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RESUMO



No presente trabalho, os autores fazem uma revisdo de literatura sobre mordida aberta
anterior abordando definicdo, etiologia e alguns métodos de tratamento. Apresentam um
caso clinico de um paciente do sexo masculino, 27 anos, ddlico facial, com mordida
aberta anterior e auséncia de selamento labial, o qual foi tratado com ortodontia estética,
fazendo uso de aparelho lingual superior e brackets ceramicos estéticos auto ligados
inferiores. Sao descritos e discutidos os procedimentos ortoddnticos e exposto o protocolo
de tratamento juntamente com o resultado final. O caso foi finalizado sem a necessidade

de cirurgia ortognatica.

Palavras-chaves: Mordida aberta anterior, Discrepancias verticais, Diagnostico,

Tratamento.

ABSTRACT



In this study, the authors propose a review of literature on anterior open bite, addressing
definition, etiology and a few treatment methods. They present a clinical case of a 27-year-
old male patient, dolichofacial, with anterior open bite, and lack of lip closure, which was
treated with aesthetic orthodontics, making use of upper lingual braces and lower aesthetic
self-ligating ceramic brackets. The orthodontic procedures are described and discussed
along with exposure of the treatment protocol and the end result. The case was finalized

without the need of orthognathic surgery.
Keywords:

Anterior open bite, Vertical discrepancies, Diagnosis, Treatment .
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No passado, as mas oclusdes no sentido antero-posterior eram o alvo dos
pesquisadores, que ndo atribuiam a devida importancia para as discrepancias verticais e
transversais. Porém, nos ultimos anos, muitos autores passaram a dar um valor maior as
displasias verticais, pois perceberam a interdependéncia entre as proporcdes faciais nos
trés planos de espaco (MOYERS, 1991).

As desarmonias faciais no plano vertical sdo mais dificeis de ser tratadas e menos
estaveis, de acordo com sua gravidade, etiologia e fase que se introduz o tratamento
(NIELSEN, 1991). Dentre essas desarmonias, uma das que desafia os profissionais é a
mordida aberta anterior. De um modo geral, essa ma oclusdo acarreta alteracbes no
aspecto estético do individuo, dificulta o corte e a apreensdo dos alimentos e prejudica a
fonagdo com comprometimento dos fonemas (NGAN,1997).

A mordida aberta pode ser definida como a m4-oclusdo em que um ou mais dentes
nao alcancam o plano oclusal e ndo estabelece o contato com seus antagonistas
(MOYERS, 1991). Passini e Oliveira (2002) acrescentaram a definicdo de mordida aberta
a presenca e a quantidade (em mm) desse trespasse vertical negativo, que causa
alteragbes nos movimentos funcionais mandibulares, enquanto Monguilhott et al. (2003)
defende que essa  abertura pode apresentar tamanhos diferentes.

Segundo Henriques (2000), ela deve ser corrigida 0 mais precocemente possivel
proporcionando uma terapéutica mais simples e um prognéstico mais favoravel. Porém,
guando ha envolvimento esquelético em sua composicdo, sugere a associacdo de

tratamento cirargico simultaneo ao tratamento ortodéntico.

Existem diversas formas de tratamentos que podem ser empregados para a
correcdo da mordida aberta. A mesma se apresenta com grande prevaléncia em
pacientes jovens, sendo de facil solu¢cdo quando tratada precocemente. Essa ma oclusao
esta relacionada a habitos deletérios, como succao de dedo e chupeta, sendo mantida
posteriormente pela interposicéo lingual (BRONZI et al. 2002).

O prognostico desta mé oclusédo varia de desfavoravel a favoravel, dependendo da
sua gravidade e da etiologia a ela associada. Para o planejamento do tratamento é
necessario um exame detalhado do paciente observando a faixa etaria, os fatores
predisponentes, com o intuito de tentar eliminar os habitos deletérios e os funcionais
associados ao quadro da m& oclusdo o mais cedo possivel e assim garantir a estabilidade

do tratamento (LOPEZ et al., 2007).



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 CAUSAS E CLASSIFICAGAO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR

A etiologia da mordida aberta anterior é multifatorial, podendo ser originada por

diversos fatores, a exemplo de hereditariedade, alteragdes na erupgao dentaria e perda



precoce de deciduos, habitos bucais deletérios (sucgao de chupeta ou digital), degluticao
atipica, interposicao lingual, interposicao de labio inferior, tonsilas palatinas hipertréficas,
respiragcao bucal, fonagao atipica, entre outros (PASSINI; OLIVEIRA, 2002; ARTICO et al.
2004).

Para Proffit (2002) a mordida aberta €& vista na regido anterior com maior
frequéncia, principalmente, durante a fase de desenvolvimento, devido aos habitos
nocivos como a sucgao de chupeta, do polegar ou de outros dedos.

Guerra e Manganelo (1998) acrescentaram o0s aspectos de desenvolvimento
embrionario durante a instalagdo da mordida aberta anterior, 0s quais devem ser
considerados observando que existe uma relagdo direta entre o0 estagio de
desenvolvimento do paciente. A ocorréncia de um disturbio e o nivel de severidade da
deformidade, enquanto os pesquisadores Abyr-Azar e Quéiroz (1996) dividiram os fatores
etiolégicos em trés grupos: fatores hereditarios, pré-natais, os quais sao divididos em
embrionarios e maternos e poés-natais, que sdo extrinsecos e intrinsecos, 0s quais
incluem a perda precoce de dentes deciduos, 0 que aumenta os riscos de habitos orais
deletérios.

Em se tratando de classificacdo da mordida aberta, os autores apresentaram
diferentes formas de classificar a mordida aberta com o passar dos anos. Segundo
Dawson, (1974) elas podiam ser classificadas mediante a amplitude em minima, que
seriam ate 1 mm, moderada de 1 a 5mm ou severa, que constitui a ma oclusdo com mais
de 5 mm. Enquanto Richardson (1981) baseou-se na etiologia para classificar como
transitoria por hdabitos, por patologias bucais, por patologias gerais, por padrdo de
crescimento, e por morfologia de labios e lingua.

Atualmente alguns a classificaram como mordida aberta anterior simples ou
dentaria, quando ha apenas o envolvimento dentario e mordida aberta anterior complexa
ou esquelética, quando houver envolvimentos dentario e esquelético associados
(BUFORD; NOAR, 2003; RODRIGUES; CASASA, 2005).

2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR DENTARIA X
ESQUELETICA

Proffit (2002) explicou a analise das radiografias cefalométricas, observando as
medidas verticais. Se o problema restringiu-se a falha de alguns dentes em encontrar a
linha de oclusdo, a denominacdo da condicdo € mordida aberta dentaria. No entanto,

guando houve uma desarmonia, principalmente nos componentes esqueléticos da altura



facial anterior (exemplo: altura facial anterior muito curta desproporcionalmente menor
gue a altura facial posterior), o desenvolvimento vertical dento-alveolar ndo esteve a altura
do padrao morfologico esquelético desejado denominando assim, de mordida aberta
esquelética.

Burford e Noar (2003) concordaram que a mordida aberta possui um modelo
esquelético vertical nao favoravel, porém acreditam que ocorre nas duas condi¢cées. O
diferencial da mordida aberta dentaria € que pode ser fechada espontaneamente com o
crescimento do paciente e amenizada através do tratamento ortoddntico. Ao contrario da
mordida aberta esquelética que, frequentemente, piora com o crescimento, requerendo a
combinagédo de tratamento ortoddntico e cirurgia ortognatica apenas quando o paciente
encontra-se na fase adulta do desenvolvimento.

Alimere, Thomazinho e Felicio (2005) estabeleceram uma férmula que oferece o
diagnéstico diferencial entre mordida aberta anterior dentaria e mordida aberta anterior
esquelética, baseado em analise cefalométrica composta por angulos que medem a
inclinagao do plano mandibular. Os angulos mostram o grau de abertura e a altura vertical
da porcao anterior da mandibula, determinando o padrao de crescimento e a dire¢cao de
crescimento mandibular (sentido vertical e antero- posterior). Esta formula apresentou
aplicabilidade clinica e cientifica.

A mordida aberta anterior esquelética que se desenvolve devido ao excessivo
crescimento vertical, na regido posterior das arcadas e geralmente, mais severas do que
a mordida aberta dentaria, pois apresenta contato apenas nos molares. H4 um aumento
significativo na altura anterior inferior da face, e pode haver excesso maxilar vertical,
dessa forma, é caracterizada de sindrome da face longa. O angulo do plano mandibular
(FMA) esta aumentado. Ao contrario da mordida aberta anterior dentaria causada
puramente pelo habito em que, ha apenas um impedimento da erupg¢ao do incisivo pela
succao do dedo (BURFORD; NOAR, 2003).

Os aspectos faciais se resumem em face comprida, estreita e protrusiva, presenca
de olheiras, depressdo do zigomatico, terco inferior e dimensdo vertical aumentada,
crescimento hiperdivergente, perfil convexo, aumento do angulo goniaco (NAHOUM,
1997).

2.3 ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO PARA MORDIDA ABERTA ANTERIOR
Importante é reconhecer nos elementos do diagndstico, a origem da mordida
aberta anterior. Para isso € necessario: exame clinico, modelos de estudo e radiografias

(telerradiografia de perfil e radiografia panoramica), incluindo as andlises facial e



cefalométrica. Dessa forma, o correto diagnéstico e consequente plano de tratamento
serdo propostos adequadamente. Ao exame clinico, observam-se os dentes envolvidos e
a medida da mordida aberta anterior, 0 que pode ser confirmado e registrado nos modelos
de estudo. Na telerradiografia é possivel observar o grau de envolvimento das estruturas
dentérias e esqueléticas da mordida aberta (GRABER; VANARSDALL, 1985)

Uribe et al., (2009) defendem que a andlise facial € um importante elemento de
diagndstico, assim como a analise dos modelos de estudo. Através da analise facial pode-
se observar caracteristicas faciais desagradaveis e importantes para se definir o plano de
tratamento a ser seguido, sendo essencial observar a exposicdo dos incisivos em
repouso, plano oclusal superior e inferior, alteracdo vertical molar, espaco interfacial e
angulo do plano mandibular. Na analise facial frontal, a linha do sorriso e os corredores
bucais, linha média e labios deverdo ser avaliados, enquanto na analise de perfil,

observa-se arelacéo antero- posterior, nariz, labios e dimenséao vertical..

A avaliacdo dos angulos do plano mandibular (unido dos pontos gbénio e gnatio),
plano palatino e angulo goniaco (angulo formado pelo plano sela-nasio e o plano
mandibular) permitem verificar o grau de comprometimento esquelético da mordida aberta
anterior. O eixo Y (angulo formado pelo plano horizontal de Frankfort e sela-gnatio) revela

a direcao de crescimento do paciente (VILELLA, 2009).

ApoOs uma avaliagdo de todos os elementos de diagnostico e compreendido os
fatores que causaram a mordida aberta anterior, € possivel obter uma lista de problemas
que deverdo ser solucionados. A partir dessa, devera ser realizado o planejamento do

tratamento ortodontico e cirdrgico, quando necessario (JANSON, 2008).

2.4 TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR

2.4.1 Tratamentos funcionais

A terapia Miofuncional é utilizada para a modificagdo da fungéo e consiste em um
conjunto de exercicios para reeducar a musculatura orofacial na degluticdo, fonacdo e
posicao postural de descanso (FRANCO et al., 2001).

As formas mais conhecidas de corrigir habitos funcionais é através de mecanismos
gue impecam que a lingua se apoie sobre os dentes. Os mais conhecidos sao as grades
palatinas ou linguais e os esporbes (MEYER-MARCOTTY et al., 2007)



Segundo Tavares et al., (2011) estes tipos de aparelhos séo tratamentos a serem

realizados em denticdo mista.
2.4.2 Tratamentos ortoddnticos

O uso de mini placas de titanium como ancoragem esquelética para intrusdo de
molares € uma das alternativas de tratamentos, que vem sendo utilizado com muito

sucesso, na terapia da mordida aberta anterior (CHEN, C. H. et al., 2007).

Faber et al. (2008) avaliaram as miniplacas como uma forma eficiente e eficaz no
tratamento das MAA, pois as mesmas sao capazes de causar a intrusdo de molares,
sendo responsavel por alteracées no plano oclusal, mandibular e porcédo anterior da face

sem que haja a necessidade de realizacdo de cirurgia ortognatica, no caso dos adultos.

Vilela et al. (2008) propbem a intrusdo de dentes posteriores através de
miniparafusos de titanio para corrigir mordida aberta anterior através da diminuicdo da
altura alveolar posterior, gerando uma rotacdo da mandibula no sentido anti-horario e

diminuindo a altura facial inferior.

Carvalho (2011), afirma que a extracdo de primeiros molares permanentes é
indicada quando os devidos cuidados no planejamento levam em consideracdo as
diversas variaveis, entre elas a faixa etaria do paciente, o estado de conservacdo do

primeiro molar e principalmente em casos com caracteristicas dentoalveolares.

Tavares et al, (2011) propdem uma mecanica de sobrefio para o tratamento dessa
ma oclusdo. Com a colagem de brackets na regido anterior com o X aumentado em
0,5mm mais gengival do centro da coroa clinica e 0 uso de espordes na face palatina dos
dentes envolvidos na mordida aberta. Apés um rapido nivelamento na regido posterior, se
introduz um fio rigido (0,18 aco inoxidavel), passando pelos dentes posteriores e com um
alivio na regido anterior e outro fio resiliente ( 0,14 NiTi), inserido do segundo pré molar do
lado esquerdo até o mesmo dente do lado direito. Com isso teremos a extrusdo dos
incisivos , evitando a intrusdo da regido posterior, devido a ancoragem da mecéanica

sobrefio.

Jacob, et al, (2014) afirmam que o aparelho Thurow modificado, em pacientes com
denticdo mista, tem um bom controle vertical e horizontal dos deslocamentos da maxila,

melhorando a mordida aberta e diminuindo a altura facial inferior.



O tratamento ortodéntico da mordida aberta com extracdes dentarias visa criar uma
compensacao dento-alveolar para a discrepancia esquelética (GERON e CHAUSU, 2002;
MUNTEAN et al., 2007).

Normalmente os segundos pré-molares sdo os dentes de escolha nesta situacao,
pois facilitam o fechamento da mordida aberta através da rotacdo no sentido anti-horario
da mandibula, sem intrusdo de molares (TANAKA et al., 2005; JANSON et al., 2006;
JANSON et al., 2009). Um dos fatores limitantes desta compensacao ortodontica obtida
através das extracOes dentarias é a quantidade de exposicdo dos incisivos com os labios
em repouso (GERON e CHAUSU, 2002).

Segundo Valarelli et al. (2013) a realizacao de extrac6es dentarias possibilita uma
retrusdo e verticalizacdo dos incisivos superiores e inferiores com grande estabilidade dos
resultados apos o final do tratamento. A retracdo dos incisivos superiores e inferiores
resulta na diminuigdo da convexidade do perfil tegumentar promovendo maior harmonia

facial.

Jacob et al. (2015) afirmaram que, com o uso de brackets auto ligados, nos casos
de mordida aberta anterior, foi observada grande eficiéncia na corre¢cdo, com uma
biomecéanica simples e rapida, proporcionada pelo baixo atrito e pela 6tima acdo de torque
desses brackets. No entanto, para se obter bons resultados com esse ou com qualquer

outro tipo de aparato ortoddntico, é imprescindivel um correto diagnaostico.

2.4.3 Tratamentos cirurgicos

Na maior parte dos casos, a mordida aberta esquelética se deve a dois fatores
isolados ou associados: excesso vertical da maxila e/ou ramo mandibular curto (PROFFIT
et al., 2007; REYNEKE e FERRETTI, 2007). O tipo de cirurgia escolhida pode variar
desde um avanco linear unimaxilar relativamente simples, até uma complexa cirurgia
tridimensional bimaxilar dependendo da deformidade esquelética (DING et al., 2007;
STANSBURY et al., 2010).

A cirurgia ortognatica € indicada quando a ma-oclusdo encontra-se associada a
problemas esqueléticos severos, e também quando o paciente ja apresenta maturidade

O0ssea com comprometimento do equilibrio facial (FERREIRA et al. 2014).



2.4.4. Contencéo e estabilidade da mordida aberta anterior

A estabilidade do tratamento da mordida aberta anterior do paciente adulto em
longo prazo € bastante critica, independentemente se o tratamento foi realizado por

camuflagem ortoddntica ou com o auxilio da cirurgia ortognatica.(VARALELLI et al. 2014).

Farret et al. (2012) recomendam a utilizacdo de contencbes ativas no pos-

tratamento para que as recidivas sejam minimizadas.

Os estudos sdo unanimes em afirmar que quando se promove o tratamento dessa
ma oclusdo precocemente, em criancas na dentadura decidua ou mista, obtém-se os
melhores resultados, com o minimo de recidiva. Porém, a recidiva pode ocorrer em
gualquer caso de mordida aberta anterior, mesmo quando tratada com cirurgia ortognatica
(HENRIQUES, 2000).

Apesar de existirem estudos que indiquem que o0s casos tratados com extracoes
sejam mais estaveis que os tratados sem extracdes, ndo ha evidéncias suficientes para
afirmar isto (VON PINHO, 2012).

N&o restam duvidas, de que o menor indice de recidivas no tratamento da mordida
aberta anterior sejam aqueles realizados através de cirurgias ortognaticas (JANSON et
al., 2003).

Segundo Justus (2001), os espordes linguais contribuem tanto no fechamento quanto na
estabilidade em longo prazo da mordida aberta anterior. O autor mostrou que um método
efetivo de tratamento poderia modificar a postura de descanso da lingua, evitando a

recidiva da mordida aberta.



3. CASO CLINICO

Paciente (E.S.B.) do género masculino, 27 anos, compareceu para consulta,
apresentando como queixa principal auséncia de selamento labial e aparéncia

desagradavel de seus dentes anteriores.

A andlise facial (Fig. 1) mostrou que sua face era simétrica e longa, seu perfil
convexo e o angulo naso-labial aberto. Apresentava terco inferior da face aumentado e
auséncia de selamento labial.




Figura 1 - Fotografias iniciais da face

O exame clinico intrabucal (Fig. 2) revelou uma ma oclusédo de Classe | de
Angle associada a uma mordida aberta anterior de 4 mm. Apresentava uma
degluticdo atipica e um repouso anterior da lingua. Sua higiene bucal era

satisfatoria e, clinicamente, ndo havia outros dados relevantes.

Figura 2 - Fotografias intra-bucais antes do tratamento

A andlise da radiografia panoramica (Fig. 3) mostra delimitagdo bem circunscrita da
mordida aberta anterior, bem como desnivelamento entre a regido posterior e a regiao
anterior. Enquanto a radiografia cefalométrica lateral (Fig. 4) permitiu observar que a
mandibula ndo se encontrava rotacionada no sentido horario e o angulo goniaco estava

dentro dos padrbes de normalidade.

CRANEX D

Figura 3 - Radiografia Panoramica dos maxilares inicial



Figura 4 - Radiografia cefalométrica inicial.

Na analise cefalométrica (Figura 5) pode-se observar que o paciente apresentava o
plano de Frankfurt (FMA) e o angulo formados pelas linhas S-N e Go-Me aumentados,
dando nuameros a um paciente ddlico facial, caracterizando uma mordida aberta
esquelética. Abrindo assim a possibilidade de tratamento combinado com cirurgia
ortognatica. Porém, o seu angulo goniaco ndo encontrava-se aberto, fornecendo mais
uma possibilidade da mordida aberta ser apenas dentéaria, estimulando assim a realizacao

do tratamento apenas ortodéntico.
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Figura 5 - Anélise Cefalométrica

Apds a andlise clinica e analise dos exames complementares do paciente foi
elaborado um planejamento ortoddntico ndo cirdrgico, fazendo uso de aparatologia
estética. Foi utilizada ortodontia lingual superior e aparelho ceramico auto ligado inferior.

Para a colagem de brackets, tanto superior como inferior, nos dentes que faziam
parte da mordida aberta, foi utilizada a técnica de x + 0,5 (Figura 6), ou seja, foram
colados 0,5mm abaixo do centro de resisténcia dos dentes inferiores e 0,5 mm acima do
centro de resisténcia dos dentes superiores, proporcionando uma certa extrusao da regiao
anterior. Com a mesma finalidade de extruir a regido anterior, desde o primeiro fio

ortodéntico (0,14 NiTi) foram utilizados elasticos de intercuspidacao de classe | (Figura 7).

Figura 6 - Colagem de brackets ortoddnticos com a técnica x+0.5 na regido da mordida
aberta.



Figura 7 - Elasticos de intercuspidacéo classe I.

No progresso do tratamento foi realizada a evolugdo dos fios de alinhamento
(Figura 8) e observado a correcdo da mordida aberta em 14 meses, corrigindo o

selamento labial com melhora significativa da face do paciente (Figura 9, 10,11).

Figura 8 - Evolucao do tratamento.

Figura 9 - Fotografias finais extra orais.



Figura 10 - Radiografia panoramica final.

Figura 11 - Fotografias finais intra orais.

4. Conclusao

Através de uma criteriosa avaliacdo clinica e de exames complementares, é
possivel realizar um diagndstico preciso e definir as metas terapéuticas a serem utilizadas

no tratamento da mordida aberta anterior.

A ortodontia contemporanea busca alternativas que possam minimizar o tempo de
tratamento e tratar de forma estética, como optado pelos autores, obtendo exceléncia em

seus resultados.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENCAO E
UTILIZACAO DE IMAGEM/ DADOS EM RELATO DE CASO CLINICO

Eu,
RG ne. , residente a
Av./Rua n° ,complemento
, Bairro , ha cidade de - Estado
de , por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, CONSINTO que
o Dr. CRO- tire fotografias,

faca videos e outros tipos de imagens e registros de mim, sobre 0 meu caso clinico.
Consinto que estas imagens bem como as informacdes relacionadas ao meu caso clinico
sejam utilizadas para finalidade didatica (aulas, painéis cientificos, palestras,
conferéncias, cursos, congressos), resguardando a minha identidade e o que pode fazer
com que eu seja reconhecido.

Consinto também que as imagens de meus exames, como radiografias,
tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas, ultrassons, eletromiografias,
histopatolégicos (exame no microscopio da peca cirdrgica retirada) e outros, sejam
utilizados e divulgados.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo a minha
pessoa, a meu pedido ou solicitacdo, desde que a revogagao ocorra antes da publicacao.
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Este consentimento € instituido por prazo indeterminado. Fui esclarecido de que nao
receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das minhas imagens e também
compreendi que o profissional/equipe acima discriminado, que me atende e atendera
durante todo o tratamento proposto, nao tera qualquer tipo de ganhos
financeiros/comerciais com a exposi¢cao da minha imagem nas referidas publicagdes.

Também fui esclarecido de que a minha participacdo ou ndo nestas publicacées
nao implicara em alteracdo do direito a mim conferido em continuar o tratamento
odontolégico adequado proposto e aceito inicialmente.

RECIFE, de de 2015.

Assinatura do paciente Assinatura do Profissional Responsavel
CPF: CPF:

RG: RG:

C.F., art. 5°, X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada,a honra e a imagem das pessoas, assegurado o
direito a indenizagao pelo dano material ou moral decorrente de sua violagédo;” (Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, 1988) C.C., art. 20. Salvo se autorizadas, ou se necessarias a administracdo da
justicaou a manutencéo da ordem publica, a divulgacédo de escritos, a transmisséo da palavra, ou a
publicacéo, a exposicéo ou a utilizacdo da imagem de uma pessoa poderéo ser proibidas, a seu
requerimento e sem prejuizo da indenizacdo que couber, se lhe atingirem a honra, a boa fama ou a
respeitabilidade, ou se destinarem a fins comerciais.

Paragrafo Gnico. Em se tratando de morto ou de ausente, sdo partes legitimas para requerer essa protecéo
0 cOnjuge, os ascendentes ou os descendentes.” (Cadigo Civil. Lei no 10.406, 10 de janeiro de 2002.



