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INTRODUGAO

Ao longo dos anos as estruturas faciais como a maxila e mandibula passam por
modificagdes fundamentais para contribuicdo do desenvolvimento dos arcos
dentarios, responsaveis por participar da fonética, da estética, da mastigagao, entre
outros aspectos (MEDAU, 2001). Frequentemente, o arco superior ndao se
desenvolve na sua conformacao parabolica e favoravel ao desenvolvimento da
oclusdo normal, podendo se apresentar em um formato triangular. Uma das
consequéncias da falta do crescimento transversal da maxila é o estabelecimento de
uma mordida cruzada posterior (MCP) (CAPELOZZA FILHO e SILVA FILHO, 1997).
A MCP pode ser definida como uma relacéo oclusal invertida nos dentes posteriores,
podendo ser de origem esquelética ou dentaria e uni ou bilateral. O protocolo de
tratamento utilizado para correcdo das discrepancias sem ocorréncia de assimetrias
deve ser adaptado de acordo com a disfung¢ao de cada paciente, considerando o tipo
de atrésia apresentada, de acordo com sua origem e sempre priorizando a
intervencdo o mais precoce possivel (LOCKS et al., 2008). Para realizar uma
expansao rapida da maxila é necessario langar mao de um procedimento
empregado na ortodontia com um aparelho ortopédico, como os disjuntores do tipo
Hyrax e Haas. Ambos sdo capazes de auxiliar na abertura da sutura palatina
mediana, com um apoio nos dentes e/ou na mucosa, melhorando o relacionamento
das bases dsseas para que aconteca uma expansao e desenvolvimento normal da
maxila (TURLEY, 1988; CAPELOZZA FILHO e SILVA FILHO, 1997; ALMEIDA,
2000; CLARO et al., 2003).

RELATO DE CASO

Paciente P.H.G.L., 12 anos compareceu em uma Unidade Basica de Saude da
cidade de Abre Campo, MG, para uma consulta odontolégica de rotina. Ao exame
fisico intrabucal foi observado a presenca de restauragdes de amalgama nos dentes
16 e 17; restauracoes estéticas nos dentes 36 e 46, além de uma mordida cruzada
posterior bilateral. O paciente relatou os seguintes habitos parafuncionais: onicofagia
e bruxismo. A mae do paciente, que o acompanhava na consulta, foi orientada sobre
a necessidade da correcdo da maloclusdo existente e optou por realizar o
tratamento, que foi iniciado no dia 11 de maio de 2019, com a colocagao de elasticos

de-separacdo—entre—osdentes15:46 e 17; 25, 26 e 27. Na semana seguinte foi

realizada a moldagem de transferéncia superior para a confeccdo do aparelho
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disjuntor do tipo Hyrax. No dia 22 de maio o disjuntor foi cimentado com o cimento
de londmero de vidro — Maxxion C (FGM®). As ativacdes do aparelho iniciaram na
semana seguinte. O protocolo de ativagdes estabelecido para o paciente foi a
realizacdo de duas ativagdes diarias - (uma pela manha e outra a noite). A abertura
diaria realizada era de 0,5mm. As ativagdes foram realizadas durante 03 semanas e
o paciente foi acompanhado semanalmente. Cessada as ativagbes, o aparelho foi
estabilizado e mantido por mais 06 meses na cavidade bucal. Apds esse periodo
seguiu-se com a sua remogao e uma aparatologia fixa foi montada para a obtencgéo
de um alinhamento e nivelamento das arcadas dentarias.

DISCUSSAO

A mordida cruzada posterior normalmente remete a discrepancias transversais entre
os arcos dentarios devido a um afilamento do arco superior sobre o arco inferior. A
correcao dessa assimetria pode ser realizada através dos aparelhos ortodonticos do
tipo Hyrax e Haas (FABRINI et al., 2006). Os aparelhos de expansdo maxilar atuam
produzindo forcas sobre o palato resultando no aumento transversal da maxila. No
presente caso, optou-se pela utilizagdo do Hyrax, apontado como o aparelho
expansor da maxila que melhor permite ao paciente efetuar sua higienizagao
(FERREIRA et al., 2007). Como o paciente do presente relato ndo necessitava de
um controle vertical, o Hyrax foi o expansor escolhido. Por ser ndo ser um dispositivo
dento-muco-suportado e n&do permitir nenhum controle vertical, presume-se que o
aparelho Hyrax causaria inclinagdes vestibulares dos dentes de apoio, agravando os
efeitos colaterais no sentido vertical, 0 que torna esse aparelho contraindicado para
pacientes esqueleticamente divergentes (FERREIRA et al.,, 2007). Durante a
expansao, € notavel o distanciamento das coroas dos incisivos centrais, um sinal da
abertura da sutura palatina mediana, e uma aparente inclinagdo para vestibular nos
dentes posteriores de apoio (MUNDSTOCK, 2006). No presente relato o diastema
entre os incisivos centrais foi observado durante o periodo das ativagdes, porém nao
foi verificada uma vestibularizagdo significativa dos dentes de apoio. A disjungao
ortodbéntica deve ser realizada o mais precoce possivel, durante a fase da denticdo
mista, cuja bioelasticidade dssea € maior e ainda nado ocorreu a completa
calcificagdo da sutura palatina mediana (CAPELOZZA FILHO e SILVA FILHO,
1997). O paciente relatado ja se encontrava com a denticdo permanente completa,
porém estava ainda no pico do crescimento 6sseo, verificado através da analise da
radiografia carpal solicitada. Segundo Capelozza Filho e Silva Filho (1997) a sutura
palatina mediada se calcifica por volta dos dezessete anos nos homens. O paciente
em questao tinha 12 anos quando iniciou o tratamento. Durante a expansao rapida
da maxila, pode ocorrer a reabsor¢ao radicular dos dentes de apoio do disjuntor, em
decorréncia da grande forgca aplicada para provocar a separagdo dos processos
maxilares (MUNDSTOCK, 2006). Embora a expanséo rapida da maxila tenha sido
realizada no paciente do presente relato, o protocolo de ativacdes foi conservador,
com abertura maxima de 0,5mm/dia. Uma vez diagnostica, a mordida cruzada
posterior esquelética deve ser tratada com a expansao rapida da maxila, o mais
precocemente possivel, uma vez que essa maloclusdo ndo se autocorrige, ao
contrario, caso nao tratada tende a se agravar (LOCKS et al., 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

A mordida cruzada posterior € uma maloclusao frequentemente observada desde a
infancia até a fase adulta. Uma vez diagnosticada, deve ser tratada o mais
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precocemente possivel e quando for de origem esquelética a expansao rapida da
maxila por meio de disjuntores é o tratamento mais indicado.
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