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INTRODUCAO N

As mordidas cruzadas sao definidas como qualquer relacao vestibulo-lingual anormal entre um ou mais dentes maxilares com um ou mais dentes mandibulares. Estas podem ter uma etiologia esquelética,
dentaria e/ou funcional (1, 2, 9, 11). Nas mordidas cruzadas funcionais existe uma discrepancia entre a oclusdo em méaxima intercuspidacdao e em relacao céntrica, devido a uma interferéncia dentaria (1,
2,4,7,10). A mordida cruzada posterior unilateral com desvio funcional da mandibula, em direcao ao lado da mordida cruzada é a mais comum (1, 2, 5, 9). O objectivo deste trabalho é apresentar um
caso clinico de correccao de mordida cruzada posterior unilateral esquerda, mordida cruzada do dente 21 e classe Il esquelética, recorrendo a disjuncao maxilar e a aparatologia fixa.
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[ DESCRIGAO CASO CLINICO J
/

Historia Clinica
Doente do género masculino, oito anos;
Motivo da consulta “tenho um dente ao contrario e nao mordo bem a
esquerda ” SIC.

\_

/
/ Analise Clinica \

Extra-oral:
Assimetria facial (desvio mandibular para a esquerda);

Intra-oral:

Classe Il molar esquerda;

Classe | molar e canina direito;

Desvio da linha média inferior para a esquerda (2mm);
Mordida cruzada posterior esquerda;

wordida cruzada anterior (dente 21); /

/ Analise Radiografica
Ortopantomografia: Dentes 18, 28, 38 e 48 em erupcao

Fig. 1, 2 — Fotografias extra- Fig. 3, 4, 5, 6, 7 — Fotografias intra-orais Fig. 8, 9 — Ortopantomografia e Teleradiografia
orais iniciais iniciais Iniciais

Cefalometria/Teleradiografia: Classe | esquelética;
Braquifacial;
AFA| Diminuido;

\ Proinclinacao incisivos. /

PLANO TRATAMENTO PROPOSTO

Disjuntor de Mcnamara;
Aparelho fixo parcial 2x2 e 2x4
Aparatologia fixa bimaxilar;
Expansor palatino;

Contencoes.
, e ¢ 4 'ig. 28 44
ObjECtiVOS: Fig. 28, 29, 30 - Fotografias intra-orais com expansor de Mcnamara ’ A
Classe | canina e molar bilateral; S Fig 6"
. . . i - i . ie. - i Fig. 17, 18 — Ortopantomografia e Teleradiografia
Sl metrla FaCIaI Fig. 10, 110raI;:::ngariasﬁas extra Fig. 12, 1i3r,‘t1r£al,-:r5a,islff5ina|::tograﬁas g P ﬁnaifs; g

Eliminar sintomatologia articular;
Correcao da linha média dentaria;

DISCUSSAO

As mordidas cruzadas dentdrias/funcionais apresentam uma discrepancia entre a oclusao
em maxima intercuspidacao e em relacao céntrica, devido as interferéncias dentarias (1,
2, 4, 7, 10). Sao caracterizadas por uma ma-oclusao transversal que se estabelece
precocemente e que compromete a estética, a estabilidade oclusal e as funcdes orais
normais (6). Apresentam um desvio mandibular que provoca uma deflexao da linha
meédia inferior para o lado afetado (2, 7, 10), uma dimensao transversal da maxila
diminuida, com maior prevaléncia de apinhamento dentario na maxila que na mandibula,
encontrando-se o lado da mordida cruzada em relacao molar Classe Il, e o lado nao
cruzado em Classe | (2, 9, 10).

Na mordida cruzada anterior funcional observa-se um posicionamento anterior da
mandibula, com um padrao de classe Ill esquelética em maxima intercuspidacao e um
padrao de classe | esquelética em relacao céntrica (4, 1).

Fig. 19, 20 - Fotografias extra- Fig. 21, 22, 23, 24, 25 - Fotografias Fig. 26, 27 — Ortopantomografia e Teleradiografia

orais (9 meses Follow-up ) extra-orais (9 meses Follow-up ) (9 meses follow-up)
Estudos demonstram uma correccao espontanea de classe Il e Ill esquelética na denticao
mista quando utilizados aparelhos de expansao como o disjuntor de Mcnamara (1,3, 2, 6,
7, 8); A utilizacao destes aparelhos ortopédicos com parafusos de expansao para a
disjuncao maxilar em idades precoces, permite a abertura da sutura palatina mediana, / \
um aumento transversal da maxila e a eliminacao das interferéncias dentarias (2, 4, 3, 6, CONCLUSOES

7). Observa-se também um deslocamento da maxila para a frente e para baixo e uma
rotacao horaria da mandibula (3, 6, 7).

No presente caso clinico, a terapéutica utilizada permitiu um aumento transversal da
maxila, a correccao do desvio mandibular, da classe lll esquelética e da mordida cruzada,
assim como um correcto alinhamento e nivelamento das arcadas. No follow up de 12
meses, verificou-se estabilidade do tratamento realizado.

Fig. 31, 32 — Maxima Intercuspida¢ao Vs Relagao Céntrica
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