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INTRODUCAO

A mordida cruzada anterior dentaria, na fase da denti¢do mista, destaca-se nos
exames de rotina de clinicos gerais, odontopediatras e fonoaudidlogos. Do ponto de
vista da oclusdo, cabe ao clinico geral a identificagdo, o diagnéstico e até mesmo a
interceptagdo desta maloclusdo, embora, sempre que possivel, o tratamento deve
estar sob orientago de um ortodontista (ARAUJO, 1988).

Para MOYERS (1991), a mordida cruzada é uma alteragéo na relacéo oclusal
lateral ou anterior, e pode ser resultante de problemas nas inclina¢des axiais dos
dentés, no crescimento alveolar, na desarmonia entre a maxila e a mandibula ou,
ainda, resultante de um ou mais dentes superiores irrompidos lingualmente em rela-
¢do aos dentes inferiores com os quais deveriam fazer oclusdo (WOOD, 1962). A
mordida cruzada anterior dentoalveolar origina-se quando os incisivos superiores se
apresentam inclinados para lingual e/ou os incisivos inferiores inclinados para ves-
tibular, em pacientes com caracteristicas de Classe I de ANGLE (1907). A mordida
cruzada anterior esquelética estd relacionada com padréo basal de Classe II1, no qual
esta presente retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou uma combinagdo
de ambos (SILVA FILHO, MAGRO e OZAWA, 1997).

A mordida cruzada anterior apresenta grande prevaléncia na populagdo em
geral. PULLINGER e SOLBERG (1988), ao examinar 222 adultos jovens, constata-
ram que 70 individuos apresentavam algum tipo de mordida cruzada, o que repre-
sentou uma percentagem de 31,5%. Dentre estes individuos, 63% apresentaram ape-
nas mordida cruzada posterior, 21% mordida cruzada anterior e 16% apresentaram
dentes cruzados nas regides anterior e posterior. FRANCO e ZAMPIER (1995) ava-
liaram 576 criangas com idades entre 8 e 13 anos. Desta amostra, 145 criangas
apresentaram algum tipo de mordida cruzada, perfazendo uma porcentagem de 25%.
O tipo mais prevalente foi o da mordida cruzada unitaria (17%), seguido das mordi-
das cruzada posterior (8%), cruzada anterior (3%) e cruzada total (0,3%). CARVA-
LHO, SILVA e CARLINI (2000) avaliaram 1000 fichas de pacientes examinados na
disciplina de Ortodontia da UERJ, com idades variando entre 8 e 15 anos com o
objetivo de analisar a prevaléncia das mordidas cruzadas anterior e/ou posterior.
Concluiram que 37,6% apresentavam algum tipo de mordida cruzada, resultado maior
que todos os encontrados na literatura. Dentre os individuos que apresentaram mor-
dida cruzada, 41,8% apresentaram mordida cruzada posterior, 31,1% mordida cru-
zada anterior, 25,5% mordida cruzada combinada e 1,6% mordida cruzada total.
Com relagdo & mordida cruzada anterior, dentre as 1000 fichas avaliadas, 11,2%
apresentaram mordida cruzada anterior unitaria, 19,4% mordida cruzada anterior
multipla e 0,5% mordida cruzada anterior total.

Os objetivos do tratamento ortodéntico preventivo ou interceptativo incluem a
eliminagdo de fatores etiologicos da maloclusdo e o impedimento da progresséo dos
desvios esqueléticos, dentarios e funcionais. Hd um consenso entre os autores sobre
o fato de que a mordida cruzada se desenvolve de modo prematuro e ndo se autocorrige.
Portanto, uma vez instalada na denti¢gdo decidua, permanece durante o desenvolvi-
mento na denti¢do mista até a denti¢do permanente. Em virtude disso, a mesma deve
ser fratada assim que diagnosticada para que o equilibrio funcional seja restaurado,
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MORDIDA CRUZADA ANTERIOR DENTOALVEOLAR

Figuras 1A e 1B - Fotografias
extra-bucais lateral direita e frontal.

fornecendo um ambiente equilibrado para o crescimento nor-
mal do complexo dentofacial (WOOD, 1962). A corregdo pre-
matura ¢ indicada ainda, porque mordidas cruzadas anteriores
podem causar desgastes nas faces vestibulares dos incisivos
superiores e recessdes gengivais nos incisivos inferiores
(MARTINS, ALMEIDA e DAINESI, 1994).

A mordida cruzada anterior pode apresentar fator
predisponente no desenvolvimento de maloclusdo Classe III,
se dois ou mais dentes estiverem envolvidos. Neste caso reco-
menda-se conferir a relagdo molar em relagdo céntrica e em
maéxima intercuspidagdo habitual (DAWSON, 1993). E essen-
cial a diferencia¢fio entre a mordida cruzada localizada e a
mordida cruzada com caracteristica de maloclusdo mais gene-
ralizada (SASSOUNI e FOREST, 1971), onde existe uma de-
sarmonia esquelética no sentido antero-posterior envolvida.

Ao se diagnosticar uma maloclusdo decorrente de fato-
res hereditarios ou padrdes intrinsecos e extrinsecos, certos
procedimentos clinicos devem ser tomados para se diminuir a
severidade da maloclusdo e, em alguns casos, eliminar a sua
causa (GRABER, 1972). Na fase de denti¢do mista, a mordida
cruzada anterior dentéria destaca-se nos exames clinicos de
rotina dos consultérios de clinicos gerais, odontopediatras e
fonoaudioldgos.

CONDUTA CLINICA

Para a corregdo do incisivo central superior direito em
mordida cruzada, todas as ferramentas devem ser emprega-
das, individualmente ou em conjunto, com todos os elementos
de diagnéstico participando dos atos de reconhecer, eliminar e
modificar as maloclusdes que podem prejudicar o curso gené-
tico normal da biogénese; restabelecer a saude gengival e
periodontal dos dentes envolvidos e, principalmente, devolver
a liberdade dos movimentos mandibulares.

A conduta clinica, em relagdo ao aparelho a ser utiliza-
do, deve levar em consideragdo o nimero de dentes envolvi-
dos, e a corregdo deve ser realizada na maxila, onde se encon-
tra o dente mal posicionado (DAVIS, 1969; SHAW, 1994).
Desde que se assuma ser um problema local e com espago su-
ficiente para o alinhamento do dente envolvido, vérios apare-
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lhos podem ser sugeridos.

Sugere-se que os procedimentos interceptivos podem ser
de fécil execugdo, mas por outro lado, sabe-se, também, que a
interceptagdo pode exigir conhecimentos sobre a mecénica
ortodontica, desde os aparelhos removiveis, até os aparelhos
ortodonticos fixos. Supde-se que seja mais facil a interceptagio
das mordidas cruzadas anteriores ainda em desenvolvimento
do que apds a sua completa instalagdo. Se o clinico geral for
feliz em antecipar a irrupc@o de um incisivo superior em posi-
¢do lingual, poderia orientar o paciente, pais ou responsaveis
para posicionar um palito de madeira de sorvete ou um
abaixador de lingua, de maneira a apoid-lo sobre a superficie
vestibular do dente inferior, opondo ao dente em mordida cru-
zada (TANAKA et al., 1998).

O aparelho removivel superior preconizado ¢ constitui-
do por grampos de retengdo circulares ou circunferenciais,
arandelas ou interproximais, uma mola digital dupla hélice
em cantilever, todos envoltos em acrilico autopolimerizavel e
com batente oclusal ou plano de mordida (caso com um dente
em mordida cruzada). Quando o dente estiver totalmente
irrompido, ou quando a sobremordida for excessivamente pro-
funda (PROFFIT e FIELDS, 1995), o referido plano ou baten-
te de mordida tem o objetivo de eliminar o bloqueio provocado
pelo cruzamento e deve ser utilizado apenas durante a fase de
movimentagdo do dente cruzado (GRABER, 1992). A mola
deve ser flexivel o mais possivel, para movimentar os dentes
envolvidos em diregfo vestibular. Ver figuras 6A e 6B.

As recomendagbes gerais quanto & higiene bucal e ao
uso do aparelho sdo repassadas para o paciente e/ou responsa-
veis. A ativagfo deve ser realizada no momento da instalagédo
do aparelho e quantas vezes forem necessarias. Trata-se, por-
tanto, de uma interceptagdo mecénica voltada para a clinica
geral.

CASO CLINICO

Paciente E.I., sexo masculino, 11 anos de idade. Na ana-
lise do seu historico médico foram verificadas boas condigdes
gerais de saude, respirag@o nasal e auséncia das caracteristicas
sexuais masculinas secundérias (pubarca). A méde informara
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Fig. 2 - Fotografia
intrabucal inicial (vis-
ta frontal). Dente 11
em mordida cruzada
e "travado” entre os
dentes 12, 21, 42 e
41.

que a amamentagdo no seio fora realizada durante um periodo
de 1 ano. No histérico odontolégico verificou-se boas condi-
¢Oes gerais de satde bucal; freqiiéncia anual ao dentista e o
fato de o paciente ser cooperador com tratamentos dentarios.
Ao ser questionado, o paciente relatou traumatismo na regido
dos incisivos superiores hd 3 anos. A queixa principal do paci-
ente foi: “meu dente da frente estd para dentro”, indicando o
incisivo central superior direito.

Foi verificado no exame clinico extra-bucal, um tipo
facial braquifacial com o plano mandibular suavemente incli-
nado e leve assimetria facial que ndo compromete o padrdo
estético. A maxila e a mandibula apresentaram-se ortognatas
e os tergos faciais proporcionais. O perfil inferior da face mos-
trou-se reto, a proje¢io nasal e o dngulo naso-labial apresenta-
ram-se normais. Os labios permaneceram em contato quanda
em repouso (Figuras 1A e 1B).

No exame clinico intrabucal, observou-se uma mordida
cruzada anterior do incisivo central superior direito (Figura 2)
e alterag@o periodontal no incisivo central inferior direito as-
sociado a este cruzamento (Figura 3). O paciente encontrava-
se em fase de denti¢fo mista e a forma do arco apresentou-se
parabdlica. A relagdo de caninos deciduos era de Classe I. A
sobremordida era de 40% e a sobressaliéncia de 3,0 milime-
tros. As linhas medianas dentérias superior e inferior ndo eram
coincidentes (Figura 3). O perimetro da arcada inferior era
adequado para o alinhamento dos dentes com uma discrepén-
cia de modelo igual a zero.

Na radiografia panordmica foi verificada alguma
assincronia na esfoliagdo dos dentes deciduos entre as
hemiarcadas direita e esquerda e devido a este fato, o desen-
volvimento da dentigdo deve ser acompanhado
radiograficamente. As demais imagens radiograficas foram
compativeis com o padrdo de normalidade. Para maiores deta-
lhes foi realizada uma tomada radiografica periapical da re-
gido do incisivo central superior direito cruzado.

Foi realizada a avaliagdo cefalométrica de Tweed-
Merrifield (Figura 4) na telerradiografia em norma lateral. Os
dados cefalométricos demonstraram um padréo braquifacial
pelas grandezas cefalométricas FMA=13° e Index=0.76. Os
valores de ANB=3° ¢ AO-BO=0 mm foram relacionados com
um padrio esquelético de Classe 1. Com relagdo ao padrdo
estético, os valores do dngulo Z, da espessura do ldbio superior
e do mento total demonstraram perfil reto e harmonia facial.
Portanto, o problema do paciente estaria relacionado apenas
ao cruzamento dentdrio anterior, uma vez que os padrdes
esquelético e estético apresentaram-se equilibrados.

A andlise do modelo em gesso da arcada superior de-
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Fig. 3 - Fotografia
frontal em maior
aproximacéo,
destacando a
alteracfo gengival e
periodontal.

Fig. 4 - Cefalograma de Tweed-Maerrifield.

monstrou quantidade de espago suficiente para o alinhamento
do incisivo (Figura 5A), entretanto, atengio também deve ser
dada ao trespasse vertical (Figura 5B). Portanto, o plano de
tratamento incluiu a corregdo da mordida cruzada com apare-
lho tipo Hawley com mola digital dupla hélice (fio de ago ino-
xidavel 0,5 mm) e levante de mordida posterior para eliminar
interferéncias oclusais anteriores, facilitando, assim, a corre-
¢lo. Para a retengo e a estabilidade do aparelho foram utiliza-
dos grampos interproximais e grampos circulares usando fio
de ago inoxidavel 0,7 mm (Figuras 6A e 6B).

A corregdo foi obtida em um periodo de trés semanas.
Nesta- fase foi removido o levante de mordida e o aparelho
nestas condigdes, foi utilizado como contengéio. Apos trés me-
ses, a utilizagdo do aparelho foi suspensa e as consultas peri6-
dicas foram realizadas para controle e observagio do desen-
volvimento da denti¢do e da oclusio.

CONSIDERACOES

Do ponto de vista da oclusédo, cabe ao clinico geral a
identificagdo, o diagnostico e até mesmo a interceptagéo desta
maloclusdo, pois o ortodontista, infelizmente, ndo consegue
examinar a crianga no momento da instalagdo da mordida cru-
zada.

A totalidade dos autores orienta e preconiza a corre¢io
da mordida cruzada o quanto antes, desde que os pré-requisi-
tos essenciais de cooperagdo para o uso do aparelho recomen-
dado e espago suficiente sejam observados. Porém, em crian-
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Fig. BA - Espaco para o incisivo central superior direito.

Fig. 6A - Fotografia
intrabucal (vista
frontal) - instalacéo
do aparelho tipo
Hawley superio
com batente
posterior.

¢as na segunda infincia, sem a cooperagfo adequada, o trata-
mento pode ser adiado para que haja uma maior efetividade na
interceptagdo (PROFFIT e FIELDS, 1995).

O exame clinico deve ser complementado pelos exames
radiograficos e de modelos; associar as andlises cefalométricas
e preconizar o aparelho ortodéntico mais favoravel para cada
caso, individualmente. O exame clinico intrabucal deve ser,
ainda, dindmico, pois deve verificar as diferencas entre a rela-
¢do céntrica e a maxima intercuspidacéo habitual (Figura 7).
Cada detalhe na andlise dos dados pode caracterizar a diferen-
¢a entre o sucesso e o insucesso na corre¢do de qualquer
maloclusdo.

Dependendo do grau da sobremordida, o sistema de for-
cas, aplicado no dente em mordida cruzada, pode variar desde
a aplicagdo de um palito, para desviar o dente em irrupgdo
lingual para o “outro lado da cerca”, em relagdo normal
(GRABER, 1972), até o aparelho ortodéntico fixo com grande
limite de a¢do que libera for¢as mais continuas e controle
tridimensional em relagdo aos aparelhos removiveis, reduzin-
do a necessidade de cooperagdo do paciente. Eventualmente
deve-se preconizar uma segunda fase de tratamento ortoddntico
na fase de denti¢do permanente.

CONCLUSAO

Para a interceptag¢do de qualquer maloclusdo o profissi-
onal deve organizar os conhecimentos tedricos e préaticos den-
tro de uma abordagem tridimensional, ou seja, nos sentidos
horizontal, vertical e transversal, com vistas a proporcionar
aos pacientes: saude, estética, fungfo e estabilidade do com-
plexo dentofacial.
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Fig. 5B - Quantidade de trespasse vertical (sobremordida).

Fig. 6B - Fotogra
fia intrabucal
{vista oclusal) -
instalacdo do
aparelho tipo
Hawley superior.
Observar o
levante de mordi-
da envolvendo
as superficies
oclusais do

5@ > | canino ao 1° mok
b : bilateralmente.

RESUMO

A mordida cruzada anterior dentdria, envolvendo un
ou dois dentes permanentes ¢ uma maloclusdo comument
diagnosticada em criangas no inicio da denti¢do mista. A totz
lidade dos autores orienta e preconiza a corre¢@o desta mord:
da cruzada o quanto antes ou quando diagnosticada, e desd
que sejam observados os pré-requisitos essenciais de cooperza
¢do no uso do aparelho recomendado e espago suficiente par
a movimentagdo em dire¢do a linha de oclusdo. A ciéncia e :
arte devem ser criteriosamente empregadas na Ortodonti
interceptativa para reconhecer e eliminar potenciais irregulz
ridades e os mal posicionamentos no complexo dentofacial en
desenvolvimento.

Palavras-chaves: Mordida cruzada dentoalveolar
interceptagfo, aparelho removivel.

SUMMARY

The anterior dental cross-bite involving one or tw:
permanent teeth is a malocclusion frequently diagnosed i
mixed dentition. The majority of authors suggest to correct &
cross-bite as soon as possible or when diagnosed, since t
essential pre-requirement of cooperation and enough space
moving to the line of occlusion be observed. Interception i
Orthodobntics implies that an abnormal situation exists. It is
period that the art and science used in Orthodontics to recogni
and eliminate potential irregularities and malposicioned test!
in development of the dentofacial complex must be critical.

Key words: Dentoalveolar croos-bite, interception
removable appliance.
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Fig. 7 - Seqiiéncia da corregéo da mordida cruzada do dente 11 (inicial, relacéio céntrica, descruzamento e final).
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