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Resumo

O objetivo deste trabalho ¢é apresentar uma nova classificagio de mordida cruzada posterior, sendo

esta mais didatica e de facil entendimento, diferindo das demais em sua nomenclatura, preservando,

no entanto, os principios fundamentais que regem a Ortodontia. Essa classificacio torna o processo

de diagnostico da mordida cruzada posterior sistematizado, tornando-o mais preciso, auxiliando o

clinico na elaboragio de um plano de tratamento adequado e, como conseqiiéncia, levando a um

prognostico mais favoravel dessa ma oclusdo.

Palavras-chave: M4 oclusdo. Mordida cruzada posterior. Nova classificaggo.

INTRODUCAO

No que se refere a classificagio das mordidas
cruzadas posteriores, a literatura compulsada apre-
senta-se diversificada e sofrendo diversas modifica-
¢des de acordo com a experiéncia de cada autor,
permitindo, desta maneira, que haja uma certa difi-
culdade na compreensio, diagndstico e tratamento
destas mas oclusoes.

O objetivo principal deste trabalho é apresentar
uma nova classificacio de mordida cruzada poste-
rior, sendo esta de mais facil entendimento, diferin-
do das demais em sua nomenclatura, preservando,
no entanto, os principios fundamentais que regem
a Ortodontia, mas devido a sua metodologia, induz
com facilidade a um plano de tratamento adequa-

do.

REVISAO DE LITERATURA
Entende-se por mordida cruzada posterior a re-
lacdo anormal, vestibular ou lingual de um ou mais

dentes da maxila, com um ou mais dentes da man-
dibula, quando os arcos dentarios estio em relacdo
céntrica, podendo ser uni ou bilateral®.

Moyers" classificou as mordidas cruzadas, com
base em sua etiologia, em: dentéria - quando resul-
tante de um sistema imperfeito de erup¢io, onde
um ou mais dentes posteriores irrompem numa
relacdo de mordida cruzada, mas ndo afetando o ta-
manho ou a forma do osso basal; muscular - quando
ocorre uma adaptacdo funcional as interferéncias
dentarias, sendo que os dentes ndo estdo inclinados
dentro do processo alveolar, porém, apresentando
um deslocamento da mandibula e um desvio da li-
nha média; e 6ssea - que ocorre em conseqiiéncia
de uma discrepancia na estrutura da mandibula ou
maxila, conduzindo a uma alteracio na largura dos
arcos. Esta ma oclusdo pode se apresentar uni ou
bilateralmente, bastando, para o diagnostico defi-
nitivo, posicionar a mandibula de tal maneira que
haja coincidéncia das linhas médias inferior e su-
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perior, uma vez que varios pacientes com mordida
cruzada unilateral poderiam ser portadores de uma
constri¢do bilateral do arco.

Cohen’® considerou as mordidas cruzadas poste-
riores como sendo de origem ambiental ou funcio-
nal, esquelética e dentéria. As de origem ambiental
ou funcional constituem a maioria das mordidas cru-
zadas posteriores encontradas na dentadura decidua,
sendo o fator etiologico um contato prematuro nos
dentes deciduos. As més oclusdes de origem esquelé-
tica, seriam resultantes de um desenvolvimento de-
sarmonioso, na maxila ou mandibula, e que se mani-
festaria em um desequilibrio da oclusao, anterior ou
posterior, podendo ser uni ou bilateral. O grupo das
mordidas cruzadas posteriores de origem dentéria,
ocorreria quando os molares inferiores apresentas-
sem linguo ou ldbio-versdo, e os molares superiores
em linguo-versdo e/ou extrema labio-versio.

McDonald e Avery' classificaram a mordida
cruzada posterior em 6ssea - quando a mesma era
resultante de discrepancia na estrutura da mandibu-
la ou da maxila, podendo existir uma discrepancia
na largura dos arcos, e uma inclinacio lingual dos
dentes superiores; dentaria - quando a ma oclusdo
era resultado de um sistema imperfeito de erup-
cdo dentéria, apresentando um ou mais dentes em
relacionamento de mordida cruzada, porém, nio
apresentando irregularidade alguma no osso basal; e
funcional - quando a ma oclusdo era decorrente de
um deslocamento da mandibula para uma posicio
anormal, porém mais confortavel para o paciente. E
importante observar que na mordida cruzada fun-
cional ndo ocorriam sinais de discrepancia nas linhas
médias superior e inferior quando a mandibula en-
contrava-se em posi¢ao de repouso, porém apresen-
tando desvio da mandibula, no sentido da mordida
cruzada, quando os dentes entravam em oclusio.

Vigorito? classificou as mordidas cruzadas pos-
teriores segundo suas origens, em funcionais, den-
tarias e esqueléticas. As de origem funcional sio
caracterizadas por uma tendéncia da mandibula
em sofrer desvios de lateralidade, como conseqiién-
cia da erupgdo dos caninos deciduos, que estariam
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numa relagio de oclusio de topo (adaptacio fun-
cional). As de origem dentaria sdo caracterizadas
pela inversdo da oclusdo dos dentes e por ndo afeta-
rem as dimensdes dos arcos basais. As esqueléticas,
apresentam deficiéncia de crescimento em largura
dos ossos basais, podendo produzir atresias bilate-
rais da maxila, gerando como conseqiiéncia mordi-
da cruzada unilateral ou bilateral.

Proffit et al.?? classificou as mordidas cruzadas
posteriores em: esqueléticas - quando resultantes de
uma maxila estreita ou de uma mandibula excessi-
vamente larga; dentérias - quando a base da abébo-
da palatina apresenta-se normal, mas os processos
dentoalveolares inclinavam-se para lingual; dentoal-
veolares - quando ocorria uma inclinagao dos dentes
e respectivos alvéolos superiores no sentido lingual,
ocorrendo também uma atresia da maxila, porém
ndo sendo observado aprofundamento da aboboda
palatina e funcional, quando ocorria desvio da man-
dibula em funcio de contatos deflexivos.

A denominada sindrome de Brodie é uma con-
dicdo que pode resultar de um excesso da largura
maxilar, ou de uma atresia severa do arco mandi-
bular, ou ainda uma associacio dos dois, quando os
dentes superiores ocluem totalmente por vestibu-
lar em relacdio aos inferiores.

Quanto a etiologia das mordidas cruzadas
posteriores, ha diferentes fatores como provaveis
causadores da referida mé oclusio®!”1924252 tajs
como a respiracdo bucal'”!7192225% habitos bucais
deletérios! 1617212526 perda precoce ou retengdo
prolongada de dentes deciduos'>'7?, migra¢do do
germe do dente permanente®, interferéncias oclu-
sais>®, anomalias Gsseas congénitas'®?, falta de es-
paco nos arcos (discrepancia entre o tamanho do

dente e o tamanho do arco)?, fissuras palatinas>?’

e
habitos posturais incorretos'”.

A grande maioria dos casos de mordida cruzada
posterior manifesta-se unilateralmente. No entan-
to, com a mandibula manipulada em relacdo cén-
trica, quase sempre se observa comprometimento
de ambos os lados do arco dentario, havendo uma

relacio de mordida de topo bilateral, provocando
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instabilidade oclusal, levando a um desvio da man-
dibula, quando entdo o paciente busca uma posi¢ao
mais confortavel.

Com a finalidade de elucidar o diagnéstico e
simplificar o tratamento das mordidas cruzadas
posteriores, deve-se manipular a mandibula em
relacio céntrica em qualquer idade, mas princi-
palmente nas dentadura decidua e mista®, pois as
criangas ndo possuem a articulacdo temporoman-
dibular desenvolvida o suficiente para ter o equiva-
lente da posicdo de relagdo céntrica dos adultos?.

Com relagdo a prevaléncia de mordidas cruza-
das posteriores, tanto na dentadura decidua como
na mista, estudos sugerem uma variacio entre
3,46% e 23,95%, embora na maioria das pesquisas

esta taxa situa-se na faixa de 8% a 169%°811.1214.1821

NOVA CLASSIFICACAO

Segundo nosso entendimento, a classificacdo de
mordida cruzada posterior aqui apresentada favore-
ce a compreensio e facilita a diferenciacio entre os
diversos tipos da referida ma oclusio, tornando seu
diagnéstico mais preciso, favorecendo o profissional
na elaboragio de um adequado plano de tratamen-
to e obtendo, como conseqiiéncia, um prognéstico
mais favoravel.

Inicialmente, o exame clinico é realizado com o
paciente ocluindo na posicdo de maxima intercus-
pidacdo habitual (MIH), com o objetivo de se veri-
ficar a presenga de mordida cruzada posterior. Para
o diagnostico definitivo, uma vez constatada a ma
oclusao, proceder-se-4 a manipula¢do da mandibula
em relacdo céntrica (RC), observando, novamente,
o relacionamento dentario posterior.

Em funcio deste relacionamento, os diferentes
casos de mordida cruzada posterior sio agrupa-
dos, segundo sua origem, em 4 categorias distintas,
como pode ser visto no quadro 1.

MORDIDA CRUZADA FUNCIONAL

Diagnéstico inicial
O paciente, quando observado em norma fa-
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1-Funcional
2.1- Bilateral
2.1.1-Com desvio mandibular
2.1.2-Sem desvio mandibular
2.2- Unilateral
2.2.1-Com desvio mandibular
2.2.2-Sem desvio mandibular
3.1-Com desvio mandibular
3.2-Sem desvio mandibular

2-Esquelética e/ou
Dentoalveolar

3-Dentéria

4-Mordida cruzada posterior vestibular total

Quadro 1 - Classificacdo de mordida cruzada posterior.

cial frontal, apresenta assimetria facial por desvio
em lateralidade da mandibula (Fig. 1).

Ao exame intrabucal em MIH observa-se a
presenca de mordida cruzada unilateral e desvio
de linha média inferior para o lado da mordida
cruzada (Fig. 2).

Devido 2 memoéria muscular, geralmente
ocorre assimetria mandibular mesmo quando a
mandibula se encontra em posi¢io de repouso.

Diagnéstico definitivo

Para se obter o diagnostico definitivo, a mandi-
bula é manipulada em relagdo céntrica, a fim de se
observar o relacionamento dentério posterior.

O paciente apresenta mordida cruzada funcio-
nal quando, em relacdo céntrica, ndo ocorre mais
a presenca de mordida cruzada posterior, obser-
vando-se contato prematuro de algum elemento
dentario, geralmente em caninos deciduos (Fig.
3). Nos casos de mordida cruzada funcional nao
ocorre real atresia maxilar (Fig. 4), mas somente
uma acomoda¢io mandibular para a melhor in-
tercuspidacdo dentdria, com o objetivo de desviar
dos contatos prematuros. Geralmente a mordida
cruzada funcional ocorre muito precocemente, na
dentadura decidua. Esta mordida cruzada, quando
ndo tratada neste periodo, tem tendéncia a evoluir
para uma mordida cruzada verdadeira, pois a mes-
ma pode ter sua etiologia em algum habito, como
respiracio bucal, suc¢do de dedo ou chupeta.

O tratamento indicado é o desgaste seletivo
em dentes deciduos, para eliminacdo de interfe-
réncias oclusais.
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COM DESVIO MANDIBULAR
FIGURA 1 - Desvio mandibular em MIH.
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FIGURA 3 - Coincidéncia das linhas médias dentérias e auséncia de mordida
cruzada posterior em RC (mordida cruzada funcional, causada por contato
prematuro).

MORDIDA CRUZADA ESQUELETICA
OU DENTOALVEOLAR POSTERIOR
BILATERAL COM DESVIO DE MANDIBULA
Diagnéstico inicial

Ao se observar o paciente em norma facial
frontal, constata-se assimetria facial por desvio em
lateralidade da mandibula, exatamente igual aos
casos de mordida cruzada funcional (Fig. 5).

Ao exame intrabucal em MIH, observa-se a
presenca de mordida cruzada unilateral e desvio
da linha média inferior para o lado da mordida
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FIGURA 2 - Desvio da linha média inferior por desvio mandibular (MIH).
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FIGURA 4 - Corte transversal em RC mostrando que tanto as bases dsseas
quanto as inclinagdes dos dentes posteriores estdo normais.

cruzada, semelhante ao observado na mordida
cruzada funcional (Fig. 6).

Diagnéstico definitivo

Ao se manipular a mandibula para posicdo de
RC, observa-se uma relacio posterior bilateral de
topo-a-topo, ou seja, contato das caspides vestibu-
lares dos dentes superiores com as ctspides vesti-
bulares dos dentes inferiores, demonstrando uma
atresia maxilar (Fig. 7) ou , mais raramente, sobre-
expansao mandibular. Como esta rela¢do de topo-
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COM DESVIO MANDIBULAR

FIGURA 5 - Face assimétrica devida ao desvio mandibular, em MIH.

FIGURA 7 - Em RC, observa-se relag@o posterior de topo, devido a deficiéncia
maxilar bilateral.

a-topo é muito desconfortavel, o paciente desvia a
mandibula para um dos lados, parecendo entio se
tratar de mordida cruzada unilateral.

Portanto, o diagnostico em RC indica a necessi-
dade de expansio simétrica da maxila, pois o pro-
blema é bilateral e nio unilateral.

FIGURA 6 - Em MIH, ha um desvio da linha média inferior para a direita e mor-
dida cruzada unilateral no mesmo lado.

MORDIDA CRUZADA ESQUELETICA
OU DENTOALVEOLAR POSTERIOR
BILATERAL SEM DESVIO MANDIBULAR
Diagnéstico inicial

Ao se observar o paciente em norma facial
frontal, 0 mesmo nio apresenta assimetria eviden-
te, pois ndo h4 desvio de mandibula (Fig. 8).

Entretanto, intrabucalmente em MIH, ¢ verifi-
cada a presenca de mordida cruzada posterior bi-
lateral caracterizada por atresia maxilar acentuada,
pois as ctspides vestibulares dos dentes superiores
ocluem no sulco principal dos seus respectivos
antagonistas. E observada coincidéncia das linhas
médias (Fig. 9), exce¢do feita para os casos clinicos
onde esta presente um desvio de origem dentéria.

Diagnéstico definitivo

Conclui-se que o paciente é portador de uma
mordida cruzada posterior esquelética bilateral
sem desvio de mandibula quando, ap6s a mani-
pulacdo em relagdo céntrica, constata-se 0 mesmo
relacionamento dentario posterior verificado em
MIH (Fig. 10). Os casos de mordida cruzada es-
quelética posterior bilateral possuem, geralmente,
maxila atrésica e/ou inclinacio vestibular dos den-
tes superiores posteriores bilateralmente (Fig. 11).

Neste caso, diferentemente da mordida cruza-
da posterior bilateral com desvio mandibular (em
que a oclusio em topo das ctspides vestibulares
dos dentes posteriores promove desvio mandibu-
lar), como a atresia de maxila ¢ maior, as caspides
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SEM DESVIO MANDIBULAR
FIGURA 8 - Auséncia de desvio mandibular em MIH.

FIGURA 10 - Em RC, as linhas médias dentarias permanecem coincidentes e
ainda ha uma mordida cruzada posterior esquelética bilateral.

vestibulares superiores ocluem no sulco principal
dos dentes inferiores, resultando numa oclusio es-
tavel e sem desvio mandibular.

Desta forma, ha necessidade de expansio si-
métrica da maxila de uma maneira mais acentua-
da, pois a atresia é importante.

MORDIDA CRUZADA ESQUELETICA
OU DENTOALVEOLAR POSTERIOR
UNILATERAL COM DESVIO
MANDIBULAR
Diagnéstico inicial
A exemplo da mordida cruzada funcional e
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FIGURA 9 - Coincidéncia das linhas médias dentérias e mordida cruzada es-
quelética posterior bilateral quando em MIH.

FIGURA 11 - Corte transversal. Em RC permanece a mordida cruzada posterior,
pois existe uma atresia maxilar bilateral acentuada, associada com inclinagao
vestibular dos dentes posteriores superiores.

mordida cruzada posterior bilateral com desvio
mandibular, no exame facial em norma frontal o
paciente apresenta assimetria facial pelo desvio em
lateralidade da mandibula (Fig. 12). Durante o exa-
me intrabucal em MIH ¢ observada mordida cruza-
da posterior unilateral com desvio de linha média
inferior para o lado do cruzamento (Fig. 13).

Diagnéstico definitivo

No diagnéstico definitivo desta mé oclusio,
se ao ser realizada a manipula¢cdo da mandibula
em RC for constatada a permanéncia da mordida
cruzada unilateral, verifica-se uma mordida cru-
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COM DESVIO MANDIBULAR

o

FIGURA 13 - Em MIH, ha desvio da linha média dentéria inferior e mordida cru-
zada posterior unilateral.

8.

FIGURA 12 - Presenca de desvio mandibular em MIH.

FIGURA 14 - Em RC, ha auséncia de assimetria e presenca de mordida cruzada
unilateral.

zada posterior esquelética unilateral com desvio
de mandibula (Fig. 14), pois o paciente desvia a
mandibula em MIH, devido a contatos prematu-
ros desconfortaveis, quando em oclusao.

Ao se analisar o arco maxilar numa visio poste-
rior, constata-se a atresia do lado da mordida cruza-
da, demonstrando um arco assimétrico, indicando a
necessidade de expansao assimétrica, com mais acdo
do lado da mordida cruzada (Fig. 15). Ja no arco in-
ferior, geralmente é observada uma verticalizacio
dos dentes do lado da mordida cruzada, como con-
seqiiéncia da oclusio invertida deste lado.

FIGURA 15 - Corte transversal em RC, evidenciando a atresia maxilar uni-
lateral.

MORDIDA CRUZADA ESQUELETICA
OU DENTOALVEOLAR POSTERIOR
UNILATERAL SEM DESVIO MANDIBULAR
Diagnéstico inicial

Durante o exame facial em norma frontal, ndo
se verifica assimetria facial, pois a mandibula nio
apresenta desvio ou assimetria (Fig. 16). Intrabu-
calmente, em MIH, o paciente apresenta coinci-
déncia de linhas médias e presenca de mordida
cruzada unilateral (Fig. 17), com as ctspides vesti-
bulares superiores ocluindo no sulco principal dos
dentes inferiores.
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SEM DESVIO MANDIBULAR

FIGURA 16 - Face simétrica e sem desvio, em MIH.

FIGURA 18 - Em RC observa-se também coincidéncia das linhas médias e mor-
dida cruzada unilateral.

Diagnéstico definitivo

Com a finalidade de se diagnosticar definiti-
vamente a referida ma oclusio, a mandibula deve
ser manipulada em RC, a fim de se verificar o pa-
drio oclusal. Sera, entdo, classificada como mor-
dida cruzada posterior esquelética unilateral sem
desvio de mandibula quando o referido padrio de
oclusdo, ja constatado em MIH, for novamente
observado em RC (Fig. 18).

Quando realizado o exame do arco superior,
este apresenta atresia no lado da mordida cruzada,
enquanto, geralmente, no arco inferior ocorre uma
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FIGURA 17 - Em MIH ha coincidéncia das linhas médias e mordida cruzada
unilateral.

FIGURA 19 - Corte transversal em RC evidenciando uma atresia maxilar unilate-
ral causando mordida cruzada unilateral.

verticaliza¢cdo dos dentes do lado do cruzamento
da mordida (Fig. 19).

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR DENTARIA
COM DESVIO MANDIBULAR
Diagnéstico inicial

Durante o exame facial em norma frontal ¢
observada assimetria facial por desvio mandibular
(Fig. 20). Em MIH, o paciente apresenta um ou
dois elementos dentarios posteriores com assime-
tria em relacdo aos outros dentes e em mordida
cruzada com seu antagonista. A presenca de con-
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COM DESVIO MANDIBULAR
FIGURA 20 - Desvio mandibular MIH.

tatos prematuros faz com que a mandibula seja
desviada para um dos lados, na tentativa de um
relacionamento oclusal mais estével, portanto ha
desvio de linha média inferior para o lado do cru-
zamento (Fig. 21). Os arcos dentarios apresentam-
se normais, ndo sendo observada nenhuma atresia
esquelética dos mesmos (Fig. 22).

Diagnéstico definitivo

Conclui-se que o paciente é portador de uma
mordida cruzada posterior dentaria com desvio
mandibular quando, em RC, observa-se a presenca
de um ou dois elementos dentarios em mordida
cruzada com os seus antagonistas, devido a incli-
nagdes axiais erroneas, sem componente esque-
lético (Fig. 23, 24), indicando somente correc¢do
destes dentes, posicionando-os corretamente em
suas bases alveolares.

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR DENTARIA
SEM DESVIO MANDIBULAR
Diagnéstico inicial

Durante o exame facial em norma frontal, ndo
é verificada assimetria facial, pois a mandibula nio
apresenta desvio ou assimetria (Fig. 25). Em MIH,

FIGURA 21 - Desvio da linha média inferior devido ao contato prematuro nos
dentes em mordida cruzada (MIH).

FIGURA 22 - Corte transversal em MIH. Bases dsseas normais e mordida cru-
zada dentéria.

o paciente apresenta um ou dois elementos den-
tarios posteriores com assimetria em relagdo aos
outros dentes e em mordida cruzada com seus an-
tagonistas (Fig. 26). Devido a auséncia de contatos
prematuros nio se observa desvio da linha média
inferior. Os arcos dentérios apresentam-se normais,
ndo sendo observada nenhuma atresia esquelética
dos mesmas.

Diagnéstico definitivo

Conclui-se que o paciente ¢ portador de uma
mordida cruzada posterior dentaria sem desvio
mandibular quando, em RC, apresenta o mesmo
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SEM DESVIO MANDIBULAR

FIGURA 23 - Simetria facial em RC.

SEM DESVIO MANDIBULAR

FIGURA 25 - Face simétrica e sem desvios em RC.

padrio oclusal que em MIH, ou seja, presenca de
apenas um ou dois elementos dentdrios em mor-
dida cruzada, devido a inclinacdes dentérias er-
roneas, sem comprometimento esquelético (Fig.
27, 28), portanto, indicando a correcio destes
elementos dentérios para suas posicoes normais,
tornando-os simétricos em relacdo aos outros.
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FIGURA 24 - Corte transversal em RC. Bases Osseas normais e prematuridade
oclusal devido a inclinagdo dentéria erronea.

FIGURA 26 - Em MIH, linhas médias coincidentes e mordida cruzada dentaria
posterior.

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
VESTIBULAR TOTAL

Essa m4 oclusio, também conhecida como sin-
drome de Brodie, se caracteriza por uma relagio
anormal no sentido vestibulo-lingual entre a ma-
xila e a mandibula, onde a maxila engloba toda a
mandibula, ou seja, em mordida cruzada vestibu-
lar total. Esta ma oclusio pode resultar de uma
maxila excessivamente larga (Fig. 29), de uma
atresia severa da mandibula (Fig. 30) ou ainda
uma combinacdo destas duas situacdes.

Em MIH observa-se que o arco maxilar esta to-
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FIGURA 27 - Em RC ha coincidéncia das linhas médias e mordida cruzada em
apenas dois dentes.

FIGURA 28 - Bases dsseas normais. Mordida cruzada dentéria devido a inclina-
cdes axiais incorretas (RC).

FIGURA 29 - Excesso de largura da maxila causando uma mordida cruzada
vestibular total.

talmente por vestibular em relagdo ao arco man-
dibular, englobando-o de tal modo que os dentes
superiores posteriores ndo ocluem com seus anta-
gonistas.

Em RC ocorrerdi o mesmo relacionamento
encontrado em MIH, confirmando o diagnéstico
definitivo de mordida cruzada posterior vestibular
total.

Dependendo da gravidade desse tipo de mor-

FIGURA 30 - Atresia severa da mandibula no sentido transversal, gerando uma
mordida cruzada vestibular total.

dida cruzada, o caso poderé ser tratado somente
ortodonticamente ou com auxilio de cirurgia.

CONSIDERACOES FINAIS

Esperamos que esta classificacio de mordida
cruzada posterior apresentada possa conduzir o
clinico a um facil diagnéstico e plano de trata-
mento mais adequado.

Quanto ao recurso terapéutico a ser utilizado,
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o profissional devera dispor daquele que melhor
se adapte ao problema do paciente, considerando
as atresias mais importantes ou menos importan-
tes, que podem ser somente dentérias, dentoalve-
olares ou nas formas mais graves, esqueléticas.
Quanto a época ideal de tratamento, a mesma
deve ser o mais precoce possivel, desde o mo-
mento em que o paciente aceite o tratamento,

para que a correcio permita um crescimento
adequado sem assimetrias, pois as mesmas pode-
rdo se tornar definitivas se a mordida cruzada ndo
for tratada precocemente.

Enviado em: outubro de 2005
Revisado e aceito: marco de 2006

Posterior crossbite: a more didactic classification

Abstract

The aim of this work is to present a new posterior crossbite classification, being this more didactic and of easy un-
derstanding, differing from the others in your nomenclature, preserving, however, the basic principles that govern
the Orthodontics. This new classification makes the posterior crossbite diagnosis process systematized and ac-
curate, assisting the clinician in the elaboration of a suitable treatment plan and as consequence, leading to more

favorable prognostic of this malocclusion.

Key words: Malocclusion. Posterior crossbite. Classification.
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