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RESUMO 
Introdução: As alterações que ocorrem em decorrência do crescimento de uma 
maxila atrésica possuem relação direta com a mandíbula e suas estruturas correlatas. 
O tratamento com a disjunção maxilar visa restabelecer a harmonia das relações 
comprometidas e assim devolver ao paciente uma condição de homeostase. A 
avaliação dos efeitos do tratamento com a tomografia computadorizada de feixe 
cônico (TCFC) oferece uma visão privilegiada das estruturas anatômicas, conferindo 
assim uma maior acurácia que as radiografias tradicionais, tanto na observação do 
problema presente como nas alterações produzidas por uma terapêutica instituída. 
Material e métodos: Este estudo prospectivo analisou os efeitos das alterações 
dentoalveolares e do posicionamento condilar em portadores da mordida cruzada 
posterior unilateral funcional pré e pós-disjunção maxilar. Uma amostra composta por 
14 pacientes do gênero masculino e 21 feminino, foi dividida em dois grupos: pré-pico 
de crescimento com 16 pacientes (08 anos +-2,25) e pós-pico de crescimento com 19 
pacientes (11,9 anos +- 1,46) por meio da análise das vértebras cervicais. Foram 
avaliadas as TCFCs pré-tratamento (T1) e pós-tratamento de 06 meses (T2) onde 
foram comparados os efeitos do tratamento nos dois grupos, e também nos lados 
cruzados e normais. Resultados: Quanto aos côndilos foi observado um 
deslocamento no sentido anteroposterior no lado normal do grupo pré-pico (p=0,006). 
Ocorreram mudanças laterolaterais no lado cruzado do grupo pós-pico (p=0,017) e do 
lado normal no grupo pré-pico (p=0,002). Quanto as variações dentoalveolares dos 
molares, houveram alterações correlacionadas significativas, somente no grupo pré-
pico entre a cúspide vestibular do lado cruzado e normal (p=0,038), a cúspide palatina 
do lado cruzado e normal (p=0,045) e angulação do molar do lado cruzado e normal 
(p=0,05). Conclusão: Foi observado que os côndilos do lado normal dos pacientes 
pré-pico sofreram mudanças significativas no sentido posterior e medial em relação a 
linha mediana ao passo que do lado normal foi oposto, com deslocamento em direção 
a lateral. No grupo pós-pico ocorreu a mudança de forma inversa, no lado cruzado em 
direção lateral e normal em direção a medial. As movimentações dos molares do grupo 
pré-pico ocorreram em um mesmo sentido, sendo maiores no lado cruzado, ao passo 
que no pós-pico não houveram evidências de que as médias das alterações dos lados 
cruzado e normal foram diferentes.  

Palavras – chave: Técnica de expansão palatina. Má oclusão. Côndilo mandibular. 

Ortodontia.  
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maxillary disjunction, in the prepubertal and postpubertal growth phases. [tese de 
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ABSTRACT 

Introduction: An atresia maxilla can result in growth changes that affect directly the 
mandible and its related structures. The main purpose of maxillary disjunction 
treatment is reestablishing the compromised relationship harmony and give back to 
patient the homeostasis condition. The treatment effect evaluation by cone beam 
computed tomography (CBCT) can provide a privileged view of anatomical structures. 
In this way, it is possible to have greater accuracy in relation to traditional radiographs 
in both observation of the present problem and changes produced by an instituted 
therapy. Methods: This prospective study analyzed the effects of dentoalveolar 
changes and condylar positioning in patients with functional unilateral posterior 
crossbite at pre and post maxillary disjunction. A sample of 14 male and 21 female 
patients were divided into two groups by the analysis of cervical vertebrae: prepubertal 
growth phase with 16 patients (08 years + -2.25) and post-pubertal growth phase with 
19 patients (11.9 years +- 1,46). The pre-treatment (T1) and 06-month post-treatment 
(T2) CBCTs were evaluated and compared between both groups in relation the effects 
on the cross and normal bite sides. Results: There were anteroposterior condyle 
displacement on the normal side of the prepubertal group (p = 0.006). Laterolateral 
changes occurred on the cross side of the postpubertal group (p = 0.017) and on the 
normal side in the prepubertal group (p = 0.002). There were significant dentoalveolar 
molar changes in the prepubertal group on the buccal cusp at between crossed and 
normal sides (p = 0.045) and molar angulation changes on the crossed and normal 
sides (p = 0.05). Conclusion: It was observed that the condyles on the normal side of 
prepubertal growth patients underwent significant changes in the posterior and medial 
in relation to the median line. In the other way, lateral changes happened on the normal 
side. An inverse changed occurred in the post pubertal growth group in which lateral 
changes happened on the crossed side and to the medial direction on the normal side. 
Thus, the molar dentoalveolar movements occurred in the same direction on the 
prepubertal growth group. However, it was greater in the crossed side. There was no 
evidence that the means of changes in the crossed and normal sides were different on 
the post pubertal growth group. 

Keywords: Palatal expansion technique. Malocclusion. Mandibular condyle. 
Orthodontics. 
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1 INTRODUÇÃO 

A mordida cruzada posterior é uma má oclusão comum que ocorre na 

dentadura decídua, mista e permanente. Possuindo uma etiologia multifatorial, onde 

se inclui fatores congênitos, de desenvolvimento, ambientais e traumáticos. Podendo 

ser unilateral ou bilateral, e passível de se desenvolver em qualquer momento. Se não 

for tratada pode ter um efeito negativo a longo prazo na harmonia da face, no 

posicionamento dentário, nas bases ósseas e tecidos moles. O diagnóstico e 

tratamento precoce propiciam um ambiente ideal para o crescimento e 

desenvolvimento craniofacial normal do indivíduo1. 

Essa má oclusão pode levar a assimetrias craniofaciais suaves, comum nos 

seres humanos2. No entanto, estudos sobre as assimetrias ou má oclusões 

dentofaciais transversais são reduzidos e pouco se sabe sobre associações entre 

elas, embora seja observado que o rosto tenda a ser desarmônico quando há uma má 

oclusão assimétrica3. Dentre os elementos que pode levar a desarmonia, a forma da 

superfície da articulação temporomandibular tem importância significativa no 

desenvolvimento equilibrado da mandíbula4. 

A mordida cruzada posterior unilateral, está também associada com uma 

função muscular assimétrica. Onde o deslocamento desequilibrado da mandíbula por 

um longo período pode contribuir para uma assimetria esquelética, especialmente na 

região condilar e da fossa articular durante o período de crescimento, o que induz a 

um crescimento diferencial das mesmas. Por conseguinte, uma mandíbula 

assimetricamente posicionada em um paciente com mordida cruzada unilateral pode 

levar a alturas condilares assimétricas5-8.

Sendo assim, crianças portadoras de mordida cruzada na dentadura decídua e 

mista, possuem côndilos posicionados assimetricamente e função muscular 

assimétrica, os côndilos do lado da mordida cruzada ficam posicionados relativamente 

mais superior e posterior na fossa mandibular do que os côndilos do lado da oclusão 

equilibrada. A atividade muscular postural assimétrica é observada nas crianças 

portadoras de mordida cruzada posterior unilateral, com uma maior atividade na 
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região anterior dos músculos temporais nos casos da mordida cruzada e na região 

posterior destes músculos no lado com ausência da mordida cruzada. Desta forma, a 

mordida cruzada unilateral posterior produz uma assimetria esquelética significativa 

da mandíbula em crianças de 7 a 10 anos de idade. E essas assimetrias podem 

representar adaptações do ramo mandibular a função anormal e posições posturais 

assimétricas. A disjunção maxilar é considerada o tratamento de escolha para a 

mordida cruzada, soluciona a deficiência transversa da maxila e também permite que 

a mandíbula recupere uma relação cêntrica com uma boa relação de máxima 

intercuspidação habitual. A posição mandibular assimétrica produz espaços 

articulares condilares assimétricos. O côndilo do lado não cruzado se posiciona mais 

distante ao longo da eminência articular do que o côndilo do lado da mordida cruzada. 

O crescimento compensatório que ocorre durante e após a disjunção maxilar precoce 

em crianças, elimina as assimetrias posicionais e esqueléticas observadas no pré 

tratamento9. 

Embora diversos exames voltados para o planejamento do tratamento, tenham 

sido desenvolvidos e utilizados na ortodontia, como a cefalometria lateral e a frontal 

póstero anterior (PA) submental vertex para os côndilos. Alguns fatores tornam estas 

análises desafiadoras, como a sobreposição de muitas estruturas que reduz a clareza 

da visualização das referências anatômicas, aumentando assim os erros de 

identificação10-11. Qualquer rotação que leve a basculação do côndilo quando é 

realizada a tomada radiográfica pode afetar as relações horizontais dos pontos de 

referência, o que torna difícil avaliar a simetria e medir as distâncias12. A 

telerradiografia frontal (PA) era um dos métodos mais comuns para auxiliar na 

avaliação da discrepância transversal esquelética, que comparava as larguras entre 

os lados direito e esquerdo13. No entanto, a correlação entre esses pontos era 

responsável por apenas 50% da variância do resultado. A busca por um método que 

avaliasse estas alterações de forma objetiva vem sendo realizada. Outros métodos 

vêm sendo utilizados para realizar esta análise, como os modelos de gesso e as 

radiografias celalometricas10-12. Diversos métodos contemporâneos vêm se 

desenvolvendo, como a utilização das imagens tridimensionais geradas por 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) para avaliar as mudanças da 

forma e posições maxilo-mandibulares13-14. Oferecem uma maior acurácia e precisão 
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na analise das referências anatômicas dos pacientes sem a sobreposição de 

estruturas ou distorções destas. 

Utilizando a TCFC como método auxiliar para avaliar os efeitos da disjunção 

maxilar dos pacientes em fases distintas de crescimento e desenvolvimento 

craniofacial, esse estudo foi realizado. Com uma parte da amostra tratada na fase pré-

pico do crescimento pubertário ao passo que a outra parte tratada na fase pós-pico. 

Onde se buscou analisar os possíveis deslocamentos condilares, efeitos 

dentoalveolares e o deslocamento maxilar, após o tratamento das mordidas cruzadas 

posteriores com disjunção rápida da maxila. 



52 

7 CONCLUSÃO 

Observando os efeitos da disjunção maxilar em portadores de mordida cruzada 

posterior de grupos em distintas fases de crescimento craniofacial, pode-se concluir 

que: 

a) As alterações condilares laterolaterais no lado cruzado e normal não foram

iguais. No grupo pré-pico as médias do lado cruzado tenderam a diminuir levando ao 

deslocamento no sentido medial e do lado normal essas médias aumentaram em 

relação a linha média levando ao deslocamento lateral, ao passo que no grupo pós-

pico o comportamento foi o inverso; 

b) No grupo pré-pico ocorreram alterações significativas nas cúspides

vestibulares, palatinas e na angulação do molar ocorram de uma forma que alterações 

maiores do lado cruzado fossem correspondentes a alterações maiores no lado normal. 

Ao passo que no grupo pós-pico não houveram evidências de que as médias das 

alterações dos lados cruzado e normal terem sido iguais; 

c) Apesar de alcançar efeitos com o tratamento quando comparados os grupos,

o rebordo alveolar e palatino, não apresentaram diferenças com significância

estatística entre o lado cruzado e normal em relação linha média; 

d) Houveram alterações na posição da maxila no sentido anterior no grupo pré-

pico, e de inclinação no sentido horário no grupo pós-pico. Quando comparados. 
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