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Resumo

As maloclusdes sdo classificadas como o terceiro maior problema de salde bucal no mundo, perdendo apenas para céarie e doenca
periodontal. A mordida cruzada posterior é definida como a relagdo anormal vestibulo-lingual de um ou mais dentes da maxila, com um ou
mais dentes da mandibula, quando os arcos dentarios estdo em relacdo céntrica, podendo ser uni ou bilateral. Objetiva-se Realizar uma
revisao de literatura sobre a mordida cruzada posterior. Foi feita uma selegdo de artigos cientificos a partir das bases de dados Lilacs e Scielo
utilizando os descritores “Mordida Cruzada” e “Diagnéstico de Mordida Cruzada”. Foram incluidos trabalhos publicados entre 2000 a 2018.
Dos 694 artigos encontrados e delimitados pelos critérios inclusivos, foram selecionados 49 artigos como amostra, que apresentaram a
temética elencada para a pesquisa e que foram discutidos nos seguintes topicos: a) Epidemiologia; b) Etiologia; c) Diagnostico; d)
Tratamento. As causas da mordida cruzada posterior sdo multifatoriais e seu diagnostico precoce é fundamental uma vez que, a literatura
mostra resultados satisfatorios, através de medidas interceptativas com um prognostico favoravel quando o tratamento ocorre precocemente.
O tratamento da mordida cruzada posterior de origem funcional, por contato prematuro em dentes deciduos, dentoalveolar e esquelético
consiste, respectivamente, em desgaste seletivo, expansao dentoalveolar e disjuncdo maxilar.

Descritores: Ortodontia; Aparelhos Ortodonticos; M& Ocluséo; Odontopediatria.

Abstract

Malocclusions are classified as the third biggest oral health problem in the world, second only to caries and periodontal disease. The
posterior crossbite is defined as the abnormal vestibular and lingual relationship of one or more teeth of the maxilla, with one or more teeth
of the mandible, when the dental arches are in centric relation, being unilateral or bilateral. Objective: To perform a literature review on
posterior crossbite. A selection of scientific articles was made from the Lilacs and Scielo databases using the descriptors "Cross Bite" and
"Cross Bite Diagnosis", using as inclusion criterion works with year of publication between 2000 and 2018. Of the 694 articles found and
delimited by the inclusive criteria, 49 articles were selected as a sample, which presented the theme listed for the research and which were
discussed in the following sessions: a) Epidemiology; b) Etiology; c) Diagnosis; d) Treatment. The causes of posterior crosshite are
multifactorial and its diagnosis must be meticulous, since it is of fundamental importance to recognize them and know how to apply
interceptive measures to treat, since the results are satisfactory when planning an appropriate treatment early. The treatment of posterior
crossbite of origin by premature contact in deciduous, dental and alveolar and skeletal teeth consists, respectively, of selective wear, dental
and alveolar expansion and maxillary disjunction.

Descriptors: Orthodontics; Orthodontics Appliance; Malocclusion; Pediatric Dentistry.

Resumen

Las maloclusiones se clasifican como el tercer mayor problema de salud bucal en el mundo, perdiendo s6lo para la caries y la enfermedad
periodontal. La mordida cruzada posterior se define como la relacion anormal vestibulo-lingual de uno o mas dientes de la mandibula, con
uno o mas dientes de la mandibula, cuando los arcos dentales estan en relacion céntrica, pudiendo ser uni o bilateral. Objetivo Realizar una
revision de literatura sobre la mordida cruzada posterior. Se realiz6 una seleccidn de articulos cientificos a partir de las bases de datos Lilacs
y Scielo utilizando los descriptores "Mordida Cruzada" y "Diagnostico de Mordida Cruzada", utilizando como criterio de inclusién trabajos
con afio de publicacion entre 2000 a 2018. De los 694 articulos encontrados y delimitados por los criterios inclusivos, se seleccionaron 49
articulos como muestra, que presentaron la tematica elaborada para la investigacion y que fueron discutidos en las siguientes sesiones: a)
Epidemiologia; b) Etiologia; c) Diagndstico; d) Tratamiento. Las causas de la mordida cruzada posterior son multifactoriales y su diagndstico
debe ser minucioso, ya que es de fundamental importancia reconocerlos y saber aplicar medidas interceptativas para tratar, ya que los
resultados se muestran satisfactorios cuando se planea un tratamiento adecuado precozmente. El tratamiento de la mordida cruzada posterior
de origen por contacto prematuro en dientes deciduos, dentoalveolar y esquelético consiste, respectivamente, en desgaste selectivo,
expansion dentoalveolar y disyuncién maxilar.

Descriptores: Ortodoncia; Aparatos Ortodoncicos; Maloclusién; Odontologia Pediétrica.

INTRODUCAO

A maloclusédo é caracterizada como uma
alteracdo no crescimento e/ou desenvolvimento
craniofacial com repercursao estética e psicossocial
em criancas e adultos’. Também, é de origem
multifatorial, com atuagdes hereditérias, congénitas,
funcionais, ambientais, nutricionais, socioeconémicas
e educacionais’.

Os habitos deletérios tais como a sucgdo de
dedos e chupeta sdo descritos na literatura como 0s
principais fatores etiolégicos da ma oclusdo nos
estagios da denticdo decidua e mista®®.

Pesquisas epidemioldgicas em saude bucal e
prevaléncia de maloclusdo em determinada regido
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fornece dados importantes para o planejamento das
medidas cabiveis para a diminuigdo da incidéncia de
fatores originadores, além da intervencdo dos
problemas esqueléticos (de bases désseas) em idade
adequada®.

Para o diagnostico e tratamento precoce das
maloclusdes € possivel apresentar diferentes niveis de
seriedade, que subsequentemente devem receber
diferentes medidas de tratamento, além disso,
beneficia o crescimento e o bom desenvolvimento do
individuo e craniofacial®.

Estudos tem relacionado a mordida cruzada
posterior (MCP) a presenca de habitos orais
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deletérios, distdrbios miofuncionais orofaciais e a
respiracdo bucal’ a consideram um dos tipos de ma
oclusdo mais encontrada na fase de denticdo decidua
e mista, apresentando prevaléncia de 7,2% a 23%°.

A MCP ¢ definida como a relagdo anormal
vestibulo-lingual de um ou mais dentes da maxila,
com um ou mais dentes da mandibula, quando os
arcos dentarios estdo em relacdo céntrica, podendo
ser uni ou bilateral®.

Ela pode produzir modificacdes na simetria
mandibular'®, na atividade eletromiogréfica dos
misculos mastigatorios, na coordenacdo nos
pardmetros mastigatorios™, alteracdo na degluticio’ e
na forca de mordida®*3,

Com base no exposto, o objetivo deste
trabalho é realizar revisdo de literatura sobre a
epidemiologia, etiologia, diagndstico e tratamento da
Mordida Cruzada Posterior (MCP), na justificativa
desta area ainda possuir grande prevaléncia de casos
e inconsisténcias em rela¢do aos seus conceitos.

MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo
bibliografica do tipo narrativa, no qual foi realizada
uma selecdo de artigos cientificos recuperados a
partir das bases de dados: Lilacs (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias
da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic Library
Online) no periodo de 01 a 22 de Maio de 2018. A
estratégia de busca utilizada para pesquisa se deu
pela utilizacdo dos seguintes descritores: “Mordida
Cruzada” e “Diagnostico de Mordida Cruzada”.

Seguindo a pesquisa pelos descritores
mencionados, foram encontrados um total de 694
artigos. Utilizando como critérios de inclusdo
trabalhos publicados no periodo de 2000 a 2018 e
contendo o tema abordado, o nimero de artigos foi
delimitado para 49, sendo excluidos deste estudo os
trabalhos publicados fora da cronologia, de acordo
com o fluxograma (Figura 1). Estes trabalhos
apresentaram a tematica elencada para a pesquisa e
foram  discutidos nos  seguintes  tOpicos:
epidemiologia, etiologia, diagndstico e tratamento.

Busea com descritores "Mordida
Cruzada" e "Diagnésticode

Mordida Cruzada"

694 Artigos
encontrados com
esses descritores

Critérios de inclusio:
trabalhos publicados entre
0S anos 2000 a 2018

49 Artigos
selecionados e
contendo o tema
abordado

Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca e selecdo dos
artigos
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RESULTADOS E DISCUSSAO
o Epidemiologia

Todas as maloclus@es sdo classificadas como
0 terceiro maior problema de saude bucal no mundo,
perdendo apenas para carie e doenca periodontal®.
Todavia, o Sistema Unico de Sadde (SUS) néo atende
verdadeiramente os problemas de ocluséo, deixando a
populagdo, que depende apenas desse sistema
plblico, desamparada®®.

Essas maloclusGes podem ser consideradas
um problema de salde publica devido as altas taxas
de prevaléncia e necessidades de tratamento, assim
como ao impacto social que tais condi¢des podem
causar em sociedade e individualmente®.

Existe ainda uma imensa dificuldade de
acesso ao tratamento das maloclusdes, uma vez que a
Ortodontia, como especialidade odontolégica, é vista
como um tratamento para populacGes com melhores
condi¢des socioeconémicas’>.

Vérias pesquisas realizadas no Brasil
evidenciam a grande prevaléncia dessas maloclusfes
entre a populacdo e esses levantamentos
epidemioldgicos sdo de larga importancia para
guantificar e identificar essas anormalidades,
permitindo o planejamento e a execugdo de medidas
preventivas e interceptativas'’ .

Com isso, sugere-se que mais estudos de
carater epidemiolégico sobre MCP precisem ser
realizados para confirmar o crescente aumento deste
problema de salde bucal a nivel nacional, por
apresentar-se como uma maloclusdo ainda sem
intervencgdo publica.

o Etiologia

Segundo Lépez et al.?* as maloclusdes podem
ser caracterizadas como a disposi¢do que os dentes
assumem nos arcos dentérios e a relacdo destes com
as bases 0Osseas e estruturas nobres relacionadas de
forma desarmdnica, que se estabelecem tanto nas
dentaduras  decidua quanto na permanente,
promovendo a longo prazo, transtornos a saulde do
individuo. Como resultado dessas alteracdes nos
arcos, observa-se tanto a insatisfacdo estética do
individuo como também alteracbes de fala,
respiracdo, postura, mastigacdo e degluticdo, além de
disfuncbes de articulagdo temporomandibular
(DTM)*.

E essencial para o sucesso do tratamento
ortoddntico o  conhecimento da  etiologia
oclusopatica, visto que a eliminacdo da causa é pré-
requisito para a corre¢do do problema, j& que o
aumento do interesse pelo diagndstico precoce e a
énfase correspondente nos procedimentos
preventivos tém permitido resultados positivos na
salde do paciente ap6s a correcdo dessas
oclusopatias®. Pesquisadores acreditam que a MCP
seja transferida da denticdo decidua para a denticdo
permanente”. Essa maloclusio é resultado da
interacdo de fatores genéticos e ambientais®. Os
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habitos de sucgdo ndo nutritivos sdo 0s principais
fatores etioldgicos associados a ela, uma vez que
grande parte dos estudos realizados por outros
autores mostram a presenca deles?’.

Dentre muitos fatores associados envolvidos
na MCP estdo hereditariedade, padrdo respiratorio
bucal, habitos de succdo ndo nutritiva e hipertrofia
das adenoides e tonsilas?®®®, além do bruxismo,
interposicdo lingual e mania de morder objetos e
bochecha’. Esses habitos deletérios de natureza
complexa apresentam padrdes de contracdo muscular
aprendidos, a principio, consciente e, posteriormente,
inconsciente, podendo atuar como  fatores
deformadores do crescimento e do desenvolvimento
0sseo, das posicdes dentarias, do processo
respiratorio e da fala, modificando completamente a
harmonia  fisiolégica  natural do  sistema
estomatognatico®*3.

Apesar de varios estudos terem associado
habitos de succdo ndo nutritivos e outros fatores
ambientais as alteragdes na oclusdao®®?*%, ainda ha
poucas investigagbes que busquem estabelecer
associacOes entre fatores sociodemograficos e
maloclusdes®?®. Além do mais, a maioria das
pesquisas analisa 0s fatores predisponentes
separadamente®, sem averiguar 0  impacto
concorrente ou avaliar potenciais interacfes, ou seja,
a associacdo conjunta de varios fatores
predisponentes. As investigagdes clinicas na etiologia
e no diagnostico precoce das maloclusGes justificam
levantamentos  epidemiolégicos  focados  nos
principais tipos de modificagbes da oclusdo
encontradas em criangas®.

Sob o prisma ortoddntico, esses habitos
bucais devem merecer a atencdo do profissional
sempre que perdurarem ou se manifestarem em
criangas com idade acima de trés a quatro anos, em
virtude dos efeitos dos habitos existentes antes dessa
idade sofrerem um processo de autocorre¢cdo na
maioria das vezes".

Desta forma, o profissional de Odontologia
precisa estar atento para reconhecer os fatores
etiologicos, de modo que possam criar meios para
elimina-los e, assim, com as medidas interceptativas
de correcdo da MCP seja possivel intervir e evitar
gue essa maloclusdo seja passada para a denticdo
permanente e 0 sujeito que a possua tenha que ser
submetido a wuma cirurgia invasiva como a
Ortognatica.

Entende-se que a severidade dos problemas
oriundos dos habitos de succdo depende também de
sua duracdo, frequéncia e intensidade, além da
predisposicdo genética individual e ambiental®,

De acordo com Boeck et al.* é possivel
observar uma associacdo positiva entre atresia
maxilar e mordida cruzada posterior. Para ele, esse
resultado era esperado, j& que os habitos deletérios
podem causar um desequilibrio entre a musculatura
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interna e externa da cavidade bucal, afetando a
ocluséo no sentido transversal.

E com a perspectiva de estudos generalistas
que sdo realizados novos  levantamentos
epidemioldgicos dos quadros de MCP com
associacdo de multiplos fatores etioldgicos para obter
um novo quadro etiol6gico dessas maloclusdes e as
importantes medidas preventivas e interceptativas
que existem para traté-las.

o Diagndstico

Segundo Figueiredo et al.* a importancia do
diagnostico precoce da MCP no periodo da dentadura
decidua é de extrema importancia, visto que ela pode
ser transferida para a dentadura permanente e o
sucesso do tratamento precoce da mordida cruzada
posterior tem inicio na primeira consulta, onde sdo
realizados a anamnese e o exame clinico.

Durante a anamnese, o ideal é investigar
sobre disturbios que envolvem habitos, averiguar a
eficiéncia da respiracdo nasal, verificar traumas e
producdo da fala, enquanto no exame clinico deve-se
analisar a auséncia de dentes, principalmente na
regido posterior da arcada dentaria, inclinagdes axiais
dos dentes posteriores, largura da maxila,
profundidade do palato, interferéncias oclusais
durante o fechamento em relacdo céntrica, inclinacdo
do plano oclusal, apinhamentos e assimetrias
faciais®.

Os ortodontistas devem dar atencdo dobrada
as criangas com idade acima de trés ou quatro anos,
sobre os efeitos dos habitos que possam existir antes
dessa idade e que, com isso, sofrem um processo de
corregdo natural. Logo, ainda que a manifestacdo da
maloclusdo seja advinda de habitos em periodo
anterior a idade de trés anos, a interrup¢do dos
habitos bucais a partir dessa idade tem apresentado
um progndstico mais favordvel, dado que as
alteragdes decorridas desse periodo sdo suficientes
para corrigir as modificagdes oclusais®.

Estudos mostram que quando a maloclusdo é
corrigida precocemente, pode afetar positivamente o
desenvolvimento da denticdo permanente; dessa
forma, um plano de tratamento adiantado, o qual
envolva a expansdo da arcada superior quando a
mordida cruzada for dentéria e a disjungdo quando
for esquelética, é de grande importancia®.

Considerando que a sutura palatina mediana
sofre ossificacdo antes dos 15 anos de idade, o
momento ideal para a disjuncdo sutural é entre 0s 8 e
15 anos, pois sdo os periodos de pico de
desenvolvimento 6sseo e cartilaginoso®.

o Tratamento

Muitos pesquisadores afirmam, segundo a
literatura, que o tratamento interceptativo consiste na
correcao das discrepancias esqueléticas,
dentoalveolares e musculares com a finalidade de
preparar um melhor ambiente bucofacial para
aacomodacdo dos dentes permanentes, ainda na
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dentic&o decidua ou mista®’.

O objetivo principal da Ortodontia é o
tratamento da oclusdo para se obter resultados que
sdo morfologicamente estaveis e funcionais além de
esteticamente bem ajustada®. O tratamento da MCP
deve ser realizado com o uso de aparelhos
ortoddnticos que sejam capazes de promover uma
expansdo bilateral do arco maxilar dental e/ou
disjuncdo com finalidade de expandir o palato,
guando esta tiver indicac&o™®.

Segundo Allen et al.** as pesquisas reforcam
que a MCP néo tratada na denticdo decidua nédo se
autocorrige na transicdo para a dentadura permanente
e por isso 0 emprego de aparelhos moveis, fixos ou
terapia funcional (desgaste de dente deciduo)
precisam iniciar em idade precoce para que se evite
um problema esquelético. A MCP deve ser tratada
assim que for diagnosticada, por diversos motivos: o
fato de a mordida cruzada posterior ndo se corrigir
naturalmente, de provocar desgaste anormal sobre as
superficies oclusais dos dentes, desenvolver
problemas periodontais por trauma oclusal, provocar
interferéncias no crescimento normal dos arcos
dentarios. Além de que, nos casos de MCP
funcionais, que apresentam um desvio lateral da
mandibula pela presenca de interferéncias, ha uma
alteracfo na posicio dos condilos mandibulares®.

Ainda nesse raciocinio, a MCP promove no
condilo do lado cruzado um desvio para posterior e
superior, enquanto que do lado normal desloca-se
para anterior e inferior da fossa mandibular. Pode
apresentar também alteracdes de atividade muscular
acompanhada de maior intensidade unilateral®.

A correcdo adequada para a MCP esquelética
é alcancada pela expansdo maxilar a partir da
disjuncdo da sutura palatina mediana, um
procedimento comum para corrigir as maloclusfes
esqueléticas associadas a constricdo da arcada
superior. Os tratamentos mais comuns Ss30 0S
disjuntores, contudo, ainda existem duvidas sobre a
escolha do aparelho e da forga ideal para se conseguir
a movimentac&o ortodontica*.

Petrén et al.”® realizaram estudo controlado
randomizado com 35 pacientes, que receberam
tratamento da MCP unilateral com quadrihélice ou
placa de expansdo e acompanhados por um periodo
de tempo de 3 anos. Concluiram que, se o tratamento
de MCP apresentou sucesso com o uso do
quadrihélice ou da placa de expansdo, uma
estabilidade em longo prazo é alcancada no processo.
O objetivo bésico do tratamento ortoddntico é
produzir  uma  oclusdo  normal que é
morfologicamente estavel e funcional e esteticamente
bem ajustada.

Outros estudos, como o de Wong et a
verificaram os efeitos em longo prazo do aumento
das medidas horizontais da maxila, com o uso de
aparelho fixo ou retentores na dentadura mista em
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pacientes com MCP, utilizando os aparelhos Haas,
Hyrax ou Quadrihélice. Foram usados e avaliados
modelos em gesso de 110 pacientes em trés
momentos: pré-expansdo (média de idade de 7 anos e
7 meses), pos-expansdo (média de idade de 8 anos e 8
meses), e aproximadamente quatro anos mais tarde,
na dentadura permanente (média de idade de 12 anos
e 9 meses). Como resultado, tiveram tratamento bem
sucedido com a expansdo da maxila, de modo igual
para os trés tipos de aparelhos, concluindo que as
dimensGes do arco maxilar na dentadura mista
precoce em pacientes foi positiva e com boa
estabilidade em 4 anos de pos-tratamento na
dentadura permanente.

Na pesquisa de Godoy et al.** foi comparada
a efichcia do aparelho Quadrihélice e placas
removiveis para o tratamento da MCP com 99
pacientes divididos em trés grupos: Quadrihélice,
placa de expansdo e ndo tratados. Todos estavam na
fase de dentadura mista, tinham MCP sem héabitos de
succdo, sem tratamento ortoddntico prévio e sem ma
oclusdo de Classe Ill. Os resultados mostraram que a
duragdo do tratamento e os custos foram mais
elevados no tratamento com placa de expansdo do
que no tratamento com quadrihélice. As taxas de
sucesso foram semelhantes tanto para o quadrihélice
como para a placa de expansdo, e 0s nimeros de
complicagbes foram maiores com o quadrihélice.
Autocorrecdo ndo foi observada no grupo ndo
tratado. Os autores concluiram que, o tratamento em
médio tempo foi significativamente menor com placa
expansora e 11% menos caro do que no grupo do
quadrihélice, tornando-o a op¢do mais econémica
para o tratamento.

Oliveira®® (2010) analisou o tratamento
ortoddntico realizado em uma paciente adulta,
portadora de um padrdo esquelético e dentario de
Classe 111, com MCP unilateral esquerda e assimetria
mandibular, além de uma diferenca relativamente
grande entre maxima intercuspidacdo habitual e
relacdo céntrica; foi utilizado como tratamento a
disjuncdo com o aparelho Hyrax, contracdo dentaria
inferior e descruzamento anterior. O resultado foi
uma compensacdo ortodéntica, por solicitacdo da
paciente, e sucesso no tratamento.

Ribeiro et al.*’ (2006), demonstraram a
possibilidade de expansdo répida da maxila ser
realizada sem assisténcia cirdrgica em paciente
adulto, com mordida cruzada posterior unilateral
esquelética tratada com disjuntor de Haas
modificado. A expanséo foi feita em uma paciente de
17 anos, com atresia maxilar e MCP unilateral. Apds
a instalacdo do disjuntor e ativacdo de % volta no
primeiro dia, foi recomendado & paciente que
realizasse duas ativagdes de ¥ de volta por dia, sendo
uma no periodo matutino e outra no periodo noturno.
Tal procedimento foi realizado até que as cuspides
palatinas dos dentes posteriores superiores ocluissem
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com as cuspides vestibulares dos dentes posteriores
inferiores. 1sso ocorreu apds 21 dias de ativagdo.
Portanto deve-se considerar a idade, a condicdo
periodontal e a severidade da MCP para realizar a
conduta adequada. Os autores concluiram que ha
divergéncia na literatura quanto a possibilidade,
limitacGes e sucesso da expansdo maxilar rapida ndo
cirirgica em pacientes adultos.

Para corre¢do de MCP em denticdo decidua
na ortodontia funcional dos maxilares sdo: desgastes
seletivos nos dentes que provoguem interferéncias
oclusais, nos casos de desvios funcionais da
mandibula. Essas interferéncias oclusais podem ser
responsaveis pela mudanca da posi¢do dos condilos,
causando  protrusdo, retrusdo  funcional e
deslocamento mandibular de um lado a outro,
podendo levar a uma mordida cruzada funcional e a
uma alteracdo esquelética na vida adulta, se ndo for
planejado um tratamento precoce adequado®®.

O tratamento pode ser feito com aparelhos
removiveis ou fixos, com excecdo dos casos ndo
corrigidos em que € recomendado o uso de aparelhos
expansores, baseado na expansdo lenta (Quadrihelice,
placa de expansdo) ou réapida (disjuntor Haas, Hyrax)
do arco superior, preferencialmente com aparelhos
fixos®. Portanto para determinar o plano de
tratamento para a MCP, esta deve ser diagnosticada
de forma a detectar se a ma oclusdo ocorreu por um
problema envolvendo estruturas dentoalveolares, se
ha displasia esquelética ou se é um problema de
contatos prematuros de dentes deciduos®.

Estd claro que ndo sdo todos 0s casos
passiveis de tratamento de MCP em denticdo
permanente, tendo que haver uma especificidade
muito grande para que o caso obtenha sucesso e ndo
recidive. Contudo, grande parte dos trabalhos
cientificos presentes na literatura afirma que o
tratamento precoce continua sendo a melhor
alternativa de sucesso para o descruzamento de
mordida

Diante disso, as alternativas terapéuticas para
MCP dentoalveolar serdo as placas de expansdo e
quadrihelice, enquanto para MCP esquelética, cujas
bases dsseas estdo envolvidas, os disjuntores Haas,
Hyrax e McNamara sdo boas alternativas de
tratamento.

CONCLUSAO

O diagndstico precoce é de fundamental
importancia, e os resultados se mostram satisfatorios
guando se planeja um tratamento adequado. O
tratamento da mordida cruzada posterior de origem
por contato prematuro em dentes deciduos,
dentoalveolar e esquelético consiste,
respectivamente, em desgaste seletivo, expansdo e
disjuncdo maxilar. Portanto, a mordida cruzada
posterior possui alta prevaléncia e esta relacionada a
presenca de habitos bucais como succédo, respiragdo
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bucal, ou seja, é o resultado de um desenvolvimento
anormal, na maxila ou mandibula como fatores
etiolégicos e que tem como consequéncia o
desequilibrio da ocluséo.
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