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RESUMO

A mordida cruzada anterior caracteriza-se por um relacionamento vestibulo-lingual anormal entre os incisivos
superiores e inferiores. Quando a mordida cruzada anterior ocorre nas fases das dentaduras decidua ou mista, ¢ coerente a
indicagdo de tratamento precoce, uma vez que a mesma pode causar desgastes na face vestibular dos dentes superiores envolvidos,
recessdes gengivais nos incisivos inferiores, além de alterar o crescimento normal dos maxilares no sentido antero-posterior. O
diagnostico correto e o tratamento precoce sao fundamentais para se obter equilibrio oclusal, estético e funcional. O presente
trabalho relatou um caso clinico de uma crianga com mordida cruzada anterior dentaria tratada pelo aparelho Hyrax associado
a mola digital. Os resultados mostraram a eficicia do método empregado para o tratamento da referida ma oclusio.

Descritores: Ma oclusdo; Mordida Cruzada; Ortodontia.

ABSTRACT

The anterior crossbite is characterized by an abnormal vestibulo-lingual relationship between the upper and lower incisors.
When the anterior crossbite occurs in the phases of deciduous or mixed dentures, the indication for early treatment is consistent, since
it can cause wear on the buccal surface of the upper teeth involved, gingival recessions in the lower incisors, in addition to altering
normal growth of the jaws in the anteroposterior direction. Correct diagnosis and early treatment are essential to achieve occlusal,
aesthetic and functional balance. The present work reported a clinical case of a child with anterior dental crossbite treated by the Hyrax
device associated with a digital spring. The results showed the effectiveness of the method used to treat the referred malocclusion.

Keywords: Ma occlusion; Crossbite; Orthodontics.

INTRODUCAO

A ma oclusdo ¢ um dos problemas que vem sendo
estudado ao longo dos tempos em diferentes populagdes,
empregando diversas classificacdes, geralmente para o co-
nhecimento de sua prevaléncia, etiologia e avaliagcdo de
medidas preventivas e curativas. A ma oclusdo afeta gran-
de parte da populacdo do mundo, constituindo, também,
um sério problema de satide publica (CHAVES, 1986).

A ma oclusio tem acometido seres humanos des-
de a antiguidade e tem despertado grande interesse de pro-
fissionais no intuito de preveni-las e corrigi-las (PROFFIT,
1991).

A Organizacdo Mundial de Satde, em 1954,
enumerou a ma oclusdo como 3* doenca que constitui ris-
cos para a saude bucal e nesta escala de prioridades a ma
oclusdo ainda hoje figura, em geral, na terceira posicao,
superada apenas pela carie dentaria e pelas doengas perio-
dontais. A odontologia, ¢ uma profissdo preocupada com

esses trés problemas basicos da satide (CHAVES, 1986).

Aratjo (1986), afirma que a evolugdo por que
vem passando a odontologia na atualidade, tem colocado
a ortodontia numa situagdo de desafio, se for considerado
que, cada vez mais, aumenta a preocupagdo no sentido da
extensdo de servigos a comunidade.

A etiologia das mas oclusdes ¢ considerada va-
riagdo clinica significativa do crescimento normal, resul-
tante da interacdo de varios fatores durante o desenvol-
vimento. Encontram-se como principais fatores dessa
interacdo e consequentemente causas provaveis da mordi-
da cruzada, a hereditariedade, defeitos de desenvolvimen-
to de origem desconhecida, traumatismos, agentes fisicos
tais como extragdo prematura ou retengdo prolongada de
dentes deciduos, habitos de succdo, enfermidades sistémi-
cas, distarbios endocrinos, enfermidades nasofaringeas e
fun¢do respiratdria perturbada, tumores na regido articular
¢ a ma-nutrigdo (MOYERS; RIOLO, 1991 ¢ PROFFIT,;
FIELDS, 1993).
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Wood (1992), definiu a mordida cruzada como
uma relagdo anormal vestibulo-lingual dos dentes da ma-
xila, mandibula ou ambos, quando em oclusdo. Sendo
classificadas em: dentaria, funcional e esquelética.

O diagnostico e o tratamento precoces da ma
oclusdo mordida cruzada anterior, representam gran-
des desafios para a ortodontia contemporanea, principal-
mente no que diz respeito a0 momento mais oportuno para
a interceptagdo ou para a correcdo desta ma oclusdo e a
estabilidade dos resultados alcancados (CAPELOZZA FI-
LHO; TANIGUCHI e SILVA FILHO, 1990).

Martins et al. (1995), relatam que muitos profis-
sionais optam pela espera da maturidade esquelética para
tratarem essa deformidade.

Porém, sabe-se que a grande maioria dos pacien-
tes, que sdo portadores da ma oclusdo, apresentam defi-
ciéncia maxilar que pode estar associada, ou ndo, ao prog-
natismo mandibular (SAADIA e TORRES, 2000).

Para o sucesso da ortopedia dento-facial, o tra-
tamento deve ir ao encontro do crescimento 0sseo e, por-
tanto, torna-se logica a estimulagdo da maxila na mesma
direcdo do crescimento e deslocamento maxilar fisiologico
(SAADIA e TORRES, 2000).

O envolvimento da maxila na mé oclusdo ¢ fato
conclusivo para a decis@o do tratamento precoce (CAPE-
LOZZA FILHO; TANIGUCHI e SILVA FILHO, 1990).

Na mordida cruzada anterior, sua tentativa de
corregdo deve iniciar assim que for diagnosticada e quando
o paciente puder entender o problema e, assim, colaborar
com o tratamento (CAPELOZZA FILHO; TANIGUCHI,
SILVA FILHO, 1990; SAADIA e TORRES, 2000).

Oliveira (2009), cita que, a mordida cruzada
anterior dentaria, na fase da denticdo mista, destaca-se
nos exames de rotina de clinicos gerais, odontopediatras
e fonoaudidlogos. Do ponto de vista da oclusdo, cabe ao
clinico geral a identificagdo, o diagnostico e até mesmo
a interceptagdo desta ma oclusdo, embora, sempre que
possivel, devam estar sob orientacdo de um ortodontista.
Com o aparelho ortoddntico como o Hyrax, por exemplo, é
possivel observar bom resultado no tratamento da mordida
cruzada anterior. As molas digitais sdo amplamente utili-
zadas na ortodontia, e neste estudo observou-se sua efeti-
vidade no tratamento, com uma rapida e positiva resposta,
proporcionando uma melhora na fungdo, na estética e auto
estima do paciente.

Vérias sdo as possibilidades de tratamento, sen-
do que a escolha depende da etiologia da ma oclusdo, da
fase de desenvolvimento do paciente e do tipo de mordida
cruzada. A correcdo da mordida cruzada consiste em atuar
na origem do problema, isto €, na normalizagdo da atresia
do arco dentario superior (GARIB; SANTOS, 2013; SHI-
MIZU et al., 2014).

Segundo Silva Filho (1998), existem muitas op-
¢oOes disponiveis para o tratamento das mordidas cruza-
das anteriores e a opg¢do por determinar tipo de aparelho
depende de uma criteriosa analise, como, cooperacdo do
paciente, frequéncia do uso do aparelho, tolerancia ao des-
conforto, gravidade da mé oclusdo e a habilidade do pro-
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fissional. No presente caso, o tratamento proposto teve efi-
cacia, pois foi compreendido pelo paciente, a importancia
da necessidade de sua cooperagdo, utilizando o aparelho
conforme as orientagdes prescritas.

A interceptagdo precoce desta ma oclusdo favo-
rece o desenvolvimento normal da denti¢do. Diferentes ti-
pos de aparelhos ortoddnticos e/ou ortopédicos funcionais
sdo preconizados para a corre¢do das discrepancias inter-
maxilares e da mordida cruzada anterior (CAPELOZZA
FILHO; TANIGUCHI e SILVA FILHO, 1990).

A expansdo rapida da maxila é extremamente
vantajosa no tratamento dos casos de ma oclusdo Classe
III, sejam eles cirargicos ou ndo. Segundo Haas (1961),
quando a sutura palatina mediana for aberta, a maxila sem-
pre se movimentara para baixo e para a frente, de manei-
ra que a mandibula sofra uma rotagdo no sentido horario
(SILVA FILHO e CAPELOZZA FILHO, 1988).

A disjunc¢@o pode ser realizada por meio de apa-
relhos expansores fixos como o de Haas, que ¢ um apare-
lho dento muco suportado, o Hyrax e o Disjuntor de Mc-
Namara, que sdo classificados como dento suportados. Os
disjuntores apresentam um parafuso expansor, localizado
paralelamente a sutura palatina mediana, ativado de for-
ma a acumular uma quantidade significativa de for¢as com
o objetivo de romper a resisténcia oferecida pela referida
sutura e pelas suturas pterigopalatina, frontomaxilar, na-
somaxilar e zigomatico-maxilar. O aparelho dento muco
suportado, elaborado por Haas, tenta dividir a forga entre
os dentes e a por¢do palatina da maxila com o acréscimo
de acrilico no palato, porém com a gengiva marginal ali-
viada (HAAS, 1961).

OBJETIVOS

Objetivos primarios

Arelevancia desse estudo consiste em analisar as
particularidades dos aspectos da mordida cruzada anterior
e relatar um caso clinico feito na Clinica-escola de Odon-
tologia do Unifeso com o uso do aparelho Hyrax (expansor
maxilar) associado a mola digital.

Objetivos secundarios

Consiste em avaliar por meio de uma revisdo de
literatura, o conceito e a classificagdo de mordida cruzada
anterior e o uso do aparelho Hyrax associado a mola digi-
tal como meio de tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

1. Conceito

A mordida cruzada anterior origina-se quando
0s incisivos superiores se apresentam inclinados para lin-
gual e/ou os incisivos inferiores inclinados para vestibular
(CHOW, 1979).

A etiologia da mordida cruzada anterior ¢ mul-
tifatorial e pode estar relacionada a fatores hereditarios,
resultantes da discrepancia maxilo mandibular; trajeto
de erup¢do lingual dos incisivos superiores; traumatismo
na denticdo decidua com deslocamento lingual dos ger-
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mes dentarios; dentes anteriores supranumerarios; odon-
tomas; apinhamento na regido de incisivos; inadequado
comprimento do arco; ou ainda habito de morder os labios
superiores (VADIAKAS e VIAZIS, 1992).

A interceptacdo em idade precoce dessa ma
oclusdo favorece o desenvolvimento normal da dentigdo,
sendo altamente recomendada, pois a mesma ndo diminui
com o avanco da idade e por tanto, ndo é corrigida sem
nenhuma intervengdo. A mordida cruzada é uma alteragdo
na relagdo oclusal lateral ou anterior. Sendo uma mé oclu-
sdo frequentemente, podendo ser definida como uma alte-
racdo resultante do posicionamento inadequado dos dentes
superiores em relagdo aos dentes inferiores, visualizada
durante a oclusao, podendo estar presente tanto na regido
anterior quanto na posterior (WOOD, 1992).

E uma ma oclusio que ndo permite autocorrecio.
Sendo importante tratamento ortodontico precoce (SILVA
FILHO; CAPELOZZA FILHO, 1988).

2. Classificacao

As mordidas cruzadas classificam-se em: mor-
dida cruzada anterior - os dentes anteriores encontram-se
em relagdo de oclusdo inversa, podendo ser unitaria (quan-
do envolve apenas um dente), multipla (quando envolve
varios dentes), ou total (quando todos os dentes anteriores
estao envolvidos); mordida cruzada posterior - os dentes
posteriores encontram-se cruzados ou de topo no sentido
transverso, podendo ser unilateral, bilateral, total ou fun-
ciona (MARTINS et al., 1995).

3. Tipos de mordida cruzada

Antes do inicio do tratamento, deve-se realizar
o diagnostico diferencial desta ma oclusdo, que pode ser
classificada como:

Dentéria - ocorre devido a uma alteragdo na in-
clinacdo de um ou mais dentes, ou seja, dente superior
posicionado por palatino com vestibulo versao do dente
antagonista, estando a relagdo maxilo-mandibular correta
(CROLL e RIESENBERGER, 1987).

Funcional - ¢ resultante de uma interferéncia
dentaria instalada precocemente, que for¢a a mandibula a
mover-se, a fim de obter a maxima intercuspidagao (SAN-
CHES et al., 1993).

Esquelética - ocorre devido a uma assimetria ou
falta de harmonia do crescimento 6sseo maxilo-mandibu-
lar. O perfil sera reto ou concavo na relagdo céntrica. Os
incisivos superiores estdo frequentemente inclinados para
a frente e os incisivos inferiores estdo inclinados para tras,
para compensar a displasia esqueletal (NGAN e FIELDS
JR, 1997).

4. Diagnostico

A mordida cruzada anterior dentaria, na fase de
denti¢do mista, destaca-se nos exames de rotina clinicos
gerais, odontopediatras e fonoaudiologos. Do ponto de
vista da oclusdo, cabe ao clinico geral a identificagdo, o
diagnoéstico e até mesmo a interceptagdo desta ma oclusao,
embora, sempre que possivel, o tratamento deve estar sob
orienta¢ao de um ortodontista, no qual solicita a documen-
tagdo ortodontica e elabora planos de tratamento (ARAU-
JO, 1988).
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1. Tratamento

Viérios sdo os recursos ortodonticos que podem
ser utilizados no tratamento das mordidas cruzadas anterio-
res de origem dentéria, podendo ser divididos em: recur-
sos removiveis e recursos fixos. O recurso utilizado para o
caso foi um disjuntor maxilar associado a mola digital. O
tratamento para mordida cruzada anterior depende do nu-
mero de dentes envolvidos, fase de erupgdo, caracteristica
da oclusdo, grau de severidade e colaboragdo do paciente.
Diante desses fatores, temos, como opgdo de tratamento,
os desgastes dentais compensatorios, planos inclinados em
acrilico, arco palatino com molas para vestibularizacao de
incisivos, bionator de Balter tipo reverso, mentoneiras,
mascaras para tragdo reversa e os aparelhos ortodonticos
com arco progénico modificado (PROFFIT, 1991).

Figura 1 - Aparelho Disjuntor Maxilar Hyrax associado a
mola digital.

METODOLOGIA

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil, para
autorizagdo do Comité em Etica em Pesquisa, obedecendo
as normas de pesquisa da Resolugdao n°466 do Conselho
Nacional de Saude de 2012, a qual regulamenta as dire-
trizes e normas de pesquisa envolvendo seres humanos. O
relato de caso seguiu a norma n°166/2018 CONEP/SEC-
NS/MS, onde compreende o relato de caso a modalidade
de estudo na area biomédica com delineamento descritivo,
sem grupo controle, de carater narrativo e reflexivo, cujos
dados sdo provenientes da pratica cotidiana ou da ativida-
de profissional.

Sendo assim, apds o parecer de aprovacdo do
trabalho, (Anexo A), foi entdo realizado a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A).

Paciente A. C. S., sexo feminino, 10 anos de ida-
de, compareceu a Clinica-escola de Estagio Ambulatorial
Supervisionado do Centro Universitario Serra dos Orgaos
(Unifeso), para avaliagdo e tratamento ortodontico, foi so-
licitado a paciente o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (Apéndice A).

No decorrer da anamnese realizada, foi relatado,
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boas condi¢des de satde, tipo psicologico normal, com in-  sal, ostentando degluticdo normal, com auséncia de habi-
satisfacdo no que se refere a estética dentaria, mostrando tos bucais (Figura 2).
grande vontade para corre¢do da ma oclusao.

Ao exame clinico e apds o preenchimento da
ficha de consulta de ortodontia, observou-se os aspectos
facial, dentario e funcional da paciente. No aspecto extra
oral mostrou perfil convexo, no que se refere a simetria
facial apresentou um bom equilibrio entre os tergos faciais.
Fungdo respiratdria normal, a sua respiragdo ¢ do tipo na-

Figura 2 - Fotos extra bucais iniciais

108

A Frontal; B Perfil; C Sorriso

Fonte: Nort Radiologia e Documentagdo Odontologicas.

De acordo com o exame intraoral realizado e a documentacdo obtida, foi constatado que a paciente estava em
fase de denticdo mista, frequéncia nula de carie, com padrdo dentario de Classe I de Angle. No sentido transverso, a
maxila encontrava-se normal com o arco em forma paraboélica e a mandibula normal. Com relag@o ao transpasse vertical,
overbite, a coroa se apresenta sobreposta 1/3 e o transpasse horizontal, overjet, no elemento 21 encontrava-se negativo
em palato-versdo, resultante de uma mordida cruzada localizada na regido anterior de origem dentaria. Verificou-se es-
paco insuficiente para a movimentacao no sentido vestibular para realizagcdo do descruzamento do dente. Observou-se
presencga de denticao mista, estando ausentes os elementos 51, 52, 61, 71, 72, 73, 74, 81, 82, 83, 84; dentes em formagao/
erupgdo 13, 14, 15, 17, 23, 24, 25, 35, 37, 44, 45, 47 ¢ germes dentarios 18, 28, 38, 48.

Figura 3 - Fotos intra bucais iniciais: relagdo dentaria de Classe I de Angle, aspectos transversais e vertical
normais entre as arcadas superior e inferior

-
s

A Lateral; B Frontal; C Vista lateral; D Oclusal maxila; E Oclusal mandibula
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Fonte: Nort Radiologia e Documentacao Odontologicas.

Avaliando os arcos dentarios, os mesmos apre-
sentam: linha mediana (incisivo superior/ incisivo inferior)
coincidente, linha mediana (incisivo superior/ plano sagi-
tal) coincidente e linha mediana (incisivo inferior/ plano
sagital) coincidente. A paciente ndo possuia apinhamento,
os freios labiais superior e inferior estavam com inser¢ao
normal, freio lingual com inser¢ao normal e bridas (inser-
¢oes de freios) com inser¢ao normal. Avaliacdo de articu-
lagdo témporo-mandibular apresentou-se normal.

Com o objetivo de confirmar as informagdes
obtidas na consulta inicial, foram solicitados os seguintes
exames complementares: 1 - radiografia panoramica para
avaliar a cronologia de erupcdo dentéria, constatando-se
que a idade dentaria estava compativel com a idade cro-
nologica; 2 - radiografia cefalométrica lateral, verifican-
do pela interpretagao do cefalograma de norma lateral de
Ricketts, que a paciente possuia padrdo mesofacial, apre-
sentando um bom relacionamento entre as bases Osseas,
confirmado pela convexidade maxilar, estando bem rela-
cionada tanto a maxila quanto a mandibula com relagdo a
base do cranio, confirmando um perfil facial convexo; 3 -
modelos de estudos para realizagdo de analise da denti¢ao
mista, além das fotografias extra oral e intra oral (Figura
4).

Figura 4 - Exames complementares

Cefalométrica lateral
Fonte: Nort Radiologia e Documentacdo Odontol6-

gicas.
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Segundo os dados coletados na avaliagao clinica
e nos exames complementares, confirmou-se o diagnostico
da ma oclusdo de mordida cruzada localizada na regiao
anterior de origem dentaria do elemento 21 (Figura 5).

Figura 5 - Modelo de trabalho em gesso

Fonte: Autora.

O plano de tratamento estabelecido foi a expan-
sdo da maxila e o reposicionamento do referido dente, a
partir da instalacdo de um aparelho ortodontico fixo Hyrax
associado a mola digital. O aparelho proposto como forma
de tratamento foi o Hyrax, para entdo a expansao maxilar
sendo ele cimentado e ativado 1/3 a cada dia, durante 8
dias (Figura 6).
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Figura 6 - Instalacao do aparelho Hyrax associado a mola digital

Fonte: Autora.

Ap0s a paralisagdo da expansao maxilar, iniciou-
-se a ativacdo da mola digital que se posicionava na face
palatina do elemento 21, produzindo um movimento den-
tario no sentido vestibular possibilitado pela presenga do
espago necessario no sentido mesio-distal.

No que se refere ao aparelho na cavidade bucal,

procedeu-se as ativagdes das molas em torno de 1 mm a
2 mm de abertura, respeitando um intervalo entre as ati-
vacdes que foi realizado a cada 21 dias. Apos 30 dias o
elemento 21 apresentava-se descruzado sendo ainda ne-
cessario a utilizagdo do aparelho por mais um periodo de
quatro meses como contengao, obtendo dessa forma a in-
terceptacdo da ma oclusao (Figura 7).

Figura 7 - Processo de expansdo da maxila e ativacdo da mola digital

Fonte: Autora.

A paciente atualmente encontra-se em observagdo na Clinica-escola do Estagio Ambulatorial Supervisionado
do Centro Universitario Serra dos Orgaos (Unifeso) (Figura 8).

Figura 8 - Processo de contencao do resultado

Fonte: Autora.
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Figura 9 - Caso finalizado

Fonte: Autora.

DISCUSSAO

Chaves (1986) e OMS — Organiza¢ao Mundial
da Saude (1954), afirmam que a ma oclusdo ¢ um proble-
ma de satide publica. Sendo a terceira doenga que constitui
risco para saude bucal.

Wood (1992), definiu a mordida cruzada como
uma relacdo anormal vestibulo lingual dos dentes da maxi-
la, mandibula ou ambos, quando em oclusdo. Sendo clas-
sificadas em: dentdria, funcional e esquelética. Martins et
al. (1995) classificou mordida cruzada de origem dentaria
em: anteriores, podendo ser unitaria (quando envolve ape-
nas um dente), multipla (quando envolve varios dentes),
ou total (quando todos os dentes anteriores estdo envol-
vidos); posteriores - os dentes posteriores encontram-se
cruzados ou de topo no sentido transverso, podendo ser
unilateral, bilateral, total ou funcional.

Moyers (1991), Proffit e Fields (1993), concorda-
ram que a etiologia das mas oclusdes ¢ considerada varia-
¢do clinica significativa do crescimento normal, resultante
da interacdo de varios fatores durante o desenvolvimento.
Tendo como principais fatores e provaveis causas de mor-
dida cruzada a hereditariedade, traumatismos, extra¢ao
prematura, habitos de succao, dentre alguns outros fatores.

Martins et al. (2015), apontam o fato de que
muitos profissionais poderiam optar pela espera da matu-
ridade esquelética, para assim tratarem a mordida cruzada.
Porém, Capelozza Filho, Taniguchi e Silva Filho (1990),
dizem que o envolvimento da maxila na ma oclusdo ¢ o
fato conclusivo para decisdo do tratamento precoce. Pois
0 quanto antes o diagnéstico mais facilidade de solucionar
o problema. No caso relatado podemos fazer um diagnos-
tico e tratamento precoce possibilitando um tratamento
adequado e satisfatorio na correcdo da mordida cruzada
anterior.

Garib Santos (2013) e Shimizu et al. (2014) ob-
servaram em seus estudos que, varias sdo as possibilidades
de tratamento, sendo que a escolha depende da etiologia da
ma oclusdo, da fase de desenvolvimento do paciente ¢ do
tipo de mordida cruzada.

Proffit (1991) cita que varios os recursos orto-
donticos podem ser utilizados no tratamento da mordida
cruzada anterior, podendo ser em recursos removiveis e
recursos fixos. Oliveira (2009) observou que com o uso do
aparelho ortoddntico como o Hyrax, por exemplo, € possi-
vel um bom resultado quanto a mordida cruzada anterior.
Comparando com o caso clinico apresentado, obteve-se
também um bom resultado.

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.2,(2022), | ISSN 2674-8223

Diversos autores sdo unanimes em afirmar que
a sua correcao deve se iniciar assim que for diagnosticada
e quando o paciente puder entender o problema, e assim,
colaborar com o tratamento.

CONCLUSAO

De acordo com o caso apresentado somado as
referéncias bibliograficas concluimos que a mordida cru-
zada anterior é apresentada de varias formas e aspectos,
sendo que tratada de forma precoce possibilita melhor re-
sultado, em denticao decidua/ mista.

O caso clinico mostrou a importancia da orto-
dontia interceptiva na resolutividade da mordida cruzada
anterior na denti¢do mista uma vez que houve colaboragio
e compreensao do tratamento proposto.

O aparelho Hyrax associado a mola digital pro-
vou sua eficacia tanto na expansao maxilar quanto no des-
cruzamento do elemento 21, tendo rapidez e um bom re-
sultado final.
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