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RESUMO

As mordidas cruzadas sfo as maloclusdes de classe I mais frequentemente encontradas nas
denticGes decidua e mista, com uma prevaléncia que varia de 8 a 16%, de acordo com a

maioria dos autores consultados. *#%%
Podem ser anteriores ou posteriores e classificam-se em dentarias, funcionais ou esqueléticas. ?

O diagndstico deve ser realizado o mais precocemente possivel ¢ o tratamento deve ser iniciado
tdo logo seja identificada, uma vez que as mordidas cruzadas nfio se auto-corrigem, 27222

palavras-chave: Maloclusdo ~ Tratamento
Dentes deciduos



INTRODUCAO

Conceitua-se mordida cruzada como uma relagéo bucolingual anormal de
um ou mais dentes da maxila em relagio a mandibula, estando os dois arcos em oclusio.

Pode ser considerada também como o resultado de um desenvolvimento
desarmdnico da maxila cu da mandibula, ou seja, do relacionamento incorrete dos 0ssos
basais, manifestado na oclusdo dentaria.

A mordida cruzada pode ser anterior e/ou posterior. A prevaléncia de mordida
cruzada para a dentigio decidua varia conforme os autores entre 7 e 16% com predominancia

para a mordida cruzada posterior unifateral. 2%

Do ponto de vista da oclusdio, cabe ao clinico ¢ mais precisamente ao
odontopediatra a identificagdo, o diagnostico e mesmo o tratamento de algumas das
maloclusdes apresentadas pelos seus pequenos pacientes.

Dentre os fatores etioldgicos, vemos desde: retengéo prolongada de dentes
deciduos e/ou raizes residuais, padrio de irrupgdo dentaria, habitos viciosos, posigdo de
dormir, problemas respiratorios, interferéncias oclusais até fatores hereditarios. */!?

A complexidade de cada caso esta diretamente relacionada ac fator etiolégico
especifico e 4 idade do paciente.

S&o classificadas, pela ordem de complexidade em: simples ou dentarias,
funcionais ou neuromusculares e complexas ou esqueléticas. As primeiras sdo mais frequentes
e de resolugdo mais facil, com diagnostico e tratamento ao alcance do odontopediatra ou
clinico geral habihtado. Entretanto, as mordidas cruzadas complexas, onde se encontram
comprometimento das bases Osseas, devem merecer avaliagdo de profissionais especializados
em corregdes ortodonticas efou ortopedicas. ?

As mordidas cruzadas enquadram-se entre as maloclusdes de classe I mais
frequentemente encontradas nas fases de dentigdes decidua ¢ mista, na opinido da maioria
dos autores consultados.

Assim, se houver diagnostico preciso no momento adequado pequenas
intervengdes podem livrar o paciente de tratamentos ortoddnticos extensos no futuro.
Contudo, a presenga de complica¢des maiores como perdas de espago associadas a mordida
cruzada, bem como pacientes com idade dentaria superior a 10 anos, contra-indicam a
atuagdo do clinico geral, que devera encaminhar ¢ paciente ao especialista de sua confianga.

Por outro lado, o tratamento bem conduzido em fase de crescimento, iniciado



0 mais precocemente possivel, faz com que esse crescimento € desenvolvimento Osseo
decorra dentro da normalidade e como consequéncia teremos a evolugdio correta da ocluséo
¢ o equilibrio muscular adequado, o que resultard na estabilidade do tratamento.*/>*

Considerando a importincia do assunto abordado e a revisio de literatura
dos ultimos quinze anos, discorreremos nesta monografia sobre defini¢do, etiologia,
classificagio e tratamento das mordidas cruzadas nas denti¢des decidua e mista, num enfoque
odontopediatrico.



REVISTA DA LITERATURA

BORREL “em 1982, afirmou que a mordida cruzada posterior necessita de
uma avaliagéio criteriosa e para tal os arcos devem ser trazidos em maxima intercuspidagio,
isto €, em oclusfo céntrica. O autor relatou que as mordidas cruzadas podem ser vistas nas
dentigdes decidua e permanente e séo classificadas em mordidas cruzadas dental, esquelética
¢ funcional. A mordida cruzada dental posterior € aquela em que a inclinag@o axicial se da
para lingual ou vestibular e nio ha interferéncia oclusal que cause desvio lateral mandibular
e & dividida em dois grupos: no primeiro grupo, o relacionamento é de ctspide-fossa com
o dente antagonista, ndo havendo necessidade de correcio funcional e sim de simples ajuste
oclusal; no segundo grupo, estando os maxilares em oclusdo céntrica e ndo apresentando o
reacionamento cuspide-fossa, a correciio € altamente desejavel e deve ser instituida
precocemente. Na mordida cruzada esquelética posterior os dentes apresentam inclinagdes
axiais vestibulo-linguais normais, no entanto, a maxila ¢ atrésica em relagfo a mandibula.
Na mordida cruzada funcional posterior indica-se o tratamento o mais precoce possivel, de
preferéncia no periodo inicial na dentigdo mista. O autor sugeriu como tratamento bandas
com elasticos intermaxilares nas mordidas cruzadas dentais, nas esqueléticas o uso do aprelho
fixo e as mordidas cruzadas funcionais podem ser tratadas com qualquer aparelho que
possa aumentar a extensdo da arcada dental maxilar.

SILVA & colabs. *em 1985, avaliaram as alteragdes dentarias e esqueléticas
ocorridas na dentadura mista ap6s o uso do expansor fixo tipo quadriélice. A incidéncia da
mordida cruzada posterior nas dentaduras decidua, mista e permanente oscilou entre 8 e
16% da populagdo. Essa similaridade na taxa de prevaléncia nos diferentes estagios de
desenvolviemnto oclusal, sugere que a mordida cruzada posterior na dentadura decidua
nfio se auto-corrige, exigindo intervengdo precoce. Apds avaliagdo os autores mostraram
os efeitos da expansdo do arco dentario superior utilizando um aparelho fixo tipo quadriélice
em 33 criangas, 9 do sexo feminino, com idade de 8 anos e que tmnham mordida cruzada
posterior. Foi constatado um aumento nas dimensées transversais do arco suficiente para
promover a corre¢do da mordida cruzada num periodo de mais ou menos 3 meses, em
fun¢io de movimentos ortoddnticos e ortopédicos. O efeito ortodontico foi notado pela
inclinagdo da corda dos dentes posteriores para vestibular, enquanto que o efeito ortopédico
foi identificado pela abertura da sutura palatina mediana. E importante diferenciar a mordida
cruzada posterior unilateral verdadeira da mordida cruzada posterior funcional, pois
envolvem mecanoterapias diferentes. A mordida cruzada unilateral verdadeira exige uma
expansio unilateral do arco dentério superior, enquanto que a mordida cruzada funcional
exige a expansdo simétrica (bilateral). Os autores relataram que 90% das mordidas cruzadas



posteriores em criangas podem ser atribuidas as interferéncias cuspideas nas areas de caninos.
Citaram ainda os dispositivos mecanicos com que podemos contar para a expansio do arco
dentario superior classificando-os em dois grupos:

1. Aparelhos Removiveis: tipo parafuse ¢/ou mola Coffin,
2. Aparelhos fixoes: arco em “w”, quadriélice, parafuso.

Os autores séo favoraveis a mecanoterapia instalada precocemente nos casos
de mordida cruzada posterior O aparelho quadriélice constitui-se num dispositivo de
ancoragem puramente dentaria, sendo bem indicado para atresia bilateral do arco superior
com ou sem mordida cruzada posterior unilateral funcional.

SALGADO & SALGADO 2 em 1986 fizeram um estudo cujo objetivo
principal era alertar o clinico e o odontopediatra para a importancia do tratamento precoce
das mordidas cruzadas anteriores e posteriores. Ressaltaram a necessidade do diagnostico
etiologico, indispensavel a qualquer tratamento ortodontico preventivo. Apresentaram as
classificagbes mais usadas e as consequéncias para a oclusdo do paciente quando este
tratamento ndo € executado precocemente ¢ também a descrigdo de alguns aparelhos mais
usados para corre¢do das mordidas cruzadas, suas indicagdes € contra-indicagdes.

Em 1986, NAKASIMA & ICHINOSE */ realizaram um estudo piloto para
determinar se as variaveis cefalométricas dos familiares poderiam ser usadas para um melhor
prognostico das dimensdes cranjo-faciais de seus descendentes. A amostra consistiu de
teleradiografias laterais de 41 criangas que haviam tratado com aparelho funcional para
mordida cruzada anterior € de seus respectivos parentes. O atual crescimento prognatico da
mandibula de cada crianga apos tratamento era determinado por duas radiografias do perfil
apds um periodo de trés anos. Caracteristicas morfologicas apds o tratamento e aquelas
dos respectivos parentes eram comparadas com a observada no novo crescimento e o valor
do prognoéstico era calculado por meio de um ou varios métodos de analise. Assim o
prognostico do crescimento cranio-facial oferecidos a uma crianga sdo somados as dimensdes
de seus parentes com o mesmo padrio de crescimento (hereditariedade), parecendo ser um
método valide de aproximagio.

LINDER & colabs * em 1986 estudaram a influéncia de baixas forgas oclusais
em corregio de mordida cruzada unilateral clinica e radiograficamente em 29 criangas pré-
escolares com padronizac¢do do tratamento programado. A expansio se fez num periodo
de quatro semanas, seguido por um periodo de retengdo de quatro semanas e por um
periodo de pés- retengdo de 12 semanas.

O resultado da média de expansdo maxilar for de 3.3 mm no segundo molar
¢ 1.3 mm na regifo de canino, porém diminuiu no pericdo de pos-retengdo até 1.5 mm no
segundo molar e 1.0 mm na regido do canino, reincidindo a maloclusido corrigida. O
quadriélice pode ser utilizado para corre¢do de mordida cruzada umilateral em dentig3o

primaria e pode ser bem tolerado pela crianga.
SILVA. & colabs. ¥ em 1986, avaliaram as alteragbes cefalometricas



apresentadas com o uso do expansor fixo tipo quadriélice na denticiio mista. Para o estudo
foram utilizadas 33 criangas com idade variando de 5 a 11 anos e 5 meses, numa média de
8 anos e 3 meses com um desvio padrdo de | ano e 9 meses. Em todos esses casos o
expansor fixo tipo quadriélice foi empregado para descruzar mordida cruzada posterior.
Embora tenha corrigido a mordida cruzada posterior, em todos os casos nio houve aiteracdes
significativas nas grandezas cefaloméiricas, entre elas: NAP, SNA, SNB, SNGOGN,
SNPO, ocorrendo altera¢ées significativas nas grandezas lineares (S-A, FMP-A, S-A, SM),
que foram atribuidas ao crescimento normal das estruturas faciais. Os autores conciuiram
que o quadriélice ¢ um aparelho eficaz na corre¢io da mordida cruzada posterior, embora
ndo promova alteragiio cefalométrica similar aquelas provocadas pela expanséo rapida da
maxila,

SOUZA & WILHELM % em 1987 realizaram um estudo sobre mordida
cruzada e sua precoce repercussdo gengival, uma vez que as alteracdes do periodonto sdo
muito encontradas em criangas, especialmente as retragdes gengivais e a gengivite.
Examinaram 3.809 criangas entre 6 a 12 anos de idade, matriculadas em escolas da rede
plblica na Ilha do Governador, Rio de Janeiro. Através do exame clinico, 539 criangas
delas foram identificadas como portadoras de mordida cruzada, e classificadas em anterior,
posterior, bilateral ¢ unilateral. A gengiva era observada e classificada em normal ou
hipertrofiada, de acordo com o contorno e a coloragéo rosa ou vermelho intenso para a
cor predominante. A gengiva retraida foi determinada pela comparagio com a média das
inser¢Oes gengivais dos dentes vizinhos . Pelos resultados obtidos, concluiram que: o estado
da genviva predominante em portadores de mordida cruzada € o normal, seguindo a gengivite
g por ultimo a retragdio gengival. O estado gengival nos diversos tipos de mordida cruzada
independe do sexo do paciente.

Em 1988, RANTA * realizou um estudo cujo propésito era comparar a
aplicagfio do quadriélice com a placa removivel, considerando: a eficécia, o tempo, o nimero
de visitas e o custo do fratamento. Observou que a mordida cruzada posterior nas denti¢Ges
decidua e mista varia de 8 a 16%,com predominio para a mordida cruzada posterior unilateral.
- Uma provavel causa encontrada foi o habito de sucgfo de chupeta e/ou dedo. Propds o
tratamento precoce com o uso do quadriélice, uma vez que com este aparelho, o nimero

de visitas ao dentista, 0 custo e o tempo total de tratamento foram menores do que os
exigidos pela placa removivel, além de independer da cooperagio do paciente, Por isso foi
recomendado pelo autor para corre¢io da mordida cruzada unilateral das denticdes decidua
e mista.

SILVA & CAPELOZZA *° em 1988, preocuparam-se com a aplicagdo
clinica da expansdo rapida da maxila, muitas vezes imprescindivel nos procedimentos
ortodonticos habituais. O aparelho empregado foi o expansor HAAS. O efeito ortopédico
revela-se pela separagfio dos maxilares, os quais giram nos planos frontal ¢ transversal, se
deslocando para baixo e para frente. Tanto do ponto de vista ortoddntico como ortopédico,
ocorrem recidivas totalizando de um terco a4 metade de expansdo conseguida, dai a
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mordida cruzada posterior esquelética, na mordida cruzada posterior dentdria de grande
magnitude, na mordida cruzada total, na atresia maxilar acompanhada de atresia do arco
dentdrio inferior. Os autores indicam ainda nos casos de corre¢dio com relagdo sagital
tendendo a classe II. Nestes casos, imediatamente apos a fase ativa de expansfio rapida,
instalam a tragfo reversa da maxila (SKY HOOK) durante e apos a fase ativa de expansio.

LINDER & MODEER ° em 1988 relataram que o habito de succdio de
dedo € o fator etiologico de maior importincia na mordida cruzada unilateral, Realizaram
um estudo em 76 criancas de 4 anos de idade portadoras de mordida cruzada unilateral
associada ao habito de sucgdo. Classificaram as mordidas cruzadas de acordo com as
seguintes variaveis: niimero de dentes envolvidos; overbite e overjet dos incisivos, diferenca
de largura entre maxila ¢ mandibula; tipo de habito de suc¢do e a duragiio e intensidade
com gue se processava 0 habito mediante questionario com perguntas que os pais deveriam
responder. Concluiram que a frequéncia de mordida cruzada varia entre 11 e 17% com
predominéncia para mordida cruzada unilateral e os dentes mais envolvidos na dentigéo
decidua sdo os caninos, primeiros e segundos molares deciduos. A duracfo e intensidade
do habito de suc¢io tem uma influéncia negativa para reduzir a largura da maxila em criangas
com mordida cruzada unilateral. A suc¢o do polegar afeta mais a dimenséo transversal na
regifio canina que a sucgdio de chupetas. A sobremordida foi mais influenciada negativamente
pela sucgio do dedo polegar do que pela chupeta ou qualquer outro dedo.

JACOBS 7 em 1989, discutiu a fungfo dos aparelhos removiveis com mola
para tratamento de mordida cruzada antetior e posterior. Apresentou casos onde aparelhos
removiveis eram os instrumentos de escolha no primeiro estagio de corre¢do da mordida
cruzada posterior e o tratamento final completado com o aparelho fixo. O autor avaliou
pacientes com mordida cruzada tanto posterior como anterior ou ambas. Verificou que os
aparelhos removiveis sdo preferidos para o tratamento de mordida cruzada anterior, tendo
a fungfio mais limitada no tratamento de mordida cruzada posterior. Em alguns casos seu
uso € limitado a primeira fase do tratamento.

SILVA & colabs. #* em 1989, publicaram um artigo que consistiu em divulgar
algumas modificagdes impostas ao classico expansor tipo HAAS para facilitar a sua instalacéo
nas dentaduras decidua e mista, sem prejuizo dos efeitos ortopédicos. As modificagdes
apresentadas resumiam-se na eliminag@o da barra de contengfio vestibular ¢ substituigio
das bandas dos caninos deciduos pela extensio da barra de contengdo palatina ao redor
destes dentes. Para exemplificar, foi citado o caso clinico de uma crianga de 4 anos com
habito de sucgio de chupeta, do sexo feminino e que apresentava: ma oclusdo de classe ITI
com mordida aberta anterior, acompanhada de uma atresia maxilar causadora de uma mordida
cruzada total. O aparelho expansor fixo tipo HAAS foi instalado e ativado durante 10 dias.

Terminada a fase de expansdo rdpida, o aparelho foi mantido passivamente na
cavidade bucal durante um periodo minimo de 90 dias. O aparetho ortopédico SKY HOOK
foi instalado imediatamente apds o término da fase ativa de expansio e permaneceu durante
toda a fase de contengdo do expansor. O SKY HOOK consiste de um aparelho ortopédico
mecinico, de ancoragem extra bucal occipital, constituido basicamente por um apoio de
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resina acrilica na regifio do mento (mentonera) do qual saem duas hastes que recebem os
elasticos que ancoram nos ganchos intrabucais soldados na propria barra de conexfio do
aparelho expansor, na regido vestibular dos caninos. Apds remogdo dos dispositivos
mecénicos (aparelho expansor e SKY HOOK), foi averiguada uma oclusio favoravel com
a conformagfio semicircunferencial do arco superior, normal para a dentadura decidua.Porém,
devido a persisténcia de uma suave mordida aberta anterior, foi indicada a instalaciio de
uma grade palatina fixa disposta no arco superior, logo atras da papila palatina.

NGAN 2| em 1990, descreveu o tratamento precoce de mordida cruzada
na denti¢cio decidua e inicio da dentigfio mista. Selecionou 6 pacientes com mordida cruzada
posterior, demostrando os principios e filosofias das véarias modalidades de tratamento,
com a finalidade de reconhecer e compreender a etiologia da mordida cruzada e formular o
diagndstico e selegio dos melhores métodos para tratamenio desta maloclusio.

VADIACAZ & ROBERTS % em 1991, observaram a incidéncia de mordida
cruzada posterior na denticdo decidua, encontrada entre 7 e 17 %. Esta maloclusio
geralmente resulta de uma atresia bilateral e usualmente é associada a um desvio lateral no
fechamento da mandibula, A correg¢io da mordida cruzada posterior funcional na dentadura
decidua ¢ indicada, para promover uma estabilidade oclusal e evitar possiveis efeitos
deletéricos no desenvolvimento da articulagio témporomandibular. O tratamento na
dentadura decidua resulta na erupgéo do primeiro molar permanente em relagio normal em
84 % dos casos.

ESTREIA & colabs. * em 1991, verificaram que na infiincia, a mordida
cruzada anterior e o mal posicionamento dentdrio sfo frequentes, perdurando quando nédo
corrigidas, podendo causar erosdo da corda clinica dos incisivos superiores e inferiores;
inflamag#o e dano no tecido periodontal além de ma posigéo nos outros dentes, As principais
causas dessas maloclusdes dentarias s#o entre outras presenca de supranumerarios, trauma
em incisivos deciduos e discrepéncia dssea. Um correto diagndstico deve ser feito baseado

em radiografias e modelos de estudo e o tratamento iniciado mais precocemente. O objetivo

do trabalho foi avaliar um método passivo para correcdo da mordida cruzada anterior de
somente um incisivo, num total de 15 criangas selecionadas com idade entre 6 e 8 anos,
utilizando plano inclinado fixo com a técnica de unifio ( cimenta¢#o). Apds uma semana de
uso, todos os casos foram bem sucedidos.

DRUMOND & colabs. ¢ em 1991, apresentaram uma técnica para corre¢ao
precoce das mordidas cruzadas posteriores do tipo funcional usando um aparelho semi-
fixo de facil confecgdo. Baseou-se no aparelho de AINSWORTH , descrito na literatura na
década de 50, com algumas modifica¢des, simplificando-o ¢ adequando-o para a corregiio
de mordidas cruzadas posteriores nas dentaduras decidua ¢ mista. Os autores concluiram
que com o uso do aparelho houve eficiente correcfio das mordidas cruzadas posteriores de
natureza dentaria sendo, portanto, mais uma opgfo de uso na clinica interceptiva. As
vantagens apresentadas pelos autores foram a ndo interferéncia com a lingua e com a fala,
além da facil higienizagdo.
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HENRY 7 em 1993 descreveu o uso e a aplicagdio clinica do aparelho
dispositivo quadriélice maxilar, cujas indicagGes foram para a corregdo do arco maxilar
contraido, para a corregiio de classe II molar e para corregdes provocadas por habitos de
sucgdo de polegar.

BISCARO & colabs. ‘ realizaram um trabalho sobre prevaléncia das
principais maloclusBes na cidade de Piracicaba em 1994, Foram selecionadas 891 criangas
estudantes da rede publica, com idade entre 7 e 12 anos. Analisaram as seguintes
caracteristicas: relago incisiva, relagéo dos caninos, relagio molar, mordida cruzada, chave
de oclusdio de Angle e presenca de diastema medial. Apés a coleta dos dados relataram que
a porcentagem de desvios na oclusdo foi de 97.7% , sendo que 68.8% das criangas
examinadas apresentaram classe I de Angle, 17.8% classe II diviséio 1, 6.0% classe I divisdo
2 e 5.2% apresentaram classe ITI, Cerca de 22% das criangas apresentaram algum tipo de
cruzamento dental (anterior, posterior, unilateral, bilateral) e 10.1% diastema medial. Nao
houve diferenga significante na prevaléncia entre os sexos. Com isso concluiram que esta
alta porcentagem de desvios na oclusdo podem ser atribuidas aos hébitos orais mdesejéveis,
inerentes & faixa etaria examinada.

Em 1994, OGAARD & colabs. ° mostraram um trabalho sobre o efgito
dos habitos de sucgio de dedo e chupeta com a disténcia intercanina dos arcos ¢ a prevaléncia
de mordida cruzada posterior, Foram examinadas 445 criangas de 3 anos de diversas regides
da Suécia e Noruega, assim como 15 crinios com a dentigéio decidua intacta. Comparadas
as criangas sem habitos de succdo, uma alta prevaléncia de mordida cruzada posterior foi
observada principalmente em criangas com habito de succfio digital, especialmente garotas
da Suécia. Um estudo 16gico mostrou que a mordida cruzada posterior poderia ser
prognosticada com a distancia intercanina do arco superior somente. Alta prevaléncia de
mordida cruzada posterior também foi observada na suc¢do de chupeta, principalmente em
garotas na Suécia (26%). Um estudo linear mostrou que em criangas com habito de sucgéo,
a distdncia intercanina dos arcos tendermn a se estreitar e as analises revelaram que os dois
ultimos anos de sucgdo de chupeta sdo necessarios para produzir um efeito no maxilar
superior e trés anos no maxilar inferior.

Em 1995, BRANDAO ¢ relatou um caso clinico no qual utilizou pista
direta Planas na corregdio da mordida cruzada posterior. Elas se constituiam na aposi¢io de
resina composta, polimerizada por luz halégena ou nfio, na oclusal dos dentes deciduos
unicamente, para a corregiio de maloclusdes como mordida cruzada posterior unilateral e
disto-oclusfio com sobremordida profunda (relagfo distal dos segundos molares deciduos
em degrau distal para a mandibula). Essa terapia visou a modificacdo da postura da
mandibula, conferindo-lhe uma posi¢do mais fisiologica e portanto, facilitando um
desenvolvimento equilibrado do sistema estomatognatico. Primeiro colocou-se a mandibula
em oclusdio céntrica e fez-se os desgastes seletivos que a sensibilidade da dentina tolerasse.
Observou-se entfio um espago interoclusal entre os molares superiores e inferiores, do lado
cruzado. Esse espacgo deveria receber a pista direta Planas instalada s6 nos molares inferiores
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ou 86 em molares superiores ou em ambos. Dessa maneira a mandibula nfio conseguiria
mais escorregar para o antigo lado cruzado. As pistas foram colocadas individualmente em
cada dente, respeitando-se os espagos interproximais, mas agiram em conjunto, ou seja, as
suas faces oclusais tocando totalmente tanto na ocluséio céntrica como nos movimentos de
lateralidade. No caso citado por BRANDAO, a crianga de 4 anos € 1 més que recebeu a
pista direta Planas teve seu descruzamento satisfatério em 1 ano, mas foi preciso, apds a
remogdo, instalar um expansor para auxiliar na atresia da maxila, assim como receber
orienta¢des sobre mastigagdo e postura de lingua.
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DISCUSSAO

I DEFINICAO

VIGORITO * definiu que as mordidas cruzadas sdo anomalias oclusais
que se caracterizam pela inversdo da oclusdo dos dentes no sentido vestibulo-lingual.

Para MOYER‘S ‘? mordida cruzada vem a ser a incapacidade dos arcos em
ocluir normalmente em sua relagfio lateral, podendo ser resultante de problemas na posigéo
dentaria, de crescimento alveolar , ou ainda, a uma desarmonta entre maxilar ¢ mandibula.
Pode envolver um ou mais dentes, sendo mais frequente no segmento lateral, uni ou
bilateralmente.

Segundo PAIVA LINO ¥ as mordidas cruzadas ja sdo efeito, ou seja,
resultam de uma causa anterior. Quando ocorrem unilateral nos segmentos dentarios
posteriores, a partir de caninos, podem ser devidas 4 habito de posturas inadequadas; quando
bilateral, geralmente resultam de respiragdo bucal por alteragdo no processo maxilar, que
se torna atrésico na medida em que o crescimento avanca.

IL.. CLASSIFICACAO

SAKIMA & colabs. ‘¢ clagsificaram as mordidas cruzadas de acordo com:

A regido: em anterior, posterior ou ambas.

O numero de dentes: um dente, um grupo ou todo o arco dental.

O tipo de tecido envolvido: dentdria ou dento-alveolar, funcional ou esqueiética.

VIANNA & BASTOS # classificaram as mordidas cruzadas posteriores

baseando-se na orienta¢do anatémica. Tomaram por base as posi¢cdes que os dentes
superiores ocupam ao ocluirem com os antagonistas inferiores, enquadrando-as em trés
tipos principais, que se subdividem em unilaterais e bilaterais:

Mordida cruzada lingual: quando a cuspide vestibular do dente superior oclui no
sulco central do dente inferior.

Mordida cruzada lingual completa: caracteriza-se normalmente como uma
constricgdo palatina onde a face oclusal do dente superior se encontra em oclusdo totalmente
por lingual do dente inferior.
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. Mordida cruzada vestibular: quando as cuspides linguais dos dentes
superiores ocluem vestibularmente as cuspides vestibulares dos dentes inferiores.
BORREL “ relatou que as mordidas cruzadas podem ser vistas nas denti¢des
decidua, mista e permanente sendo classificadas como dental, esquelética e funcional A
mordida cruzada dental posterior € aquela em que a inclinagio axial se da para lingual ou
vestibular e ndo ha interferéncia oclusal que cause desvio lateral mandibular e € dividida em
dois grupos: de relacionamento de cuspide-fossa com o dente antagonista, ndo havendo
necessidade de corregdo funcional e sim, simples ajuste oclusal; e dos maxilares em oclusio
céntrica, ndo apresentando o relacionamento cuspide -fossa, € sua corregio € altamente
desejavel e deve ser instituida precocemente. Na mordida cruzada esquelética posterior, os
dentes apresentam inclina¢des axiais vestibulo-linguais normais, mas a maxila € atrésica em
relagio & mandibula. Na mordida cruzada funcional verifica-se a presenca de contatos
prematuros que levam ao deslocamento da mandibula. Quando o desvio se d4 em lateralidade
causa mordida cruzada posterior unilaterat com desvio da linha média; quando se da para
frente leva a uma falsa classe IIL.

1. ETIOLOGIA

A literatura consultada relata que as mordidas cruzadas anteriores podem
ocorrer por um ou mais fatores etiologicos, entre os quais podemos citar: dente
supranumerario situado labialmente, injiria traumatica ao incisive deciduo, causando um
deslocamento lingual do germe permanente, retengio prolongada do dente deciduo, osso
esclerosado ou barreira de tecido fibroso, causado pela perda prematura deum dente deciduo,
falta espaco no arco, causando um deslocamento para lingual do dente permanente durante
sua erupcio, posicio funcional protrusiva, classe Il esquelética.

As mordidas cruzadas posteriores tém varias causas etiologicas possiveis,
cada uma relacionada a um ou mais tipos desta anomalia. De acordo com os autores
consultados, em sua maioria estdo relacionadas a causas genéticas, habitos de sucgéo,
respirago bucal, postura errada de dormir, retengéio de molares deciduos, perda do espago
no arco por perda prematura de dentes deciduos, molares deciduos pulpomizados abcedados,
interferéncias oclusais e prematuridade de contato, traumatismo em um dos segmentos

posteriores, fenda palatina, e instrumento ou manipulagdo no parto. /'3

Segundo LINDER & MODEER °, o habito de sucgdo de polegar € o fator
etioldgico de maior importdncia causador da mordida cruzada posterior unilateral.

IV- PREVALENCIA

A maioria dos autores consultados concordam que a prevaléncia de mordida

cruzada posterior nas dentigdes decidua e mista oscila entre 8 e 16%. 132226
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LINDER & MODEER ° discordando deste valor, concluiram que a
frequéncia de mordida cruzada varia entre 11 a 17%, com predominéncia para a mordida
cruzada unilateral e os dentes mais envolvidos na denti¢io decidua sdo os caninos, primeiros
¢ segundos molares deciduos.

OGARD & colabs. * encontraram uma prevaléncia de 26% em criangas de
trés anos de idade na Suécia com habito de sucgdo de chupeta, principalmente do sexo
feminino, portadoras de mordida cruzada posterior.

De acordo com BISCARO & colabs. ! cerca de 22% das criangas entre 7
¢ 12 anos, estudantes da rede publica de Piracicaba-S.P., apresentam algum tipo de
cruzamento dental, seja ele anterior, posterior, unilateral ou bilateral.

V- DIAGNOSTICO:

Qualquer que seja o tipo de mordida cruzada, segundo a literatura revisa-
da, deve ser diagnosticada o mais precocemente possivel.

SAKIMA & colabs. '* concluiram que o diagnostico diferencial das mordidas
cruzadas é de fundamental importancia no planejamento do tratamento. Esse diagnostico
deve ser baseado em modelos, radiografias panordmicas e teleradiografias frontal e lateral. Nem
sempre, porém, esses meios de andlise sio suficientes para chegar a uma conclusdo definitiva
do caso, pois 530 estaticos. O exame clinico, que inclui a avaliagio da oclusdo em posi¢des
de Méxima Intercuspidagio Habitual (MIH) e em relagio Céntrica, podem ser fundamentais
para a defini¢fo do tipo de mordida cruzada.

De acordo com VIANA & BASTOS ¥, o primeiro passo para o diagnostico
¢ a avaliagdo da linha média e possivels desvios funcionais que podem ocorrer durante a
completa oclusdo dentaria. Uma mordida cruzada funcional ocorre como resultado de um
desvio da mandibula para uma posigo anormal, porém mais confortavel para a oclusdo
dos dentes. Portanto deve-se examinar o paciente em posigdo de repouso. Caso nesta posigdo
ndo exista desvio da linha média e este ocorra para o lado da mordida cruzada quando o
paciente oclui, considera-se esta maloclusio como funcional. Depois deve-se verificar se
existe constri¢iio bilateral no arco superior ou existe interferéncia do ¢ontato oclusal.

Muitas vezes, contatos prematuros nos caninos deciduos levam a mandibula
a se desviar no fechamento final, Nesta mordida cruzada funcional os arcos dentarios
normalmente sio simétricos. Nas mordidas cruzadas dentarias somente inclinagges axiais
de um ou mais dentes estdo envolvidas. Para diferencia-la da esquelética, os modelos de
estudo sdo importanies para analisar a quantidade do 0sso alveolar na vestibular dos dentes
envolvidos; o alinhamento do arco e as inclinagdes axiais destes dentes.
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Segundo WEINBERG -, para o diagnéstico correto das mordidas cruzadas
devemos observar 0s seguintes detalhes:

Relagfo Ossea ou deficiéncia no comprimento do arco.
. Se o padrdo de fechamento bucal € normal ou se ha posigio de
conveniéncia causada por interferéncias oclusais, mordida aberta ou por agdo muscular.
Nimero de dentes afetados.
- Espaco suficiente para posicionar corretamente os dentes em relagdo
a mordida cruzada.
O diagnostico precoce das mordidas cruzadas anteriores é muito importante,
pois esse tipo de maloclusio deve ser tratado o mais cedo possivel. Quando diagnosticada
na fase de erup¢io dos incisivos, seu tratamento podera ser rapido e simplificado.

V1. TRATAMENTO

O tratamento das mordidas cruzadas deve ser realizado o mais precocemente
possivel. Isso inclui uma avaliagio psicologica da crianga para saber se ela tem compreensio
suficiente para aceitar o tratamento. Cronologicamente poderiamos estipular como idade
minima por volta de quatro anos. O tipo de aparelho a ser utilizado esta na dependéncia da
idade desses pacientes e da complexidade do caso.

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

Os aparelhos utilizados para sua corre¢io podem ser fixos ou moveis e
classificam-se segundo sua agio em passivos ou ativos. Os passivos sdo:

Espatula de Madeira ou palito de Picolé. (Removivel).

E utilizado para o descruzamento de apenas um dente cruzado e em fase de
erupgdo. Sua aplicagdio exige a colaboragdo do paciente e orientagdo dos pais. O palito
deve ser aplicado entre os incisivos superior € Inferior, com ligeira pressdo para baixo na
outra extremidade, funcionando como uma alavanca. O tratamento dura por poucos dias,
bastando repetir o exercicio por alguns minutos 4 vezes ao dia. Também pode-se usar a
pressio digital, levando a mandibula em céntrica e deixando o paciente por alguns minutos
com a ocluséo cerrada.

Plano inclinado de acrilico (Removivel).
Consiste em uma placa inferior de acrilico com grampos de contengdo nas
regides posteriores, provida de um plano inclinado na regifio anterior, indicado para a
corregdo de mordida cruzada anterior de até 4 incisivos, desde que haja espago suficiente e
em pacientes nos quais os incisivos inferiores ndo oferegam ancoragem para a cimentagio
do plano inclinado fixo por estarem em erupgo. Exige colaboragdo total do paciente.

Plano inclinado fixo.
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E um aparelho de acrilico, fixo nos dentes anteriores. Sua confecgio € simples
podendo ser feito sobre um modelo inferior ou diretamente na boca da crianga em uma
sessfio. Atua como um plano guia anterior, aplicando uma pressio dirigida ligeiramente
para vestibular sobre os dentes em relagio de mordida cruzada. A pressédo € exercida sempre
que o paciente fecha a boca para mastigar ou deglutir. No momento da colocagéo do plano
inclinado, observa-se uma abertura nos segmentos bucais posteriores ao ocluir.

Apds duas ou trés semanas a mordida cruzada posterior se normaliza,
restabelecendo o contato oclusal posterior o que significa que a mordida cruzada anterior
foi eliminada.

As mordidas cruzadas anteriores quando ndo tratadas acarretam:

Erosdo na corda clinica de incisivos superiores e inferiores.
Inflamagéo e dano no tecido periodontal.
Mau posicionamento dentario de outros dentes. °

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

Qualquer que seja o tipo de mordida cruzada posterior, ela deve ser corrigida
0 mais precocemente possivel.

Segundo VADIACAZ & ROBERTS ?, a corregio da mordida cruzada
posterior funcional na dentadura decidua € indicada para dar uma estabilidade oclusal e
evitar possiveis efeitos deletéricos no desenvolvimento témporo-mandibular. O tratamento
resulta na erup¢do do primeiro molar permanente em relagio normal em 84% dos casos. E
muito importante a diferenciagdo da mordida cruzada posterior untlateral funcional da
mordida cruzada posterior unilateral verdadeira, pois a mecanoterapia utilizada € diferente.
Na mordida cruzada posterior unilateral verdadeira faz-se uma expans#o unilateral do arco
e na mordida cruzada posterior unilateral funcional uma expansio bilateral.

De acordo com SILVA & colabs. #, o aparelho quadriélice ¢ bem indicado
nos casos de atresia bilateral do arco superior com ou sem mordida cruzada posterior
unilateral funcional, sendo bem tolerada pelos pacientes, causando pouca alteragdo das
fun¢des normais da cavidade bucal.

Segundo RICKETTS %, o aparetho quadriélice deve ser usado nos seguintes
Casos:
. Mordidas Cruzadas posteriores uni ou bilaterais.
. Casos que requerem pequena expansdo na dentigdo mista ou permanente.
Falta de espago.
. Fissuras palatinas uni ou bilaterais.
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Lojor

SILVA ? através de seus trabalhos, conclui que o aparelho tipo quadriélice
dificulta o deslocamento anterior dos molares durante o crescimento normal da maxila,
alem de propiciar uma abertura discreta da sutura palatina mediana, e os casos de mordida
cruzada posterior tratados precocemente com este aparelho, tiveram resultados satisfatorios.
Para a mordida cruzada esquelética a expansio rapida da maxila € a mais indicada, utilizando
o aparelho expansor fixo tipo HAAS modificado, como o mais indicado.

LINDER ¢ observou que na dentigéo decidua, criangas que apresentavam
mordida cruzada unilateral, quando feito o desgaste seletivo precoce, obtinha-se 79% de
sucesso, sendo que esta técnica deveria sempre ser usada na clinica diaria, por sua facil
execugfio e bons resultados. A mordida cruzada unilateral na denti¢io decidua ndo se
autocorrige na dentigio permanente na maioria das criangas. Isto motiva a intervengio

precoce.

De acordo com LINDER ¢ a expansio da maxila através do aparelho
quadriélice ocorre num periodo de 4 semanas, seguida por um periodo de retengo de 4
semanas e um periodo de pds-retengio de 12 semanas.

Segundo SILVA FILHO %, a expansdo maxilar de uma mordida cruzada
total através do aparelho expansor fixo tipo HAAS, se da com ativagio diaria, durante 10
dias. Apos esse periodo de expansio rapida, o aparelho € mantido passivamente na cavidade
bucal por um periodo minimo de 90 dias.

Segundo VIANA | as conseqiiéncias das mordidas cruzadas posteriores
ndo tratadas sdo:

Migragio dos dentes vizinhos.

Assimetrias faciais.

AlteragOes de fonagdo e degiuti¢do, pois a lingua ndo dispondo de espago para seu
posicionamento normal projeta-se contra os dentes anteriores.

Danos a ATM.
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CONCLUSOES

. O diagnostico das mordidas cruzadas deve ser feito o mais precocemente possivel. #424
. As mordidas cruzadas devem ser tratadas tdo logo sejam diagnosticadas, pois ndo
ha autocorrecac,

. Quando a mordida cruzada € corrigida nas fases de denti¢do decidua ou mista, a

dentigéo continua seu desenvolvimento normal, geralmente nfo necessitando de tratamento
12

posterior.

. A maioria dos autores afirmam que a prevaléncia de mordida cruzada varia de 8 a
16(%:) 152226

. Dos aparelhos utilizados para a corregdo das mordidas cruzadas anteriores temos

desde um palito de Picolé, quando o cruzamento for de um sé dente, ou plano inclinado
fixo ou removivel quando for de mais dentes. >’

. Para a mordida cruzada posterior podemos utilizar aparelhos fixos ou removiveis.
. Se a mordida cruzada posterior € classificada como dental, o aparelho quadriélice é
o mais indicado. *"**%

. Sendo a mordida cruzada posterior diagnosticada como esquelética, o expansor
fixo tipo HAAS é o mais apropriado. 4%

. Em presenga de outras complicagdes associadas as mordidas cruzadas eidade dental
superior a 10 anos, os pacientes deveriam ser sempre encaminhados ao ortodontista ou
Ortopedista. 84517202223

. Quando o paciente é portador de uma maloclusdo tipo mordida cruzada e este

problema € corrigido, devolvendo-lhe a simetria facial, nota-se modificagbes favoraveis
inclusive na sua personalidade como um todo. **
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SUMARY

The crossbites are the malocclusion of neutrocclusion more frequently found
in the primary and mixed dentition with varies from 8 to 16%, according to the majority of
the authors researched.

It can be front or posterior and can be classified in dental, functional or
skeletal.

The diagnostic must be done the e carliest possible and the treatment must
be started as soon as it 1s identified, because the crossbite don't regenerate.

key-word: Maloclusion - Treatment
Teeth deciduous
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