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Resumo

Introdugdo: A mordida cruzada posterior e uma malocclusion que pode afetar um dente
isolado ou uma hemiarcada, produzindo uma MCPU, ou pode afetar ambas hemiarcadas dando
origem a uma MCPB. Também classificou a mordida cruzada posterior, como, dentaria,
esquelética, funcional ou uma combinacao entre elas. A sua etiologia é variavel. Pode ser

devido fatores ambientares, fatores genéticos ou fatores funcionais.

Objetivo: Esta revisao integrativa pretende encontrar evidéncia cientifica sobre a importancia

do diagndstico e tratamento prévio da mordida cruzada posterior.

Material e Métodos: A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados cientificos
Pubmed, de acordo com a metodologia PICO (Patient, Interest, Comparison, Outcome) para

artigos entre 2013 e 2023, respeitando os critérios de inclusao e exclusao.

Resultados: Foram encontrados 1116 artigos. Somente 16 artigos foram selecionados com

importancia para o estudo e conclusao do trabalho

Discussao: As mas oclusdes possuem etiologia multifatorial que inclui fatores genéticos e
ambientais e diversas presengas de habitos orais, como suc¢ao nao nutritiva de dedo, chupeta
e lingua. Existe uma preocupacao sobre a populagao com a mordida cruzada posterior na

denticao decidua, com prevaléncia estimada entre 13% e 25%.

Conclusado: O melhor momento para iniciar o tratamento € na dentigdo mista, pois o padrao
de crescimento pode ser modificado nesta fase do paciente. Se nao houver corre¢ao no tempo

certo, a MCP em adultos pode implicar a necessidade de realizagao de cirurgia ortognatica.

Palavras-Chave: Interceptive Orthodontics, Posterior Crossbite, Treatment, Etiology,

Malocclusion, Early Mixed Dentition.
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Abstract

Introduction: Posterior crossbite is @ malocclusion that can affect an isolated tooth or a
hemiarch, producing an MCPU, or can affect both hemiarchs, giving rise to an MCPB. He also
classified posterior crossbites as dental, skeletal, functional or a combination of them. Its
etiology is variable.lt may be due to environmental factors, genetic factors or functional

factors.

Objective: This integrative review aims to find scientific evidence on the importance of

diagnosis and prior treatment of posterior crossbite.

Material and Methods: the bibliographic search was carried out in the scientific database
Pubmed, according to the PICO methodology (Patient, Interest, Comparison, Result) for articles

between 2013 and 2023, respecting the inclusion and exclusion criteria.

Results: 1116 items were found. Only 16 articles were selected as being important for the study

and conclusion of the work

Discussion: Malocclusions have a multifactorial etiology that includes genetic and
environmental factors and various presence of oral habits, such as non-nutritive thumb,
pacifier and tongue sucking. There is concern about the population with posterior crossbite in

the primary dentition, with an estimated prevalence of between 13% and 25%.

Conclusion: The best time to start treatment is in mixed dentition, as the patient's growth
pattern can be modified at this stage. If there is no correction at the right time, MCP in adults
may require orthognathic surgery.

Keywords: Interceptive Orthodontics, Posterior Crossbite, Treatment, Etiology, Malocclusion,

Early Mixed Dentition.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

DTM: Disfuncao temporomandibular

EPR: rapida expansao do palato

ICS: incisivo central superior

MCA: mordida cruzada anterior

MCP: mordida cruzada posterior

MCPB: mordida cruzada posterior bilateral
MCPU: mordida cruzada posterior unilateral

SGA: small for gestational age (pequeno para a idade gestacional)
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1. Introducao

A mordida cruzada descrita por Lorente P ef a/ pode afetar um dente isolado, uma
hemiarcada, produzindo uma mordida cruzada posterior unilateral, ou pode afetar ambas

hemiarcadas dando origem a uma mordida cruzada posterior bilateral. (1)

Também classificou a mordida cruzada posterior, como, dentaria, esquelética, funcional ou

uma combinagao entre elas, sendo esta classificagao, a que segue atualmente em vigor. (1)

A mordida cruzada unilateral € mais comum do que a bilateral e, as vezes, esta associada

a uma mordida aberta. (2)

A sua etiologia é varidvel. Pode ser devido a fatores ambientais, como a respiragao oral,
succao nao nutritiva e degluticao atipica, fatores genéticos, incluindo hipoplasia maxilar,
hiperplasia mandibular e sindromes, e, finalmente, fatores funcionais, como desvio

mandibular para adaptabilidade de contatos oclusais prematuros. (4)

Um dos principais fatores etiol6gicos da MCP é a sucgao nao nutritiva, como a sucgao de
dedo ou o uso de chupeta, isto pode causar o deslocamento da lingua para uma posicao

mais baixa na cavidade bucal e causando um crescimento maxilar incorreto nao desejado.

(2)

A observagao do tipo e severidade da MCP, na denticao temporaria e mista, determina o
desempenho no tratamento. Na MCPU, recomenda-se o tratamento o mais precoce possivel
para evitar possiveis desvios mandibulares ou assimetrias esqueléticas no desenvolvimento

do paciente. (6)

Iniciar o tratamento no momento errado, como na denticdo permanente precoce, pode
causar danos 3 estrutura periodontal do dente ou ao apice do dente, produzindo reabsorgao

radicular. (3)
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Foram encontradas evidéncias de que a mordida cruzada posterior nao se autocorrige e que

a sua progressao piora com o avangar do tempo.

O tratamento n3o realizado a tempo pode levar a assimetrias, problemas funcionais,
problemas de apneia (11), problemas posturais (10), etc. Por isso, é importante saber

diagnosticar a MCP a tempo e trata-la no momento certo.

Acredita-se que a intervengao no momento certo e da forma correta reverte completamente

a patologia, ou, pelo menos, reduz sua gravidade. (4)

Um diagnostico precoce de mordida cruzada posterior permitira que se possa retirar

proveito de um tratamento prévio, na dentig3o temporaria ou mista.
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2.0bjetivos

O objetivo deste estudo foi determinar a importancia do diagndstico e tratamento no tempo
correto da MCP.
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3. Materiais e métodos

3.1 - Tipo de estudo: Revis3do integrativa
3.2.1 - Metodologia PICO

A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados cientificos Pubmed, de acordo com

a metodologia PICO (Patient, Interest, Comparison, Outcome).

1. Populagao/Amostra: Criangas/adolescentes com mordida cruzada

2. Intervencao: Avaliagdo da etiologia da mordida cruzada posterior. Determinar as
consequéncias de um tratamento tardio. Determinar as consequéncias de uma auséncia de
tratamento da MCP. Avaliacao das caracteristicas da MCP.

3. Comparagao: Comparagao dos diferentes tipos de MCP. Comparagao das diferentes
etiologias da MCP.

4. Resultados: O diagnéstico e tratamento prévio da MCP permitirdo evitar ou reduzir
possiveis complicagcdes como assimetrias esqueléticas, descompensagao no tamanho dos

maxilares, etc.

3.2.2 - Critérios de inclusao

Artigos encontrados na base de dados Pubmed

Artigos publicados e aceites entre 2013 e 2023

Artigos disponiveis em inglés

Artigos com estudos de interesse (crossbite)

3.2.3 - Critérios de exclusao

e Artigos publicados e aceites antes 2013
e Estudos em adultos

e Artigos nao disponiveis em inglés



CESPU

INSTITUTO UNIVERS]TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

3.3 - Metodologia da pesquisa bibliografica

3.3.1 - Palavras-chave

Segundo os critérios de elegibilidade, ou seja, critérios de inclusao e exclusao, uma pesquisa

de varios artigos cientificos foi feita na base de dados PubMed através das palavras-chave

seguintes:

o ’Interceptive Orthodontics”
e “Posterior Crossbite”

e Treatment”

e Etiology ~

e "Malocclusion”

o "Early Mixed Dentition”

3.3.2 - Expressao da pesquisa avangada

Combinacao das palavras chave / Estratégia de busca

Numero de artigos encontrados
(com aplicagdo de filtro de

crossbite{MeSH Terms])))

pesquisa)
((interceptive orthodonticsfMeSH Terms]) AND (posterior 3
crossbite{MeSH Terms])))
((Treatment[MeSH Terms]) AND (Posterior 4
crossbite{MeSH Terms])))
((Posterior crossbite[MeSH Terms]) AND 2
(etiology[MeSH Terms]))
((malocclusion[MeSH Terms]) AND (Early mixed 2
dentition[MeSH Terms])))
((malocclusion[MeSH Terms]) AND (Posterior 5

Tabela 1 — Expressao de pesquisa usada em base de dados
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3.3.3 - Fluxograma

Para a elaboragao deste projeto de dissertagao foram seguidas as recomendagoes da

declaragao "PRISMA 2020 flow diagram™ para revisoes integrativas.
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Identificagdo dos estudos através de bases de dados

Artigos identificados a partir da
procura em Base de dados:

- Pubmed: (n=3757)

y

Artigos selecionados apds
remocao por data dos ultimos
10 anos (n=1116)

Artigos excluidos por data
ultimos 10 anos (n=2641)

Artigos selecionados apds
remocdo por Association Data
(n=413)

A 4

Artigos excluidos por
Association Data (n=703)

A 4

Artigos selecionados apds
leitura do titulo (n=101)

\ 4

Artigos excluidos por leitura do
titulo (n=312)

y

Artigos selecionados apds
leitura de resumo (n=16)

Artigos finais selecionados para
a analise dos resultados (n=16)

Artigos excluidos por leitura do
resumo (n=85)

10
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3.3.4 - Variaveis em estudo:
e Desenvolvimento de mordida cruzada posterior sem tratamento.

e Desenvolvimento de mordida cruzada posterior com tratamento.

o FEtiologia da mordida cruzada posterior.

1
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4. Resultados

No total de 1116 artigos, foram encontrados entre 2013 e 2023, que ap6s terem sido lidos e

analisados individualmente, respeitando os critérios de inclusao e exclusdo, somente 16

artigos foram selecionados com importancia para o estudo e conclusao do trabalho.

Autores | Tipode | Objetivo Populagao Tipos de Resultados e
(ano) Estudo avaliada tratamento interpretagoes
avaliados
2 Estudo Investigar os fatores 422 criangas Foram estudadas Os resultados obtidos
Cerma A, Transversal de risco especificos francesas caracteristicas sociais | parecem ser que 0
Clément C, para mordida cruzada e neonatais, tempo de | nascimento prematuro
Weissenbach posterior e mordida amamentagao, & um fator de risco
M, Heude B, aberta anterior aos habitos de sucgdo e para MCP. Os habitos
Forhan A, trés anos de idade. |abios abertos de sucgao sao,
Martin- (indicador de também, fatores de
Marchand L, respirador bucal) e risco para MCP
Bonet M, realizadas duas precoce. EI SGA (peso
Vital S, regressoes logisticas. 30 nascer com
Kaminski M, percentil inferior a 10)
Nabet C. parece estar associado
(2016) a um menor risco de
sofrer de MCP precoce.
3 Estudo Determinar a 377 criangas de 3 As caracteristicas Os resultados obtidos
WagnerY, Prospetivo prevaléncia de ma anos que oclusais (overjet, foram que a
Heinrich- oclusao e fatores de receberam overbite, mordida prevaléncia de ma
Weltzien R. risco em criangas de atendimento aberta anterior, oclusao foi de 45,2%,
(2015) 3 anos na Turingia. odontolégico relagdo canina e sendo 10,9% mordida
continuo desde o mordida cruzada aberta, 41,2% overjet
nascimento. posterior) foram aumentado ou igual a
medidas por um Gnico | 3 mm, 40,8% relagao
examinador com um canina ll/lll e 3,4%
paquimetro. Também MCP). A ma oclusdo
foi realizada uma nao foi associada ao
pesquisa entre os pais | sexo, a raga, ao baixo
para avaliar os fatores | nivel socioecondmico,
de risco para a nascimento
evolugdo das mas prematuro, padrao
oclusdes. respiratdrio ou
alimentar. Todos os
pacientes que
chuparam o dedo
apresentavam ma
oclusdo. Criangas que
usavam chupeta
tinham maior
probabilidade de
apresentar ma
oclusdo.
4 Estudo Determinar a Foram avaliados Eles foram divididos Os resultados foram
Gungor K, Transversal prevaléncia da MCP 1554 sujeitos, 843 em 4 grupos por tipo que as MCP bilaterais
Taner L, na populagao turca meninas e 711 de dentigdo: decidua, e unilaterais foram
Kaygisiz E. com idades meninos, de 4 a 25 mista precoce, mista mais frequentes na
(2016) compreendidas entre | anos. tardia e permanente; denticdo permanente.
0s 4 e 25 anos. e pelo seu estado Uma tendéncia
oclusal transversal. crescente foi
observada na
prevaléncia de MCP da

13
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dentigdo temporaria
para a permanente.

5 Estudo Analisar a rotagao Foram escolhidos Foi realizada 0 resultado obtido foi
Tonni |, Transversal mesial e 3 48 pacientes com determinagdo digital que 66,7% dos
lannazzi A, mesializagao dos MCPU e 35 para o dos modelos dos pacientes com MCPU
Piancino MG, primeiros molares grupo controle, pacientes, nos quais apresentaram rotagao
Costantinides superiores como sendo a média de foram obtidas a mesial do 1° molar
F, parametros sagitais a | idade de ambos os angulagao e a superior, comparado a
Dalessandri serem corrigidos no grupos de cerca de mesializagao, 5,7% do grupo
D, Paganelli tratamento. 10 anos. tomando como controle. Houve
C. referéncia a rafe também correlagao
(2016) palatina. com a relagdo da
classe Il molar do lado
MCP e rotagdo ou
mesializagao do molar.
6 Estudo Corrigir a ma oclusao Menino de 8 anos - Aparelho de Concluiu-se que a
Mauro C, Transversal na dentigdo mista expansao tipo Haas mordida cruzada
Laura M, para alcangar a - Bandas com tragao posterior, 0
Paolo C. oclusao normal na extraoral apinhamento maxilar e
(2013) denticdo permanente. mandibular e a classe
Il na dentigdo mista
podem ser tratados e
as mal oclusdes
corrigidas.
7 Estudo Saber se a corregao Criangas de3a 5 Placa de expansao Recomenda-se a
Maja O, Transversal do MCP melhora a anos de idade com acrilica cimentada mudanga de protocolo,
Jasmina P assimetria facial, a mordida cruzada com parafuso a utilizagdo de
(2014) postura da lingua e o posterior unilateral. aparelhos funcionais
tamanho do palato. na segunda etapa.
Também mais estudos
longitudinais de
dispositivos que
corrigem a postura
lingual.
8 Estudo Fornecer informagdes | Criangas em - Dispositivo fixo 2x4 Os resultados foram:
Felicity,B, Longitudinal e recomendacgoes dentigdo mista. - Quadhelix -MCA: dispositivo 2x4
David R.,B sobre os diferentes - Extragao seletiva -MCP: expansores
(2013) tratamentos para - Eliminagao de - ICS impactado:
diferentes mal habitos ndo nutritivos | mantenedor de espago
oclusdes, habitos de através de aparelhos - Caninos ectdpicos:
sucgao nao nutritivos, - Protetor bucal criagdo de espago
problemas eruptivos. desportivo - 1° molar permanente
de baixa qualidade (no
tamanho mesial distal)
considera-se a Criagao
de espago
- Habitos de sucgao
nao nutritiva: mudanga
de habito/aparelho
- Perda de canino
deciduo unilateral:
extragao de canino
contra lateral.
- Ressalto aumentado:
protetor bucal.
9 Estudo Determinar a A populagao de Os pacientes foram Os resultados obtidos
Khayat N, Prospetivo prevaléncia de DTM e | estudo foi submetidos a exame foram que a mordida
Winocur E, a severidade do atrito | composta por 310 odontoldgico, onde profunda pode estar
Kedem R, em pacientes com pacientes, na faixa foram registados relacionada ao
Winocur MCP e mordida etaria de 11 a 49 dados como mordida desgaste dentario,
Arias O, profunda. anos, em Tel Aviv. cruzada, desgaste, dor | mas ndo a dor da ATM
Zaghal A, na ATM e mordida e/ou deslocamento do
Shpack N. profunda. disco. A mordida
(2021) cruzada completa

pode ter efeito na dor
na ATM, mas nao na
prevaléncia do
deslocamento do

14
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disco. Os pacientes
que receberam
tratamento durante
um ano obtiveram
melhoras clinicas nos
achados prévios de
DTM.

10 Estudo Avaliar a influéncia da | A amostra foi As medidas foram Os resultados
Wozniak K, Transversal MCP unilateral na obtida de 50 realizadas por meio mostraram que a
Szyszka- atividade elétrica dos | pacientes (22 de eletromiografia, na | atividade dos
Sommerfeld masculos temporal e mulheres e 28 posigao de repouso musculos temporais
L, Lichota D. masseter em homens), com mandibular e durante foi maior nos
(2015) pacientes com DTM. sinais de DTM e a contragao voluntaria | pacientes com MCP e
MCPU. O grupo maxima. nao houve diferengas
controle foi nos musculos
composto por 100 masseteres. Houve
pacientes. também aumento do
indice de assimetria
em ambos 0s
musculos.
n Estudo Avaliar a musculatura | O grupo foi Os registos foram A MCP unilateral
Michelotti A, | Transversal mandibular antes e composto por 29 feitos por meio de contribuiu para a
Rongo R, ap6s a expansao criangas com MCP eletromiografia dos ativagao assimétrica
Valentino R, rapida da maxila unilateral e um musculos temporais dos musculos
D'Anto V, (ERM) em criangas grupo controle de anteriores esquerdo e | masseter e temporal
Bucci R, com MCP unilateral. 40 criangas sem direito e dos anterior em tarefas
Danzi G, MCPU. musculos masseteres funcionais. O
Cioffi I. superficiais. Esses tratamento com MCP
(2019) registos foram n3o determinou uma
realizados nos atividade muscular
momentos de aperto mais simétrica, apenas
e mastigacao houve diminuigao da
voluntarios maximos. atividade muscular
Esses dados também pos-tratamento.
foram obtidos p6s-
tratamento para
pacientes com MCPU.
12 Estudo Avaliar a postura e a Foi selecionado um Os pacientes foram 0 resultado confirma
Mason M, Transversal marcha de pacientes, | grupo de 41 submetidos a analise os beneficios da RPE
Spolaor F, ap6s a realizagao de pacientes com da marcha e com relagdo 3 postura
Cuiotto A, De uma Expansao Rapida | idades postugréfica por meio | dindmica. Nao ha
Stefani A, da Maxila (EPR). compreendidas de sistema diferengas
Gracco A, entre 6 e 12 anos. estereofotogramétrico | significativas em
Sawacha Z Estes foram de seis camaras e relagao a postura
(2018) divididos em trés realizado o teste de estatica.
grupos: 10 Romberg.
controles, 16 com
mordida cruzada
posterior unilateral
e 15 com
discrepancia
transversal maxilar
sem mordida
cruzada.
13 Estudo Descrever a Dos 2101 pacientes Os pacientes foram Os resultados obtidos
Caleotti A, Transversal prevaléncia de mal escolhidos para o submetidos a um mostraram a
Festa P, oclusdes e apneia estudo, oriundos do estudo ortoddntico prevaléncia de mal
Viarani V, obstrutiva do sono servigo de onde foram oclusdes em pacientes
D'Anto V, (AOS) em pacientes otorrinolaringologia, | registadas a relagao com AOS em
Sitzia E, Piga de 2310 anos. 139 pacientes caning, presenga de comparagao aos do
S, Pavone M portadores de AOS mordida cruzada grupo controle. As
(2018) e 137 do grupo posterior, overjet e principais mal
controle foram overbite. Modelos de oclusdes associadas 3
selecionados para a | regressao logistica AOS foram mordida
amostra final. foram desenvolvidos cruzada posterior,
para comparar sobremordida e
variaveis associadas @ | desvios de
AQS e sem AOS. sobremordida.
14 Estudo Verificar a prevaléncia | Criangasde 5a7 As caracteristicas Os resultados obtidos
Kristina K, Transversal de diferentes anos oclusais foram foram que 71,4% das
Antanas S, caracteristicas verificadas por exame criangas entre 5e 7
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Egle Z, oclusais em criangas intraoral, por exame anos apresentavam
Arunas V, de5a7anose clinico de oclusao e ma oclusao. Houve
Gintaras J, avaliar a sua relagao avaliagdo extraoral da | também associagao
Mantas S, com os habitos orais. face. significativa entre
Ugne M. habitos de sucgdo e
(2014) MAA e MCP.
15 Estudo Avaliar os efeitos da 734 criangas de 3 a Exame das Concluiu-se que a
Xiaoxian C, Transversal duragao da 6 anos caracteristicas duragao da
Bin X, Lihong amamentagao, da oclusais das criangas amamentagao
C. alimentagdo com combinado por influencia a
(2015) mamadeira e dos questionario aos pais, | prevaléncia da MPC, a
habitos de sucgao realizado por um falta de espago
nao nutritiva nas Gnico examinador. maxilar na dentigao
caracteristicas deciduaeo
oclusais da dentigao desenvolvimento do
decidua em criangas habito de sucgao.
de 3 a6 anos na
cidade de Pequim.
16 Revisao Avaliar as alteragoes Pacientes nos quais | A EPR foi medida no Conclui-se que em
Cannavale R, Sistematica e | transversais no foi realizada inicio e no final do idades precoces a
Chiodini P, Meta-analise | espaco intercanino e Expansdo Rapida do | tratamento e quantidade de
Perillo L, intermolar apds EPR e | Palato. verificada 5 anos ap6s | expansdo intercanina
Piancino MG. efeitos a longo prazo. 0 mesmo. é semelhante a
(2018) intermolar, e que
diminui, tornando-se
metade no intermolar
30s 15 anos.
17 Estudo Investigar como os Foram selecionados | Foram avaliadas A alimentagao com
Moimaz SA, Longitudinal habitos de sucgao, 80 casais mae-filho | sucgdo digital, succdo | mamadeira foi o
Garbin AJ, respiragao bucal desde a gestagao de chupeta, habito mais prevalente
Lima AM, noturna, etc,, estdo até 30 meses apds alimentagao com aos 12, 18 e 30 meses.
Lolli LF, relacionados com a o0 parto. mamadeira, Quase 70%
Saliba 0, ma oclusao. amamentagao e apresentavam algum
Garbin CA. respiragao bucal tipo de mé oclusdo. A
(2014) noturna. MCP foi associada 3

alimentagao com
mamadeira aos 12 e
30 meses, e aos
respiradores bucais
noturnos aos 12 e 18
meses.

Tabela 2 - Resultados dos artigos.
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5. Discussao

Existe uma preocupagao sobre a populagao com a mordida cruzada posterior na dentigcao
decidua, com prevaléncia estimada entre 13% e 25%, conforme o estudo Alicia Germa ef
al. verificou-se que 58% das criangas com mordida cruzada posterior apresentavam

mordida aberta anterior. (2)

Por outro lado, no estudo de Yvonne Wagner et 3/, referem que 54% dos pacientes de trés
anos da cidade de Turingia (Alemanha) apresentam algum tipo de ma oclusdo, com
prevaléncia de mordida cruzada posterior em torno de 3,4%. Outros estudos apontavam

uma percentagem maior na denticdo mista e precoce de 7% e 17%, respetivamente. (3)

Segundo estudo realizado por Gungor K ef &/, na Faculdade de Odontologia da Universidade
de Ancara, ha uma prevaléncia de 9,5% na mordida cruzada posterior unilateral contra
6,2% nas bilaterais. Também nao encontraram diferenca entre a mordida cruzada posterior
unilateral direita e esquerda. No estudo realizado por Gungor K, existe uma prevaléncia de

mordida cruzada posterior entre 8-23% relatada na denticdo decidua e mista. (4)

Tonni | et al, verificou que 66,7% das mordidas cruzadas posteriores unilaterais
apresentaram rotacao do primeiro molar superior, valor significativo comparado a 5,7% do

grupo controle. (5)

A postura e posi¢ao da lingua é um fator importante, pois 81% das criangas com mordida
cruzada posterior unilateral e 35% do grupo controle apresentaram posicao de lingua baixa,
0 que é um dado significativo. Apos a realizagao do tratamento de corregao da ma oclusao,
um ano depois, apenas 58% das criangas tratadas e 45% do grupo controlo apresentavam

posicdo baixa da lingua, no estudo Ovsenik M et a/. (7)
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Segundo Mason M ef a/ existem hipoteses de estreita relacdao entre o sistema
estomatognatico e a postura corporal. Foi sugerido que o distirbio da ma oclusao pode
afetar diretamente a postura. A mordida cruzada posterior unilateral tem prevaléncia de
7% a 23%, de acordo a Mason M et a/. (12)

Um estudo da Universidade da Estonia, realizado por Kristina K et al., mostrou que de uma
amostra de 503 criangas, 71,4% apresentavam alguma anomalia oclusal e 16,9% tinham
habitos orais; também foi demonstrado a prevaléncia de mordida aberta ou mordida
cruzada posterior em pacientes com esses habitos orais, como interposi¢ao lingual ou

succao digital. (14)

Referencia-se também que o melhor método para avaliar mas oclusdes € através do método
de mensuragao em modelos, devido a sua confiabilidade e precisao, ja que dos 71,4% onde
foi encontrado algum tipo de ma oclusdo, com a mensuracao de modelos o percentual de

mas oclusdes caiu para 55%. (14)

Este estudo, realizado em Pequim por Xiaoxian C et a/, com 734 criangas, mostrou que a
mordida cruzada posterior e a limitagcao do espago maxilar nao aumentaram nas criangas
que chupavam o dedo ou usavam chupeta em comparagao com aquelas que nao tinham

esses habitos. (15)

A mordida cruzada posterior unilateral € mais comum que a bilateral, que as vezes esta
associada a mordida aberta; também pode existir na unilateral uma rotacao no plano

transversal da mandibula, sequndo o estudo de Alicia Germa et 3/ (2)

Os principais fatores de risco mais comuns s3o os habitos de sucgao ndo nutritiva. E comum
que os pacientes com mordida cruzada posterior tenham uma posicao da lingua em repouso

alterada em relacdo ao normal, sendo ela deslocada para o soalho da boca. (2)

Parece que o nascimento prematuro € um fator de risco para mordida cruzada posterior e
ter um percentil maior que 10 é um fator de protecao para nao ter mordida cruzada

posterior. (2)
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No estudo de Yvonne et a/, referencia-se que as mas oclusdes possuem condicao
multifatorial que inclui fatores genéticos e ambientais e diversas presencas de habitos orais,

como sucgdo ndo nutritiva de dedo, chupeta e lingua. (3)

A rotacao dos primeiros molares superiores na dentigdo mista, rotagao mesial, deve ser
tomada em consideracao no diagnostico e tratamento da mordida cruzada posterior
unilateral sequndo Ovsenik M et a/ Esta rotacao estava relacionada com dois aspetos a
corrigir na mordida cruzada posterior unilateral: a correta relagdo molar e o espaco na

arcada para a erupgao dos dentes. (5)

A posicao baixa da lingua implica maior possibilidade de ocorréncia de mordida cruzada

posterior. (7)

A ma oclusao do tipo transversal, onde se observa assimetria das arcadas, pode ser uma
causa potencial de disturbios funcionais da ATM. De acordo a Wozniak K et a/, pacientes
com mordida cruzada posterior unilateral e com sintomas subjetivos de DTM apresentam
maior atividade dos musculos temporais em repouso, comparados com 0s pacientes
controlo. Embora nao haja diferengas significativas nos musculos masséteres na mesma

situacao. (10)

O resultado do eletromiograma, quando o paciente manteve intercuspidagao maxima por 5
segundos, foi que a ma oclusao de mordida cruzada posterior unilateral tem mais influéncia
nos musculos masséter e temporal, ambos os musculos apresentam diminuicao da

atividade em comparagao aos pacientes sem ma oclusao. (10)

Michelotti A ef a/, demonstra que a mordida cruzada posterior unilateral em criangas nao
esta associada a atividade muscular assimétrica durante o tratamento e a mastigagao. Este
resultado pode sugerir que os adolescentes podem ter atividade um pouco mais assimétrica

que os adultos, devido ao desenvolvimento das estruturas musculares. (11)
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E possivel que a adaptagdo das estruturas musculares, s demandas funcionais e n3o
funcionais, dependa do desenvolvimento dentario e da dieta alimentar, o qual é bastante

diferente entre adultos e criangas. (11)

Em sua pesquisa, Galeotti A et al. constataram que as mas oclusdes, como a mordida
cruzada posterior, sdo frequentemente observadas em criangas com esse distGrbio (AQS).
(13)

Os habitos de succao nao nutritiva sao influenciados pelos métodos de alimentagao. As
criangas que amamentaram por pelo menos seis meses apresentaram maior probabilidade
de usar chupeta, mas a amamentagao ndao aumentou a oportunidade de ter sucgao digital
segundo Xiaoxian C ef a/ Quando a crianca era alimentada com biberdo por mais de 18

meses, Ndo aumentava a probabilidade de sucgao de chupeta ou digital. (15)

A interrupcao da alimentagao pela amamentacao pode levar ao mau desenvolvimento
muscular e pode ter consequéncias negativas na degluticao, fala e respiragao. Também foi
determinado que a amamentacao auxilia no desenvolvimento do palato e € um fator de

protecdo contra mordida cruzada posterior. (15)

Moimaz AS et a/,verificou que a alimentagao através da amamentacao € fator determinante
no desenvolvimento da musculatura orofacial, respiracao, degluticdo, mastigacao e
fonagao, desenvolvimento que n3o ocorre quando a crianga € alimentada através do
biberdo. Esses habitos ou tipos de alimentagao foram associados a diferentes mas oclusoes
ou habitos nao nutritivos. A mordida cruzada posterior foi associada a criangas alimentadas

com biberdo aos 12 e 30 meses. (17)

No estudo de Yvonne ef a/, referem que uma vez resolvido o habito de sucgao nao nutritiva,
a ma oclusao de mordida aberta tende a se resolver até aos 3 anos da crian¢a, mas mas
oclusdes como a mordida cruzada posterior e aumento do overjet persistem apds o habito

ter sido resolvido. (3)
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Mordidas cruzadas posteriores unilaterais n3o tratadas podem causar desenvolvimento nao
desejado, e resultando numa possivel assimetria mandibular. A presenca da mordida
cruzada posterior na denticao decidua até a dentigao permanente deve ser considerada no
momento do tratamento. O tratamento da mordida cruzada posterior unilateral deve ser

iniciado o mais breve possivel para evitar assimetrias faciais, sequndo Yvonne et a/. (4)

Os autores Tonni | et a/, recomendam o tratamento da mordida cruzada posterior unilateral
na denticdo mista, para obter uma boa posicao mandibular, crescimento simétrico,

mastigacao correta e evitar possiveis problemas estruturais e funcionais futuros. (5)

Quanto ao tratamento, alguns clinicos recomendam iniciar a corregao da ma oclusao da
mordida cruzada na denticao mista, sequida de outra fase na denticao permanente,
justificando que na denticao mista precoce o padrao de crescimento esquelético pode ser
modificado. (6)

Para tratamentos de expansao de maxilar, se for realizada no inicio da denticao
permanente, pode causar problemas indesejaveis, pois a expansao pode nao ser alcangada
e causar inclinagao dentaria ou reabsorgao radicular dos dentes. Por esse motivo e para
evitar problemas indesejaveis, a expansao maxilar geralmente é realizada no inicio da

denticdo conforme com o estudo Cozzani M et a/ (6)

Ovsenik M et a/, expde que o tratamento precoce na denticao mista s pode ser realizado
se proporcionar ao paciente beneficio para sua ma oclusao ou como tratamento prévio as

futuras etapas do tratamento na denticdo permanente. (7)

O tratamento da mordida cruzada posterior unilateral, na denticao decidua, corrige @ ma
oclusao no plano transversal, conferindo assim uma melhoria na assimetria facial do
paciente, também o volume do palato aumentou nas mesmas proporgdes dos pacientes

sem mordida cruzada posterior. (7)

Por outro lado Felicity B ef a/, verificou que o tratamento da ma oclusao por mordida

cruzada posterior dentaria depende do tempo em que o realizamos, sendo que a Quadhelix
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€ a mais rapida quando se refere 3 denticao mista, embora a placa de expansao removivel

também proporcione um tratamento estavel. (8)

Uma mordida cruzada completa pode ter efeito na patologia da ATM, mas nao na
prevaléncia de luxagao de disco. Os pacientes que receberam tratamento durante um ano

tiveram melhora dos sintomas da patologia da ATM. (9)

Estudo realizado por Michelotti A ef a/, em que foi realizada eletromiografia antes e depois
do tratamento da mordida cruzada posterior unilateral, para observar o comportamento dos
musculos da mandibula e verificar se os musculos se comportavam de forma mais
assimétrica ou simétrica. O resultado foi nulo, ou seja, pacientes com mordida cruzada
posterior unilateral ndo apresentam mais atividade assimétrica do que aqueles sem ma

oclusdo. (11)

No estudo de Mason M ef a/, pacientes com mordida cruzada posterior unilateral foram
tratados com expansores rapidos maxilares, e utilizando um sistema de estereofotograma,
no sentido de analizar alteracdes na postura estatica e dinamica, antes e apds o tratamento.
Os resultados observados foram alteragdes significativas na postura dindmica (caminhada)

e nenhuma alteragdo na postura estatica, (12)
Outro estudo, de Cannavale R ef a/, no que diz respeito ao tratamento a expansao que é

realizado em idade precoce, a distancia canina e intermolar € semelhante, diminuindo pela

metade nas idades mais avancadas. (16)
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6. Conclusoes

A mordida cruzada posterior unilateral &€ mais comum que a bilateral, e em alguns casos,
este problema pode estar associado a outra ma oclusdo. Na unilateralidade da mordida

cruzada, existe também, uma rotagao do plano transversal da mandibula.

0 melhor momento para iniciar o seu tratamento é na denticao mista, pois, nesta fase, o
padrao de crescimento pode ser melhor direcionado. A auséncia de corre¢cao da MCP antes
da idade adulta, pode levar a mau desenvolvimento estrutural, patologias da ATM e

inclusive, assimetrias esqueléticas, implicando a realizagao de cirurgia ortognatica.
Os habitos de succao nao nutritivos e formas de alimentacao estao entre os fatores-chave

na prevaléncia da MCP. Depois de instalada a MCP, mesmo que as disfungdes sejam

resolvidas, a MCP persiste, obrigando ao seu tratamento.
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