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“O brilho do sol, no lado de dentro da gente, se chama sonho. ” 

Rubem Alves 



RESUMO 

 

 

A mordida cruzada anterior corresponde a 27% das más oclusões em crianças, sendo 
caracterizada pela relação anormal anteroposterior entre a maxila e a mandíbula, 
comprometendo o bom desenvolvimento craniofacial. A resolução natural dessa 
condição raramente ocorre, necessitando de tratamento. Baseado nos princípios da 
mínima intervenção na clínica odontopediátrica, o tratamento deve ocorrer o mais 
breve possível, tão logo o diagnóstico seja estabelecido e a colaboração do paciente 
possa ser obtida. Este estudo teve como objetivo relatar o tratamento minimamente 
invasivo de um caso clínico de mordida cruzada anterior funcional na dentição decídua 
com base nas evidências da literatura. O tratamento da mordida anterior funcional 
através da terapia miofuncional representa uma alternativa minimamente invasiva 
capaz de corrigir esta má oclusão em poucas semanas na dentição decídua. A 
proservação da estabilidade da oclusão obtida deverá ser realizada periodicamente 
até o estabelecimento da oclusão permanente. 
PALAVRAS-CHAVE: ODONTOPEDIATRIA; MALOCLUSÃO; MORDIDA CRUZADA; 
TERAPIA MIOFUNCIONAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

The anterior crossbite corresponds to 27% of malocclusions in children and it is 
characterized by an abnormal anteroposterior relationship between maxilla and 
mandible that it compromises a good craniofacial development. Natural resolution of 
this condition rarely occurs, thus needing treatment. Based on the principles of minimal 
intervention in pediatric dentistry, the treatment should occur as soon as possible, as 
soon as the diagnosis is established, and the patient's cooperation was obtained. This 
study aimed to report the minimally invasive treatment of a clinical case of functional 
anterior crossbite in the primary dentition based on literature evidences. The treatment 
of functional anterior bite through myofunctional therapy represents a minimally 
invasive alternative capable of correcting this type of malocclusion within a few weeks 
in the primary dentition. The maintenance of the achieved occlusion stability should be 
carried out periodically until the establishment of the permanent occlusion is reached. 
KEY-WORDS: PEDIATRIC DENTISTRY; MALOCCLUSION; CROSSBITE; 
MYOFUNCTIONAL THERAPY 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

Quando o arco dentário inferior está anteriorizado em relação ao arco dentário 

superior, denomina-se mordida cruzada anterior (GUEDES-PINTO, 2017). Esta 

relação anormal entre a maxila e mandíbula pode desencadear o comprometimento 

da estética dento-facial e das funções do sistema estomatognático (ROSSI et al, 

2012). Essa condição tem uma incidência de 4 a 5% na população mundial 

(ABRAHAM et al, 2016) e corresponde a 27% das más oclusões em crianças 

(SOCKALINGAM, KHAN e KUPPUSAMY, 2018). 

A maior porcentagem dessas alterações classe III são oriundas de hipoplasia 

ou retrognatia maxilar (MAZZINI et al, 2017). Geralmente são causadas pela 

combinação da interferência dos tecidos moles com as alterações no desenvolvimento 

ósseo e fatores neuromusculares (DEVASYA et al, 2017). Trauma, dentes 

supranumerários, apinhamentos dentários, mordida de lábio, dente ou raiz decídua 

retida, esfoliação tardia dos incisivos primários e odontomas também são fatores 

etiológicos para mordida cruzada anterior (ABRAHAM et al, 2016). 

Conforme sua origem, pode ser classificada como dentária, funcional ou 

esquelética, podendo envolver um ou mais dentes (GUEDES-PINTO, 2017). Quando 

de origem esquelética, se manifesta devido a uma influência genética ou hereditária, 

na qual os incisivos superiores possuem inclinação normal, porém estão posicionados 

atrás dos incisivos inferiores (SOCKALINGAM, KHAN E KUPPUSAMY, 2018). Apesar 

da influência genética, essas alterações dentárias são, muitas vezes, resultado de 

uma sequência de eventos ou falta de intervenção nos momentos apropriados, 

tornando esse impacto cumulativo; os profissionais da área devem estar atentos para 

prevenir distúrbios craniofaciais e dar suporte para um crescimento ideal (DONOFRIO, 

2019).  Na mordida cruzada anterior dentária, os incisivos superiores estão 

posicionados verticalmente ou retro inclinados, sem alterações na maxila ou 

mandíbula. No tipo funcional, a mandíbula sofre deflexão para anterior ou lateral 

devido a um contato prematuro dos dentes, sendo uma pseudoclasse III 

(SOCKALINGAM, KHAN E KUPPUSAMY, 2018). Isso ocorre porque os receptores de 

pressão no ligamento periodontal e na articulação temporomandibular de pacientes 
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com mordida cruzada anterior são estimulados de forma a provocar alterações nos 

movimentos mandibulares, visando proporcionar conforto e evitar danos estruturais 

durante a mastigação (YU, LIN e CHEN, 2016). 

Esta má oclusão, associada ou não à discrepância esquelética de classe III, 

raramente se autocorrige (ROSSI ET AL, 2012). Torna-se fundamental, então, que o 

tratamento seja realizado durante a fase de crescimento crânio-muscular-facial 

(GARBIN et al, 2014). O diagnóstico e planejamento do caso devem ser realizados o 

mais breve possível, pois, durante esta fase, é possível realizar tratamentos 

minimamente invasivos, uma vez que, se não tratadas, as más oclusões podem 

evoluir para casos mais complexos na fase adulta, necessitando, na maioria das 

vezes, de intervenção cirúrgica ortognática (MAZZINI et al, 2017). Por esse motivo, o 

tratamento precoce propõe corrigir os fatores etiológicos e evitar uma disfunção 

esquelética e funcional durante a fase de dentadura permanente.  

Para escolher o método de terapia mais adequado para a mordida cruzada 

anterior, alguns fatores são preditivos, como: número de dentes envolvidos, fase 

eruptiva, características oclusais, complexidade do caso, idade e adesão do paciente 

(JOGAKI et al, 2017). Existem diversas opções ortodônticas e não ortodônticas para 

corrigir a classe III (ABRAHAM et al, 2016). Um exemplo de tratamento não 

ortodôntico são as pistas diretas de Planas (DEVASYA et al, 2017), que consistem na 

confecção de pistas em resina composta fotopolimerizável nas unidades envolvidas, 

com o objetivo de induzir movimentos mandibulares que estimulem a mudança de 

postura (GARBIN et al, 2014). 

Além disso, existem os aparelhos miofuncionais como alternativas ortodônticas 

de tratamento para estes casos, que também visam corrigir as alterações dento-

alveolares e os maus hábitos miofuncionais, como, por exemplo, o Myobrace da 

Myofunctional Research Co. Austrália (DINKOVA, 2014). 
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2 OBJETIVOS 

 

 

 

Objetivo Primário  

 Relatar, com base na literatura, o tratamento minimamente invasivo de mordida 

cruzada anterior funcional na dentição decídua. 

Objetivos Secundários 

 Discorrer acerca do desenvolvimento da mordida cruzada anterior na dentição 

decídua. 

 Descrever sobre o tratamento minimamente invasivo na reversão da mordida 

cruzada anterior funcional na dentição decídua. 

 Relatar, com base na literatura, o diagnóstico, planejamento e execução do 

tratamento minimamente invasivo de um caso clínico de mordida cruzada 

anterior funcional na dentição decídua. 
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3 METODOLOGIA 

 

 

 

O presente trabalho tem caráter descritivo, no formato de relato de caso, acerca 

de um tratamento realizado em uma criança com 3 anos e 11 meses, diagnosticada 

com mordida cruzada anterior, atendida no Ambulatório de Odontopediatria do 

Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe – DOD/UFS, no 

período de janeiro de 2019 a fevereiro de 2020.  

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos, 

os dados referentes ao caso clínico serão levantados a partir de registros de exames 

físico e clínico, bem como de fotografias e radiografias anexas ao prontuário da 

disciplina de Odontopediatria. Os dados foram coletados de maneira sistemática 

através da anamnese, exame físico extra e intrabucal, funcional, periodontal e dental 

no período de janeiro de 2019 a fevereiro de 2020. As consultas para o diagnóstico, 

execução e acompanhamento do tratamento foram realizadas na disciplina de 

Odontopediatria no Ambulatório I do DOD/UFS sob acompanhamento dos pais, em 

data previamente agendada, após o consentimento informado dos responsáveis 

legais no período supracitado (Anexo I). 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

 

O crânio é formado pelos ossos da cabeça, podendo ser dividido em 

neurocrânio, base do crânio e calvária, e viscerocrânio, esqueleto da face (CARIA, 

2014). O viscerocrânio, ou face, é dividida em três terços, superior, médio e inferior. 

Nos terços médio e inferior estão inclusos as maxilas, a mandíbula e os dentes, tendo 

um crescimento lento até a formação do terceiro molar (KATCHBURIAN, 2010). 

Durante o período de desenvolvimento fetal do crânio há grandes variações 

entre as relações e o tamanho da maxila e da mandíbula, porém, no nascimento, a 

mandíbula encontra-se em posição retrognática em relação à maxila 

(KATCHBURIAN, 2010). 

Em 1965, Enlow definiu um padrão de crescimento ósseo facial “em V” em que 

haveria deposição óssea no lado interno do V e reabsorção óssea no lado externo. 

De modo geral, há uma direção de crescimento no sentido “para frente e para baixo 

produzido pelo crescimento posterior” da maxila e da mandíbula. 

Battagel (1993) fez um estudo cefalométrico retrospectivo com 495 

(quatrocentos e noventa e cinco) radiografias cefalométricas laterais para identificar 

as características etiológicas que podem estar associadas a maloclusão em crianças 

em crescimento. As seguintes conclusões foram estabelecidas: confirmação de 

etiologia multifatorial; há uma compensação dento-alveolar considerável nas crianças 

de classe III; e o crescimento do rosto feminino com classe III permanece ativo por 

mais tempo do que no grupo controle. 

No Brasil, o índice de maloclusões estabelecidas entre crianças de 12 anos 

ainda é muito alto, cerca de 41% (oclusopatia definida, 21,2%; grave, 10,4%; e muito 

grave, 9,4%) (BAUMAN et al, 2018). Com relação à outras alterações funcionais, como 

respiração, deglutição e fonoarticulação, observou-se que, à medida que os níveis de 

normalidade oclusal diminuíam, os níveis de acometimento dessas alterações 

funcionais aumentavam, conforme tabela abaixo. (SULIANO et al, 2007) 
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Sabe-se que o estabelecimento das maloclusões tem origem multifatorial, no 

entanto, deve-se ter em mente que a disfunção muscular afeta o crescimento dos 

maxilares, pois a formação do osso nas inserções musculares depende da atividade 

dos músculos; bem como a musculatura é uma parte importante da matriz de tecido 

mole, cujo crescimento normalmente leva os maxilares para baixo e para frente. É 

conhecida também a grande influência que a herança genética tem no 

desenvolvimento facial, porém essa influência nas características dentárias são 

baixas e diminuem conforme os indivíduos crescem. Tendo esse fato em mente, 

observa-se que a influência ambiental é fator contribuinte para as alterações 

dentárias, consistindo, principalmente, em pressões e forças relacionadas com 

atividades fisiológicas (Kühlkamp, 2011). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SULIANO et al., 2007 
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5 RELATO DE CASO 

 

 

 

Paciente E.T.A.S, gênero feminino, leucoderma, 3 anos e 11 meses, atendida 

no Ambulatório de Odontopediatria do DOD - UFS. O motivo da consulta, relatado 

pela responsável, foi que a paciente apresentava “queixo para frente”. A mãe assinou 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando o tratamento, a 

divulgação e publicação do caso clínico. 

       Durante a consulta foi observado que a paciente se apresentava com bom 

estado de saúde geral. A dieta, apesar de oferecer textura facilitada, não era 

cariogênica. Ao exame clínico extraoral foi possível observar face braquifacial com 

leve assimetria, perfil reto, respiração preferencialmente nasal, presença de 

selamento labial com inversão do lábio inferior e deglutição atípica.  

O exame clínico intraoral revelou uma dentição em fase decídua, com plano 

oclusal alterado, relação de classe III em Máxima Intercuspidação Habitual (MIH), 

trespasse horizontal de -2mm e vertical de 4mm, incisivos superiores com angulação 

acentuada para palatino e preferência mastigatória esquerda. Em Relação Cêntrica 

(RC), possuía relação topo-a-topo dos incisivos superiores e inferiores e uma relação 

de classe I de caninos. Sendo possível observar que a angulação para palatina dos 

incisivos superiores causava interferências que eram responsáveis pela postura 

adaptada da mandíbula em MIH, sugerindo uma mordida cruzada anterior funcional. 

A documentação radiográfica e as análises cefalométricas encontram-se em Anexos 

II-XIII. 

 

  

Figura 1. Fotos extrabucais iniciais do caso: frontal (1A), frontal sorrindo (1B), perfil lateral direito (1C) 

e esquerdo (1D). 

1A 1B 1C 1D 
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Figura 2. Fotos intrabucais iniciais: frontal (2A), lateral direita (2B) e esquerda (2C). 

 

O plano de tratamento imediato empregou o princípio da mínima intervenção, 

sendo constituído pela terapia miofuncional: sistema Myobrace I-3N (stage 1 e 2), 

Pistas Diretas de Planas nos elementos 51 e 61 e exercícios miofuncionais para o 

correto posicionamento lingual.  

 

 

Figura 3. Fotos intrabucais transoperatórias imediatamente após a confecção das Pistas Diretas de 

Planas nas unidades dentárias 51 e 61 (3A-C). 

 

A evolução do tratamento foi acompanhada semanalmente e o 

restabelecimento funcional da oclusão ocorreu após cinco semanas. A proservação 

da estabilidade da oclusão obtida deverá ser realizada trimestralmente até o 

estabelecimento da oclusão permanente, sendo mantida a terapia miofuncional em 

questão até o término de erupção dos primeiros molares permanentes.  

 

 

Figura 4. Fotos extrabucais da evolução do caso após 7 meses: frontal (4A), frontal sorrindo (4B), perfil 

lateral direito (4C) e esquerdo (4D). 

2A 2B 2C 

3A 3B 3C 

4A 4B 4C 4D 
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Figura 5. Fotos intrabucais da evolução do caso após 7 meses: frontal (5A), perfil lateral direito (5B) e 

esquerdo (5C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5A 5B 5C 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

 

Por se tratar de uma pseudoclasse III, ou seja, uma mordida cruzada anterior 

funcional, o tratamento foi focado em correções neuroclusal através das Pistas Diretas 

de Planas e do aparelho ortodôntico miofuncional Myobrace. 

As Pistas Diretas de Planas consistem na confecção de depósitos (pistas) de 

resina composta nas regiões incisais e/ou oclusões de dentes na região de 

cruzamento de modo a conservar a oclusão em relação cêntrica, após desgastes 

oclusais seletivos, impedindo que a mandíbula retorne à sua posição habitual (desvio). 

Esse tratamento busca atender pacientes pediátricos partindo do princípio de que 

“quanto mais precoce for a desprogramação neural e muscular dos efeitos patológicos 

e consequente reabilitação dos sinais fisiológicos, menor será o tempo necessário 

para a correção da alteração da função do órgão (músculo/dente)” (ROSSI et al, 

2012).  

Além da correção da mordida cruzada, o uso das Pistas Diretas de Planas evita 

o estabelecimento de assimetrias morfológicas e posicionais, permitindo um 

desenvolvimento craniofacial mais simétrico (Devasya et al, 2017).  

Na Terapia Miofuncional Oral, os objetivos incluem corrigir funções orofaciais e 

melhorar a respiração nasal. Para tanto, o Myobrace pode ser utilizado, sendo este 

um dispositivo intraoral utilizado na ortodontia interceptiva. O sistema Myobrace for 

Juniors é projetado para crianças de 3 a 6 anos visando corrigir maus hábitos orais, 

posicionar corretamente a língua, melhorar respiração bem como no tratamento 

precoce de mordidas cruzadas. Para tanto, é necessária certa colaboração da criança 

e dos pais, uma vez que este deve ser usado todos os dias por 1-2 horas, além dos 

exercícios de função, e durante toda a noite (Achmad; Auliya, 2021). 

As Pistas Diretas de Planas podem ser utilizadas juntamente com aparelhos 

removíveis, como o Myobrace, no tratamento ortopédico funcional, garantindo um 

resultado eficaz para correção definitiva da oclusão do paciente (ROSSI et al, 2012). 
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7 CONCLUSÕES 

 

 

 

O tratamento da mordida cruzada anterior funcional através da terapia 

miofuncional representa uma alternativa minimamente invasiva capaz de corrigir esta 

má oclusão em poucas semanas, uma vez que as forças oclusais e mastigatórias 

estimulam o desenvolvimento dos incisivos superiores em direção labial, deslizando-

os ao longo do plano criado sem danos aos dentes ou ao tecido periodontal marginal. 

A proservação da estabilidade da oclusão obtida deverá ser realizada periodicamente 

até o estabelecimento da oclusão permanente. 
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