UNIVERSIDADE TIRADENTES

NAYANE DE SOUZA PACHECO

PREVALENCIA DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR
EM CRIANCAS ATENDIDAS NA CLINICA
ODONTOLOGICA DA UNIVERSIDADE TIRADENTES

ARACAJU
2011



UNIVERSIDADE TIRADENTES

PREVALENCIA DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR
EM CRIANCAS DA CLINICA ODONTOLOGICA DA
UNIVERDIDADE TIRADENTES.

Monografia apresentada a Universidade
Tiradentes como um dos pré-requisitos para a
obtencao do grau de bacharel em odontologia.

ORIENTADOR: Luciano Pacheco de Almeida

ARACAJU
2011



NAYANE DE SOUZA PACHECO

PREVALENICA DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR
EM CRIANCAS DA CLINICA ODONTOLOGICA DA
UNIVERSIDADE TIRADENTES

Monografia apresentada ao curso de
odontologia da universidade Tiradentes - UNIT,
como requisito parcial para obtencédo do grau de

bacharel em Odontologia.

Aprovado em / /

Banca Examinadora

Luciano Pacheco de Almeida

Instituicao

Mara Augusta Cardoso Barreto

Instituicdo

Suzane Rodrigues Jacinto Gongalves



RESUMO

A mordida aberta anterior (MAA) é definida como eegenca de um trespasse vertical
negativo existente entre as bordas incisais doesi@mteriores superiores e inferiores. Sendo
considerada uma das malooclus6es de maior comproemd estético e esta entre 0s mais
desafiantes tratamentos ortodonticos, por apresentaa estabilidade duvidosa em
decorréncia da sua etiologia multifatorial |. Potta o objetivo desse trabalho foi realizar
uma breve revisao sobre a definicdo da mordidaabeterior e a prevaléncia nos pacientes
atendidos na clinica de estagio infantil | e Il déica odontologica da Universidade
Tiradentes. A obtencdo do percentual de criancasgmes dessa malocluséo foi possivel
por meio de uma avaliagdo da documentacao orta@dpgrtencentes a criancas de 6 a 12
anos de idade. A pesquisa teve inicio no ano db 200i finalizado no ano de 2011, durante
esse periodo foi observando o género, idade e senga ou ndo da MAA de cada
documentacédo, por meio das fotos, radiografia cefétrica e modelo de estudo da crianca
contida na nela. No resultado foi observado umgrdual de 27,9% de criancas portadora de
MAA(mordida aberta anterior), sendo consideradavator alto quando comparado a outros
tipos de mé& oclusdes.

PALAVRAS-CHAVES: Mordida aberta; maloclusdo; Ortodontia

ABSTRACT

Anterior open bite (AOB) is defined as the preseoica negative overbite between the incisal
edges of upper and lowers anterior teeth. It isicmmed one of the most esthetic commitment
malocclusions and it has one of the most challengirthodontic treatment, because its
dubious stability and multifactorial etiology. Tleéore, the objective of this article is to
conduct a brief review of the definition of antermpen bite and the prevalence in patients
consulted at infantile stage | and Il of Tiradentdsiversity. Raising the percentage of
children carriers of this malocclusion was only bk through an evaluation of orthodontic
record of each patient, observing their gender,aagkpresence or absence of AOB. Later, a
graph has been built comparing the prevalence oB A@nterior open bite) in children of
feminine gender with the male ones.
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1 INTRODUCAO

Atualmente as mas oclusdes no sentido verticabesgido um assunto bastante
abordado, despertando interesse por diversos autweliteratura, por representar uma
desarmonia facial de grande complexidade e depaltencial em gerar problemas. Dentre as
displasias no sentido vertical a que apresenta amrndesafio no tratamento é a mordida
aberta anterior, por ser uma maloclusao de maimpoometimento estético-funcional, além
de apresentar alteracdes dentarias e esqueléticas.

A MAA (mordida aberta anterior) pode ser considara®mo um desvio no
relacionamento vertical dos arcos maxilares e niatalies, ou seja, a falta de contato vertical
entre os incisivos do arco superior e inferior. Bomsistir em uma discrepancia no sentido
vertical torna-se mais dificil de ser corrigida eus resultados finais mostram-se menos
estaveis. Essa ma oclusédo é causada por divetsossfatioldgicos envolvidos, tais como:
hébitos deletérios (succdo de chupeta e dedo)adurmp tamanho anormal da lingua,
respiracdo bucal, padrdo de crescimento vertieigponente a mordida aberta e patologias
congénitas ou adquiridas. Pacientes com esse éipp&doclusdo podem apresentar algumas
caracteristicas, como, respiracdo oral, fonacducati perda de contato entre os dentes,
contato labial deficiente, constricdo do arco nael corpo mandibular pequeno.

Idealmente, o tratamento da mordida aberta antedeve ser realizada
precocemente por proporcionar melhores condicGesdnais e estéticas, mas quando isso
nao é possivel, o tratamento geralmente € alcargg@dccirurgia, tratamento ortoddntico ou
associacgao dos dois.

Portando, com base no exposto, o presente estydtvob revisar a literatura
sobre o tema e determinar a prevaléncia da moahéaa anterior em criancas da clinica
odontologica da Universidade Tiradentes. O trabatkaniu informacdes através da
documentacdo ortodbntica, baseando-se nas fotagrafadiografia cefalométrica e no
modelo de estudo contida em cada pasta, com isgpm$sivel constatar o género, idade e a
presenca ou ndo de MAA em cada crianca, chegandesatiado do percentual de criancas
portadoras desse tido de discrepancia, possilulitanconstrucdo de um grafico mostrando o
percentual da prevaléncia da mordida aberta anteaionstituicdo, colaborando dessa forma

para que pesquisadores tomem como base para ¢ensrgamentos, procurando também



contribuir para um melhor entendimento da eti@pgiesenvolvimento e a melhor época

para o tratamento da MAA( mordida aberta anterior).

2 REVISAO DA LITERATURA

Em 2002, Evandro da Silva Bronzi, Bruno Lima Mineos Ana Claudia Moreira
Melo, Ary dos Santos-Pinto e Lidia Parsekian Martiapresentaram casos clinicos da
mordida aberta anterior com 0 objetivo de avalia stiologia, diagndstico, implicacdes e
correcao, resumindo os processos e meétodos utbz&ai concluido que O fator etiolégico é
de fundamental importancia na determinacdo do tipomordida aberta e também nas
alteracBes faciais que podem ser provenientes slésdstos. E importante tratar o caso o
mais precocemente possivel, primeiro por meio deaentizacdo tanto da crianca quanto
dos pais e, em seguida, através de métodos prevemtierapéuticos adequados.

Em 2003, um trabalho elaborado por Emilia Alveddala lwasa, Maria da Luz
Rosério de Sousa e Ronaldo Seichi Wada, tiveramocepnncipal objetivo obter A
prevaléncia de Mordida Aberta Anterior (MAA) e sgrau de severidade. Foram medidos em
amostra de 547 escolares com 12 anos completag)d®@ sexo, a etnia e o tipo de escola
da Regido de Piracicaba-SP. Os resultados dem@mtigue 4,7% da amostra apresentou
MAA, sendo que o grau de severidade medido pelditaitigp da MAA foi 3,8% de moderada
e 0,9% de severa, e o indice DAI apontou para 228%clusdo severa e incapacitante. Nao
houve diferenca estatisticamente significante esdrprevaléncias de MAA quanto ao sexo e
ao tipo de escola. Quanto a etnia, os ndo bramesentaram maior prevaléncia de MAA.
Estudos epidemiologicos, relacionados a oclusdo, isfportantes para a obtencdo de
informacgdes sobre a prevaléncia de mas-oclusdas,dg severidade e grau de necessidade
de tratamento da populacéo, dando base para gaia@o de servigcos ortodonticos.

No ano de 2004, Adilson Luiz Ramos; Sabrina Elismge; Hélio Hissashi
Terada e Fernando Toshihiro Hoshina descreveraroasm clinico, relatando um tratamento
ortodontico auxiliado por miniplacas, de uma pagedulta que apresentava mordida aberta
anterior acentuada, rotacdo horaria da mandibigethusdo e auséncia de selamento labial.
Apoés a extracdo dos primeiros molares e retracatada superior e inferior, associada ao

controle vertical propiciado pelas placas, ocortena pequena rotagdo anti-horaria da



mandibula e a correcdo da mordida aberta antesmn significativa melhora facial. O
presente relato corrobora as evidéncias atuaistguaeficiéncia do uso de miniplacas de
tithnio como ancoragem temporaria, especialmentesiémacdes de correcdes de grande
amplitude, envolvendo um problema vertical.

Um estudo realizado pelos autores Maria FernandaoMd\rtico, Cristiane
Bastiani2 Maria Daniela Jock e Emilia Teruko Kokstyano ano de 2004, visou avaliar as
condicOes oclusais de criancas, de ambos os seacsstagio da dentadura mista, na faixa
etaria compreendida entre 6 a 11 anos de idadepapieiparam da triagem realizada na
clinica odontolégica da CESUMAR, na cidade de MginParana. A amostra do presente
estudo abrangeu 182 criancas. O exame de cadacarian realizado por um Unico
profissional de formacdo odontologica, utilizandipd@ula de madeira descartavel, cadeira
odontoldgica e refletora. Os resultados demonstragae houve prevaléncia da Classe |
(48,93%), seqguida pela Classe Il (47,51%) e, fieali®, pela Classe Il (3,54%). As
alterac6es morfologicas encontradas entre as nhdsdes sdo as seguintes: Mordida cruzada
anterior associada a mordida cruzada posterioB¥2),8mordida cruzada anterior (7,09%),
mordida aberta anterior associada a mordida crupagterior (9,92%), mordida cruzada
posterior (9,92%), apinhamento antero-inferior %), sobremordida profunda (21,98%),
mordida aberta anterior (35,46%).

No ano de 2005, foi realizado um estudo pelos astQristiane T. e Isabel C.,
onde tiveram como objetivo associar disfuncdesaoiafs e habitos deletérios a mordida
aberta anterior, reunindo evidéncias que colabgam o melhor entendimento da etiologia e
do desenvolvimento da mordida aberta anterior e mtancial associacdo a alteracdes
miofuncionais na amostra estudada. O presente ceséushiu informacdes referentes a 130
criancas matriculadas nas séries do ciclo basi@ndmo fundamental da Escola Fernéo Dias
Paes situado na cidade de Juiz de Fora. O criiériexclusdo adotado foi a constatacdo de
paciente em tratamento ortodontico e aquele corénaies dos elementos antero-superiores
por trauma ou condi¢@es fisiologicas. Estudo radlizem duas etapas, sendo a primeira a
devolucdo de um questionario remetido ao respohs®dl@e habitos bucais e a segunda
caracterizada pelo exame clinico odontologico edodiolégico dos menores autorizados.
As principais mas oclusfes, identificadas na amap$tram mordida aberta anterior. Com
base nas classificagfes das mas oclusbes de Almgmosticou-se que 63,6% apresentaram
Classe I. Quanto ao tipo facial, foi constatado Gt apresentara respiracdo nasal, seguida
por 20% com respiracdo oronasal e 3% com respiragpdestacam-se como resultados o

histérico de uso de chupeta (76,3%) e o uso deéaalento artificial (62%) por parte da



amostra. Apartir desse estudo percebeu-se a inmg@téa associacao entre ortodontistas /
ortopedistas funcionais maxilares e fonoaudidlogasto que a fungdo dos aparelhos

ortodonticos é limitada, ou seja, apenas altersspodicdo dos arcos dentarios, enquanto a
terapia fonoaudiologica ira trabalhar a reabilitacatravés da terapia miofuncional oral e

enfatizar o posicionamento da lingua durante autiegb, a fala e quando em posicdo

habitual.

Em 2005, os autores; ALIMERE, H. C.; THOMAZINHO, KELICIO, C. M.,
realizaram um estudo tendo como objetivo de vearifia possibilidade de estabelecer- o
diagnéstico diferencial entre mordida aberta antetentoalveolar e mordida aberta anterior
esquelética, por meio da andlise cefalométrica ostap por trés medidas angulares:
NS.GoGn, NSGn e Eixo Facial e estabelecer uma fé@rmatematica para classificacdo dos
pacientes. Utilizado 78 radiografias cefalometica 78 pares de modelo de estudo
pertencentes a criangas brasileiras, leucodermeasmtbos os géneros, na faixa etaria de seis
anos e trés meses a doze anos, média de oito anesre meses, residentes na regidao de
Ribeirdo Preto. Aonde, foram obtidos os tracaddalam®étricos e. A analise do padrao
esquelético da face no plano vertical por meioakessedidas cefalométricas, permitiu dividir
as 78 radiografias em dois grupos bem distintorppambos portadores de mordida aberta
anterior. O primeiro, denominado grupo mordido &banterior dentoalveolar (Grupo D) foi
composto por 39 casos, O segundo grupo, tambéntitades por 39 casos. De acordo com
os resultados da analise estatistica, houve difargignificante entre os Grupos D e E quanto
as medias das medidas investigadas, sendo que upp & a tendéncia foi de medidas
maiores de NS.GoGn e NSGn e menores de Eixo FAgsim, com base no presente estudo,
pode-se afirmar que as medidas dos angulos NS. G&IBan e Eixo Facial em conjunto séao
confiaveis para o diagnostico diferencial entre dia aberta anterior dentoalveolar e
esquelética. Com base na analise cefalométrica astapelos angulos NS.GoGn, NSGn e
Eixo Facial e a aplicagdo da férmula matematicalabto presente estudo, é possivel realizar
o diagndstico diferencial entre mordida aberta aaeolar e mordida aberta esquelética de
modo confiavel, para fins clinicos e de pesquisa.

Um Trabalho elaborado por Adriana Sasso Stuaniyrdm@asso Stuani; Maria
Bernadete Sasso Stuani; Maria da Conceicdo Pefaraiva; Mirian Aiko Nakane
Matsumoto, no ano de 2006, mostrou a comparac¢dpadcdo dentario de pacientes com
maloclusdo de mordida aberta anterior com indivddgae apresentavam sobremordida
normal usando radiografias cefalométrica lateradngpamica e modelos de estudos

ortodonticos. Os achados mostraram que n&o hoteenica estatisticamente significante na



inclinacdo do plano oclusal (SN. PIO) e na posigés incisivos superiores e inferiores (1-
NA, 1-NB) entre ambos os grupos dos individuos, agéngulos de inclinacdo dos incisivos
superiores e inferiores (1.1, 1. NA e 1.NB) difaenir estatisticamente entre pacientes com
mordida aberta anterior dos individuos que aprasant sobremordida normal, o que sugere
gue a mordida aberta anterior poderia ser de oragrtaria.

Marcio Rodrigues de Almeida; Renato Rodrigues daella e Ana Claudia de
Castro Ferreira Conti, no ano de 2006, realizaramtrabalho Apresentando um relato de
caso clinico de mordida aberta anterior, tratadadentadura mista, demonstrando uma das
possiveis formas de tratamento, capaz de interferarescimento e redirecionar seus vetores.
Os protocolos ortodénticos e ortopédicos utilizadmam a expansao lenta da maxila,
utilizando grade palatina soldada a um expansalibé) com tracdo alta na mandibula, num
periodo diario de 16 horas. Oito anos de estabiéidaram alcancados, explicados pelo fato
de o tratamento ter sido conduzido no momento oportdo desenvolvimento, o que
estabeleceu equilibrio entre os musculos peribueas conjunto com o periodo final do
crescimento. A combinacdo do tratamento ortodongicartopédico foi necessaria para se
evitar a necessidade de tratamento cirargico.

Um estudo realizado pelos autores; Savana De AleMaria Elizana Cruz de
Almeida, Andreia Melo Moutinho da Costa, no ano2@®7, teve com objetivo revisar a
literatura sobre o tema mordida aberta anteriob@dar os diferentes tratamento .De um
modo geral, a mordida aberta pode ser classifieadadentoalveolar e esquelética, conforme
as estruturas que afetam.Foi avaliado 2.016 crsadearegidao de Bauru e foi observado a
prevaléncia da mordida aberta em 50,76%, no estgidentadura decidua completa.De
acordo com a pesquisa, o tratamento da mordiddaabsquelética com extracdo apresenta
melhor estabilidade que sem esse processo.Corsgujue a mordida aberta anterior assunto
complexo, cujo o diagnostico preciso é de fundaaiémportancia para o tratamento. O fator
etiolégico é fundamental na determinacéo no tipondedida aberta, o que torna necessario o
tratamento caso 0 mais precocemente possivel, cétmdos preventivos e terapéuticos
adequado.

Raniere L., Rejane B., Cicero F., Kénio C., Alexanill., em 2007, realizaram
um trabalho tendo como principal objetivo obter ravpléncia e os fatores de risco da
mordida aberta anterior na dentadura decidua ctéanpte criancas de 5 anos de idade na
cidade de Natal, esse estudo caracterizou-se padoséipo transverso, permitindo dessa
forma observar a prevaléncia e as principais vaisada MAA.onde foi utilizado uma

amostra de 366 individuos na faixa etaria de 5,amor meio de um questionario fechado e



estruturado,foram obtidas informagfes a respei® s#guintes variaveis socioeconémico
demograficas e das variaveis independentes: tipcaldigamento,tempo de aleitamento

materno exclusivo, tempo de aleitamento artifididbito e tempo de habito. Tomando como
base prevaléncia, este estudo observou a mordeféaadnterior num percentual de 20,6%
dos individuos. Conclui-se através deste estudoaquevaléncia da mordida aberta anterior
em criancas na idade de 5 anos e na dentaduraudecddnpleta na cidade de Natal-RN

apresentou um valor de 20,6%, abaixo do encontredditeratura, havendo associacao
significativa desta ma oclusdo apenas com a classmomica e renda (variaveis

socioecon6micodemograficas) e com a presenca d@hflatores extrinsecos).

Ana Cassia Peres Lépez, José Eduardo Prado de, &mdra Andrade Junior, no
ano de 2007, realizaram um estudo mostrando amesitto da mordida aberta anterior em
adultos por meio de extracdo dos primeiros molgresnanentes, com o objetivo de
apresentar vantagens e indicacdes desta formaatnegnto e apresentacdo de um caso
clinico. Paciente apresentando mordida aberta iantearacterizada pelo aumento da
dimensao vertical em desarmonia com as dimensaéesversal e antero-posterior, trespasse
vertical negativo de 3 mm com queixa de dificuldatke apreensdo dos alimentos e
mastigacdo. Ao exame radiografico panoramico fagudosticado que os elementos 18, 28, 38
e 48 estavam irrompidos em posi¢cdes favoraveimmdesdo no tratamento. Optou-se por
exodontia dos elementos 16 e 26 e mesializagdoebiysentos posteriores com cadeia
elastomérica, favorecendo o fechamento do planaliibalar. Os exames radiograficos pos-
tratamento mostraram o reposicionamento espacie¢ @s bases e o paralelismo radicular
dos dentes mesializados. A extracdo dos primeimsares permanentes (parcial ou total) é
uma alternativa segura de tratamento tdo somemte q@sos especificos, onde se deseja
fechar a mordida aberta com minima ou nenhumaagferno perfil tegumentar.

Em 2007, Méarcio José Reis, Carla Nogueira Pinh@rdMirelle Malafaia,
realizaram um estudo com o objetivo de revisateaaiura sobre a etiologia e os tipos de
tratamento mais empregado na correcdo da mordiddaahnterior, seguindo-se com a
apresentacao de um caso clinico. A maioria dogegitmncordaram que os habitos de succ¢ao
digital e chupeta tém uma grande participacdo mdogia da mordida aberta anterior.A
conduta terapéutica mais utilizada sao os aparéti@zeptores e funcionais. No caso clinico
desse estudo o paciente apresentava classe |, ddnddntaria de 4 mm e maxila atrésica, o
tratamento executado para o claso clinico foi auiai com o0 uso do expansédo rapida da
maxila com o aparelho tipo Haas modificado,e apbsliés ,a colocacdo do aparelho fixo

tipo Straight-Wire prescri¢cdo | Capelozza com @aéstverticais bilaterais, paralelamente ao



tratamento ortodéntico, foi feito um acompanhamertmoaudiolégico. Este caso
diagnosticado como sendo uma mordida aberta antgeiotoalveolar, foi favorecido com
uma grande alteracdo estética-ocluso-facial ad findratamento. A mecanica utilizada foi
de facil execucao.

Jorge Faber, Patricia Medeiros Berto, Marcos Analee Frederico Salles,no ano
de 2008, realizaram um trabalho relatando um cle@@ de uma paciente com mordida
aberta anterior esquelética,onde tratamento dalizado através da intrusdo dos dentes
posteriores superiores e inferiores com auxiliomdeiplacas de titdnio como ancoragem.
Resultados estéticos favoraveis foram alcancadosparte, pela rotacdo anti-horaria da
mandibula e consequiente diminuicdo da altura faefatior. Foram atingidas adequadas
sobremordida e sobressaliéncia. Nao foram obsesviaddsorcdes radiculares importantes.
Nossos resultados sugerem que essa € uma altarmkgivratamento exequivel e que as
miniplacas proporcionam uma ancoragem estavelipatsao de dentes posteriores.

Um trabalho elaborado por; Renata Rodrigues de ilarBedrin; Eliana Echeto
da Silva; Fernando Pedrin Carvalho Ferreira e MdRodrigues de Almeida, no ano de 2008,
teve por objetivo o levantamento epidemiolégico camavaliacdo de 1.500 criancas,
pertencentes as ragas branca, negra e indigemmn $2h criancas do sexo masculino e 779
do sexo feminino, na faixa etaria de seis a 12,atm$rés escolas publicas da zona urbana e
uma escola publica da zona rural (aldeia indigénitzos Terena e Kadweu), da cidade de
Miranda/MS. Os resultados obtidos foram: 4,27% desdo normal e 95,73% de ma-ocluséo
(48,27% de Classe I; 25,00% de Classe Il, Divisad@46% de Classe IlI; Divisdo 2 e
12,00% de Classe lll). Os hébitos estiveram presegin 16,58% das criancas. Para mordida
aberta observou-se 13,20% de prevaléncia; a mordidunda acometeu 27,00% das
criancas; as mordidas cruzadas totalizaram 11,99%8% de mordida cruzada anterior,
8,40% de mordida cruzada posterior e 0,26% de marcliuzada total). Os diastemas foram
observados em 45,25% das criancas e os apinhameendérios em 53,52%. As perdas
dentarias deciduas e permanentes foram de 12,46%. |[Evantamento epidemioldgico
ampliou o conhecimento sobre os problemas oclgsesicometem as criancas do municipio,
identificando um percentual muito elevado para as-otlusoes.

Carine Markus CARVALHO, Luiz Fernando Pereira dastaoCARVALHO?2,
Franklin Delano Soares FORTE, Maria do Socorro AR&G Lino Jodo da Costa,
objetivaram em sua pesquisa, no ano de 2009, varifx prevaléncia de mordida aberta
anterior e investigar sua associacdo a habitos utgds n&o-nutritiva, amamentacao,

respiracdo bucal e renda familiar em criancas eédtee5 anos de idade matriculadas em



creches publicas de um municipio do Nordeste dsiBfai reunido um total de 117, foram
examinadas e suas maes foram submeti das a unexistatrestruturada a fi m de se obter
informacdes acerca dos habitos bucais infantise@bs-se que 54,7% das criangas possuiam
o habito de morder objetos, 49,6% fazia uso de etagp 9,4% praticavam succao digital,
47,9% utilizava mamadeiras e 23,1% praticava bnoaisA prevaléncia de mordida aberta
anterior foi de 36,8%. Considera-se prudente ewahabitos de sucgdo ndo-nutritiva pelas
criancas e ainda, determinar,quando existente, rimdme em que podem ser mantidos e
eliminados.

Uma pesquisa realizada no municipio de Jodo Pesso&009, pelos autores;
Sabrina Sales Lins de Albuquerque; Ricardo Cavdl€ararte; Alessandro Leite Cavalcanti;
Erika de Morais Beltrdo teve como objetivo aval@mprevaléncia de méas oclusdes em
criancas de 12 a 36 meses de idade, por meio dsstudo transverso em creches publicas no
municipio de Jo&o Pessoa / PB. O estudo foi refizan 15 creches municipais e 13 creches
estaduais, cuja selecdo deu-se por meio da tédaieanostragem aleatdria simples. O valor
do teste Kappa, utilizado para conferir a concac@amtraexaminador, foi de 0,85, sendo
considerada satisfatoria, a amostra constou der2@2;as, sendo 161 meninos (55,1%) e 131
meninas (44,9%). A prevaléncia de mé oclusédo nastendoi de 40,7%, com a mordida
aberta anterior presente em 35,6% das criancasprdida cruzada posterior em 5,1%, e
sobressaliéncia moderada e sobremordida moderadd5déto e 24,7%, respectivamente.
Com o desenvolvimento da oclusdo, a prevalénciandedida aberta anterior aumentou,
demonstrando a magnitude desse problema na prim&recia. Diante dos resultados, pode-
se perceber a necessidade de implantacdo de paxyrdenprevencado e controle de mas
oclusdes direcionadas a criangas de faixas etémggmores, incluindo a orientagdo aos pais,
com o objetivo de diminuir a prevaléncia de masig@es ja na primeira infancia, para que
essas alteracbes sejam interceptadas precocement® eevoluam para as dentaduras
subsequentes.

Os atores; Ana Flavia Granville-Garcia, Jainaraid&oares Ferreira, Valdenice
Aparecida de Menezes, no ano de 2009, desenvolwaratrabalho onde visa contribuir com
0s estudos da maloclusdo na denticdo deciduaicaerdb a possivel relacao entre maloclusao
(protrusdo dentari e mordida aberta), género, idad@épo de escola em pré-escolares.
Participaram deste estudo descritivo e analiti@ncas na faixa etaria de 1 a 5 anos das 84
instituicdes (creches e pré-escolas) publicas (h=3particulares (n=48) totalizando 2.651
pré-escolares,na cidade do Recife, PE, Brasil. #Aangas foram sentadas em cadeiras

escolares na sala da propria creche/escola patacagiio do exame clinico; os menores de



dois anos foram atendidos no sistema perna-pernaetho-joelho, por meio de iluminacao
natural e artificial. A protrusdo dentéria foi cmesada quando sobressaliéncia maior que 3
mm, mensurada por meio de sonda periodontal miladatFoi possivel observar que a
maioria (66,1%) das criancas nao apresentava mable 19,8% eram portadoras de
mordida aberta. Entre os dois tipos de escola,iarrdderenca percentual foi registrada para
mordida aberta com valor de 5,3% (22,4% na esaadiga e 17,1% na escola particular).
Com relacédo a protrusédo dentaria, observou-se mamréncia na escola privada (13,3%),
quando comparada a publica (10,8%). Foi comprowiftaenca fortemente significativa
entre os dois tipos de escola em relacdo ao tipachisdo. Conclui-se que a prevaléncia de
maloclusdes em pré-escolares foi elevada e essseeiada a idade e tipo de escola.

Em 2010, Sabrina Sales Lins de Albuquerquel; Raatévalcanti Duartell;
Alessandro Leite Cavalcantilll; Erika de Morais B&bl tiveram em sua pesquisa o0 objetivo
de verificar a ocorréncia da mordida aberta anterisua relacdo com a presenca de habitos
bucais deletérios em criancas de quatro a seistcenm®de. Foram avaliadas 266 criangas, de
ambos os géneros, com idade de quatro a seis amosreguentavam a escola Toshio
Utyama, do Municipio de Suzano, SP. As avaliac@staram de aplicacdo de ficha de
avaliacdo para deteccdo de ocorréncia de habitcgishdeletérios aos responsaveis e da
realizacdo de exame clinico constituido por avataga oclusdo das criangas. Apenas 45
(16,9%) das 266 criancas avaliadas ndo apresenta&hitos orais deletérios, enquanto 221
(83,1%) apresentavam pelo menos um habito, sendooquso da mamadeira foi 0 mais
comum, presente em 167 (75,6%) seguido por chi®3e(d2,1%) e onicofagia 52 (23,52%).
A presenca simultadnea de dois ou mais hébitosételstfoi muito comum, sendo verificada
em 134 criancas (60,63%) das 221 criancas queepteemm habitos deletérios, verificou-se
também se verificou que 221 criancas (83,1%) aptasan pelo menos um habito bucal
deletério, sendo o mais frequente o uso de manaatié¥t (75,6%).A mordida aberta anterior
(MAA) foi a alteracdo oclusal mais prevalente nasangas. Houve associagcéo
estatisticamente significante entre habitos detetéa presenca de mordida aberta anterior,
sugerindo que este tipo de maloclusédo possa estaciado aos habitos orais deletérios.

Em 2010 Hee- Moon Kyung, Ji- Yung Sim e Yung GyLe lapresentaram um
caso clinico demonstrando um tratamento sem éxirde mordida esquelética pela intruséo
de dentes posteriores utilizando mini-implantesn @objetivo de eliminara corre¢ao desse
tipo de displasia com intervencédo cirargica. Brégsiee tubos Standard Edgewise (.018")
foram usados em ambos os arcos, Mini-implantes ibalades foram inseridos por vestibular

no espaco inter-radicular entre o primeiros e sagsimolares. Cadeias elasticas foram



estendidas dos mini-implantes até ganchos nos pasnenolares para intruir o segmento
posterior. Apés 21 meses de tratamento ativo, uemdigdo bem alinhada foi obtida. Os
dentes anteriores superiores e inferiores foramntente retroinclinados com o fechamento
da mordida aberta. Este relato de caso demonsti®a g@ncoragem esquelética produzida por
mini-implantes de pequeno diametro foi suficientgapcorrigir a maloclusdo de mordida
aberta por induzir mudancas dento-alveolares ecéiipas.

Gabriela Nascimento Lima; Cibele de Melo Cordeidanize da Silva Justo;
Lidiane Cristina Barra viera Rodrigues, em 201eram a proposta de verificar o numero de
pré-escolares com mordida aberta anterior e a iag&occom os habitos orais. A amostra
inicial foi composta por 275 criangas, de ambosgéseros, entre quatro e seis anos,
matriculadas na Escola Municipal Monteiro Lobata, cddade de Rio Branco (AC). Para
todas as criangcas com mordida aberta anterioresnfdado aos pais/responsavel, junto ao
caderno de tarefas, um questionario elaborado peiesas sobre amamentacdo e habitos
orais. Foram incluidas na amostra final as criasgas mordida aberta anterior e que os pais
responderam ao questionario. A amostra final fomposta por 59 criancas, o que
corresponde a 21,45% da amostra inicial, sendd&2N=25) do sexo masculino e 57,6%
(N=34) do sexo feminino, com média de idade de ®0Fs (x0,17). A porcentagem de
criangcas com mordida aberta anterior foi de 21,4B%59), sem variacdo significativa
quanto ao género. Verificou-se que 93,20% (N=55)a&nc¢as foram amamentadas, sendo
que 54,5% (N=30) destas o fizeram por um periodaligu maior que seis meses. Constatou-
se que a maioria das criangcas com mordida abega@mpresentou habitos de suc¢cdo como
mamadeira, chupeta e dedo, 98,30% (N=58). Foi eraman maior ocorréncia para as
criangcas que permaneciam com a boca aberta duaambée e que também faziam uso de
mamadeira (90,9%). Dentre os habitos orais, a Eggmmais prevalente foi de mamadeira e
chupeta, com 49,2%.Verificou-se presenca de mowheata anterior na menor parte dos pre-
escolares, na idade entre quatro e seis anosenteddra decidua completa, na cidade de Rio
Branco (Acre). Dentre os habitos de succéo, a eggamais prevalente foi de mamadeira e
chupeta. A maioria das criangcas com mordida alaarterior apresentou habitos de succao
como mamadeira, chupeta e dedo.

Artigo realizado no ano de 2011, por Mirian Aikokdae Matsumoto ,tem como
objetivo descrever o tratamento de uma ma oclusEss€ | de Angle, com padrao
esquelético de Classe Il e mordida aberta antplamejou-se corrigir a leve mordida cruzada
posterior com a instalacdo do aparelho disjuntorHa@as. O controle do crescimento

mandibular foi realizado com mentoneira verticaltide&o anterior, além da manutencdo da



terapia  fonoaudiolégica, para corrigir a disfuncdmniofuncional orofacial.
Concomitantemente, foi instalada aparelhagem ontockd fixa superior e inferior, para
efetuar o tratamento corretivo com exodontia dongiros pré-molares superiores e
inferiores. A correcdo da mordida cruzada foi dabtidom o disjuntor de Haas e o
redirecionamento do crescimento mandibular, comeatomeira vertical de tragdo anterior.
Ao final do tratamento ortoddntico corretivo, fainseguido bom selamento labial e melhora
no perfil facial. Em geral, a estabilidade é oérrd mais importante na escolha do método de

tratamento da mordida aberta, pois € uma ma ochieséficil controle

3 MATERIAL E METODO

Esse estudo foi realizado na cidade de Aracajuatae Sergipe (SE), Iniciado
no ano de 2005 e finalizado em 2011. Essa pesquasaitiu verificar a prevaléncia da
mordida aberta anterior em criancas atendidas mmcal odontolégica da Universidade
Tiradentes por meio de uma avaliacdo das docuntedagrtoddntica pertencentes a essas
criangas.

Inicialmente, o projeto foi submetido apreciacét pemité de ética em pesquisa
da Universidade Tiradentes (UNIT).

A avaliacdo das documentacOes ortodonticas foiizesd pela prépria
pesquisadora nas dependéncias da instituicdo, em sal@ onde se encontra todas as
documentacdes ortoddnticas arquivadas desde 2008aaizadas por ordem alfabética Em
cada documentacao foi possivel observar a presienteome, idade, data de realizagdo do
documento, fotografias, radiografia cefalométrica modelo de estudo, e por meio dessas
informacdes foi possivel realizar o registrogdoero e a da presenca ou auséncia da MAA
em cada crianca, tendo como principal fonte deiagéd o modelo de estudo que permitiu
mostrar a forma do arco e o posicionamento dosdefacilitando dessa forma o diagndstico,
todo o registro realizado foi anotado em um caderspecifico.O diagnostico realizado
através dos componentes da documentacdo ortoddioiiceniciada no ano de 2005 e
finalizada em 2011.No final desse levantamentoligiervado um percentual de 27,9% dessas
criangas com presenca de MAA.



4 RESULTADOS

Podese observar atrav do grafico 1 que a maioridas criancas nao ere
portadores de Mordida Aberta Anter visto que das 215 documentaccortoddntica
avaliada, apenas 60 deksapresentaram com criangas portadoessdipo de ma oclusao ,
representando um percen de 27,9% contra um percaat de 72,1% ( n= 155) de crianc
com auséncia da mordida aberta ante Quanto ao género pode- observ:i através do
grafico 2 que dos 109 masculino houve um numero de 22 comemga de MAA
representando um percentual de 20,1%, enquant@®sid género feminino foi registra
um percentual de 35,8%( n=.

msem MAA

mcom MAA

Gréfico 1: Demonstracdo do Percentual da MAA( mordida abertieri@r), comuma prevaléncia

maior para criangas com auséncia de MAA.
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Gréfico 2: Demonstracdo da MAA com distingcao dos géneros,reésdo um maior percentual p:

0 género feminino.

5 DISCUSSAO

A realizacdo desse estuteve como objetivo observar a prevaléncia da Mar
Aberta Anterior, referentas criancas com documentacao ortoddntica na clinicantmdibgica
da UNIT, onde ha uma ineficiéncia desse estudacaa®ssa ma oclus

A prevaléncia da MAA encontrada nesse estudo foR@d®%, valorinferior
encontrado por CARVALIO et al. ARTICO et ale ALBURQUERQUE et al. e elevada
guardo comparada aos estudo de TWAet al. e GARCIA et al.Essa diferenca pode ser
explicada por algunfatores determinantes da amostra, tais coma ftéria, quantidade «
individuo da amostra e prevaléncia de habitos ded&una- nutritivo.

O presente estudo apresentou semelhanca com  adtudrticc et al. com
relacdo ao tamanho da amostra ,odologia empregada e a faixa etaria dos indivic
apesar da semelhanca houve uma diferenca sigiveicabm relacdo ao percentual
prevaléncia da da Mordida Aberta Anterior de 27 98ta esse estudo e 35,46% para o
estudo de ARTICO et al.



Na revisdo de literatura, foi observado que a MA#n tmaior prevaléncia na
dentadura decidua CARVALHO et al., STUANI et alAM et al., KYUNG et al, GARCIA
et al. diminuindo essa prevaléncia com o aumentoatie MAIA et al, ALBURQUERQUE
et al.

Quanto ao género, o0 mais acometido com MordidatAb®nterior nesse estudo
foi o feminino, tendo uma percentual de 35,84% canapdo com o masculino que obteve
20,18%, o mesmo ocorreu no estudo de Garcia, tasdalno seu estudo alguns autores que
verificaram maior prevaléncia de mordida abertarort e/ou protrusdo dentaria no género
feminino quando comparado ao masculino.

A Mordida Aberta Anterior estar entre os mais deslfres tratamentos
BRONZE et al, CARVALHO et al, ALMEIDA et al, sendoonsiderada uma das mas
oclusbBes de maior comprometimento estético-funceoda dificil tratamento BRONZE et al,
SUANI et al, MAIA et al.

Estudos tem relatado a associagdo da MAA e a prasafe habitos
deletérios.BRONZE et al, ALIMERE et al, A maioriagdautores da literatura, afirmam que o
tratamento dessa ma oclusdo varia desde controlélito até a adocdo de procedimentos
mais complexos, como a cirurgia ARTICO et al., RE18l., LOPEZ et al., PEDRIN et al.

Um estudo realizado por FABER et al., relatou usocdinico de um paciente
com Mordida Aberta Esquelético, onde o tratameniordalizado através da intrusdo dos
dentes posteriores superiores e inferiores comliaugie miniplacas de titdnio com

ancoragem.

6 CONCLUSAO

Com base no exposto, pode-se concluir que a presral&a mordida aberta
anterior, em criangas atendida na clinica odonicdoda Universidade Tiradentes obtida no
presente artigo apresentou uma semelhanca com @rianaios artigos encontrados na
literatura, apresentando um percentual de 27,9%0nsom presenca de MAA contra um

percentual de 72,1%( n= 155) com auséncia de MAA.
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