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Protocolo clinico para diagnéstico da
mordida cruzada posterior na infancia

Entende-se por mordida cruzada posterior a relagdo anormal, vestibular ou lingual de um
ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes da mandibula, quando os arcos dentarios
estao em relagao céntrica, podendo ser uni ou bilateral.

Etiologia:

Salvo os casos genéticos, relacionados a deficiéncias de crescimento ou fissuras palati-
nas, a grande parte de MCP aparece ja na primeira infancia e esta relacionada a fatores
externos, como os habitos de sucgao nao nutritivos, respiracao bucal, perda precoce ou
retengado prolongada de dentes deciduos, interferéncias oclusais e falta de espago nos arcos.
Classificacao:

1- Dentarias: caracterizadas pela inversao da oclusdo dos dentes e por ndo afetarem as
dimensdes dos arcos basais

2- Funcionais: caracterizadas por um desvio em lateralidade da mandibula para uma
posicdo de mais conforto para o paciente devido a presenca de contatos prematuros

3- Esqueléticas: quando ha deficiéncia de crescimento em largura dos ossos basais, po-
dendo produzir atresias bilaterais da maxila, gerando como consequéncia mordida cruzada
uni ou bilateral.

Diagnostico:

* Anamnese: avaliar presenca de doencas ou alergias que levem a respiracao bucal e presen-
¢a de habitos deletérios em geral.

» Exame clinico: deve ser realizado com o paciente ocluindo na posicao de maxima intercus-
pidacado habitual (MIH), com o objetivo de se verificar a presenca de mordida cruzada poste-
rior. Uma vez constatada a ma oclusao, proceder-se-a a manipulagdo da mandibula em
relagcdo céntrica (RC), a fim de se determinar se a MC é uni ou bilateral, observando, nova-
mente, o relacionamento dentario posterior e a possivel presenca de contatos oclusais pre-
maturos ou uma relagao de mordida de topo bilateral, cuja instabilidade oclusal, leve a um
desvio da mandibula.

» Fotografias: avaliacao de assimetrias faciais

Modelos: deteccao de assimetrias de forma do arco, inclinagdes axiais exageradas, erupcdes
ectopicas, discrepancias de tamanho dos arcos

» Tratamento: Quanto ao recurso terapéutico a ser utilizado, o profissional devera dispor
daquele que melhor se adapte ao problema do paciente, considerando as atresias mais im-
portantes ou menos importantes, que podem ser somente dentarias, dentoalveolares ou nas
formas mais graves, esqueléticas.

Quanto a época ideal de tratamento, a mesma deve ser o mais precoce possivel, desde o
momento em que o paciente aceite o tratamento, para que a corre¢ao permita um crescimen-
to adequado sem assimetrias, pois as mesmas poderao se tornar definitivas se a mordida
cruzada néo for tratada precocemente.
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