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ARTIGO CIENTIFICO

“Mordida aberta anterior em dentadura decidua e mista, uma revisao da literatura
sobre conduta de tratamento”



Mordida aberta anterior em dentadura decidua e mista, uma revisao da literatura
sobre conduta de tratamento

CARLOS ALBERTO DA SILVA FORENCIO?
THIALISON PEIXINHO LACERDA?
LUCIANO PACHECO DE ALMEIDAs

RESUMO

A Mordida Aberta Anterior € uma anomalia complexa e de dificil tratamento, que
pode ser definida como um trespasse negativo dos dentes antagonistas, podendo
estar presente na regido anterior, posterior ou mais raramente em ambas as
situacdes. Esta m& oclusdo apresenta grande incidéncia em pacientes jovens,
sendo de facil solugdo quando interceptada precocemente. A Mordida Aberta
Anterior esta relacionada aos habitos bucais deletérios, como succdo de dedo e
chupeta, sendo mantido posteriormente pela interposicao lingual. Sua gravidade
vai depender principalmente da duragdo, frequéncia e intensidade do habito
deletério e do padrao do crescimento facial de cada individuo. Pode ser dividida
em duas categorias: dentoalveolar e esquelética, sendo importante conhecé-las
para que seja realizado o correto diagnéstico, prognéstico e plano de tratamento
mais adequado. Existem diferentes terapias ortodénticas que podem ser
empregadas para a corre¢cdo da mordida aberta. Este trabalho objetivou realizar
um levantamento das diversas formas de tratamento da mordida aberta anterior,
na fase da dentadura decidua e mista, utilizando-se da ortodontia interceptativa.
Ressaltou-se a importancia, da atuacao multidisciplinar, principalmente com o
tratamento fonoaudiolégico antes e ap6s remocdo do aparelho, para a
manutencdo da oclusdo normal obtida pelo tratamento ortoddntico evitando desta
forma as recidivas.

Palavras chave: Ma Oclusdo; Habitos Bucais Deletérios; Trespasse Negativo;
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ABSTRACT

The anterior open bite and a malfunction complex and difficult treatment, which can
be defined as a negative goodwill of the teeth antagonists, which may be present in
the region earlier, later or more rarely both. This malocclusion presents a great
impact on young patients, being easy solution when intercepted early. The anterior
open bite is related to oral deleterious habits such as sucking the thumb and
pacifier, and later maintained by the tongue interposition. Its severity will depend
mainly on the duration, frequency and intensity of the deleterious habit and the
pattern of facial growth of each individual. It can be divided into two categories:
tooth-alveolus

and skeletal and it is important to them to be done to correct prognosis, diagnosis
and treatment plan most suitable. There are different orthodontic treatments that
can be used for the correction of open bite. This study aimed to survey the various
forms of treatment of anterior open bite at the stage of the deciduous teeth and
mixed, using the orthodontic intercepted. Emphasized the importance of
multidisciplinary expertise, especially with treatment speech before and after
removal of the apparatus to the maintenance of normal occlusion obtained by
orthodontic treatment thus avoiding relapses.

Key words: malocclusion; Mouth deleterious habits; Negative Goodwill;
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1. INTRODUCAO

Os estudos das mas oclusdes verticais, mais especificamente da mordida
aberta anterior, causam grande fascinio pela sua diversidade etiologica e
variedade de tratamento e principalmente por sua capacidade de recidiva (
BELTRAO et al 2002; GURTON et al 2003, ERVERDI et al 2004) A m& oclus&o
de mordida aberta anterior é considerada um dos mais dificeis problemas para ser
tratado e comumente o ortodontista se depara com diversas situagdes que exigem
uma avaliacdo mais agucada de cada componente da ma oclusdo, para poder
optar pelo desenvolvimento de um plano de tratamento condizente com o

restabelecimento das condi¢des normais do sistema estomatognatico

As mas oclusbes verticais podem ser classificadas de acordo com sua
etiologia em dentoalveolares ou, predominantemente, esqueléticas a depender do
padrdo de crescimento maxilomandibular. Quando presente na fase adulta, sua
correcao torna-se mais complexa, uma vez que nesta fase nao ha possibilidade de

se alterar o crescimento como nos pacientes jovens (SOUZA et al em 2004)

Quando a ma oclusdo de mordida aberta é diagnosticada, varios fatores
devem ser considerados antes de qualquer interveng&do. Primeiramente, deve-se
realizar um exame detalhado do paciente para elucidar as possiveis causas
relacionadas ao problema: um disturbio respiratério, um problema emocional, uma
alteracdo funcional ou uma combinacdo de todos. ApOs essas consideracoes,
deve-se observar a faixa etéria do paciente e a época em que deve ser instituido o
plano de tratamento ortodéntico (VALARELLI, 2002).
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Existe uma ampla variedade de tipos de tratamento para a correcdo da

mordida aberta anterior, desde a fase da dentadura decidua até a dentadura

permanente. Na dentadura decidua sem duvida o aparelho mais usado é a grade

palatina removivel ou fixa (BELTRAO et al 2002, VALARELLI et al 2002, TORRES
et al 2005).

Para que haja estabilidade dos resultados ortoddnticos, tanto a forma
quanto a funcdo do sistema estomatognatico devem estar corretas, sendo de
fundamental importancia observar a necessidade da terapia miofuncional, apés o
término do tratamento. Uma vez que o tratamento ortoddntico isolado, apenas
corrigem as alteracbes morfoldgicas dos arcos dentarios e maxilares
respectivamente, sem, contudo normalizar os padrdes funcionais musculares
(HARFIN et al 1999; BELTRAO et al 2002).

Desta forma, este trabalho objetivou realizar um levantamento dos trabalhos
publicados mais recentes da literatura nacional e internacional relacionados ao
tratamento da mordida aberta anterior. Serdo ressaltadas as formas de
tratamento mais utilizadas, desde a fase precoce na dentadura mista até a

permanente, utilizando-se da ortodontia interceptativa.

2. REVISAO DA LITERATURA

Subtelny e Subtelny em 1973 avaliaram a necessidade do tratamento
precoce da mordida aberta anterior, concluindo que os resultados sé&o
satisfatérios, melhorando a posicdo labial e lingual. Porém alguns pacientes séo
considerados desfavoraveis ao tratamento por apresentarem: relagcdo anormal do

complexo facial, falta de controle bucofacial e tamanho anormal de lingua.
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O tratamento da mordida aberta anterior foi considerado por Goto et al

1994, como uma das mais dificeis mas oclusdes de se tratar porque seria
resultado de uma interacdo de multiplos fatores etiologicos, pois esta se encontra
freqientemente associada com outras mas oclusdes, como discrepancias antero-
posterior, transversal ou vertical. Quando associada com outras mas oclusdes
esqueléticas, a mordida aberta pode ser especialmente dificil de ser controlada
apés o tratamento, principalmente se as relagfes verticais da maxila séo

aumentadas pela extrusdo dentaria.

ALIMERE et al 2005 estabeleceram uma formula para o diagndstico
diferencial entre as mordidas abertas anteriores dentarias e esqueléticas,
baseado-se na andlise cefalométrica composta pelos angulos que medem a
inclinagdo do plano mandibular (NS.GoGn), a dire¢cdo do crescimento mandibular
no sentido vertical e antero-posterior (NSGn), e a direcdo de crescimento
mandibular e a posicdo vertical do mento (eixo facial). Foram realizados 78
radiografias em norma lateral, de pacientes com idade variando de 6 a 13 anos,
analisadas e divididas em dois grupos — mordida aberta anterior dentéria (grupo 1)
e mordida aberta anterior esquelética (grupo 2). Como resultado houve diferenca
significante entre os grupos quanto aos valores das medidas angulares, sendo que
no grupo da mordida aberta anterior esquelética as medidas dos angulos
NS.GoGn e NSGn foram maiores e do angulo do eixo facial menores em
comparagdo ao grupo mordida aberta anterior dentéria. O ajuste dos dados a
funcao linear resultou numa formula que permite definir o tipo de mordida aberta
anterior a partir das referidas medidas angulares, com apenas 3,5% de margem
de erro. A formula estabelecida para o diagnostico diferencial possui

aplicabilidade em pesquisas e na clinica.
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A mordida aberta anterior € uma das mas oclusbes de maior
comprometimento  estético-funcional, além das alteracbes dentérias e
esqueléticas. Ela pode se desenvolver a partir de diversos fatores etioldgicos, tais
como os habitos bucais deletérios (succdo de polegar ou chupeta), amigdalas
hipertréficas, respiracdo bucal, anquilose dentaria e anormalidades no processo
de erupcédo. Estes fatores interferem no crescimento e desenvolvimento normais
das estruturas faciais, modificando ndo somente a morfologia, mas também a
funcdo do sistema estomatognético (HENRIQUES et al 2000)

A mordida aberta anterior apresenta-se com grande incidéncia em
pacientes jovens, sendo de facil solucdo quando interceptada precocemente.
Existem diferentes terapias ortodonticas que podem ser empregadas para a
correcdo da mordida aberta. Com o propésito de fazer uma reflexdo clinica sobre
o tratamento precoce da mordida aberta anterior na dentadura mista, BRONZI
MINERVINO, MELO et al 2002 mencionaram pontos importantes da biogénese da
oclusdo e concluiram que a mordida aberta anterior € uma constante na
populacdo, principalmente na dentadura mista. Acrescentaram que o fator
etiologico é de fundamental importdncia na determinacdo do tipo da mordida
aberta e também nas alteracfes faciais que podem ser provenientes desses
habitos, sendo importante tratar precocemente, primeiro por meio da
conscientizacdo tanto da crianga quanto dos pais e, em seguida, por meio de

métodos preventivos e terapéuticos adequados.

Consta-se pela vasta literatura (ALMEIDA et al 1999; BRONZINI et al
2000; SANKEY et al 2000) que quando os pacientes ndo sao tratados
precocemente, o0 prognostico torna-se mais desfavoravel, devendo-se o0
ortodontista procurar diagnosticar o mais rapido possivel para se evitar a cirurgia

ortognética devido ao alto custo deste procedimento



15

PEARSON et al 1991, apresentou um caso clinico, de uma paciente em

fase de dentadura mista, apresentando em Classe Il, divisdo 1 completa, com
maxila atrésica e protruida, uma acentuada mordida aberta anterior apresentando
respiracdo bucal, succdo de polegar e interposicdo lingual, com padréo de
crescimento acentuadamente vertical. Utilizou-se a mentoneira durante 12h/dia,
por um periodo de 5 meses, com expansao rapida da maxila , apos instalar um
bite-block por 10 meses, justamente com 0 uso da mentoneira. Apés esse periodo
corrigiu-se completamente a mordida aberta. Concluiu-se que, em casos limitrofes
de cirurgia ortognatica, devem-se controlar as forcas, utilizando-se de todos os
recursos necessarios para evitar a extrusdo dos dentes posteriores, restringindo o
desenvolvimento vertical posterior, controlando-se os habitos e principalmente
necessita-se de uma total colaboragcdo do paciente para que tal mecanica possa

realizar-se.

SANKEY et al 2000 avaliaram cefalometricamente o tratamento precoce
sem extracdo de pacientes com displasia esquelética vertical severa e atresia da
maxila. Trinta e oito pacientes durante a dentadura mista com 8,2 anos de idade
foram tratados por 1,3 anos com o0s exercicios do selamento labial, um aparelho
expansor palatino fixo, e um aparelho de Crozat no arco inferior associado a placa
labio-ativa (Figura 1). Os pacientes com o musculo mastigatério hipoténico (79%)
usaram mentoneira com tracéo direcionada 45° (Figura 2) acima do plano oclusal
de 12 a 14 horas por dia. Objetivou-se determinar com este estudo a mudanga na
guantidade e na “verdadeira” rotacdo mandibular; alterar a quantidade na direcéo
do crescimento condilar; controle da erupcdo dos molares superiores e inferiores;
melhorar o relacionamento esquelético vertical.Cada paciente usava um disco
labial por 60 minutos consecutivos todos os dias, prendendo seus labios todas as

vezes. Concluiram que, entre os grupos tratados com ou sem mentoneira, 0S
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resultados foram semelhantes. No entanto, comparando-se com 0 grupo controle
(sem tratamento), observou-se que o tratamento proporcionou uma maior rotacdo
anti-horéria da mandibula, um maior aumento da altura facial posterior, além de

uma intrusédo relativa dos molares superiores.

e

Ll 1 28

e

Figura 1: Aparelho expansor fixo Figura 2: Mentoneira com tragéo
alta
Placa labio-ativo

Fonte: Sankey, Buschang, English, Owen (2000)

ALMEIDA 2003 relata que vem utilizando com sucesso ha mais de duas
décadas a mentoneira associada com grade palatina fixa ou removivel para o
tratamento das mordidas abertas anteriores dentéria ou esquelética sendo seus
pacientes orientados a utilizarem a mentoneira por 10 a 12 horas por dia apenas &
noite, e com forca de 400 a 450 gramas de cada lado. Concluindo, que a
associacdo da mentoneira noturna com os aparelhos com grade palatina parece
ter um melhor efeito de controle vertical sobre a mandibula e os dentes superiores,
porém ressaltou que apesar de ter obtido bons resultados com este protocolo, a
estabilidade a longo prazo ainda deve ser melhor estudada.

GURTON et al 2003 com a finalidade de apresentar um dispositivo novo para a

intrusdo de molares que pudessem ser usados tanto na dentadura mista tardia
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como na dentadura permanente precoce determinando seus efeitos no tratamento
da mordida aberta anterior, com 14 pacientes com idade média de 10 anos e sete
meses com hiperdivergéncia fenotipica. Todos estavam na dentadura mista tardia
ou permanente precoce apresentando uma mordida aberta anterior a partir dos
segundos pré-molares com somente os molares em oclusdo Para o estudo,
utilizou-se 17 pontos cefalométricos e 21 parametros a serem analisados e cada
valor encontrado foi usado para uma avaliagdo cientifica. Concluiram que as
molas de intrusdo de molares eram eficazes na redugdo da mordida aberta
anterior. A sobremordida e o angulo do plano oclusal foram diminuidos e os
incisivos superiores foram extruidos com uma significante inclinagéo labial; o plano
mandibular e o angulo goniaco foram diminuidos, a altura anterior da face foi
reduzida, e a posi¢do antero-posterior do queixo foi melhorada com a rotagao
anterior da mandibula. O dispositivo de intrusdo molar mostrou-se eficaz em
casos de molares supererupcionados e quando ocorrer excesso dentoalveolar

vertical posterior.

Figura 3: Confeccéo do dispositivo de intrusédo molar a)arco superior b) Arco inferior

Fonte: Gurton; Akin e Karacay (2003)
FERREIRA em 2004 verificou que através analises cefalométricas e

alteracdes dentoesqueléticas decorrentes do tratamento da mordida aberta

anterior, utilizando aparelho removivel com grade palatina associada a
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mentoneira, durante um periodo de 12 meses. Foram selecionados 60 jovens
leucodermas, de ambos os géneros, com relacdo de molares em Classe | de
Angle e mordida aberta anterior, que foram divididos aleatoriamente em dois
grupos compostos por 30 pacientes cada. O grupo 1 (controle) ma oclusdo de
Classe I, ndo submetidos a nenhum tipo de tratamento ortoddntico,. O grupo 2,
com ma oclusédo de Classe | com mordida aberta anterior, com idades variando
entre 7 e 9 anos e 11 meses, tratados por meio de aparelho removivel com grade
palatina [com orientacdo de uso de 16 a 18h/dia] (Figura 4) associada com
mentoneira [com direcdo da forca exercida de 45° acima do plano oclusdo com
intensidade média de 450g de forca para cada lado utilizado durante a noite]
(Figura 5). Os resultados permitiram concluir que o aparelho removivel associado
a mentoneira quando comparada a um grupo controle, ndo produziu alteracdes
esqueléticas significantes e ndo produziu efeito significativo sobre a dimensao

vertical da face.

Figura 4: Aparelho removivel com grade palatina Figura 5: Mentoneira

Fonte: Ferreira, 2004
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TORRES em 2005 avaliou o efeito do tratamento da mordida aberta
anterior por meio da grade palatina associada ao uso da mentoneira em pacientes
na fase de dentadura mista, sobretudo no que diz respeito as alteracdes
dentoesqueléticas e as modificacdes do perfil tegumentar. Foram selecionadas 60
criancas leucodermas, com trespasse anterior negativo, com incisivos anteriores
completamente erupcionados e relacdo molar de Classe I. A amostra foi dividida
aleatoriamente em dois grupos de 30 pacientes. O periodo de avaliacdo foi de um
ano e correspondeu ao intervalo entre a tomada da primeira telerradiografia lateral
(T1) e a da segunda (T2). A terapéutica empregada no grupo experimental
compreendeu o0 uso da grade do tipo removivel por periodo integral, removendo
apenas para as refeicdes e para a higienizacéo, e a utilizacdo da mentoneira para
dormir, com forca de 450 a 500g para cada lado, direcionada 45° acima do plano
oclusal. Os resultados também permitiram concluir que os efeitos esperados de
controle vertical pela mentoneira ndo ocorreram, ndao havendo diferencas
estatisticamente significantes quanto ao nivel de erupcao dos molares ou quanto a

altura facial &ntero-posterior tegumentar.

TRATAMENTOS NAO ODONTOLOGICOS (FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA)

O principal proposito da mioterapia € a criagdo de uma fungédo normal para
auxiliar o crescimento e desenvolvimento de uma oclusdo harmoniosa. N&o é
para aumentar o tamanho ou a elasticidade dos musculos; frequentemente o
principal propdsito para musculos volumosos, em outra parte do corpo. A
coordenacdo normal da funcdo é a principal razdo para 0s exercicios
mioterapéuticos orofaciais. (MOYERS, 1991)

Segundo HARFIN et al, em 1999, é importante destacar o tratamento

multidisciplinar para pacientes que apresentem problemas verticais em especial a
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mordida aberta anterior, para que se consiga a estabilidade prolongada evitando a
recidiva, jA& que esta ma oclusdo ndo tem apenas uma causa etioldgica e que
ainda torna-se agravada pela persisténcia de habitos nocivos ndo corrigidos
durante a época de crescimento. Estes maus héabitos produzem como
consequéncia degluticdo atipica, hipotonicidade muscular e uma lingua projetada
sobre os dentes e labios durante a degluticdo. Os autores ainda aconselharam
gue o tratamento com o fonoaudidlogo inicie de seis a nove meses antes da
remocdo do aparelho e que deve ser continuado apds a remoc¢ao pelo mesmo

tempo.

Segundo HENRIQUES et al em 2000, para que o tratamento ortoddntico
seja efetivo e estavel, uma abordagem multidisciplinar é necesséria, pois nao
basta apenas a correcdo do problema morfolégico. Os tratamentos coadjuvantes
sdo importantes para a manutencdo da oclusdo normal obtida pelo tratamento
ortodéntico.  Dentre eles, encontram-se a psicologia, a fonoaudiologia, a

otorrinolaringologia, que reeduca os padrdes funcionais dos musculos.

No paciente de mordida aberta anterior, verifica-se alteracbes da
musculatura facial e lingual, com reducdo da forca de resisténcia dos musculos
orbiculares da boca, bucinadores, musculos elevadores da mandibula e musculos
intrinsecos da lingua. A lingua que se encontra habitualmente no assoalho da
boca ou interdentalizada, quando necessita realizar um movimento e manté-lo
durante alguns segundos, apresenta tremores ou € incapaz de manter o
movimento. O paciente queixa-se de cansa¢co mastigar alimentos mais fibrosos.
O vedamento labial é feito com esfor¢o, com maior efeito do labio inferior e visivel
participacdo do musculo mentoniano. Para alimenta-se, estes pacientes partem o
alimento com os dedos ou morde com o0s dentes posteriores e a articulacdo dos
fonemas linguodental e linguoalveolares (/t,/d/, In/, I, Isl/, Iz| é feita com a
protrusdo da lingua, sendo a distorcdo de /s/ e /z/ a mais chamativa para o

ouvinte. Segundo Kasai e Portella em 2001 o fonoaudiélogo tem condicdes de
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avaliar os disturbios de motricidade bucal decorrentes da esqueleto facial, assim
como identificar as alteracdes que possam estar contribuindo para agravar o
quadro. Ainda defendem a abordagem multidisciplinar para que se evite o

encaminhamento tardia quando recidivas ou atipias funcionais ja se verificam.

JABUR et al 2001 afirmou que o desenvolvimento muscular e 0sseo esta
em intima relacdo e que a acdo modeladora dos musculos sobre os arcos
dentarios quando bem equilibrada e harmoniosa, pode favorecer uma oclusao
adequada, e que qualquer alteracdo no mecanismo funcional podera determinar
desvios e consequentes deformacdes Osseas. Relatou que os muasculos ao
exercerem sua funcdo, modelam os o0ssos e de certo modo dirigem o0 seu
crescimento, por este motivo € necessario que todos os profissionais em particular
0 ortodontista saibam identificar alteracdes musculares e funcionais bucofaciais.
O tratamento destas alteragbes favorece a estabilidade dos casos tratados
ortodonticamente e é realizado pelo fonoaudiélogo. Afirmando que o objetivo
deste tipo de tratamento ndo sé evita as recidivas oclusais ap6s a retirada do
aparelho, como também favorecer o tratamento ortodéntico, retirando as forcas

musculares contrarias a terapia.

MACIEL et al 2005, realizaram um trabalho cientifico com o objetivo de
associar disfuncdes e habitos bucais deletérios a mordida aberta anterior,
reunindo evidéncias que colaborassem com o melhor entendimento da etiologia e
do desenvolvimento da mordida aberta anterior e sua potencial associacao as
alteracdes miofuncionais. O método de estudo utilizado foi o exploratorio,
derivando medidas de associacdo entre as condi¢des clinicas, habitos de succao
e alteracbes miofuncionais de 130 escolares com idades variando de oito a 12
anos. A pesquisa foi realizada em duas etapas, sendo a primeira a devolucéo de
um questionario remetido ao responsavel sobre habitos bucais e a segunda pelo

exame clinico odontolégico e fonoaudiolégico dos menores autorizados.
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Concluiram que o principal padrao identificado foi a mordida aberta anterior com
trespasse (33,6% dos exames) (Histograma: 2). Foi identificada a associacéo
entre o histérico de habitos parafuncionais e a ocorréncia de interposicéo lingual
em degluticio e a deficiéncia fonoarticulatoria. Perceberam a importancia da
associacdo entre ortodontistas/ ortopedistas funcionais dos maxilares e
fonoaudiologos, visto que a funcdo dos aparelhos ortodonticos é limitada, ou seja,
apenas altera a disposicdo dos arcos dentarios, enquanto a terapia
fonoaudioldgica trabalha na reabilitacdo, por meio da terapia miofuncional bucal e
enfatizar o posicionamento da lingua durante a degluticdo e a fala em posicao
habitual. O sucesso terapéutico depende também da atuacdo conjunta do
otorrinolaringologista e do alergista, pois inumeros efeitos secundarios sao

estabelecidos em funcéo de alguma alteragdo no processo respiratorio.
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Histograma 2: Legenda MC bilateral= mordida cruzada bilateral; MCP esquerda= mordida cruzada
posterior esquerda; MAAs/trespasse=mordida aberta anterior sem trespasse; MAAc/trespasse =

mordida aberta anterior com trespasse

Fonte: Maciel e Leite, 2005
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DISCUSSAO

A maioria dos trabalhos avaliados (GURTON et al 2003; REIS et al 2004,
PINHEIRO et al 2007) ressaltaram a importancia do tratamento precoce para
maior estabilidade dos resultados, uma vez que a mordida aberta anterior € uma

ma oclusao dificil de ser tratada.

Quando a mentoneira e a grade removivel foram associadas, ALMEIDA et
al 2003 obteve bons resultados, mas justificou que a estabilidade a longo prazo
deveria ser melhor avaliada. Mais tarde, utilizando estes mesmos dispositivos,
Torres et al 2005 encontrou que os efeitos do controle vertical ndo ocorreram e
acrescentou ainda que ndo houve efeitos tegumentares, colaborando com o
trabalho de FERREIRA et al 2004 que observou de maneira semelhante somente
alteracBes exclusivamente dentoalveolares para a corre¢cdo da mordida aberta

anterior, sem aprofundar seu estudo no que tange ao perfil mole.

Independente da técnica utilizada para o tratamento da mordida aberta
anterior um fator de fundamental importéncia é a estabilidade dos casos, pois na
sua auséncia, a funcao e a estética tornam-se comprometidas. TELES et al 2000,
BELTRAO et al 2002; VALARELLI et al 2002 obtiveram 6timos resultados para o
fechamento da mordida aberta anterior, mas constataram um grau de recidiva
apos alguns anos de tratamento. Contrariando o que Huang, Justus e Kennedy
afirmaram em 1990, quando mencionaram que todos 0s pacientes que atingiram
uma mordida positiva durante o tratamento mantiveram uma mordida positiva no

pos-tratamento.
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GOTO et al 1994, afirmaram que a falta de estabilidade dos dentes
extruidos € a principal causa da recidiva nos casos da mordida aberta anterior.
Discordando com BELTRAO et al 2002 que com relacdo a correcéo e estabilidade
da mordida aberta constatou que a mecanica utilizada foi eficiente e ocorreu em
consequéncia da extrusdo dos incisivos do que por alteracdes de crescimento.
Observou ainda que quanto menor a abertura da mordida ao inicio do tratamento
e quanto maior o trespasse vertical obtido apds o término do tratamento, maior a

estabilidade.

Autores como HARFIN et al 1999, HENRIQUES et al 2000; REIS et al 2003,
destacaram a importancia da atuacdo multidisciplinar nos casos de problemas
verticais como a mordida aberta anterior para que o tratamento ortodéntico seja
efetivo e estavel. HARFIN et al 1999 sdo mais especificos afirmando que o
tratamento fonoaudiologico deve ser iniciado de seis a nove meses antes da
remocdo do aparelho continuando por pelo menos o mesmo tempo apos

ortodontia realizada.
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CONCLUSOES

De acordo com a literatura compulsada, verificou-se que:

Existem na atualidade uma grande variedade de tratamentos da mordida
aberta anterior. Na fase da dentadura decidua, o aparelho mais utilizado é a
grade palatina fixa ou removivel; na dentadura mista, sédo a grade palatina fixa ou
removivel associada a mentoneira e ao uso do aparelho extrabucal com tragéo

parietal.

Para que se consiga a estabilidade prolongada, evitando-se a recidiva é
necessario que sejam removidos todos os habitos nocivos que ndo foram
eliminados durante a fase de crescimento. E de fundamental importancia o
tratamento fonoaudiolégico antes e apds remocdo do aparelho, para que seja
possivel a manutencdo da estabilidade da oclusdo normal obtida pelo tratamento

ortodoéntico.
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