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MORDIDA CRUZADA ANTERIOR: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

INTRODUCAO: As maloclusbes sdo frequentes na infancia. Dentre as oclusopatias
gue podem ocorrer no periodo de denticdo decidua, a mordida cruzada anterior (MCA)
merece destaque. A mordida cruzada anterior trata-se de uma relagdo vestibulo-
lingual anormal entre os incisivos superiores e inferiores, onde, os dentes anteriores
inferiores encontram-se por vestibular aos dentes anteriores superiores, acarretando
em um comprometimento estético dento-facial e do sistema estomatognatico.
OBJETIVOS: O objetivo dessa pesquisa tem por finalidade abordar o diagndstico
precoce e as formas de tratamento da mordida cruzada anterior na odontopediatria.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo de literatura de carater exploratério e
descritivo utilizando-se SciELO, Google Académico, BVS e PubMed como bases de
dados e artigos datados dos anos de 2010 a 2021. CONSIDERACOES FINAIS:
Observou-se que ha vérias formas de tratamento para correcao da mordida cruzada
anterior, o diagnéstico correto, seguido pelo tratamento precoce, e o0 tipo de
interceptacdo a ser escolhida vai ser baseado de acordo com a colaboragéo
do paciente ou competéncia do profissional em executa-lo.
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PREVIOUS CROSS BITE: LITERATURE REVIEW
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Malocclusions are frequent in childhood. Among the malocclusions
that can occur in the period of deciduous dentition, anterior crossbite (ACM) deserves
to be highlighted. The anterior crossbite is an abnormal bucco-lingual relationship
between the maxillary and mandibular incisors, where the mandibular anterior teeth
meet buccally to the maxillary anterior teeth, resulting in a dentofacial and
stomatognathic system aesthetic impairment. OBJECTIVES: The purpose of this
research is to address the early diagnosis and treatment of anterior crossbite in
pediatric dentistry. METHODOLOGY: An exploratory and descriptive literature review
was carried out using SciELO, Google Scholar, VHL and PubMed as databases and
articles dated from 2010 to 2021. FINAL CONSIDERATIONS: It was observed that
there are several forms of treatment for the correction of anterior crossbite, the correct
diagnosis, followed by early treatment, and the type of interception to be chosen will
be based on the patient's collaboration or the professional's competence in performing
it.

Keywords: Malocclusion, Pediatric Dentistry dent, Anterior Crossbite.
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LISTA DE ABREVIACOES
MCA — Mordida Cruzada Anterior
MCAD — Mordida Cruzada Anterior Dentéaria
MCAF — Mordida Cruzada Anterior Funcional
MCAE — Mordida Cruzada Anterior Esquelética

BVS — Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Satde
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1 INTRODUCAO

As oclusopatias sdo classificadas como o terceiro maior problema de saude
bucal no mundo, perdendo apenas para carie e doenca periodontal (CRUZ et al.,
2022). Dentro desse cenério, 0 estudo e o conhecimento sobre esse desalinhamento
anormal dos dentes, do padrédo normal de oclusdo, torna-se relevante pois séo
essenciais para o cirurgido-dentista realizar um diagndostico prematuro e tomar
medidas preventivas (GROCHENTZ et al., 2017).

As maloclusdes sdo alteracdes do sistema estomatognatico de natureza
multifatorial, intervindo no crescimento e desenvolvimento funcional, psicologico e
social (WAGNER; HEINRICH-WELTZIEN, 2015). Os habitos bucais deletérios
desenvolvidos na infancia sdo considerados de causa frequente na instalacdo de
maloclusdes, como por exemplo, morder labios, succdo de chupeta, mamadeira e
dedo, entre outros, podem provocar danos ou acarretar no crescimento facial anormal
(SANTIAGO, 2015).

Dentre as oclusopatias que podem ocorrer no periodo de denticdo decidua, a
mordida cruzada anterior (MCA) merece destaque, pois informacdes obtidas na
literatura demonstram uma predominancia de 2,1 a 11,9 %, alterando de acordo com
a idade da crianca, dessa forma a ma oclusao é considerado um problema importante
para o reconhecimento do clinico geral. (RUIZ, 2014).

A mordida cruzada anterior trata-se de uma relacao vestibulo-lingual anormal
entre os incisivos superiores e inferiores, onde, os dentes anteriores inferiores
encontram-se por vestibular aos dentes anteriores superiores, acarretando em um
comprometimento estético dento-facial e do sistema estomatognatico (ROSSI, et, al.,
2012). Quanto a sua natureza a MCA pode ser dividida em trés tipos: mordida cruzada
anterior dentaria (MCAD), mordida cruzada anterior funcional (MCAF) ou mordida
cruzada anterior esquelética (MCAE) (MOYERS, 1988).

Cada tipo de Mordida Cruzada Anterior (MCA), possui prognéstico e forma de
tratamento diferentes. O diagndstico diferencial, a fim de classificar o tipo de MCA,
sera determinado através do exame clinico, modelo de estudo e radiografia
cefalométrica (SEABRA et al., 2019).

Os principias tipo de tratamentos sédo espatula de madeira, plano inclinado fixo,
mola digital, arco palatino ativo, mascara facial, barra Manhaes e protocolo de Clerck,

sendo utilizados de acordo com o tipo de MCA.
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A intervencéo precoce das oclusopatias, evitam desordens futuras no sistema
estomatognatico. Diante disso, deve-se ter conhecimento sobre o tipo de ma oclusao,
para realizar o diagnostico conduzir ao tratamento adequado e estar apto a exercer a
terapia apropriada para reestabelecer a salude e proporcionar qualidade de vida ao
pequeno paciente (ROSSI et al., 2012).

A proposicao deste trabalho visa apresentar uma reviséo de literatura, com o
intuito de apresentar diagnoéstico e formas de tratamento sobre a Mordida Cruzada

Anterior.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater exploratorio e descritivo, para
isso foi pesquisado nas bases de dados BVS, google Académico, Scielo, Pubmed,
com utilizacao dos descritores do tema Mordida cruzada anterior. A referida pesquisa
dos artigos deu-se no periodo de 2010 a 2021, realizou-se uma selecdo de artigos
cientificos sendo utilizada as palavras chaves pesquisadas: mordida cruzada anterior,
ma oclusdo, odontopediatria e ortodontia.

Os principios de inclusao e exclusédo foram: artigos disponiveis na totalidade,
artigos em portugués e inglés, com seus dados examinados analisados para a
construcédo do trabalho.

Assim sendo, o referido trabalho pretende examinar, pelo meio da revisdo

literaria, o resultado gerado pela maloclusédo sobre a qualidade de vida em criancgas.

3 REVISAO TEORICA

3.1Denti¢céo decidua

A denticdo decidua € composta por 20 dentes no seu total, 10 na arcada
superior e 10 na arcada inferior. Os pré-molares sdo inexistentes nessa primeira
denticdo, ou seja, fazem parte apenas 0s incisivos, caninos e molares (SARAIVA,
2015).
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3.2Malocluséo

A maloclusao foi definida como sendo o desvio da normalidade, ou seja, da
oclusdo ideal (ANGLE, 1899). Essas alteracbes dento esqueléticas, podem
proporcionar efeitos tanto estéticos, como funcionais, interferindo na qualidade de vida
das pessoas acometidas (BRASIL, 2018).

As maloclusGes apresentam uma origem multifatorial, os locais etiolégicos
primarios sdo o esqueleto craniofacial, as denticdes, a neuro musculatura e outros
tecidos moles. As causas sdo inespecificas, mas pode-se citar sendo elas a
hereditariedade, defeitos de desenvolvimento de origem desconhecida, traumatismo,
agentes fisicos, habitos, enfermidade e ma-nutricdo (MOYERS, 1991). Através da
deteccdo precoce destes fatores de risco, é possivel que sejam aplicadas técnicas
para prevenir ou interceptar os problemas, para um adequado desenvolvimento dos
arcos faciais (BRASIL, 2018).

3.3Classificacdo de maloclusao

Em 1899, Angle propés um sistema de classificagdo para as maloclusdes,
baseado apenas na relacdo anteroposterior dos primeiros molares permanentes, ou
seja, apenas do contato entre os dentes, através de um raciocinio estético. A seguir,

a classificacao das maloclusoes:

1) Classe | - relagdo normal, onde a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar
superior permanente oclui no sulco vestibular do primeiro molar inferior
permanente. Com caracterizacdo da maloclusdo pela presenca de
apinhamentos, mordida aberta, mordida profunda, mordida cruzada,
diastemas, entre outros.

2) Classe Il - a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente
oclui anteriormente, ou seja, mais para a mesial do sulco vestibular do primeiro
molar inferior permanente.

a) Classe Il, 12 Divisao - incisivos superiores encontram-se projetados
vestibularmente, em labio-versdo. Causando sobressaliéncia anormal.
b) Classe Il, 22 Divisdo - incisivos centrais superiores encontram-se

verticalizados ou lingualizados.
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3) Classe Ill - a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior
permanente oclui posteriormente, ou seja, mais para a distal do sulco vestibular

do primeiro molar inferior permanente.

3.4Caracteristicas de Mordida Cruzada Anterior

A mordida cruzada anterior € uma ma oclusdo caracterizada por um trespasse
horizontal negativo, ou seja, uma sobressaléncia podendo envolver um ou mais
dentes (FERREIRA, 2013).

3.5Classificacdo de Mordida Cruzada Anterior

Pode ser classificada como dentaria, funcional ou esquelética. A mordida
cruzada dentéria é causada por uma alteracéo na inclinacéo axial lingual de um ou
mais dentes superiores. Ja a mordida cruzada anterior funcional, é resultante de uma
adaptacao funcional as interferéncias dentarias. Quando a alteracdo é esquelética,
refere-se a decorréncia de modificagBes no crescimento 0sseo, ocorre uma assimetria
da maxila ou mandibula (SANTOS et al., 2010).

3.6Etiologia de Mordida Cruzada Anterior

Dentre os fatores que acarretam a MCA, tém-se como exemplo alteragbes das
bases 6sseas musculares e dentarias, traumatismos, perda prematura dos dentes
deciduos, habitos de sucgdo ndo nutritivos e postura, além de até a herancga genética
(MOYERS, 1991).

3.7Tipos de tratamento

A correcdo da mordida cruzada anterior é indicada no estagio de denticdo
decidua/mista, com o intuito de evitar o comprometimento da condi¢cdo dento-facial
gue pode ocasionar no desenvolvimento de uma verdadeira ma oclusao de classe lli
(PEREIRA, 2014).

O tratamento de MCA é baseado na classificacao, feita segundo MOYERS, em
1991. O tratamento divide-se de acordo com o tipo de mordida cruzada anterior

dentaria, esquelética e funcional (MOYERS, 1991).
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3.7.1 Tratamento MCAD

1. Espatula de madeira: técnica rapida e barata, consiste na utilizacdo de
uma espatula de madeira apoiada atras do dente superior cruzado
fazendo-se pressédo, apoiando sobre o queixo com uma inclinacdo de
aproximadamente 45°, devendo-se realizar por 10 minutos, varias vezes
ao dia (NGAN et al., 1997). Esta conduta s6 apresenta sucesso se 0
paciente for colaborador, outro fato importante € que tem que ser
cruzamento unitario e apresenta espaco suficiente no arco dentério para
se ter sucesso. (FERNANDES et al., 2019).

2. Plano Inclinado Individual em Resina: consiste na confeccdo de uma
extensdo incisal de 3 a 4 mm com resina composta, realizada no dente
antagonista em uma inclinacao de 45 °, com o elemento cruzado para que
esse tratamento tenha sucesso € necessario realizar a desocluséo
posterior com o batente em resina na oclusal dos dentes posteiros. A
grande vantagem € que ndo necessita da colaboracdo do paciente
(FERNANDES et al., 2019).

3. Plano inclinado inferior em acrilico: aparelho em acrilico que podera ser
cimentado nos dentes inferiores, desempenhando sua fungdo como um
plano guia anterior com inclinacdo de 45° em relacdo ao longo eixo do
dente. Para o paciente fazer o uso deste aparelho, deve-se observar a
presenca de sobremordida normal ou excessiva. Nao precisa da
colaboracéo do paciente (FERNANDES et al., 2019).

4. Mola digital: Aparelho confeccionado para arcada superior, permite o
movimento vestibular dos dentes anteriores da maxila e pode ser
empregado em um ou mais dentes (FERNANDES et al., 2019).

5. Arco palatino ativo: Aparelho dentario fixo, que opera como uma mola
digital, forcando inclinagdo aos dentes cruzados de palatina para
vestibular. O uso necessario do aparelho € de mais ou menos 5 meses,

fazendo sua ativacdo a cada trés semanas (FERNANDES et al., 2019).
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3.7.2 Tratamento MCAF

1. Pista plana: consiste na confeccédo de uma extensao incisal de 3 a4 mm
com resina composta. (FERNANDES et al., 2019).

3.7.3 Tratamento MCAE

1. Mascara facial: Consiste em um aparelho ortopédico mecanico,
empregado para correcdo de pacientes Classe Ill (FERNANDES et al.,
2019).

2. Protocolo de Clerck: Terapéutica proposta por Clerck, em 2009, onde o
paciente € Classe lll e apresenta deficiéncia mandibular. Além de ser
indicado para idade de 11 anos para meninas e 12 para meninos,
utilizado nesta faixa etaria pois 0s caninos inferiores permanentes
estejam irrompidos (FERNANDES et al., 2019).

3. Barra manhaes: Tratamento apropriado para pacientes Classe Ill, com
imperfeicdo maxilar, devido a erupcéo tardia da denticdo permanente. E
importante ressaltar que a predicdo do surto puberal pode ser
fundamental durante o tratamento ortoddntico e os caninos inferiores
devem estar em erupcédo (FERNANDES et al., 2019).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisado de literatura permitiu observar que ha varias formas de
tratamento para correcdo da mordida cruzada anterior. O tratamento ortoddntico
interceptor, deve ser aplicada precocemente permitindo que o0 crescimento e
desenvolvimento ocorram de forma harmoniosa, favorecendo o estabelecimento de
uma ocluséo equilibrada.

O diagnéstico correto, seguido pelo tratamento prematuro, e o tipo de
interceptacdo a ser escolhido vai ser baseado de acordo com a colaboracao
do paciente ou competéncia do profissional em executa-lo.

Através da prevencdo e intervencdes preliminar, € possivel evitar que
alteracdes nas estruturas 0sseas, musculares e nervosas se perpetuem nas denticdes

mista e permanente.
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