordidas cruzadas funcionais, que apre-
sentam um desvio lateral da mandibula
pela presenca de interferéncias oclusais,
ha uma alteracao na posicao dos condi-
los. O condilo do lado cruzado desvia-se
para posterior e superior, enquanto que
do lado normal desloca-se para anterior e
inferior da fossa mandibular. Pode apre-
sentar também alteracbes de atividade
muscular acompanhada de maior intensi-
dade unilateral?'.

Os profissionais da Ortodontia devem
dar atencao especial as criangas com
idade acima de trés anos, sobre os efei-
tos dos habitos que porventura existirem
antes dessa idade, e que com isso sofrem
um processo de correcao espontanea.
Ou seja, ainda que a manifestacao da ma
oclusao seja proveniente de habitos em
periodo anterior a idade de trés anos, a in-
terrupcao dos habitos bucais a partir des-
sa idade tem apresentado um prognostico
mais favoravel??. Acredita-se que, quando
nao corrigida precocemente, pode afetar o
desenvolvimento da denticao permanen-
te; assim, um plano de tratamento o mais
cedo possivel & necessario, o qual envolva
a expansao da arcada superior quando a
mordida cruzada for esquelética. Tendo-
-se em vista que a sutura palatina mediana
pode se ossificar antes dos 15 anos de ida-
de, o periodo adequado para a expansao
sutural € entre os 8 e 15 anos de idade?.

O tratamento precoce da mordida cru-
zada posterior redireciona a posicao dos
germes dos dentes permanentes; promove
uma melhor relacao entre as bases apicais;
normaliza a fungao mastigatoria; elimina
posicoes inadequadas da articulagao tem-
poromandibular, estabelecendo relagoes
simétricas da posicao da cabeca da man-
dibula nas fossas articulares e impedindo
modificacbes indesejaveis no crescimento
craniofacial’.

E preciso considerar que algumas mas

oclusbes devem receber tratamento o
quanto antes possivel para manter ou res-
taurar a funcao normal e remover os obs-
taculos, para o crescimento e desenvolvi-
mento normal da face e dos dentes. Sao
essas as tecnicas terapéuticas utilizadas
para a resolucao da ma oclusao na denti-
cao decidua, em ortopedia funcional dos
maxilares: desgastes seletivos nos dentes
que provoquem interferencias oclusais,
nos casos de desvios funcionais da mandi-
bula. Essas interferencias oclusais podem
ser responsaveis pela mudanga da posicao
dos condilos, causando protrusao, retru-
sao funcional e deslocamento mandibu-
lar de um lado a outro, podendo levar a
uma mordida cruzada funcional e a uma
alteracao esquelética, se nao for plane-
jado um tratamento precoce adequado;
pistas diretas planas, usadas para correcao
da mordida cruzada posterior, consistem
na colocagao de resina composta na face
oclusal de alguns dentes deciduos e esta
deve ter uma inclinacao determinada para
provocar uma mudanga na posicao da
mandibula, levando-a para a posicao de
relacao centrica?*.

Estudos de Ramirez-Yahes* (2003) de-
monstraram em um caso clinico, de uma
crianga, do genero feminino, com quatro
anos e seis meses de idade, apresentando
mordida cruzada do incisivo lateral direi-
to ao segundo molar deciduo esquerdo,
a confecgao passo a passo da pista direta
Planas. O tratamento procurou corrigir a
mordida cruzada em um estagio precoce,
para prevenir discrepancias nos estagios
mais tardios de crescimento e desenvol-
vimento. Apos a confecgao da pista direta
Planas, conseguiu-se descruzar a mordi-
da, centrar a linha mediana, nivelar o pla-
no oclusal, possibilitando ao sistema es-
tomatognatico recuperar as suas funcoes
normais.

Foi feita uma correcao da mordida cru-
zada posterior unilateral funcional, em
uma paciente com seis anos de idade, e
os autores discutiram os fundamentos da
utilizacao das pistas diretas. Essa terapia
ortopédica funcional foi desenvolvida na
década de 60 por Pedro Planas e baseia-
-se na reabilitacao neuro-oclusal em pa-
cientes muito jovens, ainda em fase de
dentadura decidua. A terapia com pistas



diretas Planas esta indicada para corre-
cao de mordida cruzada posterior ou an-
terior, desde que funcional. Através da
confeccao das pistas nas faces oclusais e/
ou incisais dos dentes no lado cruzado, o
cirurgiao-dentista constrdoi uma barreira
capaz de impedir o retorno da mandibula
a posicao habitual de ma oclusao. Portan-
to, esse procedimento gera uma mudanga
de postura mandibular e modifica a dina-
mica equivocada que a mordida cruzada
funcional impunha ao sistema musculo-
-esqueletal, proporcionando, dessa forma,
o desenvolvimento da face e da denticao
dentro dos padroes de normalidade?®.

Ribeiro et al* (2006) demonstraram a
possibilidade de expansao rapida da ma-
xila ser realizada sem assistencia cirlrgica
em paciente adulto, com mordida cruza-
da posterior unilateral esquelética trata-
da com disjuntor de Haas modificado. A
expansao foi feita em uma paciente com
17 anos, com atresia maxilar e mordida
cruzada posterior unilateral verdadeira.
ApOs a instalagao do disjuntor e ativacao
de 2 volta no primeiro dia, foi recomen-
dado a paciente que realizasse duas ati-
vacoes de "4 de volta por dia, sendo uma
no periodo matutino e outra no periodo
noturno. Tal procedimento foi realizado
até que as clspides palatinas dos dentes
posteriores superiores ocluissem com as
clspides vestibulares dos dentes posterio-
res inferiores. Isso ocorreu apods 21 dias
de ativacao. Deve-se considerar a idade,
a condigao periodontal e a severidade da
mordida cruzada para realizar a conduta
adequada. Os autores concluiram que ha
divergencia na literatura quanto a possibi-
lidade, limitaches e sucesso da expansao
maxilar rapida nao cirlirgica em pacientes
adultos.

A correcao apropriada para a mordida
cruzada posterior esqueletal & alcanga-
da pela expansao maxilar. A técnica da
disjuncao palatal veio a ser um procedi-
mento comum para corrigir as mas oclu-
soes esqueléticas associadas a constricao
da arcada superior. Os tratamentos mais
comuns sao arco em W, Quadrihélice e
os disjuntores. De acordo com isso, ainda
existem dlvidas sobre a escolha do apa-
relho e da forga ideal para se conseguir a
movimentacao ortodontica?’.
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Allen et al.® (2003) estudaram 100 pa-
cientes, entre o periodo de 1994 a 2000,
e observaram que a mordida cruzada nao
tratada na dentadura decidua nao se auto-
corrige na transicao para a dentadura per-
manente. Sendo assim, aparelhos fixos ou
terapia funcional precisam iniciar em ida-
de precoce para que se evite um problema
esqueletal, corrigido somente com cirurgia
ortognatica. Para determinar o plano de
tratamento para a mordida cruzada poste-
rior, deve ser diagnosticado se a ma oclu-
sao € uma displasia esqueletal verdadei-
ra ou somente um problema envolvendo
estruturas dentoalveolares. Nesse mesmo
estudo, foi mostrado que meninas eram
mais propicias a terem mordida cruzada
posterior devido aos habitos nao nutritivos
de sucgao, que sao mais persistentes que
em meninos.

Kiki et al.?® (2007) fizeram uma analise
para investigar se os pacientes com mordi-
da cruzada posterior bilateral ttm desen-
volvimento assimétrico dos condilos, o
que pode ser considerado outro diagnos-
tico para a ma oclusao. Para ser feita essa
analise, foi usado um grupo de controle
composto por 75 pacientes com mordida
cruzada posterior bilateral, e um grupo
de controle de 75 individuos com oclu-
sao normal. Os resultados foram que os
pacientes com mordida cruzada posterior
bilateral apresentaram condilos mais assi-
métricos em relacao aos que nao tinham
mordida cruzada. No entanto, nao houve
diferenca estatisticamente significante na
altura condilar, entre os lados direito e es-
querdo em ambos os grupos. Sendo assim,
chegaram a conclusao de que pacientes
com mordida cruzada posterior bilateral
podem ter condilos assimétricos e podem
ter risco para o desenvolvimento de futu-
ras assimetrias esqueléticas mandibulares.

Andrade et al?® (2009) fizeram uma
analise revisando a literatura quanto as
mudancas funcionais na mordida cruza-
da posterior na primeira dentadura e na
dentadura mista. Foram usadas literaturas
do banco de dados do periodo de janeiro
de 1965 até fevereiro de 2008 e essa es-
tratégia de busca resultou em 494 artigos.
Criangcas com mordida cruzada posterior
podem ter a forca mastigatoria reduzida e
assimetria na funcao muscular durante a

BATISTA ER
SANTOS DCL

MORDIDA
CRUZADA
POSTERIOR

EM DENTIGAO

MISTA

71

2

ODONTOL.
Cip.

REV.

UNIV.
PAuULO
2016; 29(1):
74, JAN-ABR

SAo

66 -



BATISTA ER
SANTOS DCL

MORDIDA
CRUZADA
POSTERIOR
EM DENTIGAO
MISTA

72

2

ODONTOL.
Cip. SAo
PAULO
2016; 29(1): 66
-74, JAN-ABR

REV.
UNIV.

ISSN 1983-5183

mastigacao e o apertamento.

Figueiredo et al** (2007) demonstra-
ram a importancia do diagnostico precoce
da mordida cruzada posterior no periodo
da dentadura decidua. O sucesso do trata-
mento precoce da mordida cruzada poste-
rior tem inicio na primeira consulta onde
é realizada a anamnese e o exame clinico.
Na anamnese deve-se investigar distUrbios
de habitos, eficiencia da respiracao nasal,
traumas e produgao da fala. Ja no exame
clinico deve-se observar ausencia de den-
tes, principalmente no segmento posterior
da arcada, inclinacbes axiais dos dentes
posteriores, largura da maxila, profundi-
dade do palato, interferencias oclusais du-
rante o fechamento em relacao centrica,
inclinagao do plano oclusal, apinhamen-
tos e assimetrias faciais.

O tratamento ortodontico precoce
busca criar melhores condicbes para o
crescimento e desenvolvimento normais,
eliminando a mordida lateral forcada. A
mordida cruzada posterior pode se origi-
nar de tres fatores: dentoalveolar, muscu-
lar e Osseo. A prevaléncia das mordidas
cruzadas posteriores esta situada entre 8 e
23,5% segundo diferentes estudos, sendo
mais frequentes as unilaterais funcionais
do que as bilaterais. Esses nUmeros sao si-
milares tanto na denticao decidua quanto
na mista e permanente®.

Nos casos de mordidas cruzadas de
origem dentaria, podem ser corrigidas
através das desinclinacbes dentarias; en-
quanto as mordidas esqueléticas unilate-
rais ou bilaterais podem ser tratadas atra-
vés da expansao rapida da maxila®.

Kiki et al?® (2007), apdos uma analise
para verificar se pacientes com mordida
cruzada posterior bilateral tem desenvol-
vimento assimétrico do condilo, conclu-
fram que essa ma oclusao pode ter como
consequéncia o desenvolvimento assimé-
trico dos condilos. Estudos de Allen et al.®
(2003), com 100 pacientes, mostraram
que a mordida cruzada na transicao da
dentadura decidua para a dentadura mista

nao se autocorrige e, sendo assim, apare-
lhos fixos ou terapia funcional precisam
ter inicio em idade precoce para evitarem
um problema esqueletal.

Figueiredo et al** (2007) demonstra-
ram que a correcao precoce da mordida
cruzada posterior com o aparelho Qua-
drihélice pode ser alcancada com efica-
cia sem a necessidade de colaboracao do
paciente, indo ao encontro de Kiki et al.*®
(2007), que avaliaram a evolugao das mu-
dangas no tratamento da mordida cruzada
funcional na dentadura mista, utilizando
o aparelho Quadrihélice, e ao final do tra-
tamento o sistema estomatognatico estava
normalizado.

CONCLUSAO

A mordida cruzada posterior possui
alta prevalencia e esta relacionada a pre-
senca de habitos bucais como sucgao, res-
piracao bucal, ou seja, & o resultado de
um desenvolvimento anormal, na maxila
ou mandibula, que tem como consequén-
cia o desequilibrio da oclusao.

O diagnostico precoce & de fundamen-
tal importancia, e os resultados se mos-
tram satisfatorios quando se planeja um
tratamento adequado.

O tratamento pode ser feito com apa-
relhos removiveis ou fixos, com excecao
dos casos nao corrigidos, em que é reco-
mendado o uso de aparelhos expansores,
baseado na expansao lenta ou rapida do
arco superior, preferencialmente com
aparelhos fixos.

O presente estudo mostrou que a maio-
ria dos autores afirma que o aparelho Qua-
drihélice & muito eficaz, principalmente
se a ma oclusao for tratada precocemente.
Ja outros autores consideram que, para a
mordida cruzada posterior tratada com
expansao rapida da maxila, o disjuntor de
Haas e o Hyrax foram considerados como
melhor tratamento devido a boa estabili-
dade.

Os autores afirmaram que o uso desses
aparelhos é efetivo, resultando em uma
taxa elevada de sucesso.
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