exindii Estudorkide MUDANCAS, PERSPECTIVAS E TENDENCIAS SOCIOESPACIAIS:
—ene e 15 ANOS DA FAMAM NO RECONCAVO DA BAHIA/BRASIL

) 8 A 10 DE NOVEMBRO DE 2018
y FACULDADE MARIA MILZA

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR NA’DENTIQAO DECIDUA: RELATO DE CASO
CLINICO

Joscicleide Santos Andrade”
Carolina Ferreira Fernandes”
IngryndRayanna Vieira de Jesus”
Jamille da Silvs Oliveira”
Brenda Bitencourt Donato”™

Na Odontopediatria a base de qualquer medida terapéutica é a adequada avaliagdo do
desenvolvimento da denti¢cdo. Nem todos os desvios de ocluséo requerem uma intervengdo no
momento que é constatado, entretanto, alguns exigem tratamento imediato uma vez que
podem prejudicar a evolucdo do desenvolvimento désseo. A mordida cruzada posterior é
considerada uma relacdo dentaria anormal no sentido transversal de um ou mais elementos
dentérios da maxila em relacdo a mandibula, quando ambos os arcos estdo em relacdo
céntrica. Entre as méas oclusfes, a mordida cruzada posterior € uma das mais comuns nas
denticdes deciduas e mista. A prevaléncia dessa ma oclusdo varia entre 4% e 23% nas
diferentes populacdes, havendo predominancia das mordidas cruzadas posteriores unilaterais.
Nessa perspectiva, o presente estudo tem por objetivo demostrar através de um caso clinico a
correcdo da mordida cruzada posterior unilateral direita dentoalveolar precocemente. E como
objetivos especificos, descrever os principios da expansdo lenta da maxila e relatar o
tratamento da mordida cruzada posterior assim que diagnostico em criancas. O relato de caso
clinico tem carater descritivo, o local eleito para execucao do caso foi a Associacdo Brasileira
de Odontologia (ABO), localizado em Salvador —BA. O protocolo instituido para o caso foi a
utilizacdo do arco de Porter, tendo sido realizadas duas ativacdes, de 4mm no total em um
periodo de 60 dias onde, ao final deste periodo, observou-se a correcdo total da mordida
cruzada posterior. O tratamento da mordida cruzada posterior ainda na denticdo decidua visa
0 adequado desenvolvimento da ocluséo e previne o envolvimento esquelético e muscular na
denticdo permanente.
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