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1. INTRODUÇÃO 
A má oclusão é classificada como o terceiro maior problema de saúde bucal 

do mundo, depois da cárie dentária e da doença periodontal. Caracterizada como 
uma alteração no desenvolvimento e/ou crescimento craniofacial, a má oclusão 
apresenta origem multifatorial desde caráter hereditário, congênito, funcional, 
nutricional, ambiental, socioeconômico, educacionais e pode interferir em 
aspectos estéticos e sociais de crianças e adultos que a acometem (SOUSA et 
al., 2014; CRUZ et al., 2019).  

Os principais fatores etiológicos da má oclusão na dentição decídua e mista 
são os hábitos deletérios tais como, sucção de chupeta e dedos (BELITZ et al., 
2022). Com o diagnóstico precoce é possível identificar variáveis graus de 
severidade, que consequentemente irão receber tratamentos diferenciados. O 
tratamento precoce das oclusões favorece o correto crescimento e 
desenvolvimento craniofacial (DA SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2015). 

Nesse sentido, entre os tipos de oclusões destaca-se a mordida cruzada 
posterior (MCP), sendo um dos tipos de má oclusão mais encontrada nas 
dentições decídua e mista, apresentando uma prevalência de 7 a 23% (CRUZ et 
al., 2019). A MCP é definida como uma relação anormal vestíbulo-lingual da 
maxila ou mandíbula (envolvendo um ou mais dentes) quando os arcos dentários 
estão em relação cêntrica e pode ser uni ou bilateral (LOCKS et al., 2015).  

A MCP pode produzir modificações na simetria mandibular, nos músculos 
mastigatórios, alteração na deglutição e na força de mordida. Ainda, alguns 
estudos relatam a mordida cruzada posterior relacionada à presença de hábitos 
orais deletérios, distúrbios miofuncionais orofaciais e à respiração bucal (IODICE 
et al., 2016; GODOY; GODOY-BEZERRA; ROSENBLATT, 2011).  

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

2. METODOLOGIA 
 

Este projeto consiste em um grupo de estudos formado por alunos do curso 
de graduação e pós-graduação 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 após período pandêmico seguimos 
com encontros síncronos, porém o material de estudo é trabalhado de forma 



 

 

assíncrona e as discussões acontecem virtualmente na plataforma WebConf 
fornecidao pela Universidade Federal de Pelotas. O presente estudo foi 
desenvolvido através de discussões baseadas em palestras, documentos e 
artigos científicos 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 português e inglês. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Aspectos Epidemiológicos 
A máal oclusão pode ser considerada um problema de saúde pública devido 

à sua taxa de prevalência e necessidade de tratamento, bem como ao impacto 
psicossocial que pode acometer os pacientes. Além disso, o Sistema Único de 
Saúde (SUS) não atende os problemas de oclusão de fato, deixando a população 
desamparada (SOUSA et al., 2014).  

 
Aspectos Etiológicos 
É essencial para o sucesso do tratamento ortodôntico o conhecimento da 

etiolologia da MCP, visto que a eliminação da causa é uma condição importante 
para a correção da mordida. Os hábitos de sucção não nutritivos são os principais 
fatores etiológicos envolvidos na presença de MCP (BELITZ et al., 2022). A ncp-
também está associada a fatores como características hereditárias, hábitos de 
sucção, padrão respiratório bucal, interposição lingual, hipertrofia de adenoides, 
bruxismo e interposição lingual. Sendo que os hábitos deletérios apresentam pa-
drões conscientes e posterior inconscientes de contração muscular. Esses pa-
drões prejudicam o desenvolvimento ósseo e dentário ideal, comprometendo a 
harmonia fisiológica sistema estomatognático (SOUTO-SOUZA et al., 2020). 

Deste modo, o cirurgião-dentista deve estar atento e reconhecer os fatores 
etiológicos, a fim de estabelecer uma terapia para eliminá-los e, assim, evitar que 
a má oclusão seja transferida para a dentição permanente e cirurgias invasivas 
tais como a ortognática sejam necessárias. 

 
Diagnóstico 
O diagnóstico precoce da MCP no período da dentadura decídua é de ex-

trema importância, visto que ela pode ser transferida para os dentes permanen-
tes. Na anamnese é essencial investigar a presença de hábitos deletérios, avaliar 
se o paciente é respirador bucal, analisar possíveis traumas e como é sua fona-
ção. Durante o exame clínico deve-se averiguar a ausência de elementos dentá-
rios, especialmente em região posterior, bem como possíveis inclinações axiais 
nesses dentes. É importante também avaliar a presença de assimetrias facial, 
apinhamentos, analisar a profundidade e largura do palato e a inclinação do plano 
oclusal (STAHL et al., 2007; CRUZ et al., 2019). 

Estudos demonstram que a interrupção dos hábitos deletérios a partir dos 3 
anos de idade apresentam um melhor prognóstico, uma vez que as alterações 
promovidas nessa idade são suficientes para corrigir as modificações oclusais 
(BATISTA; SANTOS 2016; BELITZ et al., 2022). A MCP corrigida precocemente, 
favorece o desenvolvimento ideal da dentição permanente. Sendo essencial um 
plano de tratamento bem estabelecido envolvendo disjunção quando a mordida 
cruzada for esquelética e expansão da arcada superior quando dentária (DA SIL-
VA FILHO; GARIB; LARA, 2015). 



 

 

 
Tratamento 
O tratamento consiste na correção das discrepâncias esqueléticas, dentoal-

veolares musculares com a finalidade de preparar um melhor ambiente esquelé-
ticofacial para a acomodação dos dentes permanentes. O tratamento da MCP 
deve ser realizado com o uso de aparelhos ortodônticos que sejam capazes de 
promover uma expansão bilateral do arco maxilar dental e/ou disjunção com fina-
lidade de expandir o palato, quando esta tiver indicação (DA SILVA FILHO; GA-
RIB; LARA, 2015). 

A MCP não se corrige de maneira natural, logo, ela deve ser tratada assim 
que for diagnosticada (CRUZ et al., 2019). Quando não 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 dentá-
rios. Além disso, em casos de mordida cruzada posterior funcionais, podem apre-
sentar um desvio lateral da mandíbula ou alteração da posição condilar(BATISTA; 
SOUSA, 2016; SOUTO-SOUZA et al., 2020).  

Para estabelecer um correto plano de tratamento para a MCP, no diagnóos-
tico deve-se investigar a causa da má oclusão, se ela desenvolveu devido a pro-
blemas envolvendo os tecidos dentários, seja ele a presença de contatos prema-
turos ou um problema de desenvolvimento crânio-facial apresentando displasia 
esquelética (GODOY; GODOY-BEZERRA; ROSENBLATT, 2011). As opções te-
rapêuticas de escolha para MCP dentoalveolar são os aparelhos expansores (pla-
cas) e quadrihelice (expansão lenta), enquanto para MCP esquelética, cujas ba-
ses ósseas estão envolvidas, os disjuntores Haas, Hyrax e McNamara são boas 
alternativas de tratamento. Na dentição permanente, nem todos os casos sãopas-
síveis de tratamento clinico , necessitando de cirurgia ortognática. (CRUZ et al., 
2019). Deste modo, o tratamento precoce torna-se a melhor alternativa de suces-
so para promover a correção da mordida. 
  

4. CONCLUSÕES 
 

Com base nos achados da presente revisão pode se concluir que a 
prevalência de mordida cruzada posterior é alta e está associada à presença de 
hábitos deletérios, podendo também ser causada pelo desenvolvimento maxilar 
ou mandibular anormal, resultando em uma mordida desequilibrada. Logo, o 
diagnóstico e tratamento precoce da mordida cruzada posterior é fundamental 
para a obtenção de sucesso da conduta terapêutica de escolha. 
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