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CORRECAO DA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR:
REVISAO DA LITERATURA E CONFECCAQ
DO APARELHO QUADRIHELICE

TOSTES DO AMARAL, Ménica Almeida *

SINOPSE -A freqiéncia relativamente grande
com que a mordida cruzada tem sido diagnosticada
em criangas em diferentes faixas etarias incentivou-
me a escrever esse trabalho com o objetivo de cs-
clarecer as duvidas terapéuticas quc normalmente
podem aparecer nestes casos.

A mordida cruzada posterior ¢ um tipo de
maloclusio que se desenvolve precocemente € ndo
se auto corrige. A corregdo precoce ¢ recomendada
pois favorece a correta erupgio dos dentes perma-
nentes e permite o desenvolvimento normal da den-
tigdo.

A autora faz um levantamento sobre a inci-
déncia, etiologia, diagnostico‘e tratamento da mor-
dida cruzada posterior ¢ descreve a confecgdo do
aparclho quadrihélice.

UNITERMOS - Mordida cruzada postcrior; cor-
re¢do, quadrihélice.

SUMMARY - The posterior cross-bite is a kind
of malocclusion that has an early development and
no self correction. The early correction of posterior
cross-bite has been recommended in order to su-
pport the eruption of permancnt tecth and allows
normal developmment of the dentitions.

The author review the posterior cross-bite pre-
valence, etiology, diagnosis and treatment, and to
show confecction of the quadhelix appliance.

KEY-WORDS -Posterior cross-bite, correction,
quadnhelix.

INTRODUCAO

Segundo MOYERS" | mordida cruzada
vem a ser a incapacidade dos arcos em ocluir nor-
malmente em relagdo lateral, podendo ser resultante
de problemas na posigdo dentaria, de crescimento
alveolar ou, ainda, a uma desarmonia entre maxilar
¢ mandibula. Pode envolver um ou mais dentes,
sendo mais freqitente no seguimento lateral, uni ou
bilateral.

A mordida cruzada posterior (MCP) con -
siste em um tipo de maloclusio que se desenvolve

precocemente ¢ ndo se auto corrige. O diagnostico
precoce ¢ de grande importincia, porque uma vez
instituido o tratamento efetivo cedo evitar-se-a
transtomnos no desenvolvimento normal da oclu-
Sao 1, 12

O profissional que tcm a oportunidade de
lidar com criangas, quer scja clinico ou Odontope-
diatra, sabe que ndo € raro encontrar essa maloclu-
sdo. A prevaléncia de MCP, encontrada na litera-
tura na fase de denti¢do decidua e mista, gira em
torno de 8 a 23%.
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Como podemos verificar mediante csta revi-
sdo, cla aparece uniformemente em diferentes esta-
gios do desenvolvimento dentario. Com isso fica
claro supor que esse tipo de maloclusdo nio se auto
corrige cspontancamente, necessitando, portanto, de
intervengdo precoce sempre que possivel, ainda na
dentigdo decidua. Quadro 1. ‘

O objetivo deste trabalho foi fazer uma
revisdo sobre mordida cruzada posterior com a fi-
nalidade de ajudar o profissional que lida com cri-
anga a diagnosticar o problema precocemente e po-
der realizar o tratamento cfetivo com seguranga, ¢
mostrar a confec¢do do expansor do tipo quadrihé-
lice.

PREVALENCIA DA MORDIDA
CRUZADA POSTERIOR

Autores Ano |Idadei{Prevaléncia

Kutin G. and Hawes? | 19693 a5 8%

Kutin G. and Hawes* [1969]7a9! 7,2%
Gabriel F. et al* 1985 |7al1l] 18,2%
Modesto, A, ctal® - |1994 |4a12] 10,87%

Kurol J.and Berglund™ 11992 |3a5| 23,3%

Quadro 1

ETIOLOGIA

LA ctiologia MCP nio esta bem esclarecida.
Na literatura encontramos as mais variadas hipote-
ses como: obstru¢do nasal, com conseqiiente respi-
rador bucal, habitos de sucgio do polegar e/ou
chupeta, perda precoce ou retengdo prolongada do
dente deciduo, entre outras'™’ . Mathews" , em sua
revisio das maloclusdes, produzidas na dentigio
decidua, atribui a etiologia da mordida cruzada a
interferéncia de ponta de cuspide de canino superior
provocando desvios mandibulares de acomodagio,
denominando-a mordida excéntrica funcional. O
desvio mandibular provoca desvio da linha média,
mordida cruzada de miltiplos dentes, ¢ uma condi-
lar rotag@o do condilo para o lado da mordida cru-
zada. A adaptagdo dentdria, muscular ¢ csquelética
resulta em atresia da maxila e impede o fechamento
normal com o arco inferior™ %15,

De acordo com MOYERS"Y, as mordidas

cruzadas podem ser de origem dentaria, muscular
ou esquelética. As dentarias estdo relacionadas
somente com a inclinagdo de um ou mais dentes,
ndo afetando a forma do osso basal. As muscula -

res tém um comprometimento de adaptagdo funcio-
nal, envolvem um ajuste funcional as interferéncias
dentarias. Enquanto as esqueléticas podem produzir
mordidas cruzadas de duas maneiras: (1) cresci-
mento assimétrico da maxila ¢ mandibula; (2) de-
ficiéncia da hannonia nas larguras da maxila ¢
mandibula.

DIAGNOSTICO

A mordida cruzada posterior ¢ uma malo-
clusdo dc classc 1, ¢ que pode ocorrer paralelamen-
te com a mordida cruzada anterior”.

Podemos encontrar scis possiveis relagdes
da MCP em molarcs: lingual unilateral, lingual bi-
lateral, lingual completa unilateral, lingual comple-
ta bilateral, vestibular unilateral ¢ vestibular bilate-
ral'”.

Os recursos existentes ao alcance do pro-
fissional consistem no exame funcional das relagdes
de oclusdo dos arcos dentarios (relagdo de abertura
¢ fechamento), avaliagdo cefalométrica radiografica
frontal (postero-anterior) ¢ modelo de estudo®.

No cxame clinico ¢ funcional devemos re-
gistrar: a) quais dentes que estdo em mordida cru-
zada; b) que tipo de relagdo encontra-se nos dentes
envolvidos; ¢) qual a chave de oclusdo dos molares
deciduos ¢ permanentes; d) se ha ou ndo incidéncia
da linha média anterior com o paciente em relagio
habitual; ¢) qual a relagdo dos dentes com o pacien-
te em oclusdo céntrica.

- Quando a mordida cruzada s¢ caracterizar
de um dos lados com desvio da linha média anteri-
or, e se ao levarimos o paciente em oclusdo céntrica
a linha mdédia ficar coincidente ¢ os dentcs numa
rclagdo de topo bilateralmente, estaremos diante de
uma mordida cruzada funcional, mas com atresia
maxilar. Na mordida cruzada dentaria, onde apenas
a inclinagdo do dentc ou dentcs esta incorreta, as
linhas médias coincidirdo quando os maxilares esti-
verem scparados ¢ divergirdo quando os dentes en-
trarem em oclusdo; neste caso, pode haver uma
prematuridade dificultando o fechamento, mas sem
atresia maxilar.

Do ponto de vista terapéutico, € muito im-
portante diferenciar os tipos de mordida cruzada
posterior, uma vez que envolvem mecanoterapias
diferentes. A mordida cruzada unilateral verdadei-
ra exige expansdo unilateral do arco dentario supe-
rior, enquanto a mordida cruzada funcional exige .
expansdo simétrica. A mordida cruzada bilateral -
geralmente ¢ do tipo esquelética, necessitando
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analise cefalométrica complementar e tratamento
acompanhado por um Ortodontista'®.

- . Cerca de 90% das MCP em criangas po-
dem ser atribuidas a contatos prematuros em cani-
nos, € nccessitam de expansdo simétrica, pois nes-
tes casos ha atresia da maxila®.

Na andlise do modelo de estudo devemos
observar as inclinagdes dentarias e a simetria do
arco. A analise da assimetria pode ser realizada
utilizando a rafe palatina como base 6ssea para
comparar o lado esquerdo ou dircito. Esta analise é
importante, porque na mordida cruzada dentaria
somente a inclinagdo esta errada, podendo ser vi-
sualizada pelo modelo, enquanto numa mordida
cruzada lateral verdadeira vamos encontrar atrcsia
dento-alveolar unilateral. '

Outro auxiliar de diagnostico pode ser as '

medidas intermolares. Com auxilio de um compas-
so vamos mcdir a dimensdo intermolar do arco in-
ferior de vestibular a vestibular. O arco superior
devera ter 2mm a mais quando medido da mesma
forma. Este procedimento também pode nos ajudar
a saber o quanto de expansdo do arco ¢ requerido
no nosso tratamento. -

TRATAMENTO

Aparclhos ortodénticos  indicados para
corregdo da MCP  sio amplamente descritos na
literatura™ 7 ® % A placa com parafuso
expansor, o porter,: quadrihélice, ¢ o aparetho de
Hass, sdo os mais fregiientemente citados. A
escolha do aparelho a ser utilizado ira depender do
tipo de mordida -cruzada posterior, da cooperagio
da crianga e do tipo de mecanismo de agiio que se
deseja. A placa de acrilico, o porter ¢ o
quadrihélice permitem uma lenta expansio, ¢
podem ser indicados nos casos dc contragdo dento-
alveolar®. Dentre estes, o quadrihélice constitui-se
num aparetho fixo de ancoragem dentaria, e tem
uma grande vantagem que ¢ n3o depender da
cooperagio do paciente. O arco palatino com
quatro helicdides conferem ao aparelho maior
flexibilidade ¢ exarcerbam a capacidade rotacional
dos molares®. No caso de contragio esquelética,
um aparelho de rapida expansido como Hass pode
ser indicado’. Esse procedimento permite um
aumcnto na dimensio  transversa do  arco
superior mediante agdo ortopédica, separagdo das
maxilas ¢ agdo ortodontica pela inclinagio dos
dentes.

Alguns pesquisadores™ % % 10 2% 21 oy

estudado esse mesmo mecanismo de agdo no
aparclho quadrihélice. Mcdiante csses cstudos, o
aparelho quadrihélice pode ser indicado em casos
de mordida cruzada funcional com contragdo
dento-alveolar, pois ira permitir a corregio tanto da
inclinagdo dentaria como também pela separagio
das maxilas.

CONFECCAO DO APARELHO
QUADRIHELICE

O primeiro passo clinico a ser realizado ¢ a
selegdo ¢ adaptagdo das bandas. No estagio de

denticdo mista damos prefcréncia aos primceiros

molares permanentes, enquanto na dentigio decidua
aos molares deciduos.

Com as bandas adaptadas aos dentes de
ancoragem, vamos moldar os arcos com alginato
ou godiva. Ap6s a moldagem, as bandas sdo
removidas dos dentes cm questiio ¢ transportadas
para o molde dc alginato. A cxccugdo deste
procedimento tem que ser preciso, a fim de ndo
dificultar a futura inser¢do do aparelho na boca.
Para melhor executar esta fase, podemos soldar um
botdo, ou qualquer outro acessorio na vestibular da
banda para facilitar a inser¢do correta no molde.
Neste molde ¢ vertido o gesso-pedra e assim
obtemos a reprodugdo do arco dentario com_as
respectivas bandas em posi¢do. Sobre este modelo
vai ser construido o aparetho quadrihélice:

PROCEDIMENTOS
LABORATORIAIS

Os procedimentos laboratoriais consistem
na dobra do fio 0,9 , no contorno do arco palatino
¢ na solda. ” _

O arco palatino ¢ contornado de forma tal
que os bragos externos fiquem o mais préximo
possivel da mucosa palatina, e tangenciem a face
palatina *dos: molares ¢ caninos deciduos. A
aproximagio do arco palatino 3 mucosa constitui
um aspecto importantc na construgio deste
aparelho, pois dificulta que a lingua flexione o arco
durante a fala ¢ a degluticdo, reduzindo o
traumatismo que csses helicoides podem ocasionar
na mucosa da lingua®.

Uma vez concluido este procedimento,
vamos soldar o aparelho. O fio contornado ¢ fixado
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com gesso no local tendo-se o cuidado de deixar
livre 0 local da solda. Com solda de prata ¢ fluxo
vamos soldar o aparcltho as bandas. Apods esse
procedimento, vamos remover o aparclho do
modclo de trabalho, ¢ dar acabamento na solda com
borrachas abrasivas ¢ escova de aco.

INSTALACAO DO APARELHO
NA BOCA E ATIVACAO

O aparelho quadrhélice sera colocado na
boca e vamos entdo verificar se ha ou nio
necessidade de algum ajuste.A seguir cimentaremos
o dispositivo sem qualquer ativagdo para que o
paciente possa acostumar com a nova situagio.
Uma semana apods, passado o periodo de
adaptacdo, o aparclho sera removido ¢ realizada a
primeira
ativagdo. Esta ativagio
sera  feita nos
helicoidais, onde
abriremos o aparetho
referente a metade do
didmctro mesio-distal do
molar onde o aparclho
estda  cimentado. A
ativagdo mnos helicoides

" anteriores permitird
expansdo na regido dos
molares, ¢ nos helicéides
posteriores, na regido de
canmo. Deste’ modo,
fazendo ativagdes em
ambos - - helicoides
vamos ter um,
equilibrio deexpansdo
cm todo arco. Na figura
1, um desenho demonstra a expansio lateral € o
movimento rotacional do aparelho ativado.

Vamos recimentar o aparclho ¢ ativa-lo
mensalmente, deste mesmo modo, até conseguir 0
completo descruzamento da mordida cruzada. E
necessaria uma sobrecorregdo de 2 a 3 mm  para
que a recidiva, que pode ocorrer apds contengio,
ndo prcjudique o tratamento.

Um auxiliar importante na fase de ativagéo
€ o registro da abertura do aparetho nas ativagdes,
que podera ser realizado do seguinte modo: vamos
fazer um desenho do aparclho antes da primeira
ativagdo e colocar numa cartela e a cada nova
ativagdo fazemos um novo registro superpondo-o
a0 primeiro, ¢ assim por diante.

Figura 1

Estc procedimento ajuda-nos a detectar o
quanto de ativagdo ainda é necessaria e o quanto ja
foi obtida.

DISCUSSAO

O aparcllio quadrihélice vem sendo utilizado
com bastante sucesso na dentigio decidua e mista® >
“ S Esse método apresenta intimeras vantagens ¢
resultados satisfatorios. Entre as vantagens podemos
citar; independem da cooperagdo do paciente,
provoca em criangas abertura da sutura palatina, ¢
permite a distalizagdo do primeiro molar permanente
pelo movimento de rotagdo dos molares.

Diversos autores tém estudado o mccanismo
de agdo deste aparelho. SILVA™ mostrou que o
aparctho quadrihélice abriu a sutura
em 75% dos casos ¢ em
100% houve inclinagio
dos dentes. HARBER-
SON ¢ MYERS" tam-
bém cncontraram, cm 8
dos 10 casos por eles
estudados, abertura da
sutura palatina. O mesmo
resultado foi encontrado
por BELL' estudando o
efeito do quadrihélice na
dentigdo decidua e mista.

Quanto as altera-
¢Oes cefalométricas ocor-
ridas apos o uso do
aparelho tipo quadrihélice,
cstas ndo sdo similarcs
aquelas produzidas pela
expansdo rapida da maxila®.

Comparando a corregio de MCP com
quadrihélice e placa acrilica com parafuso expansor,
RANTA™  mostrou uma maior eficacia no
tratamento com o quadrihélice. Para o autor o
problema maior encontrado foi a falta de
colaboragdo do pacientc ¢ qucbras do aparclho no
grupo que usava a placa.

No caso c¢cm questdo, pude observar que o
aparelho foi bem tolcrado pclo paciente, surgindo
um pequeno desconforto nos primeiros dias. Foi
realizado o ajuste oclusal com desgaste dos planos
inclinados dos caninos, porque na fasc final do
tratamento a interferéncia no canino ndo permitia
que o pacientc pudessc ocluir corretamente. Este

procedimento é preconizado por alguns autores'> ",
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mas ndo € necessario em casos onde a cxpansio foi
o suficicnte para climinar o contato prematuro.

CONCLUSOES

De acordo com a litcratura consultada
conclui que:

a) A mordidd cruzada posterior aparece
muito cedo ¢ deve ser diagnosticada e corrigida
precocemente, desde que haja colaboragdo do
pacientc. .

b) O diagnostico diferencial é de suma
importancia na determinagao do tipo de tratamento.

¢) A expansdo lenta realizada com o
aparclho quadrihélice ¢ eficaz no caso dec mordida
cruzada funcional com contragio dento alveolar.

d) Em pacientes jovens, com a utilizagdo
do quadrihélice, podemos ter agio ortodontica
(inclinagdo de dentes) ¢ agdo ortopédica ( abertura
da sutura palatina).
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