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Entende-se por mordida cruzada posterior a relação anormal, vestibular ou lingual de um

ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes da mandíbula, quando os arcos dentários
estão em relação cêntrica, podendo ser uni ou bilateral.
Etiologia:

Salvo os casos genéticos, relacionados a deficiências de crescimento ou fissuras palati-
nas, a  grande parte de MCP aparece já na primeira infância e está relacionada a fatores
externos, como os hábitos de sucção não nutritivos,  respiração bucal, perda precoce ou
retenção prolongada de dentes decíduos, interferências oclusais e  falta de espaço nos arcos.
Classificação:

1- Dentárias: caracterizadas pela inversão da oclusão dos dentes e por não afetarem as
dimensões dos arcos basais

2- Funcionais: caracterizadas por um desvio em lateralidade da mandíbula para uma
posição de mais conforto para o paciente devido à presença de contatos prematuros

3- Esqueléticas: quando há deficiência de crescimento em largura dos ossos basais, po-
dendo produzir atresias bilaterais da maxila, gerando como consequência mordida cruzada
uni ou bilateral.
Diagnóstico:
• Anamnese: avaliar presença de doenças ou alergias que levem à respiração bucal e presen-
ça de hábitos deletérios em geral.
• Exame clínico: deve ser realizado com o paciente ocluindo na posição de máxima intercus-
pidação habitual (MIH), com o objetivo de se verificar a presença de mordida cruzada poste-
rior. Uma vez constatada a má oclusão, proceder-se-á a manipulação da mandíbula em
relação cêntrica (RC), a fim de se determinar se a MC é uni ou bilateral, observando, nova-
mente, o relacionamento dentário posterior e a possível presença de contatos oclusais pre-
maturos ou uma relação de mordida de topo bilateral, cuja  instabilidade oclusal, leve a um
desvio da mandíbula.
• Fotografias: avaliação de assimetrias faciais
Modelos: detecção de assimetrias de forma do arco, inclinações axiais exageradas, erupções
ectópicas, discrepâncias de tamanho dos arcos
• Tratamento: Quanto ao recurso terapêutico a ser utilizado, o profissional deverá dispor
daquele que melhor se adapte ao problema do paciente, considerando as atresias mais im-
portantes ou menos importantes, que podem ser somente dentárias, dentoalveolares ou nas
formas mais graves, esqueléticas.

Quanto à época ideal de tratamento, a mesma deve ser o mais precoce possível, desde o
momento em que o paciente aceite o tratamento, para que a correção permita um crescimen-
to adequado sem assimetrias, pois as mesmas poderão se tornar definitivas se a mordida
cruzada não for tratada precocemente.

Protocolo clínico para diagnóstico da
mordida cruzada posterior na infância
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O procedimento de moldagem analógica ou escaneamento digital é um procedi-
mento extremamente importante e crítico, pois é o momento de transferir todo o traba-
lho clínico realizado para a fase laboratorial. Um dos fatores essenciais para a qualida-
de da prótese está diretamente ligado à precisão da moldagem e/ou do escaneamento
realizado.

O material mais comumente utilizado na técnica analógica é o silicone de adição,
pela sua precisão, estabilidade dimensional, possibilidade de vazamento tardio do gesso
(até uma semana) e também, podendo ser vazado mais de uma vez, gerando dois mo-
delos, um para troquelização e outro intacto para checagem de ponto de contato e
ajustes oclusais. Outra vantagem do material é não possuir cheiro, nem gosto, além de
ser possível escolher entre várias consistências, uma ideal para diferentes técnicas de
moldagem escolhidas.

É importante ressaltar que o inegável avanço tecnológico observado na odontolo-
gia, nos últimos tempos, tem corroborado para a criação de fluxos de trabalho digitais
cada vez mais intuitivos, confortáveis e confiáveis. Um dos protagonistas desse cenário
envolve a aquisição de modelos intraorais digitais através da técnica de escaneamento,
e além de tudo, apresentando a mesma precisão da técnica analógica.

A precisão do escaneamento pode ser influenciada por vários fatores, tais como:
tecnologia do escâner, técnica do escaneamento, experiência do operador, condições
de luz do ambiente, características da superfície do dente, presença de saliva e/ou san-
gue, desalinhamento dos dentes, tamanho e forma da arcada dentária dentre outros.

Moldagem analógica e escaneamento digital:
métodos essênciais para eficiência e precisão
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O que muitos profissionais deixam de compreender é que apesar de toda a facilidade
que a técnica digital proporciona, todos os requisitos da técnica de moldagem analógica
que precede esse cenário não podem ser negligenciados. Isso se justifica pelo fato de as
duas abordagens compartilharem dos mesmos princípios, buscando uma cópia fiel da
condição dentária do paciente.

Portanto, para garantir que a obtenção do modelo de trabalho aconteça, da forma mais
eficiente e precisa de um dente preparado intrasulcular, tanto na técnica analógica quanto
digital, é fundamental observar e conferir os seguintes pontos, antes do procedimento:

• Condição periodontal controlada, sem sinais de inflamação ou sangramento;
• Uso de magnificação para visualizar melhor e minimizar imperfeições do preparo

          realizado;
• Acabamento do preparo com brocas de granulação fina e borrachas específicas;
• Preparos sem retenções, com término cervical nítido e preciso;
• Limpeza do preparo com pontas específicas (OptiClean-Kerr e/ou mini escova de

          Robson-Dh Pro com pedra pomes, por exemplo, para remover qualquer resíduo e
         garantir uma superfície limpa.

• Controle rigoroso da umidade. No digital, isso ajuda a obter uma leitura clara e no
         analógico, evita bolhas ou falhas na impressão;

•  Adequado afastamento gengival através de fios afastadores (Ultradent, Pascal) e
           pasta adstringente (3M) para possibilitar a penetração do material de moldagem ou
          captura de imagem da região cervical. Importante utilizar instrumentais específicos
           para facilitar a inserção do fio (Hu-Friedy 113 não serrilhado).   A técnica mais preco-
          nizada é a de duplo fio, colocando um fio de menor calibre (000), embebido em solu
          ção hemostática (ViscoStat Clear Ultradent), controlando o fluido crevicular e o se
          gundo fio de calibre maior também embebido. A escolha do calibre do segundo fio vai
         depender do fenótipo gengival do paciente, procurando selecionar aquele capaz de
         promover afastamento gengival sem oferecer resistência demasiada na inserção.

• Aguardar dois minutos, retirar o segundo fio e realizar o escaneamento ou a molda
         gem analógica que pode ser realizada em passo único ou em dois passos, dependen
        do da preferência do profissional e domínio da técnica.

• Avaliação crítica da moldagem/ escaneamento em relação a nitidez dos bordos,
        ausência de bolhas e imperfeições, necessidade de repetição ou não e envio para
         o laboratório.
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