i

ODONTOPEDIATRIA « BASES CIENTIFICAS PARA A PRATICA CLINICA

Fige 25.85A a D
A - Antes da cormecan;

B - Fechamento do diastema entre 05 INCSIVOS CEntras Supenores,

C - Inclusdo dos incsivos laterats supenores para fechamento de espaco;
D - Vista fronital apos camecdo do diagiema ubilizando-se aparethagem fixa

MORDIDAS CRUZADAS

Mordida: cruzada € uma maloclusao nos planos
anterg-posterior € transversal, onde urm ou mais den-
tes estdo anormalmente posicionados para vestibular
ou lingual em relecac ao(s) dente(s) antagonista(s).

Dependends dos segmentos atingidos, as mor-
didas cruzadas podem ser divididas em: anterior,

quando @ maloclusdo estd instalada na porgdo an-
terior do arco (Flg. 25.86) e posterior, quando a
malociusdo encontra-se no segmento posterior do
arco (Flg, 25.87). A mordida cruzada pode incluir
um ou mais dentes e ser unl ou bilateral.

A prevaléncia da mordida cruzada para a dentti-
¢do decidua varia entre 7% e 16% com predominan-
cia para a mordida cruzads posterior unilateral™,




ORTODOMNTIA PREVENTIVA E INTERCEPTORA

Fig. 2586
Mordida cruzada anteriorn

Etiologia

As mordidas cruzadas podem estar associadas
a retencdo prolongada de dentes deciducs, perda
prematura de dentes deciduos, discrepdncia Gsseo-
dental negativa, defidéndia de crescimento dos os-
sos, habitos bucals, traumas, fissuras palatinas e
interferéncias odusals,

= Retencdo prolongada de dentes deciduos
A retencac prolongada de dentes deciduos pro-
voca alteracdo na posicBo dos germes dos dentes
permanentes que se posicionam pelo fado lingual ou
palatino em relacSo as raizes dos dentes deciduos.
Assim, com a retencio prolongada dos dentes deci-
duos, a tendénca é a erupcio dos dentes perma-
nentes pela superficie lingual ou palatina, de seus
antecessores, podendo levar & mordida cruzada.

Fig. 25.87
Mordichy cruzada posterion

- Perda prematura de dentes deciduos

A raiz do dente deciduo serve como guia de
Erupcan para o permanente; portanto, com a perda
prematura do dente deciduo, o permanente perde
sed guia e pode irromper em mordida cruzada,

- Discrepéncia 6sseo-dental negativa

A diferenca negativa entre o tamanho dos den-
tes e o perimetro do arco dentério resulta na falta
de espaco para erupgao desses dentes, levando-os
a imomper em mordida cruzada (Fg. 25.88).

= Deficiéncia de crescimento dos ossos

A deficiéncia de crescimento da maxila ou o
excesso de crescimento da mandibula ou ambos,
nos planos dntero-posterior € transversal podem
causar mordidas cruzadas esqueléticas (Figs.
25.804 e B).

Fig. 2588
Falia de espaco para os masvos late-
Fals SUPETIOMEs gQus mTomiperam em
mordeda Cruzsda.
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Figs, 25.89A e B

A - Mordida cruzada avtenior provocada pelo excesso de crescemento da mandibula; e
B - Malochsdn esqustetics confrmada pela radiografia celalometrica
- Habitos bucais As Areas de cleatrizacdo da fissura palating

O habito de succao digital e a respiracdo bucal
podem favorecer @ instalacdo de mordidas cruza-
das. O abalxamento da mandibula, devido & succao
efou respiracio bucal, provoca desequilibrio entre
as forgas da lingua e as do misculo bucinador
exercidas sobre a maxila, causando sua contracao.
Essa contracao frequentemente gera contato pre-
maturo entre 0s caninos deciduos superior & infe-
rior, levando a mandibula a desviar-se de seu pa-
drdo normal de fechamento em busca de maiores
contatos intercuspideos, resultando na mordida
cruzada funcional. Os habitos de postura incorreta
geram presséo lateral no osso maxilar causando
mordida cruzada posterior unilateral. O habito de
dormir somente =obre um lado da face, de colocar
a mao sob o travesseiro, apoiar um lado do rosto
sobre as maos, podem causar contragao em um
hemi arco maxilar &, conseqglentemente, mordida
cruzada posterior unliateral verdadeira,

=  Fissura Palatina

0O tipo de lesdo original, se fissura parcial, uni-
lateral completa ou bilateral completa influencia nos
danos. Quando existe ponte Gssea ou 5 a ponte
for criada por enxerto Gsseo, as possibilidades de
criar anomalias severas =30 praticamenta nulas. O
tipo de cirurgia & a época da intervencdo cirdrgica
s3o igualmente importantes.

apos a cirurgia podem restringir o desenvolvi-
mento harizantal do segmento anterior do maxi-
lar superior, Nas fissuras unilaterals, os dentes se
encantram em mordida cruzada com os inferiores
antagonistas. Muitas vezes, a premaxila encon-
tra-se deslocada para frente ou, devido ao labio,
toda & estrutura premaxilar & deslocada no senti-
do lingual. Os incisivos superiores com fregién-
cia ocupam posicbes incorretas, com inclinacdes
axiais anormais.

Diagnéstico

O diagnastico da mordida cruzada deve ser re-
alizado a partir de dados obtidos no exame clinico
(exame extrabucal, intrabucal e funcional) e exame
radiografico.

MNo exame extrabucal deve-se observar a si-
metria facial (Figs. 25.904 e B), posicicnando um
pedaco de fio dental sobre o plano sagital media-
no da face do paciente para compararmos o5 la-
dos direito e esquerdo. E importante verificar a
relacdo entre & linha mediana dental e o plano
sagital mediano. O tipo morfologico da face E 0
perfil do paciente devem tambeém ser anzlisados
especialmente nos casos de mordida druzada an-
terlor esquelética.
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Figs. 25.90A ¢ B

A - Face assimétrica; mandibula deslocada para o lado deeita; &

B - Mordida-cruzada posterior com desvio mandibular para o lado diredto

Mo exame intrabucal avalia-se o nimem de
dentes envolvidos, pois se houver apenas um dente
ouzado provavelmente ndo se trata de problema
esqueléticn, mas sim, dentario. Quando varios den-
tes estdo cruzados a probabilidade da malodusao
ser de origem esquelética é maior (Figs. 25.91A e
B). O alinhamento dental deve ser avaliado, uma vez
gue nos casos cujos dentes estdo alinhados e a
mordida esta cruzada, ha indicios de que o problema
estd na relacdo entre as bases dsseas onde os den-

Figs. 2591A ¢ B

& - Mordida cruzada antenon dentana com apenas um elemento dental cruzado €
B - Mordida crozada anterior esquelética, com um grupo de denfes ouzados devida & deficéncs de cresomento maxlar

tes estdo implantados, ndo se tratando, portanto de
maloclusio provocada por problemas no alinhamen-
to dos dentes, o gue caracteriza uma mordida cruza-
da anterior esquelética (Figs. 25.92A a D). Assim,
deve-se realizar o diagndstico diferencial entre mor-
dida cruzada anterior funcional (classe 1, tipo II) e
mordida cruzada anterior esquelética (classe 111, tipo
111}, associando as informagbes obtidas nos exames
intra & extraoral, funcional e cefalometrico pars esta-
belecer o plano de tratemento cormeto.
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Figs, 25924 a D

A & B - Mordida cruzada anterior dentana, com o incsive central esquerdo oruzado fora do alinhamento do arco; e
C & D - Morchda cruzada antenor esquelétea, com os mosvos bem alinhados.

No exame funcional & possivel observar que se
o paclente apresenta diferenca entre RC (relacdo
céntrica) e MIH (maxima intercuspidagio habitual),
ha alteraches causadas por interferénclas oclusals
gue levam ao desvio funcional da mandibula. Se o
desvio for protrusivo, ocorrera mordida cruzada an-
terior funcional, Se o desvio for em lateralidade,
havera mordida cruzada posterior funcional (Figs.
25.934 = B),

Para completar o diagndstico, o exame cefalo-
metrico & Imprescindivel: podemos analisar a rela-
ca0 antero-posterior entre as bases osseas (ANB <
0% indica mordida cruzada anterior esquelética), a
inclinacio ‘axial e a posicBo antero-posterior dos
incisivos por meio das medidas 1.NA, 1L.NE, 1-NA,
1-NB & as assimetrias faciais g dimensoes transver-
sais dos arcos através de radiografias cefalometri-
cas frontals.
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Figs. 25.93A ¢ B

A - Paciente com mordida cruzada anterior & postenior em maxima: intercuspidacio habitual e

B - Em relacdo céntrica

Classificacao

Segundo Moyers'¥ as mordidas cruzadas po-
dem ser divididas em: mordida cruzada anterior
{dentaria, funcional ou pseudoclasse 111 e esquelé-
tica ou classe III verdadeira) e mordida cuzada
posterior (dentaria, funcional ou esquelética).

Mordida cruzada anterior

Mordida cruzada anterior & uma anomalia no
plano antero-posterior, na qual os incsives mandi-
bulares estdo em posic3o anterior aos dentes ante-
riores superiores’.

& incidéncia da mordida cruzada anterior é de
4 a 53%'™, geralmente evidenclada durante a fase
de denticao mista, como resultado da erupcio
anormal dos incisivos permanentesis s,

As mordidas cruzadas anteriores s30 classifica-
das como esguelética, funcional (pseudodiasse II1)
e dentaria.

Mordida cruzada anterior esquelética

Caracteriza-se pela projecdo mandibular, retru-
sd30 maxilar ou ambas, ou seja, por excesso de
crescimento mandibular ou por falta de crescimento
maxilar, trazendo como conseqiiéncia o cruzamento
das dentes anteriores™* =, Nos movimentos mandi-
bulares, tanto em MIH como em RC, ndo se obser-
vam grandes diferencas quanto & relacdo dos den-
tes anteriores. O fechamento da mandibula se pro-
cessa sem interferéncias dos dentes anteriores. O
perfil facial & cdncavo, podendo caracterlzar uma
tendéncia familiar. O dngulo ANB, normalmente, &
negativo (Figs. 25.94A a D),

a5
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Figs 2594A a D

A e B - Pacente com mordida cruzads anlenor esguelétca om relacdo céninca

C - Radpgrafia cefalométnes Indicando o problema esqueidhico ¢,

D - Medidas cefalométnicas comprovanda a malocusdo esguelética

Mordida cruzada anterior funcional ou
pseudoclasse 111

Tem como fatores etioldgicos as interferéncias
funcionais, gue podem ser dentdrias, provocadas
pela respiragdo bucal ou mesmo por habitos de
succao. Caracteriza-se por leve deslocamento para
frente da mandibula para acomodaco. Colocando-
se @ mandibula em RC, verifica-se relacdo de topo
dos incisivos & @ projecdo dos molares no plano
oclusal em relacdo de classe 1. Assim, guando se
corrige @ mordida cruzada anterior, geralmente a
relacdo molar torna-se classe 1 em maxima inter-
cuspidagao. Pode-se observar bom equilibrio fadal,
e 0 angulo ANB esta proxima do normal,

Na maloclusdo esquelstica classe 111, as coroas
dos incisivos inferiores estdo geralmente inclinadas
para lingual, enguanto gue na pseudoclasse 111, as
coroas dos incisivos superiores € que estdo fre-
gientemente indlinadas para lingual e a dos incisi-
vos inferiores estdo labialmente inclinadas. Exami-
nando o perfil do paciente classe I, tanto em
posicdo de repouso quanto em maxima intercuspi-
dacio, o prognatismo rmandibular estd presente.
Entretanto, na pseudaclasse 111 o perfil do paciente
apresenta-se normal em repouso, mas em maxima
intercuspidacdc a mandibula & protruida (Figs.
25954 a D).
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Fogs. 25954 a D

A - Paclente com mordida cruzads anterior funcional ou pseudeclasse || em masima mtercusmpidacan habitual
B - Em refacao cénirica

L - Radiografia cefalométnca indicando bom padrio faoel; e

D - Medidas cefalomélnets comprovando padrdo esquelétcg niprmal

'.JI'_|."
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Mordida cruzada anterior dentaria

E aquela que apresenta o cruzamento de um
ou mais dentes. Os dentes superiores podem estar
em linguoversao ou os inferiores inclinados para
vestibular, ou ambas as situacbes, A relacdo molar
geralmente encontra-se em dasse 1. Os fatores eti-
ologicos podem ser facilmente identificados coma,
por exemplo, retencdo prolongada do dente decl-
duo ou presenca de dente supranumerario, E im-
portante observar que as bases dsseas (maxila e
mandibula) encontram-se bem relacionadas no sen-
tido antero-posterior™ '™ (Fig. 25.96).

Mordida cruzada posterior

Mordida cruzada posterior & o termo usado
para indicar a relacdo vestibulo-lingual anormal dos
dentes posteriores. A mais comum caracteriza-se
pelas cispides vestibulares de alguns dentes supe-
riores posteriores ocluirem lingualmente com &s
clispides vestibulares dos dentes inferiores'™,

Quando um ou mais dentes superiores estao
em mordida cruzada, ou seja, quando as cuspides
vestibulares dos dentes superiores ocluem lingual-
mente com as cispldes vestibulares dos dentes in-
feriores, denomina-se mordida cruzada lingual,
Quando as cispldes linguals dos dentes posteriores
superiores ocluem completa e vestibularmente com
as clspides vestibulares dos dentes inferiores, de-
nomina-se mordida cruzada vestibular',

E importante diagnosticar precisamente a cau-
sa primaria da mordida cruzada.

Fig. 25.96
Maordida eruzada anienor dentaria

A falha dos dois arcos dentdrios em ocdulr
normalmente na relacdo transversal pode ser devi-
do a problemas localizados, como posicac dentiria
ou crescimento alveolar, ou a8 uma severa discre-
pancla ossea entre mandibula e maxila, Pode en-
volver um ou mais dentes e ser unilateral ou bila-
teral. As mordidas cruzadas provavelmente sio
originarias da denticio e do processo alveolar, do
esgueleto crapiofacial, da musculatura temporo-
mandibular ou da combinacéo de guaisquer destas
causas,

As mordidas cruzadas posteriores podem ser
classificadas como: dentarias, esqueléticas (osseas)
& musculares ou funcionais™,

Mordida cruzada posterior dentaria

A mordida cruzada posterior dentaria pode ser
decorrente da retencdo prolongada de dentes degi-
duos, de anomalias na cronologla e, principalmen-
te, da seqliéncia de erupgdo dos dentes deciduos,
da discrepandia ossec-dental negativa, responsavel
pela erupcao dos dentes em vestibulo ou linguover-
s30 e anomalias de tamanho, nimero ou forma dos
dentes®, A mordida cruzada posterior dentaria en-
volve somente um dente ou varios dentes com In-
clinacio axial incorreta causando pequenos efeitos
no tamanho ou formato do osso basal. As linhas
médias ndo s3o0 coincidentes quando os dentes en-
tram em oclusdo ou em MIH, porém, em oclusdo
céntrica, geralmente as linhas médias coincidem
Para o diagnastico @ importante localizar a assime-
tria no arco dentoalveolar'™ (Fg. 25.97).

Fig. 2587

Mordida cruzada postérior denfaria, com apEnas um pre
molar cruzado
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Mordida cruzada posterior unilateral
funcional

0= fatores etioiogicos podem ser disturbios ou
interferéncias oclusais, insuficiente largura maxilar
em relacdo a mandibular ou fenda palatina. Na
maioria dos casos, a mordida cruzada posterior uni-
lateral esta associada a posicao condilar mandibular
assimétrica ou com desvio lateral funcional'™. Além

Figs. 25.98A a C

disso, pode ser provocada pelo desequilibrio mus-
cular entre a lingua & o bucinador, Eausandn Cons-
tricao da maxila ou palatoversao dos dentes maxila-
res. Esse desequilibrio muscular pode ser causado
por alteracGes funcionais devido a contatos prema-
turos, respiragéo bucal, habitos de succdo do labio,
succao digital e padrdo anormal de fechamento da
mandibula® (Figs. 25.98A a C).

Mordida cruzada posterior unilateral fundianal em mdxinta Infercuspidacio habitual (A e em relagde céntrica (B) resultante do

[aibita de succan digital (C]
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A falta de harmonia entre maxila e mandibula
geralmente se deve & contracio bilateral da maxi-
la. Nesses casos, o5 musculos deslocam a mandi-
bula, a fim de adguirir maior contato interoclusal.
Colocando-se a mandibula de modo que as linhas
médias superior e inferior coincidam, muitos pa-
cientes que apresentavam mordida cruzada unila-
teral, agora mostrarao mordida cruzada bilateral
devido a contracao da maxila’’. O desvio mandi-
bular em lateralidade resulta em desvio da linha
média dental mandibular. Em MIH ocorre assime-
tria na posicao condilar, sendo que o cindilo do
lada cruzado € forcado para cima e para tras'™ e g
do lado ndo cruzado & distendide na fossa mandi-
bular®, Por essa razao, as mordidas cruzadas fun-
cionais associadas a contracoes dentoalveplares
normalmente apresentam sinals e sintomas de dis-
funcies temporomandibulares como desvios no
padrao de fechamento mandibular e alteram o pa-
drao de crescimento da mandibula, tormando-a as-
simétrica.

O padrio de fechamento da mandibula deve
ser verificado cuidadosamente, porque demonstra
em qual estagio ocorrem os desvios laterais de fe-
chamento. Quando o deslocamento lateral ocomme
no final do fechamento, geralmente se deve a inter-

Figs. 2599A ¢ B

# - Morthda cruzada postenior undlateral verdadeira; e
B - Vista ocusal ewdencando 4 contracio do arce maxilar no mesmo lada da mardida cruzada

feréncia dentaria, A andlise funcional da relacio
oclusal determina tanto o diagndstico diferencial
quanto a identificacdo de interferéncias ocusais. Na
mordida cruzada dental, os dentes deverfo ser
movimentados. Na mordida cruzada muscular ou
funcional, faz-se necessario promover & expansio
da maxila, permitindo mudangas no reflexo do posi-
cionamento mandibular.

Estudos sobre os efeltos do tratamento orto-
dontico precoce das mordidas cruzadas posteriores
unilaterais. funcionais resultaram na reducido da
possibilidade de desenvolvimento de assimetria es-
quelética permanente & compensactes dento alven-
lares atraves da eliminacao da mordida lateral for-
t_;ada“’-"“.

Maordida cruzada posterior unilateral verdadeira

A mordida cruzada posterior unilateral verda-
deira esta assodada a habitos de postura incorretos
que proporcionam centrac3o unilateral da maxila.
Esse tipo de mordida cruzada apresenta linhas me-
dianas superior e inferior coincidentes e ndo ha
contatos prematuros de dentes deciduos e desvio
funcional da mandibulza em seu padrdo de fecha-
mento (Figs. 25.99A e B).
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Mordida cruzada posterior esquelética
(bilateral)

Os problemas esqueléticos incluem alterages
no- crescimento dos ossos do complexo craniofacial,
com deficiencia ou excesso de crescimento dos
maxilares devido a fatores ambientais, genéticos ef
ou pacientes fissurados®,

As alteracies no crescimento dsseq podem
produzir mordidas cruzadas de duas maneiras:

» ile,

SYTTITY .

Figs. 25.100A ¢ B

crescimento assimetrico ou deficiéncia de harmo-
nia nas larguras das bases dsseas maxilar e man-
dibular. O crescimento assimétrico pode ser resul-
tado de padries de crescimento herdados, de
trauma que impede o crescimento normal do lado
afetada, ou de deslocamento mandibular funcio-
nal de longa data " As mordidas cruzadas es-
queléticas, devido ao crescimento Gsseo assime-
trico, sdo muito dificeis de serem tratadas (Figs.
25.100A e B),

Mordida cruzada posterior bilateral nas dentiches decidua (A) e mista (B)

Tratamento
Mordida cruzada anterior dentaria

O tratamento da mordida cruzada anterior
dentdria visa corrigir a inclinacio axial do(s)
dente(s) envolvido(s) e pode ser feito com o uso
dos sequintes aparelhos: espdtula de madeira, pla-
no inclinado inferior e aparelho removivel com mo-
las digitais.

Espatula de madeira

Esta tecnica sG tem sucesso em criancas coo-
peradoras, quando corretamente orientadas, apre-
sentando um indisivo, em estagio inicial de erupcio,
com um grau minimo de mordida cruzada e a pre-

Senca de espaco para © seu correto posicionamen-
to. As vantagens desta tecnica s8o o baixo custo
8 rapidez do tratamento, porém, o0 sucessoc e o
progndstico deste tipo de terapia dependem da co-
laboracdo da crianca e supervisdo dos pais,

Uma espatula de madeira € colocada em con-
tato com a face palatina do dente cruzado, com
uma inclinacao de 15 graus e utilizando os incisivas
inferiores como ponto de apolo. Este tratamento
dura paucos dias, os exercidios devem ser feitos
durante alguns minutos, guatro vezes ao dia, Este
métoda ndo pode persistir por muito tempo e deve
ser muito bem acompanhado, pois n3o existe con-
trole da forca empregada, podendo gerar dilacera-
cdo nas raizes com desenvolvimento incompleto
(Fig. 25.101).
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