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1. INTRODUGAO

A ma oclusédo é classificada como o terceiro maior problema de saude bucal
do mundo, depois da carie dentaria e da doenca periodontal. Caracterizada como
uma alteracdo no desenvolvimento e/ou crescimento craniofacial, a ma oclusao
apresenta origem multifatorial desde carater hereditario, congénito, funcional,
nutricional, ambiental, socioeconémico, educacionais e pode interferir em
aspectos estéticos e sociais de criangas e adultos que a acometem (SOUSA et
al., 2014; CRUZ et al., 2019).

Os principais fatores etiolégicos da ma oclusdo na denticdo decidua e mista
sdo os habitos deletérios tais como, sucgdo de chupeta e dedos (BELITZ et al.,
2022). Com o diagndstico precoce € possivel identificar variaveis graus de
severidade, que consequentemente irdo receber tratamentos diferenciados. O
tratamento precoce das oclusbes favorece o correto crescimento e
desenvolvimento craniofacial (DA SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2015).

Nesse sentido, entre os tipos de oclusbées destaca-se a mordida cruzada
posterior (MCP), sendo um dos tipos de ma oclusdo mais encontrada nas
denticbes decidua e mista, apresentando uma prevaléncia de 7 a 23% (CRUZ et
al., 2019). A MCP ¢é definida como uma relagcdo anormal vestibulo-lingual da
maxila ou mandibula (envolvendo um ou mais dentes) quando os arcos dentarios
estdo em relagao céntrica e pode ser uni ou bilateral (LOCKS et al., 2015).

A MCP pode produzir modificagbes na simetria mandibular, nos musculos
mastigatorios, alteracdo na degluticdo e na forga de mordida. Ainda, alguns
estudos relatam a mordida cruzada posterior relacionada a presenca de habitos
orais deletérios, disturbios miofuncionais orofaciais e a respiragao bucal (IODICE
et al., 2016; GODOY; GODOY-BEZERRA; ROSENBLATT, 2011).

Com base no exposto, e devido a sua importancia para a sociedade, o
objetivo do presente estudo foi proporcionar aos participantes do projeto “Projeto
Construindo a Exceléncia na Ortodontia Atual” uma discussdo acerca do tema
“mordida cruzada posterior” e suas consequéncias a curto e longo prazo.

2. METODOLOGIA

Este projeto consiste em um grupo de estudos formado por alunos do curso
de graduacgao e pos-graduacao em Odontologia, e visa aproximar os estudantes
de assuntos relacionados a Ortodontia.

Participam desse projeto também professores colaboradores e uma
professora coordenadora que faz a curadoria do material utilizado para os
estudos. Durante a pandemia de COVID-19 e apds periodo pandémico seguimos
com encontros sincronos, porém o material de estudo € trabalhado de forma
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assincrona e as discussbes acontecem virtualmente na plataforma WebConf

| fornecidae pela Universidade Federal de Pelotas. O presente estudo foi
desenvolvido através de discussbes baseadas em palestras, documentos e
artigos cientificos acerca do tema. Uma busca foi realizada nas bases de dados
Pubmed e Google Scholar até o dia 02 de agosto de 2022 através do uso das
palavras “mordida cruzada posterior’, “ortodontia” e seus respectivos
correspondentes em portugués e inglés.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos Epidemiologicos
| A maal oclusdo pode ser considerada um problema de saude publica devido
a sua taxa de prevaléncia e necessidade de tratamento, bem como ao impacto
psicossocial que pode acometer os pacientes. Além disso, o Sistema Unico de
Saude (SUS) nao atende os problemas de ocluséo de fato, deixando a populagao
desamparada (SOUSA et al., 2014).

Aspectos Etiolégicos

E essencial para o sucesso do tratamento ortodéntico o conhecimento da
etiolologia da MCP, visto que a eliminagdo da causa € uma condigdo importante
para a correcao da mordida. Os habitos de suc¢do nao nutritivos sdo os principais
fatores etioldgicos envolvidos na presenga de MCP (BELITZ et al., 2022). A ncp-
também esta associada a fatores como caracteristicas hereditarias, habitos de
sucgao, padrao respiratorio bucal, interposi¢cédo lingual, hipertrofia de adenoides,
bruxismo e interposigao lingual. Sendo que os habitos deletérios apresentam pa-
drbes conscientes e posterior inconscientes de contracdo muscular. Esses pa-
drdes prejudicam o desenvolvimento 6sseo e dentario ideal, comprometendo a

| harmonia fisiolégica sistema estomatognatico (SOUTO-SOUZA et al., 2020).

Deste modo, o cirurgido-dentista deve estar atento e reconhecer os fatores
etiologicos, a fim de estabelecer uma terapia para elimina-los e, assim, evitar que
a ma oclusao seja transferida para a denticdo permanente e cirurgias invasivas
tais como a ortognatica sejam necessarias.

Diagnostico

O diagnéstico precoce da MCP no periodo da dentadura decidua € de ex-
trema importancia, visto que ela pode ser transferida para os dentes permanen-
tes. Na anamnese € essencial investigar a presenca de habitos deletérios, avaliar
se o paciente é respirador bucal, analisar possiveis traumas e como € sua fona-
¢ao. Durante o exame clinico deve-se averiguar a auséncia de elementos denta-
rios, especialmente em regido posterior, bem como possiveis inclinagdes axiais
nesses dentes. E importante também avaliar a presenga de assimetrias facial,
apinhamentos, analisar a profundidade e largura do palato e a inclinagao do plano
oclusal (STAHL et al., 2007; CRUZ et al., 2019).

Estudos demonstram que a interrupcao dos habitos deletérios a partir dos 3
anos de idade apresentam um melhor progndstico, uma vez que as alteragbes
promovidas nessa idade séo suficientes para corrigir as modificagdes oclusais
(BATISTA; SANTOS 2016; BELITZ et al., 2022). A MCP corrigida precocemente,
favorece o desenvolvimento ideal da denticdo permanente. Sendo essencial um
plano de tratamento bem estabelecido envolvendo disjun¢gdo quando a mordida
cruzada for esquelética e expansdo da arcada superior quando dentaria (DA SIL-
VA FILHO; GARIB; LARA, 2015).
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Tratamento

O tratamento consiste na correcao das discrepancias esqueléticas, dentoal-
veolares musculares com a finalidade de preparar um melhor ambiente esquelé-
ticofacial para a acomodacado dos dentes permanentes. O tratamento da MCP
deve ser realizado com o uso de aparelhos ortoddnticos que sejam capazes de
promover uma expansao bilateral do arco maxilar dental e/ou disjungao com fina-
lidade de expandir o palato, quando esta tiver indicagdo (DA SILVA FILHO; GA-
RIB; LARA, 2015).

A MCP néo se corrige de maneira natural, logo, ela deve ser tratada assim
que for diagnosticada (CRUZ et al., 2019). Quando nao tratada ela pode provocar
desgaste oclusal nos dentes, levar ao desenvolvimento de problemas periodontais
devido ao trauma oclusal e interferir no correto desenvolvimento dos arcos denta-
rios. Além disso, em casos de mordida cruzada posterior funcionais, podem apre-
sentar um desvio lateral da mandibula ou alteragdo da posigao condilar(BATISTA;
SOUSA, 2016; SOUTO-SOUZA et al., 2020).

| Para estabelecer um correto plano de tratamento para a MCP, no diagnoes-
tico deve-se investigar a causa da ma oclusao, se ela desenvolveu devido a pro-
blemas envolvendo os tecidos dentarios, seja ele a presencga de contatos prema-
turos ou um problema de desenvolvimento cranio-facial apresentando displasia
esquelética (GODOY; GODOY-BEZERRA; ROSENBLATT, 2011). As opgdes te-
rapéuticas de escolha para MCP dentoalveolar s&o os aparelhos expansores (pla-
cas) e quadrihelice (expansao lenta), enquanto para MCP esquelética, cujas ba-
ses Osseas estdo envolvidas, os disjuntores Haas, Hyrax e McNamara s&o boas
alternativas de tratamento. Na denticdo permanente, nem todos os casos saopas-
siveis de tratamento clinico , necessitando de cirurgia ortognatica. (CRUZ et al.,
2019). Deste modo, o tratamento precoce torna-se a melhor alternativa de suces-
SO para promover a corre¢cao da mordida.

4. CONCLUSOES

Com base nos achados da presente revisdo pode se concluir que a
prevaléncia de mordida cruzada posterior € alta e estad associada a presencga de
habitos deletérios, podendo também ser causada pelo desenvolvimento maxilar
ou mandibular anormal, resultando em uma mordida desequilibrada. Logo, o
diagnodstico e tratamento precoce da mordida cruzada posterior € fundamental
para a obtengao de sucesso da conduta terapéutica de escolha.
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