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Resumo

Durante o desenvolvimento da oclusédo até o estabelecimento da denticdo permanente,
uma sequéncia de eventos ocorre de forma ordenada e oportuna, resultando em uma
oclusao funcional, estética e estavel. A mordida cruzada posterior é considerada uma das
alteragdes transversais da maxila de maior prevaléncia. Investigar a etiologia € um fator
de extrema importancia que permite uma correta avaliagdo e planejamento do caso,
podendo evitar ou simplificar um futuro tratamento ortodéntico corretivo, como também
diagnosticar corretamente os diferentes tipos de mordida cruzada posterior para saber
eleger o momento ideal de intervengcdo. Nao menos importante, € o progndéstico para
cada tratamento, j& que algumas alteragdes necessitam de uma intervengéo imediata, a
fim de evitar que o caso se torne mais complexo na fase adulta. Para um bom
prognostico, o cirurgido-dentista devera optar pelo tratamento mais adequado para cada
paciente, levando sempre em consideragdo a idade e seu estagio de desenvolvimento
6sseo. O objetivo deste trabalho é buscar através da revisao de literatura o diagndstico,
os tratamentos e o prognoéstico para os diferentes tipos de mordidas cruzadas posteriores
de acordo as faixas etarias e estagios de crescimento ésseo. Conclusdo: qualquer
aparelho ou técnica podem ser eficientes e apresentar bons resultados na corregao da
MCP, desde que, o tratamento esteja de acordo com a fase de desenvolvimento e
crescimento de cada paciente. O prognoéstico de um tratamento para MCP, como a
expansao da maxila, é variavel dependendo da idade do paciente, do estagio de
desenvolvimento dentario, do método terapéutico aplicado e da qualidade e quantidade

de forga aplicada ao aparelho.

Palavras-chave: Diagndstico, Terapéutica, Ma Ocluséo, Prognéstico.



Abstract

The posterior cross bite is considered one of the discrepances transverse maxillary most
prevalent. During the development of occlusion until the establishment of the permanent
dentition, a sequence of events occurs in an orderly and timely manner, resulting in a
functional, aesthetics and stable occlusion. Investigate the etiology is an extremely
important factor that allows the correct assessment and planning of the event and may
avoid or simplify a future orthodontic treatment, but also correctly diagnose the different
types of posterior cross bite to know how to choose the optimal time for intervention. No
less important is the prediction for each treatment, since certain changes require
immediate action to prevent that the case becomes more complex in adulthood. For a
good prognosis, the dentist will choose the most appropriate treatment for each patient,
always taking into account the age and their stage of bone development. The purpose of
this study is to describe the importance of a well-made and the forms of intervention in the
treatment of posterior cross bite and prognosis for each stage of treatment according to
the patient's age. Conclusion: any device or technique can be effective and deliver results
in correction of MCP, provided that the treatment is in accordance with the phase of
development and growth of each patient. The prognosis for treatment of an MCP, as the
expansion jaw is variable depending on the patient's age, the stage of tooth development

of therapeutic method used, and quality and amount of force applied to the device.

Keywords: Diagnosis, Therapeutics, Malocclusion, Prognosis.
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1. Introducgao

A mordida cruzada posterior (MCP) € uma das altera¢des transversais da maxila de
maior prevaléncia nos consultérios odontolégicos'®. Caracteriza-se por uma relagéo
transversal inadequada dos dentes posteriores superiores em relacdo aos dentes inferiores,
com relacdo labiolingual anormal dos dentes a qual, na maioria das vezes, desenvolve-se
precocemente, na fase de dentigdo decidua, apresentando baixo indice de autocorregdo. A
MCP pode se apresentar como unilateral ou bilateral na dentigdo decidua, mista ou
permanente. E denominada de lingual quando as clspides vestibulares dos dentes da
maxila estdo relacionadas com as cuspides linguais dos dentes da mandibula. A MCP
lingual € a mais comum de ser encontrada, enquanto que, a MCP vestibular ocorre quando
as cuspides linguais dos dentes da maxila estdo por vestibular das cuspides vestibulares
dos dentes da mandibula, como ocorre em pacientes com Sindrome de Brodie, que é a

alteragdo mais severa deste tipo de MCP?"*.

Durante o desenvolvimento da oclusdo até o estabelecimento da denticao
permanente, uma sequéncia de eventos ocorre de forma ordenada e oportuna, resultando
em uma oclusao funcional, estética agradavel e estavel. Entretanto, alguns fatores podem
afetar de modo negativo o desenvolvimento oclusal e o crescimento das estruturas 6sseas
adjacentes. As possiveis etiologias da MCP incluem: genética, fatores ambientais e habitos
deletérios. Causas adicionais incluem assimetria de crescimento de mandibula e/ou maxila,
discrepancia da largura basilar da maxila ou mandibula, perda prematura ou retencao
prolongada de um dente deciduo, falta de espago e anomalias da sequéncia de erupgao,
debilidade na respiragdo nasal durante o periodo de crescimentos, alteragdes na anatomia

dental e disfungdo temporomandibular®.

Evidéncias sugerem que o deslocamento lateral da mandibula na MCP unilateral

pode promover um remodelamento adaptativo da ATM e assimetria no crescimento
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mandibular. Estudos mostram que ha uma favoravel melhoria da assimetria mandibular
associada com deslocamento mandibular em pacientes tratados no inicio da denticdo mista,
isto €, se a mordida cruzada e o deslocamento funcional séo tratados em tempo habil (antes

mesmo da dentigdo mista) a assimetria pode ser eliminada®.

Corrigir precocemente as mas oclusées de origem transversa deve ser a primeira
etapa de um tratamento ortodéntico-ortopédico, seguido das corre¢gées de mas oclusdes de
origem vertical e pelas de origem sagital, prevenindo assim, a instalacdo de desvios

esqueléticos permanentes®.

E importante levar em consideracdo a idade e a severidade da ma oclusdo na
escolha do protocolo a ser utiizado em cada paciente. Desta forma, quanto mais
precocemente forem descobertas essas alteragdes, melhor sera o progndstico, pois as
possibilidades de reabilitagdo, devolvendo a harmonia fisiologica e estética do paciente,

serdo maiores®.

Este trabalho vem de encontro as colocagdes acima, buscando na literatura recente
os diagnésticos, tratamentos e prognosticos propostos para as MCP nas diferentes faixas

etarias.
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2. Revisao de Literatura

2.1. Diagndstico

A mordida cruzada posterior é definida como uma relagéo bucolingual anormal dos
dentes, sendo considerada como a mais comum, aquela em que as cuspides bucais dos
dentes posteriores da maxila ocluem lingualmente com as cuspides bucais dos dentes
mandibulares. A falha dos arcos dentarios em ocluir normalmente na relagdo transversal
pode ser devido a problemas localizados no posicionamento dentario, de crescimento
alveolar ou a uma grave discrepancia entre a maxila e a mandibula. Ainda, pode envolver
um ou mais dentes nos segmentos laterais e pode ser unilateral ou bilateral. Os casos s&o
classificados de acordo com o tecido envolvido e, 0 método mais fiel para determinar as
diferengas nos problemas clinicos semelhantes, é estuda-los nas bases do provavel local de
origem do problema. As MCP podem ter origem na denticdo e processo alveolar, no
esqueleto craniofacial e na musculatura temporomandibular, ou entdo, uma combinagao
entre essas causas e, geralmente, apresentam disfungdo oclusal e sintomas

temporomandibulares®.

As MCP sado comumente vistas em pacientes respiradores bucais, pois ha uma
influéncia direta desta etiologia sobre o desenvolvimento maxilar decorrente da acao dos
musculos peribucais e mastigadores, conferindo a mesma uma forma de arcada mais
estreita, palato ogival, protrusdo incisiva, lingua baixa entre outras caracteristicas. Em um
paciente respirador bucal, a capacidade respiratoria diminui cerca de 30%. Logo, de nada
adiantaria tratar uma ma oclusao com sucesso, se nao for restabelecido um equilibrio morfo-

funcional ao nosso paciente®.

Queluz e Gimenez'®, em 2000, classificam as MCP em uni ou bilateral (Figura 1 e 2).
A MCP unilateral é diagnosticada pela inclinagdo axial inadequada dos molares estando

com os outros dentes bem posicionados nas bases ésseas. Ja a MCP bilateral pode ser
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dentoalveolar ou esquelética. O cruzamento dentoalveolar bilateral apresenta uma
inclinagao lingual dos dentes superiores posteriores, abrangendo um ou mais dentes em
cada hemiarco e, o cruzamento esquelético bilateral & caracterizado por uma atresia total da

maxila, causando discrepancia 6ésseo-dentaria.

Figura 2 — MCP bilateral.

Carvalho, Silva e Carlini*, em 2000, com o objetivo de avaliar a prevaléncia da
mordida cruzada em dentes deciduos e permanentes, analisaram 1000 fichas de pacientes
com idades que variavam entre 8 e 15 anos, sendo que 513 eram do sexo feminino e 487 do
sexo masculino, podendo ou n&o ter mordida cruzada presente. As mordidas cruzadas
foram dividas em grupos: anterior, posterior, combinada e total. Esses mesmos grupos

foram subdivididos em: anterior unitaria, anterior multipla, anterior total, posterior unitaria,
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posterior multipla unilateral direita, posterior multipla unilateral esquerda, posterior multipla
bilateral, posterior total, combinada unilateral direita, combinada unilateral esquerda,
combinada bilateral e total. Dos 1000 pacientes avaliados, encontrou-se uma prevaléncia de
37% com mordida cruzada. O percentual da mordida cruzada mais elevado foi de 15.7%
que corresponde a MCP e o mais baixo de 0.6%, que corresponde a mordida cruzada total.
A mordida cruzada foi encontrada com mais frequéncia no sexo feminino, onde 208 (40.5%)
apresentavam algum tipo de mordida cruzada. Quanto ao grupo da MCP, o tipo unitario foi a
mais comum (17.8%), seguida da multipla unilateral direita (9.8%), multipla bilateral (8%),
multipla unilateral esquerda (5.9%) e total (0.3%). Concluiu-se que a mordida cruzada é
mais frequentemente encontrada no sexo feminino do que no masculino e com uma

porcentagem de 4% de chances de a MCP ser mais comum que a mordida aberta anterior.

O conhecimento do crescimento e desenvolvimento ésseo facial do individuo durante
o surto de crescimento puberal (SCP) é importante no auxilio para o diagnédstico e
tratamento ortodéntico, em especial nos casos em que ha uma discrepancia transversal da
maxila, como nos casos de MCP bilateral, onde ha uma atresia do arco maxilar. Um estudo
foi realizado para avaliar o crescimento maxilar e mandibular na fase de aceleragéo do SCP,
com o proposito de comparar esse crescimento entre a fase de inicio e a fase de pico do
SCP, verificando também se existiam diferengas com relagdo aos géneros. Para o estudo a
autora utilizou 93 radiografias de mao e punho e 186 telerradiografias laterais. Pela
radiografia de mao e punho foram observadas as fases de mineralizagdo dos ossos do
carpo, da mao e os estagios epifisarios das falanges distal, medial e proximal. Nas
telerradiografias laterais foram realizados tragados cefalométricos e o estudo das
grandezas. Pela analise estatistica foi possivel concluir que ndo ha diferenga significante
para os incrementos de cada medida cefalométrica e sugere-se que ocorre um crescimento

maxilomandibular linear durante a fase de aceleracdo do SCP™.

A MCP é definida como uma ma oclusao resultante da atresia do arco superior, ou

seja, da reducdo de suas dimensdes transversais. Apresenta como agentes etiolégicos a
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respiragado bucal, habitos bucais de succéo prolongada e padrao de degluticao atipica. Uma
pesquisa mostrou a prevaléncia nas fases de denticbes decidua, mista e permanente de
aproximadamente 8 a 16% da populagdo. Essa prevaléncia, nas diferentes fases de
denticdo, sugere que a MCP ndo se autocorrige, tornando necessaria uma intervengéo

precoce’.

Uma pesquisa realizada por Silva Filho, Santamaria Jr e Capelozza Filho®®, em 2007,
teve como objetivo determinar as caracteristicas oclusais presentes na populagéo brasileira.
A amostra foi composta por 2016 criangas na fase da dentigdo decidua, com idades entre 3
e 6 anos, sem tratamento ortodéntico e/ou ortopédico anterior, avaliadas num periodo de 9
meses. Os resultados demonstraram que a incidéncia de oclusdo normal na dentigdo
decidua foi de 26.74% o que implica, portanto, que a ma ocluséao foi predominante. Entre as
criangas com ma oclusdo, 20.81% revelaram problemas nas relagdes interarcos em
resposta a constricdo maxilar, resultando em algum tipo de MCP. Esta € uma incidéncia
muito alta, que so foi superada pela mordida aberta anterior (MAA) com 34.96%. Entre as
2016 criangas examinadas, 48% apresentaram algum tipo de habito de sucgdo bucal, e
dessas, 70.73% tinham MCP com habito de succéo associada a MAA. Apds a avaliagao
oclusal das 2016 criancas, foi possivel concluir que 11.6% apresentavam MCP unilateral
(sendo 6.8% no lado direito e 4.8% no lado esquerdo), 1.19% apresentavam MCP bilateral,
0.79% com MCP bilateral associada a MAA e apenas 0.19% com MCP total. Essa pesquisa
revela a importancia de um exame clinico completo e de um correto diagndstico, para assim
que detectada uma ma oclusdao com discrepancia maxilar transversal, seja iniciado

imediatamente um tratamento precoce preventivo.
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2.2. Classificacao

A deficiéncia transversal entre os arcos maxilar e mandibular em ocluir normalmente,
conhecida como MCP, pode ocorrer devido a problemas localizados de posicédo dentaria ou
de crescimento mandibular ou, a uma grave discrepancia entre a mandibula e maxila. Pode
envolver um ou mais dentes e ser uni ou bilateral. Nao importa qual seja a causa ou
severidade da ma oclusdo, alguns ajustes da mandibula poderao ocorrer para proporcionar
uma fungdo mais satisfatéria. As MCP podem ter origem dentaria, esquelética ou
muscular/funcional. A MCP dentaria (Figura 3) envolve somente uma inclinagao localizada
de um ou mais dentes, causando, inicialmente, pequenos defeitos no tamanho ou forma do
0sso basal. A musculatura acaba se ajustando a fim de promover uma oclusdo adequada e
adaptada. A MCP muscular ou funcional (Figura 4) manifesta ajustes funcionais as
interferéncias dentarias. Sdo similares a MCP dentaria, exceto que as adaptagdes
musculares sdo mais significantes do as mas posigdes dentarias. Nao existe nenhuma clara
diferenciacdo entre as mordidas cruzadas dentaria e muscular, exceto, talvez, no
tratamento. A MCP esquelética (Figura 5) é resultado de uma alteragdo no crescimento
6sseo e/ou sua morfologia ira produzir mordida cruzada de duas maneiras: crescimento
assimétrico da mandibula ou maxila ou deficiéncia de harmonia nas larguras basais da
mandibula e da maxila. Esse crescimento assimétrico da maxila ou mandibula pode ser
resultado de padrdes de crescimento herdado, de trauma que impede o crescimento normal
no lado afetado ou de deslocamento mandibular funcional de longa data. A falha na
harmonia entre as larguras da maxila e mandibula geralmente se deve a contragao bilateral
da maxila. Nesses casos, os musculos deslocam a mandibula para o lado, adquirindo
contato oclusal suficiente para a mastigagdo. Com isso, as MCP esqueléticas, podem

apresentar uma grave associacdo de sinais e sintomas de DTM™.
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Figura 5 — MCP esquelética.

As MCP funcionais ocorrem por acomodagdo mandibular devido a contatos
prematuros e/ou presenca de amigdalas hipertréficas que provocam o desvio mandibular em
busca de maior conforto. Mordidas esqueléticas se caracterizam por apresentarem uma
atresia unilateral ou bilateral do arco superior, sendo menos comum e podendo existir uma
relacdo estreita com fatores congénitos ou traumas. Mordidas dentarias, normalmente
ocorrem quando um ou dois dentes encontram-se em posi¢cdo cruzada e direcionados

lingualmente, ndo apresentam maxilar atrésico'®.

A discrepancia transversal é considerada uma caracteristica tipica da MCP, tanto nos
casos unilaterais como nos bilaterais. Esta significantemente associada a uma maxila mais
estreita, ndo somente no que se refere a arcada dental, mas também em relagéo a base

O0ssea. A MCP bilateral se apresenta, normalmente, com uma discrepancia transversal maior
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em relagdo a MCP unilateral, geralmente dentro de uma sindrome que compreende um
palato aberto (fissura palatal) e arqueado, respiragdo bucal e tendéncia a aglomeragéo

dentaria”.

O envolvimento do canino é visto e considerado como parte da MCP, embora o
canino nao seja considerado um dente posterior. A nomenclatura é baseada na posigcao do
dente na maxila. A MCP lingual é a mais comum das mordidas cruzadas e existe quando as
cuspides vestibulares dos dentes da maxila estdo relacionadas com as cuspides linguais
dos dentes da mandibula. A MCP vestibular ocorre quando as cuspides linguais dos dentes
da maxila estdo por vestibular das cuspides vestibulares dos dentes da mandibula. Uma
discrepancia maxilar relativa existe quando o dente posterior ndo mostra adequadamente a
relagdo transversal cuspide-fossa em RC, mas oclui corretamente quando a cuspide do
canino esta em Classe |, por exemplo, algumas Classes Il exibem MCP que desaparecem
quando os caninos se encaixam em Classe |. Na presenca de discrepancia maxilar absoluta,
estudos de casos sédo usados para determinar se a origem €& dentaria ou esquelética e
determinar a magnitude da discrepancia. O autor considera MCP esquelética quando dois
ou mais dentes estdo em MCP, porém, embora simples de aplicar, essa regra pode ser
duvidosa, pois podem ocorrer compensacdes dentarias que irdo mascarar o envolvimento

esquelético®.

A mordida cruzada é classificada, segundo Millett e Welbury12 , em 2005, de acordo
com os fatores etioldgicos. Na causa esquelética, é a incompatibilidade da largura dos arcos
dentarios e/ou uma discrepancia maxilar esquelética, ja na causa dentaria, com o habito de
sucgéao digital, a lingua fica posicionada para baixo separando os dentes e uma contragéo
do queixo sem oposicdo durante o ato de succdo, podera estreitar o arco maxilar,

provocando uma MCP dentaria.

Santiago Junior®®, em 2006, classificou as MCP quanto ao setor, lado, assimetria e

quanto ao comprometimento: dental, muscular/funcional ou esquelética. Setor: as mordidas
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cruzadas podem ser anterior, posterior ou em determinadas regides, por exemplo, mordida
cruzada na regiao de pré-molar ou molares. Lado: sendo classificada em lado direito,
esquerdo ou bilateral. Assimetria: verdadeira ou aparente. As mordidas cruzadas
esqueléticas sao decorrentes de assimetrias verdadeiras, enquanto que as mordidas
cruzadas funcionais determinam assimetrias aparentes. Esta classificacdo das assimetrias é
decorrente do comprometimento das bases 6sseas. No caso das assimetrias verdadeiras
existem alteragbes morfoldgicas nos ossos da face e base do crénio, enquanto que nas
aparentes existe alteracdo da posicdo mandibular. Comprometimento dental: o elemento
dental esta em uma relagdo cruzada devido a uma ma posicdo na base ossea. Uma
alteragdo do arco dentario sem comprometimento da base éssea, por exemplo, por retengao
prolongada de um dente deciduo, ou um odontoma desviando a curva de erupgédo do
permanente, levara a uma ma posigdo no arco dentario. Comprometimento
muscular/funcional: um contato dentario deflectivo determina uma mudanca de posicao de
maxima intercuspidagdo habitual (MIH) para um dos lados na tentativa de aumento de
contatos dentarios. Comprometimento esquelético: recebe esse nome por existir um
comprometimento da base craniana que determinara um crescimento assimétrico da face.
Provavelmente o osso esfenoide sofre algum tipo de giro e, como estd em contato com
todos os ossos da base craniana média e anterior e da face (exceto mandibula) determina

um crescimento assimétrico rotacional da face quando visto no plano frontal.

2.3. Tratamentos

A mordida cruzada posterior constitui um componente de muitas mas oclusoes,
tendo uma incidéncia semelhante em criangas, adolescentes e adultos. Assim, é frequente
na correcdo das mas oclusdes a aplicacdo de mecanica transversal, seja ortopédica ou
ortoddntica, para corregao da deficiéncia transversal da maxila ou do arco dentario superior,

respectivamente. A expansao dos arcos dentarios esta sujeita a graus variados de recidiva,
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logo, cabe lembrar que nada é isento de recidiva em Ortodontia, independente da expanséo

dos arcos dentarios?.
2.3.1. Criangas e Adolescentes

Como todas as suturas craniofaciais, a sutura palatina mediana torna-se mais
tortuosa com o aumento da idade. Praticamente qualquer aparelho expansor em criangas
com idades de 9 ou 10 anos tendera a separar a sutura e movimentar os molares. Na
adolescéncia, forgas relativamente pesadas, geradas por um dispositivo rigido com parafuso
expansor serdo necessarias para separar a sutura parcialmente interdigitada, a qual sera
microfraturada. E importante perceber que forgas pesadas e expansdo rapida ndo devem
ser usadas em criangas pré-escolares por causa do risco de produzir mudancgas indesejadas

no nariz nessa idade'®.

Matta'®, em 2003, realizou um estudo com o objetivo de avaliar as alteracdes
dentarias e a efetividade da mecanica de expansao da maxila com o uso de um aparelho
Quadriélice (Figura 6). A amostra era composta por 9 pacientes portadores de MCP
funcional, sendo 2 do sexo masculino e 7 do sexo feminino, 8 pacientes apresentavam MCP
do lado direito e 1 do lado esquerdo e a maioria apresentava habitos bucais de succgao.
Estes foram divididos em dois grupos: um composto de 5 pacientes em fase de dentigéo
decidua com idades variando entre 3 a 5 anos e o outro composto por 4 pacientes em fase
de denticdo mista com idades entre 5 a 8 anos. Para a selegdo da amostra, foi considerada
MCP funcional quando o paciente em MIH apresentava sobreposicdo unilateral das
cuspides vestibulares dos dentes posteriores inferiores as cuspides vestibulares dos dentes
superiores, além de desvio da linha média. Quando manipulada a mandibula em relagéo
céntrica (RC), o cruzamento se transformava em uma mordida bilateral em topo
desaparecendo o desvio da linha média. Documentagbes ortoddnticas completas foram
requisitadas. Apds a instalagdo dos aparelhos Quadriélice, as consultas para controle da

evolugao do caso e ativagdes foram padronizadas em intervalos de 15 dias. Para todos os



21

pacientes foi utilizada a técnica de expansao lenta da maxila (ELM). Apds corrigir a MCP, o
aparelho era mantido até atingir uma sobrecorregdo de mais ou menos 2 ou 3 mm, esta com
a finalidade de evitar ou diminuir a recidiva apdés a remogdo do aparelho. Obtida a
sobrecorregao, o aparelho foi removido e aguardou-se 15 dias para estabilizagdo da
oclusdo, s6 entado foi solicitada a realizagdo da documentacéo final. O tempo médio de
tratamento foi de 56 dias. O Quadriélice mostrou-se eficiente na corregao da MCP em todos
0s casos e o tempo de tratamento foi relativamente curto quando comparado com outros
aparelhos expansores. Promoveu também, um aumento das distancias intercaninas e
intermolares. O Quadriélice € considerado um impedidor de habitos bucais deletérios

podendo ser recimentado e mantido, porém, sem ativagées®’.

Figura 6 — Aparelho Quadriélice.

Em um caso clinico realizado pelos autores Millett e Welbury'®, em 2005, para
estudar a conduta de avaliagdo e tratamento em um caso clinico de uma crianga de 7 anos
com MCP, a méae relatou que o queixo da sua filha movia-se para um lado quando a crianga
fechava boca, fazendo com que seu rosto parecesse torto. Através da anamnese,
descobriu-se que a menina fazia sucgao digital, tendo parado com o habito 5 meses antes
da consulta odontolégica, coincidindo com a erupgdo do 11 e 21. Nao havia casos de
assimetrias faciais na familia. A paciente apresentava desvio da linha média para o lado

direito e MCP do lado direito. Apds abandonar o habito de sucgao digital, verificou-se que o



22

desvio mandibular surgiu devido a um contato prematuro dos caninos deciduos, onde foi
realizado um desgaste das cuspides dos caninos removendo a interferéncia oclusal. Como o
segmento dos dentes posteriores, em mordida cruzada, ndo estava inclinado para
vestibular, mostrou-se necessaria a realizagdo de uma expansdo maxilar. Foi utilizado um
aparelho removivel com torno expansor na linha média (Figura 7). O aparelho deveria
pressionar os dentes, neste caso os molares deciduos, com ativagbes de s de volta
(0.25mm) duas vezes na semana até a MCP ser corrigida. Esperava-se uma pequena
quantidade de expansao excessiva, considerando uma possivel recidiva apds sua remocao.
O aparelho foi utilizado durante 3 meses por 24 horas diarias e posteriormente, utilizado
para dormir por mais 3 meses como contengdo. Como resultados, a expansdo maxilar, a
corregdo da MCP e o desvio mandibular foram alcangados com sucesso, tendo em longo

prazo um custo efetivo melhor que um expansor fixo.

Figura 7 — Aparelho removivel tipo Placa de Hawley com torno expansor.

A correcdo da mordida cruzada com deslocamento mandibular € indicada para
permitir que a oclusdo se desenvolva em correta posigdo. E provavel também que reduza a

possibilidade de desenvolver uma DTM®.

A maioria dos aparelhos removiveis exige uso em tempo integral ou certo niumero de
horas seguidas ao dia de uso para obter resultado, exigindo assim a colaboracdo do

paciente. Além disso, os aparelhos removiveis desempenham, sobre os dentes, um efeito
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principalmente de inclinagao. O movimento dentario em corpo, quando obtido, & conseguido
com aparelhos fixos. A pressao criada com a ativagdo do parafuso em um expansor fixo
pode gerar uma forga ortopédica que abre a sutura palatina mediana. Durante a abertura da
sutura, os incisivos podem separar-se aproximadamente a metade da distancia aberta pelo
parafuso. Devido ao estiramento da musculatura peribucal, os incisivos podem verticalizar

e/ou inclinar lingualmente '#2*,

Nos adolescentes, a expansao pode ser feita de trés maneiras: expansao rapida da
maxila (ERM) com parafuso unido aos dentes posteriores com ativagdo de 0.5 a 1 mm/dia
(duas a quatro voltas/dia); ELM com parafuso também unido aos dentes posteriores com
ativagcdo semanal de 1 mm; ou expansao com um dispositivo unido ao parafuso no osso ou
implantes, para que a forga seja diretamente aplicada ao osso e nao exista pressao
dentaria. Apos a adolescéncia, as espiculas 6sseas fecham a sutura com tal intensidade
que ela nao pode ser forgada a abrir €, desta forma, a unica maneira de disjuntar o palato é

cirurgia para reduzir a resisténcia & expansao'’.

Alguns ortodontistas corrigem desvios funcionais na primeira denticao, selecionando
ajustes oclusais, que é um tratamento indicado antes da dentigdo mista. Mas ha uma falha
de 30 a 50% na utilizagdo desta técnica por falta de habilidade dos profissionais. Ainda,
outros tratamentos podem ser selecionados na denticdo decidua, ELM ou ERM com placa
de expans&o removivel, que ja exige uma cooperagdo por parte do paciente, mas para
realizar a expansdo, € recomendado esperar a erupcdo do primeiro molar permanente.
Dependendo da etiologia da MCP existem fundamentalmente duas opgdes de tratamento na
denticao mista. Para mordidas cruzadas esqueléticas o aumento do osso basal maxilar com
uma expansdo lateral da sutura palatina mediana é o tratamento mais utilizado. Para
mordidas cruzadas dentarias, uma translagdo dentaria medial ou lateral pode repor
individualmente cada dente em posi¢ao transversal de oclusdo. A utilizagcdo do Hyrax
(Figura 8) é a técnica mais usada para disjungao da sutura palatina mediana. Na ativacao, a

forca inicial no parafuso ira ativar a ponta e transladar lateralmente os molares até a
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velocidade de ativagdo no parafuso exceder a velocidade de movimento da raiz. Passado
esse ponto a forgca gerada pelo Hyrax ira diminuir drasticamente até aumentar a resisténcia
oferecida pela articulagdo da maxila e a sutura ira separar e a disjungdo comecgara. A
disjuncdo pode ser simétrica ou assimétrica, dependendo da rigidez da arquitetura 6ssea.
Geralmente pacientes jovens requerem menos forga para separar a sutura e o primeiro
molar permanente ou o segundo molar deciduo podem ser usados como ancoragem. E
recomendado para pacientes muito jovens o uso de um expansor removivel. Mordidas
cruzadas dentarias podem ser corrigidas movimentando o dente envolvido para vestibular
ou lingual com a utilizagdo de molas digitais (Figura 9) ou com o uso de elasticos cruzados
colocados em dentes opostos em diregdes opostas, permitindo o descruzamento. Se a MCP
envolve os primeiros molares permanentes e molares deciduos, entdo os elasticos devem
incluir os dentes deciduos, pois a falha na corregdo dos dentes deciduos implicara em uma
alta probabilidade de que os pré-molares irrompam cruzados. Este tratamento fica restrito a

apenas um arco®.

Figura 8 — Aparelho Disjuntor de Hyrax.
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Figura 9 - Aparelho removivel com torno expansor e molas digitais na regido de incisivos.

O aparelho disjuntor de Haas (Figura 10) geralmente é escolhido quando existe uma
constricdo esquelética da maxila nas dentaduras decidua, mista ou permanente. Mas
durante a denticao decidua os aparelhos removiveis sdo os mais usados. A escolha deve
ser baseada na idade e na complexidade do caso. Para o descruzamento de um dente
isolado € indicado o uso de elasticos cruzados ou aparelhos removiveis com molas. Os
autores avaliaram modelos de estudo inicial e final de 31 criancas portadoras de MCP, de
ambos os géneros e com dentadura mista, para comparar as diferengas produzidas pelos
tratamentos com aparelho disjuntor fixo tipo Hyrax e aparelho expansor removivel tipo Placa
de Hawley com parafuso expansor centralizado. Das 31 criangas, 15 foram tradas com o
aparelho expansor removivel e as demais 16 criangas foram tratadas com expansao rapida
com o uso do Hyrax. Comparando o grupo tratado com aparelho expansor fixo e o grupo
tratado com aparelho expansor removivel, verificou-se que, no inicio do tratamento, a
profundidade do palato se mostrou diferente. No grupo do expansor fixo a profundidade foi
maior em 1.5mm e ocorreu uma inclinagdo dentaria e do processo alveolar para vestibular
mais significante que no grupo do expansor removivel. Através das analises, provou-se que
a expansao conseguida pelo aparelho fixo foi aproximadamente o dobro da conseguida pelo
aparelho removivel. Este resultado vai de encontro a indicagdo do expansor fixo para casos

de maior atresia maxilar®.
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Scanavini et al.?®

, em 2006, avaliaram os efeitos da ERM sobre o posicionamento
vertical e horizontal da maxila comparando os aparelhos de Haas e Hyrax. Foram utilizadas
como amostras 93 radiografias de perfil de 31 pacientes com idade média de 13 anos, todos
com indicagdo de expansao maxilar para correcao de atresia maxilar. Ao final constatou-se
que os dois aparelhos expansores apresentaram resultados semelhantes, com a ocorréncia
de deslocamento maxilar para baixo, sem rotagdo, que se manteve ao final do nivelamento e

ocorréncia de um deslocamento anteroposterior logo apds a separagdo da sutura palatina

mediana.

Figura 10 — Aparelho Disjuntor de Haas.

Rodrigues, Bérzin e Siqueira®®, em 2006, relataram que a MCP provoca uma
alteragao significante dos musculos bucais levando-os a uma hiperatividade muscular, como
nos casos da MCP funcional. Baseados nisso, realizaram uma pesquisa para avaliar a
relagdo entre a corregdo ortodontica da MCP dentaria e as alteragdes no padrdo da
atividade dos musculos masséter e temporal, em 20 criangas com 7 a 9 anos de idade.
Todos apresentavam corregdo da mordida cruzada, corrigidas com aparelhos removiveis. A
analise mostrou que apds o primeiro més de tratamento ocorreu uma leve diminuigdo da
atividade muscular do masséter em repouso, aumentando sua atividade logo apéds e

mantendo-se em alta um més depois do tratamento ortoddntico. Durante a mastigagdo seus



27

valores indicaram melhora em sua atividade e, a atividade do musculo temporal diminui um
més do inicio da terapia e permaneceu baixa. O aumento da atividade do masséter em
condicao de repouso em decorréncia do tratamento ortoddntico pode ser explicado pelo fato
que o descruzamento da mordida permitiu uma maior eficiéncia mastigatéria. Esse resultado
provavelmente ocorreu devido a apresentagao mais simétrica da musculatura apods o uso do

aparelho.

Bechara et al.2, em 2010, avaliaram os efeitos da ELM na maxila e na mandibula
com o aparelho ortoddntico removivel com torno expansor simétrico em 19 pacientes jovens
com atresia maxilar acompanhada ou nido de MCP com idade média de 8 anos. O protocolo
de ativagao foi com intervalos de 7, 15 e 21 dias, dependendo da necessidade individual de
cada paciente, da idade cronolégica, da reagao tecidual e da colaboragdo do paciente. O
tempo médio de tratamento foi de 15 meses. Ao final, foi observada uma diferenga na forma
da arcada maxilar entre o inicio e o final do tratamento, mostrando a corre¢cdo da mordida
cruzada além do aumento transverso do arco maxilar, concluindo-se assim, que o aparelho
removivel é efetivo na correcdo de atresias maxilares. Os autores ainda indicam como
vantagens do aparelho removivel menor tempo clinico para instalagdo além de terem uma
maior aceitagdo por parte do paciente, uma vez que € mais facil manipula-lo durante o

periodo de tratamento.

Para o tratamento da MCP em denticao mista, Rosa?', em 2011, indica a ERM sem
incluir os dentes permanentes. Em um estudo para avaliar a expansao da maxila na
dentigdo mista, foi utilizado um disjuntor tipo Haas com escudos em resina, em contato com
a mucosa palatina nas primeiras fases da denticdo mista, instalado logo apés a erupgao do
primeiro molar permanente, devendo a ancoragem ser estabelecida no segundo molar
deciduo e no canino deciduo. A utilizagdo do canino é crucial para criar e manter o espacgo
necessario a erupgao correta dos incisivos laterais. Em casos de MCP ao nivel dos
primeiros molares permanentes, a ativagdo deve ser feita rapidamente (uma volta por dia)

com o intuito de obter a separagao sutura palatina mediana. O disjuntor foi ativado até se
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conseguir uma sobrecorregdo ao nivel dos molares deciduos, que ficardo em mordida
cruzada vestibular. Como resultado verificou-se a correcdo da atresia maxilar e novos
diastemas entre os caninos e laterais. A autora concluiu que o mesmo procedimento pode
ser indicado, mesmo na auséncia de MCP, somente para prevenir ou corrigir o apinhamento
em maxila atrésica e a mordida cruzada dos incisivos permanentes superiores nas primeiras

fases da denticao mista.
2.3.2. Adultos

Para a corregao das atresias maxilares, a expansao rapida € uma técnica eficaz no
tratamento, porém, esta limitada pelo estagio de desenvolvimento do individuo. O
desenvolvimento dos ossos do cranio € um fator essencial no planejamento e na execugéo
desse tratamento, uma vez que a maturidade esquelética condiciona o resultado final.
Quando o SCP ja foi ultrapassado, a ERM por meio do aparato ortodéntico-ortopédico tera
maior dificuldade em obter um resultado expressivo na disjuncdo palatal. Isso acontece,
pois, nessa fase, todos os pilares de reforgo da face (pilar canino, pilar zigomatico e sutura
pterigomaxilar), bem como a sutura palatina mediana, estdo consolidados, dificultando o
afastamento das estruturas maxilares pelo aumento da resisténcia a sua lateralidade. Assim,
a realizacdo de um procedimento cirurgico para diminuicao da resisténcia das estruturas
esqueléticas facilita a correcao da discrepancia transversal da maxila, sendo denominada de
expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida (ERMCA). A assisténcia cirurgica para
obtengado de resultados satisfatérios tem tido um papel fundamental para o aumento dos

resultados previsiveis no tratamento em pacientes adultos.

Em 2009, SantAna et al.® apresentaram um caso clinico de ERMCA de uma
paciente de 32 anos com MCP funcional unilateral. Optou-se pela correg¢édo orto-cirurgica
com expansdo rapida sob anestesia local. O aparelho expansor tipo Hyrax, foi instalado
previamente ao procedimento cirargico. Durante o ato cirurgico, apds a separagao da sutura

palatina mediana, o parafuso expansor foi ativado com duas voltas completas. Clinicamente,
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a expansao foi evidenciada pelos diastemas interincisivos. A ativagdo do aparelho foi
retomada com trés dias de pos-operatoério, sendo a paciente instruida a realizar ativagdes de
2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta pela noite, até que ocorresse uma sobrecorregao, e
fosse estabelecida uma relagédo de topo das cuspides palatinas superiores com as cuspides
vestibulares inferiores. Apds a fase ativa de expansdo, o Hyrax foi estabilizado e mantido
como contengdo por mais 4 meses. Ao final do tratamento ortodontico corretivo, observou-
se um bom relacionamento oclusal transversal e uma remodelacdo do arco dentario
superior. Os autores concluiram que a expansao cirurgica resolve quase todos os casos de
atresia maxilar e, consideram que atualmente, a ERMCA pode ser indicada para expansao
maxilar e quando se pretende corrigir sagitalmente os maxilares previamente a cirurgia

ortognatica.

Faverani et al.’, em 2011, fizeram um trabalho para discutir os aspectos envolvidos
na simplificacdo da ERMCA, sob anestesia local, por meio de um relato de caso clinico-
cirargico de um paciente de 27 anos de idade com MCP no lado esquerdo, mordida em topo
do lado direito e na regido anterior, com desvio da linha média para o lado esquerdo e com
simetria facial. Foi proposta a ERMCA, sob anestesia local e em ambiente ambulatorial.
Previamente a cirurgia, o ortodontista fez instalacdo do aparelho tipo Hyrax, com parafuso
de 13 mm de comprimento. Clinicamente, apds o procedimento cirlrgico para separagao da
maxila, um diastema entre os incisivos centrais foi notado, o qual foi acentuado pela
ativacao prévia do expansor. Na ERMCA, sob anestesia local, o cirurgido deve ser bastante
cauteloso no que diz respeito a disjuncdo da sutura palatina mediana, com menos golpes
possiveis do cinzel, evitando o maximo de desconforto ao paciente. Neste caso clinico, no
segundo dia pds-operatorio, o paciente foi orientado a realizar ativagdes diarias, sendo 0.5
mm de expansao ao dia, correspondente a 2/4 de voltas, até que fosse alcancada a
sobrecorregdo. Feito isso, o parafuso foi travado com resina acrilica por um periodo de 6
meses, como contencdo, e posteriormente, deu continuidade ao tratamento ortodéntico

corretivo. Os autores puderam concluir que em pacientes que ja atingiram a maturidade
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esquelética, a corregdo dessas deformidades tornou-se mais previsivel e estavel. Uma vez
que a maturidade 6ssea é alcancada, torna-se mandatdria a opgao terapéutica da ERMCA
para diminuigdo da resisténcia dos pilares esqueléticos, separacdo da maxila e facilitagéo da
corregdo da atresia maxilar. Concluiram também, que a utilizagdo de uma técnica
minimamente invasiva é efetiva no tratamento de maxilas atrésicas, com indices de
recidivas semelhantes aos das técnicas mais invasivas. Além disso, a meticulosidade
cirurgica, por meio da experiéncia e dominio da técnica pelo cirurgido, interfere

significativamente na previsibilidade de sucesso.

2.4. Prognostico

Para McNamara'" , em2000, o momento ideal para a intervencdo ortoddntica é
critico, e os procedimentos para o inicio do tratamento precoce variam de acordo com o tipo
de ma oclusdo que sera tratada. Acredita-se que a combinag&o entre ortopedia e ortodontia
para certas categorias de mas oclusées em momentos especificos do desenvolvimento
dentario, podera produzir resultados superiores a qualquer uma das abordagens aplicadas

sozinhas e, provavelmente causar menos danos aos tecidos.

Segundo Queluz e Gimenez'® em2000, o tratamento precoce de alteracdes
transversais, como o da MCP, tem um prognéstico muito melhor em relagdo a corregao
realizada na fase adulta. A intervengdo precoce permite um melhor aproveitamento da
bioelasticidade éssea no periodo de crescimento, elimina posicbes mandibulares e de ATM
desfavoraveis, melhora o relacionamento esquelético entre as bases 6sseas e redireciona
os dentes permanentes para a posi¢cdo normal, evitando assim, um tratamento ortodéntico
corretivo mais complexo. O autor ressalta que descobrir a etiologia da ma ocluséo é
fundamental para um bom progndstico, uma vez que, se corrigida a MCP, onde o fator
etiolégico € a respiragdo bucal, e esta etiologia nado for tratada previamente ou durante o

tratamento, havera grande possibilidade de recidiva, uma vez que a causa do problema nao
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foi eliminada. O mesmo vale para habitos deletérios como o de sucgao digital, pois de nada

adianta tratar a ma oclusao se o mau habito permanecer.

Os arcos devem se aproximar de uma morfologia parabdlica na dentadura
permanente, sendo o arco dentario inferior proporcionalmente menor que o arco dentario
superior, assim, o arco inferior encaixa-se perfeitamente dentro do arco superior. Em um
ensaio sobre a estabilidade pos-tratamento com ERM, em casos com maxila atrésica, trés
pacientes foram tratados utilizando um expansor fixo tipo Haas em uma fase preliminar a
ortodontia corretiva. As avaliagbes dos modelos em gesso dos pacientes confirmam a
atresia inicial, sendo esta de natureza esquelética. Estes pacientes possuiam documentagéo
completa de pelo menos quatro anos apdés o término do tratamento. Os dois primeiros
pacientes nao tiveram o arco inferior expandido, nestes, o arco inferior foi considerado como
referéncia para o diagnostico de atresia maxilar e quantificagdo da expansdo. Somente a
terceira paciente submeteu-se a expansdo em ambas as arcadas. A expansdo do arco
inferior foi alcancada com o uso de PLA. Como contencéo, foi utilizada a placa de Hawley
superior por durante um ano e todos possuiam contengado inferior 3x3. Os resultados
indicaram que a mecanica de expansao transversal ndo proporciona ganhos permanentes e
que a sobrecorrecdo de mais ou menos 50% seria uma atitude clinica de bom senso,

antecipando-se a recidiva®’.

De acordo com Benvengas, em 2008, a movimento ortodontico de um dente é
resultado de uma reacdo celular a um estimulo mecanico. Esta resposta celular pode variar
em fungdo da saude e idade do paciente. As mais importantes diferengas bioldgicas entre

criancgas e adultos sao:

1. As criangas possuem um processo alveolar com um trabeculado dsseo indefinido e
muito vascularizado enquanto que, o processo alveolar do adulto apresenta uma
cortical 6ssea e um trabeculado organizado para resistir as forgas de tracdo e

compressao.
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2. No adulto a lamina dura do processo alveolar pode ser considerada osso cortical, o
que explica a maior dificuldade de movimentacado dentaria, que deve ser feita com

forcas muito suaves que estimulem de forma correta os fluidos intersticiais.

3. Pode-se dizer que nas criangas movimentamos os dentes junto com o osso alveolar,
devido a presenca de crescimento facial, por outro lado, nos adultos, movemos os

dentes através do osso alveolar.

4. A possibilidade de expansdo das arcadas dentarias em um adulto é muito pequena

devido a falta de crescimento facial.

A resposta e estabilidade ao tratamento de ELM foi avaliada por Huynh et al.”, em
2009, através da utilizagdo dos aparelhos Haas, Hyrax e Quadriélice em 312 pacientes
tratados com expanséao lenta. Destes, 74 usaram Haas, 41 Hyrax e 45 Quadriélice. Todos
foram avaliados em relacdo a correcdo da MCP. A idade média era de 8 a 13 anos. Os
resultados ndo apresentaram uma diferenga significativa na corregao e estabilidade da
MCP. Os autores concluiram que 84% das MCP tratadas com a técnica de ELM,
permaneceram com 1/3 da perda da expanséo inicial e que a estabilidade da expansédo em
longo prazo esta relacionada com a idade do paciente. O uso dos aparelhos como
contengéao e o tratamento precoce, proporcionou um aumento da largura intermolar. Os trés
aparelhos utilizados mostraram grau de eficiéncia igual quando aplicados em pacientes em

fase de crescimento.

Embora a ERM nao-cirargica possa ser considerada um procedimento ortodéntico
eficaz e amplamente utilizado na corregdo da MCP em criangas e adolescentes jovens, seu
prognostico ndo se apresenta muito favoravel na correcdo dessa condicdo oclusal em
pacientes adultos ou no final da adolescéncia, pois com a maturagéo esquelética, a resposta
as forcas de expansdo apresenta-se diminuida. Nesses pacientes, a correcdo pode ser

realizada com sucesso através da intervengao cirurgica’.
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A expansdo do palato é provavelmente uma técnica ainda hoje muitas vezes mal
aplicada e incorretamente executada, mas, sobretudo, ainda ha divergéncias quanto aos
métodos, intervalos de tempo dos tratamentos e indicagdes, fatores que irdo influenciar no
progndstico e estabilidade do tratamento. Os erros mais frequentes, segundo Rosa®' (2011),
referem-se a: escolha do momento oportuno; escolha inadequada dos aparelhos e
dificuldades em quantificar a expansao; escolha inadequada dos dentes de ancoragem;
obtencdo de resultados limitados ou instaveis; dano periodontal a cargo dos primeiros
molares permanentes: reabsorg¢ao radicular externa e/ou mobilidade (sobretudo quando sao
utilizados aparelhos fixos e forgas excessivas) e desconhecimento das indicagdes

terapéuticas.

Forcas pequenas produzidas pelo aparelho expansor sao significativas para produzir
mudangas em pacientes jovens, porém insuficientes para obter resultado esquelético
significativo em pacientes adultos. A idade ira influenciar no resultado final e na estabilidade,
uma vez que a quantidade de separagao sutural, inclinagao alveolar e dentaria obtida apos a
expansao, esta diretamente relacionada com a fase de crescimento do individuo e com

método terapéutico escolhido pelo profissional®.
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3. Proposicao

O objetivo deste trabalho é buscar através da revisédo de literatura o diagnostico, os
tratamentos e o prognéstico para os diferentes tipos de mordidas cruzadas posteriores de

acordo as faixas etarias e estagios de crescimento ésseo.
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Resumo

A mordida cruzada posterior € considerada uma das altera¢des transversais da maxila de
maior prevaléncia. Investigar a etiologia € um fator de extrema importancia que permite uma
correta avaliagdo e planejamento do caso, podendo evitar ou simplificar um futuro
tratamento ortodontico corretivo, como também diagnosticar corretamente os diferentes
tipos de mordida cruzada posterior para saber eleger o momento ideal de intervengao. Nao
menos importante, € o prognéstico para cada tratamento, ja que algumas alteragdes
necessitam de uma intervengao imediata, a fim de evitar que o caso se torne mais complexo
na fase adulta. Para um bom prognéstico, o cirurgido-dentista devera optar pelo tratamento
mais adequado para cada paciente, levando sempre em consideracéo a idade e seu estagio
de desenvolvimento dsseo. O propdsito deste estudo é descrever a importancia de uma
avaliagdo bem feita e as formas de tratamentos na intervencado da mordida cruzada posterior
e 0 prognostico para cada fase de tratamento de acordo com a faixa etaria do paciente.
Conclusao: qualquer aparelho ou técnica podem ser eficientes e apresentar bons resultados
na correcdo da MCP, desde que, o tratamento esteja de acordo com a fase de
desenvolvimento e crescimento de cada paciente. O prognoéstico de um tratamento para
MCP, como a expansao da maxila, € variavel dependendo da idade do paciente, do estagio
de desenvolvimento dentario, do método terapéutico aplicado e da qualidade e quantidade

de forga aplicada ao aparelho.

Descritores: Diagnéstico, terapéutica, ma-oclusao, prognastico.
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Abstract

The posterior cross bite is considered one of the changes transverse maxillary most
prevalent. Investigate the etiology is an extremely important factor that allows the correct
assessment and planning of the event and may avoid or simplify a future orthodontic
treatment, but also correctly diagnose the different types of posterior cross bite to know how
to choose the optimal time for intervention. No less important is the prediction for each
treatment, since certain changes require immediate action to prevent that the case becomes
more complex in adulthood. For a good prognosis, the dentist will choose the most
appropriate treatment for each patient, always taking into account the age and their stage of
bone development. The purpose of this study is to describe the importance of a well made
and the forms of intervention in the treatment of posterior cross bite and prognosis for each
stage of treatment according to the patient's age. Conclusion: any device or technique can
be effective and deliver results in correction of MCP, provided that the treatment is in
accordance with the phase of development and growth of each patient. The prognosis for
treatment of an MCP, as the expansion jaw is variable depending on the patient's age, the
stage of tooth development of therapeutic method used, and quality and amount of force

applied to the device.

Descriptors: Diagnosis, therapeutics, malocclusion, prognosis.
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Introducao

A mordida cruzada posterior (MCP) € uma das altera¢des transversais da maxila de
maior prevaléncia nos consultérios odontologicos. Caracteriza-se por uma relagdo

transversal inadequada dos dentes posteriores superiores em relagcdo aos dentes inferiores’.

Alguns fatores podem afetar de modo negativo o desenvolvimento oclusal e o
crescimento das estruturas 6sseas adjacentes. Os principais fatores etioldgicos da MCP
envolvem genética, fatores ambientais e habitos deletérios®. Corrigir precocemente as mas
oclusbdes de origem transversa deve ser a primeira etapa de um tratamento ortodéntico-
ortopédico, seguido das corre¢cdes de mas oclusdes de origem vertical e pelas de origem

sagital, prevenindo assim, a instalacdo de desvios esqueléticos permanentes®.

E importante levar em consideragdo a idade e severidade da ma oclusdo na escolha
do protocolo a ser utilizado em cada paciente. Desta forma, quanto mais precocemente
forem descobertas e tratadas essas alteragdes, melhor sera o prognostico, pois as
possibilidades de reabilitacdo, devolvendo harmonia fisioldgica e estética ao paciente, seréo

maiores*.

Este trabalho vem de encontro as colocagdes acima, buscando na literatura recente
os diagnésticos, tratamentos e prognosticos propostos para as MCP nas diferentes faixas

etarias e a importancia de uma terapia eficiente para uma estabilidade favoravel.



39

Revisao de Literatura

Diagnéstico

A MCP é definida como uma relagéo bucolingual anormal dos dentes, considerando
como a mais comum, aquela em que as cuspides bucais dos dentes posteriores da maxila
ocluem lingualmente com as cuspides bucais dos dentes mandibulares. Ainda, pode
envolver um ou mais dentes nos segmentos laterais e pode ser unilateral ou bilateral. Os
casos sao classificados de acordo com o tecido envolvido e, o método mais fiel para
determinar as diferengas nos problemas clinicos semelhantes, é estuda-los nas bases do

provavel local de origem do problema’®.

A MCP é comumente vista em pacientes respiradores bucais, pois ha uma influéncia
direta sobre a maxila promovida pelos musculos peribucais e mastigadores, conferindo a
mesma uma forma de arcada estreita, palato ogival, protruséo incisiva, lingua baixa entre
outras caracteristicas. Em um paciente respirador bucal, a capacidade respiratéria diminui
cerca de 30%. Logo, de nada adiantaria tratar uma ma oclusdo com sucesso, se nao for

restabelecido um equilibrio morfo-funcional ao nosso paciente®.

A MCP pode ser classificada, também, como uni ou bilateral (Figuras 1 e 2). A MCP
unilateral é diagnosticada pela inclinagdo axial inadequada dos molares estando com os
outros dentes bem posicionados nas bases oOsseas. J& a MCP bilateral pode ser
dentoalveolar ou esquelética. O cruzamento dentoalveolar bilateral apresenta uma
inclinagdo lingual dos dentes superiores posteriores, abrangendo um ou mais dentes em
cada hemiarco e, o esquelético bilateral é caracterizado por uma atresia total da maxila,

causando discrepancia ésseo-dentaria’.
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Figura 1 — MCP unilateral. Figura 2 — MCP bilateral.

Carvalho, Silva e Carlini’, em 2000, com o objetivo de avaliar a prevaléncia da
mordida cruzada em dentes deciduos e permanentes, analisaram 1000 fichas de pacientes
com idades entre 8 e 15 anos, sendo 513 do sexo feminino e 487 do sexo masculino, que
podiam ou ndo apresentar mordida cruzada. Dos 1000 pacientes avaliados, encontrou-se
uma prevaléncia de 37% com mordida cruzada. O percentual mais alto foi o da MCP, com
15.7%, ja o mais baixo foi de 0.6% com mordida cruzada total. A mordida cruzada foi
encontrada com mais frequéncia no sexo feminino, onde 40.5% (208) apresentavam algum
tipo de mordida cruzada. Quanto a MCP, o tipo unitario foi a mais comum (17.8%), seguida
multipla unilateral direita (9.8%), multipla bilateral (8%) e multipla unilateral esquerda (5.9%).
Concluiu-se que a mordida cruzada é mais frequentemente encontrada no sexo feminino do
que no masculino e com uma porcentagem de 4% de chances da MCP mais comum que a

mordida aberta anterior (MAA).

O conhecimento do crescimento e desenvolvimento ésseo facial do individuo durante
o0 surto de crescimento puberal (SCP) é importante no auxilio para o diagnéstico e
tratamento ortodéntico, em especial nos casos em que ha uma discrepancia transversal da

maxila®.

Uma pesquisa realizada por Silva Filho®, em 2007, teve como objetivo determinar as
caracteristicas de oclusdo presentes na populagdo brasileira. A amostra foi composta por

2016 criangas com denticdo decidua e que nao tivessem passado por tratamento
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ortoddntico e/ou ortopédico anteriormente. Como resultado, mostrou-se que a oclusao
normal foi encontrada em 26.74% das criangas, o que implica, portanto, que a ma ocluséo
foi predominante. Entre as criangas com ma oclusdo, 20.81% revelaram problemas nas
relagbes interarcos em resposta a constricdo maxilar, resultando em algum tipo de MCP.
Esta € uma incidéncia muito alta, que so foi superada pela MAA (34.96%). Ainda, das 2016
criangas, 48% apresentavam algum tipo de habito de sucgéo bucal. Das criangas com MCP,
70.73% tinham o habito de succdo, estando também associada a MAA e, 11.6%
apresentavam o tipo de MCP unilateral, sendo 6.8% do lado direito e 4.8% do lado esquerdo
e, 1.19% das criangas com MCP apresentavam o tipo bilateral. Essa pesquisa revela a
importancia de um exame clinico completo e de um correto diagndstico, para assim que
detectada uma ma oclusdo com discrepancia maxilar transversal, seja iniciado

imediatamente um tratamento precoce preventivo.

Classificacao

A MCP pode envolver um ou mais dentes, ser uni ou bilateral e ter origem dentaria,
esquelética ou muscular/funcional. A MCP dentaria (Figura 3) envolve somente uma
inclinacado localizada de um ou mais dentes, causando, inicialmente, pequenos defeitos no
tamanho ou forma do osso basal. A musculatura acaba se ajustando a fim de promover uma
oclusdo adequada e adaptada. A MCP muscular ou funcional (Figura 4) manifesta ajustes
funcionais as interferéncias dentarias. S3o similares a MCP dentaria, exceto que as
adaptagdes musculares sdo mais significantes do as mas posi¢cdes dentarias. A MCP
esquelética (Figura 5) € resultado de uma alteragdo no crescimento 6sseo e/ou sua
morfologia ird produzir mordida cruzada de duas maneiras: crescimento assimétrico da
mandibula ou maxila ou deficiéncia de harmonia nas larguras basais da mandibula e da

maxila®.



42

Figura 5 - MCP esquelética.

A MCP funcional ocorre por acomodacdo mandibular devido a contatos prematuros
que provocam o desvio mandibular em busca de maior conforto. MCP esquelética se
caracteriza por apresentar uma atresia unilateral ou bilateral do arco superior. MCP dentaria
normalmente ocorre quando um ou dois dentes encontram-se em posi¢cdo cruzada e
direcionados lingualmente, ndo apresentando maxilar atrésico. As MCP podem ser

encontradas em um ou em ambos os lados da arcada’.

O envolvimento do canino € visto e considerado como parte da MCP, embora o
mesmo nao seja considerado um dente posterior. A nomenclatura é baseada na posi¢cao do
dente na maxila. A MCP lingual é a mais comum das mordidas cruzadas e existe quando as
cuspides vestibulares dos dentes da maxila estdo relacionadas com as cuspides linguais

dos dentes da mandibula.
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Santiago Junior'', em 2006, classificou as MCP quanto ao setor (anterior, posterior
ou em determinadas regides), lado (direito, esquerdo ou bilateral), assimetria (verdadeira
quando existem alteragdes morfolégicas nos ossos da face e da base do cranio ou aparente
quando existe alteragao da posigdo mandibular) e quanto ao comprometimento: dental,

muscular/funcional ou esquelética.
Tratamentos

A mordida cruzada posterior constitui um componente de muitas mas oclusdes, a
submeter igualmente criangas, adolescentes e adultos. Assim, é frequente na corregao das
mas oclusdes a aplicagdo de mecanica transversal, seja ortopédica ou ortoddntica, para
correcao da deficiéncia transversal da maxila ou do arco dentario superior, respectivamente.
A expansdo dos arcos dentarios esta sujeita a graus variados de recidiva, logo, cabe
lembrar que nada é isento de recidiva em ortodontia, independente da expansdo dos arcos

dentarios?.
Criangas e Adolescentes

Como todas as suturas craniofaciais, a sutura palatina mediana torna-se mais
tortuosa com o aumento da idade. Praticamente qualquer aparelho expansor em criangas
com idades de 9 ou 10 anos tendera a separar a sutura € movimentar os molares. Na
adolescéncia, forgas relativamente pesadas, geradas por um dispositivo rigido com parafuso
expansor serao necessarias para separar a sutura parcialmente interdigitada, a qual sera
microfraturada. E importante perceber que forgas pesadas e expansdo rapida ndo devem
ser usadas em criangas pré-escolares por causa do risco de produzir mudangas indesejadas

no nariz nessa idade'®.

Matta' em 2003, avaliou as alteragdes dentarias e a efetividade da mecanica de
expansao da maxila com o uso de um aparelho Quadriélice (Figura 6) em 9 pacientes, esses
foram divididos em dois grupos, um composto de 5 pacientes em fase de dentigdo decidua

com idades variando entre 3 a 5 anos e o outro composto por 4 pacientes em fase de
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denticdo mista com idades entre 5 a 8 anos. Apds a instalagdo dos aparelhos Quadriélice,
as consultas para controle da evolugao do caso e ativagbes foram padronizadas em
intervalos de 15 dias. Para todos os pacientes foi utilizada a técnica de (expansao lenta da
maxila) ELM. Apés corrigir a MCP, o aparelho era mantido até atingir uma sobrecorrecéo de
mais ou menos 2 ou 3 mm, esta com a finalidade de evitar ou diminuir a recidiva apos a
remocéao do aparelho. O Quadriélice mostrou-se eficiente na corregdo da MCP em todos os
casos e o tempo de tratamento foi relativamente curto (56 dias) quando comparado com
outros aparelhos expansores. O aparelho promoveu, também, um aumento das distancias
intercaninas e intermolares. O Quadriélice é considerado um impedidor de habitos bucais

deletérios podendo ser recimentado e mantido, porém, sem ativacdes'?.

Figura 6 — Aparelho Quadriélice.

Em um caso clinico pelos autores Millett e Welbury'®, em 2005, para avaliar a
conduta de avaliagéo e tratamento em um caso clinico de uma crianga de 7 anos com MCP,
a mae relatou que o queixo da sua filha movia-se para um lado quando a crianga fechava
boca, fazendo com que seu rosto parecesse torto. Através da anamnese, descobriu-se que
a menina chupava o dedo, tendo parado com o habito 5 meses antes da consulta
odontologica. Verificou-se que o desvio mandibular surgiu devido a um contato prematuro
dos caninos deciduos, onde foi realizado um desgaste das cuspides dos caninos removendo

a interferéncia oclusal. Como o segmento dos dentes posteriores, em mordida cruzada, néo
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estava inclinado para vestibular, mostrou-se necesséaria a realizagcdo de uma expansao
maxilar. Foi utilizado um aparelho removivel com torno expansor (Figura7) na linha média. O
aparelho deveria pressionar os dentes, neste caso os molares deciduos, com ativacbes de
Ya de volta (0.25mm) duas vezes na semana até a MCP ser corrigida. Esperava-se uma
pequena quantidade de expansao excessiva, considerando uma possivel recidiva apds sua
remocao. O aparelho foi utilizado durante 3 meses por 24 horas diarias e posteriormente,
utilizado para dormir por mais 3 meses como contengao. Como resultados, a expanséao
maxilar, a correcao da MCP e o desvio mandibular foram alcangados com sucesso, tendo
em longo prazo um custo efetivo melhor que um expansor fixo. A corregdo da mordida
cruzada com deslocamento mandibular é indicada para permitir que a oclusdo se
desenvolva em correta posicdo. E provavel também que reduza a possibilidade de

desenvolver uma DTM'S.

Figura 7 — Aparelho removivel tipo Placa de Hawley com torno expansor.
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Os aparelhos removiveis desempenham, sobre os dentes, um efeito principalmente
de inclinagdo. O movimento dentario em corpo, quando obtido, é conseguido com aparelhos
fixos. A pressao criada com a ativagdo do parafuso em um expansor fixo pode gerar uma
forca ortopédica que abre a sutura palatina mediana'"’. Apds a adolescéncia, as espiculas
Osseas fecham a sutura com tal intensidade que ela ndo pode ser forcada a abrir e, desta

forma, a Unica maneira de alargar o palato & cirurgia para reduzir a resisténcia a expans&o'®.

Alguns ortodontistas corrigem desvios funcionais na primeira dentigédo, selecionando
ajustes oclusais, que é um tratamento indicado antes da dentigdo mista. Mas ha uma falha
de 30 a 50% na utilizagcdo desta técnica por falta de habilidade dos profissionais. Ainda,
outros tratamentos podem ser selecionados na denticdo decidua, como placa de expanséo
removivel ou ERM, mas para realizar a expansado, é recomendado esperar a erupgdo do
primeiro molar permanente. A utilizagdo do Hyrax (Figura 8) é a técnica mais usada para
expansao da sutura palatina mediana. Na ativacao, a forca inicial no parafuso ira ativar a
ponta e transladar lateralmente os molares até a velocidade de ativagcdo no parafuso
exceder a velocidade de movimento da raiz. Passado esse ponto, a forga gerada pelo Hyrax
ira diminuir drasticamente até aumentar a resisténcia oferecida pela articulagdo da maxila e
a sutura ira separar e a expansao comecara. A expansao pode ser simétrica ou assimétrica,
dependendo da rigidez da arquitetura dssea. Geralmente pacientes jovens requerem menos
forga para separar a sutura € o primeiro molar permanente ou o segundo molar deciduo
podem ser usados como ancoragem. E recomendado para pacientes muito jovens o uso de
um expansor removivel. Mordidas cruzadas dentarias podem ser corrigidas movimentando o
dente sozinho para vestibular ou lingual com a utilizagdo de molas digitais (Figura 9) ou com
0 uso de elasticos cruzados colocados em dentes opostos em dire¢cdes opostas, permitindo
o descruzamento. Se a MCP envolve os primeiros molares permanentes e molares
deciduos, entao os elasticos devem incluir os dentes deciduos, pois a falha na corregao dos
dentes deciduos implicard& em uma alta probabilidade de que os pré-molares irrompam

cruzados'®.
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Figura 8 — Aparelho disjuntor Hyrax.

Figura 9 - Aparelho removivel com torno expansor e molas digitais na regido de incisivos.

O aparelho expansor de Haas (Figura 10) geralmente é escolhido quando existe uma
constricdo esquelética da maxila nas dentaduras decidua, mista ou permanente. Mas
durante a denticdo decidua os aparelhos removiveis sdo os mais usados. A escolha deve
ser baseada na idade e na complexidade do caso. Para o descruzamento de um dente
isolado é indicado o uso de elasticos cruzados ou aparelhos removiveis com molas.
Modelos de estudo inicial e final de 31 criangas portadoras de MCP, de ambos os géneros e
com dentadura mista, foram avaliados para comparar as diferengcas produzidas pelos
tratamentos com aparelho expansor fixo tipo Hyrax e aparelho expansor removivel tipo
Placa de Hawley com parafuso expansor centralizado. Das 31 criangas, 15 foram tradas

com o aparelho expansor removivel e as demais 16 criangas foram tratadas com expanséo
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rapida com o uso do Hyrax. Comparando os resultados dos dois grupos, no grupo do
expansor fixo a profundidade do palato foi maior em 1.5mm e ocorreu uma inclinagéo
dentaria e do processo alveolar para vestibular mais significante que no grupo do expansor
removivel. Através das andlises, provou-se que a expansao conseguida pelo aparelho fixo
foi aproximadamente o dobro da conseguida pelo aparelho removivel. Este resultado vai de

encontro a indicagéo do expansor fixo para casos de maior atresia maxilar'’.

Figura 10 - Aparelho disjuntor de Haas.

Scanavini et al.’® (2006) avaliaram os efeitos da ERM sobre o posicionamento vertical
e horizontal da maxila comparando os aparelhos de Haas e Hyrax. Foram utilizadas como
amostras 93 radiografias de perfil de 31 pacientes com idade média de 13 anos, todos com
indicacdo de expansao maxilar para corregao de atresia maxilar. Ao final constatou-se que
os dois aparelhos expansores apresentaram resultados semelhantes, com a ocorréncia de
deslocamento maxilar para baixo, sem rotagédo, que se manteve ao final do nivelamento e
ocorréncia de um deslocamento anteroposterior logo apds a separagdo da sutura palatina

mediana.

Bechara et al.®> (2010) avaliaram os efeitos da expansdo lenta na maxila e na
mandibula com o aparelho ortoddntico removivel com torno expansor simétrico em 19

pacientes jovens com atresia maxilar acompanhada ou ndo de MCP com idade média de 8
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anos. O protocolo de ativagdo foi com intervalos de 7, 15 e 21 dias, dependendo da
necessidade individual, idade cronolégica, reagao tecidual e da colaboragdo do paciente. O
tempo médio de tratamento foi de 15 meses. Ao final, foi observada uma diferenga na forma
da arcada maxilar entre o inicio e o final do tratamento, mostrando a corregdo da mordida
cruzada além do aumento transverso do arco maxilar, concluindo-se assim, que o aparelho

removivel é efetivo na correcdo de atresias maxilares.

Para tratamento da MCP em denticdo mista, Rosa®® (2011) indica a ERM sem a
inclusdo dos dentes permanentes. Em um estudo para avaliar a expansédo da maxila na
dentigdo mista, foi utilizado um disjuntor tipo Haas com escudos em resina, em contato com
a mucosa palatina nas primeiras fases da denticdo mista, instalado logo apos a erupgao do
primeiro molar permanente, devendo a ancoragem ser estabelecida no segundo molar
deciduo e no canino deciduo. A utilizagado do canino é crucial para criar € manter o espago
necessario a erupcao correta dos incisivos laterais. Em casos de MCP ao nivel dos
primeiros molares permanentes, a ativagdo deve ser feita rapidamente (uma volta por dia) a
fim de obter a separagéo sutura palatina mediana. O disjuntor foi ativado até se conseguir
uma sobrecorregdo ao nivel dos molares deciduos, que ficardo em mordida cruzada
vestibular. Como resultado verificou-se a corregdo da atresia maxilar e novos diastemas
entre os caninos e laterais. A autora concluiu que o mesmo procedimento pode ser indicado,
mesmo na auséncia de MCP, somente para prevenir ou corrigir o apinhamento e a mordida

cruzada dos incisivos permanentes superiores nas primeiras fases da denticao mista.
Adultos

Para a correcédo das atresias maxilares, a expansao rapida € uma técnica eficaz no
tratamento, porém, esta limitada pelo estagio de desenvolvimento do individuo. O
desenvolvimento dos ossos do cranio € um fator essencial no planejamento e na execugéo
desse tratamento, uma vez que a maturidade esquelética condiciona o resultado final.

Quando o SCP ja foi ultrapassado, a ERM por meio do aparato ortodéntico-ortopédico tera
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maior dificuldade em obter um resultado expressivo na disjungao palatal. Isso acontece, pois
nessa fase, todos os pilares de reforco da face (pilar canino, pilar zigomatico e sutura
pterigomaxilar), bem como a sutura palatina mediana, estdo consolidados, dificultando o
afastamento das estruturas maxilares pelo aumento da resisténcia a sua lateralidade. Assim,
a realizagao de um procedimento cirurgico para diminuicdo da resisténcia das estruturas
esqueléticas, facilita a correcdo da discrepancia transversal da maxila, sendo denominada
de expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida (ERMCA). A assisténcia cirdrgica
para obtencdo de resultados satisfatorios tem sido um papel fundamental para o aumento

dos resultados previsiveis no tratamento em pacientes adultos?".

Em 2009, Sant'Ana et al.? apresentaram um caso clinico de ERMCA de uma
paciente de 32 anos com MCP funcional unilateral. Optou-se pela corregdo orto-cirdrgica
com expansao rapida. O aparelho expansor tipo Hyrax, foi instalado previamente ao
procedimento cirdrgico. Durante o ato cirurgico, apdés a separagdo da sutura palatina
mediana, o parafuso expansor foi ativado com duas voltas completas. Clinicamente, a
expansdo foi evidenciada pelos diastemas interincisivos. A ativagdo do aparelho foi
retomada com trés dias de pos-operatério, sendo a paciente instruida a realizar ativagdes de
2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta pela noite, até que ocorra uma sobrecorregao. Apos a
fase ativa de expansao, o Hyrax foi mantido como contencéo por mais 4 meses. Ao final do
tratamento ortoddntico corretivo, observou-se um bom relacionamento oclusal transversal e
uma remodelacdo do arco dentario superior. Os autores concluiram que a expansao
cirargica resolve quase todos os casos de atresia maxilar e, indicando a ERMCA em duas
situagdes: para expansdo maxilar e mais nada, ou seja, em pacientes com boa relagédo
sagital e sem MAA e, a segunda, nos casos em que se pretende corrigir sagitalmente os

maxilares previamente a cirurgia ortognatica, onde a expansao sera maior do que 10 mm.

Faverani et al.?, em 2011, fizeram um trabalho para discutir os aspectos envolvidos
na simplificagdo da ERMCA, por meio de um relato de caso clinico-cirurgico de um paciente

de 27 anos de idade com MCP no lado esquerdo, mordida em topo do lado direito e na
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regido anterior, com desvio da linha média para o lado esquerdo e com simetria facial.
Previamente a cirurgia foi instalado o aparelho tipo Hyrax. Clinicamente, apdés o
procedimento cirirgico para separagao da maxila, foi notado um diastema entre os incisivos
centrais, o qual foi acentuado pela ativagao prévia do expansor. Apos dois dia de operagao
o paciente foi orientado a realizar quatro ativagdes diarias de 0.5 mm (1 volta= 0.25 mm) de
ativacao, até obter a sobrecorrecao. Feito isso, o aparelho foi mantido como contengao por 6
meses. Os autores puderam concluir que em pacientes que ja atingiram a maturidade
esquelética, a correcdo dessas deformidades tornou-se mais previsivel e estavel. Uma vez
que a maturidade Ossea é alcancgada, torna-se mandatodria a opgao terapéutica da ERMCA
para diminui¢cdo da resisténcia dos pilares esqueléticos, separagao da maxila e facilitagdo da
corregdo da atresia maxilar. Concluiram também, que a utilizagdo de uma técnica
minimamente invasiva é efetiva no tratamento de maxilas atrésicas, com indices de recidiva
semelhantes aos das técnicas mais invasivas. Além disso, a meticulosidade cirurgica, por
meio da experiéncia e dominio da técnica pelo cirurgido, interfere significativamente na

previsibilidade de sucesso.

Prognéstico

Para McNamara®* (2000), o momento ideal para a intervengao ortoddntica é critico, e
os procedimentos para o inicio do tratamento precoce variam de acordo com o tipo de ma
oclusdo que sera tratada. Acredita-se que a combinacéo entre ortopedia e ortodontia para
certas categorias de mas oclusées em momentos especificos do desenvolvimento dentario,
podera produzir resultados superiores a qualquer uma das abordagens aplicadas sozinhas

e, provavelmente causar menos danos aos tecidos.

O tratamento precoce de alteragbes transversais, como o da MCP, tem um
prognostico muito melhor em relagdo a corregéo realizada na fase adulta. A intervengao

precoce permite um melhor aproveitamento da bioelasticidade dssea no periodo de
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crescimento, elimina posicdes mandibulares e de ATM desfavoraveis, melhora o
relacionamento esquelético entre as bases 6sseas e redireciona os dentes permanentes
para a posi¢do normal, evitando assim, um tratamento ortodéntico corretivo mais complexo.
O autor ressalta que descobrir a etiologia da ma oclusdo é fundamental para um bom
prognostico, uma vez que, se corrigida a MCP, com etiologia, por exemplo, de respiragdo
bucal, e esta deficiéncia nao for tratada previamente ou durante o tratamento, havera uma
grande possibilidade de recidiva, uma vez que a causa do problema nao foi eliminada. O
mesmo vale para habitos deletérios como o de sucgao digital. De nada adianta tratar a ma

oclusdo se o mau habito permanecer’.

Em um ensaio sobre a estabilidade pds-tratamento de maxila atrésica com ERM, trés
pacientes foram tratados utilizando um expansor fixo tipo Haas em uma fase preliminar a
ortodontia corretiva. Estes pacientes possuiam documentagdo completa de pelo menos
quatro anos apos o término do tratamento. Os dois primeiros pacientes nao tiveram o arco
inferior expandido, nestes, o arco inferior foi considerado como referéncia para o diagndstico
de atresia maxilar e quantificacdo da expansdo. Somente a terceira paciente submeteu-se a
expansao em ambas as arcadas. A expansao do arco inferior foi alcangada com o uso de
PLA. Como contencao, foi utilizada a placa de Hawley superior por um ano. Todos possuiam
contencgao inferior 3x3. Como resultados, observou-se que a mecanica de expansio
transversal n&o proporciona ganhos permanentes e que a sobrecorregdo de

aproximadamente 50% seria uma atitude clinica de bom senso, antecipando-se a recidiva'.

De acordo com Benvenga® (2008) a movimento ortoddntico de um dente é resultado
de uma reacéo celular a um estimulo mecanico. Esta resposta celular pode variar em fungao
da saude e idade do paciente. A correcao dentaria em adultos demora em média um ano a
mais que em criangas. As mais importantes diferengas bioldgicas entre criangas e adultos

Sao:
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1. As criangas possuem um processo alveolar com um trabeculado ésseo indefinido e
muito vascularizado enquanto que, o processo alveolar do adulto apresenta uma
cortical 6ssea e um trabeculado organizado para resistir as forgcas de tracdo e

compressao.

2. No adulto a lamina dura do processo alveolar pode ser considerada osso cortical, o

que explica a maior dificuldade de movimentagao dentaria.

3. Em sentido figurado, pode-se dizer que nas criangas movimentamos os dentes junto
com o osso alveolar, devido a presenga de crescimento facial, por outro lado, nos

adultos, movemos os dentes através do osso alveolar.

4. A possibilidade de expansao das arcadas dentarias em um adulto € muito pequena

devido a falta de crescimento facial.

A resposta e estabilidade ao tratamento de ELM foi avaliada por Huynh et al.?®, em
2009, através da utilizagao dos aparelhos Haas, Hyrax e Quadriélice em 312 pacientes
tratados com expanséao lenta. Destes, 74 usaram Haas, 41 Hyrax e 45 Quadriélice. Todos
foram avaliados em relacdo a correcdo da MCP. A idade média era de 8 a 13 anos. Os
resultados ndo apresentaram uma diferenga significativa na corregao e estabilidade da
MCP. Os autores concluiram que 84% das MCP tratadas com a técnica de ELM,
permaneceram com 1/3 da perda da expanséo inicial e que a estabilidade da expansdo em
longo prazo esta relacionada com a idade do paciente. O uso dos aparelhos como
contengao e o tratamento precoce, proporcionou um aumento da largura intermolar. Os trés
aparelhos utilizados mostraram grau de eficiéncia igual quando aplicados em pacientes em

fase de crescimento.

Embora a ERM nao-cirargica possa ser considerada um procedimento ortodéntico
eficaz e amplamente utilizado na corregdo da MCP em criangas e adolescentes jovens, seu
prognostico ndo se apresenta muito favoravel na corregdo dessa condigdo oclusal em

pacientes adultos ou no final da adolescéncia, pois com a maturacio esquelética, a resposta
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as forgas de expansao apresenta-se diminuida. Nesses pacientes, a corregdo pode ser

realizada com sucesso através da intervengéo cirdrgica®.

A expansdo do palato é provavelmente uma técnica muitas vezes mal aplicada e
incorretamente executada, mas, sobretudo, ainda ha divergéncias quanto aos métodos,
intervalos de tempo dos tratamentos e indicagées, fatores que irdo influenciar no prognéstico
e estabilidade do tratamento. Os erros mais frequentes referem-se a: escolha do momento
oportuno; escolha inadequada dos aparelhos e dificuldades em quantificar a expansao;
escolha inadequada dos dentes de ancoragem; obtengdo de resultados limitados ou
instaveis; dano periodontal a cargo dos primeiros molares permanentes: reabsorgéo
radicular externa e/ou mobilidade (sobretudo quando sao utilizados aparelhos fixos e forgas

excessivas) e desconhecimento das indicagdes terapéuticas®.

Forgcas pequenas produzidas pelo aparelho expansor sao significativas para produzir
mudancas em pacientes jovens, porém insuficientes para obter resultados esqueléticos
significativo em pacientes adultos. A idade ira influenciar no resultado final e na estabilidade,
uma vez que a quantidade de separagéao sutural, inclinagao alveolar e dentaria obtida apos a
expansao, esta diretamente relacionada com a fase de crescimento do individuo e com

método terapéutico escolhido pelo profissional®”

Discusséo

Pacientes com mordida cruzada posterior podem apresentar como etiologia a
respiracdo bucal, que em muitos casos provocara significantes alteragdes morfoldgicas e
funcionais na maxila e nos arcos dentarios. Para tratar uma ma oclusdo com este tipo de
etiologia, € indicado restabelecer o equilibrio morfo-funcional do paciente para otimizar o
tratamento e resultado final®. E importante avaliar a idade e severidade da ma oclusdo: um
diagnostico bem realizado orientara o ortodontista no planejamento do tratamento. O
conhecimento sobre a dinamica do crescimento e desenvolvimento 6sseo facial durante o

surto de crescimento puberal é importante para diagnosticar e planejar os casos
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ortoddnticos, principalmente na presenca de discrepancias maxilares, pois o tratamento de
discrepancia transversal, em pacientes que estdo em crescimento, tera uma estabilidade
muito mais previsivel do que em adultos que j& passaram dessa fase e apresentam uma
consolidagdo da sutura palatina mediana '®?* ?’. Assim o tratamento indicado nesta fase é o

cirurgico, onde sera obtida uma maior estabilidade e real corregao da MCP.

Na amostra de 2016 criangas com denticdo decidua, a MCP foi a mais encontrada
(mais de 20%) e em sua maior parte estavam associadas a habitos de succédo (70%),
indicando a necessidade de uma intervengdo precoce’. Apds analisar fichas de 1000
pacientes com ou sem MCP com dentes deciduos, um estudo mostrou a prevaléncia da
MCP em 15.7% das criangas e o0 sexo feminino apresentou maior frequéncia da MCP

(40.5%)’".

A MCP pode apresentar um cruzamento dentario bilateral com inclinagao lingual dos
dentes superiores, ou seja, nos dentes superiores as cuspides vestibulares inclinam-se ao
ponto de entrar em contato com as cuspides linguais dos dentes inferiores. Na MCP
unilateral, cruzamentos funcionais comumente sdo provocados pelo contato prematuro de
deciduos e, quando tratados efetivamente com desgastes seletivos, podem corrigir futuros
problemas'® " %2127 A mordida cruzada unilateral é a mais encontrada nos casos de MCP,

7, 9

sendo o lado direito o mais afetado A MCP pode ter origem dento-alveolar,

muscular/alveolar ou esquelética. A dento-alveolar envolve somente a inclinacéo localizada
de um ou mais dentes e normalmente nao ha atresia maxilar, podendo ser resolvida com

uso de elasticos cruzados em dentes em faces opostas ou, entdo, com um aparelho

5,10

removivel com mola digital” >'°. Na classificagdo da MCP o canino é considerado um

elemento posteriorm. Na MCP muscular/funcional é semelhante a dentaria, contudo, ocorre

um desvio mandibular devido a contatos prematuros, proporcionando uma oclusao mais

1,511

confortavel ao paciente e provocando uma readaptagcdo muscular . Na MCP esquelética

ha uma atresia maxilar com significante discrepancia dssea resultando em uma alteracao no

crescimento’ > %',
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Para tratamentos na dentigdo decidua, o quadriélice mostrou eficiéncia na corregéo
da MCP quando aplicada a técnica de ELM com sobrecorrecao e, geralmente € bem aceito
como contengdo. O tempo de tratamento é curto quando comparado com outros aparelhos
expansores (média de 56 dias com ativagbes a cada 15 dias) e é considerado um bom
impedidor de habitos bucais deletérios® ?°. A técnica de ELM aplicada em um aparelho
removivel com expansor para tratar desvio mandibular na denticido decidua mostra-se
efetiva no tratamento da MCP e permite que a oclusdo desenvolva-se corretamente, o
tempo médio de uso é de 6 meses, entre tratamento e contencdo'™ '*'°. As ativacdes da
ELM podem ser de a2 de volta (0.25mm) duas vezes por semana, ou seja, 1 mm de
expansdo semanal. Outros autores padronizam o intervalo de ativagdo de 7, 15, 21 dias,

25

dependendo da necessidade de cada caso Indica-se a sobrecorregdo da MCP de

aproximadamente 50%, ou de 2 a 3 mm para diminuir a tendéncia a recidiva'® .

Os aparelhos removiveis desempenham principalmente um efeito de inclinagéo
dentaria. Quando se quer um movimento de corpo ou expansdo da maxila para corrigir um
descruzamento e/ou uma deficiéncia na arcada, é indicado o uso de aparelho fixo como o
Hyrax ou o Haas com a técnica de ERM, que pode ser aplicada em denticao decidua, mista
ou inicio da denticao permanente, oferecendo boa resposta ao tratamento e resultados

10161719 Rosa?®® indica a ERM sem inclusdo de dentes

satisfatorios a longo prazo
permanentes, e quando o cruzamento estiver na regido de molar permanente, a ativagéo
devera ser feita rapidamente. As ativagdes na ERM néo cirdrgica podem ser realizadas a
partir de 2 a 4 voltas/dia (0.50 a 1 mm por dia)?>?>. A ERM pode ser utilizada como método
preventivo, como nos casos de apinhamentos e cruzamentos dos incisivos permanentes,

apos a expansdo palatina, € comum encontrar diastemas entre os caninos e laterais® 2.

O tratamento com ERM nao cirdrgica ficou limitado a pacientes jovens. Apds a
consolidagcao das suturas faciais em pacientes que ja atingiram maturagdo esquelética, o
tratamento que apresenta melhor prognostico € a ERMCA, resolvendo grande parte dos

problemas com constricdo maxilar?" 2. Apés a sobrecorregdo, por meio de um aparelho
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expansor que é instalado previamente a cirurgia, 0 mesmo é mantido como contengéo® .
A primeira ativagéo do expansor € de duas voltas e é feita durante o ato cirurgico, logo apds
a separagado da sutura palatina mediana. O paciente é orientado para depois de 2 dias
retomar as ativagdes do aparelho, ativando 0.5 mm dia (2 voltas de 0.25mm)*. Sant’Ana et
al.?? orientam retomar as ativagdes trés dias apos a cirurgia, sendo duas voltas de manha e

duas de noite (4 voltas= 1mm).

Intervir precocemente em problemas de discrepancia maxilar, tem um progndstico
melhor quando comparado a corregdo na fase adulta, podendo produzir bons resultados e
causar menos danos aos tecidos?®?’. Saber a causa da MCP e agir diretamente no seu
problema juntamente com a corregao oclusal, € fundamental para prevenir ou diminuir as

recidivas apos a corregéo'?%.

Para alguns autores a estabilidade da expansdo da maxila esta relacionada com a
idade do paciente, devido a diferencas bioldgicas entre criangas e adultos®*. No adulto o
processo alveolar € mais resistente as forcas de tracdo e compressdo e a falta de
crescimento facial torna a expansdo da maxila mais dificil e as vezes contra-indicada

quando n3o for realizada a cirurgia®.

A idade e o método terapéutico irdo influenciar diretamente no resultado final e na
estabilidade do tratamento, porém, nada é isento de recidiva na ortodontia, independente do

problema'®?’.

Consideragoes finais

Qualquer aparelho ou técnica podem ser eficientes e apresentar bons resultados na
corregcao da MCP, desde que, o tratamento esteja de acordo com a fase de desenvolvimento
e crescimento de cada paciente. Para que isso ocorra, a realizacdo de um exame clinico
completo é fundamental para diagnosticar os diferentes tipos de MCP, como também

estudar e tratar as causas dos problemas.
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Em casos bem indicados, a terapia precoce com expansdo maxilar, constitui-se de
um tratamento eficiente, com boas possiblidades de estabilidade, principalmente nos casos
em que o crescimento ocorre de forma favoravel e que possamos contar com a colaboragao
do paciente. Entretanto, em pacientes que ja passaram da fase de crescimento 6sseo, o
tratamento torna-se limitado e, muitas vezes, a corregcdo s sera possivel através de uma

intervencgao cirdrgica, proporcionando uma maior estabilidade ao final do tratamento.

O progndstico de um tratamento para MCP, como a expansdo da maxila, € variavel
dependendo da idade do paciente, do estagio de desenvolvimento dentario, do método

terapéutico aplicado e da qualidade e quantidade de forga aplicada ao aparelho.
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