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RESUMO

A mordida aberta anterior € uma das mas oclusbes de maior
comprometimento estético e funcional, que pode ser definida como a presenca de
um trespasse vertical negativo entre as bordas incisais dos incisivos superiores e
inferiores, com os dentes posteriores em oclusdo. Sua prevaléncia atinge cerca de
17% dos individuos durante a dentadura mista, e sua etiologia é considerada
multifatorial, podendo ser desenvolvida como resultado de habitos bucais deletérios
ou por influéncia de fatores genéticos, principalmente o padrdo de crescimento
vertical. Varias modalidades de tratamento precoce para essa ma oclusdo podem
ser implementadas como os aparelhos recordatérios, que sdo as grades palatinas
fixa e removivel, o espordo e a mentoneira. A grade palatina fixa tem sido utilizada
largamente com resultados excelentes durante a dentadura mista. O presente
trabalho tem como objetivo apresentar o caso clinico de um paciente do sexo
masculino, tratado com grade palatina fixa durante 8 meses, quando se observou o
fechamento da mordida aberta anterior. Nessa fase o paciente é encaminhado para
fonoterapia para normalizacdo das fungbes bucais concomitantemente com a
utilizagdo de uma grade removivel como contencdo por mais 6 meses. Deve-se
ressaltar que independente do protocolo de escolha, o tratamento deve ser instituido
0 mais precocemente possivel, evitando o agravamento da ma oclusdo e seu
completo estabelecimento na dentadura permanente. Além disso, para um melhor
resultado e estabilidade o tratamento deve ser multidisciplinar, envolvendo outras
areas como fonoaudiologia e otorrinolaringologia, sempre com o objetivo de eliminar
os fatores etiol6gicos da ma ocluséo.

Palavras-chave: Ortodontia Interceptora. Mordida Aberta. Ma ocluséo.
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ABSTRACT

Anterior open bite is one of the most occlusions of major aesthetic and
functional impairment, which can be defined as the presence of a negative vertical
overlap between the incisal edges of the upper and lower incisors, with the posterior
teeth in occlusion. Its prevalence affects about 17% of individuals during mixed
dentures, and its etiology is considered multifactorial, and may be developed as a
result of deleterious oral habits or by influence of genetic factors, especially the
pattern of vertical growth. Several early treatment modalities for this malocclusion
can be implemented such as the recall devices, which are the fixed and removable
palatal grids, the spur and the castor. The fixed palatal grade has been widely used
with excellent results during mixed dentures. The present study aims to present the
case of a male patient treated with fixed palatal grid for 8 months, when the anterior
open bite was closed. In this phase the patient is referred to speech therapy for
normalization of oral functions concomitantly with the use of a removable grid as
retention for another 6 months. It should be emphasized that regardless of the
protocol of choice, treatment should be instituted as early as possible, avoiding the
aggravation of malocclusion and its complete establishment in the permanent
denture. In addition, for better results and stability, treatment should be
multidisciplinary, involving other areas such as speech therapy and
otorhinolaryngology, always aiming to eliminate the etiological factors of
malocclusion.

Keywords: Interceptor Orthodontics. Open bite. Malocclusion.
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1 INTRODUCAO

A Mordida aberta anterior (MAA) é uma das mas oclusfes verticais de maior
envolvimento estético-funcional, além das alteragcdes dentarias e esqueléticas
(HENRIQUES et al. 2000). Pode ser definida como a auséncia de trespasse vertical
entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores, com os dentes
posteriores em ocluséo (NGAN et al. 1997; ALMEIDA, 1998). Sua prevaléncia varia
entre 11,2% a 18,5% (KIM, 1974), e ocorre em torno de 17% nos individuos durante
a dentadura mista (ALMEIDA et al. 2011). Nesta circunstancia, a mordida aberta
anterior merece notoriedade pois sua prevaléncia é maior que a da mordida aberta
posterior (SCHENDEL et al. 1976).

Sua etiologia € considerada multifatorial, podendo ser resultado de habitos
bucais deletérios, tais como: succdo de polegar ou chupeta (ALMEIDA, 1998),
respiracdo bucal, interposicdo lingual, ou por influéncia de fatores genéticos,
principalmente o padrdo de crescimento vertical (HENRIQUES et al. 2000). Esta méa
oclusé@o acarreta em alteracdes nas fungdes mastigatérias, prejudicando a dieta por
dificultar a preenséo e corte de alimentos. Causa comprometimento na fonagéo do
individuo, além da estética insatisfatéria, o que pode afetar a autoestima e criar
condigdes psicoldgicas desfavoraveis, justificando sua correcdo (ALMEIDA et al.
2003; URSI, 1990).

Esta méa ocluséo requer dos profissionais diagnostico e intervencdo o mais
precocemente possivel, preferencialmente na dentadura mista, para aproveitar o
potencial de crescimento, obtendo melhores resultados, mais rapidos e mais
estaveis, evitando o agravamento e seu completo estabelecimento na dentadura
permanente (ALMEIDA, 1998). Além disso, o tratamento deve ser multidisciplinar,
envolvendo além da ortodontia, outras areas como a psicologia, a fonoaudiologia, a
otorrinolaringologia (HENRIQUES et al. 2000). Contudo, a correcdo espontanea
pode ocorrer em até 80% dos casos, com a interrup¢@o do habito bucal deletério até
a dentadura mista (WORMS et al., 1971; HEIKINHEIMO et al. 2012). O tratamento
normalmente consiste na interrup¢do dos habitos bucais deletérios com aparelhos
recordatorios, como as grades palatinas fixa e removivel, os espordes e a
mentoneira para individuos com padrdo de crescimento mais vertical (ASQUITH et
al. 2007).
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Considerando a grande prevaléncia desta mé oclusdo nas dentaduras
decidua e mista, julga-se pertinente fazer uma reviséo da literatura sobre os fatores
etiologicos envolvidos nessa m& oclusdo, assim como discutir protocolos de
tratamento precoce ilustrando com um caso clinico. Ser4 abordado também a
importancia do tratamento multidisciplinar envolvendo profissionais de outras areas,
para remover todos os fatores e os habitos bucais deletérios que poderiam contribuir
para causar ou perpetuar as mas oclusdes e assim melhorar a estabilidade dos

casos obtendo prognostico favoravel.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A mordida aberta é definida pela deficiéncia vertical na relagdo oclusal, o que
resulta em auséncia de trespasse entre os dentes antagonistas. Pode ser observada
em uma regido limitada ou, raramente, em todo o arco dentario. Ocorre com mais
frequéncia na regido anterior, sendo definida assim pela auséncia de trespasse
vertical entre as bordas incisais dos dentes superiores e inferiores, enquanto 0s

dentes posteriores mantém contato oclusal.

A MAA foi classificada de acordo com o componente envolvido, dividindo a
mordida aberta em: dentéria, quando a erupcdo normal dos dentes anteriores é
obstruida, mas n&o envolve o processo alveolar; dentoalveolar, quando ocorre o
comprometimento do desenvolvimento 6sseo, pois algum fator causal bloqueando-o;
esquelética, quando ocorre uma displasia craniofacial com caracteristicas verticais.

Seu padréo é semelhante, porém a severidade é variavel. URSI E ALMEIDA, 1990).

2.1 PREVALENCIA E ETIOLOGIA

Foi relatada uma prevaléncia de 28% de mordida aberta em criangcas de 7 a 9
anos, porem com um decréscimo desta porcentagem para 7% dos 10 a 12 anos,
devido ao desenvolvimento e o abandono de habitos. Os autores observaram, ainda,

a corregao espontanea em 80% dos casos. (WORMS et al., 1971)

Em um estudo que avaliou 3.466 escolares com idade entre 7 e 12 anos,
encontrou-se uma prevaléncia de 17,65% de mordida aberta anterior, atribuindo a
presenca de habitos deletérios geralmente presentes na infancia com a alta

prevaléncia desta ma ocluséo. (ALMEIDA et al, 2011).

Ainda segundo VAN DER LINDEN, a mordida aberta anterior é mais

frequente na dentadura decidua. Verifica-se a diminui¢cdo gradativa da ocorréncia
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desta méa ocluséo nas faixas etarias devido ao desenvolvimento oclusal; a maturacéo
do individuo, o que facilita a eliminagcdo de héabitos deletérios; & diminuicdo do
tamanho da adendide e ao estabelecimento de uma degluticdo adulta normal.

A etiologia da mordida aberta € multifatorial e apresenta papel importante no
diagnéstico, pois sua determinagcdo é fundamental para obter sucesso no
tratamento. Entretanto, cabe ao ortodontista verificar o fator primordial desta
displasia em cada caso. Dentre os fatores relacionados, destacam-se: hipertrofia dos
tecidos linfaticos, problemas respiratérios, problemas esqueléticos, trauma e a

presenca de habitos bucais deletérios.

Para SUBTELNY E SAKUDA, a mordida aberta anterior apresenta como
fatores etioldgicos geralmente associados: deficiéncia de crescimento vertical
posterior, crescimento muscular desproporcional ou fungdo muscular anormal e

hébitos de sucgéo digital.

O hébito de succdo digital E realizado para satisfazer emocionalmente a
crianca e € comum nos primeiros anos de vida, acarretando pequenos danos
considerados localizados e temporéarios. No entanto, se permanecer ap0s 0s quatro
anos de idade pode causar deformagdes oclusais permanentes, cabendo assim ao
ortodontista intervir de maneira simples, confeccionando um aparelho que facilitara a
remoc¢do do hébito. Além disso, destacou a importancia do correto diagnostico a fim

de verificar a duracéo, frequéncia e intensidade do hébito. (GRABER 1959).

Mesmo bem documentada na literatura a etiologia da mordida aberta requer
bastante atengdo dos ortodontistas, especialmente no que diz respeito a dindmica e
a complexa relagdo de crescimento alveolar, que pode eventualmente sofrer fortes
pressdes exercidas nos dentes e 0sso alveolar pela lingua e musculatura peribucal,
gue coordenam o fechamento bucal na degluticdo. Algumas causas mais frequentes
da mordida aberta foram destacadas, como: arco superior atrésico com mordida
cruzada uni ou bilateral; hipertrofia das tonsilas palatinas e adenoideanas;
macroglossia; succ¢do digital; amamentacdo ndo natural e problemas respiratorios;
mal posicionamento da lingua; desequilibrio entre a lingua e os labios; respiracdo
bucal e alergias; caracteristicas hereditarias dos arcos dentérios e interposicao
lingual. (PARKER, 1971).
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Assim, o desenvolvimento multifatorial da mordida aberta deve-se,
provavelmente ndo apenas a um fator isolado, mas a uma combinacdo de muitas
variaveis operando dentro de um potencial de crescimento inerente de cada
individuo. Ainda, h&4 que se ressaltar que além das alteragdes dentérias e
esqueléticas que interferem no crescimento e desenvolvimento normal das
estruturas faciais, a mordida aberta anterior € uma das méas oclus6es que apresenta
maior comprometimento estético-funcional, dificultando a apreensdo e corte de

alimentos e na pronancia de alguns fonemas. (HENRIQUES ETAL, 2000).

A mordida aberta anterior desenvolve-se a partir de diversos fatores
etiologicos. Esta mé oclusdo pode apresentar diferentes severidades, conforme
componentes envolvidos. Dependendo de sua etiologia, apresentard um
prognéstico favoravel ou desfavoravel. O tratamento precoce da mordida aberta,
realizado durante a dentadura decidua ou mista, tem sido preconizado por reduzir a
necessidade do tratamento na dentadura permanente. Para isso diversos métodos

de tratamento tém sido relatados.
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3 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o caso de um paciente que
apresentava mordida aberta anterior, discutindo um protocolo de tratamento precoce
com aparelho fixo e posteriormente removivel. Foi também discutido a abordagem

interdisciplinar desse protocolo de tratamento.
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4 RELATO DE CASO

Um paciente do género masculino, 8 anos de idade procurou atendimento. O
mesmo apresentava historico de succdo de chupeta, porém havia cessado o habito
h& cerca de 2 anos. Na analise facial constatou—se que o seu padrdo de crescimento
era equilibrado, portanto mesofacial, seu perfil era suavemente convexo, com
presenca de selamento labial passivo. No exame intrabucal foi observado que o
paciente se encontrava na fase de dentadura mista, primeiro periodo transitério, com
0s incisivos permanentes inferiores em fase de irrupgdo assim como 0s incisivos
centrais superiores. Foi possivel averiguar que o paciente ndo apresentava
nenhuma ma oclusdo no sentido sagital com a relacdo de caninos em Classe |,
auséncia de mordida cruzada posterior com largura dos arcos dentarios normal, mas
no sentido vertical destaca-se a mordida aberta anterior. O paciente era respirador

nasal, confirmado pela presenca de selamento labial passivo.
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Figura 1: Fotos iniciais. Observa-se padréo
mesofacial e selamento labial.

Fonte: Elaborado do autor.

Figura 2: Fotos intraorais. Apresenta relacédo de Classe | dos caninos e
mordida aberta anterior.

Fonte: Elaborada do autor.
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Foi diagnosticado com mordida aberta anterior e por estar na fase de
dentadura mista, a mordida aberta se perpetuou, entretanto n&o havia
comprometimento transversal do arco. Optou-se pelo tratamento com o0 uso de grade
palatina fixa, com bandas cimentadas com iondmero de vidro nos segundos molares
deciduos superiores, confeccionadas com fio de aco 0,9 mm. A extensdo da grade
abrangeu toda a MAA, sem interferir nos tecidos moles e movimentos mandibulares.
A grade fixa € um aparelho recordatério que nao aplica for¢cas, ndo depende da

cooperacao do paciente, garantindo efetividade e resultados mais rapidos.

Figura 3: Fotos intraorais. Grade platina fixa, vista frontal e oclusal.

Fonte: Elaborada do autor.

Apo6s 8 meses, quando se observou o fechamento da mordida aberta anterior,
a correcdo da forma, o paciente foi encaminhado para fonoaudiologia para
normalizar as fun¢gdes bucais por meio da fonoterapia concomitantemente com a
utilizagdo de uma grade palatina removivel como contengdo por mais 6 meses,
devido a interposicdo da lingua entre os dentes. ApOs a alta da fonoaudiologia,

retirou-se o aparelho removivel.
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Figura 4: Ao final do tratamento. Fotos intraorais, grade palatina removivel,
vista frontal e oclusal.

Fonte: Elaborada do autor.



33

5 DISCUSSAO

A remocdo dos habitos bucais deletérios até os quatros primeiros anos de
idade é o tratamento mais indicado para a correcdo da mordida aberta anterior,
resultando em uma possivel autocorrecdo, de acordo com ALMEIDA et al., (1998).
Para VAN DER LINDEN (1986), a intervencg&o ortoddntica sé sera efetiva e estavel
com uma abordagem multidisciplinar, envolvendo tratamentos coadjuvantes como a
psicologia, fonoaudiologia e otorrinolaringologia, que reabilitam os padrdes
funcionais dos musculos.

As grades palatinas fixa e removivel, os esporbes e a mentoneira Ssao
modalidades de tratamento precoce da mordida aberta anterior, que possibilitam
uma terapéutica ndo cirirgica (TORRES et al, 2012; CISNEROS, 1997).
Segundo ALMEIDA et al., (1998) a grade palatina € o aparelho ortoddntico mais
empregado na corregdo da mordida aberta anterior, instalada no arco superior do
paciente, pode ser fixa ou removivel, a escolha depende do grau de colaboracdo do
paciente. Sua fungédo é ser uma barreira que impede os hébitos bucais deletérios
como os de sucgédo de dedo ou chupeta e a interposigéo lingual durante a degluticéo
e fala (ALMEIDA; URSI, 1990). Como no caso relatado, optou-se como modalidade
de tratamento a grade palatina fixa devido a sua maior efetividade entre os diversos
protocolos de tratamento para a MAA. A opgado pelo aparelho fixo dispensa a
colaborac&o do paciente no sentido de usar o aparelho, mas sua cooperagdo para
ndo o quebrar sera necesséria para garantir resultados mais satisfatorios em tempo
hébil.

Concomitantemente a grade palatina faz com que a crianga se lembre de néo
realizar o ato, podendo assim, ser considerada um aparelho recordatério, permitindo
com que os incisivos continuem a irromper naturalmente (FILHO, et al., 1986).

O tempo de tratamento com a grade palatina gira em torno de 10 meses
(HARYETT, et al., 1970), mas logicamente depende da gravidade da ma ocluséo.
Empregada até a obtencdo de 2 a 3 mm de trespasse vertical positivo, e se a crianga
ainda permanece com os héabitos deletérios, deve ser realizada a fase de contencéo
e fonoterapia como forma de normalizar as fun¢des de lingua e labios (HENRIQUES
et al., 2000). No caso apresentado depois da corre¢do do trepasse horizontal, uma
vez que o paciente ainda apresentava interposicdo lingual, julgou-se necessério

manter uma grade palatina removivel como contengcdo até a alta da fonoterapia.
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Esse protocolo multidisciplinar tem como objetivo remover os fatores etiolégicos que
pudessem contribuir para a recidiva da ma oclusdo comprometendo a estabilidade
do caso.

Com essa abordagem precoce que sO € possivel quando um diagndstico é
realizado ainda nesse estagio de inicio da dentadura mista, os resultados do
tratamento foram excelentes garantindo um desenvolvimento da oclusdo mais

favoravel.
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6 CONCUSAO

Baseado na literatura pode-se concluir que a mordida aberta anterior se
apresenta como resultado de diversos fatores etiol6gicos, associados a presenca de
hébitos bucais deletérios e as anormalidades no padrdo de crescimento. O
tratamento deve ser multidisciplinar e iniciado o mais precocemente possivel,
lembrando que na fase de crescimento favorece a obtengcdo de resultados mais
efetivos. Se o habito deletério for deixado ainda na dentadura decidua, essa ma
oclusdo pode ser reparada espontaneamente. Os inumeros aparelhos utilizados
para sua corregcdo devem ser considerados conforme sua etiologia e gravidade, os

quais seréo efetivos quando empregados corretamente.
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