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CESTARI, Agatha. Prevaléncia de mordida cruzada posterior. 2014. 35 f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

A mordida cruzada posterior pode ocasionar alteragbes no crescimento e
desenvolvimento craniofacial, assim como assimetrias 6sseas na face, altera¢des na
mastigacdo e degluticdo, disfungcdes na ATM e dor facial. Caracterizada por uma
relacdo transversal inadequada dos dentes posteriores superiores em relagdo aos
inferiores em relacdo céntrica, podendo ser uni ou bilateral. Esta maloclusdo possui
etiologia multifatorial e pode ser de origem ambiental ou funcional, esquelética e\ou
dentaria. Este desvio da normalidade exige conduta terapéutica interceptadora, pois
apresenta maior prevaléncia na fase de transi¢cdo da dentadura decidua para a mista,
evitando a necessidade de tratamentos mais longos e complexos em idade adulta.
Verifica-se maior incidéncia da mordida cruzada posterior unilateral, sendo mais
comum do lado direito e no género feminino. A faixa etaria mais frequente € a de 7 a
9 anos e estd associada ao nivel socioeconémico. A presenca de habitos bucais
deletéricos esta relacionada com a presenca da mordida cruzada posterior, pois estes
podem alterar este padrdo de normalidade. Existe uma relacdo entre a mordida
cruzada posterior com as alteracbes de postura, bem como na disfungéo
temporomandibular. O propésito deste trabalho foi analisar os estudos
epidemioldgicos relacionados a prevaléncia da mordida cruzada posterior em
diferentes regides brasileiras no intuito de descrever um panorama desta malocluséo
no Brasil.

Palavras-chave: Prevaléncia. Mordida cruzada. Mordida cruzada posterior.
Prevaléncia em escolares.



CESTARI, Agatha. Prevalence of posterior crossbite. 2014. 35 p. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacédo em Odontologia) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

The posterior cross bite can cause changes in craniofacial growth and development,
and skeletal asymmetry in the face, changes in chewing and swallowing, TMJ
dysfunction and facial pain. Characterized by inadequate cross-ratio of the upper
posterior teeth in relation to the lower in centric relation, may be unilateral or bilateral.
This malocclusion has a multifactorial etiology and can be environmental or functional
origin, skeletal and \ or dental. This deviation from normality requires intercepting
therapeutic approach because it is more prevalent in the transition from deciduous
dentition to the mixed, avoiding the need for longer and more complex treatments in
adulthood. There is a higher incidence of unilateral posterior crossbite, being more
common on the right side and in females. The most common age is 7-9 years and is
associated with socioeconomic status. The presence of deleterious oral habits is
related to the presence of posterior cross bite, they can alter this normal range. There
is a relationship between the posterior crossbite with changes in posture, and
temporomandibular dysfunction. The purpose of this study was to analyze the
epidemiological study related the prevalence of posterior crossbite in different Brazilian
regions in order to describe an overview of this malocclusion in Brazil.

Keywords: Prevalence. Crossbite. Posterior crossbite. Prevalence in schoolchildren.
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1 INTRODUCAO

A oclusdo é controlada pelo equilibrio de forcas atuantes, e qualquer
modificacdo neste sistema de forcas € o suficiente para provocar o desequilibrio
funcional, seguido por altera¢des nas posi¢des dos dentes e conduzindo & malocluséo
dentaria. A alta prevaléncia de maloclusbes na populacdo levou a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) a considera-la como o terceiro problema odontolégico de
saude publica em todo o mundo. (OLIVEIRA, 2007, p.12).

A Mordida cruzada posterior é definida como uma relagdo vestibulo-lingual
invertida entre os respectivos dentes antagonistas. Pode ser uni ou bilateral.
(NASCIMENTO, NORONHA, 2012 p.20; AREBALO et al, 2010 p. 324
SCHIAVINATO et al., 2010, p. 81; SCHWERTNER et al., 2007, p. 158; LOPES et al.,
2009, p.413, PASTANA, COSTA, CHIAPPETTA, 2007, p. 354; SANTOS et al., 2010,
p. 262).

Figura 1- Mordida cruzada posterior unilateral funcional.

[N
Fonte: Silva Filho et al. (2003).

A etiologia da mordida cruzada posterior pode envolver a obstrucdo das vias
aéreas superiores, com consequente respiracao bucal, os habitos bucais deletérios,
degluticdo atipica, a perda precoce de dentes deciduos, interferéncias oclusais;
anomalias ésseas congénitas, fissuras palatinas e habitos posturais incorretos.
(LOPES et al. em 2009, p.413; SCHIAVINATO et al., 2010, p. 83; THOMAZ,
VALENCA, 2005, p. 212; SANTOS et al., 2010, p. 263; OLIVEIRA, 2007, p.12; REAL,
2009 p.14; SCHWERTNER et al., 2007, p.155). A mordida cruzada posterior unilateral



pode ser considerada um fator etiolégico importante na disfuncdo temporomandibular.
A alteracéo oclusal esta relacionada & ocorréncia de disfuncdo temporomandibular,
sendo que a mordida cruzada posterior esquelética € um fator de risco a disfuncao
temporomandibular. As dores musculares, limitacao e desvio na trajetoria mandibular,
ruidos articulares durante a abertura e fechamento bucal, dores de cabeca e/ou
pescoco e dores de ouvido sdo alguns dos sinais e sintomas que podem estar
relacionados com a Disfuncdo Temporomandibular. (LOPES et al., 2009; AREBALO
et al, 2010)

Figura 2 — Mordida Cruzada posterior e anterior

Fonte: Google imagens.

As mordidas cruzadas podem levar a problemas de crescimento e desvios
esqueléticos, assim como provocar traumas oclusais, problemas periodontais,
mobilidade ou mesmo fraturas e assim que detectadas devem ser tratadas (LOPES et
al., 2009, p.413-414; NASCIMENTO; NORONHA, 2012, p. 19; SCHIAVINATO et al.,
2010, p.81-82). Deste modo, procura-se esclarecer sua etiologia, procurando conduzir
o diagnostico e racionalizar da melhor forma o tratamento (LOPES et al., 2009, p.413-
414).

E importante enfatizar que o diagndstico precoce em portadores de mordida
cruzada posterior unilateral, haja vista se as modificacdes oclusais, musculares,
Osseas e até mesmo articulares, poderdo originar durante o estabelecimento da
oclusado dos dentes deciduos (PISSULIN et al., 2010).
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A mordida cruzada posterior pode se manifestar desde a dentadura decidua
e dificilmente se autocorrige, permanecendo na dentadura permanente e causando
desvios dos processos normais de crescimento e desenvolvimento facial e dos
arcos dentarios (SCHWERTNER et al., em 2007, p. 159). Dessa maneira, as mas
oclusbes exigem conduta terapéutica interceptadora precoce, evitando assim a
necessidade de tratamentos mais longos e complexos em idade futura (SOUSA;
SOUSA, 2013, p. 118; SANTOS et al., 2010, p. 265).

Considera-se importante realizar estudos epidemiolégicos que objetivem
descrever e analisar a prevaléncia e distribuicdo das maloclusées na populacao
brasileira, a partir dos quais seria possivel fazer planejamentos, diagndstico,
tratamento e 0s recursos exigidos para a realizacdo desse. Isto porque se nenhuma
conduta terapéutica interceptativa e/ou corretiva for adotada, estes problemas
perpetuar-se-8o na denticdo permanente e provavelmente com maior gravidade. As
maloclusdes sdo muito frequentes em criancas e podem inclusive serem consideradas
um problema de saude publica devido a elevada prevaléncia e aparecimento precoce.
Cabe a todos os profissionais da odontologia e aos érgdos competentes ligados a
saude, conscientizar a populacdo para que haja a prevencdo, interceptacdo e caso
necessario, a correcao destes problemas. O propésito deste trabalho é rever a
literatura, analisando a prevaléncia de mordida cruzada posterior. Esta possui
significativa incidéncia na fase de dentadura decidua e mista, com variacéo de 9,11%
a 42%.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A critério para a escolha destes estudo foi a andlise de diferentes regides do
brasil, sendo avaliados a rigdo sul, suldeste, centro-oeste e nordeste.

Otero (2008) avaliou a prevaléncia, no periodo de 1999 e 2006, de malocluséo
em escolares da rede de ensino publico do Distrito Federal — Br. Foram avaliados 276
pré-escolares no périodo de 1999 (T1), apdés sete anos, em 2006 (T2) foram
reexaminados 105 escolares. Desses, 90 foram incluidos no estudo e 50% eram do
género masculino, classificando os escolares como portadores ou ndo de malocluséo,
tendo como variaveis a renda familiar, escolaridades dos responsaveis e o tipo de
servico odotoldgico utilizado. A prevaléncia de malocluséo ocorreu em 86,7% e 75,6%
em T1 e T2. No que se refere a mordida cruzada posterior, em T1 a mordida cruzada
posterior unilateral vestibular apresentou a mesma porcentagem que a bilateral
vestibular sendo 1,1%, em T2 estas maloclusdes nao estiveram presentes. A maior
prevaléncia ocorreu na mordida cruzada posterior unilateral lingual sendo 8,9% em T1
e 12,2% em T2. No intervalo da pesquisa 6 escolares desenvolveram mordida cruzada
posterior, enquanto 5 tiveram esta maloclusao corrigida espontaneamente. Devido a
alta prevaléncia de maloclusdo em T1 e T2, neste estudo sugere a instalacado de
programas destinados a deteccdo precoce da malocluséo e a correta intervencéo dos
diferentes estagios do desenvolvimento da oclusao

Schein, em 2002, avaliou a prevaléncia de carie, fratura dentaria e maloclusao
em criancas de 0 a 36 meses de idade de creches municipais da cidade de Joinville-
SC. Este estudo foi realizado em 357 criancas, de ambos os géneros por métodos de
exames clinicos, realizados na propria sala de aula, com auxilio de espelho plano e
sonda exploradora de ponta romba registrados por uma anotadora, em fichas
individuais. Dos resultados obtidos, prevaléncia da maloclusdo na amostra foi de
49,5% e destas, a mordida cruzada posterior foi observada em 9,8% das criangas. A
tendéncia atual na odontologia € enfatizar o atendimento precoce, principalmente que
se inicie durante a gestagéo e antes do primeiro ano de vida, e especialmente no que
diz respeito a doenca carie e malocluséo, pois a prevaléncia ainda € expressiva e
crescente a partir do primeiro ano de vida, sendo consideradas problemas de saude
publica.

Silva Filho et al. em 2003, avaliaram a prevaléncia de mordida cruzada posterior

encontrada no estagio de dentadura decidua, em pré-escolares da cidade de Bauru,
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SP, segundo o género e o nivel socioecondmico. Foram analisadas 2016 criangas de
8 pré-escolas particulares e 12 pré-escolas publicas do municipio de Bauru, sendo as
escolas a base para a classificacdo do nivel socioeconémico. As criancas das pré-
escolas publicas foram consideradas como nivel socioeconémico baixo, enquanto as
criancas das pré-escolas particulares, nivel socioecondmico médio. Em relacdo ao
género, foram avaliadas 1032 do género masculino e 984 do feminino, no estagio de
dentadura decidua, compreendendo a faixa etaria entre 3 e 6 anos. As criancas pré-
escolares foram avaliadas por um exame clinico efetuado por ortodontistas
previamente calibrados, que analisaram a presenca da maloclusdo estudada e suas
particularidades. Os resultados obtidos foram 73,26% das criancas apresentaram
algum tipo de maloclusédo. Entre as maloclusfes diagnosticadas: mordida cruzada
posterior unilateral (11,65%), mordida aberta anterior associada a mordida cruzada
posterior (6,99%), mordida cruzada posterior bilateral (1,19%), mordida cruzada
posterior unilateral associada a mordida cruzada anterior (0,79%) e mordida cruzada
total (0,19%). O dimorfismo sexual foi estatisticamente significante nas seguintes
maloclusdes: mordidas cruzadas posteriores unilaterais e associacdo de mordida
aberta anterior com mordida cruzada posterior. Essas maloclusbes foram mais
prevalentes no género feminino e guardam vinculo etiolégico com a presenca de
hébitos bucais. A condicdo morfolégica da oclusdo dentéria no estagio de dentadura
decidua também mostrou-se influenciavel pela variavel socioeconémica.

Waked et al. em 2004, avaliaram a prevaléncia das mas-oclusdes em pacientes
da Clinica de Ortodontia da Universidade Federal de Pernambuco. Foram analisadas
76 fichas de pacientes que foram atendidos no periodo de 2000 a 2002, sendo 33 do
género masculino e 46 do feminino, com idade média de 13 anos, Entre a andlise da
prevaléncia das mas-oclusées, a mordida cruzada foi de 34,2%. Observou-se um
elevado indice de ma-oclusédo na denticdo decidua, o que caracteriza a importancia
ao diagnostico e tratamento precoce, que podem evitar o desenvolvimento de um
desequilibrio no sistema estomatognético.

Thomaz e Valenga verificaram, em 2005, a prevaléncia de maloclusdo na
denticdo decidua em 1.056 criancas de 3 a 6 anos matriculadas em pré-escolas da
cidade de Séo Luis, MA. Para a realizacao deste estudo utilizou-se um questionario e
um exame clinico realizado por uma Unica examinadora, utilizando de uma sonda
periodontal milimetrada. O estudo evidenciou uma prevaléncia de 71,4% de

maloclusdo nas criancas avaliadas, em relacdo a mordida cruzada 20,83%.
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Evidenciou-se associagao significativa entre ma-oclusédo e o género das criangas e 0
local das pré-escolas, sendo mais comum em criancas do género feminino e da zona
urbana. Concluiu -se ocorrer um elevado indice de ma-oclusédo na denticdo decidua,
0 que caracteriza a importancia da adocdo de medidas estratégicas de combate a
esse problema precocemente.

Pastana, Costa e Chiappetta, em 2007, observaram a fungdo da mastigacéo
em relacdo a mordida cruzada posterior unilateral em criancas de 7 a 12 anos.
Analisaram 10 individuos com mordida cruzada unilateral posterior sem intervencéo
ortodontica e de ambos o0s géneros. No padrédo de mastigacéo unilateral, observaram
que a diminuicdo do espaco vertical, proporciona a impossibilidade de realizar o
movimento de balanceio deste lado, levando o0 individuo a mastigar
predominantemente do lado cruzado. Levando as estruturas do sistema
estomatognatico a adaptar seus padrdes de funcionalidade na presenca de uma
alteracdo, como forma de prevenir traumas no periodonto, dentes e articulagdes,
influenciando maior desenvolvimento da mandibula do lado do balanceio e maior
desenvolvimento da maxila do lado do trabalho. O material utilizado para o estudo foi
o pao francés, este € um alimento que favorece a andlise das funcdes. A
fonoaudibéloga avaliou itens como: lado da mastigacdo, movimento da mandibula,
participacdo exagerada da musculatura perioral, corte do alimento, ritmo, postura
labial, posicdo e tamanho do bolo alimentar, escape de alimentos e acumulo de
alimentos no vestibulo da boca. Os resultados foram que dos dez individuos, oito
(80%) apresentaram mastigacdo unilateral do mesmo lado da mordida cruzada
posterior e dois (20%) mastigacéo bilateral. Em conclusdo observa-se que dos casos
analisados 80% tem a relacdo entre a mordida cruzada unilateral posterior e a
mastigacdo unilateral. Em relacdo a mastigacéo, ndo foram observados alteractes
gue possam estar relacionadas a mastigacédo unilateral e mordida cruzada posterior
unilateral.

Real verificou, em 2007, a prevaléncia de mordida cruzada posterior de 200
criangas da faixa etaria de 7 a 11 anos, de ambos 0s géneros, oriundas da rede publica
de ensino de Santo Antonio de Padua - RJ. Os pacientes foram examinados por um
anico examinador, a coleta de dados foi realizada em consultério odontoldgico
existente dentro da propria escola, foram realizados exames clinicos e o
preenchimento de um questionario abordando caracteristicas dentarias, habitos

deletérios e aspectos sociais. Os resultados obtidos mostraram que a prevaléncia da
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mordida cruzada posterior foi de 14%, sendo que a maior prevaléncia observada foi
no género feminino com 15,13% e 12,35% para o masculino. A prevaléncia mostrou-
se maior da mordida cruzada do tipo unilateral 11% (22 criangas) do que a mordida
cruzada posterior do tipo bilateral 3% (6 criancas). Quando relacionamos a presenca
de mordida cruzada com as maes que trabalham fora, observamos 67,86% das
criancas possuem mordida cruzada posterior quando existe a auséncia da mée. Na
pesquisa foi constatado que 8,5% do total da amostra de criancas possuem habitos
de succéo de dedo ou chupeta. A prevaléncia de criancas que apresenta mordida
cruzada posterior e que possuem o hébito de succ¢éo de dedo ou chupeta foi de 58,8%.
O tempo de aleitamento, em meses, esteve associado a presenca de mordida cruzada
posterior em 42,86% das criancas cujas maes realizaram o aleitamento por apenas
seis meses. A confirmacdo de que habitos de succéo ndo nutritiva estdo fortemente
relacionados ao desenvolvimento de maloclusfes, e com estudo € possivel alertar a
classe odontoldgica e a populacdo, com o intuito preventivo, evitando a instalacéo
desta malocluséo e das consequéncias que ela possa trazer.

Oliveira, em 2007, realizou uma avaliacdo da prevaléncia das principais mas
oclusbes que acometem o 1° Periodo Transitério e o Periodo Intertransitorio da
dentadura mista em de ambos 0s géneros, na faixa etaria dos 7 aos 9 anos nas
escolas publicas municipais e estaduais da cidade de Maringa-PR. A amostra foi
constituida de 907 criancas. O exame foi realizado por um Unico examinador
previamente calibrado e que foi o responséavel por todas as avaliacdes e interpretacao
dos resultados. As seguintes alteragcbes foram observadas: mordida cruzada,
trespasse horizontal, trespasse vertical, apinhamento dentario, presenca de
diastemas, mordida aberta anterior, relacdo molar, relacdo de caninos deciduos. Os
resultados obtidos 96,8% apresentaram algum tipo de ma oclusdo. Em se tratando da
mordida cruzada, 146 criancas (13,21%) apresentaram algum tipo dessa anomalia,
80 criancas (9,11%), apresentaram mordida cruzada exclusivamente posterior, 72
(8,20%) apresentavam esta ma oclusdo unilateralmente e 8 (0.91%), apresentavam
bilateralmente. Das 146 criancas que apresentaram mordida cruzada, 44 (5%)
estavam na faixa etaria dos 7 anos, 65 (7,4%) estavam na faixa dos 8 anos e 37
(4,2%), na faixa dos 9 anos de idade. Concluiu-se que houve uma alta prevaléncia de
mas oclusdes na dentadura mista, e que esta ndo pode ser atribuida a faixa etaria

nem ao género dos participantes.
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Schwertner et al. em 2007, avaliaram a presenca de maloclusdo em 358
criangas de 7 a 11 anos de idade, de ambos os géneros, na cidade de matriculadas
em 54 instituicbes da rede publica do municipio. O método baseou-se em um
qguestionario com exame bucal e a finalidade de mapear a saude bucal das 358
criangas. O exame foi realizado na propria escola, com instrumentos como:
abaixadores de lingua descartaveis, sonda periodontal e um espelho clinico. Os
resultados obtidos mostraram a prevaléncia de 91,3% maloclusdes na amostra
examinada, os dados obtidos mostraram que 59,5% das criancas tinham algum tipo
de alteracdo funcional relacionada as maloclusbes, com prevaléncia de 29,2%
respiracdo bucal, seguida pela interposicdo da lingua com 12,1%, interposicdo de
labio com 2,0% e, outras com 0,2%. Estas desarmonias oclusais, habitos bucais
deletérios e desvios funcionais que podem contribuir diretamente como causa ou
agravante da maloclusdo. Os dados mostram a necessidade de cuidados em relagéo
aos fatores que levam a malocluséo e as consequéncias desta depois de instalada.
Cabe a todos os profissionais da odontologia e aos 6rgdos competentes ligados a
saude, criar conscientizacdo de toda populacdo para que haja a prevencao,
interceptacdo e caso necessario, a correcao destes problemas.

Khoury, em 2008, avaliou a prevaléncia de maloclusdes de 237 escolares, com
faixa etaria entre 8 e 14 anos de idade na cidade de Guaratuba, PR. Os escolares
foram examinados clinicamente por um Cirurgido-Dentista, o exame clinico foi
realizado nas préprias escolas e as variaveis relacionadas quanto ao género, idade,
raca (branca ou negra) e tipos escolares (escola publica central, periférica e
particular). Entre os resultados obtidos, o género masculino 76,1% apresenta maior
incidéncia de maloclusdo que o género feminino 71,8%, e em relacdo a ¢mordida
cruzada foi mais prevalente no género masculino 24,8% do que o feminino 18,5%. A
mordida cruzada foi encontrada em 51 pacientes (21,5% da amostra), entre 0s quais
a mordida cruzada posterior unilateral foi mais prevalente (12,2%) do que a mordida
cruzada posterior bilateral (2,1%). Obteve-se uma maior incidéncia de mordida
cruzada nas escolas publicas, nas quais 10 individuos eram portadores de mordida
cruzada anterior e 17 individuos de mordida cruzada posterior unilateral. A mordida
cruzada posterior bilateral mostrou uma prevaléncia maior na escola publica da
periferia. Considera-se importante realizar estudos epidemiol6gicos que objetivam

descrever e analisar a prevaléncia e distribuicdo das maloclusées na populacdo
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brasileira, a partir dos quais seria possivel fazer planejamentos de como e quando
intervir nesses distarbios

Brito, Dias e Gleiser estudaram, em 2009, a prevaléncia de maloclusbes em
407 criancas de 9 a 12 anos de idade da rede municipal de ensino da cidade de Nova
Friburgo, RJ. A amostra foi selecionada aleatoriamente, sendo 53,1% criangas do
género feminino e avaliadas por um profissional treinado. A maior parte das criancas
(80,84%) apresentou algum tipo de ma oclusdo, entre estas, a mordida cruzada
posterior esteve presente em 19,2%. O conhecimento da situacéo epidemioldgica da
populacdo é importante para o planejamento em Saude Publica e sua necessidade de
tratamento precoce.

Lopes et al. em 2009, examinaram a postura corporal de individuos com
mordida cruzada posterior funcional. A partir do arquivo de pacientes da Clinica
Odontolégica Infantil da Uniararas, pesquisa selecionou 41 pacientes na faixa etaria
de 6 a 12 anos de ambos 0s géneros, que estivessem em dentadura decidua ou mista,
sem nenhuma intervencao ortodontica e ortopédica prévia. Método da pesquisa foi
composto por um procedimento de triagem simples, realizada com auxilio de materiais
descartaveis para exame clinico intraoral, e a avaliagdo da documentacgao ortodéntica,
fase da pesquisa, na qual foi efetuado o registro fotogréafico, de forma individual, em
trés posicbes posturais distintas: frontal, lateral esquerda e dorsal. Os resultados
mostraram que no plano frontal, considerando os parametros articulares biacromial
(ombros) com crista iliaca (quadril) e birotular (joelhos), um grande percentual da
amostra apresenta desvio de normalidade. No plano lateral constatou-se a
anteriorizacdo de cabeca, e no plano dorsal, todos os individuos analisados
apresentaram assimetria, estando fora dos padrdes da normalidade. Em todos os
planos de alteracdes posturais avaliadas ndo ocorreu significativa predominancia
entre um dos géneros. O desequilibrio postural da mandibula é visto como fator
contribuinte para a disfuncdo temporomandibular (DTM) e maloclusbdes, ja que o
repouso dos musculos inseridos na mandibula é afetado pela posicdo mandibular.
Essa diferenca de comprimento muscular ira causar mudangas compensatorias em
outros musculos como os da cintura escapular e coluna cervical e, assim, podem
alterar todo equilibrio masculo-esquelético. Portanto, este estudo concluiu que todos
os individuos analisados com mordida cruzada posterior funcional e alteracdes

posturais nos planos frontal, lateral e dorsal apresentaram desvios posturais e também
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maloclusdo, sendo de grande importancia o tratamento, ndo somente do problema
oral, mas também do problema postural, com a ajuda de uma equipe multidisciplinar.

Rezende, em 2009 analisou a prevaléncia e os diferentes tipos de mordida
cruzada posterior em escolares matriculados em instituicées da rede publica de ensino
da &rea de abrangéncia do Centro de Saude Sao Jorge, Municipio de Belo Horizonte,
MG. Foram avaliados 485 alunos, na faixa etaria de 6 a 8 anos e composta por alunos
de ambos os géneros. Os escolares foram analisados através de exame clinico, sob
luz natural, por um Unico examinador. A prevaléncia de mordida cruzada posterior foi
de 19,4%, desse total 17% apresentaram mordida cruzada posterior bilateral e 83%
apresentaram mordida cruzada posterior unilateral, sendo a mordida cruzada posterior
direita a mais prevalente (58,5%). Baseado nas conseqiiéncias indesejaveis e no
potencial de crescimento craniofacial assimétrico que as mordidas cruzadas
posteriores podem causar, € necessario desenvolver um trabalho conjunto com a
odontologia na promocdo da saude e prevencado de maloclusdes, dentre elas a
mordida cruzada posterior.

Santos et al. em 2010, determinaram a prevaléncia de mordida cruzada anterior
e posterior em escolares com idade entre 13 e 17 anos da rede publica municipal de
Campina Grande (PB) avaliando 434 matriculados em 12 instituicbes de ensino. Dois
pesquisadores calibrados realizaram a coleta de dados. A mordida cruzada foi
observada em 122 estudantes (28,1%), e ndo se verificou diferenca estatisticamente
significante entre a idade e a presenca de mordida cruzada. Com relacdo ao tipo de
mordida cruzada, 45,9% apresentou mordida cruzada posterior unilateral, nao
existindo diferenca entre os géneros. O planejamento das politicas publicas de saude
deve estar pautado no conhecimento das necessidades da populacao,
correlacionando causas, efeitos e solu¢des possiveis dos problemas.

Pissulin et al. em 2010, avaliaram possiveis alteracbes nos sinais
eletromiograficos dos musculos masseéter e temporal (por¢do anterior), bilateralmente,
em criangcas com mordida cruzada posterior unilateral direita (MCPUD), procurando
verificar a existéncia ou ndo da hiperatividade dos musculos dos lados direito e
esquerdo. A MCPU pode ser considerada um fator etiolégico importante nas DTMs,
devendo ser tratadas precocemente. Foram selecionadas 20 criancas, do sexo
feminino com idade de 7 a 8 anos. Foram colocados eletrodos bipolares passivo de
superficie bilateralmente sobre os musculos temporal (por¢cdo anterior) e masseéter.

Os registros foram coletados durante as contragdes isotdnicas habitual, direita,
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esquerda e bilateral simultanea. Durante as mastigacoes habitual e direita, observou-
se uma hiperatividade do musculo temporal anterior esquerdo, e hipoatividade do
muasculo masseter esquerdo. Concluiu-se que o padrdo eletromiografico dos
individuos com MCPUD sugere um padrao mastigatério unilateral, sendo os musculos
masséter direito e por¢do anterior do musculo temporal esquerdo mais ativo que 0s
outros musculos avaliados. Na MCPU, para as quatro mastigacbes estudadas
(habitual, direita, esquerda e bilateral), houve igualdade no padrdo do ciclo
mastigatorio, sendo 60% do periodo de contracdo e 40% do periodo de relaxamento.
O padréo eletromiografico dos individuos com MCPUD sugere um padréo mastigatorio
unilateral, sendo os musculos masséter direito e porcao anterior do musculo temporal
esquerdo mais ativos que o0s outros musculos avaliados Apoés feitas as analises e
comparacdes possiveis com a literatura, pode-se enfatizar a importancia do
diagndstico precoce em portadores de mordida cruzada posterior unilateral, haja vista
que as modificagdes oclusais, musculares, 6ésseas, até mesmo articulares, poderao
originar-se durante o estabelecimento da oclusdo dos dentes deciduos.

Sousa e Sousa, em 2013 avaliaram a prevaléncia de mas oclusdes em
escolares de 7 a 9 anos de idade do Pdlo 1 da Rede Municipal de Ensino de Jodo
Pessoa-PB. Foirealizado um estudo com 162 escolares, de ambos os géneros. Dentre
as caracteristicas da oclusdo, foram observados: relacdo molar de Angle,
sobressaliéncia, sobremordida, mordida aberta anterior, mordida cruzada e
apinhamento. Os dados foram coletados por um examinador devidamente calibrado.
Os resultados obtidos demonstraram que 89,5% dos escolares apresentaram algum
tipo de ma oclusdo, dentre estes a mordida cruzada posterior esteve presente em
(11,7%) e estatisticamente mais frequente no género masculino. As mordidas
cruzadas podem causar a problemas de crescimento e desvios esqueléticos, assim
como provocar traumas oclusais, problemas periodontais, mobilidade ou mesmo
fraturas. Assim que detectadas devem ser tratadas.

Arebalo et al. em 2010, analisaram a frequéncia dos sinais e sintomas da disfuncao
temporomandibular (DTM) e dos hébitos parafuncionais em criancas que apresentam a
maloclusdo de mordida cruzada posterior. O levantamento epidemioldgico foi realizado na
Universidade Uniararas. Foram avaliadas 456 criangcas com idade entre 7 e 12 anos de idade
na denticdo mista, sendo selecionados 42 pacientes que apresentavam a maloclusdo mordida

cruzada posterior. O exame clinico consistiu em inspecado visual efetuado por um unico

examinador com o auxilio de espatula de madeira, nas dependéncias da Instituicdo. O exame



19

clinico visou observar as caracteristicas oclusais dos pacientes com mordida cruzada
posterior e a presenca de habitos parafuncionais: bruxismo, succédo digital ou de chupeta,
onicofagia, interposicdo labial. Os resultados demonstraram que o sinal clinico de DTM mais
prevalente foi o ruido articular (21,42%) e os sintomas mais relatados na disfuncéo tem-
poromandibular foram dor de cabecga (59,25%) e cansa¢co ou dor muscular ao mastigar
(38,09%). Os pacientes com mordida cruzada posterior apresentaram alta incidéncia de
sintomatologia de disfung&o temporomandibular.

Schiavinato et al. em 2010, analisaram a assimetria facial em individuos com
mordida cruzada posterior, por meio de fotografias frontais. A coleta da amostra foi
realizada na cidade de Araras (SP), na Clinica Odontoldgica da Instituicdo Herminio
Ometto (Uniararas). Foram selecionados 41 individuos que possuiam mordidas
cruzadas posteriores unilaterais funcionais entre 6 e 12 anos, na fase da dentadura
mista, sem distingcdo de género ou etnia. Foram feitas fotografias frontais a fim de
verificar se havia diferenca a partir de tracados do plano dos olhos inter-pupilar e do
plano da boca (linha da comissura), e mensdir estes angulos em relagéo a linha média
facial. Quanto a andlise frontal de fotografias, verificou-se que o angulo do olho nédo
apresenta diferencas estatisticamente significantes entre os lados direito e esquerdo,
bem como o angulo da boca. O desvio funcional da mandibula ndo promoveu
alteracOes significativas na analise da face quando analisados os angulos referentes
a distancia dos olhos e da boca em relacdo a linha média da face. N&o existe
correlacéo dos angulos avaliados do olho com a boca, e o tecido mole ndo acompanha
necessariamente os tecidos duros, sendo que algumas vezes mascara ainda mais as
discrepancias dento-esqueléticas e suas assimetrias.

Monini et al. em 2010, avaliaram maloclusdes de 388 modelos de gesso de criancas
tratada ou em tratamento na Clinica de Ortodontia da Graduacdo da Faculdade de
Odontologia de Araraquara - UNESP. Os pacientes foram selecionados, previamente por uma
triagem e a grande maioria na fase de dentadura mista. Dois examinadores previamente
calibrados observaram nos modelos de estudo as relacdes no sentido vertical, sagital e
transversal. Entre os resultados avaliados, & presenc¢a de mordida cruzada posterior verificou-
se que 42,01% dos pacientes, sendo que a maioria, 65,63%, foi unilateral, e estudos
demonstrando que o lado direito € o mais comum no cruzamento. O resultado € um arco
maxilar atrésico para o seu correspondente arco mandibular, levando a um deslocamento da
mandibula para um dos lados com o objetivo de permitir maior contato entre os dentes. O
estreitamento da maxila geralmente é bilateral, mas o exame da oclusdo em modelos de

gesso mostra uma deformidade unilateral por conta do deslocamento da mandibula. Estes
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dados sdo importantes para o planejamento de a¢bes de salde publica, organizacdo de
servico de atendimento e recrutamento de recursos humanos, e também séo Uteis para
orientar o clinico ou a instituicdo na organizacdo e sistematizacdo do seu atendimento
ortodontico.

Bittencourt e Machado, em 2010, avaliaram 4.776 criancas de 6 a 10 anos de
idade, com o objetivo de estabelecer uma panorama da ocorréncia de mas oclusdes
no Brasil. A selecdo das criancas foram selecionadas de forma aleatéria, e a coleta
de dados foi executada por meio de exame clinico e anamnese, como parte da
campanha “Prevenir € melhor que tratar, conduzida em 18 estados brasileiros e no
Distrito Federal com a participacdo de ortodontistas filiados a Associacao Brasileira
de Ortodontia e Ortopedia Facial (ABOR). As mas oclusdes podem ser ocasionadas
por fatores gerais, como os fatores congénitos, hereditarios, deficiéncias nutricionais
ou hébitos anormais de pressdo; ou por fatores locais, situados diretamente na
arcada, como os dentes supranumerarios, a carie dentaria e a perda precoce de
dentes deciduos. Os resultados mostraram que 14,83% das criancas e apresentavam
oclusdo normal, enquanto 85,17% possuiam algum tipo de alteracdo oclusal. Entre
as mas oclusdes a mordida cruzada esteve presente em 19,58%, sendo 9,17% na
regido posterior.

D’avila et al. em 2010, analisou os sinais de Escoliose em 28 criancas com ou
sem mordida cruzada posterior unilateral, em crian¢as de seis a dez anos de idade. O
estudo foi realizado em criancas dos géneros masculino e feminino. O critério basico
de selecdo desta pesquisa foi oclusdo dentaria, cujo exame clinico foi realizado pelos
cirurgides-dentistas. O funcionamento assimétrico dos musculos mastigatérios pode
resultar numa deformacdo mandibular e apresentar um papel compensatério no
equilibrio postural. A significante associacdo encontrada na presente pesquisa entre
0s quatro sinais de postura escoliética (desvio do eixo occipital, anteriorizacédo
unilateral da pelve, inclinacdo pélvica e inicio de gibosidade) e a MCPUO. Ainda nos
resultados do desvio do eixo occipital, observou-se que o desvio ocorreu com maior
frequéncia para o lado oposto ao lado da mordida cruzada (53,8%) a MCPU do lado
direito, a ocorréncia do desvio do eixo occipital foi significantemente mais frequente
no lado esquerdo. Os periodos perigosos da postura escolidtica situam-se entre sete
e dez anos de idade, e é neste estagio inicial que se deve previni-la.

Drumond et al. em 2011, avaliaram as caracteristicas da oclusédo e a

prevaléncia das mas oclusbes de pacientes com 4 a 12 anos idade, de ambos os
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géneros, atendidos nas clinicas infantis da graduacdo da FO/UFG, no periodo entre
janeiro de 2007 e julho de 2010. Um anico examinador avaliou 116 pares de modelos
de estudo de criancas, analisando a faixa etaria, género, trespasse horizontal e
vertical, relacdo transversal posterior, mordida cruzada posterior, e as relacdes de
caninos e de molares. Os resultados apresentarem que 88,8% das criangas
apresentavam alguma ma ocluséo, sendo mais frequente no género feminino. No que
se refere a mordida cruzada posterior presente em 37,93%, a condicdo unilateral
prevaleceu sobre a bilateral (25,86% e 12,07%,). As mas oclusdes sdo achados muito
frequentes em criangcas e podem, inclusive, serem consideradas um problema de
salude publica devido a elevada prevaléncia e aparecimento precoce. Os
levantamentos epidemiolégicos sdo muito importantes para a caracterizacao
especifica do perfil de uma populacdo atendida em instituicdbes de saude e sdo
extremamente Uteis para orientar tais instituicdes na organizacao e sistematizacao do
seu atendimento.

Almeida et al. em 2011, verificaram a prevaléncia de mas oclusdes em 3.466
criancas com 7 a 12 anos de idade, matriculadas em escolas publicas nas cidades de
Lins/SP e Promiss@o/SP. Foram realizados exames clinicos com o intuito de analisar
a apenas a malocluséo, independentemente da etnia, raca, género e idade. Para os
exames clinicos foram utilizadas espéatulas descartaveis, canetas e um questionario
para a coleta de dados. Entre os resultados do presente levantamento epidemiolégico,
a mordida cruzada posterior manifestou-se em 13,3% da amostra total; uma
percentagem consideravel na amostra.

Nascimento e Noronha, em 2012, avaliaram 200 criancas entre 7 a 12 anos, de
guatro escolas em Aracaju, sendo 89 do género feminino e 111 do masculino. As
criancas foram analisadas por um Unico examinador apds autorizacdo dos seus
responsaveis. A prevaléncia de mordida cruzada verificada no estudo foi de 10,5%,
sendo que, 5% de mordida cruzada anterior, 3,5% de mordida cruzada posterior
unilateral e 2% da presenca simultanea mordida cruzada anterior e posterior. N&o foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre a prevaléncia de mordida
cruzada em relacdo ao género, nivel socioecbnomico ou etnia. Os resultados
mostraram que a prevaléncia de mordida cruzada é alta, e tem a necessidade da
criagdo de politicas publicas que ofereca o tratamento ortodéntico no sistema publico

de saude.
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Sousa e Sousa, em 2013, avaliaram a prevaléncia de maloclusbes em
escolares de 7 a 9 anos de idade do Pdlo 1 da Rede Municipal de Ensino de Jodo
Pessoa-PB. Foirealizado um estudo com 162 escolares, de ambos os géneros. Dentre
as caracteristicas da oclusdo, foram observados: relacdo molar de Angle,
sobressaliéncia, sobremordida, mordida aberta anterior, mordida cruzada e
apinhamento. Os dados foram coletados por examinador devidamente calibrado. Os
resultados obtidos foram que 89,5% dos escolares apresentaram algum tipo de ma
oclusdo, dentre estes a mordida cruzada posterior esteve presente em (11,7%) e
estatisticamente mais frequente no género masculino. A ma oclusdo tem
aparecimento precoce e € de extrema relevancia uma avaliacdo, em saude coletiva,
das caracteristicas da oclusdo na dentadura mista, detectando os padrées normais e
as desordens nesta faixa etaria, pois as alteracdes oclusais podem se perpetuar na

dentadura permanente se nenhuma conduta terapéutica for adotada.
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3 DISCUSSAO

Foram realizados varios levantamentos epidemiolégicos no Brasil avaliando a
prevaléncia de mordida cruzada posterior. Esta revisdo de literatura analisou estudos
nas regides nordeste, centro-oeste, sudeste e sul do Brasil, observando a alta
prevaléncia de mordida cruzada, especificamente a mordida cruzada posterior.

Em se tratando de mordida cruzada, na Paraiba, esta malocluséo foi observada
em 122 estudantes (28,1%) em uma amostra de 434 escolares (SANTOS et al., 2010,
p. 265-266). Ainda no nordeste, em Pernambuco, um estudo com uma amostra de 76
fichas, sobre a prevaléncia das maloclusfes, a mordida cruzada foi de 34,2% (WAKED
et al., 2004, p. 387). No Maranh&do, com uma amostra de 1.056 criancas, em relacao
a mordida cruzada 20,83% (THOMAZ; VALENCA, 2005, p. 215). Em uma amostra de
200 criancgas, a prevaléncia de mordida cruzada foi de 10,5% no estado de Sergipe
(NASCIMENTO; NORONHA, 2012, p. 20). De Nordeste para o Sul, no Parana Khoury
(2008) avaliou a prevaléncia de maloclusdes de 237 escolares, a mordida cruzada foi
encontrada em 51 pacientes (21,5% da amostra). E m Maringa - PR, outro estudo
apresentou uma amostra de 907 criancas, em se tratando da mordida cruzada, 146
criancas (13,21%) apresentaram algum tipo dessa anomalia (OLIVEIRA, 2007, p. 51).

Com a relacdo a mordida cruzada posterior, Bittencourt e Machado (2010)
observaram um panorama brasileiro, avaliando 4.776 criancas, os resultados
mostraram que 85,17% possuiam algum tipo de alteracdo oclusal, sendo que 9,17%
na regido posterior. Na regido nordeste, no estado da Paraiba, foi realizado um estudo
com 162 escolares, sendo que 89,5% algum tipo de malocluséo esteve presente,
dentre estes a mordida cruzada posterior esteve presente em (11,7%) (SOUSA;
SOUSA, 2013, p. 119). Na Regido Centro-Oeste, no Distrito Federal, foram avaliados
276 pré-escolares no périodo de 1999 (T1), apGs sete anos, em 2006 (T2) foram
reexaminados 105 escolares. A prevaléncia de malocluséo ocorreu em 86,7% e 75,6%
em T1 e T2. Foram avaliados 276 pré-escolares no périodo de 1999 (T1), apés sete
anos, em 2006 (T2) foram reexaminados 105 escolares. No intervalo da pesquisa 6
escolares desenvolveram mordida cruzada posterior, enquanto 5 tiveram esta
maloclusédo corrigida espontaneamente (OTERO, 2008, p.18). Em Goiania - Goias,
foram avaliados 116 pares de modelos de estudo de criangas. Os resultados
apresentarem que 88,8% das criancas apresentavam alguma ma oclusdo. No que se

refere a mordida cruzada posterior presente em 37,93% (DRUMOND et al., 2011, p.
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39). No estado do Rio de Janeiro, Brito, Dias e Gleiser (2009), avaliaram maloclusdes
em 407 criancas. A maior parte das criancas (80,84%) apresentou algum tipo de ma
oclusdo, a mordida cruzada posterior esteve presente em 19,2%, Real (2009)
apresentou uma amostra de 200 criancas, mostraram que a prevaléncia da mordida
cruzada posterior foi de 14%. Em S&o Paulo, na cidade de Araraquara, Monini et al.
(2010) avaliaram maloclusdes de 388 modelos de gesso de criancas. Entre os
resultados avaliados, a presenca de mordida cruzada posterior verificou-se em 42,01%
dos pacientes. Ainda no estado de Sdo Paulo, Almeida et al. (2011) verificou que a
mordida cruzada posterior manifestou-se em 13,3%, com uma amostra de 3.466
criangas. Em Minas Gerais, na cidade de Belo Horizonte, a prevaléncia de mordida
cruzada posterior foi de 19,4%, 94 casos, encontrados na amostra de 485 examinados
(REZENDE, 2009, p. 18). Na regido Sul, em Maringd - Parana, a amostra foi
constituida de 907 criancas. Dentro da amostra que apresenta mordida cruzada
13,21%(146 criangas), 80 criancas (9,11%), apresentaram mordida cruzada
exclusivamente posterior (OLIVEIRA, 2007, p. 51). No estado de Santa Catarina, o
estudo foi realizado em 357 criancas. Dos resultados obtidos, prevaléncia da
maloclusdo na amostra foi de 49,5% e destas, a mordida cruzada posterior foi
observada em 9,8% das criangas (SCHEIN, 2002, p. 51).

Em relacdo a mordida cruzada posterior bilateral, na regidao Sul, em Maringa,
PR, Oliveira (2007, p.51) observou a mordida cruzada em 13,21%(146 criancgas),
sendo que 8 criancas (0.91%), apresentavam bilateralmente, em uma amostra
constituida de 907 criancas. Em Guaratuba- PR, com uma amostra de 237 escolares,
a mordida cruzada foi encontrada em 51 pacientes (21,5% da amostra), entre os quais
a mordida cruzada posterior bilateral esteve presente em (2,1%) (KHOURY, 2008, p.
60).

No Sudeste, Silva Filho et al. (2003, p. 64, 67), observaram que amordida
cruzada posterior esteve presente em bilateral 1,19%, em uma amostra de 2016
criangas, no municipio de Bauru, SP. Ainda no sudeste, em Belo Horizonte, MG, uma
amostra de 485 examinados, prevaléncia de mordida cruzada posterior foi de 19,4%,
94 casos, desse total 17% apresentaram mordida cruzada posterior bilateral
(REZENDE, 2009, p. 18). No Rio de Janeiro. Os resultados obtidos, em uma amostra
de 200 criangas, mostraram que a prevaléncia da mordida cruzada posterior foi de
14%, sendo a prevaléncia da mordida cruzada posterior do tipo bilateral 3% (6

criangas) (REAL, 2009, p. 29). Na regido Centro-oeste, Na Universidade Federal de
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Goias - Goaiania, foram avaliados 116 pares de modelos de estudo de criangas. Os
resultados apresentarem que 88,8% das crian¢as apresentavam alguma ma ocluséo.
No que se refere a mordida cruzada posterior presente em 37,93%, a condicéo
bilateral apresentou em 12,07% (DRUMOND et al., 2011, p. 39). No nordeste, em
Jodo Pessoa-PB. Foi realizado um estudo com 162 escolares, sendo que 89,5%
algum tipo de malocluséo esteve presente, uma crianca (0,6%) apresentou mordida
cruzada bilateral (SOUSA; SOUSA, 2013, p. 119).

No gue se refere a mordida cruzada posterior unilateral, na regido sudeste Silva
Filho et al. (2003, p. 64, 67) avaliou 2016 criancas em Bauru, SP, a mordida cruzada
posterior unilateral esteve presente em 11,65%. Monini et al. (2010, p. 176) verificou,
em Araraquara — UNESP, a mordida cruzada posterior em 42,01% dos pacientes,
sendo que a maioria, 65,63%, foi unilateral, com uma amostra 388 modelos de gesso
de criancas. No Rio de Janeiro, em uma amostra de 200 criangas, mostraram que a
prevaléncia da mordida cruzada posterior foi de 14%, sendo maior prevaléncia da
mordida cruzada do tipo unilateral 11% (22 criancas) (REAL, 2009, p. 29). Rezende
(2009, p.18) observou em uma amostra de 485 examinados, em Belo Horizonte, MG,
a prevaléncia de mordida cruzada posterior foi de 19,4%, 94 casos, desse total 83%
apresentaram mordida cruzada posterior unilateral. Na regido Sul, Oliveira (2007, p.
51) avaliou uma amostra de 907 criancas em Maringa-PR. Dentro da amostra que
apresenta mordida cruzada, 13,21% (146 criancas) apresentavam esta maloclusao
unilateralmente. Na cidade de Guaratuba, PR, Khoury (2008, p. 60), avaliou 237
escolares, sendo a mordida cruzada foi encontrada em 51 pacientes (21,5% da
amostra), entre os quais a mordida cruzada posterior unilateral foi mais prevalente
(12,2%). Na regido Centro-oeste, Drumond et al. (2011, p. 39) avaliaram 116 pares de
modelos de estudo de criancas, na Universidade Federal de Goias. Os resultados
apresentarem que 88,8% das criancas apresentavam alguma malocuséo, a mordida
cruzada posterior esteve presente em 37,93%, dentro desta, a condi¢cao unilateral
apresentou em 25,86%. Na regido nordeste, Santos et al. (2010, p. 265) verificaram
em Campina Grande (PB), com amostra de 434 escolares. A mordida cruzada foi
observada em 122 estudantes (28,1%), 45,9% possuiam mordida cruzada posterior
unilateral. Em Jodo Pessoa-PB, 89,5% algum tipo de maloclusédo esteve presente,
sendo 11,1% apresentaram mordida cruzada unilateral, com uma amostra de 162
escolares (SOUSA; SOUSA, 2013, p. 121). Em Aracaju — Sergipe, prevaléncia de
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mordida cruzada foi de 10,5%, sendo 3,5% de mordida cruzada posterior unilateral,
em uma amostra de 200 criangas (NASCIMENTO; NORONHA, 2012, p. 20).

Figura 3 - Mordida cruzada posterior unilateral funcional,
com atresia do arco dentario superior

Fonte: Silva Filho et al. (2003).

Em relacdo a mordida cruzada posterior unilateral esquerda ou
direta, estudos realizados em Araraquara — UNESP e Belo Horizonte — MG,
observaram maior prevaléncia da mordida cruzada posterior unilateral direita
(MONINI et al., 2010, p. 176; REZENDE, 2009, p.18)

No municipio de Bauru, Sdo Paulo, Brasil, Silva Filho et.al, (2003, p.
64, 67) avaliaram 2016 criancas, mordida cruzada posterior unilateral associada a
mordida cruzada anterior (0,79%). Em se tratando da presenca associada da
mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior, Silva Filho et.al, (2003, p. 64,
67). avaliou 2016 criangas no municipio de Bauru, Sdo Paulo, onde a mordida
aberta anterior associada a mordida cruzada posterior em 6,99%. Em Aracaju (SE)
prevaléncia de mordida cruzada foi de 10,5%, sendo 2% da presenca simultanea
mordida cruzada anterior e posterior, com uma amostra de 200 criancas
(NASCIMENTO; NORONHA, 2012, p. 20).

No que se refere ao género, estudos mostram uma maior
prevaléncia de mordida cruzada no género feminino (DRUMOND et al., 2011, p.
39; REAL, 2009, p. 29; SILVA FILHO et.al, 2003, p. 64, 67; THOMAZ, VALENCA,

2005, p. 214). Alguns levantamentos epidemiologicos ndo encontraram significante
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diferenca entre a prevaléncia de mordida cruzada em relacdo ao género
(NASCIMENTO; NORONHA, 2012, p. 22; SANTOS et al., 2010, p. 265). Outros
estudos observaram esta maloclusdo mais frequente no género masculino
(KHOURY, 2008, p. 60; SOUSA; SOUSA, 2013, p. 119).

Em se tratando da etnia, uma amostra de 200 criancas, néao foi
encontrado significante a diferenca entre a prevaléncia de mordida cruzada em
relacédo a etnia (NASCIMENTO; NORONHA, 2012, p. 22).

No que se refere a relacdo entre idade e presenca de mordida
cruzada, Oliveira (2007, p. 52) avaliou uma amostra de 907 criangas, das quais
146 criangas (13,21%) que apresentaram mordida cruzada, 44 (5%) estavam na
faixa etaria dos 7 anos, 65 (7,4%) estavam na faixa dos 8 anos e 37 (4,2%), na
faixa dos 9 anos de idade. Drumond et al. (2011, p. 39) avaliaram 116 pares de
modelos de estudo de criancas, os resultados apresentaram que 88,8% das
criancas apresentavam alguma ma ocluséo, sendo mais frequente na faixa de 7-9
anos. Santos et al. (2010, p. 265-266) nao verificaram diferenca estatisticamente
significante entre a idade e a presenca de mordida cruzada.

Em se tratando da relacdo socioecondmica e presenca da mordida
cruzada, Silva Filho et al. (2003, p. 64, 67) observou que a condicdo morfolégica
da oclusdo dentaria no estadgio de dentadura decidua também mostrou-se
influenciavel pela variavel socioeconémica. Nascimento e Noronha (2012, p. 22)
nao encontraram diferenca estatisticamente significante entre a prevaléncia de
mordida cruzada em relagé@o ao nivel socioeconémico.

Em relagdo a incidéncia de mordida cruzada e escolas, Khoury
(2008, p. 60) avaliou 237 escolares, obtendo uma maior incidéncia de mordida
cruzada nas escolas publicas, nas quais 17 individuos de mordida cruzada
posterior unilateral. A mordida cruzada posterior bilateral mostrou uma prevaléncia
maior na escola publica da periferia. Thomaz e Valenca (2005, p. 216) avaliaram
1.056 criancas e o local das pré-escolas, sendo maior ocorréncia na zona urbana.

Em se tratando de habitos parafuncionais, Arebalo et al. (2010)
demonstraram que os habitos parafuncionais mais prevalentes foram os habitos
de succéo digital e/ou chupeta (80,95%) e onicofagia (57,14%). Schwertner et al.
(2007, p. 160) avaliaram a presenca de maloclusédo em 358 criangas de 7 a 11
anos de idade, na cidade de Foz do Iguacu, Parana, Os Resultados obtidos

mostraram que 91,3% de prevaléncia de maloclusdes na amostra examinada, os
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dados obtidos mostraram que 59,5% das criancas tinham algum tipo de alterag&o
funcional relacionada as maloclus@es, com prevaléncia de 29,2% respira¢ao bucal,
seguida pela interposicéo da lingua com 12,1%, interposicéo de labio com 2,0% e,
outras com 0,2%. Estas desarmonias oclusais, habitos bucais deletérios e desvios
funcionais que podem contribuir diretamente como causa ou agravante da
maloclusédo. Real (2009, p.29), avaliou 200 criangas, e observou que 8,5% do total
da amostra de criangcas possuem habitos de succdo de dedo ou chupeta. A
prevaléncia de criancas que apresenta mordida cruzada posterior e que possuem
o habito de succ¢éo de dedo ou chupeta foi de 58,8%, sendo que a prevaléncia da
mordida cruzada posterior foi de 14% da amostra. Quando relacionamos a
presenca de mordida cruzada com as maes que trabalham fora, observamos
67,86% das criancas possuem mordida cruzada posterior quando existe a
auséncia da mae (REAL, 2009, p. 29). O tempo de aleitamento, em meses, esteve
associado a presenca de mordida cruzada posterior em 42,86% das crian¢as cujas
maes realizaram o aleitamento por apenas seis meses (REAL, 2009, p. 29).

O padrdo mastigatério em individuos com mordida cruzada
unilateral possui uma caracteristica especifica, onde ocorre a mastigacao unilateral
do mesmo lado da mordida cruzada (PASTANA; COSTA; CHIAPPETTA, 2007, p.
352-351). Além disto, os individuos com mordida cruzada posterior unilateral direita
possuem um padrao mastigatorio unilateral, sendo os musculos masseter direito e
porcao anterior do musculo temporal esquerdo mais ativos que 0s outros musculos
avaliados (PISSULIN et al., 2010, p. 203). No que se refere a disfuncao
temporomandibular e a mordida cruzada posterior, Arebalo et al. (2010, p. 325)
observou a alta incidéncia de sintomatologia de disfuncdo temporomandibular,
sendo que o sinal clinico de DTM mais prevalente foi o ruido articular (21,42%). Os
sintomas mais relatados na disfuncdo temporomandibular foram dor de cabeca
(59,25%) e cansaco ou dor muscular ao mastigar (38,09%) (AREBALO et al., 2010,
p. 325). No que diz a respeito a associagdo de mordida cruzada e postura
escoliotica, D’Avila et al. (2010, p. 28) verificaram desvio do eixo occipital para o
lado oposto da mordida cruzada. Schivinato et al. (2010, p. 83) observaram que
nao existe correlacdo dos angulos avaliados do olho e boca e o tecido mole, estes
ndo acompanha necessariamente os tecidos duros, podendo algumas vezes
mascarar ainda mais as discrepancias dento-esqueléticas e suas assimetrias.

Lopes et al. (2009, p. 417) constatou que alteragcbes posturais que mais
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apresentaram assimetria ocorrem no plano lateral, constatando anteriorizacao de
cabeca, e no plano dorsal, as, onde todos os individuos apresentaram- se fora do
padrdo de normalidade.

Tabela 1 - Relacdo da prevaléncia entre as regides brasileiras

Maringa (PR) 907 96,8% 13,21% (146) 9,11% (80)
Guaratuba (PR) 237 21,5% (51)
Joinville (SC) 357 49,5% 9,8%

Goiania (GO) 116 88,8% 37,93%.

Nova Friburgo (RJ) 407 80,84% 19,2%

Araraquara (SP) 388 42,01%
Bauru (SP) 2016 73,26%
Lins(SP) e 3.466 13,3%

Promissao (SP)

Belo Horizonte (MG) 485 19,4% (94)

Campina Grande 434 28,1%(122)
(PB)
Joéo Pessoa (PB) 162 89,5% 11,7%

Séo Luis (MA) 1.056 71,4% 20,83%

4.776 85,17% 9,17%

Fonte: Autor.



30

Tabela 2 — Relac&o da prevaléncia de mordida cruzada posterior entre autores

Silva Filho et al. 2016 73,26% 11,65% 1,19%
(2003)
Thomaz e Valenca  1.056 71,4% 20,83%
(2005)
Sousa e Sousa 162 89,5% 11,7% 11,1% 0,6%
(2013)
Bittencourt e 4776 85,17% 9,17%
Machado (2010)
Brito, Dias e Gleiser 407 80,84% 19,2%
(2009)
Drumond et al. 116 88,8% 37,93%. 25,86% 12,07%.
(2011)
Oliveira (2007) 907 96,8% 13,21% (146) 9,11% (80) 8,20%(72) 13,21%(146)
Schein (2002) 357 49,5% 9,8%
Santos et al. (2010) 434 28,1%(122) 45,9%
Nascimento e 200 10,5%. 3,5%
Noronha (2012)
Waked et al. (2004) 76 34,2%
Khoury (2008) 237 21,5% (51) 12,2% 2,1%
Almeida et al. (2011) 3.466 13,3%
Monini et al. (2010) 388 42,01% 65,63%
Real (2009) 200 14% 11% (22) 3% (6)
Rezende (2009) 485 19,4% (94) 83% 17%

Fonte: Autor.
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4 CONCLUSAO

10.

11.

12.

13.

A mordida cruzada posterior deve ser tratada em idade precoce, a fim de
evitar problemas recorrentes desta maloclusdo, que possui significativa
incidéncia com variacao de 9,11% a 42,01%, em amostras brasileiras.
Esta revisdo literaria observou que a prevaléncia de mordida cruzada foi
entre 34,2% e 10,5%.

A mordida cruzada posterior unilateral foi observada entre 83% e 3,5% e
a mordida cruzada posterior bilateral entre 0,6% e 17%.

Estudos mostraram a maior prevaléncia da mordida cruzada posterior
unilateral do lado direito.

A associacdo da mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior foi
entre 2% e 6,99%.

A mordida cruzada posterior associada com mordida cruzada anterior e
mordida cruzada total foram encontrado com menos de 1% das amostras.
Entre os estudos avaliados, observou-se maior prevaléncia de mordida
cruzada no género feminino.

A presenca de habitos deletéricos esté altamente relacionado a presenca
de mordida cruzada posterior.

A idade mais frequente foi a faixa de 7-9 anos, sendo mais incidente nas
escolas publicas, e na regido urbana.

A mordida cruzada posterior ndo apresenta correlagdo com os angulos
avaliados do olho e boca e o tecido mole, estes ndo acompanham
necessariamente os tecidos duros, podendo algumas vezes mascarar
ainda mais as discrepancias dento-esqueléticas e suas assimetrias.

As alteragbes posturais que mais apresentaram assimetria com a
presenca da mordida cruzada posterior, ocorrem no plano lateral,
constatando anteriorizagao de cabeca, e no plano dorsal.

No que se refere em relagcédo a disfungao temporomandibular e mordida
cruzada posterior, observou-se a alta incidéncia de sintomatologia de
disfuncéo temporomandibular na presenca da mesma.

O tempo de aleitamento, esteve associado a presenca de mordida

cruzada posterior.
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14. Maes que trabalha fora, observou-se maior prevaléncia em criangas com
mordida cruzada posterior, 0 que leva a crer que fatores sociais como
uma boa estrutura familiar e a presenca da mée no ambiente do lar podem
promover uma estabilidade emocional na crianca, fazendo com que a
mesma nao precise recorrer a habitos de suc¢éo de dedo ou chupeta que
sdo fatores predispde a instalacdo da mordida cruzada posterior.
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