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Resumo

A mordida aberta anterior é uma das més-oclusdes mais instigantes devido & dificuldade encontrada na manutengéo
da estabilidade pdés-tratamento. Sendo assim, é fundamental o diagndstico precoce e preciso desta ma oclusao,
identificando seus fatores etiol6gicos associados e direcionando o tratamento, de forma que o potencial de
crescimento presente possa favorecer os resultados funcionais e estéticos a serem alcancados. O tratamento precoce
evita 0 agravamento da ma-oclusdo, pois uma mordida aberta anterior de ordem dentéria se ndo tratada precocemente
pode vir a se tornar uma mordida aberta anterior esquelética, tornando seu tratamento mais complexo. Além disso, o
tratamento psicologico e fonoaudioldgico sdo de extrema importancia para a remogéo dos habitos deletérios. Sendo
assim, concluiu-se que sdo vérias as alternativas de tratamento da mordida aberta anterior, logo, visando a
importancia de um bom diagnéstico e correta escolha terapéutica, este trabalho, fundamentado em uma revisdo
bibliogréfica teve como objetivo abordar sobre os tratamentos preventivos e interceptativos da mordida aberta
anterior na dentadura decidua e mista.

Palavras- chave: mordida aberta; ma oclusdo; ortodontia.

Abstract

The anterior open bite is one of the most exciting malocclusions due to difficulties encountered in maintaining the
post-treatment stability. Thus, the early and accurate diagnosis of malocclusion is key, identifying their associated
etiological factors and directing the treatment, so that the potential of this growth may favor the functional and
aesthetic results to be achieved. Early treatment can prevents the worsening malocclusion, as an anterior open bite
dental order if not treated early may ultimately become a skeletal anterior open bite, making their treatment more
complex. In addition, psychological and speech therapy are extremely important for the removal of harmful habits.
Therefore, it was concluded that there are several treatment alternatives of anterior open bite, so order the importance
of a proper diagnosis and correct treatment choice, this work, based on a literature review aimed to address on
preventive and interceptive treatments of the anterior open bite in the primary dentition and mixed dentition.

Keywords: open bite; malocclusion; orthodontics.

1. Introducéo desenvolvimento mental, com suas

herangas genéticas e patologias de

A mordida aberta anterior pode
ser definida como uma ma oclusédo, com
auséncia de contato incisal dos dentes
anteriores em relacdo céntrica, com
trespasse vertical negativo, estando os
dentes posteriores em oclusdo. A
incidéncia da mordida aberta esta
relacionada com a idade biologica dos
pacientes, com 0 grau de

ordem geral que possam apresentar. Na
dentadura mista por exemplo, a
prevaléncia pode alcancar 17%, devido
a fatores como a parcial irrup¢do dos
incisivos, ao tamanho dos tecidos
linfaticos, provocando uma alteragdo na
posicdo da lingua, e a ocorréncia de
habitos bucais deletérios. (ARTESE et
al., 2011).



Sé@o diversos os fatores que
causam a mordida aberta anterior, sendo
divididos em hereditarios ou
comportamentais. Os habitos deletérios
entre estes fatores é causa comprovada
da deformacdo dento-esqueletal, sendo
que os autores alertam que o fato de
eliminar  tais habitos  deletérios
precocemente proporciona uma auto-
correcdo da mordida aberta anterior.
(MACIEL; LEITE,2005).

Dentre as diversas causas
resultantes da mordida aberta anterior
encontramos a irrupcdo incompleta dos
dentes anteriores, alteracGes nos tecidos
linfoides da regido da nasofaringe que
levam a dificuldades respiratérias e ao
mau posicionamento da lingua, ou seja,
ela se desenvolve como resultado da
interacdo de  fatores  etiologicos
diversos, relacionados a presenca de
habitos bucais, principalmente a succéo
digital, de mamadeira e de chupeta,
posicionamento lingual atipico,
respiracdo bucal e interposicdo labial
entre incisivos. (PERES et al.,2007;
ARTESE et al.,2011).

Sendo a mordida aberta
anterior considerada  pelos
ortodontistas como o tipo de méa oclusao
com maior incidéncia negativa na
funcdo estética, tratando-se, também, de
um dos maiores desafios a sua correcao,
apresentando alto indice de recidivas,
principalmente quando ndo bem
diagnosticada e tratada somente visando
o fator local; quando na verdade, se faz
necessario um tratamento de conjuntura
ortoddntica e miofuncional para maiores
resultados positivos. O maior problema
encontrado pelos ortodontistas é quando
hd inumeras alteracBes decorrentes e
permanentes na harmonia morfologica e
desordem funcional associadas. (MAIA
et al.,2008).

Na literatura sdo encontradas
diferentes abordagens para o tratamento
da mordida aberta anterior, tanto na
denticdo decidua como na denticdo
permanente, dentre as alternativas de
fechamento da mordida aberta anterior
observa-se 0 uso da grade palatina,
aparelhos ortopédicos, aparelho
extrabucal de tracdo alta, bite blocks,
extracdo dentéria, cirurgia ortognatica.

O consenso que ha é o da fase de
eleicdo de tratamento que deve ser feito
entre a denticdo decidua e mista,
quando ainda nao ha 0
comprometimento esquelético. (FABRE
et al.,2014).

Sendo assim, o objetivo do
nosso trabalho é por meio de uma
revisdo de literatura, abordar sobre os
tratamentos preventivos e
interceptativos da mordida aberta
anterior na denti¢do decidua e dentadura
mista.

2. Revisao de Literatura

Lima; Pinto; Godim (2002)
realizaram uma revisdo de literatura
com o propdsito de verificar a etiologia,
diagnostico e tipos de tratamentos mais
utilizados para a correcdo das mas-
oclus@es verticais na dentadura mista.
Os autores concluiram que a mordida
aberta anterior se desenvolve como
resultado da interacdo de diversos
fatores etioldgicos, relacionados com a
presenca de habitos bucais deletérios,
influéncias  funcionais e com
anormalidades no padrdo de
crescimento; o tratamento da mordida
aberta deve ser multidisciplinar,
utilizando-se de métodos mioterapicos,
métodos odontolégicos e métodos
combinados. Os métodos odontoldgicos
para corrigir a mordida aberta
dentoalveolar incluem as placas
removiveis para impedir a projecdo
anterior da lingua e a ancoragem
extrabucal com objetivo de promover a
intrusdo  dos  dentes  posteriores.
Observa-se que dentre os procedimentos
utilizados para a correcdo da mordida
aberta dentaria ou dentoalveolar com
relacdo oclusal normal, causadas por
habitos de succdo e de interposicao
lingual, o mais difundido é a utilizacéo
da grade palatina.

Almeida et al. (2002) relataram
um caso clinico sobre o tratamento
interceptador de um paciente portador
de mordida aberta anterior associada a
succdo digital, tratado com expansdo
rapida da maxila, aparelho extra-bucal
de tracdo alta, espordo e aparelho de
Thurow modificado. Paciente 9 anos de



idade, género masculino apresentou-se
inicialmente  com uma maé-oclusédo
Classe I, com uma mordida aberta na
regido anterior dos arcos, uma mordida
cruzada posterior bilateral e uma
fonacdo e degluticdo desadaptadas em
decorréncia da abertura da mordida
sendo o paciente também adepto de
succao digital. @) tratamento
interceptativo proposto para o paciente
tinha como  objetivos  expandir
transversalmente o palato, que se
apresentava bastante atrésico, eliminar o
habito de succdo digital e impedir a
interferéncia da lingua durante a
degluticdo e fonacdo. O tratamento foi
iniciado com um disjuntor palatino do
tipo Haas, para corrigir a discrepancia
transversal, associado a uma grade
palatina a fim de se impedir a
interposicdo lingual na regido anterior,
juntamente com o disjuntor, o paciente
usou um aparelho extra-bucal de tracéo
alta, com o objetivo de controlar a
dimensdo vertical. Seis meses mais
tarde, o disjuntor foi removido e foi
instalado um espordo inferior associado
ao aparelho de Thurow modificado. Por
aproximadamente sete meses  0S
aparelhos foram ajustados mensalmente.
Os autores concluiram que o efeito
ortopédico do aparelho de Thurow
modificado permitiu o controle do
crescimento  vertical  posterior da
maxila, além de retro-inclinar 0s
incisivos superiores, em consequéncia
dos ajustes de seu arco vestibular, com a
utilizacdo do espordo eliminou a
pressdo anormal da lingua, responsavel
pela manutencdo da mordida aberta.
Tanaka et  al (2003)
apresentaram um caso clinico onde foi
proposto a disjuncdo palatal e o
fechamento da mordida aberta anterior
na fase da denticdo mista, envolvendo
paciente do género feminino, com sete
anos e seis meses de idade, Classe Il
esquelética, mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior, perfil
convexo, terco inferior da face
aumentado, angulo do plano mandibular
aumentado, labios entreabertos em
posi¢do de repouso e habito de sucgdo
de polegar. Preconizou-se a expanséo
rapida de maxila por meio do aparelho

disjuntor palatal do tipo Haas
modificado, um aparelho que expande
bilateralmente a arcada maxilar e, ao
mesmo tempo, impede o contato do
dedo com a mucosa do palato. A
duracdo da ativacdo foi de quinze dias e
a da contencdo de trés meses. Ao final
do tratamento, pbde-se constatar o
descruzamento da mordida cruzada
posterior, o fechamento da mordida
aberta, aliado a eliminacéo do habito de
succdo de polegar. Os autores
concluiram que a disjuncéo palatal € um
poderoso auxiliar na interrup¢do do
habito de succdo do polegar e na
normalizacdo dos desvios verticais em
pacientes com padrdo esquelético
favoravel.

Almeida et al.  (2003)
realizaram uma revisdo de literatura
sobre a mordida aberta anterior, e
estabelecerem  um  protocolo  de
tratamento durante a fase da dentadura
mista que consiste na utilizacdo da
grade palatina removivel ou fixa,
associada ao uso noturno da mentoneira.
Apresentaram ainda 7 casos clinicos,
envolvendo pacientes de ambos o0s
géneros, com idade variando de 4 a 9
anos, com acompanhamento
longitudinal enfocando a estabilidade da
correcdo. Os autores utilizaram com
sucesso aparelhos como: splint maxilar
modificado (AEB conjugado), bihélice
associado a grade palatina fixa e
mentoneira, placa de Hawley associada
a grade palatina removivel, arco em W
com grade palatina fixa, bihélice
associado a grade palatina fixa e placa
labio ativa, bihélice associado a
mentoneira. Segundo 0s autores, outro
aspecto de interesse € que geralmente o
paciente com MAA possui atresia
maxilar, o que inspira a colocacdo de
um aparelho expansor maxilar. De
acordo com o0s autores, este
procedimento gera a extrusdo dos
molares superiores e consequentemente
a rotacdo horaria mandibular. Para estes
casos, a mentoneira  torna-se
extremamente Util, controlando melhor
a dimensdo vertical. Concluiram que
para a realizacdo de um diagnostico
diferencial, além da observacdo da
hereditariedade, da severidade da ma



oclusdo e dos fatores ambientais, ha
necessidade de uma analise
cefalométrica que auxilie na
determinacéo do padréo de crescimento
facial e do grau de envolvimento dos
elementos 0sseos e dentarios.

Santos et al. (2004) relataram
um caso clinico com o objetivo da
interceptacdo da mordida aberta anterior
e mordida cruzada posterior, onde o
paciente R.S.M. com 8 anos de idade
apresentava mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior e presenca de
um mesiodens. Durante a anamnese,
verificou-se que o paciente apresentava
habito de succéo digital e onicofagia. O
plano de tratamento constou na remogéo
cirurgica do mesiodens, conscientizacao
guanto a remocdo do habito e a
utilizacdo de um aparelho ortodéntico
removivel para corrigir as alteracdes
dentofaciais, atuando também como
recordatorio a crianca para que ela néo
recorresse  ao héabito. O aparelho
proposto constou de uma placa de
acrilico com grade palatina associada a
um parafuso expansor. Somente apos a
exodontia o paciente foi instruido a
abrir o parafuso 2/4 de volta, sendo dois
ajustes semanais. A ma-oclusdo foi
corrigida em 3 meses, mostrando a
efetividade do  tratamento  apos
minucioso diagnéstico e indicacdo
correta da mecanoterapia.

Maciel e Leite (2005)
realizaram um estudo sobre os aspectos
etioldgicos da mordida aberta anterior e
suas implicagcbes nas funcdes orofaciais.
O objetivo deste trabalho foi associar
disfuncdes orofaciais e habitos orais
deletérios & mordida aberta anterior.
Método: estudo exploratdrio, derivando
medidas de associacdo entre as
condicdes clinicas, habitos de succao e
alteracdes  miofuncionais de 130
escolares. Estudo realizado em duas
etapas, sendo a primeira a entrega de
um questionario remetido ao
responsavel sobre habitos bucais e a
segunda caracterizada pelo exame
clinico odontolégico e fonoaudioldgico
dos menores autorizados. Resultados:
na amostra, o padrdo de ma-oclusdo
mais prevalente foi a mordida aberta
anterior, que se associou com 0 padrdo

de crescimento vertical da face e com a
classe Il de Angle. Concluiram que ha
uma correlacdo etiologica da mordida
aberta anterior com habitos orais
deletérios e algumas alteragdes das
funcbes  orofaciais. Os  autores
ressaltaram o papel reabilitador da
terapia miofuncional oral, enfatizando o
posicionamento da lingua durante a
degluticdo, a fala e quando em posicao
habitual.

Torres (2005) realizou um
estudo clinico com o propdésito de
avaliar cefalometricamente as alteracfes
dentoalveolares e do perfil tegumentar,
causadas pelo tratamento da mordida
aberta anterior com a grade palatina e a
mentoneira. Foram selecionadas 60
criancas leucodermas, com trespasse
vertical anterior negativo, com incisivos
permanentes completamente
erupcionados e relacdo molar Classe I.
A amostra foi dividida aleatoriamente
em dois grupos de 30 pacientes, sendo
um grupo experimental (Grupo 1), com
idade média inicial de 8,33 anos, e um
grupo controle (Grupo 2), com idade
média inicial de 8,61 anos. O periodo de
avaliacdo foi de 1 ano. A terapéutica
empregada no grupo experimental
compreendeu o uso de grade palatina do
tipo removivel por periodo integral
(exceto durante as refeicbes e higiene
bucal) e a utilizacdo da mentoneira para
dormir, com uma forca de 450 a 500g
por lado, direcionada 45° acima do
plano oclusal. O grupo controle ndo foi
submetido a tratamento. A comparacao
das caracteristicas iniciais entre 0s
grupos evidenciou grande similaridade
cefalométrica, sendo que os fatores
idade, género e tempo de observacédo
tambéem  foram  semelhantes. O
desempenho da grade palatina mostrou-
se bastante perceptivel, uma vez que
seus efeitos no segmento anterior, como
a extrusdo, a verticalizacdo e a retrusao
dos incisivos, foram estatisticamente
significantes, sendo fundamentais para
que houvesse a correcdo da mordida
aberta anterior no grupo tratado. Porém,
estes efeitos ndo se refletiram no perfil
facial, uma vez que nenhuma das
variaveis relacionadas ao tecido mole
apresentou alteragbes com diferencas



estatisticamente  significantes.  Os
resultados também permitiram concluir
que os efeitos esperados no controle
vertical pela mentoneira ndo ocorreram,
ndo havendo diferencas estatisticamente
significantes quanto ao nivel de erupcao
dos molares ou quanto a altura facial
antero-inferior tegumentar.

Binato et al. (2006), realizaram
um estudo com o objetivo de avaliar
através de 3 exames fonoaudiologicos, a
musculatura perioral e a degluticdo de
um paciente com mordida aberta
anterior antes e ap6s o0 uso da grade
palatina fixa. Os testes musculares
qualitativos e quantitativos
demonstraram a melhora da posicdo
lingual na degluticdo e na adequacdo
muscular, ap6s o0 uso da grade palatina,
aumentando seu tbnus, impedindo a
interposi¢cdo  lingual, forcando o
paciente a realizar uma degluticdo e
fonacdo  normais. Os  resultados
demonstraram que a terapia ortodontica
foi capaz ndo apenas de corrigir o
problema  oclusal e forcar o
posicionamento ideal da lingua, mas
também de fortalecer as musculaturas
responsaveis pela estabilizacdo da
oclusdo corrigida.

Reis, Pinheiro e Malafaia
(2007) relataram um caso clinico sobre
o tratamento da mordida aberta anterior
de um paciente, do género masculino,
com 13 anos e 10 meses de idade,
leucoderma. Na analise dentéria, foi
observada uma relacdo molar de Classe
I, com mordida aberta anterior dentéaria
de 4mm e maxila atrésica. No exame
funcional, notou-se interposicdo da
lingua entre os incisivos na fonagdo e na
degluticdo. Através da avaliacdo
cefalométrica, observou-se que o0s
incisivos superiores e inferiores estavam
acentuadamente  vestibularizados e
protruidos. Optou-se, inicialmente, por
uma expansdo rapida da maxila com o
aparelho tipo Haas, ativando-o com 4/4
de volta por dia nos trés primeiros dias e
2/4 de volta por dia até o término da
abertura do parafuso de 9mm. Apds 60
dias do término das ativagoes, realizou-
se a montagem do aparelho fixo tipo
Straight-Wire e deu-se a fase de
nivelamento e alinhamento. Convém

ressaltar  que, paralelamente ao
tratamento ortodontico, foi feito um
acompanhamento fonoaudioldgico.

Peres et al. (2007) realizaram
um estudo sobre os efeitos da
amamentacdo e dos habitos de succédo
sobre as oclusopatias, tendo como
objetivo analisar a prevaléncia de
oclusopatias e o efeito da amamentacao
e dos habitos de succdo ndo nutritivos
aos seis anos de idade. O método
utilizado foi um estudo transversal com
bebés nascidos vivos em Pelotas, RS,
em 1999. Informacdes sobre
amamentacdo e habitos de succdo nao
nutritivos ~ foram  coletadas  ao
nascimento, ao primeiro, terceiro, sexto
e 12 meses de vida e aos seis anos de
idade. As varidveis de controle
incluiram escolaridade materna, peso ao
nascer, perimetro cefalico e sexo da
crianca. Obtiveram resultados tendo a
prevaléncia de mordida aberta anterior
como 46,2% e a de mordida cruzada
posterior como 18,2%. Presenca de
habitos de succdo ndo nutritivos entre
12 meses e quatro anos de idade e
presenca de succ¢do digital aos seis anos
de idade foram os fatores de risco para
mordida aberta anterior. Concluiram
que a amamentacdo é um fator de
protecdo as outras doencas da infancia,
a abordagem dos fatores de risco
comuns pode ser 0 meio mais
apropriado para a prevenc¢do de mordida
cruzada posterior e mordida aberta
anterior na denticdo decidua ou inicio
da denticdo mista, que a conscientizacao
e prevencao dos habitos deletérios, faz
parte de um bom e rentavel tratamento
preventivo para tais oclusopatias.

Maia et al. (2008) realizaram
uma revisdo de literatura sobre a
mordida aberta, levando em
consideracdo diferentes abordagens para
o0 tratamento da mordida aberta anterior
dentoalveolar e esquelética. Os autores
concluiram que a mordida aberta
consiste em uma das maloclusdes mais
dificeis de tratar, em razéo dos diversos
fatores etioldgicos envolvidos que se
relacionam & hereditariedade e aos
fatores ambientais. De modo geral, pode
ser classificada em dentéria,
dentoalveolar e esquelética, conforme



as estruturas que afetam. O tratamento
dessa maloclusdo varia desde o controle
do habito até a adocdo de
procedimentos mais complexos, como a
cirurgia. Varias condutas tém sido
utilizadas na tentativa de melhorar o
padrdo facial do paciente, sendo um dos
procedimentos adotados para correcéo
das mordidas abertas anteriores, de
natureza dentaria e dentoalveolar,
causadas pelos habitos de succdo e
interposicdo de lingua, a utilizacdo da
grade palatina, adaptada ao arco
superior. Usa-se também tratamentos
como, aparelhos ortopédicos, aparelho
extrabucal de tracdo alta, bite blocks,
extracdo dentaria, miniplacas de titanio
com sistema de ancoragem esquelética
(SAS), miniimplantes e cirurgia
ortognatica.

Cassis  (2009) realizou um
estudo com o propdsito de comparar
cefalometricamente  as  alteracGes
dentoalveolares e esqueléticas
decorrentes do tratamento da mordida
aberta anterior, utilizando o aparelho
espordo colado associado a mentoneira,
durante um periodo de 12 meses. As
amostras foram constituidas de 30
pacientes cada, sendo um grupo
controle, com idade meédia inicial de
8,36 anos e um grupo experimental,
com idade média inicial de 8,14 anos,
de ambos os géneros, leucodermas, em
fase de dentadura mista, com incisivos e
molares permanentes totalmente
irrompidos, relacdo molar de Classe | de
Angle e overbite negativo de pelo
menos 1 mm. O grupo controle ndo foi
submetido a tratamento. A terapéutica
empregada no grupo experimental
compreendeu o uso do aparelho espordo
lingual, colado na face lingual dos
incisivos  centrais  superiores e
inferiores, associado & mentoneira usada
no periodo noturno, com uma forca de
450 a 500g por lado, direcionada a
45°acima do plano oclusal. Os
resultados permitiram concluir que o
aparelho espordo colado associado a
mentoneira  proporcionou  alteracdes
dentoalveolares e esqueléticas
estatisticamente significantes, como o
fechamento da mordida aberta anterior
na fase da dentadura mista e alteragdes
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esqueléticas, devido ao fechamento do
angulo goniaco.

Dib, Raveli e Landazuri (2009)
relataram um caso clinico sobre o Bite-
block posterior ser uma opcdo para o
tratamento de controle vertical. O
objetivo deste artigo € apresentar
consideracBes gerais sobre a mordida
aberta anterior e aspectos relacionados
ao Bite-Block posterior. Do ponto de
vista tedrico, o Bite-Block possibilita o
controle do deslocamento vertical da
maxila e mandibula, podendo ser
indicado para pacientes com mordida
aberta anterior associada a altura facial
antero-inferior aumentada e angulo do
plano mandibular aberto. O caso clinico
em (questdo aborda sobre paciente
género feminino, 8 anos de idade,
denticio mista, que apresentava
mordida aberta esquelética associada a
mordida cruzada posterior e que foi
tratada com o Bite-Block posterior
associado ao uso do aparelho fixo e que,
aos 2 anos pos-tratamento, mantém uma
boa estabilidade. Por meio desse caso
clinico, os autores concluiram que o
Bite-Block posterior, quando utilizado
em estagios precoces do
desenvolvimento, onde o paciente
possui  um bom potencial de
crescimento, proporciona  resultados
satisfatorios e aumenta as chances de
estabilidade pos-tratamento.

Itaborahy et al. (2009)
relataram um caso clinico com o
objetivo de exemplificar a associacao
do aparelho de Herbst e o aparelho
expansor tipo Howe-McNamara, no
qual um paciente leucoderma do género
masculino, com 8 anos de idade,
apresentava uma ma oclusdo de Classe
Il com deficiéncia mandibular, com
trespasse  horizontal de  9,5mm
associado a uma mordida aberta anterior
de 6mm. Os objetivos do tratamento
foram alcancados no periodo de 6 meses
e os resultados alcancados, a corre¢do
da Classe Il e fechamento da mordida
aberta anterior permaneceram estaveis
até o controle de 3 anos e 6 meses pds-
tratamento.

Lima et al. (2010) realizaram
um estudo sobre mordida aberta anterior
e 0s héabitos orais em criangas, com 0



objetivo de verificar o niUmero de pre-
escolares com mordida aberta anterior e
a associacdo com o0s habitos orais.
Métodos: 0 universo do estudo foi
formado por 275 pré-escolares, de
ambos 0s géneros, com idade entre
quatro e seis anos, com denticdo
decidua completa. Foi realizada uma
triagem para selecionar as criangas que
apresentavam mordida aberta anterior e
aplicacdo de questionario  sobre
aleitamento materno e habitos orais com
pais/responsaveis das 59 criancas, cuja
mordida aberta anterior foi detectada.
Resultados: a porcentagem de criancas
com mordida aberta anterior foi de
21,45, sem variacdo significativa quanto
ao género. Verificou-se que 93,20% das
criancas foram amamentadas, sendo que
54,5% destas o fizeram por um periodo
igual ou maior que Seis meses.
Constatou-se que a maioria das criancas
com mordida aberta anterior apresentou
habitos de succdo como mamadeira,
chupeta e dedo, 98,30%. Foi encontrada
maior ocorréncia para as criangas que
permaneciam com a boca aberta durante
a noite e que também faziam uso de
mamadeira (90,9%). Dentre os habitos
orais, a associacdo mais prevalente foi
de mamadeira e chupeta, com 49,2%.
Conclusdo: os resultados indicaram
presenca de mordida aberta anterior,
associacdo do uso de mamadeira e
chupeta, relacdo da mordida aberta
anterior e habitos orais como
mamadeira e chupeta, e relacdo entre
criangas que permaneciam com a boca
aberta durante a noite e uso de
mamadeira.

Goncalves, Raveli e Santos-
Pinto (2011) relataram dois casos
clinicos sobre o Trainer For Kids (T4K)
usado no tratamento da mordida aberta
anterior e mordida profunda. Dando
enfoque a mordida aberta anterior, cito
0 Caso I, onde a paciente BCL, género
feminino, oito anos e nove meses
apresentou-se para tratamento
ortodéntico. Durante a andlise facial,
observou-se face simétrica, bom padrao
de crescimento facial e perfil levemente
convexo. Na analise da oclusdo, a
paciente encontrava-se na fase de
dentadura mista, apresentava relacdo
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molar de Classe | e mordida aberta
anterior.  No exame das funcbes
estomatognaticas, verificou-se que a
paciente tinha o habito de suc¢do de
chupeta e de interposicdo da lingua
durante a degluticdo. No exame das vias
aéreas, observaram-se  amigdalas
palatinas aumentadas, adenoides néo
operadas e conchas nasais inferiores
aumentadas. Optou-se pelo uso do T4K,
qual tem a funcdo de promover a
localizacdo proprioceptiva da ponta da
lingua, treinando 0 correto
posicionamento da mesma. A paciente
foi instruida a usar o aparelho na
primeira fase durante a noite, enquanto
dorme, e uma hora durante o dia,
conforme as instrucbes de uso do
fabricante. A paciente usou
corretamente o aparelho durante o
periodo de um ano e foi acompanhada
na clinica mensalmente. Todos o0s
objetivos do tratamento precoce com o
T4K foram alcancados. A paciente
interrompeu o habito de succdo de
chupeta, a mordida aberta foi fechada e
os dentes superiores foram alinhados.
Observou-se, também, melhora na
forma dos arcos e melhora na
discrepancia esquelética sagital devido a
rotacdo anti-horaria da mandibula
promovida pelo aparelho. Os autores
concluiram que o Trainer T4K ¢ efetivo
no controle diferencial de erupcdo dos
dentes  anteriores e  posteriores
favorecendo a correcdo das mordidas
abertas e mordidas profundas.

Artese et al. (2011) realizaram
uma revisdo de literatura sobre o0s
critérios para diagnostico e tratamento
estavel para a mordida aberta anterior.
Tendo como objetivo rever os conceitos
de etiologia, tratamento e estabilidade
da mordida aberta anterior e apresentar
critérios para o diagnostico e tratamento
dessa ma oclusdo, baseados em sua
etiologia. Segundo o0s autores, a
prevaléncia de MAA na populagéo varia
entre 1,5% e 11%, sendo que a idade
afeta essa prevaléncia, uma vez que 0s
habitos de succdo diminuem com a
idade, assim como h&d um
amadurecimento da funcdo oral. Devido
aos inimeros fatores etioldgicos
descritos na literatura, diversos tipos de



tratamento foram propostos para a
correcdo da MAA, ndo existindo, ainda,
consenso a respeito do que seria o
melhor tratamento para essa ma
oclusdo. Basicamente, os diferentes
tipos de tratamento podem incluir: a
modificacdo de comportamento para
eliminacdo de habitos ou funcdes
anormais e a movimentacao ortodontica
através da extrusdo de dentes anteriores
ou intrusdo de molares. A terapia
miofuncional ¢é utilizada para a
modificacdo de funcéo e consiste de um
conjunto de exercicios para reeducar a
musculatura orofacial na degluticéo,
fonacéo e posicdo postural de descanso.
Ha a utilizacio de aparelhos
extrabucais, mentoneiras verticais, bite-
blocks, e aparelhos funcionais, tendo
como objetivo reduzir a extrusdo de
molares, permitindo um giro anti-
horario da mandibula. Os autores
concluiram que a dificuldade na
obtencdo de resultados estaveis para a
correcdo da MAA pode ser justificada a
partir do desconhecimento de sua
verdadeira etiologia, uma vez que a
postura da lingua em repouso ndo €
muito considerada nos tratamentos da
MAA. Algumas evidéncias sugerem
que a postura da lingua pode ser um dos
mais importantes fatores etioldgicos da
MAA devendo ser analisada e tratada
quando é anormal.

Mazali et al. (2011), realizaram
um estudo sobre o controle vertical no
tratamento da maloclusdo classe I,
divisdo 1 de Angle associada a mordida
aberta com aparelho  extrabucal
conjugado. Com o objetivo de avaliar as
alteracdes dento-esqueléticas de
individuos com malocluséo classe I
divisdo 1 de Angle associada a mordida
aberta anterior, tratados com arco
extrabucal de insercdo  palatina
conjugado a  placa  expansora
encapsulada. Método: trinta e um
pacientes entre seis e nove anos de
idade na fase de denticdo mista foram
tratados em média por 1,2 anos com
arco extrabucal conjugado. Resultados:
a reducdo do angulo SNA foi a Unica
alteracdo ndo significativa. Para as
medidas angulares houve aumento
significativo para SNB e reducéo
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significativa de ANB, FMA, IMPA,
SN.Gn e SN.GoMe. Nas medidas
lineares ocorreu aumento significativo
em Altura Facial Anterior, Altura Facial
Posterior, Indice de Altura Facial, Go-
Cd e Go-Me. Concluiram que houve
controle vertical no terco inferior da
face, com reducdo maxilo-mandibular
devido a restricdo da maxila e liberacao
do crescimento mandibular.

Jacob, Santos-Pinto e
Buschang (2014) realizaram um estudo
com o obietivo de avaliar as mudancas
dentarias e esaueléticas induzidas pelo
aparelno de Thurow modificado. No
método utilizado a amostra incluiu um
arupo experimental de 13 individuos.
entre 7 e 10 anos de idade. com ma
oclusdo Classe Il e mordida aberta
anterior, € um arupo controle de 22
individuos. com idades. plano
mandibular e ma oclusdo similares.
Com base em 8 medidas anaulares e 3
medidas lineares. foram avaliados
movimentos maxilares e mandibulares
horizontais e verticais dentarios e
esaueléticos. O arupo controle ndo foi
submetido a tratamento. Foi instalado
no arupo experimental um splint
maxilar com tracdo alta composto por
uma placa de acrilico. um arco
vestibular, um arco extra-oral fixado ao
acrilico, uma arade palatina, € um
parafuso expansor ao nivel dos
seaqundos molares deciduos. O parafuso
foi ativado uma vez por semana (0.25
mm) durante o tempo aque foi
necessario. O aparelho de tracdo alta
com forca de 400a de cada lado, foi
usado 14 horas por dia. ApoOs se ter
alcancado a correcdo, 0s pacientes
passaram a usa-lo de 8 a 10 horas
durante o sono. Os anaulos ANB, SNA
e SN.ANS diminuiram
sianificativamente no arupo tratado. Os
autores concluiram aque o aparelho
controlou o deslocamento vertical e
horizontal da maxila, rotacionou a
maxila para melhorar a mordida aberta e
diminuiu a altura facial inferior.

Bob et al. (2014) relataram um
caso clinico sobre o tratamento da
mordida aberta anterior com o uso de
aparelho removivel com grade palatina.
Paciente de 5 anos de idade, género



feminino, denticdo decidua. Apds
anamnese e exame clinico foi
diagnosticada com mordida aberta
anterior, causada por succdo digital. O
planejamento proposto foi a instalacéo
de aparelho removivel com grade e
expansor palatino. Apos seis meses de
uso, o aparelho pode ser removido
restabelecendo-se a oclusdo normal. Os
autores concluiram que o uso da grade
palatina foi eficiente no tratamento,
porém € necessaria a colaboracdo do
paciente para utilizacdo do aparelho,
também uma interacdo multidisciplinar
(psicodlogo, fonoaudiologo,
otorrinolaringologista) em casos graves,
para que haja a mudanca de hébitos e
consequentemente a oclusdo seja
restaurada.

Fabre et al. (2014) realizaram
uma revisao de literatura com o objetivo
de discorrer sobre as principais
caracteristicas pertencentes a Mordida
Aberta Anterior (MAA). Os autores
concluiram que, a mordida aberta pode
ser definida como uma deficiéncia no
contato vertical entre o0s dentes
antagonistas, ou ainda, como a presenca
de uma dimenséo vertical negativa entre
as bordas incisais dos dentes anteriores
superiores e inferiores, podendo ser
classificada como dentéria;
dentoalveolar ou esquelética. Quanto a
etiologia da MAA, que é considerada
multifatorial, tendo como principais
causas, os fatores hereditarios e
ambientais. Dentre os hereditarios pode-
se citar o padrdo de crescimento facial
vertical e, como fatores ambientais, a
presenca de amigdalas hipertréficas, a
respiracdo  bucal, habitos bucais
deletérios, interposicdo labial, anquilose
dentaria e anormalidade no processo de
erupcdo sendo os fatores ambientais
mais frequentes nas fases de denti¢do
decidua e mista. A investigacdo do fator
etioldgico € essencial na determinacao
do tipo da mordida aberta, 0 que torna
necessario 0 tratamento 0 mais
precocemente possivel, com métodos
preventivos e terapéuticos adequados,
sendo a fase da dentadura decidua ou
mista a melhor época para intervencao.
Porém, concluiram que ainda ndo existe
evidéncia cientifica em alto nivel para
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comprovar a eficacia do tratamento ou
da estabilidade da correcdo da MAA
devido as divergéncias metodologicas
(populacdes, tipos de aparelho,
magnitude da ma ocluséo) dos estudos.

Soares et al. (2015) relataram
um caso clinico sobre a correcdo
espontanea da mordida aberta anterior
apos retirada de habito succional, onde
paciente de 3 anos de idade, género
masculino com sinais clinicos de uma
mordida aberta anterior: compressdo da
arcada superior, inoclusdo e protrusao
incisiva. O exame clinico revelou
persistir 0 uso de chupeta, sem outras
intercorréncias de relevo. O caso teve
sua autocorrecdo apés a cessacdo do
habito, sem recurso a qualquer tipo de
aparatologia. Segundo o0s autores a
eliminacdo precoce do uso da chupeta
pode promover atenuacdo ou a
autocorrecdo de mas-oclusdes. Assim, a
conscientizacdo da crianca e dos pais
acerca da importancia da remocdo do
habito torna-se essencial. Os autores
concluiram que os habitos de succéo
ndo nutritivos devem ser eliminados
precocemente, pois quando persiste
apos os 3 anos de idade, estes habitos
disfuncionais podem contribuir para o
desenvolvimento de  mas-oclusdes,
alteracdes miofuncionais orofaciais e
emocionais na criancga.

3. Discussao

A mordida aberta anterior
(MAA) representa uma das mas
oclusbes de maior envolvimento
estético e funcional, além de provocar
alteracbes esqueléticas e dentarias.
Sendo assim, um dos desajustes oclusais
mais dificeis de tratar, em razdo dos
diversos fatores etiologicos que estdo
ligados a habitos deletérios, a funcdo ou
tamanho anormal da lingua, a respiracédo
bucal, ao padrdo de crescimento vertical
predisponente a mordida aberta, a
patologias congénitas ou adquiridas e a
fatores ambientais. (LIMA, PINTO e
GODIM, 2002; MACIEL e LEITE,
2005; MAIA et al., 2005; ARTESE et
al.,2011; FABRE et al.,2014).

Os fatores etiologicos que se
destacam na causa da mordida aberta



anterior sdo: 0 habito de succédo digital,
a interposicdo lingual, o habito de
succdo de chupeta e o0 uso da
mamadeira. (PERES et al.,2007; LIMA
et al.,2010; ARTESE et al.,2011).

Deve-se dar grande
importancia  aos  elementos  do
diagnostico, o qual deve ser
minuciosamente analisado e tido como
fator primordial a escolha do
tratamento, para quando este for
executado, venha a  apresentar
resultados favoraveis. (TANAKA et
al.,2003; SANTOS et al.,2004;
ARTESE et al.,2011).

O tratamento precoce com
métodos preventivos e terapéuticos
adequados é preconizado como 0 meio
de maior obtencdo de sucesso no
prognostico da MAA, sendo a fase da
denticdo decidua ou mista a melhor
época para intervencao, devido a grande
flexibilidade 6ssea e um bom potencial
de crescimento do paciente. Por outro
lado, quanto mais tarde for instituido o
tratamento, maior a participacdo de
fatores esqueléticos e, com 1isso, a
mordida aberta anterior torna-se mais
dificil de ser tratada, sendo, por vezes,
necessario o auxilio da cirurgia
ortognatica, de mini-implantes, de
miniplacas de titdnio e de extracdo
dentaria para a sua correcdo. (PERES et
al.,2007; DIB, RAVELI e
LANDAZURI,2009; FABRE et
al.,2014; SOARES et al.,2015).

Soares et al. (2015) afirma que
a eliminacdo precoce do habito deletério
succional até os 3 anos de idade, sem
recurso de qualquer tipo de
aparatologia, € capaz de auto-corrigir a
MAA.

No tratamento da mordida
aberta visando as alteracdes
ortopédicas, sdo indicados tratamentos
como aparelho extrabucal de tracéo alta,
bite  blocks, Thurow modificado,
extracdo dentaria, mentoneira vertical,
miniplacas de titdnio com sistema de
ancoragem esquelética, miniimplantes e
cirurgia ortognatica, enquanto que o
aspecto dentoalveolar foi abordado com
aparelhos que impediam a interposicao
lingual e a perpetuacdo da mordida
aberta anterior, no caso, grade palatina
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removivel ou fixa, esporao, aparelho de
Herbst,  aparelno  expansor  de
Mcnamara, Trainer for Kids (T4K),
Hass associado ao aparelho fixo e grade
associada ao aparelho fixo. (ALMEIDA
et al.,2002; ALMEIDA et al.,2003;
SANTOS et al.,2004; TORRES,2005;
BINATO et al.,2006; REIS, PINHEIRO
e MALAFAIA2007; CASSIS,2009;
DIB, RAVELI e LANDAZURI,2009;
ITABORAHY et al.,2009;
GONGALVES, RAVELI e SANTOS
PINTO,2011; MAZALI et al.2011;
FABRE et al.,2014; BOB et al., 2014).
Dentre  0os  procedimentos
utilizados para a correcdo da mordida
aberta dentaria ou dentoalveolar, 0 mais
difundido é a utilizacdo da grade
palatina, seja ela fixa ou removivel,
tendo como objetivos impedir a
interposicdo lingual durante a fala,
degluticdo ou posicdo habitual, além de
servir de barreira para o0 habito de
succdo digital ou chupeta, corrigir
fonacdo atipica e inibir a forca anormal
da lingua nos dentes. A grade palatina é
isenta de forca ativa e apresenta um
custo-biolégico menor comparado aos
outros tipos de mecanoterapia. (LIMA,
PINTO e GODIM,2002; ALMEIDA et
al.,2003; TORRES,2005; MAIA et
al.,2005; BINATO et al.,2006;
ARTESE et al.,2011; FABRE et
al.,2014; BOB et al.,2014). Outra
abordagem  efetiva no  controle
diferencial de erupcdo dos dentes
anteriores e posteriores favorecendo a
correcdo da mordida aberta anterior
segundo Gongcalves, Raveli e Santos-
Pinto (2011), é o Trainer for Kids
(T4K). Tal efetividade é conquistada
pela prépria configuracdo do aparelho
que tem como funcdo promover a
localizacdo proprioceptiva da ponta da
lingua, treinando 0 coreto
posicionamento da mesma, além de
possuir bumpers labiais que impedem a
hiperatividade dos musculos orais.

Visando as alteragdes
ortopédicas, quando ha a associacdo da
classe Il com uma mordida aberta

esquelética e um padrdo vertical de
crescimento, é uma indicacdo para a
utilizacgdo do aparelho removivel
Thurow modificado. Este aparelho tem



a finalidade de conter o crescimento
vertical da maxila e permitir uma
rotacdo anti-horaria da mandibula,
tendo como resultado uma adequagéo
do terco inferior da  face,
proporcionando um correto
posicionamento maxilo-mandibular
(ALMEIDA et al.,2002; ARTESE et
al.,2011; FABRE et al.,2014; JACOB,
SANTOS-PINTO e
BUSCHANG,2014). Observa-se no
estudo de Almeida et al. (2002) que
utilizando o aparelho extra-bucal de
tracdio alta na fase inicial e
posteriormente o aparelho de Thurow
modificado, o0s resultados foram
alcancados, visto que o controle vertical
do crescimento do paciente foi atingido.

A respeito da associacdo da
mentoneira ao uso da grade palatina, em
casos onde se quer alterar o crescimento
da mandibula do sentido horario para
anti-horario Almeida et al. (2003),
considerou a mentoneira extremamente
atil, controlando melhor a dimenséo
vertical. J& Torres (2005), em estudo
realizado afirmou que na associacdo da
grade com a mentoneira, observa-se um
desempenho positivo relacionado ao uso
da grade na correcao da mordida aberta
anterior, contudo, os efeitos esperados
no controle vertical pela mentoneira ndo
ocorreram.

Para Binato et al. (2006);
Tanaka et al. (2003) e Reis, Pinheiro e
Malafaia ~ (2007), o tratamento
ortoddntico pode ser associado ao
trabalho de uma equipe multidisciplinar,
envolvendo psicoélogos, fonoaudiologos
e otorrinolaringologistas, uma vez que
os habitos podem ter carater emocional
ou serem decorrentes de patologias
nasofaringeas, sendo também necessaria
a terapia miofuncional para reeducacao
dos musculos da face.

4. Consideracdes Finais

Com base nessa revisdo de
literatura, podemos concluir que:

1. Para a correcdo da mordida
aberta anterior de natureza
dentaria e dentoalveolar com
relagcdo oclusal normal, causadas
por habitos de succdo nao-
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nutritiva e interposicdo lingual,
um dos aparelhos  mais
utilizados é a grade palatina, que
pode ser fixa ou removivel.

2. Os individuos com um padrédo
de crescimento vertical tendem a
apresentar uma altura facial
anterior aumentada, devendo
haver um controle  do
deslocamento vertical da maxila
e mandibula, através de
aparelhos ortopédicos.

3. A mordida aberta anterior
quando interceptada
adequadamente em uma época
precoce, eliminando-se a
maioria dos seus fatores
etioldgicos e realizando um bom
diagnostico tem sua estabilidade
de corregédo aumentada
significativamente.

4. O tratamento  odontoldgico
visando cuidar do paciente como
um todo, deve abranger a terapia
de psicélogos, fonoaudidlogos e
otorrinolaringologistas, uma vez
que, os habitos deletérios podem
advir de problemas emocionais,
miofuncionais e nasofaringeos.
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