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RESUMO
A ortodontia permanece em constante evolução de técnicas e métodos de detecção de diagnóstico e tratamentos. 
Dentre as más oclusões existentes, a mordida cruzada e os arcos dentários atrésicos são situações corriqueiras na 
vida clínica de um cirurgião-dentista. Achados em estudos aponta uma variação entre 9.11% a 42.01%, tornando 
a mordida cruzada posterior a mais prevalente das más oclusões. A tomada de decisão entre disjuntar ou ex-
pandir para a correção da mordida cruzada posterior está restrita à observação clínica da curva de Monson, seja 
ela positiva, indicando a necessidade de disjunção palatina; ou negativa, indicando a necessidade de expansão 
dento-alveolar, e as medidas intercaninas e intermolares. Ricketts, porém, acrescenta a importância do estudo 
das bases ósseas no sentido transversal a partir da telerradiografia póstero-anterior, onde é possível diagnosticar 
de forma mais precisa se o problema transversal é de natureza esquelética, dentária ou uma combinação de am-
bas as situações. Por isso, o presente trabalho tem como objetivo apresentar o método de diagnóstico diferencial 
entre a disjunção e expansão nas más oclusões de mordidas cruzadas posteriores, segundo a cefalometria frontal 

REVISÃO DE LITERATURA

https://orcid.org/0000-0002-3372-7594
https://orcid.org/0000-0003-2847-194X


88 J Multidiscipl Dent. 2023 May Aug;13 (2):87-92.

de Ricketts.
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ABSTRACT
Orthodontics remains in constant evolution of techniques and methods of detecting diagnosis and treatments. 
Among the existing malocclusions, crossbite and atretic dental arches are common situations in the clínical life 
of a dental surgeon. Findings in studies point to a variation between 9.11% and 42.01%, making posterior cros-
sbite the most prevalent malocclusion. The decision to disjoin or expand for correction of posterior crossbite, 
it is restricted to the clínical observation of the Monson curve, whether positive, indicating the need for palatal 
disjunction; or negative, indicating the need for dentoalveolar expansion, and intercanine and intermolar mea-
surements. Ricketts, however, adds the importance of studying the bone bases in the transverse direction from 
the anterior posteroradiography, where it is possible to diagnose more precisely whether the transverse problem 
is skeletal, dental or a combination of both situations. That's why, the present work aims to present the method 
of differential diagnosis between disjunction and expansion in posterior crossbite malocclusions, according to 
Ricketts frontal cephalometry.
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RESUMEN
La ortodoncia se mantiene en constante evolución de técnicas y métodos de detección diagnósticos y tratamien-
tos. Entre las maloclusiones existentes, la mordida cruzada y las arcadas dentales atrésicas son situaciones co-
munes en la vida clínica de un cirujano dentista. Los resultados de los estudios apuntan a una variación entre el 
9.11% y el 42.01%, lo que hace que la mordida cruzada posterior sea la maloclusión más prevalente. La decisión 
de separarse o expandirse para la corrección de la mordida cruzada posterior, se restringe a la observación clí-
nica de la curva de Monson, si es positiva, indicando la necesidad de disyunción palatina; o negativo, indicando 
la necesidad de expansión dentoalveolar, y medidas intercaninas e intermolares. Ricketts, sin embargo, añade la 
importancia de estudiar las bases óseas en sentido transversal a partir de la posterorradiografía anterior, donde 
es posible diagnosticar con mayor precisión si el problema transversal es esquelético, dental o una combinación 
de ambas situaciones. Por eso, el presente trabajo tiene como objetivo presentar el método de diagnóstico dife-
rencial entre disyunción y expansión en las maloclusiones de mordida cruzada posterior, según la cefalometría 
frontal de Ricketts.

PALABRAS CLAVE:  Maloclusión. Cefalometría. Ortodoncia.
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INTRODUÇÃO

	 A odontologia busca estudar sobre toda função 
e forma das estruturas presentes no sistema estoma-
tognático1. Com o objetivo principal de tratar as más 
formações da arcada dentária, a ortodontia devolve a 
função completa ao dente, diminuindo estresses adi-
cionais impostos aos músculos mastigatórios, dores 
ocasionadas por disfunções temporomandibulares e 
proporcionando um aumento na qualidade de vida de 
um indivíduo2.
	 Para um sucesso no tratamento ortodôntico, 
assim como para as demais áreas da saúde, são neces-
sários um diagnóstico preciso e um plano de tratamen-
to consolidado por meio de conhecimento clínico e de 
literatura acadêmica do assunto pelo cirurgião-dentis-
ta3-4. Uma correta anamnese com análise minuciosa da 
dentição é de suma importância para um prognóstico 
de sucesso a um paciente5.
	 Sendo uma patologia de origem multifatorial 
(hereditária, funcional, congênita e ambiental), a má 
oclusão, é caracterizada como uma modificação no 
crescimento/desenvolvimento craniofacial que oca-
siona reflexos na estética e na função em adultos e 
crianças mundialmente6. É essencial para o sucesso 
no tratamento ortodôntico o conhecimento epidemio-
lógico e prevalência do aparecimento de uma doença7.
	 Dentre as más oclusões com maior prevalência 
encontra-se a mordida cruzada (MC), na qual muitos 
fatores internos e externos ao paciente atuam: padrão 
respiratório bucal, hábitos de sucção não nutritiva, hi-
pertrofia das adenoides e tonsilas, bruxismo, interpo-
sição lingual e, por fim, hábitos parafuncionais deleté-
rios8-10.
	 Utilizando como base estudos prévios da li-
teratura11-13 é possível classificar que dentre os diver-
sos tipos de MC a posterior tipo unilateral tem maior 
prevalência. Além disso, estudos elucidaram sobre a 
prevalência dessa modificação na oclusão dentária ser 
encontrada com maior frequência no sexo feminino, 
com idade média de 13 anos em comparação com o 
sexo masculino14.
	 Atuando de maneira distinta ao tradiciona-
lismo das escolas de ortodontia mais conservadoras 
onde extrações dentárias são corriqueiras no plano 
de tratamento, Ricketts aborta um caminho que preza 
por um tratamento individualizado (bioprogressista). 
A partir do uso de princípios da biologia, uma constru-
ção de sequência lógica de procedimentos que visam 
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destravar a mandíbula progressivamente, para o equi-
líbrio desejado15-16.
	 A partir desde conhecimento, este trabalho 
tem o objetivo de relatar as diferenças, vantagens e 
desvantagens presentes entre uma expansão e disjun-
ção ortodôntica para tratamento de pacientes de modo 
bioprogressista de Ricketts, utilizando diagnósticos di-
ferenciais, ocorrida durante uma revisão da literatura 
sobre o tema.

REVISÃO DE LITERATURA

	 Os modelos são de suma importância para o 
cálculo em conjunto das distâncias intermolares e in-
tercaninas para definição de curva de Monson, seja ela 
positiva (necessidade de disjunção palatal) ou negati-
va (necessidade de inclinação alveolar)17.
	 As duas técnicas colaboram para validar o 
possível tratamento a um paciente por meio da com-
preensão da problemática presente, seja ela uma de-
ficiência maxilar (arco atrésico, por exemplo) ou uma 
má formação que ocasiona, em muitos casos, mordida 
cruzada unilateral18. O olhar atento a posição terapêu-
tica também deve existir, desde nível de arcada dentá-
ria na procura de pontos de contato até na observação 
de desvio mandibular no contorno facial do paciente19.

Figura 1 - Curva de Monson.

	 Para tratamento de uma curva de Monson 
positiva os disjuntores tornam-se os dispositivos de 
escolha. A decisão clínica de qual modelo utilizar vai 
depender da colaboração do paciente e dos elementos 
dentários presentes (um modelo dento suportado ou 
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dento-ósseo suportado ou dento suportado modifica-
do - casos de travamento anterior)20.
	 A ortodontia baseada nos conceitos biopro-
gressivos de Ricketts, com devida análise, diagnóstico 
e prognóstico, atua individualmente nas diversas má 
oclusões encontradas em uma arcada dentária vista de 
maneira seccionada15,21. Interligando aspectos como: 
condição respiratória, postura da cabeça e relação 
côndilo-fossa com a odontologia para gerar o plano de 
tratamento mais eficaz5.
	 Para o diagnóstico diferencial de mordida cru-
zada/arco atrésico e escolha de tratamento de expan-
são ou disjunção de arco dentário as medidas encon-
tradas na cefalometria frontal somadas com modelos 
(via moldagem ou via scan intrabucal) devem ser colo-
cadas em foco22.
	 A importância do exame da cefalometria apre-
senta-se na medida da distância entre a maxila e o pla-
no fronto facial, por meio de avaliação do desenvolvi-
mento transversal da maxila17,23.
	 A magnitude que esse exame pode ter em um 
diagnóstico e plano de tratamento ortodôntico, que 
propicia uma visão espacial da dimensão transversal. 
Um olhar que guie além da cefalometria lateral foi lan-
çado com o desenvolvimento de técnicas ortodônti-
cas de expansão de maxila, ortopedia facial e postura 
mandibular, pois tais técnicas necessitam de uma aná-
lise de interrelação entre a respiração e o crescimento 
facial de um indivíduo24.
	 Os pacientes precisam ser vistos tridimensio-
nalmente (cefalometria frontal) e não apenas bidi-
mensionalmente como é abordado na cefalometria 
lateral. Em um estudo de cefalometria lateral são colo-
cados em foco o plano anteroposterior e o vertical. Ao 
acrescentar mais um plano de estudo no momento de 
organização do tempo clinico (plano de tratamento), a 
cefalometria frontal soma mais um detalhamento para 
complementar o planejamento individualizado ao pa-
ciente25-27.
	 Deve-se lembrar que a telerradiografia em nor-
ma frontal associada à em norma lateral é um ato de 
uso de todas as ferramentas dispostas para um diag-
nóstico mais preciso e completo seja obtido. Dessa for-
ma, a visão do profissional de saúde bucal é expandida 
sobre a: dimensão transversal da face, da maxila e da 
mandíbula; o posicionamento dos dentes no sentido 
laterolateral; avaliação da disjunção maxilar; o posi-
cionamento condilar; os desvios funcionais da mandí-
bula, dentre inúmeros outros aspectos24.

	 Na escolha de um tratamento de expansão 
de maxila em crianças com sutura intermaxilar ainda 
aberta movimentos lentos devem ser preconizados ou 
realizar tais expansões com dispositivos dentoalveola-
res que possuirão nesse caso uma ação ortopédica. O 
quadrihélice, exemplo de dispositivo de expansão ma-
xilar, é uma ferramenta de ação bilateral ou unilateral, 
que atua na correção de torque negativo por meio de 
giro de molares e ação ortopédica efetiva15.
	 Há uma pequena porção de estudos longitudi-
nais em telerradiografias posteroanteriores e, por essa 
razão, o presente trabalho pretende aprofundar os co-
nhecimentos sobre a telerradiografia em norma fron-
tal, direcionando o diagnóstico para outra dimensão 
importante no espaço: a transversal28.

DISCUSSÃO

	 Após uma revisão da literatura na temática, 
pode-se inferir que o tratamento correto e a escolha 
do método do mesmo são consequências de uma 
anamnese eficiente, uma vez que a partir dela um 
diagnóstico preciso é formado. A escolha dos exames 
complementares atua nesse resultado, como no caso 
da procura de más oclusões a partir de medições de 
modelo e cefalometrias frontais.
	 As cefalometrias frontais proporcionam análi-
se da simetria facial (sentido póstero-anterior), quan-
do se faz uso do cefalostato (distância de maxila, ponto 
julgal, e o plano fronto facial). Com esse tipo de pro-
cedimento é possível inferir sobre: o diagnóstico das 
anomalias transversais que provocam displasias es-
queléticas na face, na determinação da espessura dos 
ramos ascendentes da mandíbula nos casos cirúrgicos, 
na avaliação da necessidade ou não de disjunção ma-
xilar, no diagnóstico diferencial dos desvios da linha 
mediana e, por fim, nas assimetrias faciais de natureza 
esquelética.
	 Como medida complementar existe a utiliza-
ção dos modelos formados a partir de uma moldagem 
(scan intrabucal ou moldagem com alginato) para 
percepção das distâncias intermolares e intercaninas, 
além da curva de Monson.
	 Como definição amplamente divulgada por 
Ricketts, a linha da bioprogressiva na ortodontia tem 
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como valores buscar solucionar a problemática da 
alteração de arcada dentária evitando extrações des-
necessárias, colocando em foco o uso de técnicas de 
tratamento com movimentações lentas e progressivas. 
Outro modo de pensar entregue pelo mesmo autor é 
que é imprescindível para um diagnóstico preciso se 
encontra na associação das duas técnicas cefalomé-
tricas existentes, a lateral e frontal. Esta união de exa-
mes complementares acarreta em uma abordagem de 
3 dimensões sobre as medidas faciais do paciente em 
estudo.
	 Destrinchando o tratamento de casos mordida 
cruzada unilateral ou bilateral que necessita de expan-
são, a partir de um diagnóstico que inicia de medidas 
negativas de Monson, com necessidade de inclinação 
alveolar e apresenta, em certos casos, um desvio man-
dibular. Para tratar essa alteração podemos atuar com: 
o quadrihélice de Ricketts.
	 A técnica do quadrihélice age sobre os torques 
negativos para devida correção a partir de giro de mo-
lares essa ação ortopédica efetiva pode ser de maneira 
bilateral ou unilateral. No quesito tempo de tratamen-
to, pode-se encontrar variadas escolhas (de 2 a 6 me-
ses) a depender da reação que o profissional almeja na 
mandíbula do paciente. O tratamento se encerra ao 
momento que as vertentes oclusais da cúspide palati-
na dos molares superiores estiverem tocando nas ver-
tentes oclusais das cúspides vestibulares dos molares 
inferiores.
	 Já na disjunção, em diferença da expansão 
que possui apenas uma ferramenta (técnica), há uma 
gama de dispositivos que podem ser utilizados. Com o 
diagnóstico de curva positiva de Monson, uma defici-
ência maxilar é observada. De acordo com as estrutu-
ras presentes na arcada que será corrigida, o cirurgião- 
dentista opta pelo tipo de suporte que irá conformar 
melhor no caso, há desde a Hyrax (dento suportada), 
Hass (dento-ósseo suportada) e Mcnamara (dento su-
portada - casos de travamento anterior).
	 Estes 3 dispositivos disjuntores podem sofrem 
modificações a fim de uma melhor conformação na 
arcada do paciente, como: acréscimo de gancho de 
tração reversa com máscara facial, molas (digitais, em 
z e para fechamento de diastemas), Poggio, entre ou-
tros.
	 Em um protocolo de ativação de um aparelho 
expansor que o paciente é agente ativo em seu trata-
mento, é solicitado que com a chave ele execute um 
2/4 de volta pela manhã e a tarde mais 2/4 de volta. 

Pela necessidade de sobrecorreção devido a recidiva 
já esperada pela estrutura dento alveolar, opta-se por 
manter o aparelho sem ativações pelo período de 3 
meses, sendo utilizado como um dispositivo passivo e 
mantenedor do progresso executado na fase ativa do 
tratamento.
	 Por fim, a compreensão do tipo de alteração na 
oclusão faz real diferença no diagnóstico diferencial 
e escolha de protocolo clínico para tratamento. Para 
cada paciente um protocolo único deve ser desenvol-
vido e executando, visando o resultado almejado.

CONCLUSÃO

	 Com a atualização constante de dispositivos 
na especialidade da ortodontia e de uma gama de in-
dicações de tratamento para a má oclusão, um estu-
do de cada caso de maneira individualizada deve ser 
o padrão ouro para eficácia no protocolo escolhido. A 
cefalometria frontal de Ricketts consegue auxiliares os 
cirurgiões-dentistas nessa tomada de decisão, junta-
mente com os métodos convencionais. Pois acarretam 
em um diagnóstico mais preciso e bem sucedido que 
visa uma restauração da função, morfofisiológica e da 
estética dentária.
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