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Um dos problemas ortod6nticos mais comumente observado na clinica 

pedi8trica e a mordida cruzada anterior e posterior. Esta condi<;:8o se refere a casas em 

que um au mais dentes ocupam posig6es anormais no sentido vestibular, lingual ou 

labial em rela9ao aos dentes antagonistas. 

Este trabalho foi feito com objetivo de apresentar uma revisao de literalura 

pertinente ao assunto. 



One of the orthodontic problem most observed 1n the paediatric clinic is the anterior and 

posterior crossbite. This condition to refer to cases in which one or more teeth are in 

anormal position on vestibular, lingual or labial direction with reference to the antagonist 

teeth. 

This paper was made with the purpose to present a review of literature concerning to 

this subject. 



Durante o periodo da dentig8o mista ocorrem diversas alterag6es no complexo 

craniofacial devido ao crescimento, e esse fate acarreta mudanyas nas inclinag6es 

dent8rias, na forma e na dimensao dos areas e nos trespasses horizontal e vertical. 0 

profissional necessita conhecer as caracterfsticas normais do desenvolvimento 

craniofacial e dent8rio para que possa intercepter au mesmo corrigir uma maloclusao. 

As mordidas cruzadas sao de grande importilncia dentre as fatores 

determinantes de maloclus6es. Profissionais da area odontol6gica que atendem 

criangas e adolescentes t8m como uma das principals fungOes permitir a crescimento 

dentofacial no seu curso normal, proporcionando correta evolug8o da oclusao, do 

equilibria muscular, da pressao lingual, bochechas e labios. 



A mordida cruzada anterior e definida como uma maloclusao resultante de uma 

posic;8o lingual de dentes anteriores superiores em relag8o aos inferiores. 

Enquanto que a mordida cruzada posterior caracteriza-se par uma relag8o 

bucolingual anormal dos dentes posteriores, e tamb8m como uma incapacidade dos 

arcos de ocluirem normalmente em rela~ao transversal. Mordida cruzada posterior 

esta presents quando as dentes em maloclusao sao os canines e as molares 

decfduos. 

As mordidas cruzadas anteriores e posteriores podem ainda ser classificadas 

baseada nos fatores etiol6gicos, em tres tipos: 1) dent8rias: aquelas causadas par uma 

incltnac;8o axial lingual de urn au mais dentes, v8rios fatores podem causar uma 

mordida cruzada antenor dental, incluindo: erup~ao lingual dos dentes imtero

superiores, trauma nos dentes deciduos anteriores, atraso na erupgao da dentic;8o 

decidua, dentes supranumen3rios, comprimento inadequado do area, bem como 

retenyao prolongada de dente ou raiz decfdua; 2) musculares au funcionais ou pseudo

Ciasse Ill. onginadas por uma adapta~ao funcional as interferencias dentarias, resulta 

de um desvio mandibular que a leva para uma posiy8o anormal, mas usualmente mais 

confortavel; 3) 6sseas: decorrentes de altera96es no crescimento osseo, ou seja, 

crescimento assimE!trico da maxila au mandfbula, ou uma relac;ao anormal entre ambos, 

e possui urn componente genetico. 

A elei980 do tratamento da mordida cruzada posterior relaciona-se com o fator 

etiol6gico, se de origem dent8ria, esqueiE!tica ou funcional, com a idade, a severidade 
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da maloclusao e da coopera9ao do paciente durante o tratamento, bem como com a 

experi8ncia do profissional. 

Considerando-se finalizado o tratamento, au seja, a ausencia da mordida 

cruzada, solicita-se ao paciente que utilize um aparelho removivel para contengao do 

tipo Hawley convencional. Este passo finale fundamental para evitar recidivas. 

A maloclusao estabelecida nos estagios precoces do desenvolvimento oclusal 

nao se corrige com o crescimento. A preval8ncia uniforms nas diversas fases do 

desenvolvimento das dentaduras decidua, mista e permanents, indica que a mordida 

cruzada raramente, sotre auto-correc;ao. Assim a correc;ao deve iniciar assim que for 

diagnosticada e quando o pac1ente puder entender o problema e assim colaborar com 

o tratamento. A interceptay8o precoce desta maloclusao favorece o desenvolvimento 

normal da denti9ao. 

Dentro deste contexte e nossa pretensao, realizar um levantamento da literatura 

com o objetivo de abordar aspectos pertinentes ao diagn6stico e tratamento das 

atresias maxilares. 
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Com intuito de melhor entendimento dividimos este item em t6picos: 

2.1. Mordida cruzada antenor 

Segundo GUARE e MATHIAS (2000), a mordida cruzada anterior na denti<;:ao 

decidua pede envolver urn au mais dentes anteriores e podem ser diferenciadas em 

mordida cruzada dental, funcional e esquel6tica. 0 tratamento precoce al6m de previnir 

urn crescimento anormal evita tambem problemas periodontais futures nos incisivos 

superiores, mordidas cruzadas posteriores que poderiam desenvolver-se e previne 

maus hilbitos como o bruxismo. Relataram um caso clfnico e descreveram algumas 

formas de tratamento para a mordida cruzada anterior do tipo dental, sao etas: plano de 

mordida inclinado de acrilico fixo na mandibula, coroas de a90, espatula de madeira e 

aparelhos removiveis. 0 plano de mordida inclinado utiliza resina acrillca 

autopolimerizilvel no qual a resina devera cobrir os seis dentes anteriores, evitando 
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assim contato com o tecido gengival. Devera ser recortada e polida, com uma 

inclinagao de 45 graus com o Iongo eixo dos incisivos, e cimentada. Somente o( s ) 

dente( s ) cruzado( s ) deve( m ) estar em cantata com o plano. Os dentes posteriores 

ficam 2 au 3 mm fora de oclusao. As vantagens sao f8cil confecc;ao e inseryao e pouca 

chance de recidive As desvantagens seriam possibilidade de aparecimento de mordida 

aberta devida erup<;:ao, nesse meio tempo, dos dentes posteriores, limita<;:ao da dieta, 

dificuldade na tala, necessidade de recimenta9iio e desalinhamento dos dentes ap6s a 

remo<;:ao do aparelho. A for<;:a exercida nao e previsivel, pode traumatizar as dentes 

deciduos e causar reabsor9ao e exfolia9iio prematura. As coroas de a9o sao 

cimentadas no dente anterior superior, com uma inclina<;:ao de 45 graus em rela9iio ao 

plano oclusal. Usado quando h8 cruzamento de dente, e a corre9iio ocorre em duas 

semanas. Porem, e diffcil aplicayao para incisivos superiores rec8m-erupcionados. A 

espatula de madeira e usada apoiada 45 graus atras do dente, utilizando o dente 

inferior como fulcra devendo ser realizado de 1 - 2 horas par dia, com intervale de 15 

minutes, durante 10 ~ 14 dias, sendo um metoda barato e de bam efeito nos est8gios 

de erupga.o. No caso dos aparelhos removfveis, o paciente e orientado a usar o 

aparelho 24 horas por dia, removendo-o na higieniza98-o; mas como desvantagem 

existe a necessidade de cooperac;ao do paciente. No artigo em questao, as autores 

relatam um caso clfnico da paciente S.M.M., 5 anos e 2 meses de idade, sexo feminine, 

apresentava mordida cruzada anterior envolvendo as quatro incisivos superiores e 

inferiores, no qual utilizou-se o plano inclinado fixe na mandfbula pais a paciente 

apresentava hist6rico de nao-coopera9ao quanta ao uso de um aparelho removivel para 

correg8o de mordida cruzada anterior. 



Segundo CAPELLI JUNIOR e BUENO (2001 ), o numero de dentes envolvidos na 

mordida cruzada anterior ira ajudar a estabelecer o diagn6stico diferencial quanta a 

etiologia da mordida cruzada. Quanta maier o nUmero de dentes envolvidos maiores 
' 

devem ser as suspeitas da existencia de uma Classe Ill verdadeira, porem para 

confirmagao desta hip6tese, outros recursos devem ser utilizados. Citaram tambem o 

equilfbrio oclusal como o metoda mais indicado para correc;ao da mordida cruzada 

anterior funcional na denti98.0 decidua, deve-se eliminar as cantatas prematuros, 

rompendo o padrao proprioceptive, o que permite uma guia de fechamento em relagao 

centrica normaL Entretanto uma terapia adicional e necessaria para levar o(s) dente(s) 

cruzado(s) a uma posigao normaL Placas removiveis com molas digitais sao versateis e 

uteis para muitos procedimentos que requerem pequeno movimento dentario, estiio 

mais indicados na dentigao mista e decidua, porem o resultado depende da 

colaboragao do paciente. 0 area palatine com mota tambem e citado pelos autores 

porem e indicado quando a mordida cruzada anterior envolve as quatro incisivos 

superiores, e um aparelho fixe assim nao depends da colaborac;:ao do paciente. No 

tratamento da Classe Ill poderia ser indicados a mentoneira, a protragao maxilar, a 

combinagiio de ambos, e reguladores. Para o tratamento da Classe Ill adulta deve ser 

considerada a cirurgia ortogn8tica, tendo como op96es o recuo mandibular, o avanyo 

da maxila au uma cirurgia combinada. Detenderam a id8ia que no tratamento da 

mordida cruzada anterior dent8ria normalmente nao e necessaria a contengao. 

Relataram urn caso em que foi usado o area palatine com mala pais a paciente 

apresentava urn caso de mordida cruzada anterior envolvendo as quatro incisivos 

superiores. 0 area palatine com mala 8 urn aparelho fixo constituldo de urn area base 

feito de urn fio grosse, calibre 0.36, soldado em an8is colocados nos primeiros molares 



permanentes superiores, e um area de trabalho com fio fino, calibre 0.2 soldado no area 

da base. A paciente utilizou o aparelho durante 5 meses, com ativa96es regulares a 

cada tres semanas, a conten9ao foi feita com o proprio aparelho por um periodo de 5 

semanas. 

Segundo HERNANDES eta/. (2001) relataram um case clinico em que paciente 

do sexo feminine, 13 anos, queixava-se da ausencia de urn elemento dental. Relatou 

que aos 4 anos foi atropelada sofrendo urn trauma na regiao anterior superior da boca. 

Na 8poca do trauma a paciente foi examinada constatando que as incisivos superiores 

deciduos haviam intruido, adotando-se uma conduta conservadora, radiografia 

periapical. Nao foi Ieite acompanhamento a Iongo prazo. No exame intrabucal foi 

constatado a ausencia do elemento 21. perda do espa90 no arco dental e hipoplasia de 

esmalte no 22, mordida cruzada posterior bilateral e maxila atresica. E discutivel a 

possibilidade da tendencia da paciente a atresia maxilar, mas e certo que a falta do 

elemento contribuiu para as problemas de oclusao generalizados. Podemos constatar a 

import8ncia de urn diagn6stico correto assim como de um acompanhamento cllnico e 

radiogr3fico a Iongo prazo, o que nao foi reahzado nesta paciente. Foram conseguidos 

os seguintes resultados: recupera9ao do espa9o perdido, corre9iio das mordidas 

cruzadas posteriores e expansao maxilar. Ao termino do tratamento seria 

confeccionado urn mantenedor de espa!?J, que seria avaliado periodicamente ate que a 

mesma complete 18 anos, pais nesta idade seu crescimento Osseo estara finalizado. 

Ap6s, seria realizada reabilita9ao protetica definitive. Neste caso se um correto 

tratamento imediato tivesse sido instituido, permitiria o desenvolvimento normal da 

maxi Ia e preserva9ao do espago do dente permanents na arcada, utilizando-se de um 



mantenedor de espago, uma vez que a paciente encontrava-se em desenvolvimento 

Osseo e dent8rio, obtendo-se bans resultados esteticos e funcionais facilltando o 

tratamento. A epoca da intervengao tambem e um fator determinants na escolha do 

tratamento; portanto quanta mais cede intervirmos, teremos um progn6stico ma1s 

favor8vel, com menor seqUelae mais facilidade na reabinta<;ao. 

Segundo PERUSSOLO et a/. (2001 ), o usa de um plano de res1na 

fotopolimerizavel e um tratamento alternative para a mordida cruzada anterior de origem 

dent8ria. A tecnica consiste em acrescentar resina fotopolimeriz8vel no elemento 

envolvido de modo que e\e ultrapasse o antagonista, na intengao de provocar um 

descruzamento da mordida. Os autores relataram um case c\inico em que optou-se pelo 

usa do acrescimo de resina fotopolimeriz8vel par ser um metoda de custo reduzido, 

rapido resultado e par nao depender da cooperayao do paciente. 0 paciente 

apresentava mordida cruzada anterior de origem dent8ria, lesao traum8tica no fundo 

de sulco vestibular do elemento 11 decorrente da mordida cruzada, o dente 11 

apresentava mobi\idade e sua erupyao encontrava-se comprometida. Foi aplicada uma 

camada de res1na fotopolimerizavel sabre os ter9os medio e incisal, tanto do \ado 

vestibular como pa\atino do e\emento 11, de modo que o incremento ultrapasse o 

elemento 41 com o objetivo de provocar a descruzamento e reduzir a lesao traum8tica. 

Observou-se excelente resposta depois de uma semana. Passadas duas semanas do 

infcio do tratamento nao havia mais presen9a de mobilidade nos elementos 11 e 41, eo 

descruzamento tinha sido satisfat6rio. 
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Segundo TAVARES el at. (2001) os cruzamentos anteriores de origem dentaria 

quando nao sao tratados, poderao resultar em algumas seqUelas desfavoraveis, como: 

perda do comprimento do area; desgaste anormal dos dentes de facetas repulsivas nas 

superficies vestibulares dos incisivos superiores; oclusao traum8tica, a qual pode levar 

a uma migragao apical do ligamenta periodontal e perda do ossa alveolar. possibilitando 

o desenvolvimento de maloclusao pseudo-Ciasse Ill. No diagn6stico diferencial da 

mordida cruzada anterior dent8ria, a rela98o molar deve ser analisada, a qual devera 

encontrar em rela<;ao de Classe I. 0 cruzamento envolve um ou mais dentes. 0 perfil do 

paciente e, geralmente, o mesmo quando a mandfbula esta em repouso, assim como 

em oclusao centrica. 0 components determinants para o diagn6stico e a inclinac;ao 

axial anormal do dente cruzado, caracterizando uma assimetria na arcada dent8ria. 

Relataram ainda que antes de iniciar o tratamento deve-se considerar a presen<;a de 

espa9o mesio-distal adequado para o posicionamento do elemento dent8rio, na posiy§.o 

adequada no area dentario, caso o espa<;o seja insuficiente deve-se primeiro recuperar 

o espa90 para posterior descruzamento. Havia algumas op96es de tratamento para a 

mordida cruzada anterior dent8ria, tais como: espatula de madeira; plano inclinado em 

resina acrflica; plano inclinado individual na qual constitui-se uma banda metalica, a 

qual e acrescentado um plano inclinado, com a finalidade de aumentar a coroa clinica 

do dente cruzado, que servir8. de guia para a movimenta980 do dente, indicado para urn 

unico dante; aparelhos removiveis com mol as digitais e aparelho fixo. No diagn6stico da 

pseudo-Ciasse Ill, deve-se levar a mandibula em rela<;iio centrica, na qual podemos 

observar uma rela<;ao de topo a topo dos incisivos e a proJe<;ao dos molares no plano 

oclusal em rela<;iio Classe I. De acordo com os autores o tratamento mais indicado para 

mordida cruzada anterior funcional sao aparelhos ortopedicos funcionais, pois o 



problema maior e o deslocamento mandibular, que oferece como recurso o aparelho 

prog8nico modificado de Bimler, podendo ser associado a molas digitais au torno de 

expansao. A sua ac;ao pode ser tanto ortod6ntica, atraves da movimentac;Bo dent8.ria 

promovida pelas molas ou pelo arco vestibular, como ortopedica, pela recolocayao 

mandibular e reorientac;ao do crescimento maxilo-mandibular. A contenyao seria com a 

utiliza(Oao do proprio aparelho por mais um periodo de tres meses. No diagn6stico da 

mordida cruzada anterior esquel8tica, devemos observar as posic;6es mandibulares 

tanto em oclusao centrica como em relayao centrica. Na relayao molar de mesioc!usao, 

praticamente todos os dentes incisivos superiores estao envolvidos numa relayao de 

cruzamento. 0 fechamento mandibular se processa sem interferencias nos dentes 

anteriores. 0 perfil do paciente e c6ncavo. A aparelhagem empregada inciUI torno para 

disjunyao, mentoneira, dispositivos para trayao reverse, progenico modificado com au 

sem torno de expansao, quadri-helix em alguns casas, podendo terminar com a 

complementagao de aparelhos fixos. 0 progn6stico nao e muito favoravel, alem do 

tempo excessive de tratamento. 

Segundo VALEN<;A et a/. (2002), a mordida cruzada anterior pode causar 

alteray6es nos tecidos gengivais, essas alteray6es referem-se a migray8o do tecido 

gengival ( recessao ) e formagao de bolsa periodontal na face vestibular do antagonista 

inferior. Na correc;ao da mordida cruzada anterior devem ser considerados, as seguintes 

itens: qual incisive se encontra em pior posicionamento (inferior au superior), se a 

mordida cruzada anterior envolve apenas o dente au o posicionamento do dente reflete 

o relacionamento antero-posterior dos areas dent8rios ou uma displasia de base apical; 

se o padr8o de fechamento da mandibula da posiy8o de repouso ate a oclusao normal 



au ocorre algum deslocamento; se h2 espayo suficiente para a descruzamento. No 

artigo as autores relatam dais casas clfnicos, um em que toi usado uma placa superior 

removivel contendo grampo de Hawley e outre que foi utilizado placa supenor com 

mola possuindo o aparelho um arco de Hawley. No primeiro caso a paciente do sexo 

feminine, 11 anos de idade apresentava a presenc;a de mordida cruzada anterior 

envolvendo os elementos 11 ,21, e 22 com repercuss6es severas para o 41 que 

apresentava recessao gengival e discreta mobilidade. Foi confeccionada uma placa 

superior removfvel contendo grampo de Hawley, a ativag8o foi feita uma Unica vez, uma 

semana ap6s a colocagao do aparelho. Decorridas 3 semanas, verificou-se o correto 

alinhamento do dente 11 e a melhora no quadro da recessao gengival do 41. No 

segundo caso, paciente do sexo feminine, 8 anos de idade apresentava mordida 

cruzada anterior afetando o incisive lateral superior esquerdo. A paciente possufa 

Mbito de onicofagia. Observou- se que o hemiarco esquerdo estava mais 

comprometido, particularmente os incisivos laterais que eram utilizados como 

elementos cortantes das unhas. Nao havia espa90 suficiente para o descruzamento do 

22, assim foi feito um slice na face mesial do elemento 63 e instalado a placa removfvel 

superior com mala, possuindo o aparelho um area de Hawley. A escolha nos dais casas 

recaiu sabre a utilizac;:ao da placa superior removfvel com molas para corret;;8o da 

mordida cruzada anterior, uma vez esse tipo de aparelho tern como indicag6es casas 

em que e necessaria movimentar urn au mais dentes, particularmente incisivos laterais 

cruzados, e casas em que h8 previs8o de necessidade de conten<;a.o. 

Segundo VIANNA et at. (2003) a grande maioria dos pacientes que sao 

portadores de maloclusao Classe Ill o sao par apresentarem defici6ncia maxilar que 

·-



pode estar associada, au nao, ao prognat1smo mandibular. Os aparelhos usados em 

casas de maloclusao Classe Ill sao mentoneira e a mascara facial. Os efeitos 

esperados sao: deslocamento antero-inferior da maxila, rota9ao da mandibula no 

sentido horario, alteraQiio da dire9ao do crescimento mandibular, inclinagao lingual dos 

incisivos inferiores, aumento do teryo inferior da face, aumento da convexidade do 

perfil. Relataram que a expansao rapida da maxila e vantajosa no tratamento dos casas 

de maloclusao Classe Ill, sejam eles cinlrgicos au nao. Quando a sutura palatina 

mediana for aberta, a maxila sempre se movimentara para baixo e para !rente, de 

maneira que a mandibula sofra uma rota,ao no sentido horario. Nos casas de 

maloclusao Classe Ill faz-se necessaria a instala98o imediata de urn aparelho de tra9ao 

reversa da maxila como a mascara facial. Essa associa~,;ao expansao r8pida da maxi Ia 

com !orgas ortopedicas melhoram o equilibria facial do paciente. 

2.2. Mordida cruzada posterior 

Segundo CAVALCANTI eta/. (1996), relataram que existem diferentes metodos 

para que o equilfbrio oclusal se autoprocesse, incluindo a eliminayao de cantatas 

prematuros que Jevam ao desvio, diminuic;8o no tamanho das coroas dos canines 

deciduos e pianos inclinados nestes dentes. Eles justificaram o desgaste funcional par 

duas raz6es: 1) as interferencias podem ser tao pequenas que o tratamento com 

expansor nao e necessaria e; 2) se houver atresia, a combinac;ao do ajuste oclusal com 

o expansor pode levar a urn resultado mais r8pido do que a utilizac;ao isolada de um 

deles. Defenderam o desgaste seletivo e acreditam que ele deve ser feito em todos as 

casas onde uma pequena interferencia de cUsp ide e diagnosticada, de modo a agir tao 
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precocemente quanta possivel, afim de impedir atresia do area. Alem do mais, as 

criangas apresentam urn desgaste natural dos dentes dedduos em um processo de 

ajuste natural. 

Segundo SOLIVA (1997) a tratamento de mordidas cruzadas unilaterais passa a 

ser bastante simples e eficaz quando langamos mao de procedimentos adequadas a 

cada case. Temos observado tambem que a causa mais comum deste tipo espedfico 

de desvio funcional e a respirac;ao bucal, onde havercl uma not6ria compressao na 

maxila. Resulta que com esta atresia sim6trica da maxila, havera urn trauma oclusal 

compuls6rio, provoccado pela oclusao de tapa nas areas mencionadas, criando as 

condi96es propicias para um desvio no padrao oclusal e na postura da mandibula, seja 

no sentido lateral ou no sentido sagital. Deve-se sempre observar a face do paciente e 

verificar alguns prindpios que ajudarao no correto diagn6stico: observar se h8 rotagao 

facial com predominancia mandibular para um outre lado; observar se ha hipertrofia 

muscular de urn lade sabre o outre, indicando um trabalho unilateral; observar se hi! 

diferen(Oa na altura das 6rbitas oculares; observar se ha assimetria facial evidente. 

T ambem devemos observar algumas caracteristicas diferenciais nas arcadas dentarias: 

observar se hi3. cruzamento oc1usal unilateral; obseravr nas arcadas, se h8 desvio da 

linha media que confirma o desvio mandibular (nao dentario); observar se ha 

compressao hemimaxilar ou nao (nas laterognatias nao ocorre); observar se h8 urn 

rompimento do equilibria oclusal com predominancia de um lade de trabalho. Com 

rela(Oao a mordidas cruzadas verdadeiras ou estruturais, sempre havera uma hemi

maxi!a mais atr8sica que a outra ( assimetria do lado cruzado ); na maioria dos casas, 

este segmento mais atresico tamb8m sofrera mesogressao, necessitando, portanto, de 
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distaliza<;:ao; quase nuca haver<1 rota<;:ao mandibular, a etiologia tambem e diferente da 

laterognatia, sendo a causa mais comum a compressao externa com predominancia 

unilateral, habitos de postura ou de dormir comprimindo apenas um lado. 0 Ialor 

respirac;ao bucal nao se lorna tao importante neste tipo de mordida cruzada, mas 

tambSm deve ser considerado quando diagnosticado e devidamenrte encaminhado a 

tratamento. Estes fatores foram observados pelo Professor Mauricio Vaz de Lima que 

desenvolveu e aperfeic;oou a tecnica brasileira conhecida como Reabilitac;ao Din8mica 

e Funcional dos Maxi lares, cujo lema e ' levar o errado ao Iugar certo' sem extrac;6es de 

premolares nem desgastes seletivos. Os resultados obtidos com esta tecnica de 

ortodontia removfvel atraves do encapsulamento acrflico e tornilhos especiais sao 

notadamente eficientes e rapidos 

Segundo SILVA FILHO el a/. (2000) a mordida cruzada postenor constitui uma 

demonstrac;ao de simetria na atresia do area dent8rio superior e de assimetria na 

relac;:ao geometrica c6ndilo-fossa articular entre as duas ATMs. 0 c6ndilo da mordida 

cruzada desloca-se para cima e para tr8.s au mantem-se em sua posic;8o normal 

desloca-se para baixo e para frente. Essa assimetrla na relagao geometrlca entre o 

c6ndilo e a fossa articular constitui uma das raz6es importantes para a correc;ao da 

mordida cruzada posterior unilateral funclonal, vista que lntervenc;ao ortod6ntlca 

favorece a simetria imediata dos c6ndilos na sua respectiva fossa articular. Afirmaram 

que de acordo com as experiencias clfnicas deles foi constatado que de cada quatro 

expans6es realizadas precocemente, uma delas precisa ser repetida em est8gios 

futures da oclusao. Portanto, a estabilidade da correc;ao precoce gira em torno de 75% 

dos casas indicando a vulnerabilidade da maxila ap6s o tratamento ortod6ntico. Do 



ponto de vista dos autores, a elimina<;ao do desvio mandibular deve ser conseguida 

com o au menta da largura do area dentario superior e nunca com desgaste seletivo dos 

canines deciduos como sugerem alguns autores. Acreditaram que nao ha como 

conciliar a largura entre as areas dentarios sem a correviio efetiva do erro transversal. 

0 efeito ortopedico de separa9ao dos processes maxilares e diagnosticado pela 

abertura simultanea do diastema inter-incisivos centrais e pode ser comprovado pela 

imagem radiografica, principalmente pela radiografia oclusal de maxila. Como 

conseqU6ncia da disjunc;ao maxilar o area dent8rio superior ganha em largura como em 

perf metro. Na dentadura decidua, o distanciamento dos processes maxi lares implica no 

diastema dos incisivos decfduos e tambem no afastamento entre as germes dos 

incisivos permanentes em formayao. 0 acompanhamento dos incisivos permanentes 

antes, durante e ap6s a expansao rapida da maxila tem mostrado que a movimentayao 

ortod6nt1ca espontanea, subsequente ao procedimento de expansao ortoped,ca, nao 

traz prejuizos a raiz dos incisivos centrais. 0 processo odontogenico nao e interrompido 

e esses dentes irrompem espontaneamente na posiy8o programada, sem problemas 

radiculares. Essa linha de pesquisa tern mostrado ausEmcia de sinais radiogr3ficos 

como calcificag6es distr6ficas na polpa e no canal radicular. 

Segundo ALMEIDA el at. (2000) na maloclusao Classe Ill, as dentes posteriores 

mandibulares ocluem mesialmente em relagao aos maxilares e na regi8.o anterior 

geralmente ocorre mordida de topo-a-topo ou a inversao do trespasse horizontal. 

Classificayao das maloclusoes estabelecida par Angle nao determina se o fator 

prim8rio que deu origem a Classe Ill localiza-se na maxila, mandfbula ou em ambos. 

Alem de allngir a porvao 6ssea e dentaria, este tipo de maloclusao tambem tem efeitos 
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tegumentar, caracterizado par remodelayao labial nitidamente invertida, menta 

proeminente e pertil c6ncavo. 0 tratamento 8 bern sucedido na dentiy8o decidua 

completa ou no infcio da dentiyao mista. A Classe Ill esquel8tica s6 e possivel de ser 

corrigida precocemente em casas de onde a mortologia mandibular e caracterizada por 

prognatismo moderado, angulo mandibular agudo em relagao a base do crania, 

proeminencia de menta moderada e que haja a possibilidade de obtenyao do overbite. 

0 plano oclusal e o componente mais importante, que afeta a altura facial inferior 

verticalmente. 0 desenvolvimento da Classe Ill pode ser considerado um efeito da 

dfscrep8ncia ou apfnhamento posterior, ou seja, os segundo e terceiros molares 

continuam a erup9iio em um espa9o limitado provocando um apinhamento posterior. 

Quando a sobrerupgao dos molares ocorre em pacientes com potencial de crescimento 

baixo, a mandibula pode rotacionar para tras, abrindo a mordida na regiao anterior. 

Entretanto se o indivfduo apresenta crescimento suficiente em potencial, o crescimento 

vertical do c6ndilo e estimulado. Entao, a mandibula rotaciona para frente criando uma 

maloclusao Classe Ill. 

Segundo WOOD (2000) ambos as tipos de mordida cruzada anterior e posterior 

interierem como desenvolvimento normal da oclusao e podem causar o deslizamento 

da mandibula para !rente au lateralmente, ou ambos,quando do fechamento. Tais 

altera96es mandibulares podem ser de significado etiol6gico nas alterayaes da ATM e 

o deslocamento funcional da mandibula pode ser o responsavel pela perda do 

crescimento condilar, o que altera o comprimento da mandibula. Relatou que a mordida 

cruzada pode ser produzida par problemas localizados de posicionamento dos dentes, 

de crescimento alveolar ou uma grande desarmonia entre a maxila e a mandibula. Elas 



podem ser de origem dent8ria, 6ssea au muscular. Quando, em oclusao, se encontra 

uma mordida cruzada posterior, raramente e de um Unico dente girovertido. Em v8rios 

casas, a seu antagonista do area oposto estara fora de posi,;io. Em tais casas, ambos 

os dentes devem ser movimentados. Muitos dentes mal posicionados, individualmente 

sao mais largos do que o espago no area no qual a dente sera movimentado. Assim, o 

espago deve ser aumentado antes de se corrigir a mordida cruzada. Ha duas tecnicas 

para a tratamento da mordida cruzada: 1) usa dos elasticos: sao efetivos para mol ares 

cruzados, na situac;8.o em que exista espago suficiente. Deve-se tamar cuidado com a 

colocagao dos bot6es lingual e vestibular quando do seu posicionamento, para evitar a 

rotagao do dente a ser tratado. Os bot6es devem ser posicionados no centro do dente 

au ligeiramente para !rente da sua porgao mesial; 2) usa do area lingual: a area lingual 

com mala recurvada e efetivo tanto na dentigao decidua quanta permanents. Ele e 

particularmente aceit8vel sempre que a cooperagao do paciente nao 8 conseguida 

Segundo ELIAS & IMAMURA (2001) a mordida cruzada unilateral geralmente 

vern associada a desvio mandibular do lado da deformidade, provocando uma 

assimetria facial relacionada ao desvio, porem, passada a fase de crescimento esta 

deformidade paden!! se tornar esqueletica par estimulagao de um lado e restrigao do 

desenvolvimento do outre. Relataram um caso em que o tratamento foi realizado 

integrando Ortopedia e Ortodontia ( Tratamento Bi-Fasico ). 0 paciente em questao 

apresentava mordida cruzada do lado direito, de 13 a 17; desvio mandibular, e desvio 

de linha media, dar a palpagao na ATM, quadro de luxagao da A.T.M. direita, com dares 

espontaneas, assimetria facial, comprimento mandibular aumentado, fase final de 

crescimento , musculatura com fungao e tonificagao assim9trica, abertura com desvio 



para direita. Foi utilizado uma placa transversal ( aparelho expansor removivel bilateral, 

com encapsulamento oclusal em acrflico e uma pista oclusal lisa ), com expansor e 

placa miorrelaxante ap6s ' desmemorizayao ' da oclusao habitual, alivio da A. T.M. e 

restabelecimento da oclusao c6ntrica, caracterizamos o aparelho utilizado, em um 

Apare/ho de A/etas Funcionais de Gomes, providenciando seu reembasamneto direto, 

inicialmente unilateral esquerdo, buscando uma maxima ancoragem, com bloqueio 

posterior, para termino da expansao do lade direito e posteriormente as aletas 

funciona1s bilateralmente, com restabelecimento da linha media em centrica do 

paciente, do equilibria neuro-muscular e estabilizayiio dos c6ndilos luxados para 

compressao e estabilizarmos os resultados. Ap6s estabilizayao, encerraram a fase 

ortopedica e iniciamos a lase ortod6ntica utilizando aparatologia fixa. Utilizaram a 

trac;ao intermaxilar obliqua, para correc;ao do desvio da linha media. Apesar de o 

paciente estar em fase de crescimento sua assimetria foi bastante atenuada 

melhorando a estetica facial. 

Segundo ARNS & ORTELLADO (2001) o usa de Pistas Direto Planas e uma 

opgao eficaz na correyao de mordida cruzada posterior. Essas pistas buscam o 

equil ibrio do sistema estomatogm!itico, atraves de uma func;iio oclusal equilibrada, e 

destinam-se a correc;iio da mordida cruzada funcional em dentadura decidua. 0 

tratamento consists em elaborar pistas artificiais construfdas sabre os dentes, que 

induzem movimentos mandibulares, que por sua vez estimularao a mudanc;:a de postura 

terap8utica. Tem a vantagem de estar presents vinte quatro horas do dia, inclusive e 

especialmente durante a mastigac;:ao, importante nesta fase de desenvolvimento facial. 

0 desvio mandibular tambem e corrigido pais as pistas determinam uma nova postura 



mandibular, alem de estabelecer uma nova arquitetura para os ciclos mastigat6rios, que 

produzirao novas estfmulos de crescimento, modelando e remodelando no sistema 

estomatognatico, assim como novo padrao postural e funcional para a lingua e 

musculos. Os autores alertam que sempre que se usa as Pistas Diretas Planas e 

necessaria urn desvio seletivo pr8vio, mesmo que seja leve. 

Segundo MEDAU (2001) a perda da conformagao parab61ica normal para 

assumir uma forma mais triangular caracteriza a atresia da arcada dent2ria superior, 

culminando dentre outras maloclus6es com a mordida cruzada posterior. Esta mordida 

cruzada geralmente e unilateral funcional. 0 tratamento precoce das atresias da arcada 

dent8ria superior e mais favoravel, pais evita uma possfvel associagao entre assimetria 

dentofacial e a atresia maxilar. Existem muitos aparelhos com o intuito de expandir a 

maxila, no artigo em questao a autora mostra que o expansor do Dr. Maurfcio Vaz de 

Lima tamb8m faz a disjunyao palatina, mesmo sendo urn aparelho removfvel e ativado 

lentamente. Este aparelho e encapsulado aos dentes para minimizar a inclinagao no 

sentido vestibular dos dentes posteriores. Estes aparelhos estimulam uma remodelagao 

6ssea alveolar e com isso o perfmetro do area aumenta, evitando extrag6es 

desnecess8rias no tratamento ortod6ntico. 0 trabalho mostrou que, alem da 

remodelagao 6ssea, este aparelho quando bern adaptado e usado numa idade mais 

precoce tambem pode causar disjungao palatina, mesmo sendo ativado com menor 

freq09ncia em rela9ao aos disjuntores fixes. 0 primeiro sinal evidente que a sutura 

palatina esta se abrindo e o aparecimento de um diastema entre os dais incisivos 

centrais superiores. 0 fato de o expansor removfvel ser encapsulado tern a vantagem 

de eliminar as interferencias oclusais que facilita a expansao da arcada trabalha melhor 



o sistema neuromuscular. lsto porque ha uma desprograma9ao da oclusao inicialmente 

errada. AISm disso, o encapsulamento em todos as dentes posteriores e bam para 

compensar a maier disjunc;ao na parte anterior, pais nos molares, alem da disjungi3.o, 

ocorre tambem uma remodelac;ao 6ssea alveolar que expands as molares. 

Segundo ALMEIDA eta/. (2001) o usa da barra transpalatina modificada (BTP) 

na corre9ao da mordida cruzada unilateral de molares, apesar de pouco abordado, e 

uma opgao mec8nica clinicamente vi8vel, em fun<;ao de exigir minima cooperac;ao do 

paciente, diferente do usa do elastica que necessita da coopera9ao do paciente. A 

modifica9ao da BTP, para descruzar apenas um molar, consiste em cortar a haste 

terminal do lado cruzado, mantendo-a unica, e realizar torque vestibular de raiz no 

molar oposto, uma vez que a haste terminal permanece dupla, possibilitando tal efeito. 

Assim, a barra exerce efeitos em ambos os molares de ancoragem, em func;ao das 

forc;as provenientes do torque vestibular da raiz aplicado no molar nao cruzado. Essa 

movimentac;ao para a vestibular do molar cruzado e o n8o deslocamento neste sentfdo 

do lado oposto e considerada favor8.vel, uma vez que a esperado 8 obter atuac;ao 

mecanica apenas no lado cruzado. Em contrapartida, a BTP modificada pode 

movimentar para a lingual os molares de ancoragem, bem como intrui-los. Entretanto, a 

inclina<;ao do molar bern posicionado e muito pequena e a intrusao parece nao 

permanecer ap6s a remo9ao da BTP. Foi relatado tambem que A BTP modificada pode 

causar uma abertura de mordida transit6ria em funyao das foryas intrusives do dente 

cruzado. Apesar da forya extrusive sabre os molares cruzados, nao ocorre uma 

extrusao acentuada destes dentes em decorrencia do torque, pais a a9ao desta for9a 

parece ser contra-balanceada ou neutralizada pelas foryas provenientes da oclusao. 



Segundo MIRANDA et a/. (2001 ), quando a atresia da maxi Ia podem ocorrer 

glossoptoses,mordidas cruzadas, protusao incisiva, oclusao das vias aereas superiores, 

desliza lateral da mandibula, problemas na ATM e ate assimetrias faciais na idade 

adulta. A interven9ao ortod6ntica em denti96es atresicas, deve ser realizada assim 

diagnosticada e, se possivel, ainda na denti9ao decidua. 0 metoda terapeutico mais 

utilizado para corre9ao da atresia maxilar na denti9ao deciduae a expansao ortod6ntica 

par meio de aparelhos que liberam fon;:as transverses. Aparelhos de expansao r8pida 

da maxila sao as melhores exemplos de uma expansao real ortop6dica porque as 

mudangas sao produzidas primeiramente nas bases 6sseas, mais do que pelo 

movimento dento-alveolar. A disJUnyao da sutura palatina mediana faz com que 

aumente a largura, o perimetro do area e o espac;o das vias aereas superiores. 0 

espac;o criado entre o palata e maier na regi8o anterior, devido a resistencia de ossos 

na regi§.o posterior, especialmente o ossa zigom8tico. Pode-se observar inclina~o dos 

processes alveolares, o que favorece a posic;8o dos germes permanentes, bem como a 

surgimento de um diastema entre as incisivos centrais superiores que e auto corrigido 

pela a9ao das Iibras transeptais. Relatou-se um caso clinico em que paciente 

apresentava mordida cruzada posterior. 0 tratamento foi realizado atraves do usa de 

um aparelho: o splint de acrilico colocado nos molares deciduos, no qual se incorporou 

um parafuso expansor. A cobertura oclusal de acrilico produz efeito de bloco de 

mordida posterior na dimensao vertical, facllitando a desoclusao dos dentes cruzados 

al9m de prevenir a extrusao. Ap6s 19 dias de ativac;ao di8ria a correc;Bo da mordida se 

efetuou e a aparelho permaneceu sem ativac;ao durante quatro meses para uma melhor 

reorganizac;Bo 6ssea. 



Segundo NETO (2002), em pacientes adultos, as maloclus6es esqueleticas de 

Classe Ill podem ser tratadas com compensag6es dentarias ou com a combinagiio 

entre Ortodontia e a Cirurgia Ortognatica, com o intuito de obter uma oclusiio ideal e 

uma estetica facial agradavel. Classificaram em Ires estagios o tratamento: 1) estagio 1: 

Prepare Ortod6ntico Pre-cirurgico; 2) estagio II: Procedimentos Cirurgicos; 3) estagio Ill: 

Finalizagao Ortod6ntica P6s-cirurgica. 0 ortodontista atua nos estagios I e Ill mais 

especificamente. Estagio 1: quando o caso clinico for cinlrgico a melhor forma de tratar 

8 com cirurgia, e nao com formas de tratamento ortod6nticos paliativas inst8veis. Nos 

estagios iniciais do tratamento, a mecanica ortod6ntica pre-cirurgica apresenta ObJetivos 

similares a os da mec8nica convencional, porem com algumas ressalvas: correyao das 

defici8ncias de comprimento dos areas; retrac;Oes; distaliza¢es; mesializac;6es; 

eliminayao de rotac;6es; evitar mudanc;as na largura dos areas. A mec8nica pr8-cirUrgica 

necessita que os dentes superiores e inferiores devem estar posicionados em suas 

bases 6sseas, portanto, devem ser eliminadas as compensayOes dent8rias comuns 

como: incisivos inferiores retroinclinados; incisivos superiores inclinados para a 

vestibular. Assim, com o sucesso da descompensac;:ao, a anomalia revela-se na 

apar8ncia cHnica da ma-oclusao, necessitando de uma correc;:ao esquel6tica cirUrgica, 

estagio II. Obtendo-se as metas propostas no planejamento ortod6ntico-cirurgico, os 

areas finais devem ser mantidos porum perfodo de um mes e meio, no mfnimo, assim 

saberemos que todo o potencial de movimentagao dos areas foi liberado e estamos 

seguros que nao ocorrera nenhuma movimentayao residual. Deve-se soldar ganchos 

nos areas de mvelamento ou adaptar Kobaiashy nos braquetes para serem utilizados 

durante o estag1o Ill, e posteriormente para encaixar e estabilizar os elasticos 

intermaxilares, no estagio Ill. Estagio Ill: ap6s a estagio cirUrgico, e com a oclusao 
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engrenada, considera-se razoavel que pouca ou nenhuma movimentagao ortod6ntica 

seja requisitada. Deve-se analisar a oclusao e incluir quaisquer alterac;6es necessarias 

respectivamente, como: pequenas girovers6es; alinhamento, intercuspiday8o; e par fim 

a remor;:ao dos aparelhos e a instalac;ao das contenc;6es especificas. Em casas 

especfficos, sao necessaries, no final desses casas combinadas, uma reanatomizac;ao 

dentaria para promover o estabelecimento morfologico coronal, e urn ajuste oclusal, por 

desgaste seletivo, objetivando a estabilidade oclusal 

Segundo REIS el at. (2002), a protragao ortopedica do maxilar retrognatico ou 

subdesenvolvido constitui-se num dos principais objetivos do tratamento de 

determinadas maloclus6es esqueleticas de Classe Ill, enfatizando-se a corregao das 

anomalias cr8niodentofaciais atraves da utilizac;ao de tecnicas nao cirUrgicas. No 

passado 

Segundo SANTOS-PINTO et a/. (2003), varios fatores ambientais ja foram 

relacionados a etiologia das mas oclus6es, entre eles o h8bito bucais delet8rios, como 

a sucgao de dedo e chupeta, deglutigao atipica, sucgao de labia, entre outros. Estes 

habitos durante o desenvolvimento da dentadura decidua tern pouco ou nenhum efeito 

a Iongo prazo. Mas, se persistirem, podem ocasionar diversos tipos de maloclusaoes, 

como mordida cruzada, mordida aberta, entre outras. A gravidade da maloclusao 

associada aos h8bitos delet6rios vai depender da duragao, freqoencia, intensidade do 

hilbito e do padrao de crescimento facial do paciente. Geralmente, quando hilbitos de 

sucgao cessam 3 e 4 anos de idade nao h8 estabelecimento de uma maloclusao. 0 



mecanisme provavel que leva a mordida cruzada e a atividade de suc(Oiio da 

musculature do bucinador combinada com urn suporte lingual diminufdo. Como a lfngua 

apresenta-se posicionada na parte inferior da cavidade bucal, o area superior tende a 

sofrer um estreitamento, o que leva a uma diminui10ao da distancia inter-canines 

superior. A desarmonia transversal entre os maxilares piora porque essa posig8o 

inadequada da lingua tamb8m aumenta a dist8ncia intercaninos inferior. Levando-se 

em conta que o habito e uma atitude mental inconsciente, o tratamento deve envolver o 

usa de algum dispositive que permita a conscientiza,ao do habito, ou seja, que sirva de 

'lembrete' a crian\'8, como par exemplo um aparelho removivel com grade lingual, alem 

de permitir a movimenta,ao dentaria adequada. 

Segundo SIQUEIRA (2003) a prevalencia uniforme nas diversas lases do 

desenvolvimento das dentaduras decfduas, mista e permanents indica que a mordida 

cruzada posterior raramente, sofre auto-correg8o. Os principals fatores etiol6gicos 

locais relacionam-se com a sucgao digital ou a de chupeta, a respiragao bucal e a 

degluti10ao atipica. A compressao bilateral causada pela musculatura durante o habito 

de suc,ao, associada ao afastamento da lingua de sua posi10ao correta no palata, 

resulta no estreitamento do area superior, ocasionando a mordida cruzada posterior. A 

obstruy§o das vias a8reas superiores conduzindo a uma respiragao bucal, associada 

tamb8m a uma alteragao na postura lingual, que posiciona-se mais baixa, caracteriza

se como urn possfvel fator etiol6gico para a mordida cruzada posterior. A mordida 

cruzada posterior classifica-se em dentaria ou esquel<otica. A mordida cruzada posterior 

dentBria relaciona-se com a inclinagao dentBria onde a coroa encontra-se para palatine, 

podendo afetar um ou mais dentes. Nao afeta o ossa basal, somente os dentes e 



respective ossa alveolar. Ao exame cHnico, essa maloclusao evidencia-se em urn lado. 

no lado direito au no esquerdo, pais a instabilidade oclusal obriga a mandibula a se 

deslocar para um dos Iadas com o objetivo de encontrar a estabilidade funcional. A 

linha media dentaria encontra-se, geralmente desviada. Quando o profissional conduz a 

mandibula em relayBo centrica, verifica-se urn comprometimento bilateral da 

maloclusao e coincidencia da linha media. A mordida cruzada posterior esqueletica 

caracteriza-se em uma verticalizayBo dos dentes em relayao ao respective ossa basal., 

ou seja, tanto a corea quanta a raiz encontram-se posicionados para palatine. 

Coincidencia da linha media dentaria, quando o profissional conduz a mandibula para 

uma rela<;8o centrica a mordida cruzada nao se modifica. Deve haver urn exame clfnico 

minucioso alem de tomadas radiograficas: panoramica e telerradiografia. A elei~ao do 

tratamento varia de acordo com o fator etiol6gico: se de origem dentaria au esqueletica, 

com a idade, a severidade da maloclusao e da coopera~o do paciente durante o 

tratamento. No caso da mordida cruzada posterior dent8ria, o profissional podera optar 

por uma mala de COFFIN, par urn aparelho com parafuso expansor, mas esses 

dependem unicamente da cooperac;ao do paciente, par serem aparelhos removfveis. 

Quando nao hio coopera~o do paciente o profissional pode utilizar um aparelho fixo de 

quadrih81ice. No caso de mordida cruzada posterior esquel8tica, devido a caracterfstica 

da maloclusao envolver os dentes, o ossa alveolar eo ossa basal, o profissional podera 

optar pelo disjuntor tipo HAAS au HYRAX. Os dais fixos liberam for~as junto a sutura 

media palatina, abrindo-a de forma riopida, remodelando a maxila. 0 HAAS possui 

ancoragem maxima, pais 8 dento-mucossuportado, e o HYRAX ancoragem dentilria, 

mas nos dais casas as forc;as por eles gerada, distribuem-se harmonicamente nos 

dentes e no ossa basal. A utiliza9iio adequada do aparelho par parte do paciente, 



associada a urn controle do tratamento ortod6ntico correto do profissional, propiciara a 

corregao da mordida cruzada posterior, desinclinando as dentes,conduzindo-os as suas 

posiy5es normais dentro do ossa basal, remodelayao do ossa alveolar maxilar, correyao 

do desvio da linha media. Finalizado o tratamento, solicita-se que o paciente utilize o 

mesmo aparelho como contenyfio nos primeiros tres meses, o maximo de tempo 

possfvel, diuturnamente, e, passado esse perlodo, urn novo aparelho removlvel 

superior para a conten9ao do tipo Hawley convencional, com grampos de reten9ao ou 

modificado pode ser instalado e o paciente utilizara apenas durante a noite, ao dormir. 

Durante a fase de conteny§o o paciente se submete a exames clinicos peri6dicos e 

semestralmente no primeiro ana e anualmente durante cinco anos. Essa conduta 

contribuir8 para o controls do tratamento e o sucesso da correyao. 



(j)Jscvss;io 

As mordidas cruzadas sao maloclus6es bastantes freqOentes, causando 

alterac;6es no perfil do paciente quando nao tratadas precocemente, uma vez que elas 

nao sao auto-corrigidas com a erupyao dos dentes permanentes (CAVALCANTI & 

RODRIGUES & FAZZI, 1996; WOOD, 2000; SIQUEIRA, 2003). 

0 diagn6stico de uma mordida cruzada depende de vclrios fatores, incluindo 

avaliac;ao clinica oclusal, avaliac;:ao funcional comparando a relac;ao de fechamento 

centrico com a oclusao centrica au posiyao de maxima intercuspidac,;:ao e a an81ise da 

dimensao do area dentclrio que compara, especificamente, a largura de cada area 

(CAVALCANTI & RODRIGUES & FAZZI, 1996). 
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A mordida cruzada pode ser produzida por problemas localizados de 

posicionamento dos dentes, de crescimento alveolar au uma grande desarmonia entre 

a maxila e a mandibula. Elas podem ser de origem dent8.ria, 6ssea au muscular. As 

causas de mordida cruzada podem ser classificadas: 

a) No inicio da infancia as germes denh3rios permanentes sao 

encontrados oclusal e lingua/mente ao desenvolvimento da dentigao decidua. Tao logo 

ap6s a nascimento, estes germes permanentes migram para uma posic;ao lingual em 

relac;ao aos dentes decfduos e assumem uma posic;ao apical em relac;ao a eles. 

Acredita-se que a/gum Ialor que previna esta completa alteragao de posigao pode levar 

o dents permanents a erupcionar lingua/mente ao dents decidua. Se a erupgao 

progredir a bastante para fechar o degrau mesial antes do dente oposto, esta migrayao 

ocorre, a dente fecha, ou uma mordida cruzada pode ocorrer. 

b) A mordida cruzada pode ser produzida par uma retenyao prolongada 

do dente decfduo, o que leva o dente permanente erupcionar lingualmente a sua 

prOpria posiy8o no area. Ocasionalmente, a reabsoryao do dente decidua e devagar ou 

incompleta e resulta no desvio do sucessor permanente. 0 dente erupcionado toma o 

caminho de menor resistencia e erupciona em posi98.0 a normal. 

c) Observa-se, freqOentemente, nas criangas que as incisivos decfduos 

parecem nao ter espa9o suficiente para um correto alinhamento. 0 apinhamento 

anterior dos incisivos inferiores, acompanhados de uma extra98o nao necessaria, 

podem causar o colapso do area inferior e completar o posicionamento lingual de um au 

mais pr8molares. Uma situac;ao semelhante na maxila resultara em uma mordida 

cruzada mais tlpica, com um ou mais dentes superiores ocluindo lingualmente, no 
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minima, em uma clrspide do dente inferior. Uma desarmonia entre o tamanho dos 

dentes e o comprimento do area na maxila freqOentemente causa uma posH;3o 

lingualizado dos incisivos. Quando a for9a do apinhamento nao e absorvida na regiao 

anterior, os pr8molares podem girar e assumir uma posiyao lingual. 

d) A perda prematura de um dentre decidua, seguido par um 

fechamento do espayo, pode levar o sucessor permanente a erupcinar lingual mente e 

produzir uma mordida cruzada em virtude da sua condi9ao apinhada. 0 dentista, entilo, 

confronta-se com a escolha entre a extrac;ao do dente lingualizado ou um prolongado 

tratamento ortod6ntico para criar o espayo e alinhamento necessaries. 

e) A fenda palatina, com ou sem labio leporino, usualmente e 

acompanhada par uma mordida cruzada severa. Neste caso, existe uma deficiencia da 

estrutura 6ssea necessaria para se por as foryas naturals necessaria para se opor as 

fon;as necessarias exercidas sabre as superficies vestibulares dos dentes pelo 13bio, 

bochechas e press a a atmosferica. Ja que todos as dentes encaixados dentro de for90s 

balanceadas, esta erupyao e mais do que suficiente para produzir uma deformidade 

severa. 0 tratamento e dificil em crianyas com fenda palatina, ja que o tecido 

cicatrizado presente, como resulatado do fechamento cirlrrgico, limita os movimentos 

ortod6nticos. 

f) A suc9ao do polegar pode ser um fator etiol6gico na mordida 

cruzada. Ele pode causar um estreitamento sim8trico no area maxilar e que para as 

dentes superiores ocluirem com os inferiores, a mandibula deve deslizar para a direita 

au esquerda e as dentes ocluem em mordida cruzada. 

g) A forma mais comum de mordida cruzada 8 produzida par 

interfer8cias dentarias. Os areas dentarios superior e inferior nao podem ser de igual 
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largura e, portanto, nao podem ocluir em uma relac;ao centrica em virtude da 

interferencia da cUspide, ou em casas extremes, sem o area mais estreito fechando 

completa e lingualmente o arco mais largo. Bastante freqOente, somente alguns poucos 

dentes, ou urn Unico dente, podem estar mal alinhados ou suficientemente sabre 

erupcionados fazendo com que a crianc;a deslize a mandfbula para frente, au para a 

lado, a fim de trazer as dentes a contactarem oclusalmente. Tal posicionamento 

anormal, assumindo pela mandibula para permitir o completo fechamento ou aumentar 

a fun9ao mastigat6ria, freqOentemente e chamado de mordida de conveniencia. 

h) Crian9as constantemente estao protruindo a mandibula. Esta atitude 

e chamada de 'protrusao motora' da mandibula. 0 hilbito pode causar mordida anterior 

completa (WOOD, 2000). 

A eleic;Eio do tratamento da mordida cruzada relaciona-se com o fator etio16gico, 

se de origem dentilria, esquel8tica au muscular, com a idade, a severidade da 

maloclusao e da coopera9ao do paciente durante o tratamento, bern como a 

experiencia do profissional. Antes de iniciarmos o tratamento, devemos considerar a 

presenc;a de espac;o mesio-distal adequado para o posicionamento do elemento 

dentario, na posi9ao adequada no arco dentilrio (SIQUEIRA, 2003). 

Quando o espac;o for insuficiente, e necessaria estar inclusa a recuperac;:ao deste 

espa9o para posterior descruzamento (WOOD, 2000; ELIAS & IMAMURA, 2001 ). 

As formas de tratamento da mordida cruzada anterior dentilria sao: -espatula de 

madeira: o cruzamento anterior de um dente em erupc;:ao pode ser corrigido usando 

]6 



uma espatula de madeira posicionada a 45' atras do dente deslocado. Com o 

fechamento da boca, a dente inferior sera usado como fulcro, para desenvolver pressao 

leve no dente em dire9iio labial. Deve ser feito duas horas diarias. A pressiio aplicada 

nao deve ultrapassar 5 a 10 minutes. 0 tempo para descruzar e. em media, de duas 

semanas. 0 tempo para descruzar 8, em m8dia, de duas semanas. Este metoda e 

indicado em fase e irrupyao do dente e tern como vantagem seu baixo custo. Porem, 

nao existe um controle precise na quantidade e diregao da forc;a a ser aplicada, 

podendo ocorrer a dilacerayao das raizes, com desenvolvimento incomplete se uma 

for9a pesada for aplicada, pois esse tipo de for9a nao pode ser mensurado (GUARE & 

MATHIAS, 2000; CAPELLI JUNIOR, 2001; TAVARES et al., 2001; VALEN~A et al., 

2002); -plano inclinado de resina acrilica: a resina acrilica deve cobrir os seis dentes 

antero-inferiores, mas nao deve ser permitido cantata com os tecidos gengivais au 

tecidos palatais opostos. 0 plano inclinado deve ser contornado e polido num ilngulo de 

45° com o Iongo eixo dos incisivos inferiores. 0 movimento de deslocamento incisal e 

feita pela presao exercida no dente durante o fechamento da boca. S6 deve tocar no 

acrflico au nos dentes cruzados, as demais serao aliviados. A cada sessao, o plano 

devera ser desgastado. 56 remove-lo ap6s descruzar totalmente e obtido trespasse 

incisal positivo(GUARE & MATHIAS, 2000; TAVARES et al., 2001); -plano inclinado 

individual: constitui-se de uma banda metB.Iica, a qual 8 acrescentado urn plano 

inclinado, com a finalidade de aumentar a coroa clinica do dente cruzado, que servira 

de guia para a movimentayiiO do dente. Este procedimento e indicado para 0 

cruzamento de um unico dente (GUARE & MATHIAS, 2000; TAVARES et al., 2001) -

aparelhos removiveis com mala: o aparelho removivel de Hawley com molas helicoidais 

simples ou dupla, incorporadas na resina acrflica, pode ser indicada para o 
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descruzamento de urn Unico dente ou mais). Deves ser usado 24 horas diarias. 

Portanto, mesmo no periodo das refeiy6es, apenas sendo removido durante a higiene 

bucal e do aparelho (CAPELLI JUNIOR, 2001; TAVARES et al., 2001; VALENc;:A et al., 

2002). Este movimento e geralmente rapido, 2 a 4 semanas. Se o dente estiver em 

erupyao, ni3.o ha necessidade em colocar o plano de mordida, pais o cruzamento nao 

esta caracterizado eo paciente estara em boa parte do tempo em posiyao de repouso, 

facilitando a tratamento. Porem, sea dente estiver total mente irrompido, normal mente e 

necessaria a instala9iio da placa de altura, com a finalidade de desbloquear o 

cruzamento. E importante que este plano seja removido logo ap6s a movimentayao, 

para que nao haja abertura da mordida e possivel interposi9ii0 lingual. Esta terapia 

depende da colaborayao do paciente no uso do aparelho. Tem como vantagem o 

controle da posi9ao do incisive corrigido atraves do area de Hawley (TAVARES et al., 

2001 ); -aparelho fixo: o dente cruzado e tracionado em dire9ao vestibular pelo 

alinhamento e nivelamento atraves do area metc31ico. Nao pode ser removido parser urn 

aparelho fixo, e possui um melhor controle da for9a e dire9ao dos dentes deslocados 

(TAVARES et al., 2001 ). 

Esta tecnica e mais indicada quando existe um desalinhamento e 

desnivelamento dos dentes adjacentes (TAVARES et al., 2001 ). 

Diversos tipos de tratamento tern sido propostos para a correyao das mordidas 

cruzadas anteriores funcionais. Na dentiyao decidua, a caso pode ser tratado, 

geralmente, s6 par desgastes oclusais (CAVALCANTI & RODRIGUES & FAZZI, 1996). 

Pode-se tamb8m associar as desgastes oclusais com a colocayao de urn plano 
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inclinado de acrilico sobre os incisivos inferiores, agindo como uma extensao da borda 

incisal para contatar as superficies palatinas dos dentes superiores. Ao fechar a boca, a 

mandibula e forgada para a sua posi<;ao ideal. 0 bisel do aparelho deve tocar em todos 

os dentes uniformemente, para que a carga seja distribuida par igual, evitando 

traumatismos. Na dentigB.o mista, tamb8m se deve localizar e remover as interferencias 

oclusais e instalar um aparelho similar ao usado na dentigB.o decidua, embora a 

variayao no aparelho seja necessaria, dependendo do nUmero de dentes cruzados. 0 

tratamento mais indicado para a mordida cruzada anterior funcional sao aparelhos 

ortopedicos funcionais, pais 0 problema maior e 0 deslocamento mandibular, que 

oferece como recurso o aparelho prog8nico modificado de Bimler, podendo ser 

associado a molas digitais au torno de expansao. A sua agao pode ser tanto 

ortod6ntica, atraves da movimentayao dentaria promovida pelas molas au pelo area 

vestibular, como ortopedica, pela recolocagao mandibular e reorientagao do 

crescimento maxilo-mandibular (TAVARES et al., 2001). 

No caso da mordida cruzada anterior esquel8tica o tratamento se preocupa em 

proporcionar uma oclusao funcional satisfat6ria e tentar dissimular au encobrir as 

evidentes defeitos esquel6ticos. A aparelhagem inclui torno para a disjunyao, 

mentoneira, dispositivos para trayao reversa, progEmico modificado corn ou sem torno 

de expansao, quadri-helix em alguns casas, podendo terminar com a complementayao 

de aparelhos fixos (CAVALCANTI & RODRIGUES & FAZZI, 1996; CAPELLI JUNIOR, 

2001; NETO et al., 2002; SIQUEJRA, 2003). Em casas mais extremes, a Unico recurso 

e a combinagao da cirurgia Ortognatica com a Ortodontia (NETO et al .. 2002). 
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Para mordida cruzada posterior dentaria o profissional podera optar par uma 

mala de COFFIN, par urn aparelho com parafuso expansor, mas esses dependem 

unicamente da coopera(:ilo do paciente, par serem aparelhos removiveis. Quando a 

cooperayiio do paciente encontra-se dificultada o profissional podera optar pelo 

aparelho fixo do quadrihelice. 0 aparelho removivel com mala do tipo COFFIN possui 

uma mola que e o elemento ativo do aparelho, efetuado com um fio de 0,9mm ou 

1 ,Omm de espessura, grampos de retenyao que auxiliam a fixagao do aparelho na 

cavidade bucal, todos submerses em resina acrflica. 0 aparelho removfvel expansor 

pOSSUi Um parafUSO que S 0 elemento atiVO do aparelho, grampos de retenyaO que 

auxiliam na fixagao do aparelho, todos submerses em resina acrilica. Uma variayao 

desse tipo de aparelho engloba na extensao de resina acrilica par sabre as superficies 

oclusais ate 1/3 da cervical vestibular dos dentes posteriores, com o objetivo de 

aumentar a retenyao do aparelho e potencializar a ayao do parafuso expansor. 0 

aparelho do tipo quadri81ice e elaborado com fio O,Bmm a 0,9mm de espessura e 

apresenta quatro helic6ides, dais na regiEio anterior e dais na posterior, que sao 

ativados e liberam fon;:as nos dentes e o ossa alveolar. Como aparelho fixo, nao 

depende da cooperayao do paciente. 0 tratamento da mordida cruzada posterior 

dentaria na dentadura decidua e denti<;Eio mista realiza-se eficazmente com aparelhos 

removfveis, possuindo aparelhos expansores, que liberam for<_;;as transversais, 

promovendo vestibuloversao dos dentes, podendo ocorrer ate abertura da sutura 

palatina mediana, suavemente corrigindo a defici8ncia transversal do area superior 

(SIQUEIRA, 2003). 
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CO:NCLVS;io 

Deve ser enfatizado que urn minucioso diagn6stico deve preceder o 

tratamento ortod6ntico. 

A interceptagao da mordida cruzada, quando empregada durante o 

periodo ativo de crescimento e desenvolvimento craniofacial, constitui-se em uma 

intervenyao simples, eficaz, produzindo resultados est8veis, minimizando a 

necessidade de tratamentos corretivos complexes posteriores na dentadura 

permanents 0 papel do clinico geral e do odontopediatra, no diagn6stico adequado da 

maloclusao e de seu tratamento correto, com certeza, torna-se imprescindivel. 

0 aparelho a ser usado depende da escolha pessoal do profissional, bem 

como das caracteristicas da oclusao. E. tambem de grande importancia a aceitayao e a 

colaboragao do paciente para o resultado ideal, pais a !alta de responsabilidade e a 

idade do paciente, associadas a aparatologia removivel, por exemplo, podem constituir 

problemas para corregao. 
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