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MORDIDA CRUZADA ANTERIOR NA INFANCIA: REVISAO DE LITERATURA

Cristielle Custoddio da Costa'; Leticia Cristina Morais Souza?; Milena Moraes
de Oliveira Lenza®; André Luiz de Melo Drumond*

RESUMO

Introdugdo: A mordida cruzada anterior € um adverso da oclusdo normal, é
decorrente pela vestibularizagdo dos dentes anteriores inferiores diante aos dentes
anteriores superiores, analisada como overjet reverso. Objetivos: O objetivo deste
trabalho € descrever, por meio de revisdo de literatura acerca do diagndstico
precoce da mordida cruzada anterior. Metodologia: Os critérios de inclusdo serao:
artigos em inglés e portugués nas principais bases de dados de pesquisa como
Pubmed, Scielo. Resultados: A mordida cruzada anterior pode ter um progndstico
favoravel frente a um bom diagndstico precoce da ma oclusao na clinica infantil, com
auxilio de exames fisico intra e extra bucal e exames radiograficos. Consideragoes
Finais: Enfatizar a importancia do diagndéstico e tratamento precoce da mordida
cruzada anterior na primeira fase ativa da crianca.

Palavras-Chave: Diagnostico ortoddntico. Ma oclusdo Radiografia Cefalométrica.

PREVIOUS CROSS BITE IN CHILDHOOD: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The anterior crossbite is an adverse of the normal occlusion, it is due
to the vestibularization of the lower anterior teeth in front of the upper anterior teeth,
analyzed as reverse overjet. Objectives: The objective of this work is to describe,
through a literature review about the early diagnosis of anterior crossbite.
Methodology: The inclusion criteria will be: articles in English and Portuguese in the
main research databases such as Pubmed, Scielo. Results: The anterior crossbite
may have a favorable prognosis in view of a good early diagnosis of malocclusion in
the children's clinic, with the aid of physical exams inside and outside the mouth and
radiographic exams. Final Considerations: Emphasize the importance of early
diagnosis and treatment of the anterior crossbite in the child's first active phase.

Keywords: Orthodontic diagnosis. Malocclusion Cephalometric radiography.
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INTRODUGAO

A oclusao dentaria normal € estabelecida pela abrangéncia do arco superior
sobre o inferior, com os incisivos superiores recobrindo os inferiores, as faces
vestibulares dos caninos e as cuspides vestibulares dos pré-molares e molares
superiores. A mordida cruzada anterior € um adverso da oclusdo normal, é
decorrente pela vestibularizagdo dos dentes anteriores inferiores diante aos dentes
anteriores superiores, analisada como overjet reverso (CEYHAN; AKDIK, 2017).
Essa oclusdo anormal compromete a estética facial, dental e funcional, afetando o
convivio social e emocional da crianga (PINHOT, MENDES, BELLOT-ARCISC,
2018).

O objetivo geral foi fazer uma revisdo de literatura acerca do diagndstico
precoce da mordida cruzada anterior. E como objetivos especificos, buscar avaliar a
importancia do diagnostico da mordida cruzada anterior por meio do exame clinico
intra e extra bucal; e avaliar a importédncia do diagnodstico da mordida cruzada
anterior por meios de exames radiograficos.

A metodologia utilizada foi a revisdao de literatura sobre mordida cruzada
anterior na infancia, com o objetivo de mostrar a importancia de um bom diagnéstico
através dos exames fisicos e por imagens e as vantagens de ser precoce levando
ao tratamento mais simples.

As buscas para o presente artigo tiveram inicio nos meses de margo até maio
de 2020 e foi continuo, até proximo da defesa final de trabalho de conclusdo de
curso. A busca para aperfeicoamento do tema sera feita nas bases de dados:
Pubmed, Scielo, Google Scholar e Bvsalud, através dos descritores: Ortodontia
interceptiva, Diagndstico ortodéntico, mordida cruzada anterior, ma ocluséo e
Radiografia cefalométrica, no periodo de 2005 a 2020.

Os critérios de incluséo foram artigos em inglés e portugués, relatos de casos,
série de casos, revisdo de literatura, artigos de estudos e excluindo-se os artigos
que nao forem contemplados pelo assunto em interesse.

Este trabalho ndo ha necessidade da aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa por referir-se de uma revisao de literatura estabelecido nas resolugdes
466/2012 e 510/2016 do CNS/MS.



REVISAO DA LITERATURA

Mordida Cruzada Anterior: diagnéstico e tratamento

De acordo com a literatura, a mordida cruzada anterior € classificada como:
Dentaria, Funcional e Esquelética. A mordida cruzada anterior dentaria é observada
clinicamente pela alteragcdo de um ou mais dentes da maxila que intercorre a
oclusdo para palatina. A mordida cruzada anterior funcional & ocasionada pelo
desequilibrio da mandibula ocorrendo o deslizamento irregular durante o repouso e
contato oclusal. A mordida cruzada anterior esquelética é evidenciada pela
desigualdade das bases 6sseas como: retrusdao maxilar ou protrusdo mandibular
(PINHOT, MENDES, BELLOT-ARCISC, 2018).

O aparecimento dessa ma oclusao é provocado por perda de dentes deciduos
antes do tempo, dentes supranumerarios, odontomas, falta de espaco, problemas
respiratorios, fatores locais (habitos e traumas), deficiéncia do crescimento 6sseo
maxilomandibular, fatores genéticos, entre outros (PINHOT, MENDES, BELLOT-
ARCISC, 2018); (CEYHAN; AKDIK, 2017). A incidéncia varia na literatura de 2,2% a
12% da mordida cruzada anterior, isso ocorre em diversas faixas etarias e ragas
(FERNANDES et al, 2019).

A mordida cruzada € uma ma oclusdo que consiste no desalinhamento
vestibulolingual irregular entre os dentes da arcada superior e os da arcada inferior,
vista durante o contato oclusal, sendo que pode estar comumente na regido anterior
ou na regido posterior (VADIAKAS; VIAZIS, 2010).

Na mordida cruzada anterior pode gerar interferéncia funcional e alteragbes
Osseas, cujo esta relacionado no desenvolvimento dentofacial, podendo ocorrer
desgastes nos dentes superiores comprometidos na face vestibular, além de
modificar o desenvolvimento normal dos maxilares no sentido antero-posterior
(ROSSI et al, 2012).

Entretanto alguns autores afirmam que nas mas oclusbes os fatores
etiolégicos podem estar associados ao habito de succgdo-nutritivo ou nao-nutritivo
(SANTOS et al, 2010); (KHARAT et al, 2014), outros rejeitam a combinagdo da

ocorréncia de ma oclusdo em denti¢cdes mistas e permanentes (ABREU et al, 2016).



Os habitos bucais sdo considerados como uma conduta normal as criangas,
as causas ambientais podem ser o fator etiolégico da ma oclusdo que ocasiona em
um envolvimento da estética e obstaculos funcionais, por exemplo dificuldade
mastigatoria, dificuldade na fala e na degluticdo, com repercussdes negativas na
qualidade de vida infantil (DIMBERG, ARNRUP, BONDEMARK, 2015).

Existem outros fatores etiolégicos que atingem o desenvolvimento das mas
oclusdes podendo ser: musculares, traumatismos, alteragcdes das bases Osseas,
dentarias, perda antecipada de dentes deciduos e postura associadas com
deficiéncia de saude (DIMBERG, ARNRUP, BONDEMARK, 2015).

O diagnostico e tratamento prematuro da mordida cruzada anterior acarreta
um benéfico progndstico, haja vista que é na fase ativa do crescimento da crianga a
melhor idade da intervengéo, pois, previne-se problemas gengivais, desordens da
articulagcdo temporomandibular, deterioracbes dentarias, fraturas dos dentes
anteriores, colaborando na supressdao das causas que estdo relacionadas ao
surgimento dessa ma ocluséo, no entanto, ressalta-se que sem tratamento correto é
impossivel obter uma oclusao correta, uma vez que esse tipo de desalinhamento
nao se autocorrige (FERNANDES et al, 2019), ( LEITE et al, 2017).

Existem varios meios e procedimentos aplicados para a realizacdo do
planejamento ortodéntico, com auxilio do exame clinico, modelo de estudo do
paciente e radiografias cefalométricas (telerradiografia). A utilizagao das radiografias
cefalométricas € de grande relevancia para o diagndstico, apresenta-se como um
exame complementar fundamental, por tanto é essencial conhecé-la, tendo em vista
as caracteristicas faciais, idade, sexo e etc., para suceder uma boa execucgao e
correto tratamento (FERNANDES et al, 2019); (ARAUJO et al, 2008).

O tratamento esta relacionado a quantidade de dentes afetados, atributo da
oclusdo, a etapa em que se descobre a erupgdo e a relevante cooperagdo do
paciente (FIGUEIREDO et al, 2014). Geralmente sao utilizados aparelhos
removiveis ou fixos que executam os movimentos dos dentes anteriores inferiores
para o sentido lingual e os movimentos dos dentes anteriores maxilares para o
sentido vestibular ou uma combinagdo de ambos (CEYHAN, AKDIK, 2017) e os
aparelhos ortopédicos que apresenta acdo sobre o desenvolvimento
maxilomandibular (OLTRAMARI et al, 2005).



A combinagdo ou ndo da mordida cruzada anterior com a ma oclusao de
Classe Il dificilmente se autocorrige. Inumeros autores (KHARAT et al, 2014);
(RAMIREZ-YANEZ, 2011); (PAUL et al, 2016), coincidem em afirmar que a corregdo
necessita ser comegada assim que o diagndstico for definido e quando a maturidade
do paciente for aceitavel para compreender o problema, assim contribui em seu
tratamento (PAUL et al, 2016).

As mas oclusdes de Classe lll estdo relacionadas a retrusdo maxilar e a
protrusdo mandibular ou uma combinagado entre elas. A etiologia multifatorial esta
associada entre a interagcdo genética e os fatores ambientais. De modo frequente,
também s&o acompanhadas de ma oclusédo transversal ou vertical (RAMIREZ-
YANEZ, 2011).

O tratamento da mordida cruzada anterior estd associado com o grau de
severidade, o numero de dentes envolvidos, caracteristica da oclusédo, fase de
erupcao e a vantajosa colaboragdo do paciente. Em frente a esses fatores ha
algumas opg¢des de tratamento como, desgastes dentais compensatérios, arco
palatino com molas para vestibularizagdo de incisivos, planos inclinados em acrilico,
bionator e balter tipo reverso, mascaras para tragao reversa, mentoneiras e 0s
aparelhos ortodénticos com arco progénico modificado (KHARAT et al, 2014);
(WIEDEL; BONDEMARK, 2015).

O plano inclinado é feito em resina acrilica autopolimerizavel, sendo um
aparelho fixo que age como um plano guia anterior de 45° em relagao ao longo eixo
do dente, analisando-se a desoclus&o dos dentes posteriores. E acionado enquanto
ocorre a mastigacao e a deglutigao do paciente, no qual os dentes cruzados tocam o
aparelho (KHARAT et al, 2014); (PETROVIE, 2013).

A mordida cruzada anterior deve ser diagnosticada quanto antes possivel,
para se iniciar o tratamento e ter resultados rapidos e positivos, sendo recomendado
o momento mais oportuno para realiza-lo (KHARAT et al, 2014). A ortodontia
interceptiva constitui-se no tratamento executado nas fases da denticdo decidua e
mista, sem estar comprometido com a severidade do problema ou fator fisico
envolvido, adotando o direcionamento correto da maxila e da mandibula e o
desenvolvimento equilibrado da oclusdo. Importante considerar que a intervengao

ortoddntica precoce é a mais apropriada por tratar-se de condutas menos complexas
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e menos invasivas que levam ao resultado satisfatério, restabelecendo a saude e
promovendo qualidade de vida ao paciente (VADIAKAS; VIAZIS, 2010).

O diagndstico e o tratamento precoce originam-se em resultados funcionais e
estéticos eficientes quando em periodo de desenvolvimento da crianga por ser o
melhor meio da intervencdo, garantindo o conforto do paciente e sobretudo, por ser
o procedimento mais facil e acessivel, com propésito de minimizar o agravamento de
problemas futuros, além de corrigir a ma oclusdo e deformidades craniofaciais,
dando atengdo a saude bucal e alteracdes fisioldgicas do crescimento, visto que
quanto mais demorado for realizado o diagndstico, mais complicado se torna o
tratamento (ABREU et al, 2016); (BINDAYEL, 2012).

Tanto o diagnostico quanto o tratamento precoce sdo muitos importantes,
dado que nao ha existéncia da preservacdo dos pontos de conto mésio-distais,
portanto sendo normal acontecer a perda de espago no arco, com o passar do
tempo, dificultando a possibilidade de tratamento, precisando de procedimentos para
o restabelecimento do espago ausente antes do descruzamento da mordida
(ALMEIDA; QUINTAO, 2008); (WIEDEL; BONDEMARK, 2015).

Ha recomendagdes diante ao diagndstico e o tratamento antecipado dos
casos de mordida cruzada para assim evitar fraturas anteriores, disturbios
temporomandibular, desgastes dentarios e problemas gengivais, para conseguir
melhor oclusdo e estética funcionais. Deste modo, diagnosticar e tratar
precocemente a ma oclusdo e monitorar corretamente o paciente sao relevantes
para o desenvolvimento fisiolégico e psicolégico saudavel (WIEDEL; BONDEMARK,
2015).

A intervencdo e o diagndstico precoce executado pela odontopediatria nos
casos de ma oclusdo, bem como na denticdo decidua como na denticdo mista,

definem o sucesso do tratamento (LEITE et al, 2017).

Para realizagdo do tratamento de descruzamento da mordida cruzada
necessita verificar a origem do problema, ou seja, os fatores etioldgicos pertinentes
a cavidade oral com a intengdo de elimina-los. Algumas causas, como a posi¢cao
atipica do germe dentario, retencdo prolongada de dentes deciduos, trauma em
dentes deciduos, dentes supranumerarios, perda precoce do dente deciduo ou
habitos deletérios, estdo associadas a mordida cruzada anterior (ALMEIDA,;
QUINTAO, 2008).
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As possibilidades de tratamento sao indicadas de acordo com a origem da ma
oclusédo, portanto, deve-se primeiramente realizar o diagnostico diferencial desta ma
oclusdo antes do inicio do tratamento, que sio classificadas como dentaria,
funcional e esquelética, assim determinadas (VADIAKAS; VIAZIS, 2010):

» Dentaria: decorrente da alteracao da inclinacdo de um ou mais dentes, isto
€, dente superior na posi¢cado palatina com vestibuloversdo do dente antagonista,
apresentando a relacdo maxilo-mandibular normal. Mostram relacdo molar de
Classe | e sincronia da relagdo céntrica e maxima intercuspidagcao (KHARAT et al,
2014); (LEITE et al, 2017).

* Funcional: resultante de uma interferéncia dentaria inserida precocemente,
que forga a mandibula a se movimentar, com propdsito de consertar a maxima
intercuspidacao. Em relacao céntrica os dentes anteriores aparecem em relagao de
topo a topo, com os molares distintos, porém, em relagcdo molar de Classe |,
enquanto a mandibula faz o deslizamento em relacdo céntrica para maxima
intercuspidacao os incisivos cruzam e os molares tendem apresentar a relagdo de
Classe lll. O perfil facial pode ser reto ou céncavo (VADIAKAS; VIAZIS, 2010);
(WOOD, 2010).

» Esquelética: acontece por causa da assimetria ou alteragdo da harmonia
no crescimento 6sseo maxilo-mandibular. O perfil facial pode ser reto ou cdncavo
em relagao céntrica. Os incisivos inferiores estao inclinados para tras enquanto os
incisivos superiores estdo inclinados para a frente, para compensar a displasia
esqueletal (VADIAKAS; VIAZIS, 2010); (WOOD, 2010).

Assim, é imprescindivel que se faca o diagnodstico diferencial da mordida
cruzada anterior esquelética, também chamada de Classe Il verdadeira, pois nestes
casos existe necessidade de que o crescimento maxilo-mandibular seja direcionado
utilizando-se mecanica ortoddntica e/ou ortopédica. Quando a intervengdo nao
ocorre precocemente, pode haver compensagao dentaria para o problema
esqueletal através da utilizagdo de aparatologia ortodéntica ou necessidade de
intervengao cirurgica em casos mais graves (WOOD, 2010).

E importante ressaltar que durante o exame clinico da mordida cruzada
anterior, deve-se verificar se ha ou ndo espaco meésiodistal suficiente para a
realizacdo do movimento vestibular, se a sobre mordida nao ira interferir durante o

descruzamento do dente e o estagio de formagdo radicular dos elementos
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envolvidos para que a correta terapéutica seja indicada (WOOQOD, 2010).

O cirurgido dentista pode diagnosticar facilmente a mordida cruzada anterior,
indicando assim o tratamento precoce com o objetivo de reparar a desarmonia
esquelética existente ou minimizar a necessidade de um tratamento corretivo mais
complexo no futuro (MITTAL et al, 2014); (KUNH; BRINGHENTI; PERUSSOLO,
2005).

E, sobretudo importante assinalar que para um diagnéstico preciso, tem-se
alguns tipos de exames como a tele radiografias de perfil, as fotografias intrabucais
e da face e a radiografia panoramica, além de um minucioso exame clinico do
paciente (WOITCHUNAS et al, 2008). De posse do diagndstico, o cirurgidao dentista
deve levar em consideragdo alguns fatores importantes, antes da instituicdo de um
plano de tratamento, cita-se: o nivel de sobremordida do paciente, para que os
dentes continuem na nova disposi¢cao no arco, espago regular no sentido mésio-
distal para mover o dente para a posi¢gdo adequada, a posi¢ao apical do dente
cruzado necessita ser quase o mesmo de um dente em oclusdo normal,
propriedades da oclusdo em caninos e molares e o grau de cooperagao do paciente
(FERNANDES; MARSILLAC; CARIELLO, 2005); (FIGUEIREDO et al, 2014).

O objetivo do tratamento da mordida cruzada anterior dentaria € posicionar os
dentes maxilares desalinhados labialmente para um ponto onde exista uma analogia
de mordida firme, que evite a reincidéncia. O tratamento pode cercar o movimento
no sentido lingual dos incisivos mandibulares, o movimento na diregao vestibular dos
incisivos maxilares, ou ambos (ULUSOY; BRODRUMLU, 2013).

Para o tratamento da mordida cruzada anterior no mercado, ha varios
recursos no mercado, assim, a selecdo do aparelho resultara da combinagao de
varios elementos como: a colaboracdo do paciente, o tipo de ma oclusado e a
capacidade do profissional (TASHIMA et al, 2005).

Conforme citagéo anterior, varios fatores devem ser levados em conta quanto
a indicagao para o uso de aparelhos (MENDES; GOLDNER; CAPELLI, 2009). E,
sobre o periodo ideal para o inicio do tratamento ha controvérsias. Umas das
duvidas se da ao periodo que iniciara o tratamento, sendo que consequentemente
ira perpetuar-se durante a vida do individuo. Nesse sentido, ocorre a verificagdo de
um interessante dilema: de um lado a preocupacgao dos pais ou responsaveis por

ver a necessidade do tratamento precoce, e por outro, a compreensdo de que
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alguns problemas ndo poderéo ser totalmente corrigidos, somente quando todos os
elementos dentarios tenham irrompido e, no caso de ma oclusao de Classe lll, até

que o desenvolvimento maxilomandibular estar completo (WOOD, 2010).

Clinicamente, os pacientes com a ma oclusao de Classe Il podem apresentar
o perfil cOncavo, retrusdo da regido nasomaxilar e protrusdo do tergo inferior da face.
A dimensdo da arcada dentaria superior € mais estreita que da arcada dentaria
inferior e a sobressaléncia e a sobremordida podem estar negativas ou reduzidas
(WOOD, 2010).

Diversos autores afirmam que o tratamento desse tipo de ma-oclusao, deve
comegcar entre 8 e 11 anos, haja vista que a raiz esta sendo formada e o dente esta
no estado ativo de erupgcdo (PRAKAS; DURGESH, 2011). Porém, outros autores
afirmam que quanto mais precoce for o tratamento, isto €, a desprogramacéao neural
e muscular das decorréncias patologicas e logico, a reabilitacdo dos sinais
fisioloégicos, menor sera 0 momento imprescindivel para a corregcado da alteragao da

fungdo do 6rgao (musculo/dente) (ROSSI et al, 2012).

A ortodontia interceptiva na denticdo primaria e mista tem como objetivos
melhorar o desenvolvimento dentoalveolar, muscular e esquelético antes da erupgao
completa dos dentes permanentes. Além do mais, os procedimentos interceptivos
podem ser compreendidos como formas fundamentais de melhorar a autoimagem
do paciente, excluindo habitos destrutivos, favorecendo a erupgdo de dentes
normais e aprimorando os modelos de crescimento. Apesar de na maior parte das
situagbes clinicas a ortodontia interceptiva ndo mostrar resultados finais sem a
implementacdo de uma segunda fase do tratamento na denticdo permanente,
inumeros estudos recomendaram a utilizagdo de medidas preventivas na denticdo
decidua e mista que ajudaram a reduzir significativamente a necessidade de um
tratamento apds aos 12 anos de idade (MENDES; GOLDNER; CAPELLI, 2009).

Em inumeraveis casos, ha implementacdo de uma segunda fase de
tratamento por se fazer necessaria, porém os procedimentos de atividade
interceptiva produzem uma situagao clinica meramente aceitavel, diminuindo assim
a severidade da ma oclusdo. Os resultados apropriados serdo conseguidos em uma

idade bem mais jovem e a aceitacdo da crianga ao convivio social e também ao
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bem-estar psicolégicos serdo alcancados, antes mesmo de chegar na fase da
adolescéncia. Uma atengdo concludente em relacdo a erupgdo e ao
desenvolvimento das denticdes decidua e permanente é parte de integragdo em
cuidados dos pacientes pediatricos. Assim, essa orientagdo tem de ajudar para o
desenvolvimento de uma dentigdo permanente para estabelecer uma ocluséo
harmoniosa, funcional e esteticamente aceitavel (MENDES; GOLDNER; CAPELLI,
2009).

Varios aparelhos ortoddnticos, fixos ou removiveis, sdo utilizados no
tratamento da mordida cruzada anterior (TASHIMA et al, 2005), entre os quais tem-
se os aparelhos removiveis com mola digital, plano inclinado individual constituido
de banda metalica e resina fotopolimerizavel, plano inclinado fixo em resina acrilica
(KUNH; BRINGHENTI; PERUSSOLO, 2005), lamina de madeira, molas digitais e
arco palatino ativo (KUNH; BRINGHENTI; PERUSSOLO, 2005).

E importante observar que o aparelho fixo possui maior poder de acdo,
liberando uma forga continua, quando comparado aos removiveis, além de permitir o

controle tridimensional do dente a ser movido (BINDAYEL, 2012).

Uma boa opgéo para corrigir a ma oclusdo ¢ um plano inclinado fixo, que
consiste em um aparelho em resina acrilica com inclinagdo em semelhanga ao longo
eixo do dente, onde a desoclusao dos posteriores € analisada. Comporta-se como
uma extensao das bordas de contato dos incisivos inferiores nas faces linguais dos
dentes superiores. No movimento de fechamento da boca, a mandibula é forgada a
se posicionar mais para posterior, e os dentes superiores que estavam palatinizados
serao movidos para vestibular (WOITCHUNAS et al, 2008).

A base deve conter o numero de dentes a serem descruzados mais dois?.
Atua durante a degluticdo e mastigacdo, e o paciente deve possuir sobremordida
normal ou excessiva. E indicado para paciente na denticdo decidua ou mista ja que
nao necessita da cooperagao do paciente (TASHIMA ET AL, 2005).

Ainda sobre o diagnostico, tem-se a radiografia panoradmica, que se
caracteriza pela possibilidade da visdo global de todos os elementos dentarios da
maxila e mandibula, assim como de seus constituintes ésseos (FREITAS; TORRES,
2011). Os autores apontam ainda que a radiografia panordmica € um exame
complementar importante na fase da dentadura mista, pois ela permite visualizar o

desenvolvimento intrabsseo dos germes dentarios permanentes e identificar
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anomalias dentarias de desenvolvimento, o que possibilita ao profissional analisar se
a cronologia, a sequéncia e o local de erupgcdo dos dentes permanentes estao

corretos ou se ha desvios no padrdo normal (ARAUJO, 2008).

A radiografia panoramica permite examinar a parte média-inferior da face, em
norma frontal e o uso rotineiro desta técnica radiografica, por apresentar imagem
extensa, revela um grande numero de elementos, os quais muitas vezes nao sao
detectados em radiografias periapicais (FREITAS; TORRES, 2011).

Através da imagem panoramica € possivel visualizar os grupos de dentes de
ambas as denticbes, em ambos os arcos, ao mesmo tempo em que se pode
observar as cavidades nasais, articulagdes temporomandibulares, osso mandibular e
maxilar, identificar certas lesdes, verificar o posicionamento intradsseo e o estagio
de desenvolvimento dos germes dentarios permanentes, calcular o estagio de
reabsorc¢ao radicular dos dentes deciduos e avaliar a relagao entre o dente deciduo

e o permanente correspondente (ARAUJO, 2008).

Ressalta-se que a radiografia panoramica também apresenta inumeras
vantagens quando comparadas ao exame radiografico intrabucal periapical, entre
elas a possibilidade do exame dos arcos dentarios em apenas uma unica tomada
radiografica, a facilidade da execucdo da técnica e a baixa dose de radiacao
recebida pelo paciente (ARAUJO, 2008).

Mas, o autor alerta que a radiografia panoramica ndo substitui as técnicas
radiograficas convencionais, uma vez que se apresenta com menor grau de
detalhamento da imagem radiografica (FIGUEIREDO et al, 2014).

Cabe, por oportuno, apontar que apés o diagndstico, passa-se ao tratamento
propriamente dito, ressaltando que mordida cruzada anterior pode ser tratada de
distantes formas. Diferentes tipos de dispositivos ortodonticos para tratamento séo
listados na literatura, entre eles: aparelho quadrihélice modificado (KUMAR,;
SHETTY; PRAKASH, 2011), aparelho Modificado Hawleys com arco labial
invertido(NEGI; SHARMA, 2011), aparelho removivel com mola digital (WIEDEL,
BONDEMARK, 2015); (NEGI; SHARMA, 2011); (COLOMBO et al, 2014),
multibrackets (WIEDEL; BONDEMARK, 2015), aparelho expansor removivel e alca
invertida de Bionator (ARAUJO et al, 2012), pista direta plana (SANTOS-PINTO et
al, 2004), plano de Mordida Inferior Inclinado (ROSSI et al, 2012), disjuntor de Haas
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acompanhado de uma protracdo maxilar utilizando-se uma mentoneira de Hickham
(PRAKASH; DURGESH, 2011).

A Odontopediatria € a especialidade que visa reestabelecer a saude bucal de
criangas, através da promogao, prevencao, diagnostico e tratamento das diversas
doencgas e alteragdes bucais existentes. Desse modo, € fungcdo do odontopediatra
diagnosticar as possiveis mas oclusdes precoces em dentadura decidua e mista,
intervir e/ou prevenir problemas ortodénticos (PRAKASH; DURGESH, 2011).

E importante ressaltar que o tratamento precoce das desordens oclusais
previne complicagdes funcionais, estéticas e esqueléticas (WIEDEL; BONDEMARK,
2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mordida cruzada anterior pode ter um progndstico favoravel frente a um
bom diagndstico precoce da ma oclusao na clinica infantil, juntamente com o auxilio
do exame fisico e os exames por imagens. O exame fisico permite avaliar a saude
bucal do paciente, o exame extrabucal € uma avaliagdo clinica através da
documentacio ortoddntica onde sdo analisados a simetria do paciente, o equilibrio
entre os tergcos faciais, a relagdo Inter labios e o tipo facial, seguida do
exame intrabucal que é avaliacdo dos tecidos moles, verificado em qual periodo
transitorio que o paciente se encontra, linha média dentaria, posicionamento de um
ou mais dentes aquém do plano oclusal e analisando a existéncia de algum fator
predisponente envolvido nesse tipo de ma ocluséo (ARAUJO; ARAUJO, 2008).

Os exames por imagens sdo de grande valia para a garantia de um bom
diagnéstico e direcionamento do plano de tratamento. A radiografia panoramica
permite ter uma visdo geral das estruturas da maxila, da mandibula e constituintes
O0sseos, tem como auxilio a verificacdo de presengca ou agenesia dos dentes
sucessores, se a dentes supranumerarios, confirma a fase do periodo de erupgao e
se a presencga de apinhamento dos dentes (NEGI; SHARMA, 2011).

Outro exame de grande ajuda € a radiografia cefalométrica (teleradiografia
lateral), este exame avalia o crescimento e desenvolvimento facial se esta em

harmonia, a relagao dental com os maxilares e esqueleto facial, analise dentaria e
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padrao esquelético da crianga, podemos tracar os pontos anatdmicos nesse tipo de
radiografia chamado de Tragado Cefalométrico (NEGI; SHARMA, 2011).

CONCLUSAO

Diversos estudos mostram que o uso de dispositivos ortoddnticos apresenta
eficacia no descruzamento da mordida cruzada anterior. Para tanto, necessario se

faz o diagndstico e tratamento precoce.

Observou-se que o0 emprego de exames por imagens como a radiografia
panoramica € de suma importdncia para um diagnostico precoce e possivel
planejamento de procedimentos ortoddnticos, com o objetivo de tratar problemas de

ma oclusdo ou mordida cruzada anterior.

Conclui-se que a mordida cruzada anterior pode ter um prognéstico favoravel
frente a um bom diagnédstico precoce da ma oclusao na clinica infantil, com auxilio

de exames fisico intra e extra bucal e exames radiograficos.

Nesse contexto, € de fundamental importdncia o acompanhamento da
odontopediatra durante o desenvolvimento da denticdo para que seja realizado um
diagnéstico correto e um tratamento precoce nos casos de ma oclusdo, auxiliando
consideravelmente no progndstico. Assim, as intervengdes interceptativas com uso
de aparelhos ortoddnticos, pode-se solucionar o problema, de maneira eficaz, em
pouco tempo e com o minimo desconforto para a crianca, permitindo, dessa forma,
que o crescimento e o desenvolvimento ocorram de forma harmoniosa, favorecendo

o estabelecimento de uma oclusao satisfatoéria.
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