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Resumo 
Introdução: As maloclusões dentárias são alterações que causam o desequilíbrio do sistema estomatognático, apresentando diversos 
fatores etiológicos. A mordida cruzada é uma alteração transversal do posicionamento dentário entre as arcadas superior e inferior, 
afetando a região anterior e posterior, de forma uni ou bilateral. O tratamento pode incluir a utilização de aparelhos fixos ou removíveis, 
juntamente com procedimentos clínicos conservadores. Objetivos: Descrever um caso de um paciente com mordida cruzada posterior 
unilateral em um paciente infantil de seis anos de idade, tratado de forma interdisciplinar. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 
seis anos de idade, apresentando elementos dentários ausentes, com falta de espaço e uma mordida cruzada posterior unilateral de 
origem funcional. O plano de tratamento foi executado por meio de procedimentos interceptativos em ortodontia e odontopediatr ia: 
ulectomias, slices verticais e desgastes seletivos, além do planejamento de uso de uma placa expansora bilateral removível, que não 
recebeu adesão do paciente para sua utilização. Resultados: Os procedimentos realizados, como as ulectomias e os slices verticais, 
se mostraram bons auxiliadores na correção de problemas de maloclusão e falta de espaço da paciente. O tratamento da mordida 
cruzada posterior unilateral de origem funcional, feito através da utilização de um aparelho expansor removível de expansão lenta da 
maxila, mostrou que a colaboração do paciente é extremamente necessária para que se obtenha bons resultados e ocasione o 
descruzamento da mordida. 

Descritores: Ortodontia Interceptora; Comunicação Interdisciplinar; Técnica de Expansão Palatina. 
Abstract 
Dental malocclusions are changes that affect the normal occlusion of the teeth, unbalancing the stomatognathic system, presenting 
several etiological factors. Crossbite is a transverse alteration of dental positioning between the upper and lower arches, affecting the 
anterior and posterior regions, either unilaterally or bilaterally. Treatment may include the use of fixed or removable appliances, along 
with interceptive procedures within orthodontics. The study aims to write a case of unilateral posterior crossbite in a six-year-old child 
patient, attended at the Dental School Clinic of the Federal University of Campina Grande, treated in a multidisciplinary way. Pediatric 
patient with missing dental elements, presenting lack of space and functional unilateral posterior crossbite. Treated through interceptive 
procedures in orthodontics: ulectomies, vertical slices and selective wear, in addition to the use of a removable bilateral expansion 
plate. The early diagnosis and the performance of interceptive treatments were decisive for the recovery of space and the eruption of 
missing dental elements, being promising for the aid and correction of malocclusions. The patient's lack of collaboration in the use of 
the removable expander plate led to the bite not being uncrossed. 

Descriptors: Orthodontics, Interceptive; Interdisciplinary Communication; Palatal Expansion Technique.   
Resumen 
Introducción: Las maloclusiones dentales son alteraciones que provocan un desequilibrio del sistema estomatognático, con 
varios factores etiológicos. La mordida cruzada es una alteración transversal de la posición dentaria entre las arcadas superior 
e inferior, que afecta las regiones anterior y posterior, ya sea unilateral o bilateralmente. El tratamiento puede incluir el uso de 
aparatos fijos o removibles, junto con procedimientos clínicos conservadores. Objetivos: Describir el caso de un paciente con 
mordida cruzada posterior unilateral en un paciente infantil de seis años, tratado de forma interdisciplinar. Caso clínico: 
Paciente de sexo femenino, de seis años, con ausencia de elementos dentarios, falta de espacio y mordida cruzada posterior 
unilateral de origen funcional. El plan de tratamiento se llevó a cabo mediante procedimientos interceptivos en ortodoncia y 
odontopediatría: ulectomías, cortes verticales y desgaste selectivo, además de planificar el uso de una placa de expansión 
bilateral removible, que no recibió el cumplimiento del paciente para su uso. Resultados: Los procedimientos realizados, como 
ulectomías y cortes verticales, resultaron ser una buena ayuda en la corrección de problemas de maloclusión y falta de espacio 
para el paciente. El tratamiento de la mordida cruzada posterior unilateral de origen funcional, realizado mediante un dispositivo 
expansor removible con expansión lenta del maxilar, mostró que la colaboración del paciente es sumamente necesaria para 
obtener buenos resultados y hacer que la mordida no se cruce. 
Descriptores: Ortodoncia Interceptiva; Comunicación Interdisciplinaria; Técnica de Expansión Palatina. 
 

 

INTRODUÇÃO 

As maloclusões são problemas dentários 
causadas por complicações no crescimento e 

desenvolvimento dos ossos gnáticos e/ou 
devido a fatores externos, como a sucção de 
chupeta, dedo, erros posturais, respiratórios ou 
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como consequência de perdas dentárias ao 
longo do tempo1,2. 

A mordida cruzada é uma alteração de 
posição transversal entre os dentes superiores e 
inferiores, podendo ser anterior ou posterior, 
unilateral ou em ambos os lados. Dentre os 
tipos dela, a mordida cruzada posterior tem uma 
maior prevalência, e sua intervenção precoce 
por meio de aparelhos fixos ou removíveis tem o 
objetivo de melhorar a função e estética facial, 
além de diminuir a necessidade de tratamento 
na dentição permanente3. 

No Brasil, a última pesquisa nacional 
realizada em 2010 mostrou que 19% das 
crianças de 12 anos de idade apresentavam 
oclusopatias (OP) severas e muito graves, por 
estes motivos, as maloclusões dentárias 
tornaram-se um problema de saúde pública4,5.  

As irregularidades oclusais afetam 
diretamente a qualidade de vida, tanto em 
aspectos funcionais quanto na autoestima e 
autopercepção, dificultando as atividades 
cotidianas. Este impacto negativo ocorre em 
todas as faixas etárias, atingindo mais as 
crianças e adolescentes por sofrerem um maior 
julgamento da sociedade, se tornando 
insatisfeitas com sua aparência6. 

Durante a infância, os hábitos 
parafuncionais são apontados como os 
principais fatores causadores e complicadores 
destas condições. A sucção de dedo, chupeta e 
mamadeira são os hábitos que mais perduram e 
por isso recebem destaque na lista de fatores. 
Estes costumes em questão estão fortemente 
relacionados com uma nutrição insatisfatória por 
meio da amamentação natural durante os seis 
primeiros meses de vida7. 

O tratamento para as maloclusões é feito 
levando em consideração a faixa etária e o tipo 
de oclusopatia. Diante da sua não-autocorreção, 
o tratamento precoce e interceptativo são 
preferenciais durante a primeira dentição ou 
ainda na dentição mista e permanente precoce8. 
Em pacientes adultos o tratamento torna-se 
mais difícil devido a mudanças fisiológicas que 
ocorrem conforme a idade, e que acabam 
tornando o processo de reabsorção e formação 
óssea mais complexos e demorados9. 

 

CASO CLÍNICO 
 

 

Paciente do sexo feminino, seis anos de 
idade, tendo como características: 
feoderma, normosistêmica, dentição mista e 
classe I de Angle, relatando como queixa 
principal a falta dos elementos 21 e 22 na 
cavidade bucal (Figura 1).  

 

 
Figura 1: Aspecto clínico inicial 

 

Durante a avaliação clínica, foi 
observado que a paciente apresentava mordida 
cruzada posterior funcional unilateral direita, 
envolvendo os elementos 54, 55, 16, 84, 85 e 
46. Identificação funcional feita através da 
relação das arcadas quando em posição de 
máxima intercuspidação e relação cêntrica, 
onde no primeiro, a paciente apresentava a 
mordida cruzada dos arcos com desvio de linha 
média, e na segunda posição, os arcos 
dentários encontravam-se em oclusão normal 
com coincidência das linhas médias. 

Realizou-se a radiografia periapical dos 
elementos 21 e 22, onde se constatou a 
impactação do elemento 21 devido a 
uma fibromucosa espessa, assim como na 
região do elemento 22, porém, neste elemento, 
ainda havia um aditivo, pois a face mesial do 
elemento 63 também contribuía para o atraso 
de seu irrompimento (Figura 2). Com estes 
achados clínicos e radiográficos, e partindo do 
fato que a paciente apresentava uma ótima 
conduta, após o devido manejo 
comportamental, foi realizada a ulectomia na 
região do elemento 21.  
 

 
Figura 2: Radiografia periapical inicial dos elementos 21 e 22. 
Nota-se os elementos 21 e 22 em infraoclusão, com a face mesial 
do elemento 63 impactando o dente 22. 
 

Quinze dias após o primeiro 
atendimento, o elemento 21 se encontrava 
visível na cavidade bucal (Figuras 3 e 4). Em 
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seguida, optou-se pela confecção 
de slices verticais nas faces mesial e distal do 
elemento 63 e na face mesial do elemento 64, 
realizado apenas em nível de esmalte, com a 
broca 3195F. O intuito foi de obter um ganho de 
espaço na arcada superior. 

 

 
Figura 3: Ulectomia do elemento 21: aspecto imediato após o 
procedimento 

 

 
Figura 4: Ulectomia do elemento 21: aspecto após 15 dias. 

 

Após um período de 15 dias, não foi 
observado movimentação do dente 22, portanto, 
optou-se pela manutenção e aumento 
dos slices verticais anteriormente 
confeccionados, desta vez, mais apicalmente. A 
paciente retornou em sete dias, e após 
realização do exame radiográfico, foi constatado 
que houve um avanço, porém discreto, da 
erupção deste elemento.  

A execução da ulectomia na região do 
elemento 22 foi feita após o início da 
movimentação, visto que o atraso no 
irrompimento não era devido apenas à 
face mesial do elemento 63, mas também 
a uma fibromucosa espessa na região. Em seu 
novo retorno, após nove dias, a paciente 
apresentava o elemento 22 na cavidade bucal, 
sendo assim, deu-se início aos procedimentos 
para sanar a mordida cruzada (Figuras 5 e 6).  

Foram realizados desgastes seletivos 
nos elementos 53, 63, 73 e 83. Este 
procedimento foi escolhido por causa da 
natureza funcional de sua maloclusão, devido a 

uma memória neuromuscular, a paciente estava 
acostumada a ocluir de forma errada, e com o 
intuito de aliviar possíveis contatos prematuros 
e induzi-la a ocluir corretamente, o 
procedimento foi realizado. Os desgastes foram 
feitos na face palatina porção incisal e borda 
incisal dos caninos decíduos.  

 

 
Figura 5: Radiografia periapical da região dos elementos 21 e 22, 
realizado na mesma sessão da ulectomia do elemento 22. Nota-se 
o aumento do espaço interproximal entre os elementos dentários 
quando comparado com a Figura 2. 
 

 
Figura 6: Ulectomia do elemento 22 nove dias após a realização 
do procedimento. 

 

Com o retorno da paciente após 15 dias, 
e devido à presença de uma leve constrição 
maxilar, os desgastes seletivos não foram 
resolutórios para sanar sua mordida cruzada. 
Portanto, optou-se pela confecção e instalação 
de um aparelho expansor bilateral removível em 
acrílico e recobrimento oclusal, acompanhado 
de um arco de Hawley tocando apenas a distal 
dos incisivos centrais superiores para ajudar na 
rotação destes elementos, grampos 
circunferenciais nos primeiros molares 
superiores permanentes e 
grampos interproximais entre primeiro e 
segundo molar decíduo superiores, para dar 
retenção ao aparelho.  

A responsável e a paciente foram 
instruídas sobre a utilização e higienização do 
aparelho, assim como sua ativação, tendo como 
frequência um quarto de volta por semana. 
Após a instalação, a paciente retornou em 
quatro meses, tendo a mesma dito que, ainda 
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na primeira semana de uso, o aparelho sofreu 
uma queda e fraturou, não sendo mais possível 
sua utilização. Sendo assim, foi confeccionado 
um novo aparelho com as mesmas 
caraterísticas do aparelho removível anterior, 
diferenciando-se apenas o arco de Hawley, que 
foi confeccionado com uma maior distância da 
face vestibular dos incisivos (Figuras 7 e 8).  

 

 
Figura 7: Placa expansora 

 

 
Figura 8: Apesar da clara melhora funcional, estética e ganho de 
espaço, nota-se a persistência da mordida cruzada posterior do 
lado direito e a não coincidência de linhas médias. 

 

A paciente foi avaliada quinzenalmente, 
tendo seu problema de espaço, que causava a 
impactação do elemento 22, sanado. Desde a 
instalação do aparelho, a paciente demostrou 
resistência à utilização, portanto, neste período 
não houve evolução significativa ou melhora da 
mordida cruzada posterior. 

A paciente foi acompanhada, durante 
todo período de atendimento que totalizou sete 
meses, por um Ortodontista e um 
Odontopediatra, e essa interação entre as áreas 
promoveu uma melhor relação profissional-
paciente e um menor tempo clínico de 
atendimento, por isso, a paciente se mostrou 
colaborativa durante todos os procedimentos 
clínicos, exceto com a utilização do aparelho, 
que segundo a mesma, os motivos que a 
levaram a não adesão dele, foram questões 
estéticas, relacionada à pressão dos colegas da 
escola. 

 

DISCUSSÃO 

Quando há atraso na erupção de um 
elemento dentário, o cirurgião-dentista deve 
procurar a causa por meio da anamnese, 

exames clínicos e radiográficos. A falta de 
elementos dentários pode resultar 
em maloclusões e um dos procedimentos de 
escolha para sanar este problema é 
a ulectomia10 

A ulectomia é um procedimento cirúrgico 
que tem como objetivo a remoção do capuz 
mucoso que recobre a coroa de um dente não 
irrompido, favorecendo assim, um caminho livre 
de obstáculos e a fácil erupção do elemento. 
Dentre as indicações para realização desta 
técnica, a existência de fibromucosa espessa é 
um indicativo para sua execução11 Dito isto, foi 
o procedimento de escolha para auxiliar no 
irrompimento dos elementos 21 e 22.  

Quando planejada e executada 
corretamente, a ulectomia é um ótimo recurso 
auxiliar para o desenvolvimento correto da 
oclusão dentária, sendo um procedimento de 
baixo custo, simples e necessário, pois uma vez 
que indicada a ulectomia, ela deve ser realizada 
o mais rápido possível, caso contrário, pode 
ocorrer falta de espaço devido a inclinação dos 
outros elementos dentários, resultando em um 
tratamento ortodôntico mais complexo10,12. 

A paciente obteve ótimos resultados, 
após 15 dias da execução da técnica, a região 
apresentava uma ótima cicatrização e os 
elementos estavam com pouco mais de 1/3 da 
coroa exposta na cavidade bucal.  

Em casos da existência 
de apinhamento dentário devido à falta de 
espaço, pode ocorrer o atraso na erupção de 
um dente e irrupções ectópicas.13 A confecção 
de slices verticais ou desgastes interproximais, 
objetiva a recuperação de espaço na arcada 
dentária por meio de desgastes no esmalte 
dentário na face mesial e/ou distal do dente.14 
Este procedimento está indicado 
para apinhamentos leves, e por esta razão foi 
eleito para este caso.  

Cuoghi et al.15 e 
Pasqualotto16 concordam que a técnica do 
desgaste interproximal é válida quando 
o apinhamento dentário é leve ou moderado, se 
os pacientes praticassem uma boa higiene 
bucal e a técnica for realizada de maneira 
correta, não ultrapassando 0,5mm de desgaste 
no esmalte dentário de dentes decíduos 
posteriores e 0,25mm em dentes anteriores, 
obedecendo estes limites, a saúde periodontal 
será mantida15,16. 

A realização dos slices verticais mostrou 
ótimos resultados neste caso, tendo a paciente 
ao fim do acompanhamento, todos os 
elementos antes ausentes, presentes na 
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cavidade bucal e sem outras interferências em 
sua erupção. Como já exposto, a paciente não 
foi colaborativa com a utilização do aparelho, 
portanto, o ajuste funcional e estético 
conquistado neste caso, foi resultado da técnica 
de desgaste interproximal, juntamente com a 
ulectomia.  

Em relação ao uso de aparelhos 
removíveis, Santos-Pinto et al.17 citam que a 
principal vantagem dos deles é a possibilidade 
de remoção quando o ambiente social sugere, 
porém, este tipo de aparelho necessita de uso 
mínimo contínuo durante algumas horas do dia, 
o que exige a colaboração do paciente para 
obtenção dos resultados, sendo essa sua 
principal desvantagem. 

Pétren e Bondemark18 reafirmam, para o 
sucesso do tratamento com aparelhos 
removíveis, a colaboração do paciente é 
fundamental, e que em seu estudo, um terço de 
15 pacientes não obteve sucesso com o uso 
deste tipo de aparelho, sendo a falta de 
colaboração do paciente o principal motivo. 

De acordo com Al-Moghrabi et al.19, os 
motivos que levam a não colaboração dos 
pacientes são incertos, mas fatores como 
desconforto e embaraço social devido a 
elásticos e retentores, podem ser apontados 
como possíveis causas. Idade, sexo, gravidade 
e estágio do tratamento também podem estar 
relacionados. Tsomos et al.20 concordam que a 
idade é um fator de alta influência para que haja 
a colaboração do paciente para com o uso do 
aparelho removível, e que com o passar da 
meia-infância e início da idade adulta, essa 
colaboração é reduzida. 

Segundo a própria paciente, a causa da 
sua não colaboração com a utilização do 
aparelho removível, está relacionada a fatores 
estéticos, associados à pressão dos colegas da 
escola e a interferência em sua dicção. 

Em casos de mordidas cruzadas 
funcionais, hábitos posturais ou interferências 
oclusais podem ser apontados como a origem 
do problema. Em alguns casos, a presença de 
desvio mandibular e constrições maxilares são 
características clínicas que facilitam a 
identificação da mordida cruzada de origem 
funcional21. 

O desgaste seletivo é um procedimento 
que visa remover estrutura dentária hígida 
seletivamente, a fim de sanar possíveis 
interferências oclusais com o propósito de 
distribuir as forças mastigatórias e proporcionar 
uma oclusão estável22. 

Moyers 23 e Proffit et al.24 indicaram que 

o desgaste seletivo pode ser utilizado como 
tratamento para mordida cruzada funcional e 
dentária, objetivando a estabilidade com 
coincidência de linhas médias. No estudo de 
Palomares et al.25, que avaliou seis pacientes 
com maloclusões de origem funcional, o 
desgaste seletivo foi eficiente, e após seis 
meses, todos os pacientes estavam estáveis.  

É comum na Odontopediatria o frequente 
achado clínico das mordidas cruzadas, e o 
desgaste seletivo se provou, tanto para 
mordidas cruzadas anteriores como posteriores, 
um tratamento eficaz e rápido, além de 
econômico e com o mínimo de desconforto para 
a criança, se tratando de dentição decídua26. 

A paciente foi submetida a este 
procedimento com o objetivo de redirecionar a 
sua mordida, corrigindo a posição mandibular 
para o lugar que ocupava quando em relação 
cêntrica. O procedimento não obteve bons 
resultados, pois a paciente, além de possuir 
uma dentição mista, tinha uma leve contrição 
maxilar. Estes fatores influenciarem para não 
obtenção de resultados com esta técnica.  

Caso os procedimentos iniciais, como 
desgastes interproximais e oclusais são sejam 
suficientes para a correção da má oclusão, os 
aparelhos fixos ou removíveis são uma opção 
para o tratamento. Para resolução da mordida 
cruzada posterior existem diversas opções de 
aparelhos, podendo citar: para expansão lenta, 
as placas expansoras e o quadrielix, e para 
expansão rápida são mais utilizados os 
disjuntores Haas e Hyrax13. 

As placas expansoras são recursos 
utilizados para o descruzamento lento dos 
elementos dentários, com o objetivo de 
aumentar as dimensões transversais do arco 
superior. Elas são constituídas em acrílico com 
um parafuso expansor e um recobrimento 
oclusal para aumentar a retenção do aparelho. 
Por ser um recurso removível, é preferível para 
dentição mista e decídua24. 

Elas estão indicadas para o tratamento 
das mordidas cruzadas posteriores funcionais e 
dentárias, sendo a cooperação do paciente 
extremamente importante para o sucesso do 
tratamento, pois são recursos removíveis e 
ativados sem a presença do cirurgião-dentista27. 
A placa expansora foi escolhida para este 
tratamento por ser tratar de um paciente infantil, 
e por possuir uma mordida cruzada de origem 
funcional e dentição mista. 

Batista e Santos28 afirmam, que 
pacientes possuidores de mordida cruzada 
unilateral com desvio funcional de mandíbula, 
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devem ser tratados com aparelhos expansores 
bilaterais e não unilaterais, pois esta má oclusão 
é originada de um estreitamento bilateral do 
arco dental. No estudo de Godoy27, os 33 
pacientes que possuíam mordida cruzada 
posterior e que foram tratados com 
placas expansoras obtiveram descruzamento dos 
elementos dentários e resolução da má oclusão. 

Apesar do acompanhamento, a paciente 
não foi colaborativa para a utilização do 
aparelho, sendo ativado pouquíssimas vezes 
em um período de sete meses, o que levou a 
não resolução do cruzamento dentário.  

É importante citar que, por ser um 
paciente odontopediátrico, o manejo de 
comportamento, como a técnica falar-mostrar-
fazer, sempre utilizando material lúdico e um 
fácil vocabulário em todos os atendimentos, 
facilitou e apoiou para o sucesso de todos os 
tratamentos clínicos executados neste caso. Os 
pacientes infantis são sempre recebidos em um 
ambiente caloroso e coloridos, o que facilita o 
primeiro contato e a interação paciente-
cirurgião-dentista.  

A paciente foi submetida a diversos 
procedimentos: ulectomias, 
desgastes interproximais, desgastes seletivos, 
procedimentos de moldagem, exames 
radiográficos e procedimentos como profilaxia, 
aplicação tópica de flúor e verniz fluoretado. 
Como padrão de atendimento da nossa clínica 
infantil, os pacientes são recebidos em um 
ambiente preparado para atendimento 
pediátrico, onde o material lúdico está sempre à 
vista, e o manejo de comportamento é 
fundamental, com grande utilização da técnica 
falar-mostrar-fazer, e reforço positivo por meio 
de elogios e brindes. Devido a estes fatores, a 
paciente sempre apresentou ótima conduta 
comportamental frente aos procedimentos.  
CONCLUSÃO 

Os tratamentos interceptativos 
executados foram bons auxiliadores para 
melhora estética, funcional e de ganho de 
espaço na arcada superior, podemos confirmar 
isso devido à mudança do aspecto clínico da 
paciente no início e ao final do 
acompanhamento.  

A colaboração dos pacientes é 
fundamental para que haja sucesso em 
tratamentos que utilizem aparelhos removíveis 
como a placa expansora.  

A interdisciplinaridade entra a Ortodontia 
e Odontopediatria proporcionou uma melhora na 
relação profissional-paciente e uma maior 
efetividade dos tratamentos realizados. 
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