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Protocolo clinico para diagnostico da
mordida cruzada posterior na infancia

Entende-se por mordida cruzada posterior a relacdo anormal, vestibular ou lingual de um
ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes da mandibula, quando os arcos dentarios
estdo em relagdo 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 succao nao nutritivos, respiracdo bucal, perda precoce ou
retencao prolongada de dentes deciduos, interferéncias oclusais e falta de espago nos arcos.
Classificacao:

1- Dentdrias: caracterizadas pela inversdo 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 doengas ou alergias que levem a respiragao bucal e presen-
¢a de habitos deletérios em geral.

» Exame clinico: deve ser realizado com o paciente ocluindo na posi¢do de maxima intercus-
pidacdo habitual (MIH), com o objetivo de se verificar a presenca de mordida cruzada poste-
rior. Uma vez constatada a ma ocluséo, proceder-se-a a manipulagdo da mandibula em
relacdo 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 relagdao de mordida de topo bilateral, cuja instabilidade oclusal, leve a um
desvio da mandibula.

« Fotografias: avaliacdo de assimetrias faciais

Modelos: deteccao de assimetrias de forma do arco, inclinagdes axiais exageradas, erupgoes
ectoépicas, 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 dentdrias, 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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Moldagem analogica e escaneamento digital:
métodos essénciais para eficiéncia e precisao

O procedimento de moldagem analdgica ou escaneamento digital € um procedi-
mento extremamente importante e critico, pois € o momento de transferir todo o traba-
lho clinico realizado para a fase laboratorial. Um dos fatores essenciais para a qualida-
de da protese esta diretamente ligado a precisao da moldagem e/ou do escaneamento
realizado.

O material mais comumente utilizado na técnica analégica € o silicone de adicao,
pelasua precisao, 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 troquelizacao e outro intacto para checagem de ponto de contato e
ajustes oclusais. Outra vantagem do material é ndo possuir cheiro, nem gosto, além de
ser possivel escolher entre varias consisténcias, uma ideal para diferentes técnicas de
moldagem escolhidas.

E importante ressaltar que o inegavel avanco tecnoldgico observado na odontolo-
gia, nos ultimos tempos, tem corroborado para a criagao de fluxos de trabalho digitais
cada vez mais intuitivos, confortaveis e confiaveis. Um dos protagonistas desse cenario
envolve a aquisicao de modelos intraorais digitais através da técnica de escaneamento,
e além de tudo, apresentando a mesma precisao da técnica analogica.

A precisao do escaneamento pode ser influenciada por varios fatores, tais como:
tecnologia do escaner, técnica do escaneamento, experiéncia do operador, condigdes
de luz do ambiente, caracteristicas da superficie do dente, presenca de saliva e/ou san-
gue, desalinhamento dos dentes, tamanho e forma da arcada dentaria dentre outros.

Escaneamernto D{jffa/

©
o
()
o
i’
o
p -
o




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 analoégica
que precede esse cenario ndo podem ser negligenciados. Isso se justifica pelo fato de as
duas abordagens compartilharem dos mesmos principios, buscando uma coépia fiel da
condicdo dentaria do paciente.

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

® Condicao periodontal controlada, sem sinais de inflamagdo ou sangramento;

® Uso de magnificacao para visualizar melhor e minimizar imperfeicdes do preparo

realizado;

® Acabamento do preparo com brocas de granulacao fina e borrachas especificas;

® Preparos sem retengdes, com término cervical nitido e preciso;

® Limpeza do preparo com pontas especificas (OptiClean-Kerr e/ou mini escova de

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

® Controle rigoroso da umidade. No digital, isso ajuda a obter uma leitura clara e no

analdgico, evita bolhas ou falhas na impressao;

® Adequado afastamento gengival através de fios afastadores (Ultradent, Pascal) e

pasta adstringente (3M) para possibilitar a penetragdo do material de moldagem ou
captura de imagem da regido cervical. Importante utilizar instrumentais especificos
para facilitar ainsercao do fio (Hu-Friedy 113 ndo serrilhado). Atécnica mais preco-
nizada é a de duplo fio, colocando um fio de menor calibre (000), embebido em solu
¢do hemostatica (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 fenétipo gengival do paciente, procurando selecionar aquele capaz de
promover afastamento gengival sem oferecer resisténcia demasiada na insercao.

® Aguardar dois minutos, retirar o segundo fio e realizar o escaneamento ou a molda

gem analogica que pode ser realizada em passo Unico ou em dois passos, dependen
do da preferéncia do profissional e dominio da técnica.

® Avaliagao critica da moldagem/ escaneamento em relagao a nitidez dos bordos,

auséncia de bolhas e imperfeicdes, necessidade de repeticdo ou nao e envio para
o laboratoério.
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