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                                                   RESUMO 

A mordida cruzada é um relacionamento anormal de um dente ou alguns dentes da maxila em relação à mandíbula ,quando os dois arcos estão em oclusão. A mordida cruzada anterior funcional é determinada pela presença de uma relação de topo entre os incisivos superiores e inferiores,que provocam um deslizamento da mandíbula para anterior ,resultando numa falsa Classe III. A mordida cruzada posterior  funcional é causada por interferências oclusais que provocam um desvio da mandíbula ,com conseqüente desvio da linha média e cruzamento posterior unilateral envolvendo vários dentes..O tratamento precoce da mordida cruzada funcional objetiva : evitar um crescimento adverso da mandíbula e maxila ; evitar  uma tensão excessiva nas articulações Temporomandibular ; prevenir uma interferência na função normal muscular, da  mastigação e da  fala ;  desenvolvimento da maloclusão de classe III verdadeira.O tratamento ortodôntico da mordida cruzada funcional  é bastante variado,existindo várias tipos de aparelhos removíveis e fixos para este fim.

Palavras-chaves : mordida cruzada funcional , tratamento precoce , tratamento ortodôntico
ABSTRACT

The bite crossed is an abnormal relationship of a tooth or some teeth of the jaw in relation to the jaw, when the two arcs are in occlusion. The bite crossed previous functionary is determined by the presence of a relation of top between the superior and inferior incisors, that provoke a landslide of the jaw for previous, resulting in a false Classroom III. The bite crossed posterior functionary is caused by oclusais interferences that provoke a shunting line of the jaw, with consequent shunting line of the camber line and unilateral posterior crossing involving some teeth. The precocious treatment of the bite crossed functional objective: to prevent an adverse growth of the jaw and jaw; to prevent an extreme tension in the Temporomandibular joints; to prevent an interference in the muscular normal function, of the chew and of speaks; development of the maloclusão of true classroom III. The orthodontic treatment of the bite crossed functional sufficiently is varied, existing some types of removable and fixed devices for this end.

Key words: bite crossed functional, precocious treatment, orthodontic treatment
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1 INTRODUÇÃO


A mordida cruzada anterior funcional é determinada pela presença de uma mordida cruzada anterior ou de  uma relação de topo entre os incisivos superiores e inferiores, em  máxima intercuspidação habitual (MIH)  , caracterizando uma falsa Classe III , sendo que em relação cêntrica (RC) ,evidencia-se uma relação interarcos de classe I  .

 
A mordida cruzada posterior unilateral funcional caracteriza-se pela presença de um desvio da  mandíbula da posição de relação cêntrica ( RC) para a máxima intercuspidação habitual (MHI) . A  linha média desvia para o lado cruzado em MIH.No entanto, essa alteração pode causar mudanças gradativas na estrutura esquelética e desenvolvimento condilar,levando,eventualmente,a assimetrias esqueléticas e problemas de ATM.Manifesta-se  em cerca de 18% das crianças brasileira portadoras de má oclusão, no estágio de dentadura mista e caracteriza-se  por um desvio funcional mandibular, sendo estes desvios posturais causados basicamente por interferências dentais,que  normalmente numa mordida cruzada posterior  unilateral .


O tratamento precoce da mordida cruzada funcional  assegura que o  desenvolvimento crânio facial e a oclusão ocorram normalmente,pois os obstáculos são removidos durante a fase ativa de crescimento.


Diversas modalidades de tratamento tem sido  indicadas para a correção da  mordida cruzada anterior ou posterior funcional,como os desgastes oclusais,aparelhos ortopédicos , aparelhos removíveis com parafuso expansor   e alguns aparelhos fixos.


Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisão de literatura sobre o tratamento ortodôntico precoce da mordida cruzada funcional. 
2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Mordida Cruzada  Funcional

A  mordida cruzada é definida como um relacionamento anormal bucal,labial ou lingual de um dente ou alguns dentes da maxila em relação à mandíbula ou ambas,quando os dois arcos estão em oclusão ( WOOD, 1962).   

As mordidas cruzadas posteriores funcionais são causadas por interferências oclusais que provocam um desvio da mandibula ,com conseqüente desvio da linha média e cruzamento posterior unilateral envolvendo vários dentes.As adaptações dental,esqueletal e neuromuscular subseqüentes,resultam em constrição do arco maxilar ,não permitindo que este oclua com o arco mandibular em um padrão normal ( GANDINI JR. et al. , 1997 ) . A mordida cruzada anterior funcional ou falsa (pseudo) classe III é caracterizada pela protrusão mandibular funcional,causada por uma interferência na trajetória do fechamento mandibular.Esta interferência é,usualmente,devida a contatos prematuros durante a oclusão cêntrica ,levando a criança a adotar uma posição mandibular desviada por acomodação (TANAKA et al. ,1998).

Capelozza Filho ; Silva Filho (1997)  consideraram que uma vez diagnosticada a má oclusão, a meta terapêutica da  ortodontia volta-se para a oclusão normal. Na oclusão normal as bases ósseas apicais ( maxila e mandíbula) , guardam uma relação harmoniosa entre si, nos três sentidos do espaço: sagital, vertical e transversal. No entanto, o que se presencia com grande freqüência é a vulnerabilidade da morfologia do arco dentário superior, que perde a conformação parabólica normal para uma forma  triangular, caracterizando a atresia do arco dentário superior. Na ausência de discrepância sagital entre as bases apicais, a atresia do arco dentário superior culmina com o quadro clínico reconhecido como mordida cruzada posterior ,que manifesta-se  em cerca de 18% das crianças brasileiras portadoras de má oclusão, no estágio de dentadura mista. Nas más oclusões de classe I, em regra, a mordida cruzada posterior mostra-se unilateralmente apesar do caráter simétrico da atresia do arco dentário superior,O côndilo do lado da mordida cruzada desvia-se para cima e para dentro, enquanto o côndilo do lado normal gira para baixo e para fora da fossa articular. Nesses casos, a atividade neuromuscular também está alterada, devido ao padrão funcional atípico que exige uma atividade assimétrica dos músculos responsáveis pelos movimentos mandibulares. Isto explica a maior ocorrência de sensibilidade muscular em crianças com mordida cruzada e, mesmo uma estreita associação entre mordida cruzada unilateral constituem ponto relevante que justifica a intervenção ortodôntica precoce. Além do mais, a persistência deste desvio funcional durante as fases de crescimento pode resultar, até a maturidade esquelética, numa assimetria estrutural, cujo tratamento se torna bem mais complexo . Figura 1 e 2. 

[image: image1.emf]
Figura 1 : Mordida cruzada posterior  unilateral funcional em máxima intercuspidação unilateral

Fonte : Capelozza Filho ; Silva Filho ,1997  

[image: image2.emf]
Figura 2 : Mordida de topo ( interferência da cúspide do canino) em relação cêntrica (RC)

Fonte : Capelozza Filho ; Silva Filho ,1997  
Almeida et al. (1999) consideraram que  a mordida cruzada anterior funcional é determinada pela presença de uma relação de topo entre os incisivos superiores e inferiores,que provocam um deslizamento da mandíbula para anterior ,resultando numa falsa Classe III.Portanto,em máxima intercuspidação habitual (MIH),o paciente apresenta uma relação dentária de Classe III com mordida cruzada anterior,enquanto  que,em relação cêntrica (RC) ,evidencia-se uma relação interarcos de Classe I ,com relação de  topo entre os incisivos superiores e inferiores.A inclinação dos incisivos para lingual e/ou dos incisivos inferiores para vestibular são os principais responsáveis pela interferência oclusal que levam o paciente a ocluir com a mandíbula projetada para anterior. Em relação a  mordida cruzada posterior unilateral funcional, consideraram que o paciente  apresenta desvio lateral da mandíbula,o que determina diferenças no aspecto intrabucal quando em máxima intercuspidação habitual (MIH) e quando em relação cêntrica (RC).Em máxima intercupidação habitual (MIH) ,observa-se a mordida cruzada posterior unilateral,com a linha média inferior desviada para o lado alterado e consequentemente ,uma relação molar assimétrica  entre o lado normal e o lado da mordida cruzada.No entanto,ao posicionar a mandíbula em relação cêntrica (RC),nota-se a deficiência transversa do arco superior é simétrica ,pois visualiza-se uma mordida de topo bilateral,responsável pela instabilidade oclusal  e pelo desvio funcional da mandíbula para uma posição mais estável ( MIH ).Com o desvio lateral da mandíbula os côndilos não ficam concentricamente posicionados nas respectivas fossas articulares,exigindo um funcionamento assimétrico da musculatura mastigatória. Figuras 3 e 4. 
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Figura 3 : Mordida cruzada anterior funcional em MIH 
Fonte :  Almeida et al. ,1999  
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Figura 4 : Após manipulação para RC ,mordida topo-a-topo

Fonte :  Almeida et al. ,1999  
Em relação ao tratamento precoce das má-oclusões ,eles  enumeraram que as principais   vantagens são : simplifica ou elimina a necessidade de tratamento corretivo na dentadura permanente , reduz o número de casos com extrações de dentes permanentes , reduz a necessidade de cirurgia ortognática , aumenta a estabilidade da correção morfológica , reduz  o desenvolvimento de reabsorções radiculares e de problemas periodontais , diminui a vulnerabilidade dos incisivos superiores a fraturas e traumas , apresentam uma  maior cooperação do paciente e  possui grandes benefícios psicológicos . Em relação as  desvantagens,eles citaram   : dificuldades em promover o rumo do processo de crescimento e desenvolvimento craniofacial , menor domínio da manipulação ortopédica facial( quando comparado a biomecânica da movimentação dentária ) e  prolongamento do período cronológico de tratamento.Os casos que devem ser tratados precocemente, são  : perda precoce de dentes decíduos  , hábitos bucais , mordida aberta anterior , mordida cruzada posterior , mordida cruzada anterior ( ALMEIDA et al. ,1999)  ;  SILVA FILHO  et al. , 1999 )  .  
Para Gomes ; Gomes ; Gomes  ( 1999 ) a maioria das mordidas cruzadas posteriores  possuem um desvio funcional mandibular,para o lado cruzado,sendo estes desvios posturais causados basicamente por interferências dentais ,normalmente relacionadas com atresias transversais maxilares,acarretando deslize mandibular,com conseqüente perda da dimensão vertical de oclusão do lado cruzado,ocasionando sobrecarga muscular deste lado,principalmente dos músculos pterigóideos, masseter, temporal e bucinador,e ocorrendo também alteração da postura dos músculos supra-hióideos,pela alteração da postura da língua.Para eles,a somatória destas alterações musculares,adicionada ao desvio mandibular,acabará acarretando assimetria facial com conseqüente excentricidade condilar devido a postura adotada pela mandíbula, inversão do ciclo mastigatório e do plano oclusal.

Tavares et al. (2001) consideraram que  as mordidas anteriores funcionais não tratadas devidamente poderão levar a um crescimento adverso da mandíbula e maxila, uma tensão excessiva nas articulações,uma interferência na função normal muscular, mastigação e fala, ou desenvolvimento da maloclusão de classe III verdadeira. Eles também consideraram que no diagnóstico da pseudo classe III ,deve-se levar a mandíbula em relação cêntrica,na qual podemos observar uma relação topo a topo dos incisivos e a projeção dos molares no plano oclusal em relação classe I. O pefil do paciente se apresentará prognata quando em oclusão cêntrica,melhorando à medida que a mandíbula vai da relação de contato oclusal à posição de repouso.Em relação ao padrão de fechamento mandibular,a ponta do mento se move para a frente de forma pronunciada,um pouco antes   dos contatos dos dentes.Isto pode ser confirmado colocando suavemente a ponta dos dedos sobre a articulação temporomandibular,durante a ação de fechamento. Eles consideram que na dentição mista,também se deve localizar e remover as interferências oclusais e instalar um aparelho similar ao usado na dentição decídua ,embora a variação no aparelho seja necessária,dependendo do número de dentes cruzados. Eles consideram que  as mordidas anteriores funcionais não tratadas devidamente poderão levar a um crescimento adverso da mandíbula e maxila, uma tensão excessiva nas articulações,uma interferência na função normal muscular, mastigação e fala, ou desenvolvimento da maloclusão de classe III verdadeira.

Maia ; Maia ( 2002) consideraram que a etiologia das mordidas cruzadas anteriores na dentição decídua são :  dentárias  (  inclinação anormal dos incisivos superiores com um desvio no seu trajeto erruptivo em conseqüência do apinhamento intra-ósseo ou por trauma ; presença de supranumerários na região anterior da maxila ; comprimento inadequado do arco dentário maxilar ;  falta de contato lingual nas faces linguais dos dentes em erupção,em conseqüência   a um problema de deglutição ;  postura anormal da língua ) ,   funcionais ( neuromuscular ou pseudo-Classe III , sendo a  mais freqüentes nas Classe I ,resultam da automatização de um padrão reflexo neuromuscular,aprendido frente a uma interferência oclusal e que impedem o fechamento normal da mandíbula em oclusão cêntrica ) ou  esquelética ( que  pode ter origem funcional, ambiental ( respiração bucal, postura anormal da língua, hipertrofia das amígdalas e hereditária )  .

Para Canavarros  Palma et al. ( 2004 )  em casos que apresentem desvios funcionais da mandíbula,durante o exame inicial  ,o paciente é capaz de manter uma relação de topo a topo entre os incisivos em relação cêntrica (RC) ,apresentando um bom equilíbrio facial .

Matta ( 2005)   realizou estudo com o  objetivo de  avaliar, com imagens de tomografia computadorizada helicoidal, a influência da mordida cruzada posterior funcional nas características morfológicas das estruturas da articulação temporomandibular e no posicionamento dos processos condilares da mandíbula na fossa mandibular e em relação às estruturas da base do crânio. Também foram observados os efeitos do tratamento desta maloclusão com expansão rápida da maxila no posicionamento dos côndilos.   Foi  comparado  os dados entre os lados cruzado e não cruzado  para avaliar os efeitos do tratamento. Os dados evidenciaram não existir diferenças significativas nas medidas dimensionais entre os côndilos do lado não cruzado e cruzado. Quando a posição dos côndilos na fossa mandibular foi analisada, diferenças significativas foram observadas no lado não cruzado que apresentou maior espaço mandibular posterior, devido aos côndilos estarem em posição mais anterior, quando comparados com o lado cruzado. Quando a posição condilar foi avaliada, em relação às estruturas de referência da base do crânio, diferenças significativas foram observadas, com o côndilo do lado não cruzado posicionado mais anterior e mais próximo à linha de referência sagital mediana. O tratamento da mordida cruzada posterior funcional com a expansão rápida da maxila influenciou a localização dos côndilos nas fossas mandibulares, permitindo o posicionamento mais centralizado dos mesmos. Os côndilos também assumiram uma posição mais simétrica bilateralmente, em relação às estruturas de referências da base craniana, após o tratamento.
2.2 Tratamento  precoce da mordida  cruzada funcional   

 A  mordida cruzada anterior funcional  pode ser tratada na dentição decídua,geralmente,só com  desgastes oclusais ou com a colocação do plano inclinado de acrílico sobre os incisivos inferiores , agindo como uma extensão da borda incisal para contatar as superfícies palatinas dos dentes superiores.Ao fechar a boca, a mandíbula é forçada para a sua posição ideal.É importante que o bisel do aparelho toque todos os dentes uniformes ,para que a carga seja distribuída por igual,evitando traumatismo ( MOYERS ,1988).   

Planas ( 1988 ) preconizou como primeira conduta para o tratamento precoce da mordida cruzada posterior funcional o desgaste de interferências oclusais.Nos casos em que os desgastes oclusais não forem suficientes para a eliminação das interferências oclusais,a construção de planos inclinados com resina fotopolimerizável por sobre as faces oclusais dos dentes decíduos posteriores,as chamadas pistas diretas Planas, seria o suficiente para a correção.

Oliveira (1997) apresentou três casos clínicos de correção de mordidas cruzadas posteriores funcionais em crianças tratados com ajustes oclusais e Pistas Diretas Planas (PDP). Ela concluiu que as Pistas Diretas Planas (PDP) são um recurso neuro-oclusal de simples aplicação ,e que podem ser utilizadas com sucesso em mordida cruzada funcional.Ela também cita que as PDP para correção de mordida cruzada funcional apresenta as seguintes vantagens :  é realizada a nível de dentes,sem uso de aparatologia ;  o estimulo de crescimento é determinado apenas pela função,logo,sem riscos de sobrecorreção ;  é de baixo custo.  

Terada et al. ( 1997) apresentaram trabalho onde indicaram o aparelho progênico na correção da mordida cruzada anterior funcional ou Pseudo-Classe III.Eles descreveram o aparelho ,que consiste de : grampos de sustentação ( Adams ) , plano de mordida ( feito em acrílico adaptado no espaço livre posterior quando os incisivos estão topo-a-topo,com a finalidade de abrir a mordida e liberar a situação cruzada dos incisivos ) , Arco de Progenie ou Echler com extensão na face vestibular dos caninos inferiores , molas digitais adaptadas nas faces palatinas nos incisivos superiores para vestibularização e correção da mordida cruzada anterior.Após a correção da mordida cruzada anterior funcional deve ser utilizado como contenção por um período de 3 meses para acomodação funcional e equilíbrio muscular. Possui uma ação ortodôntica ( vestibularização dos incisivos superiores e lingualização dos incisivos inferiores ) e ortopédica .   

Almeida et al. (1999) consideraram  que o aparelho de Eschler é bem  indicado no tratamento precoce da pseudoClasse III,pois possibilita a correção das inclinações dentárias,e ao mesmo tempo,um correto posicionamento dos côndilos ,normalizando a postura mandibular.Este aparelho consiste numa placa de acrílico com um arco vestibular.Trata-se de um arco vestibular que mantém contato com os incisivos inferiores,impedindo a protrusão mandibular,enquanto ativa,ainda inclina os incisivos para lingual.Se os incisivos superiores apresentarem-se inclinados para lingual ,pode-se utilizar as molas digitais para vestibularizá-los.O efeito ortodôntico do uso desse aparelho resume-se na inclinação lingual dos incisivos inferiores e inclinação vestibular dos incisivos superiores.Os efeitos esqueléticos demonstram um reposicionamento mandibular e o deslocamento do ponto A ( devido à liberação do crescimento maxilar após a correção da mordida cruzada anterior). 

Segundo Gribel ( 1999 ) as pistas diretas Planas,parte do arsenal da Reabilitação Neuro-Oclusal ( RNO) , construídas a partir de planos inclinados de resina fotopolimerizável ,se prestam como excelentes alternativas  para o tratamento da mordida cruzada dentária e  funcional , em crianças na dentição decídua e inicio da dentição mista,normalizando não só a oclusão dentária,como postura mandibular,posição dos côndilos nas Articulações Temporomandibulares e a função mastigatória. Apresenta como  grande vantagem de estarem presentes durante as 24 horas do dia,inclusive e especialmente durante a mastigação,em uma etapa de desenvolvimento onde grande parte do crescimento facial se estabelece.Com uma nova postura mandibular determinada pelas pistas diretas Planas,o desvio mandibular é corrigido.Com o aumento da dimensão vertical do lado cruzado ,a mandíbula se desviará para o lado não cruzado,por ação da musculatura do Sistema Estomatognático e outros, estabelecendo nova postura mandibular e nova arquitetura para os ciclos mastigatórios,que produzirão novos estímulos de crescimento,modelamento e remodelamento no Sistema Estomatognático,assim como novo padrão postural e funcional para a língua ( músculos intrínsecos e extrínsecos) ,músculos supra e infra-hioideos e também mastigatórios,faciais e cervicais.O autor apresenta um caso clinico de um paciente infantil ,do sexo masculino, com mordida cruzada posterior unilateral esquerda funcional,em fase de dentição decídua, com desvio mandibular significativo a esquerda.O tratamento preconizado foi  realizado com as pistas diretas Planas (PDP) e ajustes oclusais,onde a mordida cruzada foi corrigida em menos de um mês.  

Para Silva Filho et al. ( 1999 ) no  tratamento da mordida cruzada posterior unilateral funcional deve-se  eliminar o desvio funcional da mandíbula através da  mudança na morfologia do arco dentário superior.Esta remodelação se segue com a expansão do arco dentário superior,transformando sua forma triangular em uma forma parabólica . Portanto,   o desvio da mandíbula deve ser corrigido com o aumento da largura do arco superior e nunca com o desgaste seletivo dos caninos decíduos .Para eles,a relação de intercupidação entre os arcos dentários diante de uma mordida cruzada posterior unilateral revelam a existência da deficiência transversal do arco superior mas não identifica a sua natureza,se dentária ou esquelética.Para o diagnóstico  diferencial torna-se necessário a avaliação do binômio : morfologia isolada do arco dentário superior e posição vestíbulo – lingual que os caninos e os molares ocupam no arco alveolar.A morfologia tendendo a triangular ,com caninos e molares bem posicionados no sentido vestíbulo-lingual,caracteriza o envolvimento esquelético da atresia superior.Para tanto,os autores,tal condição é propicia para a mecânica de expansão ortopédica da  maxila, e propõem para esse diagnóstico o uso do aparelho expansor dento-muco-suportado com parafuso,tipo Haas.O protocolo de ativação apresentado consiste de uma volta completa do parafuso por dia,sendo 2/4  de volta pela manhã e 2/4 de volta à noite ,até uma sobrecorreção em torno de 2 a 3 mm.Finalizada  a fase ativa da expansão,o aparelho é mantido na boca até a completa ossificação da sutura palatina mediana na radiografia oclusal da maxila,o que leva de 3 a 6 meses.Após verificada a ossificação,o aparelho é removido e substituído por uma placa palatina removível ,que deverá ser usada por um período de 6 meses ininterruptamente.

Tukasan et al. (1999) apresentaram um caso clinico de correção da mordida cruzada posterior unilateral funcional.O caso tratava-se de um paciente com 6 anos e 10 meses de idade, na fase de dentadura mista (1º. Período transitório). Na análise facial ( frente e perfil ), observou-se : terço inferior da face aumentado,uma boa linha mento-pescoço , ângulo nasolabial reduzido, lábios superior e inferior projetados e perfil convexo.Na análise intrabucal,observou-se : mordida aberta anterior associada a mordida cruzada posterior unilateral esquerda, a  linha média desviada em máxima intercuspidação habitual e quando a mandíbula é conduzida a relação cêntrica,verificava-se coincidenciadas linhas médias e atresia bilateral da maxila.A relação dos molares e caninos do lado direito era do tipo normooclusão,enquanto no lado esquerdo a relação era do tipo Classe II.No exame inicial e na anamnese, verificou-se que o mesmo apresentava o hábito de sucção digital, deglutição atípica, problemas rinofaringeos, respiração mista e problemas fonoarticulatórios.O tratamento preconizado consistiu em duas fases.Inicialmente, foi ocorreu a  instalação de aparelho ortodôntico removível com parafuso expansor com pistas oclusais e escudo palatino para controle da interposição lingual e sucção digital,por um período de aproximadamente seis meses.Portanto,o paciente apresentou grande dificuldade de colaboração ,e observou-se apenas a  correção parcial do problema no sentido transversal e vertical .Então, uma segunda fase foi realizada onde  utilizou-se o aparelho fixo tipo quadrihelice para completar a correção da atresia maxilar do arco superior.Obteve-se nessa fase, o descruzamento total da mordida cruzada posterior com uma boa sobrecorreção  .A contenção foi realizada com aparelho  removível tipo  placa de hawley  com parafuso expansor  ,associada a escudo palatino para controle do hábito de sucção lingual e sucção digital.Um ano após o inicio do tratamento,o paciente estava sob controle ,com um aspecto bastante favorável,tanto no sentido sagital como transversal,com correção da mordida cruzada posterior funcional e da mordida aberta.  

Para Martins et al. (2001)  o tratamento mais eficaz  para  a mordida cruzada anterior funcional são aparelhos ortopédicos funcionais,pois o problema maior é o deslocamento mandibular.Os autores indicam  como recurso terapêutico  o aparelho progênico modificado de Bimler, podendo ser associado a molas digitais ou torno de expansão.A sua ação pode ser tanto ortodôntica,através da modificação dentária promovida pelas molas ou pelo arco vestibular,como ortopédica,pela recolocação mandibular e reorientação do crescimento maxilo-mandibular.A contenção seria com a utilização do próprio aparelho por mais um período,aproximadamente três meses,até que se consiga o equilíbrio e acomodação muscular.

Pinto et al. (2001) realizaram um estudo clínico prospectivo para  avaliar a assimetria mandibular posicional e morfológica de pacientes jovens com mordida cruzada posterior unilateral funcional. A amostra consistiu de  9 pacientes do gênero feminino  e 6 pacientes do gênero masculino , com idade média de 8 anos e 8 meses   , que foram  avaliados no início do tratamento e aproximadamente 6 meses após a fase de contenção.  Cada paciente apresentava uma mordida cruzada posterior unilateral completa envolvendo 3 ou mais dentes posteriores, um movimento funcional da relação cêntrica- posição intercuspídea, e nenhum sinal ou sintomas de desordem temporomandibular. Um aparelho de expansão palatino colado foi usado para expandir rapidamente a maxila (1 mês) e conter as alterações do tratamento (6 meses). Foram usados zonogramas para avaliar os espaços articulares, e radiografias de vértice submental para avaliar a assimetria morfológica e posicional. Os resultados mostraram que a mandíbula era significantemente mais longa no lado sem mordida cruzada do que no lado da mordida cruzada. A assimetria era mais evidente para o ramo e envolvia tanto os processos condilares como os coronóides. Os espaços articulares posteriores e superiores eram maiores no lado sem mordida cruzada que no lado da mordida cruzada. Após o tratamento e contenção, a mandíbula não mostrou nenhuma assimetria morfológica significante. O crescimento mandibular foi maior no lado da mordida cruzada que no lado sem mordida cruzada, e a mandíbula foi reposicionada; o lado da mordida cruzada girou para frente e medialmente para o lado sem mordida cruzada. Concluímos que mordidas cruzadas posteriores unilaterais produzem assimetrias morfológicas e posicionais da mandíbula em jovens, e que estas assimetrias podem ser largamente eliminadas com terapia de expansão precoce.
Segundo  Almeida et al. ( 2004 ) a correção da mordida cruzada posterior dentária ou funcional pode ser executada por diversos tipos de aparelhos fixos ou removíveis,que visem devolver as inclinação corretas dos dentes alterados,como por exemplo,o arco em W , bihélice ou quadrihélice que são aparelhos fixos ou uma placa removível com parafuso expansor.   
Matta ; Machado ; Silva (2003) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as alterações dentárias e a efetividade da mecânica de expansão do arco dentário superior com o uso do aparelho quadrihélice no tratamento da mordida cruzada posterior funcional.A amostra consistiu  de 09 pacientes portadores de mordida cruzada posterior funcional,sendo 02 do gênero masculino e 07 do gênero feminino.A amostra foi dividida em dois grupos,um composto de 05 pacientes em fase de dentadura decídua com idade variando de 03 anos e 07 meses a 05 anos e 07meses e um outro composto de 04 pacientes em fase de dentadura mista com idade variando de 05 anos e 04 meses a 08 anos e 01 mês.Eles consideraram mordida cruzada posterior funcional quando o paciente, em MIH ,apresentava sobreposição unilateral das cúspides vestibulares dos dentes posteriores inferiores às cúspides vestibulares dos dentes superiores,além de desvio da linha média e que quando manipulada a mandíbula em RC ,o cruzamento se transformava em uma mordida bilateral em topo desaparecendo o desvio da linha média.Todos os pacientes foram tratados  com o aparelho quadrihélice,tendo a ativação inicial equivalente à metade da largura buco-palatal dos molares de ancoragem ,abrindo primeiramente os helicóides anteriores para aumentar a distância intermolar e posteriormente uma abertura equivalente foi realizada nos helicóides posteriores para aumentar a distância intercaninos.Após a correção da mordida cruzada o aparelho foi mantido até atingir uma sobrecorreção.Terminada essa fase o aparelho foi removido e aguardou-se 15 dias para a estabilização da oclusão.O tempo médio do tratamento durou 56 dias.Eles concluíram que o aparelho quadrihélice constitui numa boa indicação para correção da mordida cruzada posterior,uma vez que houve um aumento nas distâncias intermolares e intercaninos.  


Canavarros  Palma et al. ( 2004 )  realizaram estudo com o objetivo  de  tratar a mordida cruzada anterior com envolvimento funcional mandibular, através do Aparelho Progênico Modificado (APM) .Segundo eles, o diagnóstico e o tratamento da mordida cruzada anterior  devem ser realizadas o mais precoce possível ,evitando,assim,desvios no crescimento e desenvolvimento da face,podendo estes resultarem em assimetrias.Porém, o número de dentes envolvidos, a inclinação axial dos incisivos,o envolvimento ou não das bases ósseas maxilares e a idade do paciente são fatores determinantes na escolha do tipo de tratamento a ser escolhido. O aparelho progênico modificado foi utilizado com a finalidade de atuar  na correção do  posicionamento dentário , no redirecionamento do crescimento mandibular, na liberação do crescimento maxilar, contribuindo assim para a correção da mesioclusão. Apresentaram um caso clinico de um  paciente com nove anos e três meses de idade,que apresentava uma mordida cruzada anterior  com envolvimento funcional mandibular,onde utilizaram o Aparelho Progênico Modificado (APM)  por um período de quatro meses de tratamento,e conseguiu-se a correção da mordida cruzada anterior funcional e correção do desvio mandibular .Concluíram que o Aparelho Progênico Modificado (APM)   é uma alternativa eficiente no tratamento das mordidas cruzadas anteriores ,proporcionado ao paciente , ao final do tratamento , uma relação maxilomandibular equilibrada.

Maia ; Maia (2004) apresentaram dois  casos clinico de tratamento de mordida cruzada funcional.O primeiro caso clinico tratava-se de  uma criança de 3 anos e 11  meses de idade,do gênero feminino,em fase de dentição decídua,exibindo uma má oclusão Classe I,com uma mordida cruzada posterior e anterior no lado direito,de natureza dentária e funcional.O envolvimento dentário era caracterizado por inclinação lingual do segmento direito do arco dentário maxilar.O problema funcional era evidenciado pelo desvio da linha média.O estreitamento do arco superior originou algumas interferências dentarias gerando um deslize mandibular funcional para o lado direito,o que produziu ou acentuou o cruzamento da mordida naquele lado, desviou a mandíbula e criou uma assimetria facial.A paciente foi tratada com um aparelho removível com mola tipo Coffin,retido através de grampos de Adams,confeccionado com um dente para suprir esteticamente a ausência do elemento dentário 51,enquanto descruzava a mordida e recuperava o espaço.A mola de Coffin foi ativada de modo a exercer uma força recíproca,bilateralmente,para ampliar o arco dentário superior a fim de retornar a mandíbula para sua posição cêntrica,sem deslize lateral e sem desvio de linha média.A seguir foi instalado um mantenedor de espaço removível que permaneceu passivamente até o inicio da transição dos incisivos.O tratamento ativo durou três meses e o período de contenção e manutenção de espaço durou três anos e seis meses,quando houve a troca dos incisivos ,no primeiro período transicional.A partir de então a paciente foi acompanhada até o término do segundo período de transição,quando todos os dentes pré-molares e caninos estavam irrompidos,com um resultado clinico satisfatório.O segundo caso clinico tratava-se de um paciente do gênero masculino,com 5 anos e 3  meses de idade,em fase de dentição decídua,com relação de Classe III subdivisão direita,classe II subdivisão esquerda e mordida cruzada no lado esquerdo,envolvendo um suave componente dentário e um componente funcional acentuado,o que levou a mandíbula a se deslocar para o lado esquerdo,gerando um acentuado desvio da linha mediana e uma suave assimetria facial.Ao manipular a mandíbula para verificar a natureza da desarmonia e estabelecer se tratava de uma má oclusão de Classe II ou III verificou-se que o quadro apresentado,comum nas mordidas cruzadas funcionais,devia-se ao deslocamento da mandíbula pelas interferências dentárias que tiraram o côndilo da fossa no lado direito ,levando o molar e o canino a uma relação de Classe III e jogando a mandíbula para uma relação posterior à fossa  no lado esquerdo,levando a uma Classe II de molar e canino naquele lado.Levada a mandíbula a relação cêntrica (RC)  verificou-se trata-se de uma má oclusão de classe I com a linha média coincidente.Ao ocluir,a mandíbula deslizava em conseqüência das interferências dentárias e gerava a assimetria facial .O tratamento foi realizado com um aparelho fixo tipo W,ativado para atuar bilateralmente e proporcionar largura adequada entre os arcos dentários maxilar e mandibular.O tratamento ativo durou três meses e teve um período de um ano de contenção com um arco lingual.O tratamento conferiu uma harmonia em todas as relações : esquelética, dentaria e funcional.   


Araújo et al. (2005) apresentaram um trabalho com a finalidade de mostrar a importância da interceptação da má-oclusão na fase da dentadura mista  , para que sejam eliminados os fatores que interferem no crescimento,de modo a favorecer um relacionamento harmonioso entre os maxilares ,.Eles  apresentaram um caso clinico de tratamento da mordida cruzada anterior localizada e posterior bilateral . O paciente apresentava-se com oito anos de idade, do gênero masculino,na fase da dentadura mista.Ao  exame extra-oral não foi observado assimetria ou anormalidade.No exame intra-oral,observou-se : cruzamento anterior do incisivo central superior direito,bem como mordida cruzada posterior esquerda na oclusão cêntrica.Observou-se ainda que,nesta posição as linhas médias superior e inferior não coincidiam,tendo esta um leve desvio para o lado esquerdo.Manipulando-se a mandíbula do paciente em relação cêntrica (RC)   ,as linhas médias passavam a coincidir e molares decíduos e primeiros molares permanentes se apresentavam de topo.Na análise de modelos de estudo,observou-se uma leve constricção do arco superior em relação ao arco inferior. O diagnóstico revelou uma mordida cruzada anterior dentária e posterior funcional.O tratamento ortodôntico baseou-se na indicação de um arco palatino tipo quadri-hélice modificado, em virtude da necessidade de soldagem de uma mola na região do incisivo cruzado.Com isso, consegui-se uma leve expansão maxilar tendo em vista o seu comportamento e a vestibularização do incisivo central superior direito.A primeira  ativação do aparelho foi feito logo na instalação e cimentação do mesmo e as ativações seguidas foram feitas mensalmente.No fim do primeiro mês, após a instalação do aparelho, observou-se a correção da mordida cruzada anterior dentária,através da correção da posição do incisivo central superior direito totalmente descruzado.A correção da mordida cruzada posterior foi conseguido em 135 dias ,quando se procedeu a remoção do aparelho e iniciou-se o período de contenção,por meio da própria oclusão do paciente.


Chibinski ; Czlusniak ; Melo ( 2005) apresentaram um caso clinico com o objetivo de demonstrar a correção de uma mordida cruzada posterior unilateral funcional através das pistas diretas planas (PDP) .Segundo eles,  a  terapia com pistas diretas Planas está indicada para correção de mordida cruzada posterior ou anterior, desde que funcional. Através da confecção das pistas nas faces oclusais e/ou incisais dos dentes no lado cruzado,  constrói-se  uma barreira capaz de impedir o retorno da mandíbula à posição habitual de má oclusão. Portanto, este procedimento gera uma mudança de postura mandibular e modifica a dinâmica equivocada que a mordida cruzada funcional impunha ao sistema músculo-esqueletal, proporcionando, desta forma, o desenvolvimento da face e da dentição dentro dos padrões de normalidade. O  caso clínico foi realizado num paciente do gênero feminino, com  6 anos de idade,  que  apresentava mordida cruzada posterior unilateral esquerda , padrão facial mesocefálico e estava no início do período de dentadura mista (1° período transitório).   A mordida cruzada posterior unilateral foi classificada como funcional depois de manipulação da mandíbula para exame da relação intermaxilar. Este procedimento evidenciou o desvio mandibular da posição de relação cêntrica para a máxima intercuspidação habitual, caracterizada pelo desvio da linha média, além de mostrar a presença de contatos oclusais prematuros em caninos. As pistas foram confeccionadas em resina composta nos dentes envolvidos na mordida cruzada (canino e molares decíduos superiores do lado esquerdo), dentro do protocolo utilizado em restaurações adesivas  .  A configuração final das pistas deve ser ampla o suficiente para bloquear o retorno da mandíbula à posição desviada e espessa o bastante para não fraturar quando em função. Uma vez que os contatos prematuros de caninos contribuíam para o desvio mandibular, desgastes seletivos foram realizados  . Observou-se que, imediatamente após a confecção das pistas, o desvio de linha média foi corrigido  e a programação neural associada ao desvio da mandíbula foi eliminada. Este fato foi comprovado clinicamente, porque a paciente “desaprendeu” o fechamento bucal habitual. Por isso, foi necessário despender algum tempo, logo após realizado o procedimento clínico, para treinamento da paciente na nova posição mandibular . As pistas foram mantidas na cavidade bucal durante quatro meses, com acompanhamento clínico semanal. Ao final deste período, constatou-se o reequilíbrio no desenvolvimento do sistema estomatognático e as pistas foram removidas.  O objetivo do tratamento foi atingido, ou seja, a mordida cruzada posterior unilateral funcional foi corrigida . Três meses após remoção das pistas, observa-se estabilidade na mudança postural da mandíbula .

Figueiredo et al. ( 2007 ) apresentaram um caso clinico  com a finalidade de   demonstrar a importância do diagnóstico e tratamento ortodôntico precoce da mordida cruzada posterior no período da dentadura decídua. O caso clínico apresentado foi de um paciente com 4 anos e 5 meses de idade, do gênero masculino, que apresentava  mordida cruzada posterior unilateral funcional do lado esquerdo  associada a uma mordida aberta anterior e uma mordida cruzada anterior.Numa vista oclusal observou-se uma deficiência na dimensão transversal da maxila e aumento da dimensão transversal da mandíbula.A analise cefalometrica indicou um prognatismo mandibular suave e a maxila bem posicionada. O tratamento foi realizado com o aparelho fixo do tipo Quadrihélice de encaixe e mentoneira obliqua ( com força de 150g por lado,durante no período noturno por 8 a 10 horas ) . O tratamento durou um  período de 1 ano e 3 meses .Com a correção da má oclusão, obteve-se um equilíbrio funcional entre a postura da língua e dos lábios e restabeleceu-se o crescimento normal. Eles concluíram que ,a  correção precoce da mordida cruzada posterior com o aparelho Quadrihélice pode ser alcançada com eficácia, sem a necessidade de colaboração do paciente.   

Siqueira et al. ( 2008  ) apresentaram caso clinico de um paciente   com 6 anos e 4 meses de idade, do gênero  feminino,que apresentava  uma assimetria facial em uma visão frontal, perfil levemente convexo e estava no primeiro período transitório da dentadura mista .Na avaliação inicial   apresentava alterações no sentido vertical e transversal, ou seja, mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior unilateral funcional direita, associada a atresia maxilar. Essa alteração caracteriza-se por um desvio funcional da mandíbula durante o fechamento. Devido a um contato prematuro há um deslocamento mandibular lateral (máxima intercuspidação habitual) levando a um desvio de linha média e a uma mordida cruzada unilateral. Desta forma ocorre uma alteração da relação côndilo-fossa articular, onde no lado da mordida cruzada o côndilo desloca-se para cima e para dentro, enquanto o côndilo de relação oclusal normal gira para baixo e para fora da fossa articular, desviando a linha média. Quando a mandíbula é colocada em relação cêntrica, sua linha média coincide com a linha média da maxila e com o centro da face e os côndilos são centralizados. Essa assimetria na relação geométrica entre o côndilo e a fossa articular associada às alterações esqueléticas, são algumas razões para que seja feita uma intervenção precoce. Em decorrência da mordida aberta anterior, causada pelo hábito de sucção digital, foi solicitada uma avaliação complementar fonoaudiológica e observaram-se as seguintes alterações: diminuição de tônus muscular de lábios e língua, interposição de línguadurante deglutição e repouso, sendo esta esperada uma vez que a mordida estava aberta. A paciente também  apresentava  respiração bucal viciosa e alteração da fonação caracterizada pela distorção do fonema,   projeção de língua anterior durante a emissão dos fonemas linguodentais .    O plano de tratamento constituiu-se, inicialmente, da Expansão Rápida da Maxila com um dispositivo ortodôntico dentossuportado denominado de expansor colado simplificado   . Sua ativação foi realizada pelos pais ou responsáveis com 2/4 de volta cada por dia.   Após essa fase ativa da ERM, o mesmo aparelho foi usado como contenção durante 3 meses, período que tende a ocorrer a neoformação óssea na sutura palatina mediana. Foi realizado um desgaste no canino decíduo (83), porque a paciente mantinha o hábito de deslocar a mandíbula para a direita, mesmo após a expansão. Após a remoção do aparelho de ERM, foi feita a confecção de uma grade palatina fixa para correção da mordida aberta anterior ocasionada pelo hábito de sucção digital e interposição lingual   Após o seu fechamento, a paciente foi encaminhada para sessões de fonoaudiologia, com a finalidade de adequar o posicionamento lingual durante a fala e a deglutição.

Neste momento, instalou-se um aparelho removível superior com grade palatina e parafuso expansor como contenção final. O tratamento ativo foi realizado durante 15 meses. A paciente continuou sendo controlada durante 2 anos e oito meses, sendo feita uma nova avaliação para a Ortodontia Corretiva.Eles concluíram que o  expansor colado simplificado é um dispositivo ortodôntico que possui um expansor central e deve ser fixado nos caninos, primeiros e segundos molares decíduos.E que a  ERM realizada com o expansor colado simplificado mostrou-se como um método efetivo para a correção da mordida cruzada posterior unilateral funcional, resultando na normalização das dimensões transversais superiores. Além disso, proporcionou condições anatômicas e funcionais para a correta época de intervenção fonoaudiológica.
Almeida et al. ( 2009)  avaliaram , através de fotografias clínicas de 30 pacientes, as alterações ocorridas na assimetria labial presente em pacientes portadores de mordida cruzada posterior unilateral funcional (MCPUF), após a correção ortodôntica.  A amostra consistiu de  30 pacientes (13 do gênero masculino  e 19 do gênero feminino ) com idade média de 9, 5  anos, portadores de Mordida Cruzada Funcional Unilateral  (MCFU) envolvendo pelo menos dois dentes posteriores no quadrante (1º molar permanente mais um elemento decíduo do hemiarco, pelo menos). O diagnóstico da assimetria mandibular postural foi realizado clinicamente quando os arcos encontravam-se em máxima intercuspidação e confirmado pelas fichas clínicas e modelos de estudo. Dessa forma, para ser incluído na amostra, era necessário que, em posição de repouso, o desvio da linha média não fosse visível e que, ao ocluir, o paciente apresentasse uma interferência que causasse um desvio lateral da mandíbula. Na seleção da amostra os pacientes deveriam apresentar fotografias de frente antes e após o tratamento, e com lábios selados passivamente, com os dentes em máxima intercuspidação habitual (MIH) . Todos apresentavam um desvio do lábio inferior para o lado cruzado, resultando num aspecto de assimetria labial. Esses pacientes foram tratados com o aparelho de Porter ou com o aparelho disjuntor tipo Hyrax, ainda na dentadura mista. Para quantificar essas modificações, foram mensuradas as áreas dos quadrantes labiais antes (T1) e após o tratamento (T2). Os lábios superiores e inferiores foram subdivididos em 4 quadrantes e as suas áreas foram medidas e expressas como percentagem da sua área total. A quantidade de correção da assimetria foi obtida calculando a diferença no percentual da área entre os quadrantes do lábio em T1 e T2.Os resultados demonstraram haver uma melhora significativa na assimetria observada inicialmente nestes pacientes do lado onde o desvio postural da mandíbula se apresentava. Eles concluíram que a  correção da MCPUF estabeleceu a simetria labial, tanto no aspecto visual quanto no quantitativo.Consederaram também, que o  foco na assimetria labial pode incentivar pacientes ainda na dentadura mista a buscar o tratamento precoce, prevenindo o envolvimento esquelético, muscular e complicações dentárias da má oclusão na fase adulta.
Costa ; Carneiro  ; Capelli Júnior ( 2009  ) avaliaram a posição do côndilo no sentido ânteroposterior e no sentido lateral  em pacientes portadores de mordida cruzada posterior unilateral functional através de tomografia da ATM. A amostra consistiu de 13 crianças, sendo 10 do gênero feminino e 3 do gênero masculino, portadoras de mordida cruzada posterior unilateral funcional,  na fase da dentadura mista, com idades entre 8 e 11 anos  ,portadoras de mordida cruzada posterior unilateral  funcional, envolvendo pelo menos dois dentes posteriores no quadrante (1º molar permanente mais um molar decíduo) e com a linha média desviada, no mínimo, 1mm para o lado do cruzamento.Foram realizados 13  tomografias de três cortes laterais de cada ATM antes do tratamento (T1); 13 depois do tratamento (T2); 13 tomografias de dois cortes frontais de cada ATM antes do tratamento (T1) e 13 depois do tratamento (T2). Os 13 pacientes com mordida cruzada posterior unilateral funcional foram tratados com um aparelho expansor removível tipo Porter. A ativação foi realizada com o arco fora da boca, através da abertura de suas extremidades, o equivalente à largura vestibulolingual dos molares, correspondendo a uma distância de aproximadamente 8mm e uma força próxima de 400g, com intervalo de tempo de seis semanas, continuando até que se conseguisse uma sobrecorreção da mordida cruzada. A partir desse momento, os pacientes permaneceram com o aparelho por um período de seis semanas, a fim de estabilizar a movimentação realizada. Eles concluíram que foram encontradas modificações na posição condilar, após o tratamento da mordida cruzada posterior unilateral funcional, porém sem um padrão específico. Observaram  também, que não foi encontrada nenhuma posição condilar específica, para os indivíduos com mordida cruzada posterior unilateral funcional, e sim uma grande dispersão dos posicionamentos, tanto no sentido anteroposterior como no lateral. Também não foi encontrada uma correlação significativa entre esse posicionamento do côndilo e o lado da mordida cruzada, em ambos os sentidos estudados.
         Matta et al. ( 2009)   realizaram estudo   clínico para avaliar, por meio da tomografia computadorizada helicoidal, os efeitos da expansão rápida da maxila no posicionamento condilar de pacientes com mordida cruzada posterior funcional (MCPF) na fase da dentadura mista.   A amostra consistiu de 10 pacientes (5 do gênero masculino e 5 do gênero feminino) apresentando  MCPF   com idades variando de 7 anos e 2 meses a 11 anos e 2 meses. A mordida foi considerada MCPF quando o paciente, em máxima intercuspidação habitual, apresentava sobreposição unilateral das cúspides vestibulares dos dentes posteriores inferiores às cúspides vestibulares dos dentes superiores, além de desvio da linha média dentária inferior para o lado do cruzamento. Na mandíbula, quando guiada para relação cêntrica, o cruzamento transformava-se em mordida de topo bilateral com coincidência das linhas médias. Sendo assim, todos os pacientes tinham má oclusão transversal com algum grau de constrição da maxila. A constrição maxilar foi determinada pela avaliação da forma do arco superior e pelo relacionamento entre os arcos dentários superior e inferior. Os pacientes foram submetidos a exames com Tomografia Computadorizada  antes e após a Expansão rápida da maxila ( ERM ) . As tomografias de controle pós-expansão somente foram realizadas após o período de contenção, quando o aparelho expansor foi removido e a foi observada clinicamente a presença de uma situação de estabilidade oclusal. As imagens de TC foram obtidas com os pacientes em máxima intercuspidação habitual e suas cabeças orientadas com o plano horizontal de Frankfurt e o plano médio sagital perpendiculares ao solo, tendo sido utilizado um posicionador de cabeça acoplado à mesa do tomógrafo para padronizar esse posicionamento. O posicionador de cabeça apresentava dois posicionadores auriculares, com controle de movimento no plano horizontal para permitir aproximação e distanciamento do meato acústico do paciente, e também no plano vertical. Para a realização da ERM utilizou-se o aparelho disjuntor do tipo Haas modificado com protocolo de ativação de ¼ de volta pela manhã e ¼ de volta à tarde, até que se conseguisse uma sobrecorreção, em média, de 2mm. Após o período ativo de expansão, o parafuso foi estabilizado e o aparelho disjuntor foi mantido por 3 meses de contenção. Eles concluíram que o tratamento da MCPF por meio da ERM influenciou a localização dos côndilos nas fossas mandibulares, permitindo um posicionamento mais centralizado dos mesmos. Em relação às estruturas da base craniana, promoveu maior simetria anteroposterior e transversal entre os processos condilares.
3 DISCUSSÃO 

As mordidas cruzadas funcionais constituem uma das má oclusões mais comum encontradas nos pacientes na fase de dentadura decídua e mista, podendo ocorrer no sentido ântero – posterior ( mordida cruzada anterior ) ou no sentido transversal ( mordida cruzada posterior ) . E sua etiologia é multifatorial ( Silva Filho  et al. , 2000  ;   MAIA ; MAIA , 2002 )  .

 
Vários autores indicaram o tratamento da mordida cruzada funcional precocemente (  Silva Filho  et al. , 1999  ;   MAIA ; MAIA , 2002  )
· Mordida cruzada anterior funcional 

. A mordida cruzada anterior funcional , também considerada como  falsa  ou  Pseudo classe III ,  tem sido caracterizada como uma  protrusão mandibular funcional,causada por uma interferência na trajetória do fechamento mandibular.Esta interferência é,usualmente,devida a contatos prematuros durante a oclusão cêntrica ,levando a criança a adotar uma posição mandibular desviada por acomodação (TANAKA et al. ,1998 ; ALMEIDA et al. (1999) ; Portanto,em máxima intercuspidação habitual (MIH),o paciente apresenta uma relação dentária de Classe III com mordida cruzada anterior,enquanto  que,em relação cêntrica (RC) ,evidencia-se uma relação interarcos de Classe I ,com relação de  topo entre os incisivos superiores e inferiores.A inclinação dos incisivos para lingual e/ou dos incisivos inferiores para vestibular são os principais responsáveis pela interferência oclusal que levam o paciente a ocluir com a mandíbula projetada para anterior (ALMEIDA et al. (1999)  . Porém, quando não tratadas devidamente poderão levar a um crescimento adverso da mandíbula e maxila, uma tensão excessiva nas articulações,uma interferência na função normal muscular, mastigação e fala, ou desenvolvimento da maloclusão de classe III verdadeira ( TAVARES et al. , 2001)
Várias modalidades de tratamento tem sido indicada na literatura ortodôntica, como :

·  A  mordida cruzada anterior funcional  pode ser tratada na dentição decídua,geralmente,só com  desgastes oclusais ou com a colocação do plano inclinado de acrílico sobre os incisivos inferiores ( MOYERS ,1988) ; 
· O aparelho de Eschler é bem  indicado no tratamento precoce da pseudoClasse III. Os efeitos esqueléticos demonstram um reposicionamento mandibular e o deslocamento do ponto A ( devido à liberação do crescimento maxilar após a correção da mordida cruzada anterior). ( ALMEIDA et al. ,1999) ; 

·  O aparelho progênico foi indicado na correção da mordida cruzada anterior funcional ou Pseudo-Classe III (TERADA et al. , 1997) ; 
· O Aparelho Progênico Modificado (APM) foi indicado para a correção da mordida cruzada anterior com envolvimento funcional mandibular ( CANAVARROS  PALMA et al. , 2004 )  ; 
· Os aparelhos ortopédicos funcionais são bem indicados na correção da mordida cruzada anterior funcional , pois o problema maior é o deslocamento mandibular. A contenção seria com a utilização do próprio aparelho por mais um período,aproximadamente três meses,até que se consiga o equilíbrio e acomodação muscular ( MARTINS et al. , 2001)  
· A ERM com aparelho Hyrax foi indicado por  Janson et al. (2004)  
· Mordida cruzada posterior funcional


As mordidas cruzadas posteriores funcionais são causadas por interferências oclusais que provocam um desvio da mandibula ,com conseqüente desvio da linha média e cruzamento posterior unilateral envolvendo vários dentes. ( GANDINI JR. et al. , 1997  ; CAPELOZZA FILHO ; SILVA FILHO ,1997  ; ALMEIDA et al. ,1999) . Esse quadro clínico  manifesta-se  em cerca de 18% das crianças brasileira portadoras de má oclusão, no estágio de dentadura mista. (  CAPELOZZA FILHO ; SILVA FILHO ,1997)  . Portanto, nas más oclusões de classe I, em regra, a mordida cruzada posterior mostra-se unilateralmente apesar do caráter simétrico da atresia do arco dentário superior. (  CAPELOZZA FILHO ; SILVA FILHO ,1997)  Essa  manifestação unilateral acontece devido o deslocamento funcional da mandíbula, que foge da relação cêntrica (RC) para buscar uma oclusão estável entre os arcos dentários em máxima intercuspidação habitual (MIH).(  CAPELOZZA FILHO ; SILVA FILHO ,1997 ;   ALMEIDA et al. ,1999) No entanto, para  Gomes et al. ( 1999 ) a maioria das mordidas cruzadas posteriores  possuem um desvio funcional mandibular,para o lado cruzado,sendo estes desvios posturais causados basicamente por interferências dentais ,normalmente relacionadas com atresias transversais maxilares,acarretando deslize mandibular.


Várias modalidades de tratamento tem sido indicada na literatura ortodôntica, como : 

· Desgastes oclusais : Alguns autores consideraram que a  primeira conduta para o tratamento precoce da mordida cruzada posterior funcional deve ser o desgaste de interferências oclusais ( PLANAS , 1988 ;   OLIVEIRA , 1997 ; DUTRA et al,2004) ;

· Nos casos em que os desgastes oclusais não forem suficientes para a eliminação das interferências oclusais,a construção de planos inclinados com resina fotopolimerizável por sobre as faces oclusais dos dentes decíduos posteriores,as chamadas Pistas Diretas Planas ( PDP ) , seria o suficiente para a correção ( PLANAS , 1988 ;   OLIVEIRA , 1997 ;  GRIBEL ,1999 ;  CHIBINSKI et al . , 2006)    ;

· Aparelhos expansores fixos  :  Os aparelhos disjuntores  tipos Haas,Hyrax e expansor com cobertura oclusal ( preconizado por Mcnamara) , foram indicados para a correção da  mordida cruzada com grande estreitamento da maxila ou esquelética,o protocolo de  ativação   as ativações deverão ser correspondentes a ¼ de volta pela manhã e ¼ de volta à noite.Normalmente,via de regra,as ativações só serão finalizadas quando se verifica o toque da cúspide palatina dos molares superiores sobre as cúspides vestibulares dos molares inferiores,denotando com isso,uma sobrecorreção desejada,a fim de evitar possíveis recidivas da expansão obtida.Os expansores devem permanecer como contenção por um período de três meses e após a sua remoção,indica-se uma placa de contenção removível,tipo Hawley por aproximadamente seis meses (  ALMEIDA et al. , 2004 ; Almeida et al. ( 2009)  ;  Matta et al. ( 2009)  ). Porém, para Silva Filho et al. ( 1999 )  no  tratamento da mordida cruzada posterior unilateral funcional deve-se  eliminar o desvio funcional da mandíbula através da  mudança na morfologia do arco dentário superior.Esta remodelação se segue com a expansão do arco dentário superior,transformando sua forma triangular em uma forma parabólica . Portanto,   o desvio da mandíbula deve ser corrigido com o aumento da largura do arco superior e nunca com o desgaste seletivo dos caninos decíduos, uso do aparelho expansor dento-muco-suportado com parafuso,tipo Haas, O protocolo de ativação apresentado consiste de uma volta completa do parafuso por dia,sendo 2/4  de volta pela manhã e 2/4 de volta à noite ,até uma sobrecorreção em torno de 2 a 3 mm.Finalizada  a fase ativa da expansão,o aparelho é mantido na boca até a completa ossificação da sutura palatina mediana na radiografia oclusal da maxila,o que leva de 3 a 6 meses.Após verificada a ossificação,o aparelho é removido e substituído por uma placa palatina removível ,que deverá ser usada por um período de 6 meses ininterruptamente. 

·  Os aparelhos tipo  arco em W , bihélice , quadrihélice que são aparelhos fixos , também tem sido indicado  ( ALMEIDA et al. , 2004 ), quadrihélice modificado (  ARAÚJO et al. ,2005 ),quadrihelice ( Matta ; Machado ; Silva (2003) ,  quadrihélice de encaixe (FIGUEIREDO et al. , 2007 )  .No arco em W sua ativação deve ser aproximadamente de 4 a 5 mm de cada lado ( ALMEIDA et al. , 2004 ). 
·  Placa removível com parafuso expansor (  ALMEIDA et al. , 2004 ; GONÇALVES et al. ,2004  ) .Sua  ativações dos aparelhos removíveis devem ser de modo lento,sendo ¼ de volta por semana (  ALMEIDA et al. , 2004 ) 
· Aparelho ortodôntico removível com parafuso expansor com pistas oclusais ( Tukasan et al 2006

· aparelho expansor removível tipo Porter..  (Costa ; Carneiro  ; Capelli Júnior ( 2009  )

No entanto , Maia ; Maia (2004) , indicou para a  fase de dentição decídua,exibindo uma má oclusão Classe I,com uma mordida cruzada posterior e anterior no lado direito,de natureza dentária e funcional ,  um aparelho removível com mola tipo Coffin. E para a Classe III subdivisão direita,classe II subdivisão esquerda e mordida cruzada no lado esquerdo, indicou o  aparelho fixo tipo W. 
4 CONCLUSÃO

Baseada na literatura pesquisada pode-se concluir :
· A mordida cruzada funcional pode ocorrer no sentido antero-posterior ( mordida cruzada anterior funcional  ) ou no sentido transversal ( mordida cruzada posterior funcional  ) ;

· Sua etiologia é multifatorial ,  porém as interferências oclusais são as causas mais freqüentes  ;

·  A mordida cruzada anterior funcional, também chamada de  falsa ou Pseudo  classe III ,  é caracterizada pela protrusão mandibular funcional,causada por uma interferência na trajetória do fechamento mandibular.  Portanto, o  paciente em máxima intercuspidação habitual (MIH)  apresenta uma relação dentária de Classe III com mordida cruzada anterior e em relação cêntrica (RC) , apresenta   uma boa  relação entre as arcadas dentárias  ou uma  Classe I  com relação de  topo entre os incisivos superiores e inferiores ; 

· As mordidas cruzadas posteriores funcionais , ocorrem com maior freqüência unilateralmente  e são causadas por interferências oclusais , que provocam um desvio da mandíbula , que resulta no  desvio da linha média. Em máxima intercupidação habitual (MIH)  a linha média inferior encontra-se desviada para o lado alterado ,porém ,ao posicionar a mandíbula em relação cêntrica (RC) observa-se a correção da linha média   ;

· A mordida cruzada posterior unilateral é a causa mais frequentemente encontrada ;

· Os degastes oclusais foram bastante indicados na remoção das interferências oclusais ;

· No tratamento da mordida cruzada anterior   funcional diversos aparelhos tem sido indicados ,como :   Pistas Diretas planas (PDP) ,  aparelho de Eschler, aparelho Progênico, Aparelho Progênico Modificado (APM) e os  aparelhos ortopédicos funcionais ; 
·  No tratamento da mordida cruzada posterior  funcional diversos aparelhos tem sido indicados ,como :  Aparelhos disjuntores fixos  ( tipos Haas,Hyrax e o  tipo disjuntor  com cobertura oclusal ( preconizado por Mcnamara) ) , os aparelhos tipo  arco em W , bihélice , quadrihélice , quadrihélice modificado  , quadrihélice de encaixe , Placa removível com parafuso expansor e Aparelho ortodôntico removível com parafuso expansor com pistas oclusais.
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