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O  q u e  h á  d e  n o v o  n a  O d o n t o l o g i a

Mordida cruzada unilateral funcional não 
provoca deslocamento de disco da ATM
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Para aqueles que acreditam ou tentam buscar 
subsídios na literatura mostrando o relacionamen-
to de alguns fatores oclusais, como mordida cruza-
da unilateral funcional em crianças com disfunção 
de ATM, este artigo traz importantes esclareci-
mentos.

Pellizoni et al.1 examinaram trinta e uma crian-
ças com idade entre 6 e 12,9 anos e as distribuí-
ram em dois grupos. O primeiro grupo - de estudo 
- incluiu 15 crianças (6 meninos e 9 meninas) com 
mordida cruzada unilateral, envolvendo pelo me-
nos 3 dentes, e com desvio funcional da mandíbu-
la da relação cêntrica para a máxima intercuspida-
ção. O segundo grupo - de controle - foi composto 
por 16 crianças que apresentavam oclusão normal. 
Os dois grupos foram submetidos a exame de res-
sonância magnética (RM) das articulações tempo-
romandibulares direita e esquerda. Os filmes da 
RM foram obtidos na posição coronal com a boca 
fechada e na posição sagital com a boca aberta e 
fechada.

Não foi identificada nenhuma diferença intra-
grupo e intergrupos em relação ao gênero. Apenas 
uma criança do grupo de estudo apresentou des-
locamento de disco intra-articular (sem redução e 
no mesmo lado da mordida cruzada).

Os autores1 concluíram que distúrbios da ar-
ticulação temporomandibular e mordida cruzada 
unilateral funcional são ocorrências independen-
tes, não tendo relação direta de causa e efeito.

O resultado deste estudo1 não nos surpre-
ende, pelo simples fato de termos examinado 
várias crianças com mordida cruzada unilate-
ral funcional, ou mesmo bilateral, ao longo dos 
anos, e não termos encontrado nenhum sinal ou 

sintoma de problema da ATM na maioria delas. 
Apesar de sabermos que a presença de distúrbios 
intracapsulares em crianças normais que nunca 
tiveram nenhum sinal ou sintoma da ATM gira 
em torno de 33%2, isso não implica em dizer que 
estas crianças precisem de tratamento para seus 
problemas da ATM. Os autores deste artigo1 su-
geriram que, talvez, alguns destes deslocamentos 
de discos fossem muito pequenos para serem de-
tectados pela RM, ou um crescimento condilar 
assimétrico compensatório com remodelação da 
fossa articular fosse responsável por manter o 
disco na posição correta. 

Não podemos esquecer que esse estudo1 não 
sugere que uma mordida cruzada unilateral com 
desvio funcional da mandíbula não deva ser trata-
da. Sabendo do potencial de crescimento assimé-
trico futuro e da facilidade com que conseguimos 
tratar mordidas cruzadas nessa fase, justifica-se a 
indicação de tratamento dessa condição numa ida-
de precoce.
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