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RESUMO: A mordida cruzada € uma maloclusdo comu-
mente observada em criangas e se reveste de grande sig-
nificado clinico por ndo ser passivel de autocorrecao, como
também pela possibilidade de indicar um problema
esquelético. Desta forma é importante o diagnéstico preco-
ce das mordidas cruzadas, bem como seu imediato trata-
mento. No presente artigo as autoras apresentam um caso
de mordida cruzada anterior e posteror e, através de uma
prévia revisdo da literatura, destacam as causas, tipos e
tratamentos das mordidas cruzadas, enfatizando a condu-
ta adotada no caso em questdo.

UNITERMOS: Mordida Cruzada - Maloclusao

SUMMARY: The crossed bite is commonly a maloclusion
observed in children and it is covered of great clinical
meaning by not being autocorrection passivel, as well as
for the possibility to indicate a skeletal problem. This way
it is important the precocious diagnosis of the crossed
bites, as well as its immediate treatment. In the present
article the authors present a case of previous and pos-
terior crossed bite and, through a previous revision of
the literature, they highlight the causes, types and
treatments of the crossed bites, emphasizing the conduct
adopted in the case in subject.
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REVISTA DA LITERATURA

As mordidas cruzadas representam uma relagédo
anormal, seja esta bucal, labial ou lingual, de um ou
mais elementos dentarios da maxila ou mandibula, ou
de ambas, quando os dentes dos dois arcos estdo em
oclusdo, segundo GRABER © e WODD 19.

Os danos provenientes de uma mordida cruzada
prolongada agravam as més posi¢des dentarias
individuais, com ou sem a presenca de facetas de
desgaste andmalas nos dentes posteriores. Além disso,
podem ocasionar o desenvolvimento incorreto do 0sso
alveolar, levando a um padrao de_desenvolvimento
assimétrico das arcadas e da face © 16, Na medida
que tais condigdes nao se autocorrigem, devem -ser
eliminadas o mais precoceménte possivel 8, 12, 19,

Quanto a classificagdo, as mordidas cruzadas
podem ser anteriores ou posteriores, uni ou bilaterais,
e usualmente sdo classificadas em dentarias, muscula-
res ou funcionais e esqueléticas ou dsseas °: 2. As
mordidas cruzadas dentarias envolvem somente a
inclinagdo de um ou mais dentes, e a condigao esta
localizada no processo alveolar, ndo afetando o tamanho
e a forma do osso basal. Desta maneira, as linhas
medianas superior e inferior coincidirdo quando os
mabxilares estiverem separados e divergirdo quando os
dentes entrarem em oclusdo, estando normais as
relacbes entre os maxilares e a fungdo muscular,
embora possa existir falta de' espago para acomodagao
dentara 2 :

Em relagdo as mordidas cruzadas musculares
ou funcionais, MOYERS afirma que as mesmas
estdo associadas ao ajuste da musculatura decorrente
de uma interferéncia oclusal, sendo bastante semelhante
a dentaria, exceto que os dentes nao estdo inclinadgs
no interior do alvéolo. Para SILVA FILHO e colab. 14
tal categoria é o tipo mais comum em criangas.

No que se refere as mordidas cruzadas
esqueléticas ou ésseas, estas englobam as desarmonias

do esqueleto cranio-facial, podendo haver um
crescimento assimétrico da maxila ou mandibula ou
mesmo uma diferen¢ga em sua largura.

Em caso de duavidas, o estudo cefalométrico
frontal da face e o exame funcional permitem uma
definigdo mais precisa do caso.

De acordo com GRABERS5, quando
diagnosticada a mordida cruzada esquelética, deve-se
encaminhar o paciente para o ortodontista.

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR:

A mordida cruzada anterior refere-se ao caso
em gue um ou mais dentes ocupam posi¢Ses anormais
em sentido lingual ou labial, em relagcdo aos dentes
antagonistas .

Esta maloclusdo pode ser originada de
condi¢cbes como: deficiéncia de comprimento da arcada
na regiao anterior, deslocamento do sucessor
permanente devido a traumatismo no antecessor
deciduo ou a presenca de dentes supranumerarios

Como resultado tem-se a oclusdo traumatica
com migragédo do tecido gengival (recesséo) e formagao
de bolsa periodontal na face vestibular do antagonista
inferior, segundo Mc DONALD & AVERY 11, SIM 15 e
BRAHAM & MORRIS 2.

Antes de iniciar a corregdo de uma mordida
cruzada anterior o cirurgido dentista devera estar apto
para diagnostica-la como um sintoma de uma
maloclusdo mais generalizadg, ou simplesmente de uma
irregularidade dentaria local °.

Ha, portanto, que se determinar quantos dentes
estdo afetados e qual exibe a posicdo mais marcante,
bem como se as posigbes dentarias alteradas refletem
as relacbes maxilar anterior ou displasia dos 0ssos
basais. O padrio de fechamento dos maxilares torna-
se de grande importancia na medida em que pode
caracterizar o problema funcional. Além disso, se os
dados obtidos no diagndstico indicam com certa
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seguranga que o problema nao é esquelético, e se
houver espago suficiente para se obter o sucesso
esperado com os procedimentos corretivos simples,
pode se optar para o tratamento de tais maloclusdes por
terapia com abaixadores de lingua, plano inclinado
inferior ou aparelhos removiveis simples com molas,
dentre outros 5 11.

Dentre os aparelhos que podem ser utilizados
para corre¢do das mordidas cruzadas anteriores
encontram-se aqueles com parafusos expansores na
regido anterior da maxila, os quais propiciam movimento
vestibular dos elementos anteriores superiores, levando
a corregdo da maloclusédo 1. 9. 13,

QUIROS 13 destaca que uma placa superior
com arco de Eschler é de grande utilidade para o
controle dos incisivos inferiores nos casos de classe |,
tipo 3 e de classe lll tipo 1, nos quais desejamos
manter o controle. ‘

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR:

Segundo MOYERS 12 as mordidas cruzadas
posteriores podem ser provenientes de relagbes
esqueléticas ou dentarias responsaveis por desarmonias
entre a maxila e a mandibula, acompanhada de desvio
de linha média.

Como fatores etiologicos para esta maloclusao
pode-se encontrar determinantes genéticos, habitos orais
interferéncias das cuspides de dentes deciduos,
apinhamentos dentarios, perda precoce de dentes
deciduos e as deficiéncias nas arcadas 4 10, 11,

GRABER 5 destaca que retengdo prolongada de
dentes deciduos pode desviar ectopicamente a erupgac
dos permanentes colaborando para o aparecimento da
mordida cruzada posterior.

Quanto a prevaléncia da mordida cruzada
posterior, ela é considerada um fenédmeno comum nas
denticbes decidua e mista, situando-se entre 7.7 e 17%,
sendo estes valores semethantes para ambas as
dentigbes. Este fato indica que tais maloclusdes tém seu
desenvolvimento precocemente, nao sendo passiveis de
autocorregdo 4. 7.8, 18,

MC DONALD- & AVERY 11 ¢ THOMPSON 17
afirmam que caso o tratamento ndo seja instituido em
tempo viavel, a condicdo podera evoluir para um
verdadeiro defeito esquelético.

O tratamento da mordida cruzada posterior
variard de acordo com sua origem dentdria, funcional ou
esquelética.

Sendo de origem dentaria e envolvendo apenas
um elemento dentario, pode-se optar pela utilizagdo de
bandas ortoddnticas e elasticos 11.

Segundo GOLLNER e colab. 4, a confecgao de
um arco transpaiatal € favoravel para o descruzamento
do primeiro molar superior.

Em casos de mordida cruzada posterior
funcional, THOMPSON 17 sugere o tratamento com
expans&o bilateral da maxila acompanhada de desgaste
seletivo e exercicios. As vezes a redugdo da
interferéncia das cuspides, principalmente de caninos
deciduos é a forma mais indicada para a corregéo da
maloclusdo, ja que 90% das mordidas cruzadas

posteriores podem ser atribuidas a tais interferéncias 14.
A expansao bilateral podera ser conseguida com

a utilizagéo de um arco de Porter, por intermédio de apa-

relhos removiveis ou pelo uso do Quadrihelix 1.6, 11,

RELATO DO CASO

O paciente M.D.V., 10 anos, sexo masculino, cor
parda, boas condi¢des de sadde e nutrigdo, apresentou-
se a Clinica de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense (UFF),
Niter6i-RJ, e ao exame clinico constatou-se a presenga
de mordida cruzada anterior envolvendo os incisivos
centrais superiores, recessdo gengival do elemento 31,
incisivos superiores com discreta palato versdo, contatos
prematuros nos caninos deciduos e mordida cruzada
posterior -envolvendo os elementos dentarios 16 e 46
(Figuras 1 e 2).

Fig. 1 -Vista frontal do paciente M.D.V.. onde se observa a mordida
cruzada anterior envolvendo os elementos 12, 11 e 21 e recessio gengival
na regido vestibular do elemento 31.

Fig. 2 - Vista oclusal da arcada superior do paciente M.D.V. podmo-w
notar o seu aspecto quadrangular.

Através da andlise dos modelos de estudo, ve-
rificou-se arcada superior de forma quadrangular, suges-
tiva de falta de desenvolvimento na area da pré-maxila,
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além de uma palato-versdo do elemento 16. A arcada
inferior apresentava-se com os incisivos em vestibuloverszo,
com pequeno colapso do desenvolvimento alveolar dos
dentes posteriores. A andlise da denticio mista revelou
uma discrepancia de + 6,7mm inferior, enquanto para
a arcada superior esta situava-se em + 0,6mm, levan-
do a um progndstico favoravel do tratamento.

Com vistas a diagnosticar quaisquer alteragbes
esqueléticas portadas pelo paciente, solicitou-se radio-
grafia cefalométrica de perfil, a qual revelou os dados
apontados na Tabela 1.

Tabela | - Analise Cefalométrica Inicial e Final do
paciente M.D.V.

MEDIDAS MEDIA INICIAL | FINAL
Angulo SNA 822 80° 832
Angulo SNB 80° 802 82°
Angulo ANB 22 0° e
Distancia 1 a NA| 4mm 5mm 7mm
Angulo 1 a NA 220 29° 34¢
Distdncia 1 a NBf 4mm 7mm 6mm
Angulo 1 a NB 25¢ 320 27¢
Go Gn Sn 32¢ 31¢ 31.°2
Angulo Pocl.SN | 14 172 140
Angulo Eixo Y 60.2 + 5.2 55° 55°

Os dados cefalométricos permitiram constatar
uma discreta retrusdo do maxilar superior (SNA = 809)
e protusdo dos incisivos ‘inferiores (1 NB = 7mm). O
padrao de crescimento da mandibula mostrou-se normal
(Go Gn Sn = 319) e a relagédo entre os maxilares situa-
va-se no limite da normalidade (Angulo ANB = 09).

Diante dos achados clinicos, radiograficos e da
analise da denticdo mista, planejou-se intervir

Fig. 3- Vista oclusal superior do pa

ente M.D.V. portando o aparclho
expansor utilizado no caso. Notar a presenga do parafuso expansor na
regiio anterior e do arco de Eschler.

prioritariamente na mordida cruzada anterior, em fungéo
dos problemas periodontais associados, bem como para
possibilitar o correto crescimento do maxilar superior.
Desta forma, foi confeccionado aparelho
encapsulado superior, com parafuso expansor para a
regiao anterior da maxila. O expansor foi colocado o
mais anterior e profundamente possivel na regido
palatina e posicionado paralelo ao plano oclusat.
Objetivando melhorar a inclinagéo axial dos in-
cisivos inferiores, contribuindo assim para a corre¢do da

Fig. 4- Vista frontal do paciente M.D.V. com aparelho expansor em
posigdo.

mordida cruzada, confeccionou-se o aparelho superior
com arcc de Eschler. Com vistas a construir o apare-
lho, os modelos de trabalho superior e inferior foram
montados em articulador semi-ajustavel, levando-se a
arcada inferior para uma relagdo de topo a topo, e neste
posicionamento foi confeccionado o aparelho encapsu-
lado superior. Conectado ao aparelho encapsulado com
expansor superior foi construido o arco de Eschler.

Em seguida, o aparelho foi ajustado ao pacien-
te e feita a mordida construtiva (Figuras 3 e 4).

Numa primeira etapa foi realizada a ativagao do
arco de Eschler durante seis semanas. Findo este pe-
riodo e tendo sido obtida a inclinagao axial favoravel dos
incisivos inferiores, teve inicio a segunda etapa do tra-
tamento, que consistiu da ativagdo do parafuso
expansor. Durante 0s primeiros quinze dias, a ativagdo
foi feita em dias alternados, sendo a mesma de 1/4 de
volta. Apés este periodo, procedeu-se a ativagio diaria
em 1/4 de volta do parafuso expansor, durante trés se-
manas. ’

Ao final de cinco semanas de utilizagdo do apa-
relho obteve-se o descruzamento da mordida cruzada
anterior (Figura 5).
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Fig. 5 - Vista frontal do puciente M.D.V. apds o periodo de tratamento ¢
contengdo. Observar o descruzamento da mordida cruzada anterior € a
regressio da recessiio gengival do elemento 31.

A regido anterior da maxila que exibia confor-
magao quadrangular ao inicio do tratamento, mostrou
uma conformagdo ovéide ao final do procedimento cor-
retivo.

Quanto a arcada inferior, foi conseguido um me-
lhor posicionamento dos incisivos, através da inclinagao
paralingual obtida com a utilizagdo do arco de Eschler.

No que diz respeito aos achados cefalométricos
finais, 0s mesmos sao encontrados na Tabela I.

E possivel constatar um aumento do Angulo
SNA, o qual inicialmente era de 802 passando a 832 ao
final do tratamento. Quanto ao SNB, o0 mesmo que ao
inicio da intervengdo era de 80° e apds o tratamento
instituido apresentou valot de 822, sendo o ANB final de
12 -
Através dos valores iniciais e finais do Angulo
1 NB, os quais sdo respectivamente 322 e 272, é pos-
sivel constatar que os incisivos inferiores, ao sofrerem
a agdo do grampo de: Eschier, o qual proporcionou in-
clinagdo no sentido lingual destes elementos dentérios,
tiveram suas inclinagbes axiais alteradas, apresentando
um posicionamento mais favoravel na arcada.

As demais medidas cefalométricas podem ser
vistas na Tabela I.

Para contencéo da correcdo da maloclusao foi

confeccionada uma placa de Hawley superior, que per-

maneceu em UsO por seis meses.

Obtida a corregdo da mordida cruzada anterior,
foi planejado o tratamento da mordida cruzada posteri-
or, e para tal optou-se pelo uso de elasticos
intermaxilares. Desta forma, foram adaptadas bandas
nos primeiros molares superior e inferior (16 e 46) e
nelas soldados botdes. Forneceu-se ao paciente borra-
chas 3/16, orientando-0 quanto a colocagdo das mes-

mas e instruindo o paciente a troca-las a cada dois dias.

Ao término de seis semanas, obteve-se a cor-
recdo da mordida cruzada posterior. Neste caso, a con-
tencéo foi feita pela nova intercuspidagdo dos molares
permanentes.

DISCUSSAO

Conforme afirmado por Mc DONALD & AVERY 11
e THOMPSOM 17, as mordidas cruzadas anteriores de-
vem ser tratadas o mais precocemente possivel com
vistas a prevenir alteragdes esqueléticas. No presente
caso, é possivel constatar através dos achados clinicos
e cefalométricos que o descruzamento da mordida cru-
zada anterior permitiu o crescimento favoravel dos ma-
xilares superior e inferior, levando o paciente a uma re-
lagao mais harmoénica das arcadas dentarias. ‘

No que diz respeito a recessao gengival asso-
ciada as mordidas cruzadas anteriores, SIM 14 ressalta
que se a mesma ndo for tratada pode comprometer a
integridade do periodonto na face vestibular dos incisi-
vos inferiores, conforme evidenciado no paciente M.D.V.
Ao proporcionar-se um posicionamento mais favoravel
dos elementos anteriores, pode-se constatar a melhora
da saude gengival do elemento 32, sendo visivel a re-
gressdo da recessao gengival.

E importante destacar que os achados
cefalométricos permitiram evidenciar um padrao de cres-
cimento normal dos maxilares, onde GoGnSN era de
31.2, mantendo-se constante durante o tratamento. O
mesmo aconteceu com o Angulo Eixo Y, o qual confir-
ma o vetor de crescimento favoravel da face inferior
(55.9).

Quanto ao aparelho utilizado, 0 mesmo possibi-
litou a expansao da regido anterior. Para permitir a
desoclusdo e o destravamento anterior, a face oclusal
dos dentes posteriores foi recoberta com resina, confor-
me preconizado por QUIROS 13,

CONCLUSAO

Conforme evidenciado no caso apresentado, o
descruzamento da mordida cruzada anterior permitiu o
crescimento mais favoravel dos maxilares superior e in-
ferior, melhorando a relagdo entre essas estruturas. Em
acréscimo, nao apenas pode ocorrer comprometimento
de tecidos d6sseos, mas também do periodonto, sendo
0 mais freqliente a recessao gengival, a qual foi obser-
vada no paciente M.D.V. .

Desta forma, as mordidas cruzadas, por ndo se-
rem passiveis de autocorre¢do, devem ser tratadas o
mais precocemente  possivel, com vistas a prevenir a
ocorréncia de defeitos esqueléticos.
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