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Correção da mordida cruzada anterior com
arco palatino com mola
Anterior crossbite corrected with palatal arch with spring
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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o
relato de um caso clínico de paciente portador de mordi-
da cruzada anterior com transpasse vertical excessivo e
três incisivos superiores envolvidos. Para correção foi
utilizado o arco palatino com mola. O resultado clínico
mostrou que este dispositivo é eficaz no tratamento da
mordida cruzada anterior dentária e indicado em casos
onde mais de um incisivo superior está envolvido.
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Abstract

The objective of this study is to present a case report
of a patient with anterior crossbite with excessive vertical
trespass and three superior incisors involved. To correct
the crossbite, the palatal arch with spring was used. The
clinical result showed that this device is efficient in trea-
ting dental anterior crossbite and it is indicated in cases
where more than one superior incisor is involved.

Keywords: anterior crossbite; palatal arch.

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

U
m dos problemas mais comumente encontrados na prá-
tica da clínica odontológica infantil é a mordida cruza-
da. Esta condição se refere a casos em que um ou mais

dentes ocupam posições anormais no sentido vestibular, pala-
tino ou labial em relação aos dentes antagonistas. Pode envol-
ver apenas dentes da maxila, apenas dentes da mandíbula ou
uma combinação de ambos.  A mordida cruzada anterior en-
volvendo vários incisivos pode ser indicativa de uma tendên-
cia de crescimento do tipo Classe III ou uma posição de aco-
modação decorrente de um desvio funcional (1, 3, 4).

O diagnóstico precoce da mordida cruzada anterior é im-
portante, visto que esses casos devem ser tratados o mais bre-
vemente possível com o objetivo de criar um meio mais favo-
rável para o desenvolvimento dento-facial.

O tratamento da mordida cruzada anterior dentária geral-
mente é simples e vários métodos de tratamento têm sido pro-
postos utilizando aparelhos fixos e removíveis. A indicação de
cada tipo de aparelho será feita de acordo com o número de
dentes envolvidos, a fase de erupção do(s) dente(s), as caracte-
rísticas da oclusão de cada indivíduo, a colaboração do pacien-
te e o grau de severidade do dente cruzado.

Revisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da Literatura

A mordida cruzada anterior pode ser classificada em dentá-
ria, funcional ou pseudoclasse III e esquelética. Esses três ti-
pos podem ter aparência de uma maloclusão de Classe III ou
mesioclusão, porém cada um deles tem etiologias distintas que
servem para diferenciá-los, apesar de poder haver uma estreita
relação entre a mordida cruzada anterior dentária e a pseudo-
classe III (4).

Vários fatores têm sido relatados como causas de mordida
cruzada anterior dentária, incluindo permanência prolongada
de dentes decíduos, presença de dentes supranumerários, per-
da precoce de dentes decíduos, traumas com desvio do germe
do dente permanente e comprimento inadequado do arco. Este
tipo de maloclusão é resultado de uma má posição dentária,
normalmente ocorrendo uma linguoversão de um ou mais in-
cisivos superiores apresentando os dentes posteriores em oclu-
são e com os molares geralmente em relação de Classe I (1, 4).

A mordida cruzada anterior com desvio funcional, ou
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pseudoclasse III, pode ser con-
siderada como um padrão de re-
flexos musculares adquiridos,
resultado de um contato prema-
turo, levando a mandíbula a as-
sumir uma posição mais anteri-
or. A relação de molar em Classe
I pode ser alterada para Classe
III, quando a mandíbula se move
da posição cêntrica para postu-
ral. É caracterizada, ainda, por
uma retroinclinação dos incisi-
vos superiores e do lábio supe-
rior e diminuição do comprimen-
to da face média. Em casos como
este, a presença de um desvio
funcional deve ser avaliada. Na
posição postural,  os incisivos
cruzados demonstram trespasse
horizontal negativo. No entanto,
em relação cêntrica, os incisivos
cruzados tocam-se de topo. A di-
ferença sagital entre a posição
cêntrica e a posição postural é
conhecida como desvio funcio-
nal. Um dos objetivos do trata-
mento é tornar a posição postu-
ral igual à posição cêntrica e,
portanto, eliminar o desvio fun-
cional. A presença do desvio
pode indicar que a maloclusão é
dentária e merece um tratamen-
to simplificado, enquanto a au-
sência do desvio pode indicar
um problema esquelético asso-
ciado (1, 2).

Os indivíduos portadores de
maloclusão de Classe III podem
ter combinações de componen-
tes esqueléticos e dento-alveo-
lares. A consideração dos vários
componentes é essencial para
que a causa da discrepância pos-
sa ser tratada apropriadamente.

 A Classe III verdadeira ocor-
re devido a uma discrepância
esquelética da maxila e/ou man-
díbula, normalmente de origem
genética. O primeiro molar infe-
rior permanente se encontra
mesial à sua relação normal com
o molar superior e os incisivos

i n f e r i o r e s  s e  e n c o n t r a m  n a
maioria dos casos em linguo-
versão (5, 6).

Diferentes métodos de trata-
mento têm sido propostos para
a correção da mordida cruzada
anterior dentária e a resposta ao
tratamento geralmente é rápida.
O equilíbrio oclusal é um méto-
do que pode ser indicado para
correção da mordida cruzada
anterior funcional na dentição
decídua, eliminando contatos
prematuros, rompendo o padrão
propioceptivo, o que permite
uma guia de fechamento em re-
lação cêntrica. Entretanto, algum
tipo de terapia adicional pode ser
necessário para levar o(s)
dente(s) cruzado(s) a uma posi-
ção normal (1, 2, 4).

O plano inclinado fixo, feito
em resina acrílica, pode ser usa-
do nos casos onde um ou mais
dentes anteriores se apresentam
cruzados, sendo um dos méto-
dos mais simples e eficazes, po-
rém apresenta algumas restri-
ções e desvantagens. Placas re-
movíveis com molas digitais são
versáteis e úteis para muitos
procedimentos que requerem
pequeno movimento dentário.
Estão mais indicadas na denti-
ção mista, porém um resultado
satisfatório depende muito da
colaboração do paciente. O arco
palatino com mola é indicado
nos casos de mordida cruzada
anterior que envolve mais de
um incisivo superior. É um apa-
relho fixo, e, desta forma, a co-
laboração do paciente não será
fundamental para o sucesso do
tratamento (4).

O tratamento da mordida cru-
zada anterior esquelética é mais
complexo dependendo, princi-
palmente, da época em que é ini-
ciado.  O objetivo do tratamento
precoce da Classe III é criar um
ambiente mais favorável para o

desenvolvimento dentofacial. Os
objetivos do tratamento inter-
ceptativo podem incluir: impedir
as mudanças progressivas nos
tecidos mole e/ou ósseo; melho-
rar as discrepâncias esqueléticas
e fornecer um ambiente mais fa-
vorável para o crescimento; me-
lhorar a função oclusal; simplifi-
car a fase II do tratamento e, tal-
vez, evitar  a necessidade de ci-
rurgia ortognática e fornecer
uma estética facial mais agradá-
vel, melhorando assim o desen-
volvimento psicossocial da cri-
ança (1, 3, 5).

No tratamento precoce da
Classe III, pode ser indicado a
mentoneira, a protração maxi-
lar associada à disjunção maxi-
lar  e  reguladores funcionais.
Para o tratamento da Classe III
na idade adulta, deve ser con-
siderada a possibilidade da ca-
muflagem ortodôntica ou da ci-
rurgia ortognática. Na hipótese
de uma solução cirúrgica, algu-
mas opções são consideradas
como o recuo mandibular,  o
avanço da maxila ou uma cirur-
gia combinada (2, 3, 6, 7).

Após o tratamento da mordi-
da cruzada anterior dentária ou
da pseudoclasse III, a contenção
normalmente não é necessária,
a não ser que a sobremordida
não seja adequada para manter
a posição corrigida.

Relato do CasoRelato do CasoRelato do CasoRelato do CasoRelato do Caso

Paciente de 11 anos de idade
apresentou como queixa princi-
pal o comprometimento estético
do sorriso, ocasionado pelo mau
posicionamento dos incisivos. O
paciente apresentava um perfil
ligeiramente côncavo, mostran-
do no exame intraoral uma mor-
dida cruzada anterior envolven-
do três incisivos superiores. Foi
observado, além de um overjet
de -2mm, uma relação molar de
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Classe I. Na manipulação da mandíbula, conseguia-se uma relação de topo nos incisivos, indicativo de
um caso de pseudoClasse III.

Através da avaliação da arcada superior, pôde ser observado que a relação de topo era causada pela
inclinação dos incisivos centrais e lateral para palatina. Uma vez que os incisivos podem ser inclinados
para vestibular para corrigir o trespasse horizontal, a condição de topo não é considerada um fator
complicador.

Em virtude do transpasse vertical excessivo dos incisivos cruzados e do número de dentes envolvi-
dos, o tratamento proposto foi a utilização do arco palatino com mola para correção da mordida cruza-
da anterior. O arco palatino com mola é um aparelho fixo constituído de um arco base feito com um fio
grosso, calibre 0.036", soldado em anéis colocados nos primeiros molares permanentes superiores, e
um arco de trabalho feito com fio fino, calibre 0.020" soldado no arco base.

O tempo de utilização do aparelho foi de cinco meses, com ativações regulares a cada três semanas.
As ativações eram feitas projetando-se o fio fino em direção anterior e em pequena quantidade de
forma a não deslocá-lo para o bordo incisal dos incisivos a serem descruzados. O resultado obtido foi
considerado satisfatório, tanto do ponto de vista funcional quanto estético. A contenção foi feita com o
próprio aparelho por um período de cinco semanas, não tendo sido necessária a sobrecorreção em
função da sobremordida obtida após o movimento.

Aos 13 anos de idade, foi colocada a aparelhagem ortodôntica fixa com bráquetes tipo edgewise e o
paciente foi submetido ao tratamento de forma convencional. O tratamento ortodôntico foi finalizado após
21 meses com um bom resultado final.

Figura 1. Vista intraoral do lado direito da mordida cruzada
anterior

Figura 2. Vista intraoral do lado esquerdo da mordida cru-
zada anterior

Figura 3. Vista oclusal do arco palatino com mola ativada Figura 4. Vista intraoral do lado direito, após o descruza-
mento da mordida
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ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

Com base na literatura estudada e no caso clínico apresentado, concluímos que:
• Existem vários métodos propostos para a correção da mordida cruzada anterior, porém, tão importan-
te quanto a escolha do método, são o diagnóstico correto e o tratamento precoce.
• O arco palatino com mola é eficaz no tratamento da mordida cruzada anterior dentária e indicado em
casos onde mais de um incisivo superior está envolvido.
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Figura 7. Vista intraoral do
lado esquerdo, após o trata-
mento ortodôntico corretivo

Figura 5. Vista intraoral do
lado esquerdo, após o descru-
zamento da mordida

Figura 6. Vista intraoral do
lado direito, após o trata-
mento ortodôntico corretivo
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