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MORDIDA CRUZADA POSTERIOR EM ODONTOPEDIATRIA - A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Introducao

As mas oclusdes dentérias sdo um problema de satde
publica devido a sua elevada prevaléncia e constituem a ter-
ceira prioridade de satde oral sequndo a Organizacdo Mun-
dial de Saude, podendo afetar as funcdes de mastigacdo,
degluticao, respiracao e fala, bem como, ter um impacto
estético e psicossocial negativo'.

Existem varios tipos de mds oclusdes dentdrias, sendo a
mordida cruzada posterior na denticao decidua uma das que
apresenta maior prevaléncia 2. Para a correcao desta ma
oclusao, existem atualmente varias terapéuticas, nomeada-
mente 3 ortopedia funcional dos maxilares (OFM).

A OFM é o ramo da medicina dentdria cujo objectivo é
remover interferéncias indesejaveis durante o crescimento
e desenvolvimento fisiol6gico das estruturas estomatogna-
ticas, actuando directamente sobre o sistema neuromuscu-
lar que comanda o desenvolvimento dsseo dos maxilares, o
qual pode levar os dentes a ocuparem as sua posicoes fun-
cionais e estéticas. Esta forma de atuacao deve criar novos
reflexos posturais e outra dinamica mandibular que produza
e mantenha a harmonia do sistema estomatognatico®.

Caso clinico

Paciente de cinco anos, género masculino, compareceu
pela primeira vez na consulta de odontopediatria em Janeiro
de 2016.

Em relacao a histdria clinica ndo apresentava anteceden-
tes médicos relevantes; realizou aleitamento artificial com
férmula para lactente até aos 2 anos de idade e habito de
succdo de chupeta até aos 4 anos; a mae apresentava mor-
dida cruzada.

Apés a motivacdo e instrucao de habitos dietéticos e
higiénicos, procedeu-se ao exame clinico, e observou-se
mordida cruzada posterior direita, desvio da linha média
para a direita e assimetria facial 3 direita (figuras 1, 2 e 3).

Ap6s a realizacdo de exames complementares de diag-
nostico: radiografias extra-orais (ortopantomografia e teler-
radiografia de perfil da face) (figuras 4 e 5), modelos de
estudo e andlise cefalométrica, o paciente foi encaminhado
para a consulta de terapia da fala/miofuncional, na qual foi
identificada preferéncia mastigatdria a direita e hipertonia
muscular no lado direito. O paciente foi ainda encaminha-
do para consulta de fisioterapia, por apresentar assimetria
postural.

Ap6s estudo e discussao do caso com o responsavel do
paciente, optou-se pela ortopedia funcional dos maxilares,
nomeadamente pela utilizacdo de um aparelho removivel
de ortopedia funcional dos maxilares (SN12) (figura 6). Apos
6 meses de utilizacao activa foi possivel corrigir a mordida
cruzada posterior apresentada. Apds este periodo o pacien-
te usou o mesmo aparelho durante mais 6 meses apenas

Figura 1 e 2. Fotografias extra-orais 2016 (5 anos).

Figura 3. Fotografia intra-oral 2016 (5 anos).

Figuras 4 e 5. Exames complementares de diagnostico radiografico (ortopantomografia e telerradiografia) - 2016 (5 anos).

para dormir. Entre 0s 6 e os 10 anos de idade o paciente foi
reavaliado em consultas periodicas semestrais, observando-
-se neste periodo que a oclusdo se manteve estdvel (figura
7). Durante este mesmo periodo manteve acompanhamento
pontual com a terapia da fala/miofuncional e fisioterapia.
Aos 10 anos (figura 8 e 9), iniciou o uso de um novo apare-
Iho ortopédico funcional (SN1), durante a noite, de forma a
garantir a estabilidade do tratamento. Neste momento, com
11 anos, nao apresenta mordida cruzada posterior, desvio da
linha média, nem assimetria facial e postural, continuando a
usar o aparelho ortopédico funcional apenas durante a noite
(fiquras 10, 11, 12 e 13).

Foi obtido o consentimento informado para a utilizacao
das imagens.

Discussao

A mordida cruzada é uma mé oclusdo que pode ter etio-
logia multifactorial, nomeadamente: hereditaria, trauma-
tismos, habitos de succao prolongados, patologias do foro
otorrinolaringolégico e de imunoalergologia, bem como,
interferéncias dentdrias'2.

Desde o nascimento, as criancas através da respiracao
nasal, aleitamento materno e mastigacao bilateral de alimen-
tos duros, secos e fibrosos promovem o correto desenvolvi-
mento do aparelho estomatognatico’. Pelo contrario, habitos
de succao nao nutritiva prolongados, como a chupeta, biberdo
e succdo digital, a respiracdo oral e mastigacao predominan-
temente unilateral podem contribuir para o incorrecto desen-
volvimento das arcadas dentarias e consequente aparecimen-
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Figura 7. Fotografia intra-oral 18 meses apds utilizacao de aparelho
ortopédico funcional

Figuras 8 e 9. Exames complementares de diagnostico radiogréfico (ortopantomografia e telerradiografia) - 2020 (10 anos).

Figura 10 e 11. Fotografias extra-orais 2021 (11 anos).

Figura 12. Fotografia intra-oral 2021 (11 anos).

to de mas-oclusdes°. A mordida cruzada posterior pode assim
surgir devido a uma posicao baixa da lingua devido a succao,
com falta de impulsao da lingua no palato e aumento da ativi-
dade dos musculos das bochechas que provoca uma alteracao
da pressao muscular na arcada superior?®.

Na verdade, nao é consensual na literatura cientifica se os
habitos nocivos e a respiracao oral tém um papel na etiopa-
togenia das mas oclusdes. Apesar desta controvérsia, sem-
pre que associados a md oclusao, estes influenciam de modo
consideravel o progndstico do tratamento e por isso devem

Figura 13. Aparelho ortopédico funcional 2021 (SN1).

ser eliminados para garantir um crescimento fisiolégico fun-
cional adequado das arcadas dentdarias?°.

Adicionalmente, na literatura esta descrito que fatores
ambientais podem conduzir a ma oclusao, incluindo hébitos
alimentares, como a tendéncia atual de consumo de alimen-
tos de consisténcia mole com reducdo das forcas mastigaté-
rias e desmame precoce®.

Em relacao a influéncia da respiracdo no desenvolvimen-
to craniofacial, existem diversas publicacdes na literatura.
Embora alguns autores acreditem que a alteracao do padrao

normal de crescimento dento-esquelético se deve a fatores
genéticos e ambientais, a maioria pensa que a obstrucao
das vias aéreas superiores, resultando em respiracao oral,
altera o padrao de crescimento craniofacial*¢”. Além disso,
sdo frequentes os problemas médicos e sociais relacionados
com o cansaco por falta de sono, que é interrompido pela
respiracao oral e pela apneia, como a perturbacdo de hipe-
ratividade e défice de atencao'2.

No caso apresentado, embora o paciente ndo apresentas-
se antecedentes médicos relevantes, nomeadamente a nivel
respiratorio, fez uso prolongado de biberao e usou chupeta
até aos 4 anos, apresentava fator hereditario para a existén-
cia de mordida cruzada posterior a direita, alteracao postural
e assimetria facial, lado preferencial de mastigacao a direita
e hipertonia muscular na face no lado direito.

E plausivel pensar que estes terdo sido os fatores etio-
I6gicos causais da mordida cruzada posterior no lado direi-
to. Nestes casos, a OFM, juntamente com a colaboracdo de
outras valéncias como a terapia da fala e a fisioterapia, é
uma forma de tratamento possivel que permite reorientar
o crescimento e desenvolvimento das arcadas dentarias de
uma forma equilibrada.

Conclusoes

Em Odontopediatria é determinante o diagnéstico preco-
ce de alteracoes dentdrias, 6sseas e musculares de modo
a prever, planear e orientar o desenvolvimento dentario e
musculo-esquelético. Sendo que a intervencao precoce é
fundamental para que a crianca possa desempenhar de for-
ma correta as suas funcdes de mastigacao, degluticao, res-
piracdo e fala.

0 médico dentista tem assim um papel fundamental na
identificacao precoce das mas oclusdes e no seu tratamento
ou encaminhamento para outras areas de especialidade. ™
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