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RESUMO

2

A mordida cruzada é um tipo de oclusopatia que necessita de tratamento
precoce para que alteracdes de base Ossea ndo se instalem no sistema estomatogndtico em
desenvolvimento. Este trabalho aborda, por meio de uma revisdo de literatura, suas
definicdes, diagnéstico, etiologia, prevaléncia, e os diversos tipos de tratamentos existentes.
Os resultados permitiram concluir que possui uma gama de fatores envolvidos em sua
etiologia. A correcdo precoce fornece condicdes morfologicas adequadas para que o
organismo retorne o seu percurso normal de crescimento que a crianca herda de seus pais. O
tratamento pode ser realizado por meio da ERM, sendo que os aparelhos disjuntores mais
indicados sdo o Haas e o Hyrax, visto que propiciam a separagdo da sutura palatina decorrente
de ativacdes regulares até alcancar a expansao desejada.

Palavra-chave: Mordida cruzada posterior. Tratamento. Intervencao.



ABSTRACT

Cross biteis a type of malocclusion that requires early treatment for bone base changes do not
install the stomatognathic system development. This work addresses, through a literature
review, their definitions, diagnosis, etiology, prevalence, and various types of treatments. The
results showed thath as a range of factors involved in its etiology. The early correction
provides adequate morphological conditions for the body to return to its normal growth path
that the child inherits from their parents. The treatment can be performed by RME, and the
most indicated breakers are devices Haas and Hyrax, since provide separation of the resulting
sutures regular activations until reaching the desired expansion.

Keyword: Posterior crossbite. Treatment.Intervention.



MCP
AFAI
ATM
DIA
DIl
DIM
ERM
MIH
MTDI
NiTi
PLA
RC

LISTA DE ABREVIATURAS

Mordida Cruzada Posterior
Altura Facial Anterior inferior
Articulag@o temporo-mandibular
Distancia interapices

Distancia interincisal

Distancia intermolar

Expansao Rédpida da Maxila
Maixima intercuspidacio habitual
Indice Diferencial Transversal Maxilomandibular
Niquel-titanio

Placa Labio Ativa

Relagdo céntrica



FIGURA 1
FIGURA 2
FIGURA 3
FIGURA 4

FIGURA 5
FIGURA 6
FIGURA 7
FIGURA 8
FIGURA 9

FIGURA 10

FIGURA 11

FIGURA 12

FIGURA 13

FIGURA 14

FIGURA 15
FIGURA 16

LISTA DE FIGURAS

Modelos iniciais — visdo latero-inferior com pequena inclinagdo para
possibilitar a visualizagdo da mordida de Brodie

Mantenedor de espago do tipo arco lingual e aparelho recuperador de
espaco removivel com mola helicoidal.

Erupcdo do dente 16 apds recuperar os 3mm de espaco necessario
Gancho soldado na face vestibular do anel ortodontico do dente 46 e na
face palatina do anel do dente 16. Elastico cruzado 1/8 pesado em
posicdo e corre¢do da mordida cruzada

Conjunto de fotografias intraorais iniciais

Aparelho quadrihélice instalado e ativado

Conjunto de fotografias intraorais finais

Radiografia panoramica final

A-E) - Fotos intrabucais com os aparelhos instalados. Na foto 3D, pode-
se observar o aparelho removivel superior com recobrimento oclusal
(levantamento de mordida) em acrilico, parafuso totalmente aberto e
corte assimétrico do acrilico. Na foto 3E, observa-se o arco em “W”
inferior cimentado

A- Imagem intrabucal inicial frontal do cruzamento de todo hemiarco
maxilar esquerdo; B — Imagem intrabucal inicial lateral esquerda da
mordida cruzada anterior e posterior

Aparelho ortoddntico removivel com o expansor mediano, recobrimento
oclusal e mola digital nas unidades 21 e 22

Foto lateral direita final do caso. Foto intrabucal frontal apés 1 ano e 1
més de tratamento. Foto lateral esquerda

Figura 25 - Nitanium Palatal Expander 2. A) Alca de niquel titanio
termoativada; B) Presilha do brago do expansor. C) Braco do expansor.
D) e E) Alga de aco inoxidavel tipo Ortholoy

. (A-D) — Fotos intrabucais apds instalacdo do NPE2

(A-D) — Fotos intrabucais apds 6 meses de expansio

(A-C) Fotos intrabucais — caso praticamente finalizado

14
20
20
21

22
22
22
23
25

26

26

26

27

27

28
28



SUMARIO

1 INTRODUGAO . .....cucuevereenerereresssesesesssesesessesssssessessssssssessssssssssesssssssssssssssessssssssssesssess 11
2 METODO c..c.curiueseesrrnsssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 12
3 REVISAO DE LITERATURA .......uoeueveeererereseresesessssesesessesessssssesessssssesessssssssessssssens 13
3.1 Mordida cruzada POSTEIION ....ccvvveeiieeessessssansseccosssssssassssesssssersasssssssssssssasssssssssssssessasss 13
3. 1.1 DEFINICOES ..ottt en et essen e, 13
3.1.2 CARACTERISTICAS. ......oviviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
3.1.3 CLASSIFICACAOQ ..ottt ssnens 14
3.2 Prevallncia coeeicceeiicnnnniicssssnniosssssnesssssssisssssssssssossssosssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssses 14
3.3 EIOlOZIA.ccuueuuenriiiiriircnnnnniiissisesssnsnriessssessssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsanss 15
3.4 DHAZGNOSLICO covvrerecsirsariosesnrecssssariosssssressssassssssssssessossssosssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssses 16
3.5 TratameENto....ccccccrrescrsnnericcssesessssssssessssssssssassssssssssossassssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssasss 17
3.6 Consequéncias da mordida cruzada PoSterior .........ccceeveiessscsnrccssssercssessasessssssssssaes 29
4 DISCUSSAQ ..couuuinninnninscssssscssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 31
5 CONCLUSAOQ c..cuiuinrincssssscnsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 33

REFERENCIAS . ..eeeeeeeeveveeesesesesesenessssasssssssssssessasssssssssssessssssasassssssssssssasassssssssssnsssssasses 34



11

1 INTRODUCAO

Na oclusdo normal, o arco dentdrio superior apresenta dimensdes transversais maiores
do que o arco inferior, sendo que essa caracteristica permite um encaixe dos arcos dentarios
em uma relacio de tampa—caixa.1

A deficiéncia transversal nos 0ssos maxilares pode oou nio se manifestar pela mordida
cruzada uni ou bilateral, parcial ou total®.

A incapacidade dos arcos superior e inferior em ocluir normalmente em uma relagio
transversal define a mordida cruzada posterior (MCP)3 .

Diversos fatores etioldgicos estdo presentes, podendo ser resultante de problemas
localizados de inclinagdo dentdria, de crescimento alveolar ou ainda devido & discrepancia
6ssea entre maxila e mandibula®’, traumatismos, perda precoce de dentes deciduos, hdbitos de
suc¢do ndo nutritiva e postural®®.

E uma oclusopatia de grande importincia em razio da sua alta prevaléncia, da
auséncia de autocorrecdo e dos desequilibrios esqueléticos, dentoalveolares e musculares que
podem ocasionar, caso ndo seja tratada precocemente’®. Estima-se que 8 a 23,5% das criangas
na denti¢do mista possuem este tipo de oclusopatia’, o que pode ser associado com hdbitos de
succdo de chupeta que persistiram além dos 2 anos de idade'”.

Um correto diagndstico com manipulagdo do paciente em relacdo céntrica e exames
complementares sdo fundamentais antes do inicio do tratamento'".

Muitos aparelhos foram desenvolvidos para o seu tratamento e podem ser fixos ou
removiveis, provocando movimentos de inclinagdo dentdria e até mesmo alteracdes
esqueléticas como no caso, por exemplo, dos disjuntores de Haas e Hyrax que geram forgas
ortopédicaslz.

O fato de ndo se autocorrigir € um dos motivos que levaram o desenvolvimento de
muitos estudos a seu respeitolz.

Sendo assim, este trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre a MCP,
apresentando defini¢des, caracteristicas, classificacio, diagndstico, etiologia, prevaléncia e os

diversos tipos de tratamentos existentes.
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2 METODO

Realizou-se uma revisdo bibliogréfica de artigos cujos assuntos/temas fossem mordida
cruzada posterior, nos bancos de dados da Biblioteca da Faculdade de Pindamonhangaba,
Biblioteca Virtual de Saude (Bireme), assim como o PubMed, que nos direcionou as bases de
dados do Scielo e do Lilacs.

Para a referida busca utilizou-se os seguintes descritores no idioma portugués:
Ortodontia; Mordida cruzada posterior. Tratamento. Intervencdo; e no idioma inglés:
Orthodontics. Posterior crossbite. Treatment.Intervention.

Os critérios utilizados para selecdo dos artigos foram: idiomas portugués e inglés;

artigo completo; sem um limite temporal, mas priorizando-se estudos dos tltimos 10 anos.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Mordida cruzada posterior: defini¢oes, caracteristicas e classificacao
3.1.1 DEFINICOES

Souza Jr. et al."’ relataram que a mordida cruzada posterior deriva de constri¢do
bilateral da maxila e, no inicio, estd comumente associada a um desvio lateral da mandibula
durante o fechamento bucal, devido a interferéncias oclusais. Este movimento anormal da
mandibula pode determinar, a longo prazo, efeitos deletérios sobre o crescimento e
desenvolvimento dos dentes e dos maxilares. Sintomas de dor, ruidos e travamentos na
articulac@o temporomandibular t€ém sido implicados, na idade adulta, a perpetuacio do desvio

lateral da mandibula, associado a MCP nio tratada nas fases da dentadura decidua e mista.

3.1.2 CARACTERISTICAS

A MCP se origina em trés estruturas: dento-alveolar (mordida cruzada dentaria),
muscular (mordida cruzada funcional) e dssea (mordida cruzada esquelética). Em muitos
casos esta etiologia se confunde, 2 medida que estes trés fatores estdo envolvidos'?.,

Costa, Carneiro e Capelli Jr.'*, descreveram que a MCP unilateral funcional pode
causar mudangas gradativas na estrutura esquelética e dentéria durante a fase de crescimento e
interferir no crescimento e desenvolvimento condilar, ocasionando, eventualmente, a
assimetrias esqueléticas.

Dainesi et al."” descreveram que a mordida cruzada posterior invertida, também
conhecida como “Mordida ou sindrome de Brodie” ou “mordida em tesoura”, caracteriza-se
pela relag@o transversal posterior acentuada, com excesso de vestibularizagdo dos molares
superiores e/ou excesso de lingualizacdo dos molares inferiores, uni ou bilateralmente.

Segundo Almeida et al.®, a mordida de Brodie (FIG. 1), especialmente quando todos
os dentes do bloco posterior estdo envolvidos, é uma alteragdo clinica rara, caracterizada pela
auséncia de intercuspidagdo dos dentes superiores e posteriores com o0s antagonistas
inferiores. A persisténcia da mordida de Brodie pode gerar compensacdes dentoalveolares e
alteracdes nas bases Osseas maxilar e mandibular na dentadura permanente, levando a

assimetria facial, além da permissdo para um continuo mecanismo de extrusdo dentdria no
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segmento posterior.

Figura 1 — Modelos iniciais — vis@o latero-inferior com pequena inclinagdo para
possibilitar a visualiza¢do da mordida de Brodie
Fonte: Almeida et al.®.

3.1.3 CLASSIFICACAO
Essa oclusopatia é classificada como esquelética — causada pela discrepancia da
largura da base dos maxilares, ou pode ser dentdria — causada pela ma posicdo dos dentes,

onde a reducdo na largura do arco dentério superior é a causa mais frequente2

3.2 Prevaléncia

Kobayashi et al.® avaliaram, por meio de questiondrios, a relacdo entre habitos de
succdo ndo nutritivos e a prevaléncia de MCP na dentadura mista, em 1.377 criangas na faixa
etaria de trés a seis anos de idade e observaram que a MCP foi mais prevalente nas criancas
com seis anos (24,9%) e menos prevalente nas criancas com trés anos de idade (12,4%),
levando os autores a concluirem que hda um aumento gradativo da prevaléncia da MCP a
medida que aumenta a idade de persisténcia dos habitos de succdo nio nutritivos. O caso mais
critico ocorreu com as criancas com persisténcia dos hébitos até os cinco a seis anos de idade,
pois estas evidenciaram uma razdo de chances 8,5 vezes maior para o desenvolvimento de
mordidas cruzadas posteriores, em relacdo as criancas do grupo controle, livres do histérico
de hébitos de suc¢io nio nutritivos.

O estudo de Nascimento e Noronha’ observou uma prevaléncia de 5% de MCA, 3,5%
de MCP unilateral e 2% de ambas as mordidas cruzadas (anterior e posterior), em escolares
com idades entre sete e doze anos de idade, residentes em Sergipe. O estudo ndo encontrou
diferenca estatisticamente significante entre a prevaléncia ou tipo de mordida cruzada em

relacdo ao género, etnia ou nivel socioecondmico.
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3.3 Etiologia

Silva'® observou que o padrio respiratério exibe uma associacdo estatisticamente
significante com as mordidas cruzadas posteriores, observando-se uma razao de chances 5,2
vezes maior para a ocorréncia destas oclusopatias nas criangas com padrdes respiratorio misto
ou bucal, em relagéo as respiradoras nasais.

Lopes et al.'’, em avaliagdo sobre a postura de criangas com mordida cruzada posterior
funcional, concluiram que no plano frontal (parametros articulares biacromial, crista iliaca e
birotular) mostrou que um grande percentual da amostra apresenta desvio de normalidade
nesses parametros; no plano lateral verificou-se a anteriorizacdo de cabeca e distribuicdo
homogénea de incidéncia entre ambos os géneros; as alteragdes posturais que mais
apresentaram assimetria foram no plano dorsal (parametro articular biescapular — ombros),
onde todos os individuos analisados apresentaram assimetria, estando fora dos padrdes da
normalidade. Concluiu-se, entdo, que individuos com mordida cruzada posterior funcional e
alteracdes posturais nos planos frontal, lateral e dorsal apresentavam desvios posturais.

Os habitos de sucgdo fazem parte do grupo de fatores etioldgicos ambientais das
oclusopatias e sdo muito comuns durante a infincia, desde o nascimento até a idade pré-
escolar, principalmente nos grandes centros urbanos. Estes hdbitos apresentam grande ligacio
com a mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior®.

Estudo realizado por Arebalo et al.'® mostrou que o habito de succdo digital e/ou
chupeta (80,95%) e onicofagia (57,14%) foram os hébitos parafuncionais mais prevalentes.

Boeck et al."” afirmaram que hdabitos estdo normalmente associados a overjet e
mordida cruzada posterior. No estudo realizado pelos autores, observou-se, também, uma
associacdo positiva entre atresia maxilar e mordida cruzada posterior. Esse resultado ja era
esperado visto que os hdbitos deletérios podem causar um desequilibrio entre a musculatura
interna e externa da cavidade bucal, afetando a oclusdo no sentido transverso. Salientou-se
que em longo prazo, a atresia do arco pode evoluir para uma MCP. Tal fato foi comprovado
visto que quando a atresia maxilar esteve presente, ocorria um nimero elevado de mordida
cruzada posterior. J4 nos casos de auséncia de atresia, constataram-se somente dois casos de

mordida cruzada posterior.

3.4 Diagnéstico

Arebalo et al.'® avaliaram os sinais e sintomas da disfuncdo temporomandibular
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(DTM) em 42 criangas na denticdo mista, comMCP. Foram observados, por meio de inspecdo
visual, aspectos referentes aos habitos parafuncionais e presenga ou auséncia de sinais clinicos
da DTM. O sinal clinico de DTM mais encontrado em criangas com MCP foi o ruido articular
(21,42%), dor de cabeca (59,25%) e cansago ou dor muscular ao mastigar (38,09%).

A maxila atrésica possui vdrias caracteristicas associada que lhe sdo peculiares. Por
isso, o clinico deve observar minuciosamente a condi¢do transversal por meio de exames
clinicos, andlises de modelos de gesso, anamnese, fotografias, andlise clinica, andlise dos
modelos de estudo, radiografias, o grau de compensacio dentdria dos dentes posteriores no
sentido transversal e o grau de discrepédncia transversal esquelética e dentoalveolar. O
aumento da dimensdo transversal com incremento da massa dssea € realmente muito
importante diante de uma diminui¢do das medidas transversais do arco superior, resultando
em grandes vantagens para o tratamento ortodontico corretivo™.

O diagnéstico deve ser precoce devido aos fatores que podem influenciar no equilibrio
muscular bilateral, na posi¢ao fisiolégica da mandibula, na posicdo dentdria com o objetivo
que todas as estruturas da face estejam em harmonia ou simétricas para seu desenvolvimento.
Portanto, é necessdrio um bom exame clinico para deteccdo da oclusopatia, um plano de
tratamento criterioso, modelos de estudo, andlises cefalométricas, andlise fotografica que
permite avaliar tecidos moles, ou seja, todos os meios possiveis para que se complete o
diagnéstico favorecendo o progndstico®'.

O paciente, quando observado em norma facial frontal, apresenta assimetria facial por
desvio em lateralidade da mandibula. Ao exame intrabucal em mdaxima intercuspidagio
habitual, observa-se a presenca de mordida cruzada unilateral e desvio de linha média inferior
para o lado da mordida cruzada. Devido a memoria muscular, geralmente ocorre assimetria
mandibular mesmo quando a mandibula se encontra em posi¢do de repouso”.

Oliveira et al.'' enfatizaram a importancia da anamnese para o sucesso do tratamento
ortodontico da MCP. As andlises fotogréficas ¢ o meio diagndstico mais acessivel e ndo

expoe o individuo a um potencial de radiacdo nociva.
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3.5 Tratamento

Segundo Capelozza Filho®, a abordagem terapéutica da MCP foi preconizada,
primeiramente, por Haas apenas em criangas, e € voltada para o aumento das dimensdes
transversas do arco dentdrio superior, estabelecendo uma relacdo normal entre maxila e
mandibula. Afirmaram que o aparelho adotado atualmente baseia-se no protdtipo anunciado
por Haas com ancoragem dentomucossuportada, sendo fabricado com fio 1,2 mm de
espessura e apoio de resina acrilica justaposto a mucosa palatina e, além disso, o
procedimento clinico da expansdo rdpida da maxila (ERM) inclui uma fase ativa, que libera
forcas laterais excessivas, e outra passiva, de contencao.

Bramante e Almeida® , com o objetivo de avaliar o tratamento da mordida cruzada
posterior com expansores maxilares e cobertura oclusal, analisaram 69 telerradiografias em
norma lateral, feitas no inicio e final do tratamento e apés 3 meses de contencdo de 23
pacientes. As ativacdes sO finalizaram apds ter sido observada uma sobrecorrecido dos dentes
superiores aos inferiorese os aparelhos foram mantidos por trés meses na cavidade oral, como
forma de contengdo. Apds a fase sativa de expansdo, o grupo com o aparelho colado na
oclusal obteve um avango estatisticamente significante da maxila para a anterior; houve
rotacdo mandibular no sentido horario, o que acarretou o aumento da altura facial
anterioinferior.

Dentre os aparelhos para corre¢do precoce da MCP, o arco em “W” ou aparelho de
Porter, que oferece certas vantagens, como a flexibilidade em seu ajuste, facil higienizagio
pelo paciente e acdo independente da colaboracdo do paciente, por se tratar de um aparelho
fixo™*.

Garib et al.” avaliaram, por meio da tomografia computadorizada, os efeitos
dentoesqueléticos e periodontais da ERM em uma jovem na fase de dentadura permanente,
com oclusopatia de Classe 1 e MCP unilateral funcional. Durante a fase ativa da ERM, o
expansor dentossuportado com parafuso Hyrax foi ativado 7mm. A paciente submeteu-se ao
exame de TC helicoidal, antes da expansdo e apds a remocdo do aparelho expansor, findo o
periodo de trés meses de contencdo. Realizaram-se cortes axiais, de um milimetro de
espessura, paralelamente ao plano palatino, englobando as regides dentoalveolar e basal da
maxila, até o terco inferior da cavidade nasal. Foram medidas as dimensdes transversas
maxilares, a inclinacdo dos dentes posteriores, a espessura das tabuas dOsseas vestibular e
lingual e o nivel da crista dssea alveolar vestibular. Observou-se um aumento no sentido

transverso da maxila com inclinacdo para vestibular dos dentes posteriores, além de uma
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reabsor¢do da tdbua Ossea vestibular e formagdo de osso na regido palatina. Apds a expansao,
observou-se o desenvolvimento de deiscéncias dsseas por vestibular dos dentes de ancoragem.

Em seu estudo, Albuquerque e Eto*® tentaram observar se a previsibilidade de sucesso
da disjuncdo palatina estd correlacionada a algum evento de maturidade esquelética. Foram
utilizadas radiografias de mao e punho e os achados registrados em um grafico do surto de
crescimento puberal. Dezenove pacientes de ambos os géneros, com idades de dez anos e trés
meses e vinte e oito anos e quatro meses, foram avaliados e supervisionados por radiografias
antes e apés o procedimento de disjun¢do palatina. Pode-se concluir que ndo foi possivel
determinar a previsibilidade de sucesso da disjun¢do palatina na correlagdo com a ossificagio
total do osso radio. Ficou claro que a disjungdo palatina em pacientes adultos ndo é um
método seguro, podendo causar danos periodontais e insucessos.

No estudo de Figueiredo et al”, a correcdo precoce da MCP unilateral funcional pdde
ser alcancada com eficacia utilizando-se o quadrihélice, um aparelho higiénico, confortavel e
que ndo necessita de cooperacdo do paciente para seu éxito. Este aparelho além de alcangar
expansdo desejada da maxila para descruzar a mordida, ndo apresenta nenhum problema de
tolerancia significante (efeitos minimos na fala apds curto periodo de adaptagdo) enquanto
oferece as vantagens de aplicagdo de for¢ca continua, maior ancoragem e retencdo, € menor
necessidade de colaboragdo. Foi apresentado um caso clinico de paciente de 4 anos de idade,
padrio facial braquifacial que encontrava-se na denti¢cdo decidua completa apresentando uma
mordida cruzada posterior unilateral funcional do lado esquerdo, associada a uma mordida
cruzada anterior ¢ mordida aberta anterior. O tratamento proposto foi a expansdo lenta da
maxila com a utilizacdo do aparelho fixo do tipo Quadrihélice de encaixe (0,8 mm aco) e
mentoneira occipital. A correcdo da MCP permitiu um fechamento vertical normal da
mandibula sem desvio do trajeto. Concluiram que este é um procedimento simples do ponto
de vista técnico se comparado ao tratamento de um paciente adolescente ou adulto, além de
permitir uma relagdo adequada entre as bases dsseas, bem como restabelecer a estética facial.

Guimardes®® concluiu que a época ideal para o tratamento da MCP é na fase da
dentadura mista, pois € aqui que ocorrem intensas modificacdes faciais; queda dos dentes
deciduos, erupc¢io dos dentes permanentes e crescimento ativo da maxila e mandibula. Desta
forma, neste periodo, pode-se direcionar o crescimento e impedir a ma posi¢do dos dentes,
minimizando ou até mesmo anulando a possibilidade de corre¢cdes complexas no futuro. Ja o
tratamento precoce com ERM ¢ indicado quando se trata de uma MCP esquelética, visto que
busca a expansdo da maxila através de movimentos ortopédicos e deve ser feita com

disjuntores palatinos tipo Haas e Hyrax, sendo eficientes para esse tipo de tratamento.
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Garcia® concluiu que o aparelho ortodéntico quadrihélice é indicado para correcio
das MCP dentoalveolares, envolvendo grupos de elementos dentdrios, quer sejam unilateral
ou bilateral. E uma alternativa eficiente no tratamento de mordida cruzada posterior pois
restabelece a forma do arco superior, promove alteragdes dentoesquelética durante o periodo
de crescimento e reduz a complexidade e o tempo de tratamento.

Latuf et al.”® mostraram os efeitos do tratamento da mordida cruzada uni ou bilateral
com envolvimento esquelético, quando se utilizou o aparelho Hyrax com cobertura oclusal e
trés meses de contengdo com o mesmo aparelho. Os pacientes da amostra foram radiografados
ap6s um intervalo médio de dois anos pds-contencdo da expansdo rdpida da maxila e durante
todo esse periodo ndo foi utilizado nenhum tipo de aparelho fixo ou removivel. Os efeitos
dentoesqueléticos nos pacientes tratados mantiveram-se estiveis ap6s o periodo de
observacdo, jd nos efeitos dentdrios foi observada uma recidiva na distancia intermolar
superior.

A corre¢do da MCP visa a ampliacdo da medida transversa da maxila através do uso
de aparelhos cimentados em dentes selecionados conforme a época da dentigdo e compostos
por um parafuso que é ativado seguindo um protocolo estabelecido para a 'idade dssea’ do
paciente’.

No estudo de Andrade* foram avaliadas as caracteristicas musculares, esqueléticas e
dentdrias em criancas antes e apds o tratamento da MCP com ERM e concluiram que a
atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios aumentou significativamente apds o
tratamento, bem como a maioria das medidas transversais esqueléticas e dentarias, sendo os
efeitos esqueléticos mais significativos do que os dentdrios. Criancas com MCP apresentam
diferencas entre as varidveis esqueléticas e dentdrias em relacdo ao grupo com oclusido
normal. O tratamento da MCP através da ERM corrigiu essas diferencas, bem como
promoveu o aumento das atividades eletromiogrifica dos musculos masseter e temporal
anterior durante a mastigagc@o habitual.

Paula et al.*' apresentaram um caso clinico de perda precoce de molares deciduos e
MCP. A paciente apresentava-se na fase inicial de denticdo permanente, com todos os dentes
deciduos esfoliados, porém, com alguns sucessores permanentes com atraso de erupcdo. No
arco inferior, a auséncia de erup¢do dos pré-molares esquerdos, 34 e 35, denotava perda
precoce de seus antecessores deciduos, uma vez que existia espago relativo para a erupgao dos
dentes permanentes. Os dentes contralaterais ja estavam erupcionados e seus antagonistas
superiores apresentavam um padrido de sobre-erupcdo acentuado. No arco superior, a perda

precoce do dente deciduo 55 provavelmente ocasionou a mesializagdo do primeiro molar
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permanente e perda de espaco para a erupcio espontanea do segundo pré-molar sucessor. A
presenca intradssea do dente 15 foi confirmada em radiografia periapical. A mesializa¢do do
primeiro molar permanente superior, com seu consequente giro ao redor da raiz palatina,
originou uma relacdo de molares de Classe II do lado direito. Além disso, constatou-se uma
mordida cruzada dentdria unilateral entre os dentes 16 e 46. Procedimentos ortoddnticos
preventivos e interceptativos foram empregados para converter a oclusopatia inicial em um
caso mais simples: mantenedor de espago fixo (FIG. 2) preveniu a migracdo molar adicional
no arco inferior; o aparelho removivel recuperou o espago perdido no arco superior, corrigiu a
relacdo molar e permitiu a erupcdo do dente permanente impactado (FIG. 3); o uso de
elasticos intermaxilares corrigiu a mordida cruzada posterior (FIG. 4). Concluiu-se que o
tratamento das oclusopatias deve ser iniciado logo apds serem diagnosticadas, para evitar o

agravamento do problema.

'

Figura 2 — Mantenedor de espago do tipo arco lingual e aparelho recuperador de espaco removivel com mola
helicoidal.

Fonte: Paula et al.*!

Figura 3 — Erup¢do do dente 1 recuperar os 3mm de espago
necessario

Fonte: Paula et a

6 apd

131
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Figura 4 — Gancho soldado na face vestibular do anel ortodontico do dente 46 e na face palatina
do anel do dente 16. Eldstico cruzado 1/8 pesado em posi¢do e corre¢do da mordida

cruzada.

Fonte: Paula et al.*!

No estudo de Heck20, paciente, de 5 anos de idade, em fase de denticio mista,
observou-se a presenca de mordida cruzada posterior unilateral funcional de canino deciduo a
primeiro molar permanente (FIG. 5). O planejamento para o caso foi a realizacdo de um
aparelho quadrihélice com bandas nos dentes 16 e 26. Foi realizado o afastamento com
elasticos dos dentes para posterior adaptacdo das bandas e depois dessa adaptagdo, uma
moldagem de transferéncia com alginato da arcada superior para a confec¢do do aparelho foi
realizada. O aparelho foi confeccionado com fio de ago 0,9mm e, apds a confeccao das alcas e
helicoides, este componente foi soldado aos anéis com solda de prata. O aparelho foi
expandido e cimentado com cimento de iondmero de vidro e colado nos caninos deciduos
com resina composta fotoativada (FIG. 6). Os acompanhamentos foram quinzenais e apds
trinta dias, uma nova ativagao foi realizada extra-bucal. Apds a ultima ativacido observou-se o
descruzamento da mordida e, entdo, fotografias extra e intraorais (FIG. 7) foram realizadas e
uma radiografia panoramica foi solicitada (FIG. 8). O aparelho foi mantido por trés meses

como contengdo para evitar recidivas.
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Figura 5 — Conjunto de fotografias intraorais iniciais
Fonte: Heck >

Aparelho  quadrihélice
instalado e ativado.
Fonte: Heck *°.

Figura 7 — Conjunto de fotografias intraorais finais
Fonte: Heck™.
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Figura 8 — Radiografia panordmica final
Fonte: Heck™.

Aratjo et al.*® avaliaram as mudancas transversais maxilares ocasionadas pelo
disjuntor de Hyrax, em 16 criancas de ambos os géneros apresentando MCP uni ou bilateral,
por meio de radiografias pdstero-anteriores no inicio do tratamento, no final e ap6s o periodo
de contencdo. O tratamento promoveu uma abertura média de 8,8 mm da DIM (distancia
intermolar), 2,33 mm da DIA (distancia interapices) e nenhuma mudanca na DII (distancia
interincisal). Ao final do tratamento, foram observados movimentos de recidiva, com uma
diminuicdo de 4,3 mm da DIM, 1,23 mm da DIA e um aumento ndo significante da DII (0,38
mm). A ERM com o aparelho de Hyrax foi efetiva na resolucdo das mordidas cruzadas
posteriores e normalizacdo das dimensdes transversais de todos os pacientes. 2. Houve
aumento das distancias intermolares e interdpices de incisivos centrais superiores. Entretanto,
apds o periodo de contencdo, verificou-se uma recidiva dos movimentos com redugdo na
distancia intermolar e interdpice, recomendando-se a sobrecorre¢do na ERM quando se utiliza
o disjuntor de Hyrax e cuidados na quantidade de tempo do uso da contencdo, a fim de se
evitar recidivas maiores do que a esperada.

Segundo Raveli et al.’, pacientes com angulo do plano mandibular e AFAI
aumentados, deve-se optar pelo disjuntor com cobertura oclusal. Porém, em pacientes com
AFALI e angulo do plano mandibular adequados, utiliza-se os disjuntores de Haas e Hyrax.
Outro fator a ser considerado € a idade do paciente. Em virtude do efeito do disjuntor ser mais
ortodontico que ortopédico em pacientes adultos, recomenda-se a utilizacdo do disjuntor de
Hyrax nestes pacientes, pois 0 apoio mucoso de resina acrilica do disjuntor de Haas além de
dificultar a higienizagdo na interface resina-mucosa, pode provocar lesdes ulcerativas e
eritematosas na mucosa palatina devido ao contato e compressdo exercida pelo aparelho.

Almeida et al.® descreveram o tratamento de paciente de 7 anos de idade portador de
mordida de Brodie, utilizando na interceptacdo um aparelho ortopédico funcional (Frankel I).

Os escudos laterais do aparelho foram confeccionados de forma a ficarem afastados 3 mm do
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arco dentdrio inferior e sem afastamento dos dentes posteriores do arco superior. Diante da
baixa cooperagdo da paciente no uso deste dispositivo, esta mecanica foi utilizada apenas
durante 5 meses. O ganho transversal apds esse momento era desprezivel. Empregou--se
entdo, durante 6 meses, uma placa labio ativa (PLA) no arco inferior ativada no sentido
vestibular para potencializar a expansdo mandibular. Simultaneamente, foram utilizados
elasticos intermaxilares cruzados (3/16”) nos molares durante os 3 primeiros meses do uso da
PLA. Nesse estdgio observou-se recidiva no cruzamento da mordida devido a paciente ficar
sem usar os eldsticos intermaxilares. Utilizou-se, entdo, um parafuso expansor tipo Hyrax para
ativacdo reversa, ou seja, para contragdo do arco dentdrio maxilar e, principalmente, para a
contengdo do seu crescimento transverso, além da permanéncia do uso da PLA. Durante os 12
meses de uso deste parafuso foi realizado apenas 1 mm de ativacdo reversa. Os dentes
permanentes posteriores ao irromperem demonstraram inclinagdes desfavordveis para a
correcao do problema. Apds a corre¢do da sobressali€éncia nos dentes posteriores, uma barra
transpalatina foi instalada como contengdo.

Dainesi et al. 15, em revisdo sobre Sindrome de Brodie, descreveram que esta pode ser
corrigida com tratamento ortoddntico, cirirgico ou de uma maneira combinada, dependendo
de sua origem: dentoalveolar ou esquelética e da fase em que se realiza o tratamento. Neste
sentido, apresentaram caso clinico de paciente de 18 anos de idade, portador desta
oclusopatia, optou-se pela utilizacdo no arco superior de um aparelho removivel com acrilico,
recobrindo todos os dentes posteriores e um parafuso expansor totalmente aberto e recorte
assimétrico no acrilico. No arco inferior, foi planejado um arco em “W” soldado as bandas
dos primeiros molares inferiores (dentes 36 e 46) (FIG. 9). O tempo de tratamento ativo para a
correcao deste problema foi de 7 meses, sendo que a paciente foi orientada a utilizar o préprio
aparelho removivel superior como conteng@o por mais 4 meses, totalizando um tempo de 11
meses de tratamento. Concluiu-se que a mecanoterapia com aparelho expansor invertido
removivel superior e arco em “W” inferior aplicada em paciente adulto mostrou-se eficiente,
pois permitiu a corre¢do da MCP invertida em curto espaco de tempo, além de melhorar a

assimetria facial, o sorriso, a sintomatologia dolorosa e autoestima da paciente.
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Figura 9 (A-E) - Fotos intrabucais com os aparelhos instalados. Na foto 3D, pode-se observar o aparelho
removivel superior com recobrimento oclusal (levantamento de mordida) em acrilico,
parafuso totalmente aberto e corte assimétrico do acrilico. Na foto 3E, observa-se o arco em
“W” inferior cimentado.

Fonte: Dainesi et al. 15.

Souza et al. apresentaram caso clinico de paciente de 8 anos de idade, portadora de
oclusopatia Classe III de Angle e MC anterior e posterior de todo hemiarco superior esquerdo
(FIG. 10). A terapia escolhida foi aparelho ortoddntico removivel superior (FIG. 11)
composto de um parafuso expansor mediano e uma mola digital nas unidades 21 e 22. Para
facilitar o descruzamento da mordida, o aparelho foi confeccionado com recobrimento
oclusal, propondo-se ativacao de 1/2 volta semanal do parafuso expansor e 1 mm das molas
digitais. Aos 2 meses de tratamento, verificou-se o descruzamento das unidades 21, 22, 64 e
65. Aos 4 meses de tratamento, observou-se o descruzamento da unidade 26, porém o
elemento 63 permanecia em relacdo de topo. Apds 10 meses de tratamento, ativando-se
continuamente o expansor palatino, observou-se que a unidade 63 ainda ndo respondia ao
tratamento e a unidade 11 estava afastada da linha média entre os dentes do arco maxilar e
mandibular da paciente. Optou-se, entdo, pela confeccio de um novo aparelho ortoddntico
removivel com o expansor palatino, uma mola digital no elemento 63 € um grampo na
unidade 11, a fim de promover uma mesializacdo da unidade 11. Apdés 1 ano e 1 més de

tratamento, ambas as mordidas cruzadas encontravam-se totalmente corrigidas (FIG. 12).
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Figura 10 — A- Imagem intrabucal inicial frontal do cruzamento de todo hemiarco maxilar
esquerdo; B — Imagem intrabucal inicial lateral esquerda da mordida
cruzada anterior e posterior.

Fonte: Souza et al. 33

Figura 11 - Aparelho ortoddntico removivel com o expansor mediano,
recobrimento oclusal e mola digital nas unidades 21 e 22
Fonte: Souza et al.”

tratamento. Foto lateral esquerda.
Fonte: Souza et al. .

Figura 12 — Foto lateral direita final do caso. Foto intrabucal frontal apés 1 ano e 1 més de
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Guimardes Jr et al.*, apresentaram caso clinico, de paciente apresentando padrdo

dolicofacial com terco inferior da face aumentado e linha do sorriso invertida, apinhamento

anterossuperior severo, com os elementos 13 e 23 em supraversdo e relacdo de proximidade

com os elementos 12 e 22, atresia maxilar e MCP bilateral, em que se utilizou o expansor

palatal, constituido por uma alca transpalatina (Figura 13A), termo sensivel, de niquel titdnio

(NiTi), que € conectada (Figuras 13D e 13E) bilateralmente a presilha (Figura 13B) que serda

inserida nos tubos linguais soldados nas bandas dos molares superiores. Na regido anterior o

aparelho possui bracos (Figura 13C) de aco ligados a alga transpalatina para expansao lateral

na regido de pré-molares e caninos. No caso clinico em questdo, optou-se pela exodontia dos
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4 primeiros pré-molares, uso de um NPE2 com o objetivo de dificultar o habito de suc¢do de
chupeta para posteriormente iniciar a utilizagdo do aparelho fixo prescricdo Nanda superior e
inferior. O aparelho foi encaixado e preso com amarrilhos nos tubos linguais soldados nas
bandas dos primeiros molares superiores, 0 NPE2 foi resfriado e o conjunto cimentado na
boca do paciente (FIG. 14). No més seguinte o aparelho foi instalado no arco inferior. Seis
meses depois, a expansdo do arco superior estava completa (FIG. 15) e a instalacdo do
aparelho fixo superior foi realizada para iniciar o alinhamento dos dentes, mantendo o
expansor como ancoragem. Utilizou-se mecénica de deslize para fechar os espacos
remanescentes das exodontias. Doze meses depois da instalacdo do aparelho superior o caso

estava praticamente finalizado (FIG. 16).
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Figura 13 - Nitanium Palatal Expander 2. A) Alga
de niquel titanio termoativada. B)
Presilha do braco do expansor. C)
Braco do expansor. D) e E) Alga de

aco inoxidavel tipo Ortholoy.
Fonte: Guimardes Jr. et al. 34.

- ; : .
Figura 14- (A-D)- Fotos intrabucais apds instalacdo do NPE2.
. ~ 34
Fonte: Guimaraes Jr. et al.
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\ !
Figura 15 — (A-D) — Fotos intrabucais apds 6 meses de expansdo.
Fonte: Guimardes Jr. et al.>".

) Figua 16 — (A-C) Fotos intrabucais — caso praticamente finalizado. -

Fonte: Guimardes Jr. et al.**

Em estudo realizado por Lopes et al.®, criancas com idades entre 6 e 13 anos,
apresentando MCP funcional, foram tratadas com o aparelho do tipo Hyrax. A avaliacdo
postural global foi feita por meio da anélise comparativa de imagens fotograficas, realizadas
com auxilio de simetrégrafo para observacdo dos planos: frontal (plano biacromial, cristas
iliacas e birotular); lateral (anteriorizacdo e posteriorizagcdo de cabeca) e dorsal (plano
biescapular, pregas gliteas). Ao término do tratamento ortodontico a postura global foi
reavaliada e observou-se que nao houve alteracdo postural na articular biacromial; para o
pardmetro articular cristas iliacas observou-se melhora postural; no parametro birotular ndo
houve melhora de simetria nessa articulagcdo. No plano lateral ndo se obteve melhora na
anteriorizacdo de cabeca. No plano dorsal, no parametro articular biescapular nio houve
melhora na simetria desse plano; no pardmetro articular cristas iliacas houve melhora na
simetria dessa articulagdo. Assim, observou-se melhora postural ap6s tratamento da MCP por
meio de disjun¢do palatina, para os planos frontal e dorsal no pardmetro cristas iliacas.

A escolha por um tratamento ortopédico ou ortodontico depende da idade e da
maturacdo esquelética do individuo. Sabe-se que a idade e a maturacdo esquelética avancada
tornam desfavoravel o prognéstico da ERM, pois, nessa fase, o procedimento apresenta

limitagdes faciais, excessiva inclinacdo vestibular e extrusdo dos dentes posterossuperiores,
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absorcdo da cortical 6ssea vestibular, recess@o gengival, dor, edema, ulceragdes e isquemia da
mucosa palatal. Nesses individuos o ganho transversal da base 6ssea maxilar promovido pela
ERM € pobre, com auséncia ou pequena abertura da sutura palatina mediana, sendo
predominantemente dentoalveolar. J4 em idades precoces, durante o periodo de denti¢do
decidua, mista e permanente jovem, a ERM possui grande efeito ortopédico, quando
comparado a dentadura permanente adulta, pois a resposta sutural e esquelética é mais
favordvel durante o periodo de crescimento’.

Oliveira et al.'' apresentaram caso clinico de paciente de 10 anos de idade,
apresentando oclusopatia de Classe III, associada a uma mordida cruzada anterior e posterior
na dentadura mista, sem desvio da linha média, apinhamento na regido anterior nos arcos
superior e inferior. O plano de tratamento consistiu do uso do disjuntor do tipo Haas para
descruzar a MCP com ativagdes didrias de 2/4 de volta duas vezes dia, num total de 10 dias.
Associado a ele, utilizou-se uma mascara facial com uma forca de 600g por,
aproximadamente, 16 horas/dia por 10 meses para auxiliar no descruzamento da mordida
cruzada anterior. Apos esse periodo, obteve-se a correcdo da relacdo anteroposterior. O Haas

causou aumento das dimensdes transversais do arco dentario superior.

3.6 Consequéncias da mordida cruzada posterior

Considerando que a MCP pode causar alteracdes no desenvolvimento do sistema
estomatogndtico e suas fun¢des quando ndo tratadas precocemente, Trannin et al.*®
realizaram um estudo sobre as caracteristicas da fun¢do mastigatéria em individuos com MCP
unilateral e concluiram que esta oclusopatia foi observada em pacientes com os trés tipos de
classificagdo oclusal sagital (Classe I, Classe II e Classe III de Angle). Esteve associada a
dificuldade de mastigar alimentos fibrosos, ndo alterando, entretanto, o resultado final da
trituragdo do bolo alimentar.

Masood, Masood e Newton®” avaliaram o impacto da MCP na qualidade de vida de
jovens com idade entre 15-25 anos e observaram que os escores médios para 14 itens do
questionario de qualidade de vida (incluindo dor e desconforto) e todos os dominios foram
significativamente maiores em pacientes com mordida cruzada, em comparacdo aos
controles.A dor foi significativamente associada com o dominio psicolégico e desconforto
com o dominio deficiéncia fisica. Assim, os autores concluiram que a MCPtem uma

associacdo significativa com qualidade de vida, especialmente nos dominios de limitacdo e

incapacidade psicolégica funcionais, entre jovens pesquisados.Pacientes com mordida
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cruzada eram mais limitados nas suas fungdes orais e apresentavam maior desconforto
psicolégico do que os controles.E possivel que parte do raciocinio dos pacientes para a
procura de tratamento seria para aliviar esses impactos sobre a sua qualidade de vida
relacionada a sadde oral.

A ndo intervengdo precoce da mordida cruzada posterior pode ocasionar alteragdes das
bases Osseas, musculares e dentdrias. Seu estabelecimento e a sua manutencdo até a idade
adulta produzem um quadro anatomofuncional que torna o tratamento em adultos mais

complex03.
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4 DISCUSSAO

Quando se instala uma mordida cruzada posterior unilateral, um lado fica mais
desenvolvido, ocorre remodelagdo ramo mandibular, céndilo e fossa que sdo fatores
responsdveis pelo desenvolvimento anormal da face quando em desenvolvimento. Ou seja,
observa-se uma assimetria na face®'.

Os fatores etioldgicos desta oclusopatia estdo relacionados com habitos niao nutritivos
de succdo, obstru¢do das vias aéreas, respiracdo bucal, contatos prematuros em caninos
deciduos, padrao de erup¢do dentdria, fissura palatina ou labial e até fatores
hereditarios™'>".

A prevaléncia das MCP na dentadura decidua observada no estudo de Kobayashi et
al.® foi de 16,6%. J4 no estudo de Nascimento e Noronha’ observou-se uma prevaléncia de
apenas 3,5% de MCP unilateral.

Diversas modalidades de expansores para corre¢do da MCP ja foram expostas pela
literatura, sendo que sem excecdo, todos eles exercem forca na face palatina dos dentes
superiores®. Estes expansores podem ser fixos ou removiveis, que visem devolver as
inclinagdes corretas dos dentes alterados, como exemplo, o arco em W, bihélice ou
quadrihélice e aparelhos removiveis como a placa removivel com parafuso expansor.

A ERM € um procedimento bastante utilizado na clinica ortodontica para normalizar o
relacionamento transversal entre maxila e mandibula®>**. A ERM é indicada na denti¢do
decidua e mista, quando ha mordida cruzada que envolva componentes esqueléticos e consiste
em um alargamento da sutura palatina mediana através da aplicacdo de forca de grande
magnitude em um curto espago de tempo, resultando em abertura da sutura palatina mediana e

~ . 25, 32
separacdo dos o0ssos maxilares™

. Se, negligenciado o tratamento durante a fase de
crescimento a via corretiva envolverd tratamento orto-cirdrgico, pois devido ao processo de
maturacdo dssea a sutura palatina mediana adquire caracteristicas histolégicas com marcantes
areas de interdigitacdo tecidual, diminuindo seu grau de plasticidade e, portanto, com menor
resposta as forcas expansivasS. Aratjo et al.? apresentaram resultado de tratamento de MCP
utilizando o Hyrax e em todos os pacientes foi observado ganho na dimensdo transversa e
descruzamento da mordida.

Os aparelhos de Haas e o de Hyrax sdo os mais indicados para o tratamento da MCP>*"
1228 No estudo de Andrade’, o tratamento precoce com ERM favoreceu ndo apenas a

correcdo das discrepincias transversais, como também promoveu um aumento da atividade

eletromiografica dos musculos masseter e temporal anterior durante a mastigacdo. Também
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no estudo de Aratjo et al.*>, os autores confirmaram a influéncia significativa do aparelho
Hyrax nas dimensdes transversais, representadas pelo aumento da distancia intermolar e
distancia interapices e sua efetividade na resolugdo das MCPs. No estudo de Guimarées
L. 34 [ , A . ~
Junior et al.”™, utilizou-se o expansor palatal de niquel titdnio termoativado na corre¢do de
atresia maxilar e MCP bilateral, apresentando como vantagem, o protocolo simples.
Em outros estudos, a correcio precoce da MCP foi alcancada com eficicia por meio

do aparelho quadrihélice” 2?7

, cuja acdo ¢é ortodontica, podendo haver uma resposta
ortopédica, com discreta abertura da sutura palatina mediana, em casos de denticdo decidua.
A movimentacdo ortodontica prevista por este aparelho € de inclinag¢do dos dentes posteriores,
sendo necessdrio algum grau de sobrecorregﬁog. Também no estudo e Heck™, o uso do
aparelho quadrihélice e dos elasticos intermaxilares solucionou o problema de maneira rapida
e eficaz com o minimo de desconforto para o paciente, permitird que o crescimento e o
desenvolvimento ocorram de forma harmoniosa e favoreca o estabelecimento de uma oclusio
equilibrada. Também Guimardes™ afirmou que o aparelho quadrihélice apresentou-se com
melhor tempo de tratamento ativo, por esse motivo, recomendado. No estudo de Dainesi et al.
15 , foi utilizado um aparelho removivel com acrilico, recobrindo todos os dentes posteriores e
um parafuso expansor totalmente aberto e recorte assimétrico no acrilico, no arco superior e
no arco inferior um arco em “W” soldado as bandas dos primeiros molares inferiores, na
correcao de MCP invertida de origem dentoalveolar.

A decisdo de qual protocolo seguir para obtencdo do aumento do arco dentdrio
superior esta na dependéncia de alguns fatores, tais como: angulo do plano mandibular, altura
facial antero-inferior, maturacdo esquelética e idade do paciente3’9. Pacientes adultos
apresentam uma maior limitagdo quanto a expansio esquelética em virtude da ossificacdo da
sutura palatina3’ %6 No estudo de Albuquerque e Eto® constatou-se que disjung¢do palatina em

pacientes adultos ndo € um método seguro, podendo causar danos periodontais € insucessos.
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4 CONCLUSAO

Pelo exposto, pode-se concluir que a mordida cruzada posterior:

Possui etiologia multifatorial;
Deve receber uma interveng@o precoce a fim de restabelecer a morfologia normal,
enviando a partir desta normalidade restabelecida estimulos para um correto

desenvolvimento da articulacdo t€mporo-mandibular.

A corre¢do precoce fornece condigdes morfoldgicas adequadas para que o
organismo retorne o seu percurso normal de crescimento que a crianga herda de

seus pais.

O tratamento pode ser realizado por meio da ERM, sendo que os aparelhos
disjuntores mais indicados sdo o Haas e o Hyrax, visto que propiciam a separacio
da sutura palatina decorrente de ativacdes regulares até alcangar a expansdo

desejada.
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