PROTOCOLO CLINICO PARA MORDIDA CRUZADA
FUNCIONAL: AIMPORTANCIA DA CORRECAO PRECOCE

Amordida cruzada posterior chega arepresentar de 18 4 20% das mas oclusdes e pode ser, facilmente, identifica-
da pelos clinicos e odontopediatras mas, infelizmente , algumas vezes tem sua importancia negligenciada.

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

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

Paraum bom diagnostico diferencial, devemos ficar atentos a classificacdo 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 intercuspidacao habitual (MIH) e quando
emrelacgdo 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 articulacao
(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 corregdo precoce das mordidas
cruzadas ou da atresia da maxila a partir da denticao decidua.

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

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

Aescolhado procedimento de expansao depende da natureza da atresia.

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

Na denticao decidua e mista as seguintes situacdes exigem expansao ortopédica precoce:

« Atresia da maxila associada a discrepdncia esquelética classe Il.

« Mordida cruzada anterior com retrusdo real ou relativa do ter¢o médio da face nos casos de malocluséo classe 1.
« Mordida cruzada total.

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

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

Por um lado a vulnerabilidade maxilar diante dos fatores ambientais mostra-se nefasta, com grande
incidéncia de alteracdes morfoldgicas na maxila, por outro, esta vulnerabilidade maxilar a torna mais favo-
ravel as forcas ortopédicas promovidas durante o tratamento ortoddntico/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), aintervengao o mais precoce possivel, objetivando:

« Aproveitar a bioplasticidade 6ssea.

+Redirecionar os germes dos permanentes.

«Melhorar o relacionamento esquelético das bases dsseas.

+Restabelecer relagdes simétricas na posi¢do do condilo na cavidade glendide.

« Proporcionar uma trajetoria coincidente de RC e MIH.
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Metodologias para aferir a estabilidade primaria
e secundaria dos implantes Osseointegraveis

Um dos principais requisitos para a obtencao da osseointegracao é a estabilidade inicial que atingimos no
momento dainstalagdo dosimplantes.

Esta estabilidade inicial (estabilidade primaria mecanica) permite que as diversas fases envolvidas no
processo de osseointegracdo ocorram, adequadamente, desde a primeira interface formada entre o codgulo
e asuperficiedoimplante.

Esta auséncia de micro movimentos é fundamental para obtengdo dos fendmenos subsequentes, tais
como: a substituicao do codgulo pela migracdo dos vasos para o interior da area de cicatrizagdo, chegada
de células mesenquimais indiferenciadas. Essas células serao estimuladas com os indutores adequados que
estdo atuando nessas areas (fatores de crescimento e diferenciacao) e, induzam a transformacdo em células
pré-osteoblasticas, posteriormente osteoblasticas, as quais atuarao simultaneamente com os osteoclastos na
reabsorcdo e neoformacgao 6ssea, buscando a estabilidade secundaria, bioldgica.

Apos entrar em fungdo, o implante continua e mantém uma atividade moduladora da interface osso/
implante de acordo com a forga exercida sobre a prétese (estabilidade terciaria).

O torque utilizado nos motores cirtrgicos para afericdo da estabilidade do implante, estabilidade

primaria, ndo pode ser utilizado para aferir as estabilidade secundéria e terciaria. Desta forma, a perda

precoce do implante, muitas vezes deixa de ter um esclarecimento por ndo podermos acompanhar a

evolucdo do indice da osseointegracao.

No final da década de noventa, tivemos as primeiras publicacdes de artigos liderados por Lars Sennerby,
Neil Meredith, apresentando um instrumento de medigdo da estabilidade nas diversas fases da osseointegra-
¢do. Lennart e Anders Petterson, engenheiros elétricos, foram responsaveis pela criagdo e desenvolvimento
do aparelho Osstell, que atualmente esta na sua quinta versao.

Este aparelho utiliza uma medida para indicar a estabilidade: o 1ISQ - Quociente de Estabilidade do
Implante.

Com este equipamento, pode-se ter o acompanhamento da evolugao da estabilidade mecénica primaria
para a estabilidade biol6gica secundaria, inclusive para confirmar o seu carregamento antecipado. O valor
ISQ objetivo e numérico é obtido através da irradiagao eletromagnética de um SmartPeg, uma peca de
aluminio com um ima na ponta, que é aparafusado no hexdgono/conexdo externa ou hexdgono/conexao
interna doimplante, dependendo do tipo de conexdo do implante em questao.

Autilizagdo clinica do Osstell traz grandes beneficios, pois podemos aferir a estabilidade do implante em
diferentes fases de cicatrizagao dssea. A utilizagdo clinica do Osstell apos as reabilitagdes com implantes
osseointegraveis, permitem avaliar com precocidade lesdes peri-implantares com comprometimento 6sseo,
podendo influenciar na estabilidade e manutenc¢do do implante em funcdo. Podemos, também, acompanhar
o reparo tecidual dsseo apo6s a correcdo com regeneragdo 6ssea guiada de implantes submetidos a
tratamentos de peri-implantites.

Como utilizar o Osstell:
O Osstell ird auxiliar na tomada de deciséo do profissional de realizar uma carga imediata, precoce ou
tardia, noimplante. Sempre realizar a medigdo logo apos a instalagdo do implante.
+ Paraisso, selecionar o correto SmartPeg para o tipo de implante utilizado.
« Com o montador do SmartPeg aparafusar o SmartPeg com for¢ca manual (4-6 N.cm) no implante.
+ Posicionar a ponta do Osstell proxima da ponta do SmartPeg e realizar a aferi¢do do valor ISQ na diregao
buco lingual (BL), e apds, na direcdo mesio disdtal (MD).
Derve se fazer as afericdes no ato dainstalagdo do implante, na sua reabertura, e nas revisdes clinicas.
Estas aferigdes mostrara o indice de osseointegragdo e o seu sucesso a longo prazo.
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