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RESUMO

A ocluséo satisfatoria consiste na relagdo harmonica entre os arcos superior e inferior,
onde as cuspides palatinas dos pré-molares superiores e molares superiores ocluam
nas fossetas centrais dos elementos inferiores. Nas alteracfes desarmonicas temos
a mordida cruzada posterior vestibular (sindrome de Brodie), trata-se de uma ma
oclusdo que afeta o0s elementos posteriores, sendo caracterizada pela
vestibularizacdo dos elementos posteriores superiores e/ou pela lingualizacdo dos
dentes posteriores inferiores, podendo ser unilateral, bilateral ou localizada. Sendo
assim o objetivo geral que norteou esta pesquisa foi esclarecer a mordida cruzada
posterior vestibular, sua etiologia formas de diagndstico e tratamento. Para tanto,
realizou-se uma revisdo de literatura, com pesquisas bibliografica nas bases de dados
VS, MEDLINE/PubMed, LILACS e SCIELO, onde foram incluidos artigos publicados,
estudos de revisdo narrativa, relatos de caso clinico, revisdes sistematicas da
literatura, metanalises, estudos clinicos e estudos experimentais em animais, que
possuiam relacéo direta ou indireta com o tema principal. Foram excluidos estudos
experimentais laboratoriais e estudos ndo publicados. Conclui-se que a sindrome de
Brodie atinge entre 0,5% e 1,1% da populacdo. Podendo ser tratada com ortopedia,
ortodontia e/ou cirurgia ortognatica, sendo o correto diagnéstico imprescindivel para
a definicdo e sucesso do plano de tratamento. Sendo assim, € importante que o
profissional dentista e académico de odontologia compreenda as particularidades da
mordida cruzada posterior vestibular, formas de apresentagéo clinica e tratamento,

afim de garantir o melhor resultado para o paciente.

Palavras-chave: Ma oclusdo. Mordida cruzada. Ortodontia preventiva.



ABSTRACT

Satisfactory occlusion consists of the harmonic relationship between the superior and
inferior arches, where the palatal cusps of the superior premolars and superior molars
occlude in the central pits of the inferior elements. In disharmonious alterations, we
have the vestibular posterior crossbite (Brodie's syndrome), it is a malocclusion that
affects the posterior elements, being characterized by the vestibularization of the
superior posterior elements and/or by the lingualization of the inferior posterior teeth,
which may be unilateral, bilateral or localized. Thus, the general objective that guided
this research was to clarify the posterior vestibular crossbite, its etiology, forms of
diagnosis and treatment. Therefore, a literature review was carried out, with
bibliographic research in the VS, MEDLINE/PubMed, LILACS and SCIELO databases,
which included published articles, narrative review studies, clinical case reports,
systematic literature reviews, meta-analyses, clinical studies and experimental studies
in animals, which had a direct or indirect relationship with the main theme.
Experimental laboratory studies and unpublished studies were excluded. It is
concluded that Brodie syndrome affects between 0.5% and 1.1% of the population. It
can be treated with orthopedics, orthodontics and/or orthognathic surgery, with the
correct diagnosis being essential for the definition and success of the treatment plan.
Therefore, it is important that professional dentists and dentistry students understand
the particularities of posterior vestibular crossbite, forms of clinical presentation and

treatment, in order to ensure the best result for the patient.

Keywords: Malocclusion. Cross bite. Preventive orthodontics.
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1 INTRODUCAO

Uma ocluséo satisfatoria consiste em uma relagdo harmonica entre dentes
superiores e inferiores, sendo o arco superior ligeiramente maior que o arco inferior
permitindo que as cuspides palatinas dos pré-molares e molares superiores ocluam,
em sua totalidade, com as fossetas centrais dos elementos inferiores. No entanto,
existe a possibilidade de ocorréncia de anormalidades durante formacao da denticéo,
podendo ser de cunho genético, ambiental ou funcional e dentario, ocasionando a
presenca das mas oclusbes, como exemplo, as mordidas cruzadas posteriores
(BATISTA; SANTO, 2016).

Durante a formacgéo e desenvolvimento da estrutura esquelética da face
podem ocorrer alteracdes quanto a formacédo O0ssea possibilitando aos arcos terem
tamanhos diferentes dos comuns, dando origem as mas oclusdes de origem
esquelética. Isto ocorre na sindrome de Brodie, quando o arco superior possui uma
maior formacdo éssea ou o0 arco mandibular ndo se desenvolve por completo,
caracterizando uma relacdo desarmdnica entre os arcos, observadas em relacao
céntrica (SEBBAG; CAVARE, 2017).

A ocorréncia de distor¢cdes esqueléticas influenciara na formacéao dos arcos
dentarios e posteriormente pode interferir na harmonia oclusal. Essa sindrome é
considerada quando os elementos dentarios superiores, unitariamente ou em grupo,
ocluem na vestibular dos elementos inferiores, caracterizando uma mordida cruzada
que influenciara na mastigacdo e podera, posteriormente, causar problemas na
articulagdo temporomandibular (ATM). No entanto, esta anomalia ndo € causada
somente por alteracfes esqueléticas, pois pode ocorrer na presenca de um contato
prematuro, onde os musculos da mastigacao encontram uma posi¢ao mais confortavel
para a maxima intercuspidacdo habitual, levando a mandibula a um novo
posicionamento que culmina com a alteracéo do posicionamento de um dente ou um
grupo de dentes, sendo, desta maneira, de origem funcional (ALMEIDA et al., 2009;
SEBBAG; CAVARE, 2017).

A sindrome de Brodie pode ser causada devido a uma ma formacéo 6ssea
como atresia mandibular, excesso de maxilar, ou por ambos, além de haver a

possibilidade de se formar através do contato prematuro nos dentes deciduos. Este



tipo de mordedura € observado na denticdo decidua e mista, podendo se estender
para a permanente (CORDEIRO et al., 2019).

Deste modo, um mau posicionamento dentario acarretara em longo prazo
alteracdes no meio bucal e extrabucal, ocasionando falhas na mastigagéo, fonacao,
degluticdo e ATM, refletindo diretamente na funcéo das estruturas orais. Podendo ser
resolvido através de um planejamento detalhado e acompanhamento com profissional
capacitado, a fim de devolver fungcéo e, se possivel, estética (PIRES; MESQUITA,
2018).

Apesar de sua relevancia clinica, este tipo de ma ocluséo é ainda pouco
explorada no meio cientifico. Sendo assim, o objetivo geral desta pesquisa foi
esclarecer, por meio de uma revisao de literatura, acerca da mordida cruzada posterior

vestibular, apontando suas formas de diagndstico e tratamento.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma reviséo de literatura, metodologia
qualitativa e descritiva, sobre mordida cruzada posterior vestibular, também
denominada como Sindrome de Brodie.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa bibliografica foram:
bibliotecas virtuais BVS, MEDLINE/PubMed, LILACS e SCIELO, utilizando os
descritores “ma oclusao”, “mordida cruzada” e “ortodontia preventiva”’, sem limite de
data ou lingua.

Como critérios de inclusado, foram utilizados: artigos publicados, estudos de
revisdo narrativa, relatos de caso clinico, revisdes sistematicas da literatura,
metandlises, estudos clinicos e estudos experimentais em animais, que possuiam
relacdo direta ou indireta com o tema principal. Foram excluidos estudos
experimentais laboratoriais e estudos nao publicados.

As informacgdes registradas nos artigos cientificos utilizados neste estudo
foram coletadas com a utilizacdo de um instrumento que contém as seguintes
informacd@es: autor/ano, objetivos, resultados e conclusdo. De posse das informacdes
obtidas, foi feita a leitura dos artigos na integra destacando informacdes relevantes

para o estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico e diagndstico da sindrome de Brodie

Inicialmente a mordida cruzada posterior vestibular foi descrita por Allan
Brodie (1943), sendo caracterizada por um posicionamento oclusal dos dentes
posteriores superiores na vestibular dos elementos posteriores inferiores. No entanto,
existem poucos estudos a respeito deste tipo mordedura (VALENCIA, 2007).

A mordida cruzada posterior € descrita como uma relacdo anormal de um
dente ou grupo de elementos no arco maxilar em relacdo ao arco mandibular, no
sentido vestibulo lingual, ocorrendo quando o paciente se encontra em relacao
céntrica, assim apresentando uma alta prevaléncia, cerca de 8% a 18% (ALMEIDA et
al., 2012).

Sendo assim, Damacena et al. (2021) relatam que um correto diagndstico
precoce € fundamental para melhor formular as metodologias de tratamento, pois esta
alteracdo ndo possui autocorrecdo, devendo ser realizado na primeira consulta, com
o exame clinico e anamnese. Segundo Locks et al. (2008), o exame clinico deve ser
realizado em maxima intercuspidacdo habitual, para verificacdo da presenca de
mordida cruzada posterior.

De acordo com Damacena et al. (2021), apés validacdo da presenca de
mordida cruzada posterior, deve-se manipular a mandibula em relacao céntrica para
observacdo da oclusédo dentaria. Assim com o auxilio de exames complementares,
como radiografias, fotografias e modelo de estudo, o ortodontista deve melhor planejar
o plano de tratamento do paciente, observando quais métodos podem ser utilizados,
desde os nao invasivos (ortopedia e ortodontia) aos procedimentos invasivos, como
as cirurgias ortognaticas (DAMACENA et al., 2021; SEBBAG; CAVARE, 2017).

No entanto, existe a possibilidade de ocorrer o cruzamento dentario por
vestibular, sendo denominado de mordida de Brodie, especialmente quando todos os
dentes do bloco posterior se envolvem, caracterizando uma alteracédo clinica rara, com
prevaléncia entre 0,5% a 1,1%, sendo descrita como a auséncia da intercuspidacao
dos dentes superiores posteriores com 0S antagonistas inferiores, ou seja, 0S
elementos posteriores superiores ocluem na vestibular dos dentes posteriores

inferiores, como pode ser observado na Figura 1, que se trata de uma mordida
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cruzada posterior vestibular bilateral (ALMEIDA et al., 2012; SODAGAR; RAZAVI,
FARHADIFARD, 2016).

Figura 1 - Fotografias intraorais da oclusopatia de Brodie bilateral

Fonte: Sebbag; Cavaré (2017)

De acordo com Neves et al. (2019), a mordida cruzada posterior vestibular
total é caracterizada pela vestibularizacdo excessiva dos molares superiores, por
defeitos de formacéo Osseas ou erupcao dentaria tardia, e ainda pela lingualizacao
dos molares inferiores, podendo ser unilateral ou bilateral. Além disso, a sindrome de
Brodie é também associada ao retrognatismo mandibular, ocorrendo com frequéncia
na ma oclusdo de classe Il esquelética, onde a maxila é alargada e avancada
(SADHASIVAM; KAVERI; MARIMUTTU, 2014).

Além do mais a anomalia descrita, pode ser subdividida em simétrica
(bilateral) e assimétrica (unilateral), e ainda aparecer em denticdo mista, com
probabilidade de 0,4% a 1,0% da populacéo, ou em denticdo permanente, entre 1,0%
e 1,6%. Deste modo, o diagndstico torna-se mais especifico e dificil (ALMEIDA et al.,
2012).

No entanto, pacientes que apresentam a sindrome de Brodie ndo relatam
descontentamento estético, sendo mais comum a procura pelo profissional dentista
por problemas funcionais e relatos de sintomatologia dolorosa na mastigacdo. Com o
auxilio de exames complementares da articulagcdo temporomandibular (ATM), pode
ser observada a presenca de luxacao, trincas ou estalido, associado diretamente a
dinamica mandibular alterada (SEBBAG; CAVARE, 2017).

A persisténcia deste quadro clinico, em denticdo mista, pode levar a
alteragbes dento-alveolares e nas bases 0sseas maxilar e mandibular ,em denticéo
permanente. Assim, o adiamento do tratamento dessa ma oclusdo em fase adulta
pode influenciar na escolha de tratamento mais invasivo, como a cirurgia ortognatica,
ou utilizacao de técnicas para distracao osteogénica, sendo recomendado o inicio do
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tratamento o mais cedo possivel, principalmente em denticdo mista (ALMEIDA et al.,
2012).

3.2 Condicéao clinica

A mordida cruzada posterior tem alta prevaléncia, enquanto a sindrome de
Brodie, situacdo clinica rara, € de menor prevaléncia, porém apresenta diferentes
formas de acometimento na situacdo clinica, podendo ser classificada em bilateral,

unilateral ou localizada.

3.2.1 Unilateral

Presenca da anormalidade em uma hemiarcada, apresentando um
deslocamento do plano oclusal para o lado afetado. Em alguns casos o desvio

mandibular (laterognatia) esta associado a sindrome de Brodie.

3.2.2 Bilateral

Caracterizada quando a ma oclusdo de Brodie € encontrada
simetricamente nos lados esquerdo e direito. Estando associado aos tipos
esqueléticos e oclusal de Classe Il, quando a maxila possui maior crescimento em

relacdo a mandibula, ou devido a uma atresia mandibular.

3.2.3 Localizada

Caracterizada pela vestibularizacdo de um dente ou grupo de dentes,
ocasionando a ma oclusdo de Brodie. Sendo associada as anomalias de erupc¢éao,
podendo ainda ser unilateral ou bilateral, frequentemente associada aos segundos
molares, porém outros dentes podem ser afetados ocasionados pela persisténcia de

dentes deciduos.
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3.3 Etiologia

A mordida cruzada posterior € apresentada por uma relagdo anormal,
podendo ser vestibular ou lingual de um elemento dentario ou um grupo de dentes na
mandibula ou maxila, apresentados em relacéo céntrica. O diagndstico etiolégico para
sindrome de Brodie se caracteriza incerto e apresenta dificil compreenséo. Podendo
ser caracterizada em genética, funcional, dentaria, esquelética ou iatrogénica
(SEBBAG; CAVARE, 2017).

3.3.1 Etiologia genética

A mordida cruzada vestibular pode ser encontrada em conjunto as
sindromes de Willian-Beuren ou sindrome de Robin, mas sem estabelecer uma
significante relacao direta entre as condi¢des clinicas. Deste modo apresentando uma
estrutura Ossea distinta, apresentando um crescimento avantajado da maxila no
sentido transversal em relacdo & mandibula, que é mais estreita (SEBBAG; CAVARE,
2017).

3.3.2 Etiologia funcional

De acordo com Sebag e Cavaré (2017), a condicao de sindrome de Brodie
pode estar relacionada diretamente com o formato da lingua, assim apresentando
caracteristica de postura elevada e exercer uma for¢ca exacerbada para com o0s
maxilares, podendo influenciar no aumento da base do arco superior, implicando na
condicdo de vestibularizacdo dos grupos dentarios posteriores. Aléem disso, uma
anormalidade de volume, mudanca de postura e disturbio de mobilidade lingual podem
influenciar na formacéo da mordedura em tesoura.

No entanto, de acordo com Damacena et al. (2021), a mordida cruzada
funcional esta relacionada com uma adaptacao funcional dos musculos de acordo com
as interferéncias dentarias, deste modo desenvolvendo um deslocamento da

mandibula para uma posi¢cao anormal.
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3.3.3 Etiologia esquelética

Com o acometimento do paciente por uma classe Il esquelética severa,
caracterizada pela discrepancia entre os arcos superiores, que se desenvolvem mais,
e inferiores, com posicao retruida da mandibula permite que o arco superior englobe
por completo o arco mandibular. Deste modo, a oclusdo de Brodie € considerada uma
trava oclusal que impede o desenvolvimento do arco inferior, além da auséncia de
pontos de contatos maxilar e mandibular impedem o estimulo de crescimento do 0sso
alveolar, assim se diferenciando da etiologia genética por se alterar durante o
crescimento 0sseo do individuo, sendo relacionado diretamente por fatores dsseos
(HAYASHI-SAKAI, 2007; BOILEAU, 2011).

Além disso, a morfologia esquelética da maxila, que pode se apresentar
transversalmente grande devido ao seu crescimento exarcebado em relacédo ao arco
inferior, ou da mandibula, apresentando-se com crescimento esquelético reduzido no
sentido transversal, atrésica, influencia para formacao da mordida cruzada posterior
(DAMACENA et al., 2021)

3.3.4 Etiologia dentaria

Esta relacionada diretamente com o mal posicionamento dentéario, podendo
ser causado por anomalias de erupcao dentaria, sendo influenciada por condicdes
genéticas ou ambiental, derivada de traumas anteriores ou persisténcia de elemento
deciduo, influenciando em uma erupgdo ectdpica e consequentemente em uma
situacéo de desarmonia oclusal (SEBBAG; CAVARE, 2017).

3.3.5 Etiologia iatrogénica

Segundo estudos o tratamento de expansédo rapida de maxila, pode
influenciar o surgimento da ocluséo de Brodie, pois ao se ter um descontrole na
formacao maxilar, o crescimento mandibular pode n&o acompanhar e assim surgir a
condicdo clinica. No entanto, a remocdo do aparelho pode facilitar a correcdo
espontanea, em alguns casos (SEBBAG; CAVARE, 2017).
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3.4 Tratamento ortodontico

A condicao clinica da mordida cruzada posterior vestibular pode ser
diagnosticada e tratada em pacientes infantis, sendo de grande importancia o
tratamento precoce corretivo, ao se analisar possiveis distorcdes. Deste modo, 0
comportamento funcional adequado deve ser estabelecido em idade precoce, além
de tentar eliminar habitos parafuncionais que impliguem no desenvolvimento de
quaisquer mas oclusdes (LOCKS et al., 2008).

De acordo com Sebbag e Cavaré (2017), pode ser necessaria a extracao
de elementos dentarios deciduos a fim de facilitar a acomodacdo dos dentes
permanentes e promover um monitoramento durante sua evolucéo. Além de utilizar-
se da ortopedia para correcao precoce da condicao avaliada, trabalhando em conjunto
0S arcos superiores e inferiores.

Segundo Heck (2010), pode-se utilizar dos aparelhos quadrihélice e dos
elasticos intermaxilares para resolucdo da problematica dos diferentes tipos de
mordida cruzada posterior. Enquanto Sebbag e Cavaré (2017) dividem os tipos de
tratamento para a sindrome de Brodie em ortopédico e ortoddntico.

O tratamento ortopédico da mordida cruzada posterior vestibular é baseado
no principio da contracéo e expansao maxilar em conjunto com o avan¢o mandibular.
Na maxila, podem ser utilizados dispositivos que estimulam a contracéo transversa da
maxila no nivel alveolar, através de dispositivos de expansao maxilar que
desempenham o papel inverso, de contracdo. Dentre os dispositivos utilizados
podem-se citar a placa de contracdo da divisdo maxilar, o aparelho quadrihélice, o
disjuntor Hyrax, dentre outros (HECK, 2010; SEBBAG; CAVARE, 2017).

A placa de contragdo maxilar é utilizada para tratamento da sindrome de
Brodie, com a utilizagdo de um aparelho ortopédico, comumente utilizado para a
expansdo dos maxilares, porém utilizando da for¢a contraria para contragdo, como
pode ser observado na Figura 2 (SEBBAG; CAVARE, 2017).
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Figura 2 - Expansor maxilar com agéo contraria de contracao

Fonte: Sebbag; Cavaré (2017)
Além disso, o disjuntor maxilar € outra forma de tratamento da sindrome

descrita. Este aparelho pode ser utilizado através da modificacdo da for¢a transversal
de expansdo para uma forca de contracdo dos maxilares, como exemplificado na
Figura 3, podendo ainda ser utilizado em conjunto com outros aparelhos na arcada
inferior (SEBBAG; CAVARE, 2017)

Figura 3 - Disjuntor maxilar atuando de forma reversa

Fonte: Sebbag; Cavaré (2017)

No entanto, o tratamento ortodontico também é uma alternativa para
correcdo da condicao clinica descrita. Este tratamento sé pode ser exclusivo quando
0 paciente apresentar a mordida cruzada através de alteragdes dentérias, onde é
possivel a correcdo apenas através do uso de aparelhos fixos, com a finalidade de
alinhar os eixos alveolares patol6gicos. Porém, a ortodontia pode vir em segundo
plano, servindo de complemento aos procedimentos invasivos cirdrgicos ou utilizada
como forma de compensacdo para pacientes que apresentem discrepancia
transversal limitada as bases esqueléticas (SEBBAG; CAVARE, 2017).

Deste modo, a ortodontia é considerada uma alternativa para resolucao dos

casos de mordida cruzada posterior vestibular, através de aparelhos fixos ou
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removiveis, quem tém como finalidade endireitar os eixos alveolares. Em alguns
casos, para resolucdo da ma ocluséo, é indicada a exodontia de elementos maxilares
para facilitar a contracdo do arco superior. Segundo Quinn (1985), com a presenca da
anomalia em segundos molares, existe a possibilidade da remocéo destes elementos,
afim de substituir pelos terceiros molares presentes no arco, sendo possivel somente
em alguns casos (CHUGH et al., 2010).

3.5 Cirurgia

Para tratamento da sindrome de Brodie, deve-se identificar qual a etiologia
da ma ocluséo afim de realizar o melhor plano de tratamento indicado, pois em alguns
casos somente a ortopedia e a ortodontia sejam as formas ideais para solugéo da
anomalia. Em casos em que a etiologia seja de cunho esquelético e que o paciente
possua idade avanca, sendo as técnicas ortopédicas sejam inviaveis, pode-se sugerir
uma metodologia diferente para solucdo da ma oclusao (NEVES et al., 2019)

O tratamento cirdrgico € necessario em casos mais severos onde a
ortodontia ndo ird solucionar o caso, ou ainda servird para encurtar o tempo de
tratamento ortodéntico, ja que as duas técnicas podem ser utilizadas em conjunto para
melhorar o prognéstico do tratamento. As cirurgias visam obter a contragcdo maxilar
e/ou a expansdo mandibular, sendo corrigidas com as cirurgias ortognaticas em
conjunto com aparelhos ortoddnticos (SEBBAG; CAVARE, 2017).

As cirurgias de contracdo maxilar sdo divididas em Osteotomia segmentar
de Schuchardt, menos utilizada, e Osteotomia Lefort | com contragdo maxilar, mais
comum. Enquanto, as cirurgias de expansdo mandibular, podem ser descritas em:
osteotomia subapical posterior, osteotomia de expansdo mandibular e distracao
sinfisaria. Sendo a distracdo sinfisaria € o procedimento cirirgico menos invasivo,
mais confidvel e estavel, tornando-se a melhor alternativa para correcao de defeitos
mandibulares esqueléticos (SEBBAG; CAVARE, 2017).
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4 CONCLUSAO

A sindrome de Brodie é uma condicao clinica rara que acomete um baixo
namero de pacientes, tendo diferentes etiologias e formas de apresentacdo, podendo
ser unilateral, bilateral ou localizada. Deste modo, o diagndéstico e identificacdo da
etiologia sdo fundamentais para a definicdo do plano de tratamento e progndstico.

Dentre os dispositivos disponiveis para o tratamento deste tipo de ma
oclusado, destacam-se os ortopédicos e ortodénticos. Na impossibilidade e correcao
por estes meios, pode optar-se por tratamento cirdrgico. O prognéstico do tratamento

esta diretamente ligado a etiologia, idade do paciente e gravidade do caso.
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APENDICE A — Artigo cientifico

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR VESTIBULAR: reviséo de literatura

POSTERIOR VESTIBULAR CROSS BITE: literature review

Pedro Victor Matias Silval
Luciana Artioli Costa?

RESUMO
A ocluséo satisfatoria consiste na relagdo harmonica entre os arcos superior e inferior,
onde as cuspides palatinas dos pré-molares superiores e molares superiores ocluam
nas fossetas centrais dos elementos inferiores. Nas alteragdes desarmonicas temos
a mordida cruzada posterior vestibular (sindrome de Brodie), trata-se de uma ma
oclusdo que afeta o0s elementos posteriores, sendo caracterizada pela
vestibularizacdo dos elementos posteriores superiores e/ou pela lingualizacdo dos
dentes posteriores inferiores, podendo ser unilateral, bilateral ou localizada. Sendo
assim o objetivo geral que norteou esta pesquisa foi esclarecer a mordida cruzada
posterior vestibular, sua etiologia formas de diagndstico e tratamento. Para tanto,
realizou-se uma revisdo de literatura, com pesquisas bibliografica nas bases de dados
VS, MEDLINE/PubMed, LILACS e SCIELO, onde foram incluidos artigos publicados,
estudos de revisdo narrativa, relatos de caso clinico, revisdes sistematicas da
literatura, metanalises, estudos clinicos e estudos experimentais em animais, que
possuiam relacdo direta ou indireta com o tema principal. Foram excluidos estudos
experimentais laboratoriais e estudos ndo publicados. Conclui-se que a sindrome de
Brodie atinge entre 0,5% e 1,1% da populacdo. Podendo ser tratada com ortopedia,
ortodontia e/ou cirurgia ortognatica, sendo o correto diagnéstico imprescindivel para
a definicdo e sucesso do plano de tratamento. Sendo assim, é importante que o
profissional dentista e académico de odontologia compreenda as particularidades da
mordida cruzada posterior vestibular, formas de apresentacao clinica e tratamento,

afim de garantir o melhor resultado para o paciente.

! Graduando em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, Sdo Luis, MA,
Brasil.

2 Docente do curso de graduagio em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco, Doutor em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhdo, S&o Luis, MA, Brasil.
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Palavras-chave: Ma oclusdo. Mordida cruzada. Ortodontia preventiva.

ABSTRACT

Satisfactory occlusion consists of the harmonic relationship between the superior and
inferior arches, where the palatal cusps of the superior premolars and superior molars
occlude in the central pits of the inferior elements. In disharmonious alterations, we
have the vestibular posterior crossbite (Brodie's syndrome), it is a malocclusion that
affects the posterior elements, being characterized by the vestibularization of the
superior posterior elements and/or by the lingualization of the inferior posterior teeth,
which may be unilateral, bilateral or localized. Thus, the general objective that guided
this research was to clarify the posterior vestibular crossbite, its etiology, forms of
diagnosis and treatment. Therefore, a literature review was carried out, with
bibliographic research in the VS, MEDLINE/PubMed, LILACS and SCIELO databases,
which included published articles, narrative review studies, clinical case reports,
systematic literature reviews, meta-analyses, clinical studies and experimental studies
in animals, which had a direct or indirect relationship with the main theme.
Experimental laboratory studies and unpublished studies were excluded. It is
concluded that Brodie syndrome affects between 0.5% and 1.1% of the population. It
can be treated with orthopedics, orthodontics and/or orthognathic surgery, with the
correct diagnosis being essential for the definition and success of the treatment plan.
Therefore, it is important that professional dentists and dentistry students understand
the particularities of posterior vestibular crossbite, forms of clinical presentation and

treatment, in order to ensure the best result for the patient.

Keywords: Malocclusion. Cross bite. Preventive orthodontics.

INTRODUGCAO

Uma oclusao satisfatdria consiste em uma relacado harménica entre dentes
superiores e inferiores, sendo o arco superior ligeiramente maior que o arco inferior
permitindo que as cuspides palatinas dos pré-molares e molares superiores ocluam,
em sua totalidade, com as fossetas centrais dos elementos inferiores. No entanto,

existe a possibilidade de ocorréncia de anormalidades durante formacao da denticao,



25

podendo ser de cunho genético, ambiental ou funcional e dentario, ocasionando a
presenca das mas oclusbes, como exemplo, as mordidas cruzadas posteriores
(BATISTA; SANTO, 2016).

Durante a formacgéo e desenvolvimento da estrutura esquelética da face
podem ocorrer alteragdes quanto a formacédo O0ssea possibilitando aos arcos terem
tamanhos diferentes dos comuns, dando origem as mas oclusdes de origem
esquelética. Isto ocorre na sindrome de Brodie, quando o arco superior possui uma
maior formacdo éssea ou o0 arco mandibular ndo se desenvolve por completo,
caracterizando uma relacdo desarmdnica entre os arcos, observadas em relacao
céntrica (SEBBAG; CAVARE, 2017).

A ocorréncia de distor¢cdes esqueléticas influenciara na formagéo dos arcos
dentarios e posteriormente pode interferir na harmonia oclusal. Essa sindrome é
considerada quando os elementos dentarios superiores, unitariamente ou em grupo,
ocluem na vestibular dos elementos inferiores, caracterizando uma mordida cruzada
que influenciard na mastigacdo e podera, posteriormente, causar problemas na
articulacdo temporomandibular (ATM). No entanto, esta anomalia ndo € causada
somente por alteracdes esqueléticas, pois pode ocorrer na presenca de um contato
prematuro, onde os musculos da mastigacdo encontram uma posi¢ao mais confortavel
para a maxima intercuspidacdo habitual, levando a mandibula a um novo
posicionamento que culmina com a alteragcéo do posicionamento de um dente ou um
grupo de dentes, sendo, desta maneira, de origem funcional (ALMEIDA et al., 2009;
SEBBAG; CAVARE, 2017).

A sindrome de Brodie pode ser causada devido a uma ma formacéo 6ssea
como atresia mandibular, excesso de maxilar, ou por ambos, além de haver a
possibilidade de se formar através do contato prematuro nos dentes deciduos. Este
tipo de mordedura é observado na denticdo decidua e mista, podendo se estender
para a permanente (CORDEIRO et al., 2019).

Deste modo, um mau posicionamento dentario acarretara em longo prazo
alteracdes no meio bucal e extrabucal, ocasionando falhas na mastigacéo, fonacao,
degluticdo e ATM, refletindo diretamente na funcéo das estruturas orais. Podendo ser
resolvido através de um planejamento detalhado e acompanhamento com profissional
capacitado, a fim de devolver funcéo e, se possivel, estética (PIRES; MESQUITA,
2018).
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Apesar de sua relevancia clinica, este tipo de ma ocluséo é ainda pouco
explorada no meio cientifico. Sendo assim, o objetivo geral desta pesquisa foi
esclarecer, por meio de uma revisao de literatura, acerca da mordida cruzada posterior

vestibular, apontando suas formas de diagndstico e tratamento

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma reviséo de literatura, metodologia
qualitativa e descritiva, sobre mordida cruzada posterior vestibular, também
denominada como Sindrome de Brodie.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa bibliografica foram:
bibliotecas virtuais BVS, MEDLINE/PubMed, LILACS e SCIELO, utlizando os
descritores “ma oclusao”, “mordida cruzada” e “ortodontia preventiva”, sem limite de
data ou lingua.

Como critérios de inclusao, foram utilizados: artigos publicados, estudos de
revisdo narrativa, relatos de caso clinico, revisdes sistematicas da literatura,
metanalises, estudos clinicos e estudos experimentais em animais, que possuiam
relacdo direta ou indireta com o tema principal. Foram excluidos estudos
experimentais laboratoriais e estudos nao publicados.

As informacgdes registradas nos artigos cientificos utilizados neste estudo
foram coletadas com a utilizacdo de um instrumento que contém as seguintes
informacd@es: autor/ano, objetivos, resultados e conclusdo. De posse das informacdes
obtidas, foi feita a leitura dos artigos na integra destacando informacdes relevantes

para o estudo.
REVISAO DE LITERATURA
1 Histdérico e diagndéstico da sindrome de Brodie
Inicialmente a mordida cruzada posterior vestibular foi descrita por Allan
Brodie (1943), sendo caracterizada por um posicionamento oclusal dos dentes

posteriores superiores na vestibular dos elementos posteriores inferiores. No entanto,

existem poucos estudos a respeito deste tipo mordedura (VALENCIA, 2007).
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A mordida cruzada posterior € descrita como uma relacdo anormal de um
dente ou grupo de elementos no arco maxilar em relacdo ao arco mandibular, no
sentido vestibulo lingual, ocorrendo quando o paciente se encontra em relacao
céntrica, assim apresentando uma alta prevaléncia, cerca de 8% a 18% (ALMEIDA et
al., 2012).

Sendo assim, Damacena et al. (2021) relatam que um correto diagnostico
precoce é fundamental para melhor formular as metodologias de tratamento, pois esta
alteracdo néo possui autocorrecdo, devendo ser realizado na primeira consulta, com
o0 exame clinico e anamnese. Segundo Locks et al. (2008), o exame clinico deve ser
realizado em maxima intercuspidacdo habitual, para verificacdo da presenca de
mordida cruzada posterior.

De acordo com Damacena et al. (2021), apos validacdo da presenca de
mordida cruzada posterior, deve-se manipular a mandibula em relacdo céntrica para
observacdo da oclusdo dentaria. Assim com o auxilio de exames complementares,
como radiografias, fotografias e modelo de estudo, o ortodontista deve melhor planejar
o plano de tratamento do paciente, observando quais métodos podem ser utilizados,
desde os néo invasivos (ortopedia e ortodontia) aos procedimentos invasivos, como
as cirurgias ortognaticas (DAMACENA et al., 2021; SEBBAG; CAVARE, 2017).

No entanto, existe a possibilidade de ocorrer o cruzamento dentario por
vestibular, sendo denominado de mordida de Brodie, especialmente quando todos os
dentes do bloco posterior se envolvem, caracterizando uma alteragéo clinica rara, com
prevaléncia entre 0,5% a 1,1%, sendo descrita como a auséncia da intercuspidagéo
dos dentes superiores posteriores com 0s antagonistas inferiores, ou seja, 0S
elementos posteriores superiores ocluem na vestibular dos dentes posteriores
inferiores, como pode ser observado na Figura 1, que se trata de uma mordida
cruzada posterior vestibular bilateral (ALMEIDA et al., 2012; SODAGAR; RAZAVI,
FARHADIFARD, 2016).

Figura 1 - Fotografias intraorais da oclusopatia de Brodie bilateral

Fonte: Sebbag; Cavaré (2017)
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De acordo com Neves et al. (2019), a mordida cruzada posterior vestibular
total € caracterizada pela vestibularizacdo excessiva dos molares superiores, por
defeitos de formacdo 6sseas ou erupcdo dentaria tardia, e ainda pela lingualizacéo
dos molares inferiores, podendo ser unilateral ou bilateral. Além disso, a sindrome de
Brodie é também associada ao retrognatismo mandibular, ocorrendo com frequéncia
na ma oclusdo de classe Il esquelética, onde a maxila é alargada e avancada
(SADHASIVAM; KAVERI; MARIMUTTU, 2014).

Além do mais a anomalia descrita, pode ser subdividida em simétrica
(bilateral) e assimétrica (unilateral), e ainda aparecer em denticdo mista, com
probabilidade de 0,4% a 1,0% da populacdo, ou em denticdo permanente, entre 1,0%
e 1,6%. Deste modo, o diagndstico torna-se mais especifico e dificil (ALMEIDA et al.,
2012).

No entanto, pacientes que apresentam a sindrome de Brodie ndo relatam
descontentamento estético, sendo mais comum a procura pelo profissional dentista
por problemas funcionais e relatos de sintomatologia dolorosa na mastigagédo. Com o
auxilio de exames complementares da articulagdo temporomandibular (ATM), pode
ser observada a presenca de luxacao, trincas ou estalido, associado diretamente a
dinamica mandibular alterada (SEBBAG; CAVARE, 2017).

A persisténcia deste quadro clinico, em denticdo mista, pode levar a
alteracGes dento-alveolares e nas bases 0sseas maxilar e mandibular ,em denticdo
permanente. Assim, o adiamento do tratamento dessa ma oclusdo em fase adulta
pode influenciar na escolha de tratamento mais invasivo, como a cirurgia ortognatica,
ou utilizacdo de técnicas para distracdo osteogénica, sendo recomendado o inicio do
tratamento o mais cedo possivel, principalmente em denticdo mista (ALMEIDA et al.,
2012).

2 Condicéao clinica

A mordida cruzada posterior tem alta prevaléncia, enquanto a sindrome de
Brodie, situacdo clinica rara, € de menor prevaléncia, porém apresenta diferentes
formas de acometimento na situagdo clinica, podendo ser classificada em bilateral,

unilateral ou localizada.
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2.1 Unilateral

Presenga da anormalidade em uma hemiarcada, apresentando um
deslocamento do plano oclusal para o lado afetado. Em alguns casos o desvio

mandibular (laterognatia) esta associado a sindrome de Brodie.

2.2 Bilateral

Caracterizada quando a ma oclusdo de Brodie € encontrada
simetricamente nos lados esquerdo e direito. Estando associado aos tipos
esqueléticos e oclusal de Classe Il, quando a maxila possui maior crescimento em

relacdo a mandibula, ou devido a uma atresia mandibular.

2.3 Localizada

Caracterizada pela vestibularizacdo de um dente ou grupo de dentes,
ocasionando a ma oclusédo de Brodie. Sendo associada as anomalias de erupcao,
podendo ainda ser unilateral ou bilateral, frequentemente associada aos segundos
molares, porém outros dentes podem ser afetados ocasionados pela persisténcia de

dentes deciduos.

3 Etiologia

A mordida cruzada posterior € apresentada por uma relacdo anormal,
podendo ser vestibular ou lingual de um elemento dentario ou um grupo de dentes na
mandibula ou maxila, apresentados em relacdo céntrica. O diagnostico etioldgico para
sindrome de Brodie se caracteriza incerto e apresenta dificil compreenséo. Podendo
ser caracterizada em genética, funcional, dentaria, esquelética ou iatrogénica
(SEBBAG; CAVARE, 2017).

3.1 Etiologia genética

A mordida cruzada vestibular pode ser encontrada em conjunto as

sindromes de Willian-Beuren ou sindrome de Robin, mas sem estabelecer uma
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significante relacao direta entre as condi¢des clinicas. Deste modo apresentando uma
estrutura Ossea distinta, apresentando um crescimento avantajado da maxila no
sentido transversal em relagdo & mandibula, que € mais estreita (SEBBAG; CAVARE,
2017).

3.2 Etiologia funcional

De acordo com Sebag e Cavaré (2017), a condicao de sindrome de Brodie
pode estar relacionada diretamente com o formato da lingua, assim apresentando
caracteristica de postura elevada e exercer uma for¢ca exacerbada para com o0s
maxilares, podendo influenciar no aumento da base do arco superior, implicando na
condicdo de vestibularizacdo dos grupos dentarios posteriores. Além disso, uma
anormalidade de volume, mudanca de postura e disturbio de mobilidade lingual podem
influenciar na formacao da mordedura em tesoura.

No entanto, de acordo com Damacena et al. (2021), a mordida cruzada
funcional esta relacionada com uma adaptacéo funcional dos musculos de acordo com
as interferéncias dentarias, deste modo desenvolvendo um deslocamento da

mandibula para uma posi¢do anormal.

3.3 Etiologia esquelética

Com o acometimento do paciente por uma classe Il esquelética severa,
caracterizada pela discrepancia entre 0s arcos superiores, que se desenvolvem mais,
e inferiores, com posicao retruida da mandibula permite que o arco superior englobe
por completo o arco mandibular. Deste modo, a oclusdo de Brodie é considerada uma
trava oclusal que impede o desenvolvimento do arco inferior, além da auséncia de
pontos de contatos maxilar e mandibular impedem o estimulo de crescimento do 0sso
alveolar, assim se diferenciando da etiologia genética por se alterar durante o
crescimento 0sseo do individuo, sendo relacionado diretamente por fatores 6sseos
(HAYASHI-SAKAI, 2007; BOILEAU, 2011).

Além disso, a morfologia esquelética da maxila, que pode se apresentar
transversalmente grande devido ao seu crescimento exarcebado em relagédo ao arco

inferior, ou da mandibula, apresentando-se com crescimento esquelético reduzido no
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sentido transversal, atrésica, influencia para formacédo da mordida cruzada posterior
(DAMACENA et al., 2021)
3.4 Etiologia dentaria

Esta relacionada diretamente com o mal posicionamento dentario, podendo
ser causado por anomalias de erupcdo dentaria, sendo influenciada por condi¢cdes
genéticas ou ambiental, derivada de traumas anteriores ou persisténcia de elemento
deciduo, influenciando em uma erupgdo ectdpica e consequentemente em uma
situacdo de desarmonia oclusal (SEBBAG; CAVARE, 2017).

3.5 Etiologia iatrogénica

Segundo estudos o tratamento de expansdo rapida de maxila, pode
influenciar o surgimento da oclusdo de Brodie, pois ao se ter um descontrole na
formacgéo maxilar, o crescimento mandibular pode ndo acompanhar e assim surgir a
condicao clinica. No entanto, a remocdo do aparelho pode facilitar a correcao
espontanea, em alguns casos (SEBBAG; CAVARE, 2017).

4 Tratamento ortodéntico

A condicao clinica da mordida cruzada posterior vestibular pode ser
diagnosticada e tratada em pacientes infantis, sendo de grande importancia o
tratamento precoce corretivo, ao se analisar possiveis distor¢des. Deste modo, 0
comportamento funcional adequado deve ser estabelecido em idade precoce, além
de tentar eliminar habitos parafuncionais que impliguem no desenvolvimento de
guaisquer mas oclusdes (LOCKS et al., 2008).

De acordo com Sebbag e Cavaré (2017), pode ser necesséria a extragdo
de elementos dentarios deciduos a fim de facilitar a acomodacdo dos dentes
permanentes e promover um monitoramento durante sua evolucao. Além de utilizar-
se da ortopedia para correcao precoce da condicao avaliada, trabalhando em conjunto
0S arcos superiores e inferiores.

Segundo Heck (2010), pode-se utilizar dos aparelhos quadrihélice e dos

elasticos intermaxilares para resolucdo da problematica dos diferentes tipos de
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mordida cruzada posterior. Enquanto Sebbag e Cavaré (2017) dividem os tipos de
tratamento para a sindrome de Brodie em ortopédico e ortodontico.

O tratamento ortopédico da mordida cruzada posterior vestibular é baseado
no principio da contracéo e expansao maxilar em conjunto com o avan¢o mandibular.
Na maxila, podem ser utilizados dispositivos que estimulam a contracdo transversa da
maxila no nivel alveolar, através de dispositivos de expansdao maxilar que
desempenham o papel inverso, de contragdo. Dentre os dispositivos utilizados
podem-se citar a placa de contracdo da divisdo maxilar, o aparelho quadrihélice, o
disjuntor Hyrax, dentre outros (HECK, 2010; SEBBAG; CAVARE, 2017).

A placa de contracdo maxilar € utilizada para tratamento da sindrome de
Brodie, com a utilizacdo de um aparelho ortopédico, comumente utilizado para a
expansdo dos maxilares, porém utilizando da for¢a contraria para contragdo, como
pode ser observado na Figura 2 (SEBBAG; CAVARE, 2017).

Figura 2 - Expansor maxilar com agdo contraria de contracao

Fonte: Sebbag; Cavaré (2017)

Além disso, o disjuntor maxilar é outra forma de tratamento da sindrome
descrita. Este aparelho pode ser utilizado através da modificagcdo da forga transversal
de expansao para uma forca de contracdo dos maxilares, como exemplificado na
Figura 3, podendo ainda ser utilizado em conjunto com outros aparelhos na arcada
inferior (SEBBAG; CAVARE, 2017)
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Figura 3 - Disjuntor maxilar atuando de forma reversa
|

Fonte: Sebbag; Cavaré (2017)
No entanto, o tratamento ortoddntico também é uma alternativa para

correcdo da condicao clinica descrita. Este tratamento sé pode ser exclusivo quando
0 paciente apresentar a mordida cruzada através de alteracdes dentéarias, onde é
possivel a correcdo apenas através do uso de aparelhos fixos, com a finalidade de
alinhar os eixos alveolares patologicos. Porém, a ortodontia pode vir em segundo
plano, servindo de complemento aos procedimentos invasivos cirdrgicos ou utilizada
como forma de compensacdo para pacientes que apresentem discrepancia
transversal limitada as bases esqueléticas (SEBBAG; CAVARE, 2017).

Deste modo, a ortodontia € considerada uma alternativa para resolucdo dos
casos de mordida cruzada posterior vestibular, através de aparelhos fixos ou
removiveis, quem tém como finalidade endireitar os eixos alveolares. Em alguns
casos, para resolugdo da ma ocluséo, é indicada a exodontia de elementos maxilares
para facilitar a contracdo do arco superior. Segundo Quinn (1985), com a presenca da
anomalia em segundos molares, existe a possibilidade da remocéo destes elementos,
afim de substituir pelos terceiros molares presentes no arco, sendo possivel somente
em alguns casos (CHUGH et al., 2010).

5 Cirurgia

Para tratamento da sindrome de Brodie, deve-se identificar qual a etiologia
da ma ocluséo afim de realizar o melhor plano de tratamento indicado, pois em alguns
casos somente a ortopedia e a ortodontia sejam as formas ideais para solucdo da
anomalia. Em casos em que a etiologia seja de cunho esquelético e que o paciente
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possua idade avanca, sendo as técnicas ortopédicas sejam inviaveis, pode-se sugerir
uma metodologia diferente para solucdo da ma ocluséo (NEVES et al., 2019)

O tratamento cirdrgico € necessario em casos mais severos onde a
ortodontia ndo ira solucionar o caso, ou ainda servird para encurtar o tempo de
tratamento ortodoéntico, ja que as duas técnicas podem ser utilizadas em conjunto para
melhorar o prognéstico do tratamento. As cirurgias visam obter a contragcdo maxilar
e/ou a expansdo mandibular, sendo corrigidas com as cirurgias ortognaticas em
conjunto com aparelhos ortodonticos (SEBBAG; CAVARE, 2017).

As cirurgias de contracao maxilar sdo divididas em Osteotomia segmentar
de Schuchardt, menos utilizada, e Osteotomia Lefort | com contracdo maxilar, mais
comum. Enquanto, as cirurgias de expansdo mandibular, podem ser descritas em:
osteotomia subapical posterior, osteotomia de expansdo mandibular e distracao
sinfisaria. Sendo a distracdo sinfisaria € o procedimento cirdrgico menos invasivo,
mais confiavel e estavel, tornando-se a melhor alternativa para correcdo de defeitos
mandibulares esqueléticos (SEBBAG; CAVARE, 2017).

CONCLUSAO

A sindrome de Brodie é uma condicao clinica rara que acomete um baixo
namero de pacientes, tendo diferentes etiologias e formas de apresentacdo, podendo
ser unilateral, bilateral ou localizada. Deste modo, o diagndstico e identificacdo da
etiologia sdo fundamentais para a definicdo do plano de tratamento e progndstico.

Dentre os dispositivos disponiveis para o tratamento deste tipo de ma
ocluséo, destacam-se os ortopédicos e ortodénticos. Na impossibilidade e correcao
por estes meios, pode optar-se por tratamento cirdrgico. O prognostico do tratamento

esta diretamente ligado a etiologia, idade do paciente e gravidade do caso.
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