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Avaliação tomográfica da posição condilar 
em pacientes portadores de mordida cruzada 
posterior unilateral funcional
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Resumo

Objetivo: avaliar a posição dos côndilos no sentido anteroposterior e no sentido lateral, em 
indivíduos com mordida cruzada posterior funcional, relacionando-a com o lado em que 
a mordida cruzada se apresentava, e determinar a existência de modificação da posição 
condilar desses pacientes após a correção da má oclusão. Metodologia: foi utilizada uma 
amostra de 13 pacientes que apresentavam mordida cruzada posterior unilateral funcional. 
Esses pacientes realizaram uma tomografia de três cortes laterais de cada ATM e uma de 
dois cortes frontais de cada ATM, antes e após a correção da mordida cruzada. Para a cor-
reção da mordida cruzada, foi empregado um aparelho do tipo Porter. Resultados: não foi 
encontrada nenhuma posição condilar específica, para os indivíduos com mordida cruzada 
posterior funcional, e sim uma grande dispersão dos posicionamentos, tanto no sentido ante-
roposterior como no lateral. Também não foi encontrada uma correlação significativa entre 
esse posicionamento e o lado da mordida cruzada, em ambos os sentidos analisados. Foi en-
contrada modificação da posição condilar após o tratamento da mordida cruzada posterior 
funcional, porém sem um padrão específico.
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INTRODUÇÃO
A mordida cruzada posterior é considerada 

uma relação anormal, no sentido transversal, de 
um dente ou grupos de dentes no arco dentário 
superior, inferior ou em ambos14,29. Manifesta-
se, com frequência, unilateralmente, consistindo 
numa entidade clínica muito particular, em todos 
os estágios do desenvolvimento da oclusão. A mor-
dida cruzada posterior unilateral tem caráter fun-
cional quando apresenta um desvio mandibular da 

posição de relação cêntrica para a de máxima in-
tercuspidação habitual e um desvio da linha média 
para o lado do cruzamento, quando em posição de 
máxima intercuspidação habitual4,17,27,29.

A relação entre a mordida cruzada posterior 
unilateral funcional e o posicionamento assimétri-
co dos côndilos dentro da fossa glenoide é consi-
derada em vários trabalhos publicados na litera-
tura odontológica. Essa relação ocorreria devido à 
atresia maxilar, que gera um desvio funcional da 
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mandíbula no momento da oclusão, causado por 
uma interferência dentária. Esse desvio seria uma 
busca de um maior número de contatos oclusais 
e também um posicionamento mandibular mais 
confortável para o paciente5,13,17,28,29. 

Embora seja um ponto polêmico, a mordida 
cruzada posterior unilateral funcional pode cau-
sar mudanças gradativas na estrutura esquelética 
e dentária durante a fase de crescimento e inter-
ferir no crescimento e desenvolvimento condilar, 
levando, eventualmente, a assimetrias esqueléticas 
e problemas na articulação temporomandibular, já 
que estudos têm relatado que a ATM é uma área 
suscetível a alterações de natureza funcional6,14,18.

Existe um consenso entre os pesquisadores so-
bre a realização do tratamento precoce da mordida 
cruzada posterior unilateral, sendo esperado, com 
isso, que se estabeleça uma oclusão funcional, eli-
minando as interferências oclusais e o desvio da 
mandíbula no fechamento. Como consequência, 
os côndilos mal posicionados podem assumir uma 
posição simétrica bilateralmente, contudo poucos 
estudos têm documentado tais mudanças4,10,14,17,25.

Portanto, o estudo dos possíveis efeitos da mor-
dida cruzada posterior unilateral funcional nas ar-
ticulações temporomandibulares das crianças é de 
grande interesse científico, mesmo porque ainda 
existem algumas controvérsias nos trabalhos en-
contrados na literatura. 

O objetivo do presente trabalho é determinar a 
existência de diferença entre a posição condilar dos 
pacientes com mordida cruzada posterior funcio-
nal antes e após a correção da má oclusão, tanto no 
sentido anteroposterior como no sentido lateral.

MATERIAL E MÉTODOS
Nesse estudo foi utilizado um total de 52 to-

mografias das articulações temporomandibulares 
direita e esquerda de treze crianças, sendo 10 do 
gênero feminino e 3 do gênero masculino, por-
tadoras de mordida cruzada posterior unilateral 
funcional: 13 tomografias de três cortes laterais de 
cada ATM antes do tratamento (T1); 13 depois 

do tratamento (T2); 13 tomografias de dois cortes 
frontais de cada ATM antes do tratamento (T1) e 
13 depois do tratamento (T2). 

Todas as crianças encontravam-se na fase da 
dentadura mista, com idades entre 8 e 11 anos 
(média de 9,3 anos) e eram portadoras de mordida 
cruzada posterior unilateral funcional, envolvendo 
pelo menos dois dentes posteriores no quadrante 
(1º molar permanente mais um molar decíduo) 
e com a linha média desviada, no mínimo, 1mm 
para o lado do cruzamento (Fig. 1).

Foram excluídos da amostra pacientes que 
apresentassem discrepâncias esqueléticas sagitais 
e/ou que possuíssem achados significativos no his-
tórico médico ou qualquer histórico de problemas 
na articulação temporomandibular.

Todas as tomografias das ATMs foram obtidas 
em um mesmo equipamento de raios X panorâ-
mico (Orthophos CD®, Siemens, Alemanha), 
utilizado na técnica panorâmica, podendo ser reali-
zados cortes transversais. Esse aparelho panorâmi-
co é microprocessado e realiza imagens com cortes 
transversais devido ao movimento horizontal linear 
tomográfico, e as estruturas fora do plano da ima-
gem não aparecem7. 

Foi realizada a tomografia de três cortes late-
rais de cada ATM, em vista lateral (Fig. 2), com 
os dentes em oclusão. A segunda tomada foi a 
tomografia de dois cortes frontais de cada ATM,  
em vista posterior (Fig. 3) com os dentes em 
oclusão. 

FIGURA 1 - Fotografia intrabucal, vista frontal, destacando a mordida cru-
zada posterior unilateral com desvio da linha média inferior para o lado 
do cruzamento.
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FIGURA 2 - Imagem digitalizada da tomografia de três cortes laterais de 
cada ATM (vista lateral).

FIGURA 3 - Imagem digitalizada da tomografia de dois cortes frontais das 
ATMs (vista posterior).

Para que ocorresse uma padronização na rea-
lização das tomografias, no mesmo paciente, nos 
momentos T1 e T2, quando da realização da pri-
meira tomografia (T1) foi preenchida uma ficha, 
onde foram anotadas as seguintes variáveis: kV, 
mA, distância do suporte da testa, altura e posi-
ção da cabeça, a fim de que essas medidas pudes-
sem ser reproduzidas no mesmo paciente no mo-
mento da realização da segunda tomografia (T2) 
e as duas tomografias, realizadas em momentos 
diferentes, pudessem ser comparadas.

Os 13 pacientes com mordida cruzada poste-
rior unilateral funcional foram tratados com um 
aparelho expansor removível tipo Porter. A ativa-
ção foi realizada com o arco fora da boca, através 
da abertura de suas extremidades, o equivalente 
à largura vestibulolingual dos molares, corres-
pondendo a uma distância de aproximadamente 
8mm e uma força próxima de 400g, com inter-
valo de tempo de seis semanas, continuando até 
que se conseguisse uma sobrecorreção da mordi-
da cruzada. A partir desse momento, os pacientes 
permaneceram com o aparelho por um período 
de seis semanas, a fim de estabilizar a movimen-
tação realizada. 

As tomografias foram numeradas aleatoria-
mente, para que, no momento da realização das 
medidas, o operador não pudesse identificá-las. As 
tomografias foram, então, digitalizadas (Scan Jet 
4C/T, Hewlett Packard, EUA) a 200dpi (pontos 

por polegadas). Utilizando o programa Radiocef 
2000 versão 3.0D7® (Radiomemory, Belo Hori-
zonte/MG), a imagem foi importada e os pontos 
anatômicos marcados por um mesmo operador. O 
programa, então, determinou todos os valores li-
neares solicitados.

O programa Radiocef possui ferramentas para 
modificar o contraste, brilho e a escala de cinza, 
aproximando e detalhando partes da imagem, 
bem como apresenta o negativo da imagem e uma 
pseudocoloração. Essas ferramentas foram utiliza-
das, sempre que necessário, para facilitar a visuali-
zação dos pontos anatômicos desejados. A confia-
bilidade do método foi testada, com baixo erro. 

Em ambas as tomografias da ATM foram mar-
cados os pontos de referência, utilizando-se me-
didas lineares do ponto mais próximo da porção 
lateral direita e esquerda do espaço articular. A 
posição condilar relativa, no sentido anteropos-
terior, foi expressa matematicamente como se 
segue: o valor do espaço articular posterior (P) 
menos o valor do espaço articular anterior (A) 
dividido pelo valor do espaço articular posterior 
(P) somado ao valor do espaço articular anterior 
(A), expresso em percentagem [100 x (P-A) / 
(P+A)]. A localização concêntrica do côndilo na 
fossa glenoide foi indicada pelo resultado zero, 
o resultado negativo indicava uma localização 
posterior e um valor positivo uma localização 
anterior (Fig. 4), como foi realizado no estudo 
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de Artun, Hollender, Truelove1; Hesse, Artun, Jo-
ondeph11; Lam, Sadowsky e Omerza15; e de acor-
do com os resultados do trabalho de Pullinger e 
Hollender24.

Na tomografia das ATMs em vista posterior, 
com a boca fechada, a posição do côndilo na fossa 
glenoide foi determinada seguindo o mesmo crité-
rio descrito, sendo feita uma adaptação em que o 
valor do espaço articular do lado direito (D) me-
nos o valor do espaço articular do lado esquerdo 
(E) dividido pelo valor do espaço articular do lado 
direito (D) somado ao valor do espaço articular 
do lado esquerdo (E) resultou em percentagem 
[100 x (D-E) / (D+E)]. A localização concêntri-
ca do côndilo na fossa glenoide foi indicada pelo 
resultado zero; o resultado negativo indicava uma 
localização mais para o lado direito e um valor po-
sitivo indicava uma localização mais para o lado 
esquerdo (Fig. 5)1,11,15,24.

O presente estudo foi submetido ao comitê de 
ética da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 
que concedeu a autorização para sua realização.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A escolha da técnica de obtenção da ima-

gem neste estudo foi baseada nas vantagens da 
tomografia realizada por um aparelho de raios 
X, quando comparada com a tomografia com-
putadorizada (TC), que são: a utilização de 
menor dose de radiação3,30, um custo financeiro 

consideravelmente menor, em torno de 10% do 
valor de uma TC, a facilidade do acesso a esse 
tipo de imagem7,8 e a possibilidade de reprodu-
ção da posição da cabeça do paciente e o controle 
das variáveis durante a tomada radiográfica, o que 
viabiliza a comparação das tomografias realizadas 
em diferentes intervalos de tempo. O estudo de 
Ludlow, Gilbert e Tyndall16 também suporta a es-
colha dessa tomografia, e relata que essa técnica 
pode ser utilizada como uma alternativa para a 
tomografia computadorizada.

No presente trabalho, avaliou-se a mudança de 
posição condilar relativa, tanto no sentido ante-
roposterior como no sentido transversal de cada 
ATM, em pacientes com mordida cruzada poste-
rior unilateral funcional, antes e após o tratamento 
ortodôntico. 

No côndilo do lado cruzado, os valores refe-
rentes encontrados em T1 e T2 foram comparados 
e analisados estatisticamente, através do teste de 
Wilcoxon, na tentativa de identificar uma mudan-
ça na posição condilar. Porém, não foi encontrado 
um valor estatisticamente significativo (p > 0,05) 
no sentido anteroposterior. 

No gráfico 1, pode-se observar o comporta-
mento dos côndilos do lado cruzado (no sentido 
anteroposterior) dos 13 pacientes da amostra, an-
tes (T1) e depois do tratamento (T2). 

Visualmente, fica evidente a grande diferença 
entre as mudanças de posição condilar relativa de 

FIGURA 4 - Esquema ilustrativo da medição do espaço articular posterior 
e anterior.
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FIGURA 5 - Esquema ilustrativo da medição do espaço articular direito e 
esquerdo.
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T1 para T2. Quanto às mudanças ocorridas após 
o tratamento, nos côndilos do lado não-cruzado, 
no sentido anteroposterior, também não foi en-
contrado um valor estatisticamente significativo 
(p > 0,05). 

É importante ressaltar que com o tratamento, 
no côndilo do lado não-cruzado, no sentido ante-
roposterior, foi encontrado um p-valor, pelo teste 
de Wilcoxon, mais baixo (0,087), indicando uma 
modificação mais homogênea da amostra entre 
o posicionamento em T1 para T2. Essa mudan-
ça ocorreu de um posicionamento mais anterior 
(17,2 ± 27,8) para uma posição mais próxima do 
centro da fossa glenoide em T2 (5,7 ± 26,5). Nes-
sa comparação, o desvio-padrão se manteve com 
valores muito próximos. 

O comportamento dos côndilos do lado não-
cruzado no sentido anteroposterior dos 13 pacien-
tes da amostra após o tratamento pode ser obser-
vado no gráfico 2. Aqui, também, fica visualmente 
claro que as mudanças ocorridas no lado não-cru-
zado foram relativamente mais homogêneas, de 
T1 para T2, do que no lado cruzado. 

A análise estatística sobre a mudança de posi-
ção no sentido transversal de T1 para T2 dos côn-
dilos do lado direito e do lado esquerdo dos 13 
pacientes da amostra também não apresentou um 
resultado estatisticamente significativo (p > 0,05). 

Existem alguns trabalhos, que estudaram as mo-
dificações do côndilo no sentido anteroposterior 

dentro da fossa glenoide, que também não encon-
traram alteração da posição condilar, antes e depois 
do tratamento. Por exemplo, o trabalho de Nerder, 
Bakke e Solow20, que avaliou a posição condilar 
em 6 crianças com mordida cruzada posterior 
unilateral funcional (MCPUF), antes e depois do 
tratamento. Seus resultados demonstraram que os 
pacientes em oclusão antes do tratamento apre-
sentavam os côndilos numa posição concêntrica. 
Após o tratamento da MCPUF, a posição condilar 
dos pacientes em oclusão continuou numa posi-
ção normal (concêntrica).

Já no trabalho de Lam, Sadowsky e Omerza15, 
os resultados demonstraram um grande desvio-
padrão, resultando numa incapacidade de de-
tectar qualquer diferença significativa entre as 
posições condilares antes e depois do tratamen-
to. Esse desvio-padrão alto indica também uma 
grande variabilidade na posição condilar em am-
bos os grupos. 

No presente trabalho, o desvio-padrão da dife-
rença da posição condilar relativa antes e depois 
do tratamento, no sentido anteroposterior, ficou 
entre 31,4% e 32,6%, que foi um pouco maior do 
que o encontrado no trabalho de Lam, Sadowsky e 
Omerza15, que variou de 16% a 23%, e também no 
trabalho de Hesse, Artun e Joondeph11, que variou 
de 16% a 20%.

Apesar das mudanças de posição do côn-
dilo de T1 para T2 não apresentarem valores 

GRÁFICO 1 - Comportamento no sentido anteroposterior dos côndilos do 
lado cruzado, antes (T1) e depois do tratamento (T2).
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GRÁFICO 2 - Comportamento dos côndilos no sentido anteroposterior do 
lado não-cruzado, antes (T1) e depois do tratamento (T2).
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estatisticamente significativos no presente estudo, 
o côndilo do lado não-cruzado foi o que apresen-
tou um p-valor menor (0,087), indicando uma 
maior similaridade das mudanças ocorridas. A 
mudança observada no côndilo do lado não-cru-
zado foi de um posicionamento mais anterior para 
um posicionamento mais concêntrico, ou seja, o 
côndilo do lado não-cruzado moveu-se posterior-
mente. Esse achado concorda com outros relatos 
encontrados na revisão da literatura.

Os estudos de Myers, Barenie, Bell et al.19; Hes-
se, Artun, Joondeph11; Nerder, Bakke e Solow20 não 
demonstraram modificação da posição condilar no 
lado da mordida cruzada, após seu tratamento, 
provavelmente devido à maior proximidade desse 
côndilo ao centro de rotação do movimento man-
dibular. Indicando, assim, que o côndilo do lado 
cruzado já estava adequadamente posicionado an-
tes do tratamento. Por outro lado, os resultados do 
estudo de Santos-Pinto et al.27 sugeriram que o tra-
tamento da MCPUF altera a posição de ambos os 
côndilos, pois os espaços articulares posterior e su-
perior do lado não-cruzado diminuíram, enquanto 
no lado cruzado estes espaços aumentaram. Esse 
estudo demonstrou ainda que, após o tratamento, 
o côndilo do lado cruzado girou anterior e medial-
mente, enquanto, no lado não-cruzado, o côndilo 
girou lateral e posteriormente21.

Existem, ainda, alguns fatores que também 
devem ser considerados quando se realiza estudos 
sobre a posição condilar relativa, como a existên-
cia de uma grande variação na posição condilar de 
uma pessoa para outra e também de um côndilo 
para outro na mesma pessoa. Além disso, Pandis, 
Karpac, Trevino22; Cohlmia, Ghosh e Sinha et al.9 
concluíram que a imagem do relacionamento en-
tre o côndilo e a fossa glenoide pode ser afetada 
pela forma da cabeça do côndilo, especialmente 
pela forma côncava, onde o côndilo aparece deslo-
cado posteriormente na fossa, não como resultado 
do deslocamento real, mas como resultado da téc-
nica radiográfica e da morfologia condilar.

Essas divergências entre os resultados obtidos 

nesses diferentes trabalhos podem estar associa-
das às diferenças existentes entre o tamanho das 
amostras, as faixas etárias das crianças, dificuldade 
no diagnóstico da MCPF, período de contenção 
para a realização da tomada após o tratamento e 
os métodos de obtenção de imagem utilizados. 

Por se tratar de um estudo longitudinal e pelo 
tempo disponível para a realização da pesquisa, 
o presente estudo possui algumas limitações me-
todológicas inerentes: o tamanho da amostra (13 
pacientes) pode ser considerado pequeno e, em 
virtude da preocupação com a ética da exposição à 
radiação, não foi utilizado um grupo controle. Es-
sas dificuldades também podem ser observadas no 
trabalho de Myers, Barenie e Bell et al.19, que uti-
lizaram uma amostra de 10 pacientes, sem grupo 
controle; Nerder, Bakke e Solow20, com 6 crianças 
sem grupo controle; e Santos-Pinto et al.27, com 15 
pacientes, também sem grupo controle. 

Apesar de o presente estudo não ter encontra-
do nenhuma assimetria na posição condilar antes 
do tratamento e nenhuma mudança após o tra-
tamento, parece ser válida a orientação do trata-
mento precoce da MCPUF, porque a autocorreção 
é improvável, além do fato de que uma eventual 
assimetria na posição condilar pode predispor a 
uma compensação assimétrica do relacionamento 
do côndilo com a fossa, resultando em uma as-
simetria facial5,14,17,21,23 e aumentando o risco de 
desordens temporomandibulares32. Vários auto-
res têm demonstrado um aumento na atividade 
eletromiográfica dos músculos da mastigação no 
lado da mordida cruzada em crianças com desvio 
mandibular funcional, o que poderia afetar o de-
senvolvimento mandibular12,31.

Existem poucas informações disponíveis sobre 
a posição condilar normal em crianças, porém a 
simetria condilar bilateral tem sido associada à au-
sência de sintomas clínicos em adultos32. Por isso, 
outros estudos devem ser realizados para inves-
tigar a posição condilar normal em crianças e o 
efeito da mordida cruzada posterior funcional no 
crescimento e desenvolvimento condilar.
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CONCLUSÃO
Com base nos resultados obtidos, pode-se 

concluir que foram encontradas modificações na 
posição condilar, após o tratamento da mordida 
cruzada posterior unilateral funcional, porém sem 
um padrão específico. Observa-se, também, que 
não foi encontrada nenhuma posição condilar es-
pecífica, para os indivíduos com mordida cruzada 
posterior unilateral funcional, e sim uma grande 

dispersão dos posicionamentos, tanto no sentido 
anteroposterior como no lateral. Também não foi 
encontrada uma correlação significativa entre esse 
posicionamento do côndilo e o lado da mordida 
cruzada, em ambos os sentidos estudados. 
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Condylar position tomographic evaluation in patients with functional unilateral 
posterior cross-bite

Abstract
Aim: To evaluate the condylar position, in anteroposterior and transverse directions, in subjects with functional uni-
lateral posterior cross-bite, relating it to the side in which the cross-bite was present and also to determine if there 
was any change in the condylar position of these patients after the malocclusion treatment. Methods: It was used 
a sample of thirteen (13) patients who presented unilateral posterior cross-bite. These patients were submitted to a 
tomography with three lateral cross-sections of each ATM and another tomography with two frontal cross-sections 
of each ATM, before and after the cross-bite correction. To treat the cross-bite was used a Porter appliance. Re-
sults: It was not found any specific condylar position for the subjects with unilateral posterior cross-bite but a wide 
variability of positions, not only in the anteroposterior direction but also in the transverse one, it was not found, as 
well, a significative correlation between the position and the side of the cross-bite in both directions. It was found a 
change in the condylar position after the treatment of the unilateral posterior cross-bite, however it didn’t present 
a specific pattern.

Keywords: Temporomandibular joint. Malocclusion. Mandibular condyle.
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