Discrepancia transversal posterior: op¢oes terapéuticas
mais comuns na crian¢a

Jodo Matos!”, Raquel Travassos?, Inés Francisco?, Francisco Vale 2 FACULDADE DE MEDICINA
lraculdade de Med 4 dade de Coimb ( UNIVERSIDADE P

aculdade de ledicina da Universidade de Coimbra al
2Instituto de Ortodontia, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (4 ()I M l; RA

INTRODUCAO

A mordida cruzada posterior € uma anomalia transversal que apresenta uma prevaléncia de 7% a 23% na populagao em geral.
Esta ma oclusdo pode ser classificada em mordida cruzada unilateral com maxilar simétrico, mordida cruzada unilateral com
maxilar assimétrico e mordida cruzada bilateral.2* Quando detetada, o tratamento deve ser efetuado na denti¢cdo decidua e/ou
mista, através de aparelhos removiveis ou fixos, tendo como objetivo corrigir a ma oclusdo e melhorar o desenvolvimento
esquelético e dentario. 34 Pretende-se com este trabalho descrever trés casos clinicos com mordida cruzada tratados com
diferentes aparatologias.

DESCRIGAO DOS CASOS CLINICOS

Caso clinico 1 Caso clinico 2 Caso clinico 3
Doente do sexo feminino, 9 anos de Doente do sexo masculino, 4 anos de Doente do sexo masculino, 7 anos de
idade com: idade com: idade:
* Classe | esquelética * Classe | esquelética * Classe | esquelética
* Classe | de Angle * Plano terminal reto * Plano terminal reto
* Agenesia do dente 12 * Mordida cruzada posterior, com * Dente 12 cruzado
 Mordida cruzada posterior bilateral desvio * Mordida cruzada posterior, com
* Mordida aberta anterior funcional mandibular para a desvio funcional mandibular para a
* Degluticdo atipica com pressao esquerda direita

lingual simples * Prematuridade incisivo/canina * Prematuridade no dente 63
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Fig. 1 - Fotografias Fig. 2 - Fotografias finais Fig. 4 - Fotografias iniciais Fig. 5 - Fotografias finais Fig. 8 - Fotografias Fig. 9 - Fotografias finais
iniciais (lateral direita, (lateral direita, frontal, (lateral direita, frontal, (lateral direita, frontal, iniciais (lateral direita, (lateral direita, frontal,
frontal, lateral esquerda) lateral esquerda) lateral esquerda) lateral esquerda) frontal, lateral esquerda) lateral esquerda)

Tratamento Tratamento Tratamento
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Fig. 11 - Apaelho Quad —

Fig. 3 - Aparelho removivel Fig. 6 - Desgaste Fig. 7 - Aparelho Fig. 10 - Desgaste
expansor com grelha lingual seletivo da removivel expansor seletivo da hélix e fixo multibrackets
prematuridade do com travdo a prematuridade no roth 0,18 para descruzar
dente 63 direita dente 63 o dente 12

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O tratamento intercetivo da mordida cruzada posterior permite: 1) normalizacdo do trajeto de fecho mandibular, através dos
desgastes seletivos; 2) reposicionamento da largura normal do maxilar; 3) reposicionamento individual dos dentes; 4)
desprogramacdo neuromuscular, com novo reposicionamento muscular. 24

Nos casos apresentados optou-se pela realizacdo de uma expansao lenta devido a idade dos doentes envolvidos. Esta permite
manter a integridade sutural durante a expansdo, a realizacdo de um movimento fisiolégico com menor dano e risco de
hemorragia, desprogramacao da postura e, resultados mais estaveis ao longo do tempo.#> No caso clinico 1, tendo em conta que
a degluticdo atipica com pressao lingual simples perpetua a mordida aberta anterior, acoplou-se uma grelha lingual ao aparelho
removivel de expansdo. Um aparelho removivel expansor foi também utilizado no caso clinico 2, mas tratando-se de uma
mordida cruzada unilateral funcional foi adicionado um travdo a direita para evitar o deslizamento mandibular. No caso clinico 3,
optou-se por um Quad-hélix para expansao maxilar e um aparelho fixo multibrackets roth 0,18 para descruzar o dente 12.

Os aparelhos utilizados sdo eficazes para a correcdao da mordida cruzada posterior, e o tratamento intercetivo com reposicao
mandibular pode evitar o aparecimento de formas mais graves de ma oclusao na adolescéncia, como a assimetria facial.
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