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PREVENCAO DE MA OCLUSAO NA DENTICAO DECIDUA
PREVENTION OF MALOCCLUSION IN PRIMARY DENTITION
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RESUMO: A mordida cruzada posterior é uma ma oclusio que, uma vez instalada,
nio se corrige sozinha, a intervencdo é necessiria o mais rapido possivel. Individuos
com essa ma oclusio geralmente se apresentam com atresia maxilar, carecendo de uma
disjunc¢io da sutura palatina mediana para correcio e, esta pode ser conseguida pela
expansdo rapida da maxila. Vdrios dispositivos estdo disponiveis para facilitar a
abertura da sutura palatina mediana, os mais utilizados sio Haas e Hyrax, que tém
diferentes caracteristicas e mesmas indicacdes. A finalidade deste trabalho ¢
estabelecer a prevaléncia das alteracdes oclusais, habitos bucais deletérios, fatores
etiolégicos e o tipo de tratamento ortodéntico. Uma vez que os dados sdo coletados e
analisados, concluiu-se que a expansdo rdpida da maxila com os disjuntores Haas e
Hyrax traz bons resultados na correcdo da mordida cruzada posterior, que é preciso o
conhecimento do profissional quanto a etiologia e origem da mé oclusio,
possibilidades de tratamento, a insercio do protocolo adequado da disjuncdo e a
cooperagio do paciente.

Palavras chaves: Mordida cruzada posterior. Atresia maxilar.

ABSTRACT: Posterior crossbite is a malocclusion that, once installed, does not
correct itself, intervention is necessary as soon as possible. Individuals with this
malocclusion usually present with maxillary atresia, requiring a disjunction of the
midpalatal suture for correction, and this can be achieved by rapid maxillary
expansion. Several devices are available to facilitate the opening of the midpalatal
suture, the most used are Haas and Hyrax, which have different characteristics and
the same indications. The objective of this work is to establish the prevalence of
occlusal alterations, deleterious oral habits, etiological factors and the type of
orthodontic treatment. Once the data are collected and analyzed, it was concluded that
rapid maxillary expansion with Haas and Hyrax expanders brings good results in the
correction of posterior crossbite, which requires professional knowledge regarding the
etiology and origin of the malocclusion. , treatment possibilities, insertion of the
appropriate disjunction protocol and patient cooperation.

Keywords: Posterior crossbite. Maxillary atresia.
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1 INTRODUCAO

A mordida cruzada posterior consiste em posicdes inclinadas ou alteradas dos
molares superiores e inferiores, que podem ser unilaterais ou bilaterais, e ainda
classificadas em funcionais, dentérios e esqueléticos. Casos de mordida cruzada
posterior ndo tratada podem estar relacionados a distirbios prejudiciais da articulagido
temporomandibular (ATM), Incluindo assimetria condilar, mudangas na posigio do
condilo na fossa mandibular, Assimetria Facial e Desvio da Linha Média (Carvalho,
2019; De Freitas Oliveira, 2019)

Existem fatores etiolégicos que contribuem com o surgimento de mordida cruzada
como: os habitos de sucgio, falta de amamentagio, respiracio bucal, alimentos
pastosos, contato prematuro e mau posicionamento dos dentes deciduos ao recorrer da
erupcdo sdo algumas das principais causas etiolégicas da mordida cruzada posterior
que podem modificar o desenvolvimento da face (De Freitas Oliveira et al., 2019).

As mordidas cruzadas nio se corrigem com o tempo, em vez disso, eles
tendem a agravar com o crescimento, dificultando e piorando o prognéstico do
tratamento. Portanto, deve ser diagnosticada e tratada o mais precocemente possivel.
(Seabra et al., 2019)

Assim, os aparelhos para corrigir a mordida cruzada posterior e sua escolha
dependem do desdobramento do crescimento do paciente, sua contribui¢io para o
recurso terapéutico da origem da mé oclusio (funcional, dentéria ou esquelética).Se a
origem da mordida cruzada posterior for dentiria recomenda-se a utilizacdo de
expansores maxilares lentos, se for de origem 6ssea utilizar expansio rdpida da maxila.
A expansio ripida da maxila atribui a um procedimento ortopédico e aparatos
ortoddnticos que facilitam a abertura das suturas palatina mediana que se expande
lateralmente. Os efeitos ortopédicos e ortoddnticos dependem principalmente da forca
dos ossos, que aumenta proporcionalmente com a idade. (Capelozza Descendéncia;
Silva Descendéncia, 1997a; David et al., 2009; Cauteloso; Subida, 2019; Quaglio et al.,
2009).

Portanto, este trabalho se refere a uma revisio de literatura que embasari a

prevaléncia das alteracdes oclusais, hébitos bucais deletérios, fatores etioldgicos e o

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.9.n.10. out. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

3055



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

tipo de tratamento ortoddntico. E contribuir para o estudo da correcio da mordida
cruzada posterior, apresentando as opc¢des de tratamento e suas indicagdes, com
destaque para a disjuncio rédpida da sutura palatina mediana com aparelhos Hyrax e
Haas, mostrando suas diferencas e identificando o maxilar do protocolo de expansio

ripida.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia da mordida cruzada posterior

Dentre os fatores etiolégicos da mordida cruzada posterior estdo: respiragio
bucal, hébitos de succio, falta de amamentagio, alimentos pastosos, perda prematura
ou retencio prolongada de dentes deciduos, mal posicionamento dos dentes ao decorrer
da erupcio dentdria, migracio de germes de dentes permanentes, disttrbios oclusais,
anormalidades ésseas congénitas, falta de sitio na arcada dentéria (o tamanho do dente
ndo corresponde ao tamanho do arco), fissuras palatina e hébitos posturais incorretos.
Esses fatores mudaram o desenvolvimento do sistema estomatognitico, levando a
distirbios esqueléticos funcionais e posteriores psicolégicos (De Freitas Oliveira et al.,
2019; Prudente; Costa Rica, 2019; Locks et al., 2008).

A sucgio, por bebés e criancas pequenas, é realizada para satisfazer uma
necessidade da fisiologia nutricional. Durante os hébitos de suc¢io de dedo e/ou
chupeta, inventou-se uma barreira mecinica que impede o desenvolvimento vertical
normal dos incisivos superiores e inferiores e de mover a lingua para sua direcio
normal (retracio da lingua) alterando o desenvolvimento normal do palato e
ocasionando a lingualizagio dos dentes inferiores e vestibularizacio dos dentes
superiores anteriores.

Normalmente este hédbito nio se transforma em uma ma oclusio se for
interrompida entre 18 meses e 2 anos, e apds esse periodo, serd considerado um mau
habito porque nesta idade quase todos os dentes deciduos estdo presentes na boca da
crianca, nio sendo necessirio o habito de sucgdo. Se ele persistir apds os 4 anos de
idade (principalmente durante a erupcio dos dentes anteriores permanente), pode
prejudicar o correto desenvolvimento da oclusio (Silva, 2006; de Albuquerque e

Outros, 2010)
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A respiragio bucal muda a posi¢io da mandibula movendo-a para baixo e para
tras, fazendo com que a lingua fique posicionada abaixo e anteriormente sem contato
com abdbada palatina promovendo alteragio no crescimento das arcadas dentérias,
desenvolvimento vertical facial, atresia da maxila e perda do equilibrio muscular. E
preciso corrigir esse hébito e, para isso, é necessirio a introducio da equipe
multidisciplinar (otorrinolaringologista, ortodontista e fonoaudiélogo). E importante
que pais e/ou responséveis sejam informados das possiveis alteracdes que estes hébitos
podem provocar e assim, buscar o tratamento o mais precoce possivel com o intuito de

obter melhores resultados (Marchesan, 1998).

2.1.I1 Mordida cruzada

A mordida cruzada posterior é definida como o inverso da relacio normal
vestibulolingual dos dentes posteriores na maxila, mandibula ou ambos em oclus3o,
ou seja, a incapacidade do arco se fecha normalmente na sua relacdo transversal. Esta
desordem oclusal é classificada pelo tecido envolvido e pode ser dentérias, funcionais
ou esqueléticas, podendo ser unilaterais ou bilaterais (Prudente; Costa, 2019).

Clinicamente, se o paciente apresentar mordida cruzada posterior, pode-se
incluir algumas caracteristicas como: atresia maxilar (morfologia do arco superior
mostrado em formato triangular), desvio da linha média inferior para o lado cruzado,
desvio da mandibula, apenas um ou dois dentes posteriores com inclinagio axial
incorreta, assimetria facial, a mixima intercuspida¢io habitual (MIH) é vista na
mordida cruzada posterior unilateral e relagio céntrica (RC) um contato dentério
precoce (Capelozza Filho, 1997; Locks et al, 2008).

Pacientes com mordida cruzada posterior funcional movem a mandibula para
um dos lados quando em MIH, a manipulacio em RC pode identificar um toque
prematuro, que geralmente ocorre na 4rea de canino. O desvio da mandibula é
realizado para possuir uma melhor intercuspidacdo dentéria (De Freitas Oliveira et
al., 2019; Locks et al., 2008).

Se uma pessoa tem um ou dois dentes posteriores com inclinagdo axial

malformada e nenhuma atresia maxilar é vista, ele tem uma mordida cruzada posterior
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de origem dentdria. Se o arco superior for menor que o arco inferior tem atresia maxilar

e como resultado a mordida cruzada pOde ser detectada de origem esquelética

2.1.2Diagnéstico

Em uma mordida cruzada posterior, um ou mais dentes posteriores
aparecem com inclinagio incorreta axial, sem atresia maxilar, possivel desvio da linha
média inferior para o lado cruzado e desvio mandibular (De Freitas Oliveira et al.,
2019, Locks et al., 2008).

Pacientes com mordida cruzada posterior funcional podem apresentar desvio
mandibular resultando em assimetria facial, com desvio da linha média para o lado da
mordida cruzada, com mordida cruzada posterior unilateral no ponto de méxima
intercuspidacdo habitual e quando manipulado em Relagio Céntrica (RC) ndo hi
comparecimento de mordida cruzada posterior, mas muitas vezes hi contato
prematuro nos caninos, sem atresia maxilar, sendo apenas necessirios ajustes
mandibulares para evitar estes contatos. Essa categoria de mordida cruzada posterior
geralmente ocorre entre os dentes deciduos e se nio for tratada, pode progredir para
uma mordida cruzada posterior verdadeira. O tratamento constitui em desgaste
seletivo dos caninos deciduos para prevenir o contato prematuro (De Freitas Oliveira
et al., 2019; Locks et Al., 2008).

No caso da mordida cruzada posterior esquelética, ela pode ser observada
clinicamente podendo ser unilateral ou bilateral. Presenca de atresia maxilar e desvios
mandibulares e da linha média inferior podem estar presentes (De Freitas Oliveira et

al., 2019; Locks et al., 2008).

2.1.3 Possibilidade de tratamento

A escolha do aparelho varia caso a caso, pois depende de uma avaliacdo do
potencial do crescimento do paciente e cooperagio ao tratamento. Para chegar as bases
bsseas, sdo necessarios aparelhos fixos que facilitem a disjungio maxilar. (Quaglio et

al., 2009).
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Segundo De Freitas Oliveira (2019), Dos Santos Dias (2020), Evangelista (2018)
e Prudente e Costa (2019) o aparelho para expansio lenta da maxila (ELM) ¢ dividido
em fixo e mével. Como exemplos de aparelhos fixos temos: tipo W-Arch ou Expansor
"W", quadrihélice, tipo Spring Jet, tipo Niti expander. Ja os aparelhos removiveis
possuem: placa de expansdo removivel ou placa de expansido tipo Schartz e do tipo
Coffin.

Segundo Quaglio et al. (2009), o aparelho mais usado em expansio rdpida da
maxila (ERM) é o tipo Hyrax, mas os aparelhos de Haas e McNamara também sio
opgdes como citado na obra de Evangelista (2018).
Tanto a expansio rdpida quanto a lenta da maxila visam corrigir discrepincia
transversal. No entanto, essas técnicas possuem indicacdes e diferentes protocolos
(Evangelista, 2018). A expansdo lenta da maxila tem consequéncias ortopédicos e
ortoddnticos e forca de aplicagio mais leve com o ciclo de tratamento mais longo,
visando uma neoformacgio mais estdvel da sutura palatina mediana. A expansio esté
indicada para individuos na denticdo decidua e/ou mista. Aparelhos para expansio
maxilar lenta sio mais leves e confortdveis, exercendo uma forca constante e mais
fisiolégica (Evangelista, 2018).

A expansio ripida da maxila promove a abertura da sutura palatina mediana
(efeito Ortopédico) e como efeito colateral inclinagdo dos dentes de ancoragem (efeito
ortodéntico) pela aplicagio de uma forca de maior intensidade, romper a sutura
palatina mediana e as suturas circunmaxilares resultando em diastemas entre os
incisivos centrais superiores, cavidades nasais e maxila aumentadas em largura e
distincia, aumento da distincia intercaninos, intermolares deciduos e intermolares
permanentes, expansdo do limite do arco, restricio da espessura da tdbua dssea
vestibular e reducdo da largura do corredor bucal. E indicada para individuos com
denticio permanente, jovem e tardia.

Quanto maior for 4 maturidade esquelética das suturas, menos efeitos
esqueléticos ocorrerdo, por isso recomenda-se iniciar o tratamento o quanto antes.
(Evangelista, 2018; Medeiros, 2019; Miranda, 2019; David et al.,2009).

Os aparelhos utilizados para realizagdo da expansio pode fazer com que o

paciente tenha comprometimento na fonacio, degluti¢io, mastigacio e higiene bucal.
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No decurso do estégio de ativacio, o paciente poderé sentir desconforto ou dor na boca
ou face e um desconforto estético por conta de diastemas por meio dos incisivos
centrais. Pode haver dor nos primeiros dias depois da ativagio e o aparelho interfere,
de maneira leve e transitdria, na degluti¢io e mastigacgio relatada através dos pacientes
(Miranda, 2019).

Segundo Carvalho (2019), Machado Jdnior (2006) e Souza (2019), se um
paciente exibe maturidade esquelética e com necessidade de expansdo da maxila, serd

necessiria intervengio cirtrgica através da expansio rdpida da maxila assistida

cirurgicamente (ERMAC).

3 MATERIAIS E METODOS

Para elaborar esta revisio de literatura, uma estratégia de busca foi realizada
nas bases de dados: Revodonto, Scielo, Google Académico e Pubmed. Palavras-chave
usadas S3o eles: "atresia maxilar”, "expansdo ridpida da maxila", “mordida cruzada”,
"hass", "hyrax", "respiragio bucal”, “hédbitos deletérios”.

Foram incluidos neste trabalho, artigos do periodo de 1997 a 2019 que
abordassem sobre o tema, tanto na lingua portuguesa, como na lingua inglesa. Foram
selecionados artigos que apresentavam as causas da ma oclusdo. Foram excluidos deste
trabalho, todos os trabalhos que nio possuiam relagdo com o diagnéstico da m4 oclusio
e com seu tratamento.

Os artigos relacionados consistem em revisio de literatura. Os dados foram

analisados e debatidos para a realizagio deste projeto.

4 DISCUSSAO

A pesquisa desempenhou um papel fundamental na odontologia. Ela aprimora
os tratamentos, permitindo a prevencdo e diagndstico precoces, educam profissionais
e pacientes, estabelecem protocolos clinicos, melhora a qualidade de vida e impulsiona
avancos tecnoldgicos na é4rea, garantindo cuidados de satide bucais mais eficazes e
bem-sucedidos.

O estudo demonstrou a relevincia da investigacdo dos fatores etiolégicos da

mordida cruzada posterior, identificando contribui¢Ges significativas de hibitos de
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sucgdo, respiracdo bucal, falta de amamentacio e outros elementos. Conforme o autor
Freitas Oliveira et al. (2019), destacou que os fatores mencionados, como hébitos de
sucg¢do e respiracdo bucal, afetaram negativamente o desenvolvimento do sistema
estomatognitico, que envolve a boca, dentes e ossos da face. Isso resultou em
distirbios tanto no funcionamento fisico do sistema (disttrbios funcionais) quanto
em problemas de satide mentais posteriores (disturbios psicolégicos). A pesquisa
realizada por Pacheco et al. (2012) estd em consondncia com esses fatores ao enfatizar
como os hébitos orais deletérios, especialmente os de suc¢io prolongada, podem ter
um impacto negativo no sistema estomatognético, que envolve a boca, dentes e ossos
da face. Essas descobertas aprimoraram nossa compreensio das causas subjacentes
desse problema ortodéntico

Além disso, o estudo ressaltou as implicagdes clinica e psicolégica da mordida
cruzada posterior, evidenciando seu potencial impacto no sistema estomatognético e
no bem-estar psicolégico dos pacientes. Isso resultou em uma énfase ainda maior na
prevencio e tratamento precoce.

A pesquisa também aperfeicoou o diagnéstico preciso da mordida cruzada
posterior, destacando a importincia da diferenciacdo entre suas formas funcional e
esquelética. Essa melhoria na capacidade de diagndstico permitiu que os profissionais
de satide identificassem e tratasse de maneira mais eficaz esse problema. Com base
nos mesmos estudos de Freitas Oliveira et al. (2019), indicou que o tratamento para
corrigir a mordida cruzada posterior envolve o desgaste seletivo dos caninos deciduos
(dentes de leite) com o objetivo de evitar o contato prematuro entre os dentes, tais
ideias s3o semelhantes ao autor Locks et al. (2008), ao afirmar que o tratamento é por
meio do desgaste seletivo eliminando interferéncias oclusais, ou seja, remover
obsticulos ou problemas na forma como os dentes superiores e inferiores se encaixam
quando a pessoa morde. Portanto, a recomendacdo de desgaste seletivo dos dentes
deciduos é uma abordagem comum no tratamento da mordida cruzada posteriores, e
ambas as afirmagdes estio relacionadas a essa prética clinica.

As diversas opgdes de tratamento, desde aparelhos de expansio lenta da maxila
até a expansio ripida da maxila assistida cirurgicamente, foram exploradas em

detalhes. Para os autores citados, Freitas Oliveira (2019), Dos Santos Dias (2020),
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Evangelista (2018) e Prudente e Costa (2019) recomendam o uso de aparelhos para a
expansio lenta da maxila (ELM). Esses aparelhos podem ser classificados como fixos
ou méveis, e exemplos de aparelhos fixos incluem o tipo W-Arch, quadrihélice, Spring
Jet e Niti expander. Quaglio et al. (2009) mencionam que o aparelho mais comum para
a expansdo rdpida da maxila (ERM) ¢é o tipo Hyrax, embora também sejam citados
aparelhos de Haas e McNamara como alternativas. Evangelista (2018) destaca que,
embora ambos os tipos de expansio visem a correcio de problemas na largura da
maxila, eles sdo aplicados em situagdes diferentes. A expansio lenta busca uma
reconfiguracio mais estivel da sutura palatina mediana e é recomendada para
pacientes na denti¢do decidua e/ou mista. A expansio rapida, por outro lado, visa uma
abertura mais intensa da sutura palatina mediana e é mais indicada para pacientes com
denticio permanente, em idade jovem ou tardia. Isso proporcionou aos profissionais
de satide uma variedade de abordagens para escolher, com base nas necessidades
individuais de cada paciente.

A pesquisa ressaltou que a intervencio precoce é fundamental para a corregio
eficaz da mordida cruzada posterior. Consequentemente, houve um aumento na
conscientizacdo entre profissionais de satide e pais sobre a importincia de tratar o
problema o mais cedo possivel.

A consideracdo dos efeitos colaterais e desconfortos associado ao tratamento da
mordida cruzada posterior também foi um destaque da pesquisa. Isso levou a uma
abordagem mais cuidadosa e ao desenvolvimento de estratégias para minimizar o
desconforto dos pacientes durante o tratamento.

A pesquisa desempenhou um papel fundamental no avanco do conhecimento e
na melhoria das préiticas clinicas relacionadas a mordida cruzada posterior,

proporcionando tratamentos mais eficazes e de melhor qualidade para os pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho pretende-se compreender que a expansio rdpida da maxila
tem se mostrado eficaz na corre¢io da mordida cruzada posterior facilitando uma agido
ortoddntica e ortopédica, desde que o individuo ainda nio tenha atingido a maturagio

dssea.
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Para obter resultados satisfatérios no tratamento, um profissional deve ser
capaz de diagnosticar adequadamente qual tipo mordida cruzada posterior (dentério,
funcional ou esquelética) e escolher o melhor aparelho, levando em consideragio os
disjuntores Haas e Hyrax que fornecem uma base bem fundamentada na literatura.

Também ¢é indispensével seguir o protocolo de ativagio adequado ji que
depende da idade do paciente, respeitar as fases de estabiliza¢io do disjuntor e fase de
conten¢do. Em individuos de até 14 anos, sdo recomendadas quatro ativagdes iniciais,
seguidas de duas ativa¢Ges didrias até que haja uma sobre corre¢io da mordida cruzada
posterior. Em adultos, é necessiria uma avaliacio cuidadosa da base dssea para
verificar o desenvolvimento craniofacial e, se o individuo j4 apresenta maturacio
esquelética, a ERMAC é mais recomendada. Além desses fatores, que dependem do
profissional, precisa-se da cooperacio do paciente com o tratamento seguindo as

recomendacdes.-.
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