PROTOCOLO CLiNICO PARAMORDIDA CRUZADA
FUNCIONAL: AIMPORTANCIA DA CORRECAO PRECOCE

Amordida cruzada posterior chega arepresentar de 18 420% das mas oclusdes e pode ser, facilmente, identifica-
da pelos clinicos e odontopediatras mas, infelizmente, algumas vezes tem suaimportancia negligenciada.

Acorrecgdo precoce das mordidas cruzadas funcionais é fundamental, pois um simples desvio funcional
pode transformar-se em uma ma oclusao estrutural com conseqiiente ma posicao dentaria e 6ssea.

Observamos que as mordidas cruzadas posteriores, quando ndo tratadas precocemente podem ocasio-
nar desvios esqueléticos permanentes, como assimetria facial, disturbios da articulagdo temporomandibular
e atresia dos arcos dentarios.

Paraum bom diagnostico diferencial, devemos ficar atentos a classificagdo e diferenciagdo da mordidas cruzadas.

Esquelética - sdo caracterizadas por uma atresia do arco superior envolvendo dentes, alvéolo e base
ossea. Sendo, portanto, estrutural.

Funcional ou Neuromuscular - ocorre quando, por mecanismos funcionais, através de contatos prema-
turos, a mandibula se desvia lateralmente (ou anteriormente), ocasionando uma mordida cruzada por
acomodacao; a mordida cruzada posterior unilateral funcional constitui o padrdo mais freqliente, encontra-
da em aproximadamente 90% dos casos. O paciente apresenta um desvio lateral da mandibula, o que
determina diferencas no aspecto intrabucal quando em maxima intercuspidagédo habitual (MIH) e quando
em relagdo céntrica (RC).

Principais caracteristicas da mordida cruzada neuromuscular ou Funcional.

« Geralmente causada por contato prematuro no canino deciduo.

« Produz assimetria de posicdo de condilos na articulagao
(RC' MIH).

«Linha média ndo coincidente e ao manipularmos a mandibula as
linhas médias se tornam coincidentes
Com base nos conceitos modernos de crescimento cranio-facial,
admite-se a possibilidade de correcao precoce das mordidas
cruzadas ou da atresia da maxila a partir da denticdo decidua.

Vale destacar que a correcdo da atresia deve viracompanhada de estabilidade, assim como da corregao

dainclinagdo vestibulo-lingual dos dentes e da integridade do periodonto de sustentacéo.

Aescolha do procedimento de expansao depende da natureza da atresia.

E defendida a expansao lenta e precoce para atresia dentoalveolar, e a expansao rapida da maxila para
atresia esquelética.

Na denticdo decidua e mista as seguintes situagoes exigem expansao ortopédica precoce:

« Atresia da maxila associada a discrepdncia esquelética classe Il.

«Mordida cruzada anterior com retruséo real ou relativa do terco médio da face nos casos de malocluséo classe Il
«Mordida cruzada total.

« Atresia da maxila com padréo facial de respiragéo bucal e palato ogival.

« Mordida cruzada uniou bilateral com inclinagdo vestibulolingual normal do processo dentoalveolar.

Por um lado a vulnerabilidade maxilar diante dos fatores ambientais mostra-se nefasta, com grande
incidéncia de alteragdes morfoldgicas na maxila, por outro, esta vulnerabilidade maxilar a torna mais favo-
ravel as forcas ortopédicas promovidas durante o tratamento ortodontico/ortopédico, em geral com bom
progndstico terapéutico, pelo menos enquanto existir crescimento facial.

Recomenda-se, independente do tipo de aparelho (placas com tornos, bi-hélice, quadri-hélice, disjuntores,
etc), aintervencao o mais precoce possivel, objetivando:

« Aproveitar a bioplasticidade 6ssea.

«Redirecionar os germes dos permanentes.

«Melhorar o relacionamento esquelético das bases 6sseas.

« Restabelecer relagdes simétricas na posicao do condilo na cavidade glendide.

«Proporcionar uma trajetéria coincidente de RC e MIH.
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