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Resumo

Contexto: A mordida cruzada posterior (MCP) é
uma malocluséo transversal frequente na infancia
gue, se ndo tratada precocemente, compromete o
desenvolvimento estomatognéatico, a for¢a da
mordida e a cinematica mandibular. Os avancgos
no diagnostico digital e as novas abordagens
terapéuticas impulsionam a busca por condutas

mais eficazes e estaveis para pacientes
odontopediatricos. Objetivos: Sumarizar
evidéncias cientificas modernas sobre o

diagnostico, o impacto funcional, o potencial de
autocorrecdo, a eficacia comparativa entre a
expansdo rapida da maxila (RME) e alinhadores,
além da estabilidade a longo prazo da MCP nas
denticbes decidua e mista. Métodos: Revisdo
bibliografica narrativa realizada com descritores
especificos nas bases de dados, incluindo artigos
na integra em portugués e inglés publicados entre
2019 e 2024, selecionados por meio de triagem e
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Abstract

Background: Posterior crossbite (PCB) is a
common transverse malocclusion in childhood
that, if not treated early, compromises
stomatognathic development, bite force, and
mandibular kinematics. Advances in digital
diagnosis and new therapeutic approaches are
driving the search for more effective and stable
treatment strategies for pediatric dental patients.
Objectives: To summarize current scientific
evidence regarding the diagnosis, functional
impact, potential for self-correction, comparative
efficacy between rapid maxillary expansion
(RME) and aligners, and the long-term stability
of PBC in the primary and mixed dentition.
Methods: A narrative literature review was
conducted using specific search terms in
databases, including full-text articles in
Portuguese and English published between 2019
and 2024, selected through screening and
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coleta descritiva de evidéncias. Resultados: A
andlise digital via Wala Ridge confirmou alta
precisdo diagnostica (R = 0,995) para identificar
o déficit esquelético na MCP (média de -2,8 mm).
A malocluséo reduz a eficiéncia mastigatoria e a
atividade muscular. A autocorrecdo espontanea
ocorreu em 43,6% dos casos na dentigdo mista,
limitada a alteracBes dentéarias leves. O expansor
RME superou os alinhadores em ganho palatino
(532 mm?3 vs. 244 mm3) e expansdo corpoérea,
evitando a inclinagdo vestibular comum aos
alinhadores. A recidiva atingiu 19,5% dos
pacientes, com maior estabilidade no protocolo
RME. Conclusdo: O diagndstico via Wala Ridge
diferencia com precisdo alteracdes esqueléticas e
dentdrias. Embora casos leves apresentem
potencial de autocorre¢do, a maloclusdo impacta
significativamente a funcéo mastigatéria. A RME
permanece como padrdo-ouro para correcdes
esqueléticas devido ao elevado ganho palatino e
estabilidade superior, enquanto alinhadores
promovem  alteracbes  predominantemente
dentoalveolares. A taxa de recidiva (~20%)
reforca a necessidade de sobrecorrecdo e
acompanhamento pos-tratamento.

Palavras-chave: Mordida Cruzada Posterior.

Odontopediatria. Denticdo Mista. Dentigdo
Decidua. Expansdo Rapida da Maxila.

1 INTRODUCAO

TRATAMENTO DA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR NA DENTIGAO DECIDUA E MISTA

descriptive evidence collection. Results: Digital
analysis using Wala Ridge confirmed high
diagnostic accuracy (R = 0.995) for identifying
skeletal deficiency in the MCP (mean of -2.8
mm).  Malocclusion  reduces  masticatory
efficiency and muscle activity. Spontaneous self-
correction occurred in 43.6% of cases in the
mixed dentition phase, limited to mild dental
changes. The RME expander outperformed
aligners in palatal gain (532 mm3 vs. 244 mmgd)
and body expansion, avoiding the vestibular
inclination common with aligners. Relapse
occurred in 19.5% of patients, with greater
stability observed in the RME protocol.
Conclusion: Diagnosis using the Wala Ridge
method accurately differentiates between skeletal
and dental changes. Although mild cases have the
potential for self-correction, malocclusion
significantly impacts masticatory function. RME
remains the gold standard for skeletal corrections
due to its high palatal expansion and superior
stability, whereas aligners primarily induce
dentoalveolar changes. The relapse rate (~20%)
underscores the need for overcorrection and post-
treatment follow-up.

Keywords: Posterior crosshite. Pediatric
Dentistry. Mixed Dentition. Primary Dentition.
Rapid Maxillary Expansion.

A mordida cruzada posterior (MCP) é uma das maloclusdes de carater transversal mais

prevalentes na infancia, podendo se manifestar de forma unilateral ou bilateral nas fases de
denti¢do decidua e mista (Ramén et al., 2022; Beltrami et al., 2024). Essa anomalia caracteriza-
se pela relacdo vestibulolingual alterada entre os dentes superiores e inferiores, decorrente,
frequentemente, de um estreitamento do arco maxilar ou de assimetrias esqueléticas e funcionais
(Ramon et al., 2022). Quando ndo diagnosticada e tratada precocemente, a MCP pode
comprometer o desenvolvimento harmonioso do sistema estomatognatico, promovendo
alteracGes duradouras na fungdo motora oral, na forca de mordida oclusal méxima e na cinemética
mandibular (Alshammari et al., 2022).

(Cohen et al., 1979) classificaram as mordidas cruzadas posteriores em: dentéria,
esquelética e funcional. As dentarias ocorrem quando os molares apresentam inclinacdes
anormais para lingual ou labial. Por outro lado, as de origem esquelética resultam de um
desenvolvimento desarmonioso da mandibula ou da maxila, gerando um desequilibrio oclusal.

Quanto as de origem funcional, o fator etiologico principal é o contato prematuro entre dentes
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antagonistas. Ja (McDonald; Avery, 1986) as classificaram como: éssea, dentaria e funcional. As
alteragdes Osseas surgem por disparidades na estrutura da mandibula ou maxila; as dentérias
resultam de uma erupcdo imperfeita, sem irregularidades no osso basal; e as funcionais ocorrem
quando ha deslocamento mandibular para uma posi¢do anormal, divergente da relacdo céntrica
(RC).

O diagndstico preciso das discrepancias transversais passou por inovacdes significativas
com a introducdo de referenciais anatdmicos esqueléticos como a Wala Ridge — faixa de tecido
mole situada superiormente a jun¢do mucogengival — e com a aplicagdo da fotografia intraoral
frontal, que possibilita uma anélise digital e ndo invasiva da discrepancia maxilomandibular sem
a necessidade de moldagens em gesso ou exposicao a radiacdo ionizante (Ramon et al., 2022).
Além disso, a controvérsia referente & necessidade de intervencéo imediata versus a possibilidade
de autocorrecdo espontdnea durante as transicbes de denticdo permanece em discussdo na
literatura ortoddntica (Nascimento et al., 2023).

No ambito terapéutico, o arsenal interceptivo inclui abordagens convencionais, como a
expansdo rapida da maxila (RME) e a expanséo lenta, bem como tecnologias emergentes, como
o0 tratamento com alinhadores transparentes na primeira infancia (Bruni et al., 2024). Enquanto a
RME busca a disjungdo da sutura palatina mediana com maior efeito ortopédico, os alinhadores
transparentes atuam promovendo alteragBes dentoalveolares (Bruni et al., 2024). Contudo, o
sucesso clinico do tratamento interceptivo é definido ndo apenas pela correcdo imediata, mas pela
estabilidade a longo prazo, sendo fundamental compreender as taxas de recidiva tanto da

maloclusdo quanto das dimensdes transversais obtidas (Beltrami et al., 2024).
2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida
com 0 objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas ao
tratamento da mordida cruzada posterior na denticdo decidua e mista. A pesquisa foi realizada na
base de dados PubMed, utilizando os descritores "Posterior Crossbite” e "Primary and Mixed
Dentition", combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia
do Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluidos artigos publicados nos Gltimos cinco
anos, disponiveis integralmente e redigidos nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem de
forma direta o tema. Excluiram-se estudos que ndo apresentavam relacdo direta com o tema
central, publica¢Bes duplicadas, revisdes narrativas com baixo rigor metodolégico e artigos néo
indexados na base de dados utilizada. A selecdo dos estudos foi conduzida em duas etapas:
triagem de titulos e resumos, seguida pela avaliacdo dos textos completos para confirmar

relevancia. As informagdes extraidas foram organizadas de forma descritiva.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Diagnostico transversal e avaliaciao da discrepancia maxilomandibular via

Wala Ridge

O diagnostico das patologias transversais exige a diferenciacdo precisa entre problemas
estritamente dentoalveolares e compressdes de origem esquelética (Ramén et al., 2022). A
utilizacdo da linha da Wala Ridge como referencial anatdmico basal demonstrou ser um parametro
confiavel para determinar a largura 6ssea real da maxila e da mandibula (Ramon et al., 2022). Em
um estudo comparativo, Ramon et al. (2022) comprovaram que a mensuracdo da diferenca
maxilomandibular realizada por meio de fotografias intraorais frontais digitais apresenta alta
correlacdo linear com as medic¢des executadas em modelos fisicos de gesso (R = 0,995), validando
o recurso fotografico como uma ferramenta diagnostica previsivel e ndo invasiva.

Os achados morfométricos evidenciaram que pacientes sem maloclusdo apresentam uma
diferenca maxilomandibular positiva média de +1,4 mm, indicando uma maxila
proporcionalmente mais larga que a base mandibular (Ramon et al., 2022). Em contrapartida, nos
pacientes portadores de mordida cruzada posterior, a diferenca maxilomandibular mostrou-se
estritamente negativa, com média de -2,8 mm, ratificando a presenca de déficit 6sseo esquelético
subjacente (Ramén et al., 2022). Além disso, observou-se que a discrepancia maxilomandibular
é significativamente mais severa em quadros de mordida cruzada posterior bilateral ou quando

maltiplos dentes estdo envolvidos além do primeiro molar permanente (Ramon et al., 2022).

3.2 Impacto da mordida cruzada posterior na fun¢io motora e cinematica

mandibular

A presenca de maloclusdo transversal afeta negativamente o desempenho do aparelho
mastigatorio em criancas (Alshammari et al., 2022). Durante a denticdo decidua, criangas com
MCP apresentam for¢a de mordida oclusal méxima (MOBF) semelhante as com oclusdo normal,
porém com eficiéncia mastigatoria reduzida. A medida que o desenvolvimento avanca para as
denticbes mista e permanente, 0 impacto torna-se mais pronunciado, resultando em menores
magnitudes de MOBF e atividade eletromiografica (EMG) reduzida nos misculos masseteres e
temporais anteriores durante o clenching méximo e a mastigacdo (Alshammari et al., 2022).
Ademais, a morfologia dos arcos dentarios desempenha papel fundamental na fonética, estética,

degluticdo, respiracdo e harmonia facial (Chibinski et al., 2005).
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Do ponto de vista cinematico, criancas com mordida cruzada posterior unilateral
desenvolvem um padrdo mastigatdrio alterado, caracterizado por maior angulo de abertura
mandibular e uma elevada frequéncia de ciclos mastigatorios reversos do lado cruzado
(Alshammari et al., 2022). A intervencdo ortoddntica precoce demonstra capacidade de
reestabelecer a simetria da atividade muscular eletromiogréfica e reduzir significativamente a
frequéncia de padrGes de mastigacdo reversos, embora a evidéncia cientifica atual sobre a
restauracdo completa da funcdo mastigatoria apresente nivel de certeza moderado a baixo
(Alshammari et al., 2022).

3.3 Evolucio natural e potencial de autocorrecio na infancia

A crenca classica de que a mordida cruzada posterior ndo possui potencial de
autocorrecdo tem sido reavaliada por estudos longitudinais de acompanhamento prolongado
(Nascimento et al., 2023). Na revisdo sistematica conduzida por Nascimento et al. (2023), foi
demonstrado que a autocorrecdo espontanea da MCP é um fenémeno possivel, apresentando
frequéncias que variam de 12,2% a 77,1% (média combinada de 43,6%) durante a transi¢do da
denticdo decidua para a mista. Na transi¢do da denticdo decidua para a permanente, as taxas de
resolucdo espontanea variaram de 20% a 82,8%, enquanto na passagem da denticdo mista para a
permanente a frequéncia observada foi de aproximadamente 15,7%.

Embora a interrupcgao de habitos de sucg¢do ndo nutritiva seja amplamente recomendada
na infancia, as anlises estatisticas dos estudos acompanhados ndo demonstraram uma associagdo
direta conclusiva entre a cessacdo do habito e a autocorrecdo da maloclusdo (Nascimento et al.,
2023). O alto grau de heterogeneidade nos dados é atribuido as variagbes nos critérios
diagnosticos e ao acompanhamento de diferentes tipologias de MCP (dentéria versus esquelética),
ressaltando que lesbes estritamente dentarias de pequena amplitude possuem maior probabilidade

de autocorregdo & medida que os dentes permanentes erupcionam (Nascimento et al., 2023).

3.4 Efetividade comparativa: expansores rapidos da maxila versus

alinhadores transparentes

Para 0s casos que requerem intervencdo ativa na denticdo mista, a escolha entre
dispositivos fixos tradicionais e sistemas removiveis modernos deve considerar a natureza do
movimento dentério obtido (Bruni et al., 2024). Em um ensaio clinico randomizado, Bruni et al.
(2024) compararam a eficacia do expansor rapido da maxila (RME) ancorado em dentes deciduos

contra o sistema de alinhadores transparentes (Invisalign First Phase 1). Ambos os tratamentos
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promoveram um ganho estatisticamente significativo no volume palatino, na area de superficie e
nas dimensdes transversais dos arcos dentarios (Bruni et al., 2024).

Entretanto, a analise detalhada dos pontos de mensuragdo revealed diferengas
biomecanicas criticas: o grupo submetido ao RME apresentou um ganho significativamente maior
na largura intermolar ao nivel gengival em comparacdo aos alinhadores (3,87 mm versus 1,58
mm, p < 0,001) (Bruni et al., 2024). O aumento proporcionalmente maior na largura das coroas
em relacdo ao nivel gengival no grupo tratado com alinhadores evidencia a ocorréncia de
inclinacdo vestibular descontrolada (buccal tipping) dos molares (Bruni et al., 2024). O RME,
por sua vez, demonstrou maior capacidade de expansdo corporea e remodelacdo do volume
palatino (532,01 mm3 versus 243,95 mm3), sendo a modalidade de escolha quando se busca um

efeito ortopédico primario (Bruni et al., 2024).
3.5 Estabilidade a longo prazo e taxas de recidiva

A avaliacdo da estabilidade pds-tratamento a longo prazo (minimo de dois anos pos-
contencdo) é o indicador definitivo do sucesso da expansdo maxilar (Beltrami et al., 2024). Em
uma meta-analise abrangendo 22 estudos e 1.076 pacientes, Beltrami et al. (2024) determinaram
que 19,5% das criangas submetidas a correcdo da mordida cruzada posterior apresentam recidiva
da maloclusao propriamente dita em longo prazo (aproximadamente 1 em cada 5 pacientes).

Do ponto de vista dimensional, observou-se uma perda média de 19,3% da expansao
transversal total obtida durante o tratamento, valor que corresponde de forma proxima a
sobrecorrecdo rotineiramente planejada pelos clinicos (Beltrami et al., 2024). A anélise de
subgrupo revelou que os protocolos de expansdo rapida da maxila (RME) apresentam maior
estabilidade dimensional e menor taxa de recidiva do cruzamento (16,7% de recidiva da
maloclusdo e 14,5% de perda dimensional) quando comparados as técnicas de expansdo lenta
dentoalveolar (20,7% de recidiva da maloclus&o e 25,9% de perda dimensional) (Beltrami et al.,
2024). Fatores como a maturidade sutural, o padr@o de crescimento craniomaxilar e o tempo de
contencdo passiva sdo determinantes na manutencdo dos resultados alcancados (Beltrami et al.,
2024).

4 CONCLUSAO
A mordida cruzada posterior na denti¢do decidua e mista é uma alteracdo transversal de
etiologia multifatorial que requer diagnostico precoce fundamentado em evidéncias. A utilizacdo

da Wala Ridge via anélise fotografica digital € um recurso ndo invasivo e confidvel para

quantificar a discrepancia maxilomandibular, diferenciando comprometimentos dentoalveolares
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de déficits esqueléticos. Embora exista potencial de autocorrecdo espontanea em transicdes de
denticdo, a auséncia de intervengdo pode desencadear assimetrias funcionais duradouras, reducéo
da forca de mordida e alteracdes na cinematica mastigatoria.

Quanto as abordagens terapéuticas, a expansao rapida da maxila (RME) permanece como
0 padrdo-ouro para discrepancias esqueléticas, proporcionando maior ganho volumétrico palatino
e estabilidade. Os alinhadores transparentes surgem como alternativa para movimentacoes
dentoalveolares, embora atuem predominantemente por inclinacéo vestibular. A taxa de recidiva
observada a longo prazo reforca a relevancia da sobrecorrecdo transversal nos protocolos clinicos
e a necessidade de acompanhamento e contencdo passiva para assegurar a estabilidade dos

resultados estomatognaticos alcangados.
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