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RESUMO 

 

A mordida cruzada anterior pode ser entendida como um relacionamento anormal entre 

incisivos superiores e inferiores, podendo afetar um ou mais dentes. Geralmente observa-se 

uma inversão nesta relação, onde parte da face vestibular do incisivo superior toca a face 

lingual do incisivo inferior. O objetivo do presente trabalho é irá relatar o caso clínico de 

paciente infantil diagnosticada com esse tipo maloclusão, bem como seu tratamento. Para a 

resolução deste caso, foi utilizado inicialmente um plano inclinado de resina acrílica e 

posteriormente, um aparelho ortodôntico removível (placa de Hawley com parafuso expansor 

e recobrimento oclusal posterior com molas digitais na região anterior). O diagnóstico precoce 

da mordida cruzada anterior é de grande importância para realização do tratamento 

interceptativo adequado e o restabelecimento de condições ideais para o crescimento e 

desenvolvimento dos maxilares e da oclusão. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A mordida cruzada anterior pode ser entendida como o posicionamento anormal entre 

os incisivos, podendo afetar um ou mais destes, onde incisivo superior apresenta-se 

lingualizado em relação aos inferiores em relação cêntrica ou habitual (GALEÃO et al., 2013). 

A maloclusão conhecida como Mordida Cruzada Anterior (MCA) dentária, é um desvio 

que pode ocorrer em um ou mais incisivos, sendo bastante preocupante no decorrer do 

desenvolvimento estético e funcional da dentição da criança. Por isso, é de suma importância 

o compromisso dos ortodontistas e odontopediatras em identidificar e intervir precocemente. 

(SUGA et al., 2016). 

A maloclusão, entendida como uma variação do crescimento e do desenvolvimento que 

prejudica a oclusão dentária, por apresentar alta prevalência, assim pode interferir 

negativamente na qualidade de vida das pessoas, por isso é tida como uma grande 

problemática na saúde pública. (SOUSA, J. P; SOUSA, S.A., 2013). A prevalência de mordidas 

cruzadas anteriores varia entre 2,2% e 12%, dependendo da idade e etnia das crianças 
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analisadas e se a relação topo-a-topo estiver incluída (THILANDER; MYRBERG, 1973KESKI-

NISULA et al., 2003; MONINI et al., 2010; NASCIMENTO; NORONHA, 2012; SOUZA; SOUZA, 

2013; SUGA et al., 2016). 

O tratamento para a MCA pode envolver diversos fatores: a quantidade de dentes 

acometidos, a fase em que se encontra a erupção, a intensidade e característica da oclusão e é 

de suma importância a colaboração do paciente. Assim sendo, tem-se como alternativas os 

seguintes tratamentos: os desgastes dentais compensatórios; planos inclinados em acrílico; 

arco palatino com molas para vestibularização de incisivos; bionator de Baltes tipo reverso, 

mentoneiras; máscaras para tração reversa e os aparelhos ortodônticos com arco progênico 

modificado (ROSSI et al., 2012; FERNANDEZ et al., 2013). 

Contudo, diante dos fatores etiológicos da MCA o diagnóstico deve ser realizado mais 

precocemente possível. O objetivo do presente trabalho é relatar o caso clínico de paciente 

infantil diagnosticada com essa maloclusão, bem como seu tratamento.  

 

RELATO DO CASO 

 

Paciente do sexo feminino, com oito anos de idade, apresentou-se na Clínica de Infantil 

II do Centro Universitário Católica de Quixadá (UniCatólica) relatando como queixa principal 

“dentes tortos”. Ao realizar a anamnese, não foram descritas alterações sistêmicas ou outro 

dado expressivo. Posteriormente procedeu-se ao exame clínico, em que se constatou que a 

paciente apresentava-se livre de lesão de cárie e ausência de doença periodontal. 

Ao realizar o exame oclusal inicial, observou-se mordida cruzada anterior, com relação 

terminal dos segundos molares decíduos em plano terminal reto. Logo após a solicitação de 

radiografias panorâmica e cefalométrica para complementação, chegou-se ao diagnóstico de 

mordida cruzada anterior do tipo dental envolvendo os elementos 11, 41 e 42. 

Dando continuidade, foi explanado aos responsáveis quais as possibilidades de 

tratamento e decidiu-se então pela confecção e pela instalação de um “plano inclinado de 

acrílico” por ser uma técnica de rápido resultado e com custo reduzido. 

Em seguida, dando início a confecção do aparelho, foi realizada moldagem, esta 

chamada de moldagem de trabalho, dos dentes da paciente e preparado o registro em cera. 

No modelo inferior foi aplicado uma camada de resina acrílica autopolimerizável sobre os 

terços médio e incisal, do lado vestibular e palatino de incisivo lateral a incisivo lateral em 

ângulo de 45°, sem estabelecer contato com o tecido gengival para evitar inflamação. No dente 

a ser descruzado e para o dente ao lado, foram utilizados dois elementos dentais como apoio 

no arco inferior. Posteriormente, foi realizado o acabamento e o polimento desse. Devido a 

colaboração da paciente ser conveniente, a instalação do aparelho foi tranquila. Dessa forma, 

em seguida, foi feito o ajuste do aparelho e logo após a cimentação com ionômero de vidro 

para cimentação, em virtude de suas vantagens como liberação de flúor, boa adesividade, 

compatibilidade biológica, baixo coeficiente de alteração volumétrica e térmica, baixa 

solubilidade na boca. Para a cimentação, foi realizado isolamento relativo e sistema de sucção, 

indispensáveis para uma cimentação efetiva do aparelho. Foi repassado para paciente fazer as 

suas atividades normais, inclusive que alimentasse como o habitual. Após duas semanas de 

uso, a paciente retornou à clínica, para dar continuidade ao acompanhamento do caso, 
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observando-se que a mordida ainda não havia descruzado, foi repensado o plano de 

tratamento, optando-se pela mudança do aparelho. Dessa forma, foi instalado um aparelho 

ortodônticos removível (placa de Hawley com parafuso expansor e recobrimento oclusal 

posterior com mola digital na região anterior). O tempo de utilização do aparelho foi de cinco 

meses, com ativações regulares a cada três semanas. As ativações eram feitas projetando-se o 

fio fino em direção anterior e em pequena quantidade de forma a não deslocá-lo para o bordo 

incisal dos incisivos a serem descruzados. O resultado obtido foi considerado satisfatório, tanto 

do ponto de vista funcional quanto estético. 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

 A mordida cruzada anterior apresenta diversos fatores etiológicos, podendo estar 

vinculado à classe de anomalias hereditárias resultantes da discrepância maxilomandibular, 

normalmente relacionado a um hiperdesenvolvimento mandibular, a um hipodesenvolvimento 

maxilar ou em algumas situações à combinação de ambos os fatores (NGAN; FIELDS, 1997; 

WOITCHUNAS, et al., 2001; PROFFIT, 1991; FERNANDEZ et al., 2013; ULSOV; BODRUMLU, 2013. 

 De modo geral, uma oclusão pode ser dita como padrão quando todos os dentes estão 

corretamente no arco e em harmonia as forças estáticas e dinâmicas que atuam sobre eles, 

apesar de normalidade as características sejam divergentes entre as arcadas decídua e a 

permanente no que se refere a presença de diastemas, angulação, inclinação dentária (ROSSI 

et al., 2012). 

 Na paciente deste caso, foi optado primeiramente pelo plano inclinado devido aos seus 

excelentes resultados na ortodondia, porém a sua utilização exibe algumas desvantagens, 

como: a dificuldade ao falar, possui uma limitação na hora da alimentação, estética deficiente, 

oclusão de dentes sobre o aparelho, os quais se tornam vulneráveis à avulsão ou à luxação e 

desenvolvem tendência à mordida aberta, se o aparelho for mantido por muito tempo (CROLL; 

RIESENBERGER, 1987). 

 Para a correção da mordida cruzada anterior existem diversas alternativas de aparelhos 

fixos e removíveis. A placa com molas vestibularizadoras em resina acrílica é a primeira opção, 

procedimento considerado o mais biológico e efetivo no movimento ortodôntico do dente 

(ULSOV; BODRUMLU, 2013) 

 Quanto mais precoce for a intervenção da mordida cruzada anterior, melhores são os 

resultados obtidos, eliminando ou diminuindo os danos de um crescimento anormal das bases 

ósseas e dentoalveolares, evitando problemas periodontais futuros, principalmente no 

segmento anterior do arco dentário, prevenindo o surgimento de hábitos deletérios como o 

bruxismo e o desenvolvimento de mordidas cruzadas esqueléticas (TASHIMA et al., 2003; PARK; 

KIM, 2009. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante disso, vale ressaltar que o acompanhamento do odontopediatra durante o 

desenvolvimento da dentição é de suma importância para que seja realizado um diagnóstico 



 

  
Centro Universitário Católica de Quixadá 

Rua Juvêncio Alves, 660, Centro de Quixadá/CE 

www.unicatolicaquixada.edu.br 

 

Tratamento ortodôntico de mordida cruzada anterior: Relato de caso clínico.  

 

correto e um tratamento precoce nos casos de má oclusão, ajudando consideravelmente no 

prognóstico. 

Existem vários métodos propostos para a correção da mordida cruzada anterior, porém, 

tão importante quanto a escolha do método, são o diagnóstico correto e o tratamento precoce. 

No caso descrito, as interceptativas com uso do plano inclinado em resina acrílica solucionou 

pouco o problema, porém a forma mais satisfatória foi o uso da placa de Hawley com com 

mola digital na região anterior.  
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