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“O maior erro que um homem pode cometer é
sacrificar a sua saude a qualquer outra
vantagem.”

Arthur Schopenhauer

RESUMO

A complexidade da mordida aberta é atribuida a uma combinacdo de fatores
esqueléticos, dentarios, tecidos moles e habituais. Multiplas estratégias de tratamento
direcionadas a diferentes etiologias de mordida aberta tém sido propostas. A etiologia
da méoclusdo de mordida aberta é multifatorial e inimeras teorias tém sido propostas,
incluindo fatores genéticos, anatdmicos e ambientais. As modalidades de diagndstico
e tratamento sdo variaveis de acordo com a etiologia. A falha na adaptacao da postura
da lingua ap6s o tratamento odontoldgico e/ou cirirgico pode ser a principal razéo
para a recidiva da mordida aberta. Neste contexto, a seguinte pergunta é essencial
para problematizacéo: Qual o grau de dificuldade dos ortodontistas no tratamento da
mordida aberta? O objetivo geral deste estudo é analisar a etiologia, diagnéstico,



prevencdo e tratamento da mordida aberta. Esse estudo exploratério qualitativo tem
como base uma pesquisa bibliografica, dispondo de autores conceituados na area.

Palavras-chave: Mordida Aberta. Odontologia. Estratégias de Tratamento. Oclusédo
Multifatorial.



ABSTRACT

The complexity of open bite is attributed to a combination of skeletal, dental, soft tissue
and habitual factors. Multiple treatment strategies targeting different etiologies of open
bite have been proposed. The etiology of open bite malocclusion is multifactorial and
numerous theories have been proposed, including genetic, anatomical, and
environmental factors. The diagnostic and treatment modalities vary according to the
etiology. Failure to adapt tongue posture after dental and/or surgical treatment may be
the main reason for open bite recurrence. In this context, the following question is
essential for problematization: What is the degree of difficulty for orthodontists in the
treatment of open bite? The general objective of this study is to analyze the etiology,
diagnosis, prevention and treatment of open bite. This qualitative exploratory study is
based on bibliographic research, with renowned authors in the area.

Keywords: Open Bite Treatment. Dentistry. Treatment Strategies. Multifactorial
Occlusion.
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ABNT Associagao Brasileira de Normas Técnicas
ATM Articulacdo Temporomandibular
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1 INTRODUCAO

O termo “mordida aberta” foi cunhado por Caravelli em 1842 como uma
classificacdo distinta de maocluséo e pode ser definido de diferentes maneiras. Alguns
autores determinaram que a mordida aberta, ou uma tendéncia a mordida aberta
ocorre quando a sobremordida é menor do que o considerado normal (BARROSO DE
ALENCAR, 2021). De acordo com os autores Gomes et al., (2021) argumentam que
a mordida aberta é caracterizada por relagdes incisais finais. Outros como Alves
(2018) exigem que nenhum contato incisal esteja presente, antes diagndstico de
mordida aberta. Por razdes semanticas e porque esta de acordo com a maioria das
definicbes na literatura, a mordida aberta anterior € definida como a falta de contato
incisal entre os dentes anteriores em relacdo céntrica.

A maocluséo dentaria pode ser congénita ou se desenvolver na medida que a
crianca cresce. Maoclusdo que requer tratamento foi diagnosticada em mais de 10%
de brasileiros. Grave e oclusédo incapacitante que exige tratamento foi diagnosticado
em 7,1% (OLIVEIRA, 2019). O pais ndo tem numero suficiente de profissionais
devidamente treinados, ou seja, ortodontistas para suprir essa necessidade.
Diagndstico precoce aliado a procedimentos interceptativos pode reduzir
significativamente a proporcdo de criangas com maocluséo severa. Os ortodontistas

devem, portanto, esforgar-se para ter um conhecimento sélido sobre méoclusao.



2 PROPOSICAO

A justificativa deste estudo é o tratamento ortoddntico precoce esta se tornando
mais geralmente aceito como meio de obter o maior controle possivel sobre
componentes dentofaciais de crescimento inadequado, incluindo mordida aberta. No
entanto, na maioria dos casos, uma segunda fase do tratamento pode ser necessaria
para detalhar a oclusdo e manter a estabilidade oclusal ao longo da vida; enquanto
em outros camuflagem ou mesmo a cirurgia ortognatica € recomendada, se 0
resultado padrédo da estética facial e da fungéo oral deve ser alcangcada. A etiologia,
diagndstico, prevencao e tratamento da mordida aberta, Silva (2020) e Nakao (2016)
afirmaram que devido a complexidade dos fatores etiol6gicos da mordida aberta, cada
caso individual requer um exame cuidadoso e minucioso para formular um diagnostico
e plano de tratamento adequado para esse paciente. Por isso, este estudo é de suma
importancia para académicos e profissionais da ortodontia.

O objetivo geral deste estudo é analisar a etiologia, diagnéstico, prevencéo e
tratamento da mordida aberta. Portanto, fazendo-se necessério os seguintes objetivos
especificos: Estudar a mordida aberta; pesquisar sobre mé formacéao oral e respiracao
deficiente; demonstrar o desenvolvimento e erupcdes dos dentes deciduos e

permanentes.



3 REVISAO DE LITERATURA

Em 1842, Caravelli cunhou o termo “mordida aberta’” como uma classificagao
distinta de maoclusdo e pode ser definida de diferentes maneiras. Alguns autores
determinaram que a mordida aberta, ou tendéncia a mordida aberta, ocorre quando a
sobremordida € menor que o normal. O autor Costa (2017) argumenta que a mordida
aberta é caracterizada por relagdes incisais nas extremidades, enquanto Souza Neto
(2020) afirma que nenhum contato incisal estd presente antes do diagnostico de
mordida aberta. A mordida aberta foi definida por Abi Antoun (2018), como dimensao
vertical aberta entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores,
embora a deficiéncia no contato dentario vertical possa ocorrer entre o segmento
anterior ou bucal.

A mordida aberta na maioria das vezes tem origens comportamentais, como
uso excessivo de chupeta, chupar o dedo e empurrar a lingua na infancia. A pressao
gue esses comportamentos aplicam aos dentes e gengivas enquanto a mandibula
ainda esta em formacéo leva ao tipo mais comum de mordida aberta, caracterizada
por um espago entre 0s incCisivos superiores e inferiores (0s 4 dentes da frente de cada
arcada dentaria). Embora muitas mordidas abertas simplesmente resolvam quando
os dentes de leite caem, outras persistem até a idade adulta, geralmente nos casos
em que a crianga nao consegue superar os habitos acima quando os dentes adultos
comecam a nascer (DOMANN, 2017).

De acordo com Gomes et al., (2021), a mordida aberta esquelética, por outro
lado, é de origem hereditaria. Também chamada de “sindrome da face longa”, esse
tipo de mordida aberta ocorre quando as mandibulas se afastam umas das outras,
resultando em desenvolvimento vertical excessivo da face e da mandibula. Em alguns
casos, a mordida aberta pode ser tanto de natureza esquelética quanto dentaria, ou
seja, quando uma crian¢ga com uma maoclusdo hereditaria intensifica o problema ao
se envolver em comportamentos como empurrar a lingua (VIEIRA, 2018).

Dentre as maloclusdes mais comumente encontradas na prética clinica, a
mordida aberta € uma das mais prevalentes e com tratamento mais dificil. A mordida
aberta pode ter etiologia dentaria, esquelética ou combinada. O tratamento da mordida
aberta dentaria pode ser feito facilmente com terapia ortodéntica fixa. No entanto, uma
abordagem mais abrangente é necessaria para o manejo da mordida aberta

esquelética que pode exigir intervencdo cirargica ortognatica (BARROSO DE
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ALENCAR, 2021). A mordida aberta dentaria em paciente em crescimento pode ser
tratada com aparelhos miofuncionais seguidos de periodo de contencdo com
aparelhos ortoddnticos removiveis. A obstrucdo do nariz deve ser vista antes e
durante o crescimento puberal. A hiperatividade da lingua, no ato da degluticdo ou
mesmo em repouso, pode alterar as inclinacdes axiais dos incisivos 0 que pode levar
a mordida aberta.

Além de suas varias localiza¢des, segundo Domann (2017) a mordida aberta
também varia em natureza: mordida aberta dentaria refere-se apenas ao
desalinhamento dos dentes, enquanto a mordida aberta esquelética refere-se ao
desalinhamento da mandibula. Embora ambos os tipos sejam trataveis, existem mais
opcdes disponiveis para corrigir mordidas abertas que sdo de natureza puramente
dentaria.

A mordida aberta as vezes é confundida com overjet!, um problema de mordida
causado pela protrusdo horizontal dos dentes superiores. Overjet deixa uma lacuna
entre os arcos superior e inferior que € mais visivel de uma vista lateral (em vez de
uma vista frontal) da boca. Dito isto, como ele vem em uma ampla variedade de
formas, € possivel que a mordida aberta exista ao lado de outro problema de mordida
ou espacamento. Se o ortodontista ndo tiver certeza exatamente com qual condicao
esta lidando, é uma boa ideia consultar outros profissionais antes de procurar opcdes
de tratamento para que paciente possa entrar nesse processo totalmente informado
(SILVA, 2020).

Uma mordida aberta pode ser complexa de tratar, mas um ortodontista
gualificado e licenciado podera corrigir essa condicdo com uma variedade de
aparelhos e tipos de tratamento, incluindo o Invisalign?. Se o individuo tiver uma
mordida aberta, é importante procurar um dentista que possa ajudar a corrigir, dando-

lhe um sorriso saudavel e uma mordida adequada.

! Denomina-se overjet o trespasse horizontal em excesso da borda incisal dos dentes superiores sobre
os inferiores e das cuspides vestibulares dos posteriores com relacao as de seus homélogos inferiores.
2 O tratamento com Invisalign é a alternativa estética para metais e braquetes para criancas,
adolescentes e adultos.
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3.1 Consideracdes sobre o crescimento craniofacial

Uma apreciacdo dos principios biolégicos associados com crescimento e
desenvolvimento, especialmente das estruturas que compdem do complexo
craniofacial, € essencial para atingir a competéncia dentro da area de odontologia.
Destaque especial para a pratica avancada da odontologia € colocada nos tecidos
duros compreendendo as regifes craniofaciais, ou seja, as estruturas esqueléticas e
os dentes, porque estes sdo 0os componentes primarios do complexo craniofacial que
o odontologista aborda durante tratamento.

Segundo Souza Neto (2020), o desenvolvimento, crescimento e funcdo de
outras estruturas e tecidos craniofaciais, como musculos, tecidos neurais e estruturas
faringeas, bem como espagcos como a via aérea, sdo também de grande interesse
para os odontologistas. No entanto, esses elementos séo importantes principalmente
em termos de sua influéncia, estruturalmente, funcionalmente e no desenvolvimento,
no crescimento, tamanho e forma dos elementos esqueléticos da face e maxilares.

Em sua obra classica da década de 1930, Scammon chamou a aten¢ao para o
fato de que a taxa e o tempo de maturacdo pds-natal, medidos como proporcédo do
tamanho adulto total, variam amplamente entre os principais sistemas do corpo
humano. No que ficou conhecido como “A curva de Scammon”, por exemplo, a
maturacdo do sistema nervoso central € completada principalmente durante o Gltimo
trimestre de gestacdo até a idade de 3 a 6 anos (PALMEIRO, 2018). Como resultado,
a abobada craniana, que abriga o desenvolvimento e ampliagdo precoce do cérebro,
€ desproporcionalmente grande na crianca em relacédo ao resto da regido craniofacial.
Em contraste, a reproducéo de 6rgdos torna-se maduros uma década depois, durante
a adolescéncia.

A taxa de crescimento e desenvolvimento somatico geral, que inclui os
sistemas esquelético e muscular, é caracterizada por uma curva em forma de S. A
taxa relativa de crescimento é muito alta no pré-natal, mas depois diminui durante a
infancia e se torna ainda mais lenta durante a adolescéncia (DE ALENCAR, 2021). A
taxa entdo acelera muito com o inicio da adolescéncia até o ponto de pico de
velocidade de crescimento, apds esse crescimento desacelera mais uma vez e,
efetivamente e completamente em idade adulta.

De acordo Oliveira (2019), o desenvolvimento e crescimento do complexo

craniofacial é intercalado entre os padrbes de maturidade neural e somatica. O
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gradiente se move do crénio, que € o mais maduro, através da base anterior do cranio,
base posterior do cranio e comprimento maxilar, altura da face superior, comprimento
do corpo, até a altura do ramo, que € 0 menos maduro e mais se aproxima do padrao
geral em forma de S de maturagdo somatica geral.

Crescimento somatico geral, incluindo o inicio e o fim da puberdade, é
coordenado em todo o corpo por hormbnios sexuais e crescimento fatores que se
expressam diferencialmente durante as duas primeiras décadas da vida pés-natal. No
entanto, o tempo, a taxa e a quantidade de secrecdo de fatores enddcrinos variam
significativamente entre homens e mulheres, ou seja, dentro de cada sexo em relacao

a idade cronologica.

3.2 Desenvolvimento oromotor

O sistema estomatognatico, de acordo com Cremonesi (2015), € uma unidade
funcional composta por um conjunto de estruturas, incluindo: Os ossos maxilares e
mandibulares; a articulagdo temporomandibular e a articulagdo atloido-occipital; os
dentes; os musculos da cabeca e do pescoco, os ligamentos, a lingua e os labios;
espacos organicos; os sistemas vascular, nervoso e linfatico; e a membrana mucosa
e as glandulas. Esses elementos correlacionam-se intimamente entre si e com o resto
do organismo, atuando sob o controle do sistema nervoso e desempenhando as
diferentes funcbes do sistema estomatognatico, das quais se destacam os padrdes
oromotores, incluindo: respiragcdo, succao, degluticdo (degluticdo), mastigacdo
(mastigacao) e fala.

Segundo Cremonesi (2015), os processos de desenvolvimento dos padrbes
oromotores durante a infancia sdo, para a odontologia, uma area de grande interesse
de pesquisas. As habilidades oromotoras envolvem o funcionamento dos labios,
bochechas, mandibula e lingua, que desempenham um grande papel no
desenvolvimento infantil e sdo essenciais nos processos de fala e alimentacédo.
Dificuldades no desenvolvimento dessas funcdes orais podem levar a desnutricdo e
interferéncia no desenvolvimento fisico e social da criangca. Embora este sistema
esteja a frente em relacdo a outros sistemas motores (responde a estimulacao do
togque a partir da sétima semana de gestacao), o refinamento completo de suas acbes

nao é alcancado até a idade de seis ou sete anos.
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Nesse processo, o controle motor participa como fator central. O controle motor
€ descrito com base em um modelo de desenvolvimento da fun¢do neural do ponto
de vista do desenvolvimento do sistema nervoso e do controle hierarquico nele
disponivel. Isso envolve uma série de processos de organizagdo e coordenacdo do
movimento funcional, alguns dos quais séao caracteristicos de mecanismos fisiologicos
e outros de mecanismos psicolégicos (SOUZA NETO, 2020).

Segundo Souza Neto (2020), a aprendizagem motora refere-se a forma como
as diferentes habilidades motoras sdo adquiridas. Este é um processo que exige que
0 sujeito realize uma acdo no momento certo, justamente quando o sujeito decide que
€ conveniente, por meio do reconhecimento de erros no movimento realizado seguido
de sua correcdo. Muitas das agBes necessarias para o refinamento oral precoce
ocorrem nos primeiros anos de vida, visto que as experiéncias sensorio-motoras e
cognitivas a partir dessa idade sdo consideradas a base para funcbes sensorio-
motoras mais avancadas. A habilidade fisiolégica na regido orofacial envolve toque,
paladar, temperatura e movimento.

Um dos principios fundamentais do sistema sensério-motor oral € o processo
de desenvolvimento motor, que consiste no desenvolvimento no primeiro ano de vida.
Inclui, ao nivel da funcdo motora grossa, a estabilizacdo da cabeca e tronco na
posicdo sentada com ou sem ajuda e o inicio de acdes com coordenacdo Oculo-
manual (DE ALENCAR, 2021). Enquanto isso, no nivel oral, iniciam-se processos
relacionados a articulacdo, normalizacdo da resposta do nervo vago e
desenvolvimento de diferentes planos de movimentos da lingua. Nesses dois planos,
constroi-se uma relacéo a partir do refinamento dos movimentos e da relagcédo distal-
proximal que proporciona padrdes de estabilizagéo e sensibilidade que favorecerao o
desenvolvimento de movimentos de busca como os realizados pelos 6rgdos da fala.
A relagcdo também retine as demais posturas orofaciais, incluindo os tecidos duros e
moles circundantes.

Além disso, de acordo com Fonseca (2019) existem as habilidades perceptivas,
que se referem a sensacdo e a propriocepcdo. Também contemplada é a
neuromusculatura, definida por forca, tdnus e resisténcia. A estabilizacdo do pescoco,
cabeca, mandibula e lingua também sdo analisadas. Por fim, aborda a diferenciacéo
oromotora, o processo de refinamento do movimento. Na aquisicdo de habilidades

oromotoras também esté incluida a selecédo de acdes adequadas e eficientes dentre
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uma grande variedade de padrdes de coordenacdo possiveis. Este processo de
refinamento do movimento € conhecido como diferenciacdo motora.

O desenvolvimento dessa diferenciagdo motora é um processo de refinamento
do movimento. Ocorre com 0 tempo e a experiéncia repetida; com as diversas
habilidades fisiolégicas que progridem de forma continua, sequencial e cumulativa e
sdo definidas pelos seguintes critérios: continuo processo de desenvolvimento,
sequencial, o desenvolvimento ocorre em etapas e, embora haja semelhancas, as
etapas aparecem exclusivamente para cada individuo, acumulativo, os passos de
desenvolvimento se acumulam para criar habilidades mais avancadas e padrdes de
movimento mais complexos (SOUZA NETO, 2020).

De acordo com Souza Neto (2020), esse processo de amadurecimento se inicia
com o jogo vocal e o balbucio. Curiosamente, o balbucio repetido (ba/ba/ba) coincide
com movimentos ritmicos produzidos em outras partes do corpo e, além disso, esta
relacionado com o desenvolvimento de processos odontologicos, que séo indicadores

da coordenag&o oromotora.

3.3 Caracteristicas orais dos recém-nascidos

A relacdo sagital maxilomandibular apresenta alteracbes durante o
desenvolvimento da oclusdo. O posicionamento anterior da maxila em relacdo a
mandibula é o aspecto mais marcante ao nascimento e produz uma pseudo-aparéncia
de micrognatia (conforme a figura 1).

Figura 1 — Micrognatia

Fonte: PIXABAY, online (https://pixabay.com/pt/)

Poucos lactentes apresentam uma relacdo maxilo-mandibular borda a borda ao
nascimento. O deslocamento mandibular para tras é atribuido ao posicionamento

ventral do feto na cavidade amnidtica; a correta relagcdo maxilomandibular que se
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desenvolve apés 0 nascimento € provavelmente alcancada pelos exercicios
fisiologicos de sucgdo (PINON AGEITOS, 2018).

Segundo Pifion Ageitos (2018), em relagdo a maxilomandibular vertical, ha
mordida aberta anterior, considerada fisiologicamente antes do inicio da erupgéo
dentéaria (conforme a figura 2). Este espaco € preenchido pela lingua em repouso e

sera preenchido pelos dentes posteriormente.

Figura 2 — Maxilomandibular vertical

Fonte: PIXABAY, online (https://pixabay.com/pt/)

A articulacdo temporomandibular (ATM) do recém-nascido também é peculiar;
o condilo e o disco séo achatados e a eminéncia articular € apenas uma leve elevagéao.
Por isso, ha maior liberdade de movimentacdo mandibular devido a auséncia de
interferéncias. Esses movimentos promovem o desenvolvimento dos musculos
periorais, o que leva & maturacdo da ATM (PINON AGEITOS, 2018).

O contorno labial é caracteristicamente triangular, com base no labio inferior e
vértice no labio superior (conforme a figura 3). Apdés 0 nascimento, as mamadas
frequentes levam a formacédo do calo de succdo. Essa almofada € composta por um
volume aumentado na linha média do labio superior, aumentando o envolvimento
boca-mama do lactente durante a amamentacao, e seu volume é aumentado ainda
mais quando em contato com a mama ou apos estimulacdo (ALBUQUERQUE, 2016).

Geralmente é maior em criangas mais novas que amamentam.

Figura 3 — Contorno labial
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Fonte: PIXABAY, online (https://pixabay.com/pt/)

A fixacdo do freio labial € variavel, variando de alguns milimetros acima da
margem do rebordo alveolar até uma extenséo através do rebordo alveolar até a papila
incisiva. Isso constitui o chamado “freno tectolabial persistente”, que potencializa a
amamentacdo ao proporcionar maior sustentacdo ao labio superior. Esse freio tende
a diminuir de tamanho com o desenvolvimento normal. De acordo com De Alencar
(2021) o freio tectolabial persistente é observado em 25% das criancas, e o nivel de
insercao gengival tende a se mover apicalmente com a idade.

As rugas palatinas sdo muito evidentes no recém-nascido. Os rebordos
alveolares dos lactentes exibem as almofadas gengivais, que sao formadas pelo
espessamento da mucosa gengival e apresentam segmentacfes correspondentes as
regides de desenvolvimento do broto do dente primério. Observa-se um cordéo fibroso
bem desenvolvido sobre as almofadas gengivais maxilares e mandibulares na regiao
dos incisivos e caninos; sua involugdo gradual indica a erupcdo dos dentes deciduos
anteriores (PALMEIRO, 2018).

Segundo Palmeiro (2018), além desses aspectos normais, os lactentes também
podem apresentar algumas alteragbes frequentes de acordo com seu estagio de
desenvolvimento, como os dentes natais e neonatais. Os dentes natais estio
presentes ao nascimento, enquanto os neonatais irrompem até 30 dias ap0s o

nascimento (conforme figura 4).

Figura 4 — Dentes neonatais

Fonte: PIXABAY, online (https://pixabay.com/pt/)

A prevaléncia relatada é de quase 1 a cada 1.000 nascimentos; a maioria
desses dentes sdo incisivos deciduos inferiores e sdo mais frequentes no sexo
feminino. Devido a hipermobilidade e ao desenvolvimento radicular limitado,

geralmente sé@o extraidos devido ao risco de aspiracdo (PALMEIRO, 2018).



17

Alguns bebés também apresentam cistos gengivais. S&o resquicios de
estruturas epiteliais embrionarias e podem ser classificados como pérolas de Epstein,
ndédulos de Bohn ou cistos da lamina dentéria. De acordo com Costa (2017) As pérolas
de Epstein estdo localizadas ao longo da rafe palatina mediana e consistem em
resquicios epiteliais do palato em desenvolvimento. Os nédulos de Bohn sao
observados nas faces vestibular e palatina acima das almofadas gengivais,
principalmente na maxila, podendo ser isolados ou multiplos. Sua origem esta
relacionada ao aprisionamento do tecido glandular mucoso; eles sao frequentemente
confundidos com os dentes. Os cistos da lamina dentéaria localizam-se na crista do
rebordo alveolar e s&o mais frequentes na regido posterior; S&o compostos de restos
de lamina dentéaria (SILVA, 2020; FAKRELDIN, 2020). Muitos autores, no entanto,
acreditam que esses 3 tipos sdo, na verdade, uma Unica entidade, que difere quanto
a sua localizagéo e tecido de origem.

3.4 Desenvolvimento da erupcéo dos dentes deciduos e permanentes

A erupcao dentaria € o movimento do germe dentario de sua posicdo nao
funcional nos processos alveolares para sua posi¢ao funcional final na cavidade oral.
O termo erupcao é diferente do termo emergéncia, pois este Ultimo se refere ao
momento de aparecimento de qualquer aspecto da cuspide/coroa através da gengiva.
O termo para o periodo até o aparecimento dos dentes na cavidade oral € o tempo de
erupcao, que pode ser normal ou atrasado. O tempo normal de erupgéo biolégica é a
erupcao dentaria que ocorre quando a raiz formou aproximadamente dois ter¢cos do
seu comprimento final. A erupcao bioldgica retardada refere-se ao atraso na erupcao
do dente apesar da formacédo de dois tercos ou mais de dois tercos da raiz (GOMES
etal., 2021).

Segundo Gomes et al., (2021), a erupcao dentaria € um processo complexo
gue se divide em cinco etapas:

Movimentos pré-eruptivos;

Estagio intradsseo;

Penetracdo da Mucosa;

Pré-oclusal,

Estagios pds-oclusais.
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Os movimentos pré-eruptivos ocorrem antes do inicio da erupg¢édo nos dentes
deciduos, bem como nos dentes permanentes dentro dos tecidos. Durante o
desenvolvimento, o germe dentario sofre movimentos intra-alveolares. Esses
movimentos pré-eruptivos visam posicionar o germe dentario em sua posigao final
antes do inicio do movimento eruptivo. Esses movimentos sdo o resultado de dois
tipos de movimentos (os movimentos feitos pelo proprio germe dentario e os
movimentos passivos do germe dentario devido ao crescimento da mandibula)
(GOMES et al., 2021).

De acordo com Alves (2018), movimentos eruptivos ocorrem quando o dente
se move para sua posicao funcional no arco a partir de sua posigdo intradssea. Esta
fase divide-se ainda em erupcdo intra-alveolar/intra-6ssea e supra-
alveolar/penetracdo na mucosa. A erupcdo intradssea do dente comeca
imediatamente apds a conclusdo da formagcéo da coroa. Envolve toda a fase da
erupcdo do germe dentario através do 0sso. Envolve principalmente movimentos
axiais. A erupgao supra-0ssea consiste na emergéncia do dente na cavidade oral.

Movimentos pré-oclusais referem-se ao movimento antes que o dente atinja
sua posi¢ao oclusal funcional. Uma vez que o dente tenha surgido na cavidade oral,
ele esta sujeito a fatores ambientais como as pressfées da musculatura bucal
(bochechas), labial (labios) e da lingua, bem como as forcas eruptivas dos dentes
adjacentes (ALVES, 2018). Essas forcas continuam a agir até que o dente atinja sua
posicdo final na arcada dentaria. Nos movimentos pés-oclusais, o dente permanece
em sua posicdo funcional (0 dente atingiu o plano oclusal). Adapta-se
simultaneamente de acordo com o crescimento da mandibula e movimentos
compensatorios causados pelo desgaste (proximal e oclusal).

Existem varias teorias propostas para a erupgéo dentéria:

Teoria da rede acolchoada: Proposta por Hary Sicher, de acordo com essa
teoria, o ligamento da rede acolchoada abaixo de um dente é responsavel por sua
erupcdo (DE ALENCAR, 2021).

Teoria da formacdo da raiz: De acordo com essa teoria, a for¢ca direcionada
apicalmente pela raiz em proliferacdo exerce uma for¢a oclusal reativa, resultando no
movimento coronal do dente em erupcdo. No entanto, foi visto que os dentes sem
raizes podem erupcionar, e os dentes erupcionam mesmo apos a conclusédo de sua

formacdao radicular. Além disso, alguns dentes erupcionam a uma distancia maior do
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que o comprimento total da raiz. Além disso, a dentina recém-formada no apice da
raiz ndo é mineralizada e é vulneravel ao trauma (NAKAO, 2016).

Pressdo vascular/teoria da presséo hidrostatica: De acordo com esta teoria, 0
aumento local na presséo do fluido tecidual nos vasos da polpa dentaria e na regido
periapical exerce pressao hidrodinamica e hidrostatica dentro dos vasos resultando
na erupcao do dente (ALBUQUERQUE, 2016).

Teoria da remodelacéo 0ssea/Teoria do foliculo dentario: De acordo com esta
teoria, 0s osteoblastos e osteoclastos do foliculo dentario causam a remodelacéo
Ossea através da reabsorcdo na area coronal e aposicdo 6ssea na area apical,
formando assim um caminho através do qual o dente pode irromper passivamente
(DOMANN, 2017).

Teoria da tracdo do ligamento periodontal: De acordo com esta teoria, o
complexo ligamento periodontal-foliculo dental exerce forga eruptiva através do poder
de tracdo dos fibroblastos quando eles se contraem (STOCO, 2020).

Teoria das for¢cas de mordida: De acordo com essa teoria, os tecidos moles do
foliculo dentario detectam as forcas de mordida, que por sua vez direcionam a
remodelacéo 6ssea e a erupgdo do dente (OLIVEIRA, 2019).

Teoria da pressdo provocada pela inervacdo: Esta teoria postula que a
inervacdo na membrana radicular causa pressdo no aspecto apical do dente,
resultando na erupcao do dente (CREMONESI, 2015).

A teoria do equilibrio: De acordo com esta teoria, uma vez que o dente atinge
seu plano funcional, ocorre uma nova erupgao em resposta ao crescimento vertical da
mandibula para longe da maxila. A medida que os dentes ganham mais espagco, ele
irrompe oclusalmente para manter o contato oclusal com o dente no arco oposto
(COSTA, 2017).

Teoria neuromuscular ou teoria da unificagcdo: Esta teoria afirma que as forgas
simultaneas e equilibradas dos musculos orofaciais que estdo sob o controle do
sistema nervoso central, sdo responsaveis pela erupcéo ativa de um dente. As forcas
neuromusculares coordenadas convertem-se em energias elétricas, eletroquimicas e
biomecéanicas para estimular acdes celulares e moleculares dentro e ao redor do
foliculo dentario e do 6rgdo do esmalte. Esta acdo prepara um caminho, bem como
outras funcdes celulares para a erupcao de um dente em desenvolvimento (ALVES,
2018).
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Papel do cord&o gubernacular: E uma estrutura composta de tecido conjuntivo
que liga o foliculo do dente a gengiva sobrejacente, guiando assim o curso da erupcao
do dente (FAKRELDIN, 2020).

Segundo Gomes et al.,, (2021), a idade em que os dentes deciduos e
permanentes erupcionam pode variar bastante. A sequéncia de erupcdo é mais
significativa do que o momento, que pode diferir tanto nos dentes deciduos quanto
nos permanentes. Geralmente, uma variacdo de 6 meses em cada lado da data de
erupcdo usual é considerada normal. Os primeiros dentes a erupcionarem na
cavidade oral sdo os incisivos centrais inferiores deciduos por volta dos 5 a 8 meses
de idade, seguidos pelos incisivos centrais superiores um ou dois meses depois. Em
geral, aos 19 meses, a crianga tem um total de 12 dentes deciduos erupcionados. Aos
23 meses, as criancas devem ter 16 dentes deciduos e, aos 27 meses, todos 0s
dentes deciduos devem ter erupcionado.

Os primeiros dentes permanentes que surgem na cavidade oral sdo os
primeiros molares superiores e inferiores por volta dos seis anos de idade (molares
de seis anos). Eles irrompem distalmente aos segundos molares deciduos. Sua
erupgéo é acompanhada ou precedida pela esfoliacdo dos incisivos centrais inferiores
deciduos. Entre 6 a 7 anos de idade, os incisivos inferiores permanentes erupcionam,
seguidos pelos incisivos superiores permanentes entre 7 a 9 anos de idade (BONA,
2016). Os dentes permanentes anteriores desenvolvem-se lingual ou palatal aos
dentes deciduos, enquanto os pré-molares permanentes desenvolvem-se entre e

abaixo das raizes dos molares deciduos que substituem.

3.5 Ma formacao oral e respiracao deficiente

De acordo com Fonseca (2019), a presenca de obstrucdo das vias aéreas,
principalmente ao nivel do nariz e da faringe, obriga o paciente a respirar pela boca.
A rinite alérgica e a hipertrofia adenoamigdaliana sdo as principais causas de
obstrucao das vias aéreas. Eles geralmente estdo associados a varios sintomas: falta
de fluxo de ar nasal, espirros, coceira, corrimento nasal claro, mas também ronco,
possivel sindrome da apneia obstrutiva do sono e aumento de infec¢cdes respiratorias,
como infec¢Bes de ouvido, sinusite e amigdalite. Respiracédo bucal devido a obstrucao

das vias aéreas leva a alteracdes posturais como incompeténcia labial, baixa posicéo
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da lingua no assoalho bucal e aumento da altura facial vertical para rotagcao no sentido
horario da mandibula.

De acordo com Fonseca (2019), a associacdo entre respiracdo nasal
insuficiente e morfologia dentofacial tem sido amplamente estudada e muitos autores
acreditam que o padrdo de crescimento craniofacial pode ser afetado pelo
desequilibrio da funcédo muscular tipica darespiracéo oral, narinas estreitas, contracédo
transversal do maxilar superior, palato arqueado alto e sorriso gengival associado a
maoclusdo de classe Il ou, as vezes, classe Ill, com alta prevaléncia de mordida
cruzada posterior e mordida aberta anterior.

Criancas que respiram pela boca e que giram a mandibula em dire¢&o posterior
e inferior desenvolvem uma méoclusao de Classe Il e um perfil esquelético de Classe
Il com sobressaliéncia aumentada. De fato, os musculos que deprimem a mandibula
para abrir a boca e exercem uma pressdo para trds sobre ela, que desloca a
mandibula distalmente e retarda seu crescimento (SILVA, 2020).

Os musculos bucinadores séo tensionados pela abertura da boca e tendem a
exercer pressao lingual sobre os pré-molares e molares superiores, que nao recebem
suporte suficiente da lingua, de modo que o palato e a arcada dentaria superior se
tornam bastante estreitos. A funcéo labial € anormal, sendo o labio inferior grande e
bulboso e o labio superior curto e sem funcéo, muitas vezes com o labio inferior
forcado para cima sob o incisivo superior, que sdo ainda mais salientes com
sobressaliéncia aumentada. Silva (2020) descobriram que respiradores orais tinham
faces mais longas com maxila mais estreita e mandibulas retrognéticas e Oliveira
(2019) descobriu que criangas alérgicas e respiradoras orais tinham faces mais longas
e retrusivas do que criangas respiradoras nasais.

Na opinido de De Alencar (2021), a respiracdo bucal pode ter um papel na
etiopatogenia de algumas formas de maoclusdo de Classe lll. Criancas respiradoras
orais apresentam mandibula constantemente aberta e postura baixa da lingua com
crescimento mandibular excessivo, com constante distracdo do céndilo mandibular da
fossa 0 que pode ser um estimulo ao crescimento. Além disso, a falta de impulséo da
lingua no palato e no maxilar superior pode causar um déficit esquelético maxilar
sagital e transversal, uma maocluséo de Classe lll com sobressaliéncia reduzida ou
reversa.

Os resultados dos estudos concordam plenamente com os relatos da literatura:

verificam que a respiracdo bucal esta intimamente relacionada ao aumento da
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sobressaliéncia, redugéo da sobressaliéncia, mordida cruzada anterior ou posterior,
mordida aberta e deslocamento. Portanto, é necessario intervir precocemente nos
fatores etiologicos da respiracdo bucal para prevenir o desenvolvimento ou
agravamento da maoclusao e, se ja desenvolvida, corrigi-la por tratamento ortodéntico
precoce para promover o crescimento esquelético eugnatico (PALMEIRO, 2018).

De acordo com Palmeiro (2018), tratamentos ortoddnticos precoces nesses
pacientes jovens sao necessarios para modificar as mas oclusdes esqueléticas:
resultados mais estaveis sdo alcancados, menos extracfes de dentes permanentes
S80 necessarias com maior satisfacdo dos pais e a duracdo dos tratamentos
ortodénticos na denticdo permanente € sensivelmente reduzida com menores riscos

de descalcificagcdes do esmalte e doencgas da gengiva apés o tratamento.
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4 DISCUSSAO

A mordida aberta constitui uma etiologia multifatorial. O desenvolvimento da
altura facial anteroinferior estd sob forte influéncia genética. A mordida aberta
juntamente com outras anomalias de crescimento esquelético € uma das causas
etiolégicas mais comuns. Outros fatores anatdémicos incluem via aérea nasal
inadequada devido a defeitos do septo nasal, bloqueio de cornetos, amigdalas e
adendides aumentadas e amelogénese imperfeita. Varios outros fatores, ou seja,
Macroglossia, Impulsdo da lingua, postura anormal da lingua, distrofia muscular causa
gueda da mandibula do esqueleto facial com distor¢cdo progressiva das proporcdes
faciais e erupgao excessiva posteriores, estreitamento do segmento do arco maxilar,
resultando invariavelmente em mordida aberta anterior. Mudanc¢a da lingua dura muito
tempo, h& rotacdo mandibular no sentido horario com aumento da altura anterior e
infraoclusédo dos anteriores. A protrusdo da lingua é a colocacdo da lingua para a
frente entre os anteriores contra o labio inferior durante a degluticdo. (BARROSO DE
ALENCAR, 2021).

Pifion Ageitos (2018) classificou a interposicao da lingua como: a) protrusao de
lingua ndo deformada, b) propulsdo anterior de lingua deformada com mordida aberta
anterior, cruz posterior mordida e procumbéncia associada dos anteriores, ¢) deformar
os impulsos laterais da lingua com posterior associado mordida aberta, mordida
cruzada posterior e sobremordida profunda, d) Deformacéo da protrusdo anterior e
lateral da lingua com mordida aberta anterior e posterior, procumbéncia associada dos
dentes anteriores e mordida cruzada posterior.

Mordida aberta pode surgir devido ao potencial de crescimento desfavoravel
com plano mandibular acentuado, aumento angulo, comprimento ramal curto, altura
facial anterior inferior aumentada, rotacdo no sentido horario da mandibula, rotacédo
anti-horaria da maxila ou bases divergentes da mandibula.

Causas locais e sistémicas, como lesfes, necrose avascular, artrite reumatoide
podem resultar em reabsor¢cdo condilar (DOMANN, 2017). Ha também uma
possibilidade de reabsorcao bilateral idiopatica do condilo sem etiologia 6bvia levando
a abertura subita morder. Os fatores ambientais incluem fungdes anormais e posturas
alteradas dos tecidos moles, ou seja, uso de chupeta, succéo labial, succdo do
polegar, interposicdo da lingua, respiragdo bucal, anquilose traumatica dos dentes

anteriores, obstrugdo das vias aéreas por amigdalas, adenoides e polipos nasais
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contribuindo para a abertura mordida. Mordida aberta iatrogénica € o resultado de uma
mecanica ortodontica deficiente, causando o pendente da cuspide palatina e falha na
prevencdo da erupgcdo excessiva dos segundos molares quando sdo usados
mordedores ou aparelhos funcionais (ALBUQUERQUE, 2016).

A mordida aberta esta invariavelmente associada a todas as displasias
anteroposteriores. A mordida aberta esta presente com classe Il, classe lll, classe |
girada para classe Il devido ao excesso maxilar vertical posterior (SILVA, 2020). A
mordida aberta anterior esquelética pode apresentar com altura facial anterior inferior
aumentada ou altura ramal reduzida, excesso provoca aumento da altura facial
inferior, rotacdo mandibular, posicdo do queixo para baixo e para trds com postura
adaptativa para frente da lingua.

Pacientes com mordida aberta com altura ramal reduzida mostram dentes
tortos, convexidade antegonial pronunciada e posi¢éo vertical maxilar média. Correia
(2021) deu cinco caracteristicas-chave para identificar sinais de rotacdo extrema de
crescimento: Inclinagdo do condilo cabega, curvatura do canal mandibular, forma da
borda inferior da mandibula, inclinacéo da sinfise e aumento da altura facial anterior
inferior.

Em anormalidades esqueléticas graves, a mordida aberta estende-se também
aos segmentos posteriores. A mordida aberta dentaria tem caracteristicas faciais
normais sem alteracéo na o padrao esquelético, e o0 mordida aberta é restrito apenas
aos anteriores.

Quando o maxilar, oclusal e planos mandibulares convergem simetricamente
para se encontrar perto do occipital, Stoco (2020) identificou o rosto também rosto
proporcional. No caso de mandibulas verticalmente desproporcionais o0s planos
associados ndo convergem, isso padrao esquelético esta associado a diferentes
alturas faciais anterior e posterior correlacionando-se com o padrdo esquelético da
mordida aberta. Se a propor¢cdo dos incisivos labiais for normal em uma mordida
aberta, o problema pode ser direcionado para a regiao posterior ou excesso maxilar.
Quando o paciente apresenta reducdo da mostra incisal, é diagnosticado como
dentoalveolar anterior deficiéncia maxilar vertical, a extrusdo anterior é favoravel
nesses casos.

De Matos (2019) defendeu quatro modalidades de tratamento para mordida
aberta, que incluem terapia miofuncional, Mecanoterapia ortoddntica (usando

aparelhos fixos ou removiveis), ou combinacdo dos dois. O Superior e a razao de
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altura facial anterior inferior auxiliam na determinacado do progndéstico para correcao
ortodbntica. Isso é importante discutir qual a forma de tratamento mais adequada para
cada caso. Em uma crianga em crescimento com apresentando mordida aberta, sao
dados de bloqueios passivos de mordida posterior ativados de 3 a 4 mm, além da
posicao de repouso. Este inibe o aumento da altura dos processos dentoalveolares
vestibulares e permite a erupcao diferencial.

Arnés de alta tracdo quando usado junto com os blocos de mordida aumenta
sua eficiéncia. Terapia de queixo com tracdo vertical também pode ser usado para
limitar o crescimento vertical excessivo. Quando ha mordida aberta devido a atividade
postural defeituosa da musculatura orofacial, o regulador funcional de Frankel pode
ser recomendado (NAKAO, 2016).

Espordes na maxila arco lingual pode ser usado para interromper o habito de
succ¢ao e estabelecer um novo padrao neuromuscular, diminuindo a probabilidade de
recidiva. Com aparelhos fixos, elasticos intermaxilares verticais sdo usados para
extruir anteriores. Isso pode ser combinado com arco translatal ou um dispositivo intra
oral (TPA) e arnés de alta tracdo para limitar o desenvolvimento vertical de os molares
superiores.

Se a etiologia for primariamente esquelética, a extrusdo dos incisivos seria
esteticamente inadequada e sdo altamente propensos a recaidas. As extracfes
molares sdo realizadas para reduzir a magnitude da mordida aberta, Abi Antoun
(2018) sugeriu que, embora isso possa fechar a mordida aberta anterior, 0 repouso
fisiologico a posicdo da mandibula ndo mudaria, deixando a altura facial total
inalterada. Vieira (2018) relatou o uso de arco multiioop edgewise juntamente com
elasticos anteriores pesados para obter intrusdo molar e extrusdo simultdanea dos
incisivos para fechar as mordidas abertas anteriores.

Uma revisdo sistematica de Bertone (2017) indicou que nao h& recidiva
significativa nos casos de extragdo. As mordidas abertas esqueléticas podem ser
corrigidas cirurgicamente por principais métodos como impactacdo posterior
diferencial da maxila osteotomizada Le fort I3, impactacéo da maxila posterior, ou por
cirurgia. mandibular isolada e impactacdo diferencial da maxila causa efeito

retroinclinante nos incisivos superiores.

3 A osteotomia Le Fort |, caracterizada por uma fratura horizontal da abertura piriforme ao processo
pterigoide da maxila bilateralmente.
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Para um comprimento maxilar médio de 1 mm de a impactacdo leva
aproximadamente 1,5 grau de retroinclinacéo dos incisivos superiores. Na osteotomia
segmentar a maxila osteotomizada € segmentada verticalmente distal aos caninos ou
distal aos incisivos laterais. Entre o canino e o primeiro pré-molar antes da colocacao
dos cortes da osteotomia, as raizes dos caninos devem ser inclinadas mesialmente
(SOUZA NETO, 2020).

As mecanicas ortoddnticas a serem evitadas antes da cirurgia incluem
expansdo rapida da maxila, verticalizacdo de dentes severamente inclinados,
nivelando uma curva de velocidade excessiva, nivelando o arco inferior que tem um
reverso curva de velocidade. Evitar o uso de elasticos intermaxilares classe Il ou

classe lll, pois possui algum componente vertical de forca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo conclui que a mordida aberta anterior € uma das mas oclusoes e
mais dificeis de tratar com suas variadas caracterizacoes. A etiologia apropriada deve
ser identificada para o manejo eficaz da mordida aberta. A mordida aberta anterior
pode independentemente ocorrer em todos os tipos de maocluséo. Estética, fala,
mastigacao e desgaste dentario que sdo algumas das preocupacdes comuns para 0s
pacientes. A apreensdao completa da anomalia é importante para determinar as
medidas corretivas apropriadas.

A mordida aberta anterior tem multiplas etiologias e o diagndstico preciso é a
chave para determinar a melhor estratégia de gestdo. Mordidas abertas antes dos 12
anos podem resolver espontaneamente quando a degluticdo padrdo amadurece ou
guando os habitos de succao digital sdo interrompidos. Pacientes idosos devem ser
motivados a aceitar a maoclusdo, pois ha maior risco de recidiva. A retencéo a longo
prazo € recomendada.

Na denticdo decidua e mista, o diagndstico precoce da mordida aberta anterior
diminui o tempo de tratamento e simplifica a aparatologia que é usada para corregao.
O tratamento da mordida aberta anterior requer, principalmente, abordagem
multidisciplinar. Devido ao alto indice de resultados instaveis em relacdo ao periodo
de tratamento e pos-tratamento da mordida aberta anterior, portanto, apés este estudo

pode-se entender que mais pesquisas Sao necessarias nesta area.



28

REFERENCIAS

ABI ANTOUN, Tamyres Ruiz. Mordida Aberta Anterior—-uma revisao da literatura.
Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo, v. 30, n. 2, p. 190-199,
2018.

ALBUQUERQUE, Eryka Bruna de Oliveira. Mordida aberta anterior na infancia:
revisao critica da literatura. 2016.

ALVES, Jéssica Barbosa. Respiracdo bucal: manifestacdes bucofaciais e sua
relacdo com a mordida aberta anterior. 2018.

BARROSO DE ALENCAR, Layla Beatriz. Habitos associados a mordida aberta
anterior em criancas: umarevisao integrativa. Archives of Dental Science/Arquivos
em Odontologia, v. 57, 2021.

BERTONE, Eduardo Mantovani. O tratamento da mordida aberta anterior com
espordo. Uninga Review Journal, v. 29, n. 1, 2017.

BONA, Ana Paula. Abordagem multidisciplinar de mordida aberta anterior
associada a succédo digital: caso clinico. Revista da Associacao Paulista de
Cirurgioes Dentistas, v. 70, n. 1, p. 58-63, 2016.

CORREIA, Yasmin de Paula. Mordida aberta anterior na primeira infancia: uma
revisdo de literatura. 2021.

COSTA, Mariana lbing da. O tratamento multidisciplinar da mordida aberta. 2017.

CREMONESI, Luciana Lindolpho. Mordida aberta pelo uso prolongado da
chupeta: educar para prevenir. 2015.

DE ALENCAR, Layla Beatriz Barroso. Habitos associados a mordida aberta
anterior em criangas: uma revisao integrativa. Arquivos em Odontologia, v. 57, p.
244-252, 2021.

DE MATQOS, Bianca Sales. Etiologia, diagnoéstico e tratamento da mordida aberta
anterior nadentadura mista. Revista Rede de Cuidados em Salde, v. 13, n. 1, 2019.

DOMANN, Jaqueline. Mordida aberta anterior, etiologia, diagnostico e tratamento
precoce. Revista Faipe, v. 6, n. 2, p. 28-42, 2017.

FAKRELDIN, Medy. Bruxismo nas criancas: etiologia, diagnostico, tratamento.
2020.

FONSECA, Samuel Luiz. Mordida aberta anterior e sua associacao a habitos orais
deletérios em criancas: uma revisao bibliografica. Anais do Seminério Cientifico
do UNIFACIG, n. 5, 2019.



29

GOMES, Camilla de Aguiar Leal; DA SILVA, Barbara Camila Ferreira; BARROS,
Daniella Mascarenhas Calixto. Tratamento precoce da mordida aberta: O que é
importante saber?. Research, Society and Development, v. 10, n. 16, p.
€390101623702-e390101623702, 2021.

NAKAO, Tabata Hissae. Habitos bucais como fatores de risco para a mordida
aberta anterior: uma reviséo de literatura. Revista Odontolégica de Aragatuba, v.
37,n. 2, p.09-16, 2016.

OLIVEIRA, Brian Rabelo. Abordagens preventivas e interceptativas no tratamento
da mordida aberta anterior nas dentaduras decidua e mista. 2019.

PALMEIRO, Alexandra Isabel Rebisco. Classe Ill e mordida aberta: etiologia e
tratamento. Tese de Doutorado. 2018.

PINON AGEITOS, Santiago. Diagndstico Demorado na Mordida Aberta Anterior
por Degluticdo Atipica. 2018.

SILVA, Leidiane da. Tratamento da mordida aberta anterior em paciente infantil:
uma revisao de literatura. Tese de Doutorado. 2020.

SILVA, Rafaella Bittencourt Palmeira da. Diagndstico e tratamento ortoddntico
precoce em paciente com mordida aberta anterior: conhecimento de estudantes
de odontologia. 2020.

SOUZANETO, Raul Batista de. Mordida aberta anterior em criancas pré-escolares
com denticdo decidua. 2020.

STOCO, Bianca Alves. Mordida Aberta Anterior em Criancas: Etiologia e
Tratamento. 2020.

VIEIRA, Islana Cleia Carvalho. Tratamento de mordida aberta anterior: Uma
revisdo de literatura. ID on line. Revista de psicologia, v. 12, n. 42, p. 984-995, 2018.



