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O objetivo desta revisao da literatura foi investigar quais as interveng¢des ortodén-
ticas utilizadas para a corregéo da mordida cruzada posterior (MCP), durante os
estagios de dentadura decidua e mista, e se realmente elas sdo necessarias. Com
base na literatura consultada, foi possivel sugerir que: a possibilidade de corregéo
espontanea da MCP nao deve ser considerada clinicamente, pois ocorre numa
minoria de casos; o tratamento ortoddntico interceptor deve ser recomendado,
0 mais precocemente possivel, para a corregdo da MCP; o desgaste seletivo
na dentadura decidua mostrou-se relativamente eficaz, porém, nos casos nao
corrigidos, o uso de aparelhos expansores é necessario e, na fase da dentadura
mista, o tratamento é baseado na expansao lenta ou rapida do arco superior, de
preferéncia com aparelhos fixos.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia interceptora; Mordida cruzada; Malocluséo.

INTRODUCAO logia multifatorial (Koblan et al., 1997).

Entende-se por mordida cruzada Varios autores enfatizam que ha maior
posterior (MCP) a discrepancia no sen- prevaléncia de mordida cruzada poste-
tido transversal entre os respectivos rior em criangas que possuem habitos
dentes antagonistas, sendo ela de etio-  de sucgé&o digital ou utilizam chupeta,
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em relagdo as que nao usam, bem como
em respiradores bucais (Figuras 1, 2, 3 e 4)
(Kutin, Hawes, 1969; Ogaard et al., 1994;
Proffit, 1995). A prevaléncia da MCP esta
entre 7 e 17% (Kutin, Hawes, 1969; Lindner,
1989; Vadiakas, Roberts, 1991; Hesse et al.,
1997).

FIGURAS 1 e 2: Crianga com 4 anos de idade,
portadora da sindrome do respirador bucal. Observa-
se face longa, narinas reduzidas, olheiras, labios
ressecados, hipodesenvolvimento do terco médio da
face e auséncia de vedamento labial.

v

FIGURA 3: Imagem
radiografica sugestiva
de hipertrofia da tonsila
faringea (adendides).

FIGURA 4: Aspecto intrabucal, revelando mordida
cruzada anterior e posterior bilateral.

A MCP geralmente deriva de constricao
bilateral da maxila e, no inicio, estda comu-
mente associada a um desvio lateral da man-
dibula durante o fechamento bucal, devido
a interferéncias oclusais. Este movimento
anormal da mandibula pode determinar,
a longo prazo, efeitos deletérios sobre o
crescimento e desenvolvimento dos dentes
e dos maxilares. Sintomas de dor, ruidos e
travamentos na articulacdo temporomandi-
bular tém sido implicados, na idade adulta, a
perpetuacao do desvio lateral da mandibula,
associado a MCP néao tratada nas fases da
dentadura decidua e mista (Harrison, Ashby,
2001). Ha indicios de que a nao corregéo
da MCP durante as fases de dentadura
decidua e mista implica assimetria 6ssea,
caracterizando a mordida cruzada posterior
esqueletal (Vadiakas, Roberts, 1991; Proffit,
1995).

Segundo Queiroga, Severo (2000),
quanto ao quadrante envolvido, a MCP
pode ser uni ou bilateral; quanto ao numero
de dentes afetados, pode ser unitaria ou
multipla; quanto ao envolvimento do 0sso
alveolar, pode ser esquelética (quando ha
um estreitamento da abdbada palatina e os
dentes apresentam inclinacado adequada) ou
dentaria (o inverso da esquelética). O desvio
lateral da mandibula durante a intercuspi-
dacao dental caracteriza a mordida cruzada
posterior funcional.

Muitos tratamentos, utilizados nos diver-
sos estagios de desenvolvimento da ocluséo,
tém sido recomendados para corrigir a MCP,
alguns direcionados a causa do problema e
outros ao aumento de largura do arco supe-
rior (Harrison, Ashby, 2001).

O objetivo dessa revisao da literatura foi
investigar quais as intervengdes ortoddnticas
utilizadas para a correcao da MCP durante
os estagios de dentadura decidua e mista e
se realmente elas sdo necessarias.

REVISAO DA LITERATURA
Kutin, Hawes (1969) compararam a preva-
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léncia de MCP entre um grupo com 238 crian-
cas de 3a5anos e outro com 277 criangas de 7
a9anos. Obtiveram 8% de casos com MCP nas
criancasentre 3e5anose7,2%entreasde 7 a
9 anos. Avaliaram longitudinalmente, em outra
parte do estudo, o efeito da corre¢ao da MCP
na dentadura decidua e inicio da mista sobre
a erupgéao dos pré-molares e sugeriram que o
tratamento precoce resulta numa erupgao dos
pré-molares em posi¢cao normal. Baseados em
suas observagdes, os autores afirmaram que os
casos nao tratados n&o se autocorrigiram.

De acordo com Proffit (1995), se a distan-
cia intermolar for satisfatoria, o desgaste de
caninos temporarios para eliminar contatos
prematuros podera ser o unico tratamento
necessario. Caso as distancias intermolares
e intercaninos estiverem diminuidas, a ex-
pansao do arco superior é indicada.

Autores como Thilander et al. (1984) e
Lindner (1989) desenvolveram ensaios clini-
cos randomizados para pesquisar o desgaste
de interferéncias oclusais (DO) como trata-
mento precoce da MCP. Este procedimento
requer apenas o uso de uma caneta de alta
rotacdo com brocas diamantadas, o que o
torna consideravelmente mais econdémico
em relacao aos aparelhos ortodénticos.

Thilander et al. (1984) realizaram um
ensaio clinico randomizado para avaliar os
resultados do tratamento interceptivo para
MCP, em criancas durante a fase de denta-
dura decidua e inicio da mista e compara-los
com os resultados de nenhum tratamento.
De um grupo de 86 criangcas com MCP,
metade recebeu, como tratamento inicial,
aos 5 anos de idade, DO e, posteriormente,
placas expansoras nos casos com resul-
tados insatisfatorios. A outra metade néo
recebeu tratamento até os 13 anos de idade.
Das que receberam o ajuste oclusal, 25,6%
mostraram corre¢do da MCP e, do restante
que utilizou placa expansora, 70,83%. Das
que nao foram tratadas, 21,42% evidencia-
ram correcao espontdnea. Baseados nos
resultados, os autores recomendam que o
inicio do tratamento da MCP, na dentadura

decidua, seja com DO e posterior uso de
aparelho expansor fixo, para os casos em
que o ajuste nao tenha sido suficiente.

Em outro ensaio clinico randomizado,
Lindner (1989) procurou avaliar os resultados
do tratamento interceptivo precoce, base-
ado no DO e também na possibilidade de
autocorrecdo de mordida cruzada posterior
unilateral. Setenta e seis criangas de 4 anos
de idade com MCP foram aleatoriamente se-
paradas em um grupo experimento que sofreu
a intervengdo, e em outro, o controle, que ndo
recebeu. A amostra foi reavaliada aos 9 anos
e 0 numero de casos corrigidos (50%) foi sig-
nificativamente maior no grupo experimento
do que no controle (17%).

Planas (1988) preconiza, como primeira
conduta para o tratamento precoce de MCP,
o desgaste de interferéncias oclusais. Nos
casos em que o DO né&o for suficiente para
a eliminagao das interferéncias oclusais,
a construcdo de planos com resina foto-
polimerizavel por sobre as faces oclusais dos
dentes deciduos posteriores, as chamadas
pistas diretas Planas (PDP), seria o suficien-
te para a correcao da MCP. No entanto, ndo
s&o observados estudos metodologicamente
apropriados avaliando a efetividade deste
método, simples e de baixo custo, no trata-
mento desta importante ma-oclusao.

Uma diversidade consideravel de apa-
relhos pode ser utilizada para obter expan-
sao da maxila. Estes podem ser fixos ou
removiveis. A expansdo da maxila pode ser
rapida, semi-rapida ou lenta. Varios estudos,
descritos no decorrer do trabalho, abordam
os efeitos dos principais aparelhos e técnicas
utilizados para o tratamento da MCP nas
fases de dentadura decidua e mista.

Sandikgioglu, Hazar (1997) objetivaram
comparar os efeitos esqueletais e dentais
de trés diferentes métodos de expanséao
maxilar, durante a denticdo mista nos planos
sagital, transversal e vertical, suas complica-
¢coes, periodos de tratamento e tendéncia de
recidiva. Trinta pacientes com MCP uni ou
bilateral na denticdo mista foram separados
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em trés grupos de 10 individuos. Placas
removiveis foram usadas no primeiro grupo
para expansao maxilar semi-rapida (1/4 de
volta por dia). O segundo recebeu tratamento
com quadri-hélice para expansao lenta e o
terceiro foi tratado com um Hyrax conven-
cional fixo para expanséao rapida da maxila
(2/4 de volta por dia). Apds analise dos re-
sultados, os autores puderam concluir que
efeitos esqueléticos e dentais semelhantes
foram obtidos no final do tratamento com
o quadri-hélice; depois da expansao semi-
rapida da maxila, o efeito mais evidente foi
no plano transversal, menos no vertical e
nenhum no sagital; a expansao rapida da
maxila mostrou resultados dentais e esque-
léticos significantes em todos os planos e
o maior efeito de todos os aparelhos foi no
plano transversal.

FIGURAS 5 e 6: Fotfos da face, frente e peffil,
evidenciando discreto desvio mandibular a esquerda.

FIGURA 7: Aspecto intrabucal ilustrando presenga de
desvio da linha média inferior a esquerda e mordida
cruzada posterior.

FIGURA 8: Aparelho do tipo quadri-hélice utilizado para o
tratamento.

FIGURA 9: Aspecto intrabucal apds periodo de
contencgéo.

As Figuras 5, 6, 7, 8 e 9 ilustram um caso
clinico de mordida cruzada posterior que foi
tratado, no inicio da dentadura mista, com a
técnica de expanséo lenta da maxila através
do uso de um aparelho quadri-hélice.

Schneidman et al. (1990), com o objetivo
de comparar dois tipos de aparelhos usados
para expanséo rapida de maxila, Hyrax com
dois e com quatro pontos de apoio, avalia-
ram dois grupos de 25 criangas ente 7 e 15
anos, que foram tratadas com os referidos
aparelhos. Os achados evidenciaram que os
dois aparelhos foram equivalentes em efeti-
vidade referente a expansao maxilar, porém
o dispositivo com dois pontos de apoio mos-
trou menor efeito sobre os dentes anteriores
superiores e dentes inferiores.

Para comparar os efeitos de dois apare-
Ihos expansores da maxila, um bandado e
outro encapsulado, sobre a expansao ma-
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xilar lenta e os efeitos dentais e esqueletais
obtidos pela expanséo lenta em contraste
aos da expanséo rapida da maxila, Mossaz-
Joelson, Mossaz (1989) separaram cinco
pacientes, entre 8 e 12 anos, em cada grupo
experimental. A expansao lenta durou entre
7 e 12 semanas, seguida de um periodo de
trés meses de contencgéo e, apos mais trés
meses, foram realizadas as observagées. Os
autores concluiram que nenhuma diferenca
significante foi encontrada, comparando-se os
resultados obtidos com os diferentes apare-
Ihos (bandado e encapsulado), referentes as
respostas dentais e esqueletais, e nem sobre
o grau de recidiva. Afirmaram ainda que a
quantidade de movimento esquelético e den-
tal, obtido com a expansao lenta da maxila, foi
equivalente aquele obtido pela rapida.

As Figuras 10, 11, 12, 13 e 14 ilustram um
caso clinico de mordida cruzada posterior,

FIGURA 12: Foto intrabucal evidenciando a mordida
cruzada posterior no lado direito e presenga de mordida
cruzada anterior entre os elementos 12 e 42.

FIGURA 13: Aparelho do tipo quadri-hélice utilizado
para o tratamento. Os bragos externos do aparelho
foram estendidas até a regido dos incisivos laterais
para eliminagdo da mordida cruzada anterior e leve
acentuacdo de suas inclinagbes labiais.

FIGURA 14: Aspecto apds periodo de contengéao.

tratado com a técnica de expansao lenta da
maxila com aparelho do tipo quadri-hélice,
no final da dentadura mista.

Ingervall et al. (1995) compararam os
efeitos do arco transpalatino com e sem
torque vestibular de raiz para a corregéo de
MCP unilateral de primeiro molar. Utilizaram
uma amostra de 35 pacientes, entre 6,8
e 15,11 anos de idade. Quinze individuos
foram tratados com o arco ativado apenas
para expansao e os outros 20 incorporando,
além da ativagao para expansao, torque ves-
tibular de raiz no dente de ancoragem. Nas
criangas tratadas com o arco apenas para
expansao os molares de ambos os lados das
arcadas moveram-se bucalmente, enquanto
nas tratadas com a ativagéo do torque houve
um movimento, significativamente maior, do
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molar cruzado em relagdo ao de ancora-
gem. Baseados nos resultados, os autores
recomendam o uso do arco transpalatino
com torque vestibular de raiz no dente de
ancoragem, para correcao de MCP unilateral
de molar.

Brin et al. (1996), através de um estudo
longitudinal, objetivaram investigar os efeitos
morfologicos e funcionais do tratamento, re-
alizado com placas expansoras removiveis,
para a MCP na dentadura mista. O grupo
experimento foi composto por 24 criangcas
com MCP e o controle, por 10 com oclusao
normal. O ganho em expansao do arco den-
tal superior, exceto em um caso, foi estavel
e de pelo menos 1,5mm, seis meses apos
a contencao. Metade do grupo que recebeu
tratamento apresentou corregdo completa
da ma-oclusao e, exceto em um dos demais
pacientes que permaneceu com MCP, hou-
ve pelo menos um contato topo-a-topo. No
campo das modificagdes funcionais, a eleva-
da prevaléncia de desvios dos movimentos
mandibulares reduziu-se com o tratamento,
porém sem significancia estatistica.

Com o objetivo de comparar, através de
analise radiografica, os efeitos da expansao ra-
pida da maxila obtida por dois diferentes apare-
Ihos Hyrax, um bandado e outro encapsulado,
sobre o grau de simetria de expansao, a
quantidade de inclinagédo axial dos dentes e
as mudancas dimensionais verticais, Asanza
(1997) reuniu uma amostra de 14 pacientes
com MCP, sete masculinos e sete femininos,
entre 8,5 e 16,0 anos de idade. A ativagéo foi
de 2/4 de volta por dia, uma pela manha e outra
a noite. Apo6s a sobrecorrecéo (metade de uma
cuspide), foi fixado o parafuso expansor € o
aparelho funcionou como contensor, durante
trés meses. O autor concluiu que o aparelho
encapsulado evidenciou menores alteracdes
verticais, menor deslocamento anterior da
maxila e ambos resultaram em inclinagao
axial vestibular dos dentes posteriores.

Hesse et al. (1997) objetivaram verificar
se a correcao precoce da MCPF, através
de expansdo makxilar, estaria associada a

mudangas no posicionamento dos condilos
mandibulares e das relagdes oclusais, bem
como se a expansao maxilar determinaria
um aumento espontaneo na largura do arco
mandibular. Um grupo de 61 pacientes com
MCPF entre 4,1 e 12 anos foi avaliado depois
da expansdo maxilar com quadri-hélice ou
expansor tipo Haas. Para 22 dos pacientes,
foi realizada avaliagao tomografica que re-
velou um movimento, estatisticamente signi-
ficante, para cima e para tras dos céndilos
no lado ndo cruzado, apos o tratamento.
Nenhuma diferencga foi constatada no lado
da MCPF. As relagdes intermolares e cani-
nos eram significativamente mais frequentes
em Classe Il no lado cruzado e similares em
ambos os lados, apos o tratamento. Uma sig-
nificante redug&o do desvio da linha média foi
obtida apds o tratamento e um pequeno, mas
significante aumento espontaneo da largura
intermolar inferior ocorreu simultaneamente
a expansao maxilar.

Erding et al. (1999), através de um estudo
retrospectivo, objetivaram avaliar os efeitos
dentarios e esqueléticos ocorridos durante
o tratamento de criangas com MCP na den-
tadura mista, utilizando placa expansora
removivel em um grupo com 13 individuos,
quadri-hélice em outro com 14 e um terceiro
grupo com 10, o controle, para comparag¢ao
dos resultados. Os autores concluiram que
nos grupos tratados houve expanséao supe-
rior e que, em média, o tratamento com a
placa expansora durou 1,2 ano, enquanto
que o com o quadri-hélice durou 6 meses.
No entanto, o quadri-hélice causou conside-
ravel inclinagao bucal dos primeiros molares
superiores.

Com o propdsito de evitar alguns incon-
venientes do tratamento através de expan-
sao rapida da maxila, em que algumas vezes
ha uma sobreexpansao do lado contralateral,
Kenworthy, Sheats (2001) apresentaram
uma rampa funcional encapsulada com o
objetivo de produzir expansao assimétrica
para corre¢cao da MCP unilateral.

Ciambotti et al. (2001) compararam a
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efetividade de um expansor palatino com
niquel-titdnio com um disjuntor palatal para
expansdo rapida. Segundo os autores, o
primeiro aparelho é capaz de produzir uma
forgca continua e leve e requer pequena co-
laboragéo do paciente ou trabalho de labo-
ratério. Treze pacientes foram tratados com
0 expansor com niquel-titanio e 12 com o
disjuntor palatal. Os resultados evidenciaram
separagao da sutura palatina mediana que
foi maior no grupo do disjuntor, e inclinagéo
dos alvéolos e dos molares, apos a expan-
sdo, em ambos os grupos. Houve maior
rotacdo distal e inclinagédo bucal de molares
no grupo do expansor com niquel-titdnio. Os
autores sugeriram que ambos os aparelhos
sao capazes de corrigir mordidas cruzadas
posteriores e que a escolha clinica deve ser
baseada nos objetivos terapéuticos.

Com o objetivo de avaliar os tratamentos
ortoddnticos utilizados para corrigir mordidas
cruzadas posteriores, Harrison, Ashby (2001)
realizaram uma revis&o sistematica da lite-
ratura. Entre 1970 e 1999, 13 estudos foram
encontrados. Cinco foram de ensaios clinicos
randomizados e oito de amostras clinicas
controladas. Apos analise, os autores afirma-
ram que apenas duas pesquisas, Thilander
etal. (1984) e Lindner (1989), apresentaram
resultados significantes, sugerindo que are-
mocgéao de contatos prematuros na denticdo
decidua é um procedimento que previne a
perpetuacdo da mordida cruzada posterior e
gue 0 uso de um expansor superior removi-
vel é eficaz, quando o desgaste por si s6 néo
for suficiente. Segundo os autores, outros
estudos que objetivaram comparar diferen-
tes modalidades terapéuticas apresentaram
problemas metodologicos, os quais impedem
que seus resultados sejam aplicados como
evidéncias cientificas.

DISCUSSAO

Na hipotese de a corregao esponténea
da MCP ocorrer em um numero signifi-
cativo de casos, bem como de os efeitos

decorrentes de sua perpetuagao, ao lon-
go do desenvolvimento dos dentes e da
oclusdo, serem clinicamente irrelevantes,
obviamente nenhum tratamento deveria ser
recomendado. No entanto, diante de dados
de alguns autores, os casos de MCP nao
tratados apresentam uma baixa possibilida-
de de correcdo espontanea em relagcéo aos
casos que receberam alguma intervengao
(Kutin, Hawes, 1969; Thilander et al., 1984;
Lindner, 1989). Outros apontam para possi-
bilidades de ocorréncia, a longo prazo, de
problemas de assimetria facial decorrentes
de deformidades esqueléticas, de sinais
e sintomas de alteragdes nas articulagbes
temporomandibulares e de maior comple-
xidade terapéutica quando a mesma per-
petua-se na denticdo permanente, exigindo
frequentemente, nesse estagio, tratamentos
mais complexos como a expansao rapida da
maxila assistida cirurgicamente (Vadiakas,
Roberts, 1991; Proffit, 1995; Harrison, Ashby,
2001). Deste modo, um numero significativo
de pesquisadores recomenda que o trata-
mento seja realizado durante as fases da
dentadura decidua e mista (Kutin, Hawes,
1969; Thilander et al., 1984; Lindner, 1989;
Vadiakas, Roberts, 1991; Proffit, 1995; Ko-
blan et al., 1997; Kocadereli, 1998; Harrison,
Ashby, 2001).

No que se refere ao tratamento preco-
ce da MCP, durante a dentadura decidua,
ha uma indicagdo para o uso de desgaste
seletivo de interferéncias oclusais, prin-
cipalmente entre os caninos, conforme
observacgdes de ensaios clinicos randomi-
zados (Thilander et al., 1984; Lindner, 1989).
Esta afirmacéao recebe corroboracao de um
recente estudo de revisao sistematica da
literatura (Harrison, Ashby, 2001). Outros
autores também destacam a importancia de
tal procedimento como o de escolha para a
intervencao inicial nos casos de MCP (Pla-
nas, 1988; Proffit, 1995).

No que tange ao tratamento da MCP
através de desgaste seletivo na dentadura
decidua, Thilander et al. (1984) obtiveram
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éxito em 26,5% dos casos tratados, enquan-
to que Lindner (1989) atingiu sucesso, com o
mesmo procedimento, em 50% de sua amos-
tra. Porém, os primeiros iniciaram o desgaste
quando as criangas tinham 5 anos de idade,
enquanto que o segundo pesquisador inter-
veio aos 4 anos, o que talvez possa explicar
tal discrepancia de resultados. Ja para os
casos em que a MCP foi espontaneamente
corrigida, houve concordancia entre as duas
pesquisas.

O grau de sucesso do tratamento da
MCP, na dentadura mista, com placas expan-
soras removiveis, foi extremamente baixo
(50%) no experimento de Brin et al. (1996).
Isto, provavelmente, foi decorrente do critério
de sucesso, extremamente restrito, adotado
pelos autores. Outro fato a ser considerado
para tal explicacao é o de que os resultados
terapéuticos da placa expansora, por ser um
aparelho removivel, dependem sobremanei-
ra da colaboragdo do paciente (Thilander
et al., 1984; Brin et al., 1996; Erding et al.,
1999).

Varios estudos apontam que, na den-
tadura mista, o tratamento da MCP é base-
ado em expansado maxilar através de uma
variada gama de aparelhos, que pode ser
lenta, através de quadri-hélice ou placa ex-
pansora removivel ativada em 4 de volta a
cada cinco dias; semi-rapida, com ativacao
de 4 de volta por dia; ou rapida, com ativa-
¢éo de um disjuntor palatal, por exemplo, o
do tipo Hyrax ou Haas, em 2/4 de volta por
dia, uma pela manha e outra a noite (Mos-
saz-Joelson, Mossaz, 1989; Schneidman et
al., 1990; Brin et al., 1996; Asanza, 1997;
Sandik¢ioglu, Hazar, 1997; Hesse et al.,

1997; Kocadereli, 1998; Erding et al., 1999).
Ingervall et al. (1995) recomendam o uso do
arco transpalatino, com torque vestibular de
raiz, no dente de ancoragem para corregcao
de MCP unilateral de molar. Kenworthy,
Sheats (2001) apresentaram uma rampa
funcional encapsulada com o objetivo de
produzir expansao assimétrica para corre-
¢ao da MCP unilateral, porém ainda ndo ha
pesquisas com amostras significativas que
comprovem sua efetividade. Ciambotti et
al. (2001) compararam a efetividade de um
expansor palatino com niquel-titanio com um
disjuntor palatal para expanséo rapida e afir-
maram que ambos os aparelhos sao capazes
de corrigir mordidas cruzadas posteriores
e que a escolha clinica deve ser baseada
nos objetivos terapéuticos. Varios autores
afirmaram que o sucesso do tratamento
com placa expansora removivel depende
da colaboragéo dos pacientes (Thilander et
al., 1984; Brin et al., 1996; Kocadereli, 1998;
Erding et al.,1999).

CONCLUSOES

Com base na literatura consultada em
relacdo ao tratamento da MCP durante as
dentaduras decidua e mista, € possivel su-
gerir que:

a) a possibilidade de corregcdo espon-
tdnea da MCP nao deve ser considerada
clinicamente, pois ocorre numa minoria de
casos;

b) o tratamento ortodéntico interceptor
deve ser recomendado, o mais precocemen-
te possivel, para a corregao da MCP;

c) a intervencdo na dentadura decidua

através de desgastes seletivos mostrou-se relativamente eficaz, porém, nos casos nao cor-
rigidos, o uso de aparelhos expansores é necessario;
d) na fase da dentadura mista, o tratamento é baseado na expansao lenta ou rapida do arco
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The aim of this literature review was to investigate which orthodontic treatment is recommen-
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Tratamento Ortoddntico nas Dentaduras Decidua e Mista para a Mordida Cruzada Posterior

ded for the correction of posterior crossbites in primary and mixed dentition and to confirm
if it is really necessary. It was possible to suggest that: the self-correction of posterior cros-
sbites occur in minimal cases and should not be considered in clinical practice; the early
interceptive orthodontic treatment must be indicated for posterior crossbites correction; grin-
ding of premature contacts in primary teeth seems to be effective, however, in unsuccessful
cases, expansion appliances should be used, and the expansion of the upper arch, with

( fixed appliance, is the best indicated )

treatment for posterior crossbites in
mixed dentition.

KEYWORDS: Orthodontics, interceptive;
Crossbite; Malocclusign.
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