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RESUMO 

0 presente trabalho, com base numa revisiio de literatura, teve o objetivo de 

discorrer sobre os diagn6sticos e os meios de correqiio das mordidas cruzadas 

posteriores. Evidenciando os meios de identificar;ao e de diagn6stico precoce das 

maloclusi'Jes, como tambem as diferentes maneiras de tratamento. Ficou constatado 

que a mordida cruzada posterior pode ser vista tanto na dentiqao decidua como na 

mista ou permanente e, e bastante conhecida e pesquisada. De acondo com o meio 

de retenr;ao na boca, os aparelhos para correr;ao precoce da mondida cruzada 

posterior podem ser removiveis, constituidos de placas acrflicas com mo/as ou 

parafusos, ou fixos, que, como o nome ja sugere, sao cimentados aos dentes. A 

correr;ao precoce das mondidas cruzadas e muito importante, pois previne a 

instalar;ao de desvios esqueleticos permanentes. Evita-se, portanto, um tratamento 

complexo no futuro. 

Pa/avras- chave: ma/oc/usao; tratamento precoce; mondida cruzada. 
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1 - INTRODU~AO 

A mordida cruzada posterior constitui urn tipo de maloclusao caracterizada 

pela inversao dos contatos oclusais, seja decorrente de inclina<;:oes indesejaveis dos 

dentes ou de deficiencia nas dimens6es transversais da maxila. 

Estudos relatam que a mordida cruzada apresenta uma prevalencia que varia 

de 8 a 18,2%. A mordida cruzada posterior (MCP) pode ocorrer na denti<;:iio decidua, 

na mista ou na permanente e em poucos casas corrige-se sem interven<;:ao 

ortodontica. A MCP pode ser dentaria ou esqueletica, dependendo se ha atresia 

6ssea maxilar ou apenas inclina<;:ao dos dentes; pode ser unitaria ou multipla, 

dependendo da quantidade de dentes envolvidos; e uni ou bilateral. E de facil 

diagn6stico e de etiologia multifatorial, mas esta comumente relacionada a habitos 

de suc<;:iio digital, uso de chupeta, respira<;:iio bucal e degluti<;:iio atipica (Bramante, 

2002). 

Dentre as vanas vantagens do tratamento precoce das mordidas cruzadas 

posteriores destacam-se: maior bioelasticidade 6ssea, redirecionando as germes 

dos dentes permanentes. Melhor relacionamento esqueletico transversal entre as 

bases 6sseas, eliminando as posi<;:Oes desfavoraveis da articula<;:ao 

temporomandibular, proporcionando urn padriio de fechamento mandibular normal, 

alem de se evitar tratamentos posteriores mais complexes. (Hayasaki eta/., 2001). 

Entre os diversos problemas ortodonticos, podemos situar os problemas 

transverses como os que requerem uma atenc;So especial por parte dos profissionais 
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de saude bucal. Pais se esses problemas nao forem tratados adequadamente no 

momenta oportuno, os danos poderao redundar em sequelas, tais como problemas 

periodontais, deformidades esqueh§ticas, deformidades faciais, altera9iies funcionais 

e neuromusculares, entre outros (Mucha, 2003) 

Sendo assim, indica-se o tratamento precoce a partir dos 5 anos de idade, 

pais a mordida cruzada posterior, nessa lase do desenvolvimento, frequentemente e 

unilateral e funcional, ou seja, em rela9§o centrica (RC) os dentes posteriores 

encontram-se em oclusao de topo, bastante instavel e desconfortavel, desviando a 

mandibula para uma posi9ao de maior conforto, em maxima intercuspidagao habitual 

(MIH), quando entao ocorre o cruzamento da mordida. (Hayasaki, 2001 ). 

Portanto, o sucesso dessa terapia relaciona-se principalmente a um correto 

diagn6stico e ao plano de tratamento, que selecionam, por sua vez, o aparelho a ser 

utilizado. 



2 - PROPOSI!;AO 

UNIC:!\MP I FOP 
BIBUOTECA 

Com base numa revisao da literature o presente estudo visa apresentar: 
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• Diferentes vis6es no diagn6stico, etiologia, e tratamento da Mordida Cruzada 

Posterior com expansores maxilares, e suas alteragiies no complexo dento -

esquel<§tico; 

• Apresenta os principais tipos de aparelhos removiveis e fixos; 

• As variagiies do aparelho expansor. 
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3- REVISAO DA LITERATURA 

3.1 - Definicoes 

De acordo com Capelozza Filho e Silva Filho (1997) na oclusao normal as 

bases apicais, maxila e mandibula, guardam uma relao;:ao harmoniosa entre si, nos 

tres sentidos do espao;:o: sagital, vertical e transversal. Os dentes superiores e 

inferiores devem disper-se de forma alinhada dentro das respectivas bases, 

mantendo os pontes de contato cerrados e alcano;:ando, em intercuspidao;:ao, as seis 

chaves da oclus!io normal. Neste contexte anat6mico, a morfologia dos arcos 

dentarios constitui aspecto de relevancia, uma vez que o superior deve incluir par 

complete o inferior. Assim, as dimensiies do arco dentario superior devem ser 

compativelmente maiores do que as do arco dentario inferior, para permitir que, em 

oclusao, as cuspides palatinas dos pre-molares e molares superiores assentem 

adequadamente nas fossas oclusais dos pre-molares e molares inferiores. No 

entanto, o que se presencia com grande frequencia e a vulnerabilidade da 

morfologia do arco dentano superior, que perde a conformayi!o parab61ica normal 

para assumir uma forma de aspecto triangular, caracterizando a atresia do arco 

dentclrio superior. Na ausencia de discrep9ncia sagital entre as bases apicais, a 

atresia do arco dentano superior culmina com o quadro clinico reconhecido como 

mordida cruzada posterior. 

Hayasaki eta/. (1998) denominaram como mordida cruzada posterior o tipo 

de maloclusao em que ocorre uma invers8o dos cantatas oclusais, decorrente de 

inclinayiies indesejaveis dos dentes, ou de deficiencia na dimensao transversal da 

maxila. 
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Segundo Mucha (2003) os problemas transverses ocorrem quando a linha de 

oclusao esta incorreta no sentido vestibula-lingual. Os problemas transversais ou as 

mordidas cruzadas posteriores podem se definidos como uma relagao anormal de 

um ou mais dentes da maxila com um ou mais dentes da mandibula, quando os dais 

areas estao em relagao centrica. 

3.2 - Tipos de mordida cruzada 

Kutin e Hawes (1969) fizeram uma revisao de literatura em que segundo 

Moyers a mordida cruzada pode ser classificada em dentaria, muscular ou 6ssea. 

De acordo com essa definigao, mordida cruzada dentaria envolve apenas mal 

posicionamento dos dentes. A condigiio e localizada no processo alveolar e nao 

afeta nem o tamanho e nem a corpo do ossa basal. Neste grupo a linhas media 

superior e inferior irao coincidir quando a mandibula estiver distante e divergir 

quando os dentes estiverem em oclusao. Par outro lado, o tipo muscular envolve 

adaptac;:Oes musculares devido as interferencias dentarias. 0 tipo muscular e similar 

ao tipo dentario com excegao para os que estao mal posicionados nos alveolos. No 

tipo de mordida cruzada dentana os dentes podem estar movidos, enquanto o tipo 

muscular permite que mudangas nos reflexes dos musculos posicionadores da 

mandibula, possa ser suficiente para corregiio. Moyers inclui a categoria 6ssea de 

cruzamento uma desarmonia no esqueleto craniofacial. Esta pode ser uma 

assimetria de crescimento da maxila ou mandibula, ou lalla de acordo entre as suas 

larguras. 



De acordo com Mucha (2003) a mordida cruzada pede ser classificada quanto: 

• Ao plano transverse 
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- Unilateral: envolve apenas urn dos lades da arcada e pede ser subdividida em 

direita e esquerda. 

- Bilateral: quando envolve os dois lades da arcada. 

• A orienta9ao anatomica: 

- Mordida cruzada lingual: quando a cuspide vestibular do dente superior oclui no 

sulco central do dente inferior. 

- Mordida cruzada complete: quando o dente superior se encontra totalmente por 

lingual do dente interior. 

- Mordida cruzada vestibular: quando a cuspide palatine do dente superior oclui na 

face vestibular da c(Jspide vestibular do dente inferior. 

• Ao envolvimento: 

- Dentaria: quando ocorre uma altera9Bo na inclina9Bo axial normal de urn ou mais 

dentes durante o seu processo de erup9Bo, acarretando uma rela9ao cruzada com 

seu antagonista. porem sem anormalidades do osso basal. 

- Funcional ou neuromuscular: ocorre quando, par mecanismos funcionais, atraves 

de contatos prematuros, a mandibula se desvia lateralmente, ocasionando uma 

mordida cruzada por acomoda9Bo. 

- Ossea ou esqueletica: sao caracterizadas por uma atresia do arco superior, 

envolvendo dentes, alveolos e bases 6sseas. 

Segundo Marshall e Southard (2005), a mordida cruzada posterior pede 

apresentar-se como maloclus6es unilaterais ou bilaterais nas denti96es deciduas, 

mistas, ou permanentes. A participa9iio do canine e vista frequentemente e parte 
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considerada da mordida cruzada posterior mesmo que os caninos nao sejam, pela 

defini9iio, dentes posteriores. A nomenclatura e baseada na posi98o dos dentes 

maxilares. Mordida Cruzada Lingual Posterior, e a mais comum das mordidas 

cruzadas posteriores, existe quando as cuspides vestibulares dos dentes da maxila 

estao lingualmente localizadas nas cuspides vestibulares dos dentes da mandibula. 

A mordida cruzada posterior vestibular ocorrer quando as cuspides linguais dos 

dentes maxilares estao vestibularmente opondo-se as cuspides vestibulares dos 

dentes da mandibula. 

3.3 - Diagnostico 

Para Almeida eta/. (1999) a mordida cruzada posterior unilateral funcional 

(MCPUF) constitui o padrao mais frequente, encontrada em aproximadamente 90% 

dos casos. 0 paciente com MCPUF apresenta urn desvio lateral da mandibula, o 

que determina diferenyas no aspecto intra-bucal quando em maxima intercuspida1,0ao 

habitual (MIH) e quando em rela9iio centrica (RC). Em MIH, observa-se a mordida 

cruzada posterior unilateral, com a linha media inferior desviada para o lado alterado 

e consequentemente, uma rela1,0ao molar assimetrica entre o lado normal e o lado da 

mordida cruzada. No entanto, ao posicionar a mandibula em RC, nota-se que a 

deflciencia transversa do arco superior e simetrica, pois se visualiza uma mordida de 

topo bilateralmente, responsavel pela instabilidade oclusal e pelo desvio funcional da 

mandibula para uma posi9iio mais estavel (MIH). Com o desvio lateral da 

mandfbula, os c6ndilos nao ficam concentricamente posicionados nas respectivas 

fossas articulares, exigindo urn funcionamento assimetrico da musculatura 

mastigat6ria. Este diagn6stico aclara a necessidade de tratamento precoce das 

mordidas cruzadas, pois a persist<fmcia do desvio funcional, alem de poder ocasionar 
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dores musculares, culmina, apos a lase de crescimento, numa assimetria estrutural, 

cujo tratamento torna-se bern mais complexo. 

De acordo com Gribel (1999), o tratamento das mordidas cruzadas unilaterais 

posteriores com desvio postural mandibular apresenta caracteristicas importantes, 

alem da altera9ao transversal e lateral dentaria (mordida cruzada dentaria). Os 

desvios funcionais envolvem atividade muscular alterada, bern como altera96es na 

posiyao das estruturas de tecidos duros e moles nas articula¢es temporo­

mandibulares. Estas altera¢es podem ser explicadas conforme a Lei da Minima 

Dimensao Vertical" em que a mandibula sera desviada para o lade da minima 

dimensao vertical, onde esta estiver mais proxima da base craniana. lsto porque a 

funyao basica dos musculos e contrair, aproximando suas inser96es de suas 

respectivas origens. A origem dos musculos elevadores da mandfbula esta 

localizada no cranio ou no Ossa Zigomatico (mais superior) e as inser96es, na 

mandibula (mais inferior); portanto, ao contrair, estes musculos elevam e aproximam 

a mandlbula da base craniana, sendo que a mandibula desvia para o lado mais 

proximo ao crania. Na maior parte dos casas, este lade mais proximo do crania e o 

lade da mordida cruzada. Na maioria dos cases tambem e o lade predominante da 

mastigayao. Ja os feixes obliques e posteriores do Musculo Temporal, tern sua 

origem posterior a inseryao no Processo Coron6ide da Mandibula, puxando-a para 

tras ao contrair. Ao mesmo tempo, contribuindo para este desvio, o feixe inferior do 

Musculo Pterigoideo lateral do lade nao cruzado podera estar com sua atividade 

aumentada, contribuindo tambem para a anterioriza9ao do c6ndilo do lado nao 

cruzado. Se a mandibula se apresenta desviada para o lade cruzado, ha 

necessidade de corrigir sua posiyao, executando uma Mudanya de Postura 
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(Segundo Principia Fundamental da Ortopedia Funcional dos Maxilares). Esta 

altera,So postural mandibular devera ser sustentada por algum dispositive que 

dificulte ou impel"' a mandibula de retornar a sua posigiio habitual na maloclusiio. 

Sonnesen, Bakke e Solow (2001) realizaram um estudo sobre a for9a da 

mordida em pacientes niio tratados ortodonticamente com mordida cruzada 

posterior em compara,So com pacientes com oclusiio correta. Examinaram 56 

crian9Bs, 23 com mordida cruzada unilateral e 26 com oclusiio normal. Analisou-se 

sintomas e sinais de Disfungiio Temporo-mandibular (DTM) e numero de dentes 

em contato. Em ambos os grupos a for9" de mordida aumenta com a idade e 

estagio de irrup,So dentaria, mas niio variam entre os sexos. As unicas variaveis 

significantes para forga de mordida siio: estagio de erup,So dentaria, numero de 

dentes em contato oclusal e mordida cruzada unilateral. 0 grupo com mordida 

cruzada apresentou menor numero de dentes em contato e maior estresse do 

musculo masseter e temporal, o que causa DTM e dar de cabe9B pelo menos uma 

vez por semana. Segundo Bishara (2004) os pacientes com mordida cruzada 

posterior devem ser avaliados quanto ao desvio funcional. Uma mordida cruzada 

posterior na denti,So decidua ou mista e freqOentemente associada a uma atresia 

maxilar bilateral. Essa atresia pode ser acompanhada de desvio funcional lateral. 

lsso pode ocorrer porque o fechamento da mandibula em Rela,So Centrica faz 

com que as pontas das cuspides opostas contatem em uma posigao de cuspide a 

cuspide. Como essa posi,So e desconfortavel para o paciente, a mandibula e 

desviada lateralmente para permitir o contato de mais superficies oclusais e 

melhorar a fun,So. A identifica,So de um desvio funcional lateral durante o 

diagnostico influencia o prognostico e o tratamento de uma mordida cruzada. Um 
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desvio funcional existira se as seguintes condiyiies estiverem presentes: (1) as 

linhas medias, inferior e superior coincidem em relayi!o centrica e os dentes 

posteriores ocluem numa relayi!o de cuspide a cuspide, e (2) a linha media inferior 

desvia para o lado da mordida cruzada posterior, em oclusao centrica. 

Marshall, Southard e Southard (2005) afirmaram que em nivel de 

diagn6stico a dimensao transversal inclui uma sistematica avaliagao da face e da 

dentiyi!o na vista frontal (1), relacionamentos sagitais da maxila, e os 

relacionamentos dentaria transversais em moldes do estudo (2). 

1. Exame facial frontal par meio da avaliagao de Chairside da simetria facial e da 

harmonia oclusal, auxiliada por fotografia facial e intra-bucal, radiografias Postero­

Anterior ou sub-mentoniana e modelos de estudo. 

2. A relayilo transversa e alterada a modo que se altera a relagiio sagital. Isla e, 

discrepancias transversals podem ser relativas ou absolutas, e esta determinayi!o e 

leila de perto examinando os modelos de estudo do paciente. 

- Radiografias PA sao uteis na quantificayi!o de assimetria esqueletica, mas elas tern 

um valor limitado para avaliar discrepancias de mordida cruzada sem assimetrias. 

3.4- Metodos de tratamento 

Silva Filho, Valladares Neto, Almeida (1989), preconizaram a intervenyi!o 

precoce nas mordidas cruzadas posteriores, valendo-se das seguintes 

justificativas: 

1) Aproveita a maior bioelasticidade 6ssea da crianga, obtendo-se respostas mais 

favoraveis com mecanicas mais simplificadas; 
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2) Redireciona os germes dos dentes permanentes para uma posi9ao normal 

sem interferir na odontogenese; 

3) Proporciona urn melhor relacionamento entre as bases 6sseas apicais, em 

casas de mordida cnuzada posterior esqueletica; 

4) Elimina as posi¢es desfavoraveis da articula91io Temporo-mandibular, 

estabelecendo uma rela91io simetrica da posi91io do condilo na fossa articular; 

5) Proporciona uma trajet6ria de fechamento mandibular normal, sem desvios da 

rela91io centrica; 

6) Contribui para uma auto-imagem mais favoravel da crianya, nos casas com 

comprometimento estetico. 

Portanto, a corre91io das mordidas cruzadas posteriores deve ser realizada em 

idades precoces, assim que diagnosticada, contanto que a crianya possua 

maturidade suficiente para receber o tratamento. 

0 tratamento consists no aumento das dimensoes transversas do area dentario 

superior, empregando aparelhos expansores que liberam forc;:as laterais e promovem 

a inclina91io vestibular dos dentes posteriores, a abertura da sutura palatina 

mediana, ou ambas. De urn modo geral, os aparelhos de expansao lenta produzem 

essencialmente o efeito ortodontico, enquanto os aparelhos de expansao rapida 

causam maior efeito ortopedico. 

Brin et a/. (1996} realizaram urn estudo com o objetivo de avaliar as 

caracteristicas morfol6gicas, esqueleticas e funcionais do tratamento da mordida 

cruzada posterior em 34 crianyas na fase de dentiyao mista. 0 grupo 

experimental foi composto por 24 pacientes com mordida cruzada posterior 

unilateral, tratadas com aparelho expansor removivel, sete do sexo masculino e 
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17 do feminino, com idade media de 9.5 anos e 10.3 anos, respectivamente; e 

urn grupo controle de 10 crian9as (5 meninos e 5 meninas, idades medias de 9.8 

anos) com dentiyao mista normal. 0 modo de tratamento consistiu em expansao 

simetrica do area maxilar por meio de urn aparelho removfvel com parafuso 

expansor colocado na linha media .. 0 dispositivo foi utilizado durante dez meses 

em media e, ao final do tratamento foi instalada uma contenyao do tipo Hawley 

per urn perfodo mfnimo de seis meses. Cada paciente da amostra foi submetida a 

duas tomadas radiogr8ficas em norma POstero-Anterior em dais mementos, ou 

seja, antes e ap6s o termino do tratamento (remoyao da contenyao). Os 

resultados mostraram que houve uma expansiio no arco superior de 1 ,5mm, em 

media: a media da distancia inter primeiros molares superiores passou de 

36,3mm para 38,3mm, se aproximando do valor media do grupo controle que foi 

de aproximadamente 39,2mm. Porem, ficou evidenciado que ap6s a remoyao da 

conten~o somente 50% dos pacientes se mantiveram estaveis com o 

tratamento, ocorrendo uma altera9iio nesta dimensao, sendo observadas 

altera¢es mandibulares tambem, em 50% diminuiu; em 25% se manteve 

estavel e reduziu no restante. Diante deste fato, e com base em dados clfnicos, 

os autores afirmaram que, em razao do tamanho da amostra niio foram 

realizados testes estatfsticos e, foi possivel concluir que depois do tratamento, o 

aumento da largura maxilar realizada foi grande comparada as expectativas de 

crescimento normal; o aparelho expansor removfvel induz crescimento transverse 

da maxila, e o padrao inerente de movimento mandibular e caracterfstica da 

mordida cruzada unilateral posterior e nao muda significativamente com o 

tratamento ortodontico. A expansiio maxilar e o tratamento de escolha para 
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mordida cruzada posterior. Uma vez que uma correta rela9ao bucolingual e boa 

intercuspiday<io estabilizam o tratamento. 

Asanza, Cisneros e Nieberg (1997), com o objetivo de avaliar as diferen9as 

entre as altera96es dento esqueleticas decorrentes da expansao rapida da maxila, 

realizadas com o expansor bandado (Hyrax) e com o colado, analisaram 14 

pacientes (de 8 a 16 anos) com mordida cruzada posterior, utilizando 

telerradiografias em norma lateral e frontal (PA). Os resultados sugeriram que o 

aumento na dimensao vertical (altura facial antero - inferior), visto constantemente 

com o Hyrax, pode ser minimizado ou e/iminado com o expansor cola do. Alem disto, 

no grupo colado, o deslocamento anterior da maxila fOi menor em comparayao ao 

Hyrax. Com tais resultados, afirmam que o disjuntor colado pode ser utilizado nos 

casos em que se necessite de maior controle vertical. 

Hayasaki et at. (1998) descreveu as alternativas de tratamento para 

correy<io da mordida cruzada posterior de acordo com o meio de retenyao na 

boca. Podendo ser removiveis, constituidos de placas acrilicas com molas ou 

parafusos, ou fixos, que sao cimentados aos dentes. Estes ultimos sao OS mais 

indicados em idades precoces, pois nao dependem da colaborayao do paciente. 

Dentre os aparelhos fixos mais utilizados para a correy!io precoce da mordida 

cruzada posterior estao o Arco em "W", o Bi-helice, o Quadrihelice e os 

expansores com parafuso do tipo Haas ou Hyrax. Realizaram um estudo em uma 

menina de 10 anos e 6 meses de idade. 0 exame intra-bucal revelou que a 

paciente encontrava-se no 1° periodo transit6rio da dentiy<io mista, possuia 

mordida cruzada posterior unilateral direita e mordida cruzada anterior na regi!io 
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do incisive lateral superior direito. Havia desvio mandibular da relac;ao centrica 

para a maxima intercuspidayao habitual. Numa vista oclusal, a deficiencia na 

dimensao transversal da maxila tomava-se perceptive!. Foi utilizado o expansor 

do tipo preconizado por Haas. 

Figura 1 - lnstalayao do aparelho expansor tipo Hass. 
Fonte: HayasakJ (1998) 

A ativayao do parafuso foi realizada com 2/4 de volta pela manha e 2/4 de 

volta a noite. A mordida cruzada foi corrigida ap6s 8 dias de ativac;ao do 

parafuso. Ap6s a fase ativa de expansao, o aparelho permaneceu como 

contenyao por 3 meses. Obteve-se sucesso no tratamento e estabilidade do 

caso. 

Martins et al. (1998), relatou o caso de urn paciente do sexo masculine com 

9 anos de idade que apresentava mordida cruzada posterior e relayao molar de 

Classe II. Ap6s a avaliayao da anatomia dos molares deciduos evidenciou um 

formate c6nico e com corea clinica relativamente curta, optando-se pela correyao 

da mordida cruzada posterior utilizando o disjuntor colado Hyrax modificado. Visto 

que o componente dentario da ma oclusao predominava sobre o componente 

esqueletico optou-se, pela escolha do aparelho Hyrax modificado cujo modo de 

ayao e a aplicayao de foryas controladas sobre as superficies palatinas dos dentes 

de ancoragem, no caso, canines e segundos molares deciduos. 



Figura 2 - vista oclusal do aparelho Hyrax modificado 
Fonte: Martins (1998) 
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Durante a fase ativa o aparelho foi ativado (2/4) de volta diariamente durante 

uma semana, esta ativa~o foi finalizada ate atingir uma sobrecorre~ao de 2 a 

3mm. Durante a fase de conten~o o proprio aparelho foi utilizado durante um 

periodo de 60 dias aproximadamente, nesta fase foram liberadas as for~s 

acumuladas como resultado das ativa¢es efetuadas. Finalmente foi necessario 

remover o disjuntor, colocando uma placa de Hawley como contenyao final. Ap6s 

uma semana de ativayao do Hyrax modificado foram observados incrementos nas 

distfmcias transversais dos segundos molares decfduos e dos primeiros molares 

permanentes de 5 e 3 mm respectivamente, conseguindo resolver a mordida 

cruzada posterior de uma maneira simples e eficiente, restabelecendo o correto 

posicionamento dos dentes posteriores em relayao a sua base 6ssea, curta, 

optando-se pela correyao a mordida cruzada posterior utilizando o disjuntor colado 

Hyrax modificado. 

Almeida eta/. (1999) realizaram urn trabalho que visou discutir os aspectos 

concernentes ao tratamento precoce das maloclusoes durante a dentic;ao 

decidua e mista. As pretensoes do tratamento precoce parecem claras, incluindo 

a eliminac;ao dos fatores etiol6gicos da maloclusao, e a prevenyao da progressao 

das desarmonias esqueh~ticas, dentarias e funcionais. Obtendo-se urn ambiente 

dentofacial mais favoravel, guiando a irrupyao dentaria para posic;oes normais 
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nos arcos, e reduzindo as discrepancies esqueleticas por meio do 

redirecionamento do crescimento facial, pode-se minimizar ou ate mesmo 

eliminar a necessidade de tratamentos mais complexes na lase da denti\'iio 

permanente. 

Vantagens do tratamento precoce 

- Simplifica ou elimina a necessidade de tratamento corretivo na denti\'ao 

permanents 

- Redu\'iio do numero de casas com extra(:iies de dentes permanentes; 

- Redu\'iio da necessidade de cirurgia ortognatica; 

- Aumento da estabilidade da corre\'iio mortol6gica; 

- Redu\'iio do custo biol6gico: o desenvolvimento de reabsor\'6es radiculares e de 

problemas periodontais; 

- Diminui~o da vulnerabilidade dos incisivos superiores a fraturas e traumas; 

- Maior coopera\'iio do paciente; 

- Beneficios psico16gicos; 

Desvantagens do trntamento precoce 

- Dificuldades em prever o rumo do processo de crescimento e desenvolvimento 

craniofacial 

- Menor dominic da manipula\'iio ortopedica dentolacial, quando comparado a 

biomecanica da movimenta\'iio dentaria. Prolongamento do periodo cronol6gico 

de tratamento. 

Em rela\'iio a mordida cruzada posterior assinalaram ser uma maloclusao 

caracterizada por deficiencia nas dimens5es transversas do area dent8rio 

superior, que desenvolve-se precocemente, principalmente em decorrencia de 

habitos bucais deleterios, e nao se auto-corrige durante o crescimento. 



24 

Capelozza Filho eta/. (1999), propos uma varia9'io no desenho classico 

do expansor proposto por Haas, para aplica~ao em pacientes na denti9'io 

decidua e primeiro periodo transit6rio da denti9'io mista. Assinalaram que partir 

do final da decada de 80 a expansao nlpida da maxila passou a ser usada 

rotineiramente nos casas de atresia de base 6ssea superior em pacientes na 

denti9'io decidua e mista precoce e que as particularidades dessas fases 

precoces da denti~ao exigem uma varia9'io no expansor proposto par Haas, 

desenhado para a aplica~ao na denti9'io permanents. A modifica~ao proposta 

consists na substitui9'io das bandas que originalmente envolviam as caninos 

deciduos par uma extensao vestibular da barra de conexao palatina que se 

estende ate os segundos molares deciduos soldando-se aos mesmos na sua 

superficie vestibular. 0 primeiro procedimento clinico realizado e a sele~ao e 

adapta9'io das bandas aos molares. Na denti~ao decidua e primeiro periodo 

transit6rio da denticao mista optaram pelos segundos molares deciduos como 

denteS de ancoragem. 0 Objetivo e nao u!ilizar OS primeiros molares 

permanentes como pilares fixos para o processo de expansiio nlpida, evitando 

potencial efeito iatrogenico (reabsorcao superficial na face vestibular). Com as 

bandas devidamente adaptadas aos dentes molda-se o area superior com 

moldeira de estoque tipo vernes. Ap6s a moldagem, as bandas sao removidas 

dos dentes de ancoragem e transportadas para o molde de alginate, no qual 

devem ser fixadas na posicao correta com fio de ace O,Smm para que nao se 

desloquem durante o vazamento do gesso. Essa adapta9'io deve ser precisa, a 

fim de nao comprometer a futura instala9'io do aparelho na boca, principalmente 

porque, para que 0 mesmo tenha maxima efetividade na expansao rapida da 
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maxila, as partes em acrilico devem ficar justapostas ao palato. Ap6s obter o 

modelo do arco dentario superior com a banda em posi~ao, sobre este, 

constroem-se o referido aparelho. As bandas dos segundos molares decfduos 

foram cimentadas com cimento de ionomero de vidro, escolhido para este fim 

devido as suas propriedades preventives e por proporcionar uma boa retem;ao 

das bandas metalicas a estrutura dentaria. Ap6s a cimenta~o. coloca-se uma 

quantidade de resina composta, suficiente para a colagem direta de urn braquete, 

em contato com o fio e a superflcie dentaria, em dire~ao oclusal. 

Figura 3 - Variayao do expansor proposto por Haas 
Fonte: Capelozza Filho (1999) 

Aguardar um periodo de 24 horas para iniciar a fase ativa da expansao. A 

fase ativa de expansao deve iniciar ap6s esse prazo e consiste no acionamento do 

parafuso 1/4 de volta pela manha e 1/4 de volta ao entardecer ate que a expansao 

seja detectada clinicamente atraves da separa98o dos incisivos centrais. Ap6s a 

separa~o dos incisivos centrais, fixar entao o parafuso com resina acrflica e deixar 

o aparelho como conten~o por 3 meses. Concluiram que esta variac;:ao no 

desenho classico do expansor proposto por Haas, garante as mesmas 

caracteristicas de rigidez e estabilidade do aparelho convencional e acrescenta 

uma maior retenc;:ao do aparelho as estruturas dentarias. As modificac;:Oes 

propostas resultam em um aparelho mais simples, de pequeno tempo clinico 

operat6rio e tao ou mais retentivo em relac;:ao ao original. 
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Segundo Gribel (1999) as Pistas Diretas Planas, parte do arsenal da 

Reabilita¢o Neuro-Oclusal, desenvolvidas per Pedro Planas, podem ser uma forma 

eficaz de corregao das alteragiies dentarias e funcionais, em criangas na denti¢o 

deciduae infcio de dentigiio mista, normalizando nao s6 a oc/usao dentaria, como a 

posture mandibular, posigiic des c6ndilos nas ATMs e a fungao mastigat6ria. 0 

tratamento das Mordidas Cruzadas Unilaterais Posteriores com Desvio Postural 

Mandibular apresenta caracterfsticas importantes, a/em da alteragiio transversal e 

lateral dentaria (Mordida Cruzada dentaria). Os desvios funcionais envolvem 

atividade muscular alterada, bern como alterag5es na posigao das estruturas de 

tecidos duros e moles nas Articula\Xies Temporo-mandibulares. Estes aspectos 

devem ser /evades em conta, na elaboragiio de urn planejamento que vise corrigir de 

fate os distUrbios de forma e fungiic do Sistema Estomatognatico, e nao somente 

corre\Xies nas posi<;Oes de dentes. 

Almeida et a/. (2000) afirmaram que a disjungiio maxilar ou expansao rapida 

da maxila (ERM) e muito indicada em pacientes jovens, com maloclusao de Classe I 

ou Classe II, com atresia maxilar, mordida cruzada posterior uni ou bilateral, Classe 

Ill dentaria au esqueletica e com fissuras de palate, independente do aparelho que 

se utiliza, conduz, de maneira simples e geralmente assintomatica, ao 

restabelecimento da oclusao normal em curtos perfectos de tempo. Com a inten¢o 

de prevenir ou ao menos amenizar a atresia maxilar e/ou a mordida cruzada, 

indicaram o expansor com cobertura acrilica, cclado aos dentes superiores, por 

parecer um metoda alternative, uma vez que permite a disjungiio da sutura palatina 

mediana e atua como urn "bite block", minimizando efeitos indesejados, e 

possibilitando o centrale do deslocamento vertical da maxi Ia e da mandibula. 



Figura 4-Aparelho expansor fixo com cobertura acrilica 
Fonte· Almeida et at. {2000} 
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As ativa96es iniciam-se apenas 24h ap6s a cimenta<;ao do aparelho e devem 

ser realizadas duas vezes ao dia, sendo 2/4 pela manha e 2/4 a noite, totalizando 

4/4 de volta por dia. As ativar;Qes tambem podem ser realizadas de maneira mais 

lenta, com 2/4 de volta por dia. Gada paciente apresenta uma varia<;ao individual e 

urn grau de atresia do arco superior, tornando inviavel qualquer tipo de padroniza9ao 

no tempo de ativa~o. Realiza-se a remo<;ao do aparelho ap6s 3 meses do final da 

fase ativa da ERM, periodo em que ocorre a neoforma<;ao 6ssea na sutura palatina 

mediana e a dissipa<;ao das for98s residuais acumuladas. A placa de conten<;ao 

deve ser instalada imediatamente ap6s a remo9ao do aparelho. 

Ramos e Sakima et a/. (2000) apresentaram. em urn estudo, as aplica96es 

mais frequentes da barra palatina. Evidenciaram a descri9ao de McNAMARA 

sobre o uso da barra palatina soldada e suas principais aplica96es, que sao: 

• Corre<;ao da rota<;ao dos molares; 

• Corr~o da inclina~o dos molares (sentido mesiodistal); 

• Distaliza9ao dos molares (associado a urn sistema de ancoragem); 

• Auxiliar de ancoragem; 

• Controle de eru~o dos primeiros molares - intrusao relativa; 

• Expansao ou contra9ao do segmento posterior superior; 

• Controle de torque dos molares. 
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Assinalaram que na lase do diagn6stico e planejamento, deve-se atentar 

para a posiyao dos primeiros molares permanentes, que se apresentam 

freqOentemente girados para mesial, principalmente nos casos de Classe II 

(lemons, Holmes 1961) e que ao se corrigir esta rotayao, lorna possivel a 

obtenyao de 1 a 2 mm no perimetro do arco, alem de uma parcial corre9ao da 

Classe II. Tambem relataram que para que os pontos de uma oclusao normal 

sejam atingidos, os molares nao deverao apresentar rota96es. Constatando-se a 

rotayao dentaria, a barra palatina oferecera uma excelente capacidade de 

correyao. Esta rotayao pode ser corrigida simetricamente ou unilateralmente, o 

que demandara observayiio das resultantes mesiodistais. Uma vez bern 

posicionados, os molares podem ser eficazmente estabilizados com a utilizayiio 

da barra palatina ajustada de forma passiva. Afirmaram ainda que a barra 

palatina tambem pode ser utilizada como mantenedora de espa9o, nos casos de 

perda precoce dos segundos molares deciduos. Podendo ser removivel ou 

soldada. 0 fio utilizado pode ser 0.8 ou 0.9 mm, que deve receber as dobras nas 

extremidades para encaixe e fixayiio com amarrilho ou elast6mero, no tuba 

palatino, ou somente soldada sabre as bandas previamente adaptadas. Tambem 

que pequenos graus de expansao do arco dentario superior poderao ser obtidos 

com a barra palatina, entretanto segundo McNAMARA, quantidade acima de 2 

mm, requerem outros tipos de aparelhos para melhores resultados. Concluiram 

que a barra palatina compreende uma maneira bem controlada de corre9ao da 

rotayao e expansao unilateral dentaria, ja que se podera compor em bloco de 

ancoragem do !ado oposto, distribuindo a resultants sabre os dentes cruzados. 



Figura 5- Exemplo de Barra Palatina 
Fonte: Ramose Sakima (2000) 
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Silva Filho et a/. (2000), realizaram urn estudo sabre a corra,8o da mordida 

cruzada em que evidenciaram a importiincia de identificar a ma-oclusao nos 

estagios precoces do desenvolvimento oclusal, pois nao h9 auto-correyao com o 

crescimento. ldentificaram os desvios moriol6gicos que podem ser corrigidos na 

dentiyao decidua, a partir dos 5 anos de idade, sao eles: 

1) Mordida cruzada de Classe Ill com ou sem mordida cruzada anterior, desde 

que sem compensayao dentaria significativa; 

2) Maloclusao de Classe I com mordida cruzada anterior; 

3) Malolcusao de Classe I com deficiencia maxilar transversal, sem 

compensayao do arco dentario inferior. lsto se reftete nas condi~5es de: mordida 

cruzada posterior unilateral funcional, me posterior bilateral, me total e me 

posterior unilateral verdadeira; 

4) Maloclus5es de Classe I relacionadas com Mbitos bucais deleterios de 

sucyao e de pressionamento lingual atipico. 

Para os autores, a eliminayao do desvio mandibular, causada pela mordida 

cruzada posterior funcional, deve ser conseguida com o aumento da largura do 

arco dentario superior e nunca com desgaste seletivo dos canines deciduos. 

Optando, assim, pelo tratamento com aparelho expansor fixe dento-muco-

suportado com parafuso, tipo Hass, soldada nas bandas dos molares, engloba os 

canines deciduos e estende-se ate os primeiros molares permanentes. Com 
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protocolo de: ativayao de 2/4 de volta pela manha e 2/4 a noite, diariamente ate 

que a sobrecorreyao seja atingida. Ap6s essa fase cessam as ativa96es do 

parafuso e o aparelho expansor permanece na cavidade bucal par um periodo de 

aproximadamente 4 a 6 meses. Remove-se o aparelho e o paciente recebe uma 

placa de contenyao removivel para usa continuo par pelo menos mais 6 meses. 

Afirmaram ainda, que atraves de tal tratamento o area dentario superior ganha 

tanto em largura quanta em perimetro, sendo o parafuso expansor tipo Hass um 

dispositivo mecanico capaz de deflagrar altera¢es esqueleticas espetaculares. 

De acordo com Mucha (2003), os tratamentos dos problemas transversais 

na dentiyao mista diterem acentuadamente, de acordo com o tator etiol6gico, 

numero de dentes envo/vidos, se unilateral ou bilateral e esqueletica ou funcional. 

As mordidas cruzadas funcionais devem ser tratadas o mais cedo possivel, e estiio 

entre as maloclus6es que devem ser tratadas inclusive na fase de dentiyao decidua 

completa. Se a distancia inter-molares esta adequada, o unico tratamento devera 

ser apenas o desgaste dos caninos em bisel para eliminar a interferencia e os 

deslizes. Caso a distancia inter-caninos e inter-molares seja insuficiente, devera ser 

leila uma expansiio do area superior. Tres maneiras podem ser descritas para o 

tratamento dos problemas transversais na denti9iio mista: 

- Equilibria da oclusao par desgaste de dentes temporaries: recomendado nos 

casas de dentiyao decidua e inicio da denti91io mista, apresenta desvio da 

mandibula e que, ao serem posicionadas corretamente as linhas medias, nao 

exista constriy8o dos segmentos posteriores na regi8o de canines e molares. 

- Movimento dentario para a posiyao correta no alinhamento deste: quando apenas 

um ou dais dentes estao numa situayao de mordida cruzada com inclina¢es 



31 

axiais, tais que, ao final do movimento assumirao posi9iies corretas. Neste case, os 

elasticos cruzados, utilizados em aneis com ganchos, sao indicados, 

principalmente quando os dentes, tanto da maxila como da mandibula, deverao ser 

movimentados. Outra alternativa para a situayilo de apenas um ou dois dentes, em 

um dos arcos dentarios, estar em mordida cruzada, e a utilizayao de placas 

ortodonticas para pequenos movimentos, com molas, para o movimento dos dentes 

e um correto alinhamento nos arcos dentanos. 

- Expansao do arco dentario contraido: geralmente os pacientes com desvios 

funcionais apresentam tambem uma atresia bilateral. Esses procedimentos devem 

ser tambem adotados para casos de dentiyao decidua, a menos que os primeiros 

molares estiverem para erupcionar dentro dos pr6ximos 6 meses. Nestes casos e 

melhor aguardar a erupyilo desses dentes e inclui-los na corre91io, pois geralmente 

eles podem erupcionar em mordida cruzada. 

Para a correyao da mordida cruzada podem ser utilizados aparelhos fixos e 

removiveis. Porem, os aparelhos removfveis, como as placas com molas ou 

parafusos expansiies, bem como os aparelhos ortopedicos funcionais, com 

dispositivos para promoverem expansf>es, necessitam da colabora91io dos 

pacientes para o sucesso do lratamento. Uma vez que as placas com molas ou 

parafusos necessitam de grampos para sua retenyao, esse fato limita a for9a e 

ativayao e o tempo de tratamento pode se tomar demasiadamente Iongo. Os tipos 

de aparelhos preferidos para a expansao da maxila sao os aparelhos fixos, para 

serem utilizados na lase inicial da dentiyao mista. Tais como os arcos linguais 

ajustaveis que nao requerem colaborayao do paciente. Tanto os arcos em W ou o 

quadri-helice, bem como as suas variay6es, podem ser utilizados. Nos caos de 

mordida cruzada bilateral, como, por exemplo, nos casos de Classe Ill de Angle, 
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onde sera necessaria uma grande expansao do arco dentario para se conseguir a 

corre~o da mordida cruzada, e ter maior estabilidade dos resultados, a escolha 

passa a ser o aparelho de disjun~o da sutura palatina mediana. Da mesma forma, 

nos cases de grande atresia da maxila ou nos casos de mordida cruzada 

esqueletica, na fase final da denti~o mista, a preferencia recar no aparelho de 

disjun~o rapida da sutura palatina mediana. 

Nor6es da Matta et al. (2003), apresentou urn relata de nove pacientes 

portadores de mordida cruzada posterior funcional, na faixa etaria de 05 anos e 6 

meses. 0 tratamento foi realizado com aparelho quadrihelice por este ser urn 

dispositive fixo, simples e de ancoragem puramente dentaria que Iibera 

gradualmente suas for9<3s pelos helic6ides sendo, portanto, indicado nos casos de 

atresia bilateral maxilar em pacientes jovens. 0 tempo medio de tratamento ativo 

foi de 56,5 dias, variando de 38 dias a 84 dias. Oeste modo concluiram que o 

aparelho quadrihelice mostrou ser eficiente na corr~o precoce da mordida 

cruzada posterior funcional em todos os casos utilizados na amostra, pois 

promoveu urn aumento nas distancias inter-caninos (3,36mm) e inter-molares 

(3,82mm) suficiente para resolver o problema de rela~o transversal entre os areas 

dentarios. 

Figura 6 - Quadrihelice em fase ativa de expansao 
Fonte: Nor6es da Mata eta/. (2003). 
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De acordo com Bishara (2004) se a atresia do arco superior for bilateral na 

denti.,So decidua ou mista, um aparelho de expansao podera ser usado para 

corrigir a mordida cruzada. 0 aparelho de expansao corrige a mordida cruzada par 

uma combina.,So de inclina.,So dentaria e abertura da sutura palatina mediana. A 

expansao esqueletica e muito mais facil de ser obtida na dentiyao mista do que no 

na permanente, porque a sutura palatina mediana esta menos fusionada. 

Chibinski eta/. (2005), realizou um caso clinico em uma menina de 6 anos 

de idade. A paciente apresentava mordida cruzada posterior unilateral esquerda, 

padrao facial mesocefalico e estava no inicio do periodo de dentigao mista. A 

mordida cruzada posterior unilateral foi classificada como funcional depois de 

manipula.,So da mandibula para exame da relayao inter-maxilar. Este 

procedimento evidenciou o desvio mandibular da posi.,So de relayao ctmtrica para 

a maxima intercuspida.,So habitual, caracterizada pelo desvio da linha media, alem 

de mostrar a presenya de cantatas oclusais premature em caninos. Foram 

confeccionadas pistas em resina composts nos dentes envolvidos na mordida 

cruzada (caninos e molares deciduos superiores do lado esquerdo). A 

configura.,So final das pistas foi ampla o suficiente para bloquear o retorno da 

mandibula a posigao desviada e espessa 0 bastante para nao fraturar quando em 

fun.,So. Desgastes seletivos foram realizados nos caninos, uma vez que os 

contatos prematuros contribuiram para o desvio mandibular. Observou-se que, 

imediatamente apos a confec.,So das pistas, o desvio de linha media foi corrigido e 

a programa.,So neural associada ao desvio da mandibula foi eliminada. As pistas 

foram mantidas na cavidade bucal durante quatro meses, com acompanhamento 

clinico semanal. Ao final do tratamento houve corre.,So da mordida cruzada 
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posterior unilateral funcional. Tres meses ap6s remoyao das pistas, observou-se 

estabilidade na mudanya postural da mandibula. 

Marshall, Southard e Southard (2005) em uma revisiio de lileratura, 

apresentaram uma escala de possiveis fatores etiol6gicos da mordida cruzada 

posterior que incluem: genetica, fatores ambientais, e habitos. Resulta 

lrequentemente da deficiencia maxilar esqueletica transversal que pode ser 

congenita subjacente, desenvolvida, traumatica, ou iatrogenica (por exemplo, fissura 

congenita do palata sao as causas Msicas adicionais do reparo) incluem 

crescimento assimelrico da maxila ou da mandibula, discrepancia na largura da 

base maxilar e mandibular, perda premature ou reten<;:iio prolongada dos dentes 

deciduos, tambem, anormalidades na sequencia de erupgao, respira<;:ao nasal 

danificando o periodo de crescimento critico, aberra<;:oes na anatomia do dente, e 

funyao impr6pria da articulayiio temporo-mandibular, habitos bucais digitais tambem 

foram implicados como um Ialor etio16gico. Afirmaram que a corre<;:iio espontanea da 

mordida cruzada posterior pode ocorrer. Sabre a corre<;:ao precoce da mordida 

cruzada posterior com urn deslocamento luncional, a evidencia sugere que a o 

deslocamento lateral da mandibula na oclusiio unilateral em mordida cruzada pode 

promover remodelamento adaptavel da junyiio temporo-mandibular e assimetria do 

crescimento mandibular. Que a melhoria favoravel da assimetria mandibular 

associada com urn deslocamento mandibular loi vista dentre os pacientes que 

trataram numa lase precoce. Em relayao ao tratamento precoce, afirmaram que 

devem ser realizadas tentativas de correyiio do deslocamento luncional na denti<;:ilo 

primaria com ajuste oclusal seletivo. E recomendado que o tratamento seja adiado 

do inicio da dentiyiio mista, ate o primeiro molar permanente erupcionar. E muito 
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recomendado tambem que aparelhos fixos sejam usados para fazer a correyao no 

infcio da dentiyao mista para evitar problemas de cooperayao do paciente. A decisiio 

do tratamento e feita caso a caso e inclui consideray()es sabre os seguintes fatores: 

a presen\'8 ou ausencia de um deslocamento mandibular lateral, o grau de 

discrepancia esqueletica, e o grau de compensayiio dos dentes posteriores em cada 

area. Dependendo do fator etiol6gico da mordida cruzada, existem 

fundamentalmente dais tratamentos possfveis para corrigir mordida cruzada 

posterior no infcio da denti<;:iio mista. Para mordidas cruzadas esqueleticas, 

aumentar a largura maxilar basilar com expansao lateral da sutura palatina e a 

abordagem de tratamento mais comum. Para mordidas cruzadas dentarias, 

inclinayao dentaria medial ou lateral e/ou translayao, cada dente pode ser 

reposicionado individualmente numa oclusiio mais correta. Geralmente, inclina<;:iio 

dentaria ou translayao podem ser corrigidas em discrepancias do alcance de 4 a 5 

mm, enquanto corre<;:iio esqueletica e prudente para grandes discrepancias. Em 

mordidas cruzadas esqueleticas, para garantir a abertura verdadeira da sutura 

palatina, um aparelho fixo como o aparelho Hyrax (tecnica mais comumente utilizada 

para expansiio lateral da sutura palatina), o aparelho Porter W, Coffin Loop, au um 

arco transpalatino seria necessaria. Para mordidas cruzadas dentarias, mordidas 

cruzadas posteriores corrigfveis com somente movimentayao dentaria, inclina<;:iio 

vestibular au lingual pode ser realizada com muitos aparelhos. Na maxila, uma placa 

expansora removfvel, um aparelho transpalatino (area transpalatino, quadri-helices, 

aparelhos Porter W), elastieas de mordida cruzada, expansores maxi lares rapidos au 

um area de canto 2x4 usando um fio em area redondo expandido ate primeiros 

molares podem efetivamente inclinar as dentes para vestibular efetivamente. 



Figura 7 - Aparelho expansor removivel 

Fonte: Marshall, Southard e Southard (2005) 
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Na mandibula, uma grade impedidora lingual baixa, uma placa labio ativa, ou 

urn arco de canto 2x4 usando urn fio em arco redondo comprimido ao primeiro molar 

podem efetivamente inclinar os dente para a lingual. A corre~o de mordida cruzada 

dentaria deve necessitar que o paciente use uma placa de mordida para prover 

espayo inter-arco para bandagem e uniao e para permitir que as cuspides dos 

molares antagonistas cruzem durante a corre9ao. A mordida cruzada unilateral 

verdadeira deve ser tratada com urn expansor maxilar rapido (EMR) com elasticos 

reverses de mordida cruzada no lado nao cruzado, em uniao com urn arco de 

contensao lingual baixo. Se os molares no lado cruzado sao corrigidos com urn 

expansor maxilar rapido, os molares do lado oposto devem comeyar urn cruzamento 

reverse devido a forya bilateral exercida pelo EMR. Para prevenir que isso aconte9a 

elasticos para mordida cruzada podem ser utilizados e para prevenir que os dentes 

inferiores se inclinem vestibularmente, urn arco de contensao lingual baixo pode ser 

inserido. 



Figura 8 - EMR exercendo for~ bilateral e elastico reverse de mordida cruzada aplicado no lado 
esquerdo normal. 

Fonte: Marshall, Southard e Southard (2005). 
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Os autores relataram que a melhora da Classe II com o EMR na adolescencia 

e provavel devido ao simples destravamento da oclusao e o grande crescimento 

natural da mandibula para frente, comparando com a maxila. Evidenciando ainda 

que mesmo que a discrepancia transversa resulte de um excessive e extenso arco 

mandibular, uma escolha razoavel ainda deve ser deixar o arco mandibular isolado e 

expandir a maxila. Simplesmente nao ha maneira de contrair o osso basilar 

mandibular ortopedicamente. Nao recomendando a expansao transversa do arco 

mandibular para aumentar o peri metro do arco. 

Figueiredo et a/. (2007), apresentou um caso clfnico de um paciente do 

genero masculino, com 4 anos e 5 meses de idade, padrao facial braquifacial, 

assimetria facial com desvio da mandibula para o lado esquerdo do paciente, 

assim como tendencia ao prognatismo mandibular. 0 paciente encontrava-se 

com a dentiyao decidua completa e apresentava uma mordida cruzada posterior 

unilateral funcional do !ado esquerdo, associada a uma mordida aberta e uma 

mordida cruzada anterior. Tambem lingua em postura baixa e presenya de 

deglutiyao atipica. 0 tratamento proposto foi a expansao lenta da maxila com a 

utilizat;ao do aparelho Quadrihelice (0,8mm ac;o), como prop6sito de remover as 

interferencias dentarias que deslocam a mandibula para frente e para o lado 
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esquerdo, permitindo a mandibula se posicionar em rela9iio centrica, aumentar o 

perimetro transversal da maxila para que a lingua pudesse se posicionar 

corretamente, fornecendo estimulos de crescimento adequados e melhorando a 

respirayiio. 0 paciente foi orientado a utilizar uma mentoneira obliqua para ma 

oclusiio de Classe Ill, com tor9a de 150 gramas por lado, durante o periodo 

noturno. 0 tempo de tratamento total foi de um ano e tres meses. Pode-se 

evidenciar neste caso clinico, que a correyiio precoce da mordida cruzada 

posterior unilateral funcional pode ser alcan9ada com eficiencia utilizando-se o 

Quadrihelice, urn aparelho higienico, confortavel e que nao necessita de 

cooperayiio do paciente para o seu exito. 
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4 - DISCUSSAO 

Na revisao de literatura pode-se observar que a mordida cruzada posterior e 

uma maloclusao de alta prevalencia, e por esta razao vem sendo tao estudada. 

Caracteriza-se pela incapacidade dos arcos de ocluirem normalmente na sua 

relayiio transversal, podendo ser resultants de problemas de posiyao dentaria, 

crescimento alveolar ou desarmonia entre a maxi/a e a mandibula. 

Um dos motivos que levam esta maloclusao ser tao estudada pelos 

pesquisadores, e o fate de nao ter auto-COI"f"e9aO, portanto uma mordida cruzada 

posterior na dentigao decidua sem tratamento possivelmente implicara em uma 

mordida cruzada na denti<;:Bo permanente. Dai decorre a necessidade de 

intervenyiio ortodontica assim que seja diagnosticada, visando permitir o 

crescimento maxilar em harmonia com o arco inferior. Essa maloclusao tem origem. 

basicamente, em 3 estruturas: dento-alveolar (mordida cruzada dentaria), muscular 

(mordida cruzada funcional) e 6ssea (mordida cruzada esqueletica). Em muitos 

cases esta etiologia se confunde, a medida que estes Ires fatores estao envolvidos. 

Muitos aparelhos foram desenvolvidos para o tratamento da mordida cruzada 

posterior. Eles podem ser fixes ou removiveis, provocando movimentos de 

inclinayiio dentaria e ate mesmo altera¢es esqueleticas. Moyers (1991) definiu 

mordida cruzada como uma relayiio bucolingual anormal dos dentes, enquadrando­

se nas rela96es transversais em grupos de dentes ou de areas dentarios. Silva Filho 

(1991) admite a mordida cruzada posterior ou lateral como uma entidade clinica 

resultants da atresia do arco dentario superior. Ela se manifesta quando, na relayao 
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transversal, as cuspides palatines dos pre-molares e molares superiores nao ocluem 

nas fossas oclusais dos dentes antagonistas inferiores. 

A perda precoce de dentes deciduos pode provocar a perda de espa~o no 

arco, conseqiientemente podendo causar desvios no eixo de erup~o dos dentes 

sucessores. 0 habito de su~o tambem e urn fator causad or da mordida cruzada 

posterior, uma vez que mantem a lingua numa posi~o baixa, causando urn 

desequilibrio nas for~s musculares e uma pressao para lingual nos dentes 

posteriores. Pacientes com obstru~o das vias aereas superiores (seja por 

hipertrofia de cornetos, desvio de septa, p61ipos nasais, etc) geralmente possuem o 

Mbito de respirar pela boca, causando tambem uma posi~ao baixa da lingua o que 

pode gerar uma deficiencia no desenvolvimento transversal da maxila (Moyers, 

1991 ), 

Para Bell & LeCompte (1981), em rela~o as mordidas cruzadas funcionais, o 

fator etiol6gico em 90% dos casas e contato premature em canines deciduos. A 

abordagem terapeutica consiste no aumento da dimensao transversal da arcada 

dentaria superior, com o auxilio de aparelhos ortod6nticos ativos, que liberam for~ 

contra a face palatina dos dentes superiores (Capelozza Filho e Silva Filho, 1999). A 

corre~o da mordida cruzada posterior em pacientes jovens e frequentemente 

acompanhada pela combina~o da expansao esqueletica e dentaria, sendo que a 

expansao esqueletica envolve a separa~o des ossos maxilares na sutura palatina 

mediana; e a expansao dentaria resulta da inclina~o vestibular des dentes 

posteriores superiores. A propo~o de movimento dentario e esqueletico vai 
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depender do grau de expansao necessaria, do tipo de aparelho utilizado e da idade 

do paciente durante o tratamento (Ladner e Muhl, 1995). 

A solu98o dos problemas transversais tern como objetivo, melhorar os 

aspectos da saude bucal e estetica facil, principalmente nos cases de mordidas 

cruzadas funcionais, eliminar a lalla de espa9o para urn correto relacionamento 

dentario, obten9ao de arcos dentarios coordenados, fun,.ao normal, sem 

interferencias oclusais e articula,.ao temporo-mandibular saudavel. A escolha do 

melhor tratamento esta na dependencia direta do diagn6stico na identifica,.ao do tipo 

especifico de problema, da etiologia do problema transversal, da colabora9ao do 

paciente, dos objetivos a serem alcan99dos e na estabilidade dos resultados 

pretendida. Uma grande variedade de aparelhos esta ao dispor do profissional que 

pretende solucionar esse tipo de problema, aos quais serao tecidas considerac;Oes, 

levando-se em conta as lases de denti98o: decidua, mista ou permanente (Mucha, 

2003). 
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5 - CONCLUSQES 

A mordida cruzada e uma maloclusao bastante frequents, que causa 

altera¢es no perfil do paciente quando nao tratada precocemente, uma vez que 

elas nao se auto-corrigem podendo afetar a denti<;iio permanents. 0 diagn6stico de 

uma mordida cruzada depende de varios fatores, incluindo avalia<;iio clinica oclusal, 

avaliagiio funcional comparando a relagao de fechamento centrico com a oclusao 

centrica ou posigiio de maxima interscupidagiio, de analise da dimensao do arco 

dentario. Deve ser enfatizado que urn minucioso diagn6stico deve preceder o 

tratamento ortodontico. 

Quando as crianyas sao tratadas precocemente, durante 0 periodo ativo de 

crescimento e desenvolvimento cnanio-facial, o crescimento e desenvolvimento 

normais sao mantidos, evitando-se assim, assimetrias faciais, danos a articulay§o 

temporo-mandibular, problemas periodontais, deformidades na denti<;iio 

permanents. Alguns dos fatores etiol6gicos para mordida cruzada incluem retengao 

prolongada de dentes deciduos, apinhamentos, perda prematura de dentes 

deciduos, fenda palatina, suc9Bo digital e deficiemcias dos arcos dentarios. 

0 tratamento da mordida cruzada posterior na dentigiio decidua e inicio da 

mista pode ser realizado por meio de desgastes dentarios, confec98o de pistas em 

resina ou expans5es, ja o tratamento na denti<;iio mista pode ser realizado atraves 

da expansao lenta ou rapida e na dentigiio mista tardia com problemas esqueleticos 

deve-se realizar disjuny8o da sutura palatina mediana. Essa expansao consists em 

aumentar as dimens5es transversas do arco dentario superior, atraves de aparelhos 
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expansores que irao liberar fon;:as laterais e promover a inclina<;Bo lateral dos dentes 

posteriores e/ou por meio da abertura da sutura palatine. 

Fatores importantes a serem considerados na op<;Bo por urn determinado 

procedimento de expansao, e a natureza da atresia, se dento-alveolar ou 

esqueletica, a presen9<1 ou ausencia de deslocamento mandibular, a quantidade de 

discrepancia esqueletica, e o grau de compensa<;Bo dos dentes posteriores em cada 

arco. 

A escolha pelo tratamento deve ser baseada em um correto diagn6stico, na 

colabora<;ao do paciente e na estabilidade des resultados, variando de paciente para 

paciente. 
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