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Mordida Cruzada Posterior:
Importancia do Diagnostico e Tratamento Precoce

Posterior Cross-bite:

Importance of Diagnosis and Early Treatment

RESUMO

Fernando Farias Aradjo*
José Renato Prietsch**

As mordidas cruzadas posteriores estdo entre as maloclusdes de maior prevaléncia nas denti¢des decidua e mista (7-23%)'2131516182230 por
esta razdo, diversos autores tém se preacupado em esclarecer sua etiologia, procurando conduzir o diagndstico e racionalizar da melhor
forma o seu tratamento. Os diversos fatores etiologicos relacionados com esta malocluséo nos indicam que ela pode ser de origem dento-
alveolar, esquelética ou ainda manifestar-se como adaptagde sfuncionais da mandibula, devendo, em cada caso, receber uma determinada
forma de tratamento. Para este trabalho objetiva expor de maneira didatica, as diferente formas de estabelecer precocemtetne o diagnostico
diferencial entre as variagdes das mordias cruzadas posteriores e demonsirar a importéncia e formas do seu tratamento.

SUMMARY

Posterior cross-bites are among the greatest prevalence malocclusions of the deciduous and mixed dentitions (7-23%). In this way, many
authors are worried about explaining their etiology, looking for conducting a diagnosis as well as rationalizing a better treatment. Several
etiologic factors related to this malocclusion point out a dental-alveolar or skeletal origin. Also it may appear as functional mandybular
accomodations, being each case to receive a specific ireatment. Therefore, such a study intends to explain, in a didactic way, the different
forms to set a early differential diagnosis among posterior cross-bites variations and also te show their importance and the best ways of

treatment.
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Introdugéao

O entendimento e a pratica da prevengao
da Odontologia atual, trouxeram modificagdes
filoséficas nos diferentes segmentos desta
profissdo.Especificamente no ramo da
Ortodontia, a crescente investigacdodos even-
tos que regem o crescimento e desenvolvi-
mento dento-facial oportuniza bases para o
diagnostico e tratamento precoces das
maloclusdes. Aintervencdo precoce se traduz
numa medida preventiva, a despeito de evitar
um complexo tratamento posterior.

Dentre as maloclusGes mais frequente-
mente encontradas na infincia e que sao
passiveis de intervengdo precoce, estdo as
mordidas cruzadas porteriores. Devido ao seu
alto indice de prevaléncia, a facilidade no
diagnéstico e as varias alternativas de trata-
mento, esta revisdo bibliografica visa o escla-
recimento dos conceitos, classificagao, fato-
res etiologicos e de diagnostico, época do
tratamento e implicagbes clinicas voltados para
o clinico geral e odontopediatra.

Conceito
Mordida cruzada , de acordo comWQQD*

e FABER™ & um relacionamento bucolingual
ou |labiolingual anormal de um ou mais dentes
da maxila, mandibula ou ambas, quando os
arcos encontram-se em oclusao.

MOYERS? também define a mordida cru-
zada como uma relagédo bucolingual anormal
do sdentes, enquadrande nas variagbes
tranversais dos grupos de dentes ou dos arcos
dentarios. A mordida cruzada posterior, & por
ele conceituada como a incapacidade dos
arcos em ocluir normalmente na sua relagao
lateral, podendo ser resultante de problemas
de posigdo dentaria, crescimento alveolar ou
desarmonia entre maxila e mandibula.

SILVAF°?, admite amordida cruzada pos-
terior ou lateral como uma entidade clinica
resultante das atresias do arco dentario supe-
rior. Ela se manifesta quando, na relagao late-
ral, as cuspides palatinas dos pré-molares e
molares superiores ndo ocluem nas fossas
oclusais dos antagenistas inferiores.

Classificacao

Existe diferentes maneiras de classificar
as mordidas cruzadas posteriores, levando
em conta os fatores etioldgicos, a apresenta-

¢do clinica ou ainda de acordo com os desvios
mandibulares durante o fechamento bucal.
MOYERS?, levando em consideragédo os
locais de origem das maloclusdes, classificou-
as em:
*  mordidacruzada dentaria oudentoalveolar:
envolve somente uma inclinagdo localiza-
dade um oumais dentes, causando pouca
alteragdo no tamanho ou formato do osso
basal.
mordida cruzada muscular ou funcional:
manifesta-se como acomodagdes funcio-
nais as interferencias oclusais. Nao existe
clara diferenga entre as mordidas cruza-
das dentarias e musculares, o que as
diferencia @ que nestas as adaptagdes
musculares s&o mais significantes do que
as malposicoes dentarias.
mordida cruzada esquelética: aberragdes
no crescimento ou morfologia 6ssea oca-
sionando crescimento assimétrico ou defi-

*  Cirurgiao-dentista.

**  Professor Auxiliar de Ortodontia da Faculdade
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ciéncia de harmonia transversa da maxila

€ da mandibula.

Outros autores classificam as mordidas
cruzadas posteriores em fungao de desvios ou
ndo da mandibula durante o curso de fecha-
mento bucal Esses autores'? classificam-
nas em:

* mordida cruzada anatdémica: quando du-

rante o fechamento bucal ndo ocorrem

desvios mandibulares e em oclusdo
céntrica ndo ha desvio de linha média.
mordida cruzada funcional ou de conveni-
éncia: quando observamos desvio mandi-
bular nos milimetros finais do fechamento
bucal. Em oclusdo céntrica as linhas médi-
as ndo coincidem, porém em relagao
céntrica sdo coincidentes.

Outra classificag@o bastante difundida &

aquela que considera a posigdo que os dentes

superiores ocupam quando contatam com os
antagonstas. Nestaclassificagao, os autores’?!
dividem as mordidas cruzadas em:

* mordida cruzada bucal (vestibular): quan-

do as cuspides linguais dos dentes poste-

riores superiores ocluem completamente
por vestibular das cluspides bucais dos
antagonistas inferiores. Quando se mani-
festa bilateralmente & também conhecida
como exo-clusdo'? ou sindrome de Brodie.
mordida cruzada lingual: quando as
cuspides bucais de um ou mais dentes
poéstero superiores ocluem lingualmente
as cuspides bucais dos dentes inferiores.
mordida cruzada lingual completa: quan-
do aos dentes superiores estdo
posicionados por lingual dos inferiores.

Também é conhecida como endo-

oclusao™,

Estas classificages ainda podem sersub-

divididas em unilateral ou bilateral e serem de

origem dentaria ou esquelética.

COHEN* divide as mordidas cruzadas
posteriores em esqueléticas ou funcionais,
classificando-as em:

* mordida cruzada por linguoversao uni ou

bilateral dos molares e/ou pré-molares in-

feriores em relagdo aos antagonistas.
mordida cruzada por vestibuloversio uni
ou bilateral de molares e/ou pré-molares
inferiores.

* mordida cruzada por linguoversao uni ou
bilateral dos molares efou pré-molares
superiores em relagio aos antagonistas.

* mordida cruzada por exirema
vestibuloversdo de molares e/ou pré-mo-
lares superiores em relagdo aos antago-
nistas.

Prevaléncia

A mordida cruzada posterior tem sido des-
crita como uma das maloclusGes de maior
prevaléncia na dentadura decidua®. Ela aco-
mete de 7% a23,3% dapopulagio'?13.15.16.18.22.30
e atinge cerca de 35%® dos casos que procu-

ram tratamento ortoddntico. MUNDSTOCK?
examinando criang¢as de 2 a 6 anos em esco-
las publicas de Porto Alegre-RS, encontrou
uma prevaléncia de mordida cruzada posteri-
orde 12,48%. WOODSIDE* demonstraque a
prevalénciadestamaloclusdo se mantém cons-
tante na denti¢do decidua, mista e permanen-
te. Dentro da classificagao de maloclusdo de
Angle cerca de 82%% das mordidas cruzadas
posteriores ocorrem nas maloclusdes de clas-
se |. Quanto ao sexo e localizagdo os autores
revelam, embora discreta, uma maior
prevaléncia para o sexo feminino™'5'82 g
para o lado direito' '35,

Dentro do grupo das mordidas cruzadas
posteriores, as unilaterais sdo mais frequen-
tes do que as bilaterais'>'31¢'%22, Porém de
76%'S a 90%'? das mordidas cruzadas
unilaterias sdo, na verdade, mordidas cruza-
das funcionais. Isto & verificado quando mani-
pula-se o paciente em relagao céntrica e esta
situagdo de cruzamento unilateral se transfor-
ma em uma mordida de topo bilateral, resulta-
do de uma atresia simétrica da maxila-*7.
Este tipo de oclusao de topo é bastante insta-
vel, fazendo com que a mandibula seja forca
da a deslocar-se até encontrar uma posi¢ao
mais estavel, que é conseguida, cruzando a
mordida em um dos lados.

Etiologia

Poucas maloclusdes, entre elas a mordida
cruzada posterior, sdo resultantes de uma
causa especifica, 0 que ocorre sao
desequilibrios entre os sistemas em desenvol-
vimento que formam o complexo cranio-facial*'.
Muitas sdo as publicagdes e hipoteses dos
fatores etiolégicos da mordida cruzada poste-
rior. De todas mencionadas, existem algumas
de suma importancia devido ao alto indice de
correlagdo com esta maloclusdo. Segundo
SILVA F°%, a etiologia da mordida cruzada
posterior ndo esta bem elucidado, o que exis-
tem sao hipoteses.

Uma hipétese bastante aceita éade queo
crescimento adenoidiano obstrui a passagem
aérea levando a uma respiragdo bucal. Com
isto, os labios se mantém separados e a
mandibula para frente e para baixo. O palato
mole é levantado e alinguamantida para baixo
nao contatando com a abéboda palatina, acar-
retando uma atresia maxilar, tendendo a uma
mordida cruzada posterior'®2'2,

QOutros fatores etiolégicos bastante cita-
dos sdo os habitos de sucgao prolongada de
chupeta ou polegar*'*#'##_Nestes, a lingua
se mantém abaixada e os musculos bucais
exercem uma pressao para lingual nos dentes
(pressao negativa na cavidade bucal) causan-
do um estreitamento do arco maxilar.

BARNES' e BELL & LE COMPTE? afir-
mam que cerca de 90% das mordidas cruza-
das posteriores em criancas sdo atribuidas a
contatos prematuros na area de caninos, ori-

ginando desta forma, as mordidas cruzadas
funcionais. .

MOYERS?* e WOOD? relatam que com a
perda precoce dos dentes deciduos ha uma
tendéncia ao cruzamento dentario, pois quan-
doda erupgao dos sucessores permanentes o
espaco pode estar restrito provocando um
desvio em seu eixo de erupgao, cruzando a
mordida naquela regido. A perda precoce dos
dois molares deciduos de um mesmo lado
pode resultar numa oclusdo instavel e uma
mordida cruzada funcinal pode ocorrer?'. Se-
melhante instabilidade pode ocorrer com a
perda de dentes permanentes posteriores e
inclinagdo compensatoria dos denies adja-
centes?'.

LEE” e WOOD?* citam que a retengao
prolongada de raizes ou dentes deciduos no
arco pode também provocar erupgio
deslocada dos sucessores permanentes le-
vando a uma mordida cruzada.

SILVA F°* demonstra que as mas forma-
¢des congénitas de labio e palato ou somente
de palato sdo também fatores etiolégico de
mordida cruzada.

LEIGHTON'" e MOYERS? descrevemque
o crescimento assimétrico da maxila ou da
mandibula como resultado de padrées de cres-
cimento herdados ou de traumas que impe-
dem o crescimento normal no lado afetado, e
ainda a deficiéncia de largura basica entre a
maxila e a mandibula sao fatores etiologicos
de origem esquelética.

LEIGHTON', ainda cita como fatores
etiologicos o apinhamento dentario, causando
cruzamento geralmente na regido de pré-mo-
lares e, também, as aberrragbes na anatomia
das coroas dentarias que podem favorecer os
cruzamentos.

FADAVI et alii®* e KOPRA et alli** mostra-
ram estreita relagdo entre o efeito iatrogénico
da intubagao orotraqueal em criangas nasci-
das prematuramente e a mordida cruzada
posterior.

Diagnéstico

Para um correto diagnéstico de qualquer
moloclusdo, sdo indispensaveis um bom exa-
me clinico, modelos de gesso e um exame
radiografico. Nos casos de mordiddas cruza-
das posteriores o diagnostico tem o objetivo
de diferenciar as mordidas cruzadas de ori-
gem dentaria das de origem esquelética. Tam-
bém deve-se fazer uma difeerenciagdo nos
casos de mordida cruzada unilateral, onde
esta pode ser funcional (bilateral) ou unilateral
verdadeira.

1. ANAMNESE E EXAME CLINICO

* Anamnese: levantar dados pessoais, his-
toria médica e dentaria. Questionar o paci-
ente sobre habitos de sucgao e problemas
respiratorios e alérgicos™"72',
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* Exame extra-oral: deve-se analisar o paci-
ente numa vista frontal e lateral. Na vista
frontal, com o paciente em oclusao, verifi-
car a forma facial e a simefria relativa a
uma linha média imaginaria. Verificar ain-
da presenga de respiragao bucal ou de
algum habito. Lateralmente deve-se anali-
sar o tipo de perfil do paciente’ 2!,
Exame intra-oral: analisar nimero de den-
tes, forma dos arcos, facetas de desgaste,
problemas periodontais, local da mordida
cruzada, relagao entre as linhas médias da
maxila e mandibula e a relagdo de ambas
com a linha média facial™'7#,

Exame funcional: Manipular o pacienteem
relagdo cénctrica e verificar se a relagdo
entre maxilae mandibulando mudou ouse
a propria mordida cruzada ndo alterou.
Verificar interferéncias oclusais, diferen-
¢as entre relagdo céntrica e oclusdo
céntrica e disfungdes daATM. Estetipode
exame & importante quando enconira-se
uma mordida cruzada unilateral para dife-
renciar a mordida cruzada unilateral ver-
dadeira da funcional. Se for funcional,
quando o paciente é levado em relagao
céntrica este cruzamento unilateral toma-
se uma modida de topo bilateral, e nas
unilaterais verdadeiras geralmente nao ha
alterag@o. Durante o exame funcional tam-
bém deve-se pedir ao paciente que abrae
feche a boca enquanto se ocbserva o com-
portamento das linhas médias dentarias.
Nos casos de mordida cruzada funcional,
durante a trajetéria as linhas médias ndo
enconiram-se desviadas com exce¢dodos
milimetros finais onde aconlece o cruza-
mento frente as interferéncias oclusais. Se
os desvios de linha média superior e infe-
rior aumentam em todo o movimento de
abertura, talvez, a causa principal seja
uma assimetria esquelética ou distlrbios
de ATMT.I?.E'I.Z&??.ZH_

2. ANALISE DOS MODELOS

DE GESSO

* Numero de dentes envolvidos e espago
para movimentag&o: analisar o nimero de
dentes em relagao cruzada e se ha neces-
sidade de recuperar espaco para a movi-
mentagdo’'"#, A quantidade de dentes
envolvidos na mordida cruzada auxilia no
diagnéstico diferencial entre mordida cru-
zada dentaria e mordida cruzada
esquelética. Geralmente se o cruzamento
for de 1 ou 2 dentes & de origem dentaria,
se for de 2 ou + dentes é esquelética.”"

Inclinacdes axiais: tragando uma linha
pelas pontas de cuspides bucais dos den-
tes posteriores, verificar se algum dente
nao esta fora deste plano, possuindo as-
sim uma inclinag@o axial anormal’”. Nos
casos de mordida cruzada dentaria nor-
malmente os dentes possuem inclinagdo

bucal ou lingual anormal. enquanto que
nas mordias cruzadas esqueléticas as in-
clinagbes sdo normais'’.

* Andlise da Curva de Monson: colocando
um plano entre as superficies oclusais dos
modelos deve-se analisar:

- se as cuspides vestibulares dos dentes
inferiores e as cUspides palatinas dos su-
periores tocarem o plano, geralmente a
mordida cruzada é de origem esquelelica’;

- se ocorrer o inverso em algum dos arcos
na maicria dos casos a mordida cruzada é
de origem dentaria™

*  Andlise da simetria do arco superior:

- Paquimetro: tragar uma linha pela rafe
mediana e medir, com auxilio do
paquimetro, as distancias entre a linha
média e os dentes de ambos os lados?®'.

- Simetroscopio: posicionar o simetroscopio
sobre o modelo de gesso, utilizando a rafe
mediana como referéncia. A partir dai,
medir as distancias de caninos e molares
nos sentidos transversais e antero-poste-
riores, comparando-as de ambos os la-
dos".

3. ANALISE RADIOGRAFICA

Panoramica: verificar grau de rizdlise dos
dentes deciduos, grau de rizogénese dos
permanentes, presenga ou auséncia de
germes dentarios, perdas prematuras,
anquiloses de raizes ou dentes deciduose
patologias dentarias ou 6sseas em geral®'.
Postero-anterior fazer analise da simetria
facial. Tomando a crista galli e o septo
nasal como orientadores de uma linha
sagital mediana, fazer medidas compara-
tivas entre as estruturas de ambos os
lados™ 12!,
*  Oclusal de maxila: avaliarasuturapalatina
mediana nos casos onde esta indicada
uma expansao rapida de maxila™*"

Tratamento

1. RAZOES E EPOCA

DOTRATAMENTO

Embora existam algumas contradigoes's®,
a maioria dos autoresi.ﬁ.&.?.!z,‘:52125.25.2’?.25. apon-
taparaotratamentoprecoce desta malocluséo.
Dentre as varias razées, estdo: o fato da
mordida cruzada posterior ndo corrigir-se es-
pontaneamente, de provocar desgaste anor-
mal da denti¢do, desenvolver problemas
periodontais por frauma oclusal, provocar in-
terferéncias no desenvolvimento e crescimen-
to normais dos arcos dentarios, além de que
nos casos de mordidas cruzadas funcionais,
que apresentam um desvio lateral da mandi-
bula pela presenga de interferéncias oclusais,
ha um altarag3o na posigao dos céndilos. O
condilo do lado cruzadoe desvia-se para poste-
rior e superior, enguanto que o do lado normal

descola-se para anterior e inferior da fossa
articular. Pode apresentar, tambem alteragdes
na atividade muscular acompanhada de maior
sensibilidade. A ndo corregdo destes desvios
em idade precoce pode acarretar uma
assimetria estrutural facial na idade adulta.
Além destes fatores, o tratamento precoce das
mordidas cruzadas posteriores resulta numa
erupgao adequada dos sucessores perma-
nentes, melhora na relagao esquelética das
bases apicais e proporciona um padrao de
fechamento bucal sem desvios. O momento
para o tratamento da mordida cruzada poste-
rior € tdo logo seja dagnosticada esta
maloclusdo, porém deve-se levar em conta a
maturidade e possibilidade de cooperagéo da
crianga.

2. CONSIDERACOES

Antes de qualquer terapia ortoddntica, por
mais simples que possa ser, deve-se primeira-
mente reestabelecer a satde bucal do pacien-
te, através de restauragbes e tratamento
periodontal. Se algum dente que deve ser
movimentado necessita de restauragao, esia
podera ser proviséria, deixando para fazé-la
definitivamente apds o descruzamento, devi-
do as mudangas na oclusao’.

E importante também avaliar a possibilida-
de ou nao de cooperagdo da crianga e famili-
ares nomomento de escolher entre os tipos e
aparelhos'?%°, Para a corre¢gdo da mordida
cruzada posterior contamos com os aparelhos
removiveis, que dependem totalmente da co-
operagdo do paciente, e dos fixos, que so
podem ser remaovidos pelo profissional, por-
tanto, ndo dependem de cooperagao do paci-
ente*321%627 O tratamento baseia-se na ob-
tengdo das corretas dimensdes transversais
dos arcos dentarios, quer pela modificacao
das inclinagbes axiais dos dentes ou pela
expansao ortopédica da maxila, ouainda, pela
combinagao de ambas?5%,

LEE" sugere que as mordidas cruzadas
dentarias sejam tratadas pelo clinico geral ou
odontopediatra, perém as de origem
esquelética devem ser encaminadas ao espe-
cialista.

3. ALTERNATIVAS DE
TRATAMENTO

: Ajuste Oclusal: Segundo os dadosobti-
dos na literatura as mordidas cruzadas mais
freugentemente encontradas sao as unilate-
rais'2'2'68.22 Dentre estas, as ditais funcio-
nais sdo as predominantes’2', e sua principal
causa sao as interferéncias oclusais na regiao
de caninos deciduos'”'*?'%5%7_Por gsta razao
um dos primeiros recursos para o tratamento
desta maloclus3o s3o os ajustes oclusais em
caninos e molares deciduos realizados em
relagao céntrica®?%. Segundo KISLING" e
MOYERS?, estes ajustes devem ter uma
angulagao aproximada de 45° em relagdo ao

R. Fac. Odontol.

Porto Alegre

T

% V.36

n2

p. 29-33

Dez. 1995




32

longo eixo do dente e os planos inclinados
devem ser feitos de forma a promover um
reposicionamento mandibular. Ainda confor-
me KISLING™, sdo necessarios “exercicios
caseiros de mordida“que, devido a agdo fisica
dos planos inclinados, promovem um alarga-
mento do arco maxilar na regio de caninos e
umeestreitamento do arcomandibular na mes-
ma regido. Os ajustes oclusais como forma de
tratamento definitivo da mordida cruzada pos-
terior sdo controversos na literatura. Alguns
autores' 'S referem ser este um procedimento
resolutivo na grande maioria dos casos, po-
rém outros'7#? citam que sdo raros o0s casos
em que se alcanga uma oclusdo lateral
satisfatoria somente com o ajuste oclusal,
preferindo atuar diretamente com uma terapia
expansora.

As terapias gue visam a devolugdo das
dimensoes tranversais dos arcos dentarios se
utilizam de dois tipos basicos de aparelhos:
Aparelhos para corregao das mordidas cruza-
das dentarias ou esqueléticas.

3.1 APARELHOS PARA CORREGAO DE
MORIDAS CRUZADAS DENTARIAS:
Elasticos Cruzados: séo indicados na cor-
recdo das mordidas cruzadas unilaterais
que envolvem 1 ou 2 dentes”'7.2'25_A téc-
nica utiliza elasticos 3/16 décimos de pole-
gadade didametro e bandas combraquetes
ou botGes soldados ou somente braquetes
colados nos dentes. A colocagdo destes
acessérios depende do tipo de cruzamen-
to. Se a mordida cruzada for lingual ou
lingual completa, estes acessdrios sdo
colocados na vestibular dos dentes inferi-
ores € na palatina dos superiores. Se for
do tipo bucal a colocagdo dos acessérios &
inversa'’. Estes acessorios devem ser co-
locados nos centros das faces dos dentes
ou levemente para mesial para preveni-
rem rotagdes indesejadas®. Pode-se tam-
bém utilizar o artificio de colocar dois aces-
sorios no mesmo dente. Nos modelos de
estudo verifica-se se apenas um dente
esta fora de posigdo ou se ambos, pois
devido a natureza do elastico, a forga é
reciproca e tende a movimenta-los si-
multaneamente. Se somente um dente
estiver forade posi¢ao o antagonistadeve
ser ancorado. As vezes também ha a ne-
cessidade de se utilizar uma placa de
mordida para facilitar o descruzamento. O
Paciente deve serinstruido para atrocaou
reposigao dos elasticos. O tempo e trata-
mento”'” varia de 4 semanas a 4 meses
dependendo da quantidade de movimento
requerido. A técnica possui a desvanta-
gem de necessitar da cooperagao do paci-
ente.

Aparelho removivel com parafusoexpansor
(aparelho de Schwartz®): Este aparelho é
indicado para tratamento das mordidas

cruzadas dentarias uni ou bilaterais onde
ha a necessidade de movimentagdo de
varios dentes, ou quando a movimentagéo
dos dentes mandibulares & indesejada".
Consiste de uma placa acrilica maxilarque
€ retida através de grampos de Adamsnos
molares e arco vestibular de Hawley, que
pode ser substituido por grampos dos ca-
ninos*'"2!, Nas mordidas cruzadas bilate-
rais esta placa acrilica é cortada na linha
média (correspondente a rafe mediana) e
o parafuso & fixado numa osigdo central,
proporcinando uma expansado bilate-
ral'’2'%5_ A ativagdo do parafuso expansor
¢ de Yade voltaa cada 5-7 dias. O paciente
deve ser orientado a remover o aparelho
somente nas refeigoes e de como higieniza-
lo. O tempo de tratamento pode variar de
12 a 30 meses® e apds o descruzamento
da mordida o aparelho & mantido como
contengdo passiva por mais 3-6 meses. A
desvantagem deste, & a grande necessi-
dade de cooperagdo do paciente.

3.2 APARELHOS PARA CORREGAO DE
MORDIDAS CRUZADAS ESQUELETICAS
* Quad-hélix: Esta indicado para o trata-
mento das mordidas cruzadas uni*' ou
bilaterais de origem dentaria ou
esquelética??' #4327 pois além da inclina-
cao dentaria promove a abertura da sutura
palatina em 75%% a 100%? dos casos.
Este fato ocorre quando o aparelho & utili-
zado nos estagios precoces do desenvol-
vimento da denti¢do, ou seja, nas fases de
dentigdo decidua, mista e permanente jo-
vem?212527 Segundo SILVA F*Z, este efei-
to ortopédico € de poucaimportancia clini-
ca, ndo sendo este um aparelho de indica-
¢8o classica nos casos de mordida cruza-
da esquelética, o que contraria a opinido
de FABER” e MOYERS?!-Este aparelho &
do tipo expansor fixo, contituido de um
arco palatino com 4 helicbides (2 anterio-
res e 2 posteriores) soldado em bandas
localizadas nos segundos molares
deciduos (dentigdo decidua) ou primeiros
molares permanentes (denticdo mista e
permanente). O fio utilizado é de ago ino-
xidavel com 0,8mm de didmetro para den-
ticdo decidua e 0,9mm para denticio per-
manente?’#Z_ As ativagdes s3o feitas em
intervalos de 4 semanas, onde o aparelho
€ removido, ativado e recimentado. A am-
plitude da ativag&o correspondente 2 lar-
gura vestibule-lingual do molar de ancora-
gem (gerando ma forga de aproximada-
mente 400 gramas)?*?. Quando a expan-
sao for considerada suficiente, o aparelho
e removido, ajustado a largura do arco e
recimentado coma conteng&o passiva por
2 meses?#. O tempo de tratamento, inclu-
indo a parte ativa (ativagbes) e passiva
(contengdo), & de aproximadamente 6 me-
ses?7#425_Esta alternativa de tratamento

bastante aceita pelos paciente por pouco
interferir na fala e deglutigéo.

O aparelho do tipo quad-hélix ndo é conside-
rado como disjuntor, uma vez que a expnsdo
por ele provocada é lenta e ocorre principal-
mente por inclinac@o dentaria e secundaria-
mente pela abertura da sutura palatina. Os
demais aparelhos para corregio das mordi-
das cruzadas esqueléticas sdo os chamados
disjuntores, pois sua agdo ocorre pela abertu-
ra da sutura palatina mediana, e possuem,
como importante caracteristica a rapidez de
expansao.

*  Expansor Minnesota: E um aparelho utili-

zado nas expansdes rapidas de maxila,

que atua por rotagdo de uma rosca que
comprime uma mola. Tem como vanta-

gem nac necessitar ativagdo diaria e a

desvantagem de interferir negativamente

na degluti¢cdo. O tempo de tratamento ati-

vo é de 14 a 28 dias e a contengao, com o

proprio aparelho, € de 3 meses'’.

Expansor Hirax: Este aparelho possui pa-

rafuso expansor anexado a bandas ci-

mentadas nos dentes, ou seja, & um apa-
relho disjuntor dentosuportado. A ativagao
do parafuso é feita pelo paciente ou res-

ponsavel, utilizando 2/4 de volta por dia e

monitorada semanalmente pelo

ortodontista. Sua vantagem, sobre o

expansor Minnesota, & que possui melhor

controle de forga e expansdo”.

* Expansorcom Placa Acrilica Palatina (Apa-
relho Disjuntor de Hass®'"®'"): Utilizado em
pacientes com dentigdo mista e perma-
nente, até a idade de 16 a 18 anos, para
tratamento de mordida cruzadaesquelética
uni ou blateral. O aparelho & constituido
por bandas nos primeiros molares perma-
nentes e primeiros pré-molares (quando
presentes), parafuso expansor, e placa
acrilica justaposta & mucosa palatina, ca-
racterizando uma ancoragem dento-muco-
suportada. Cada ativagéo do parafuso abre
de 0,20a 0,25mm. Recomenda-se 2 ativa-
¢oes por dia, resultando numa expansao
diariade 0,5mm. A sutura palatina € aberta
e se mantém até que haja formagao dssea.
O tratamento dura aproximadamente 4
semanas, dependendo da expansao
requerida. HAAS®*'*" preconiza uma aber-
tura minima de 12mm para que realmente
haja a disjunc3o. Veja Figuras 1A, 1B, 2A
e 2B.

Em adultos, pode haver a necessidade de
cirurgia para abertura das suturas, prévia a
instalagao dos disjuntor. Nos casos de mordi-
da cruzada unilateral, as osteotomias sao fei-
tas somente no lado afetado’. Como o apare-
lho, além da abertura da sutura palatina medi-
ana, induz uma inclinagéo vestibular dos den-
tes®?, sugere-se uma sobrecorre¢do apra
evitar a recidiva dento alveolar. A
consolidadgao da sutura leva em tormo de 3
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meses, e & esle o periodo em que o aparelho
permanece cimetado como contengdc passi-
va’*'" como efeitos adversos da expansao
rapida de maxila temos reabsorgdes
radiculares na face vetibular com reposi¢do
parcial de cemento e estreitamento dacadmara
pulpar e canais radiculares®™. Também relata-
se desconforto e sintomatologia moderada
nos primeiros dias.

FIGURA: Folograﬁas ilustrand
aparelho disjunior de Ha§5 e
imediatamente apos sua cimen o

{A)e apés a expansac %miuid%{_ﬂ}%-&-“
=t ez - el

e
L

- :
FIGURA 2: Fotografias ilustrando &
inlercuspidagso dentaria de ssgla ‘mordida

cruzada esquelética (A)e o resulta da ast
ento com disjuntor de Hass (B).

Aparelho fixo: utilizados nos varis fipos de
mordida cruzada posterior, como Unica
alternativa de lratamenio ou como
complementagao nos casos de expanséo
rapida de maxila. Geralmente & ulilizado

quando, além da mordida cruzada, ha ne-
cessidade de outras corregdes. Os arcos
ortoddnticos deverao ser coordenados de
tal ferma que provoquem o descruzamento
de dentes.
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