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Mordida cruzada anterior



Conceitos

Mordida cruzada anterior

Relacao vestibulolingual inadequada entre
dentes (ou grupo de dentes) de arcadas

antagonistas.



Classificacao

 Esqueleéetica (Classe i)

* Funcional (Pseudo-classe i)

e Dentaria



Classificacao

Classe III

“...580 0S casos de ma oclusiao nos
quais o corpo da mandibula e seu
correspondente arco dentario
encontram-se numa relacao mesial

em relacao a maxila.”

Angle, 1899



~o

ficacao

i

Class




Classificacao




Classificacao

TABLE 1. REPORTED PREVALENCE OF CrAss 1l MALOCCLUSION
IN CAUCASIAN POPULATION

Investigator Date Sample Incidence
Ainsworth! 1925 4170 (2-11 yrs) 1.25%
Huber and Reynolds® 1946 500 (16-32 yrs) 12.2
Bjork® 1947 322 (boys 1 yrs) 2.8
Enrich and Associates'3 1957 1476 (12-14 yrs) 3
Humphreys and Associates® 1950 2711 (2-5 yrs) 1.52
Massler and Frankel* 1951 2758 (14-18 yrs) 9.4
Newman® 1956 3355 (6-14 yrs) 0.48
Goose and Associates’ 1957 2956 (7-15 yrs) 2.91
Hill and Associates’ 1959 4251 (6-8 yrs) 1
4127 (15-18 yrs) 1
Altemus'? 1959 3280 (12-16 yrs) 5
Horowitz and Doyle'? 1970 410 (9-14 yrs) 8.7
Garner and Butt!" 1985 445 (13-15 yrs) 6.3%

Prevalencia variavel

Maior em asiaticos: ate 13% (deficiéncia maxilar)



Etiologia

Hereditariedade

Ngan et al.,
1997




Etiologia

Fatores ambientais
Habitos, respiracao oral

Ngan et al.,
1997




Etiologia

Inclinacoes axiais alteradas
Discrepancias de espaco




logia

Etio

Desvios oclusais
MCA funcional




Consequéncias

 Facetas de desgaste
« Traumas oclusais

 Problemas periodontais

Inflamacao, retracao, bolsa, perda ossea

 Perda de perimetro do arco

 Disturbios da ATM



Diagnostico

« Exame clinico

Facial

Intraoral (manipulagao RC-OC)

 Modelos de estudo
Discrepancias de espaco

Inclinacoes dentarias

* Radiografias cefalométricas
Displasia 6ssea

Inclinacoes dentarias



Diagnostico

« Exame clinico

Facial




Diagnostico

« Exame clinico

Facial




Diagnostico

Perfil

* reto, concavo

s médio
 Retruido: indicativo de envolvimento maxilar
Labio superior

« Retruido

Labio inferior
 Protruido

Mento

« proeminente
Linha mento-cervical

 Longa: indicativo de protrusao mandibular
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Diagnostico

Telerradiografias em norma lateral




Diagnostico

« Telerradiografias em norma lateral
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Norma: 82° + 2°

Norma: 80° + 2°



Diagnostico

« Telerradiografias em norma lateral
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Tratamento

Quando?

O mais precoce possivel

Néao ha autocorrecao



Tratamento

Correcao (MCA dentaria)
 Cruzamento de um ou dois dentes
« Menor grau de cooperacao
« Sobremordida positiva
« Ancoragem: numero de dentes cruzados + 2
« Rampa: 45°

e 3 semanas

 Dieta, fonética, avulsao, abertura de mordida




Tratamento

* Correcao (MCA dentaria, funcional)
- Bom grau de cooperagao
« Tendéncia a MAA
« Cobertura de acrilico
« Se necessario, recuperar espaco

anteriormente




Tratamento

« Correcao (MCA dentaria, funcional)

 Ativacao: 1,56 a 2,0 mm por més

« Sobrecorrecéao




Tratamento

Correcao (MCA dentaria, funcional)




Tratamento

 Correcao (MCA esquelética)

Expansao rapida da maxila e tracdo reversa




Tratamento

Correcao (MCA esquelética)

e Em crescimento

Hyckham

Delaire



Tratamento

 Correcao (MCA esquelética)

Em crescimento
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Tratamento

 Correcao (MCA esquelética)

Em crescimento







