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RESUMO

A mordida aberta anterior (MAA) é um tipo de m& oclusao definida como
a auséncia de contato incisal dos dentes anteriores em relagdo céntrica. Tem
maior prevaléncia na infancia e ndo depende apenas da simples existéncia de
um hébito deletério, mas também do padrdo de crescimento facial e outros
fatores. O objetivo deste trabalho é revisar a literatura a respeito da mordida
aberta anterior em criancas e suas formas de tratamento tanto ortopédica quanto
ortodontica. Habitos de succdo, presenca de tecidos linfoides hipertroficos,
respiracao bucal, fonagcéo e degluticdo atipicas, e postura anterior da lingua em
repouso sdo alguns fatores etiologicos relacionados a funcao oral associados a
MAA. E um problema de etiologia complexa que relaciona o sistema esquelético,
dentario, fatores respiratorios, neurolégicos ou relacionados aos habitos
cotidianos. A MAA gera comprometimento estético e funcional consideraveis e,
por isso deve ser diagnosticada e tratada o quanto antes. O tratamento pode ser
ortopédico, ortoddntico ou ambos. Quanto mais cedo for feito o tratamento,
resultados mais rapidos, eficientes e com estabilidade serdo alcancados e com

iISSO maiores as chances de sucesso no tratamento.

Palavras-chave: Mordida aberta anterior, Ortodontia, Tratamento.



ABSTRACT

The anterior open bite (MAA) is a type of malocclusion defined as the absence of
incisal contact of the anterior teeth in centric relation. It has a higher prevalence
in childhood and depends not only on the existence of a deleterious habit but also
on the pattern of facial growth and other factors. The objective of this work is to
review the literature regarding previous open bite in children and their forms of
treatment both orthopedic and orthodontic. Suction habits, presence of
hypertrophic lymphoid tissues, mouth breathing, atypical phonation and
swallowing, and anterior posture of the tongue at rest are some of the etiological
factors related to oral function associated with AOM. It is a problem of complex
etiology that relates the skeletal system, dental, respiratory factors, neurological
or related to the daily habits. MAA generates considerable aesthetic and
functional impairment and therefore should be diagnosed and treated as soon as
possible. The treatment can be orthopedic, orthodontic or both. The sooner the
treatment is done, the faster, more efficient and more stable results will be

achieved, and the chances of success in treatment will be greater.

Key words: Anterior open bite, Orthodontics, Treatment.
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1. INTRODUCAO

A mordida aberta anterior (MAA) é um tipo de ma ocluséo definida como
a auséncia de contato incisal dos dentes anteriores em relacdo céntrica. E uma
m& oclusdo que acomete tanto o género masculino quanto o feminino,
principalmente na infancia e durante a troca de denticdo. Esta condig&o varia e
é influenciada de acordo com alguns fatores, como raca, idade, habitos bucais
deletérios, entre outros. A prevaléncia dessa ma oclusdo é bastante afetada pelo
fator idade, uma vez que os habitos sdo os grandes influenciadores da ma
oclusdo e tendem a diminuir com o amadurecimento da funcéo oral. (ARTESE
et al., 2011)

A MAA é considerada uma das mas oclusdes de maior comprometimento
tanto estético quanto funcional, apresentando um trespasse vertical negativo
entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores. Com isso
ocorrem alteracdes dentarias e esqueléticas, que dificultam a presa e a incisdo
dos alimentos, além de prejudicar a fala de alguns fonemas, podendo causar
futuras condi¢cdes psicoldgicas desfavoraveis para as criancas que apresentam
tal situagéo oclusal. (DOMANN et al., 2016)

Os héabitos deletérios, considerados por diversos pesquisadores como
causa frequente da instalacdo de maloclusbes, sdo padrdes de contracdo
muscular aprendidos, de natureza muito complexa, que, por ser tantas vezes
praticado, torna-se inconsciente e passa a ser incorporado a personalidade.
Dentre os héabitos bucais deletérios, podemos citar: succéo do polegar e outros
dedos; projecdo da lingua; succdo e mordida do labio; degluticdo atipica;
postura: ma postura no sono, ma postura na vigilia; onicofagia; suc¢éao habitual
de lapis, chupetas e outros objetos; perturbacdes funcionais gnatolégicas:
abrasdo, bruxismo diurno e noturno, deslocamento mandibular lateral por
contatos prematuros e respirador bucal. (SILVA et al., 2006)

Estes habitos se dividem em suc¢do ndo-nutritiva (sucgédo de chupeta e
succdao digital), os habitos de morder (objetos, onicofagia e bruxismo) e habitos
funcionais (respiracéo bucal, degluticdo atipica e alteracdo de fala). (NAKAO et
al., 2016)

A instalacdo de uma ma oclusdo, contudo, ndo depende apenas da

simples existéncia do habito, mas também do padréo de crescimento facial que
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a crianca possui, bem como da duracéo, intensidade e frequéncia com que o
habito é realizado. (DOMANN et al., 2016)

A maioria dos autores se referem a este tema abordando pacientes em
fase de crescimento, uma vez que a corre¢cao no adulto seria muito dificil de se
tratar ortodonticamente, restando apenas a correcao cirlrgica ou compensar
com aparelho ortodéntico. (ALIMERE et al., 2005)

A mordida aberta anterior € um tipo de ma oclusdo que deve ser
diagnosticada e tratada o quanto antes, pois sendo um problema tanto dentério
quanto esquelético a forma de tratamento pode ser ortopédica, ortodéntica ou
ambas, desde que a intervencdo seja feita ainda em idade pueril. O objetivo
deste trabalho € revisar a literatura a respeito da mordida aberta anterior em

criancgas e suas formas de tratamento tanto ortopédica quanto ortoddntica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem o objetivo de revisar a literatura a respeito da
mordida aberta anterior em criancas na fase de denticdo decidua e mista, bem

como abordar as formas de tratamento mais usuais atualmente.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar os principais fatores causadores da mordida aberta anterior e
suas consequéncias;
e Determinar as formas mais usuais de tratamentos ortopédicos e

ortodonticos para mordida aberta anterior.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A mordida aberta anterior (MAA) é uma ma ocluséo de dificil tratamento,
pois o controle da dimens&o vertical requer ndo s6 cooperagao do paciente como
também exige certa experiéncia do profissional. (ARROYO et al., 2017)

Habitos de succao, presenca de tecidos linfoides hipertréficos, respiracao
bucal, fonacédo e degluticdo atipicas, e postura anterior da lingua em repouso
foram alguns fatores etiol6gicos relacionados a fungéo oral associados a MAA.
Este é tido como um problema de etiologia complexa que relaciona o sistema
esquelético, dentério, fatores respiratérios, neurologicos ou relacionados aos
habitos cotidianos. Além disso, tal ma oclusdo gera comprometimento estético e
funcional consideraveis e, geralmente, afeta criancas em fase de denticao
decidua e mista. A discrepancia no sentido vertical permite menor estabilidade
nos resultados finais apds o tratamento da MAA, sendo esse mais um motivo
gue torna complicado o tratamento dessa patologia. (VIEIRA, et al., 2018)

A determinacdo da causa e diagndéstico preciso permitem estabelecer um
plano de tratamento ideal para essa ma oclusdo. ApGs o diagndstico, a
intervencao deve ser imediata, pois quanto mais cedo for feito o tratamento,
resultados mais rapidos, eficientes e com estabilidade serdo alcancados.
(MATSUMOTO et al., 2011).

Porém nem todos os pacientes procuram o tratamento na época ideal e
alguns s6 procuram na fase adulta, ou porque desconhecem o problema ou até
mesmo por fatores de ordem estética, vaidade, entre outros. Entretanto o
tratamento nessa fase é ainda mais dificil e a estabilidade fica prejudicada.
(ARROYO, et al., 2017)

Os pacientes com MAA tém um aumento do terco inferior da face
percebido clinica e cefalometricamente. No entanto pacientes com aumento da
altura facial inferior podem ou nao ter uma MAA dentéria. O crescimento vertical
é a ultima dimens&o a se concluir e com isso, as vezes um tratamento simples
aparentava estar bem-sucedido, pode futuramente recidivar. Alguns tratamentos
podem ser prolongados, mesmo se tratados precocemente, se nao forem
removidos os fatores etiol6gicos. (DOMANN et al., 2016)

O tratamento apresenta técnicas categorizadas como habito, aparelho ou

cirdrgico. Técnicas simples sdo aquelas em que o fator etiologico € removido e
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a mordida vai se fechando normalmente, ou o fechamento é aprimorado usando
aparelhos ortoddnticos. Procedimentos mais dificeis sdo aqueles em que a
intrusdo (ativa ou relativa intrusédo alcancada pela inibicdo da erupcao dos dentes
posteriores) € tentada com aparelhos ortodénticos. (DOMANN et al., 2016)

A instalagcdo de uma ma oclusdo depende da presenca do habito, e
também do padrdo de crescimento facial que a crianca possui, bem como da
duracdo, intensidade e frequéncia com que o habito é realizado. Mas
naturalmente, a medida que a crianca vai crescendo e amadurecendo
emocionalmente, a mesma sente vergonha de ter tais hbitos e vai abandonando
aos poucos, coincidindo com o inicio da socializacdo, geralmente em torno dos
5 anos de idade. Tal acdo induz a auto-correcdo da ma ocluséo apenas devido
a remocdao do héabito. (SILVA FILHO et al., 2004).

Em boa parte dos casos de mordida aberta anterior é observada a
presenca do habito de succao digital, nestes casos a mordida aberta geralmente
encontra-se de forma assimétrica. A posicdo dos dentes e a deformacdo dos
processos alveolares exibem uma configuragdo que representa
aproximadamente, uma impressao negativa do polegar ou dos outros dedos, ja
gue estes sao utilizados durante o ato de succdo. (ARROYO, et al., 2017)

Existem diferentes classificacbes para mordida aberta de acordo com
aspectos multiplos e vem variando ao longo dos anos de autor para autor. Maia
et al. (2008) classificam em dentarias, dentoalveolares e esqueléticas, conforme
as estruturas que afetam. Cabrera (2010) apresentou uma classificacdo
atualizada da mordida aberta, contendo: mordida aberta dentaria (apresenta
planos oclusais coincidentes com oclusdo entre molares e pré-molares e
desoclusdo dos caninos e incisivos), mordida aberta ortopédica (apresenta
planos oclusais cefalométricos divergentes, com no maximo com 4 graus de
divergéncia entre o plano oclusal superior e inferior, a oclusdo geralmente ocorre
em molares, e eventualmente, também em segundo pré-molares, mas nunca nos
demais inferiores) e mordida aberta cirargica (apresenta planos oclusais
cefalométricos divergentes, com valores que excedem a 42 de divergéncia entre

os planos oclusais superiores e inferiores). (ARROYO, et al., 2017)

A Figura 1 ilustra um caso de mordida aberta anterior em fase de denticédo
mista, tendo influéncia direta de habito deletério.
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Figura 1. Mordida aberta anterior e a influéncia da succao digital na denticio em
fase mista, evidenciando habito de succdo do polegar de forma intensa e

formacéo de calosidade no dorso do dedo.

FONTE: ARTESE et al., 2011.

Se ainda assim ocorrer a persisténcia do habito durante a fase inicial da
dentadura mista, este ja deve ser considerado como deletério, pois 0s primeiros
incisivos ja estdo irrompendo e o habito pode prejudicar o desenvolvimento
normal da ocluséo e do crescimento facial. (DOMANN et al., 2016)

Na Figura 2 observa-se um exemplo de mordida aberta anterior Além da
MAA percebem-se outros problemas oclusais, bem como uma interposicao

lingual sobre os dentes anteriores evidenciada pela imagem.

Figura 2. Mordida aberta anterior precoce com quase toda denticdo ainda
decidua.

FONTE: Disponivel em: https://www.saudebemestar.pt/pt/medicina/dentaria/mordida-aberta/.
Acesso em 18/03/19.

O tratamento deve ser feito de forma multiprofissional envolvendo nao sé

a ortodontia e o cirurgido dentista, como também a psicologia e fonoaudiologia,


https://www.saudebemestar.pt/pt/medicina/dentaria/mordida-aberta/
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avaliando a denti¢cdo, ma-oclusdo e o comportamento respiratério da crianca. As
formas de tratamento envolvem o uso de aparelhos que visam controlar o
desenvolvimento, para reduzir ou redirecionar o0 esqueleto e ajudar no
crescimento com forgas intra-orais ou extra-orais, ou para extrusdo de dentes
anteriores. (VIEIRA et al., 2018)

Estes podem ser aparelhos extrabucais com “bite-blocks” (componente de
aparelhos ortodonticos para interferir, contar ou controlar a erupcéo dos dentes
posteriores), primando pela reducdo e corre¢cdes da MAA, permitindo direcionar
0 crescimento; Bionator de Balters fechado que € tido como uma espécie de
ativador, bionatores ou reguladores, utilizados para controle do crescimento da
denticdo mista, resolvendo problemas de interposicdo lingual ou succao;
dispositivos extra-orais para impedir o padrdo de crescimento esquelético e
dental vertical, como um casquete de tracdo alta; arcos associados ao uso de
elasticos que auxiliam na movimentacao dentéria, tanto na retracdo de dentes e
fechamento de espacos, bem como na correcdo de relacdes interarcos; e
também aparelhos fixos de fio reto usando apenas protocolo de nivelamento dos
arcos podem corrigir espontaneamente MAA leves, tendo mais eficicia se ndo
houver nivelamento abusivo do arco inferior. (VIEIRA et al., 2018)

Logo abaixo a Tabela 1 mostra alguns tipos de aparelhos que podem ser
utilizados para correcdo da MAA, de acordo com idade e fase dentaria em que o

paciente se encontra.

Tabela 1. Tipos de aparelhos ortopédicos e ortodénticos utilizados no

tratamento da mordida aberta.

Resolve problemas de Denticdo decidua e mista
Bionator interposicéao lingual e sucgéo Fase de crescimento
digital
O casquete com tracao alta Denticdo decidua e mista
AEB auxilia a impedir crescimento Fase de crescimento

esquelético e dental vertical

Arco de Hawley com grade Educador lingual removivel Denticao decidua e mista
lingual
BTP com grade lingual Ancoragem posterior e Denticdo mista e permanente

educador lingual fixo
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Placas de mordida / Bite Acrilico nos dentes Denticdo mista e permanente
Block posteriores para intruséo
Braquetes associados aos Nivelamento da mordida e

espordes palatinos fechamento indireto por Denticdo mista e permanente

reeducacéo lingual

Braguetes associados aos Fechamento direto da
elasticos intermaxilares mordida através do uso dos Denticdo permanente
elasticos

A conduta terapéutica a ser seguida esta diretamente relacionada com a
etiologia e com a época de intervencdo, sendo o protocolo de tratamento
diferenciado de acordo com a fase de crescimento dentario do paciente.
(ARROYO, et al., 2017)

O tratamento para mordida aberta vai desde uma simples observacao ou
controle de habito até intervencdo cirlrgica. Por isso € tdo importante a
identificacdo da etiologia e diagndstico precoce, visto que aumentam as chances
do sucesso do tratamento. (VIEIRA, et al., 2018)
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4. METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisao de literatura com carater descritivo.
ApOs a determinacdo do tema a ser revisado foram realizadas buscas
sistematicas sobre a temética nas seguintes bases de dados: Scielo, LILACS,
MEDLINE, Google Académico, Portal de periddicos CAPES, a partir da utilizacao

de descritores especificos.

A pesquisa foi realizada no periodo de Janeiro a Marco de 2019, sendo
utilizadas publicacBes na lingua portuguesa e inglesa, e assim selecionados os
artigos que apresentavam correlacdo de tema com a Odontologia e possuiam

disponibilidade de acesso nas bases de dados escolhidas.

Para a montagem da revisdo bibliogréfica, foi realizada leitura do tipo
exploratéria de todo o material selecionado (uma leitura rapida com objetivo de
verificar se a publicacdo/obra era interessante para o trabalho); em seguida
realizou-se também a leitura seletiva (leitura mais ponderada de partes que, de
fato, fossem interessantes ao estudo); e, por fim, foi realizada a sintese e

montagem de todo o conteudo tedrico extraido das fontes selecionadas.
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5. DISCUSSAO

Se faz importante discutir o tratamento ortopédico e ortodéntico de casos
de MAA, visto que ainda é considerado um problema de resolucdo complicada e
resultados instaveis. E preciso primeiramente eliminar os habitos deletérios que
a crianca apresenta, bem como orientar os pais para realizacdo de um reforco
positivo, ajudando a melhorar a autoestima da crianca. Um trabalho
multidisciplinar entre dentista, psicologo e fonoaudiélogo também deve estar
inserido no tratamento.

Os habitos deletérios geralmente acometem em mas-oclusdes de MCP,
MAA e sobressaliéncia, bem como a incidéncia é mais frequente em criancas,
devido aos fatores de succdo e amamentacdo. Mas pode ocorrer também em
adultos e o uso de aparelhos pode ser (til e eficiente para evitar a erupgao
dentaria e ajudar no controle do desenvolvimento, para reduzir ou redirecionar o
esqueleto ou para extrusao dentes anteriores. (VIEIRA et al., 2018)

O tratamento da mordida aberta anterior em fase de denticdo decidua e
mista via de regra ja inclui as praticas de mudancas de comportamento da
crianca, reeducacao de habitos deletérios e, dependendo do caso, pode-se usar
também aparelhos fixos ou removiveis, como os educadores linguais. Essas
medidas seriam suficientes para solu¢do da ma oclusdo na maioria dos casos.
No entanto, algumas vezes 0 problema se mantém, mesmo ap0s essas
intervencdes, sendo necessaria a ortopedia dos maxilares ou correcdo de
obstrucdes do trato aerodigestivo. (OKA et al., 2013; GUILLEN, et al., 2018)

Ja o tratamento da mordida aberta anterior em adultos apenas por meio
de ortodontia é um caso de solucdo mais dificil e visa o controle extrusivo de
dentes anteriores, intrusdo de molares e expansao do arco maxilar. Este
tratamento utiliza bastante a mecéanica vertical através de elasticos anteriores,
uso de fio continuo para planificar o plano oclusal dos dentes anteriores e
posteriores causando intrusao leve em molares e extrusao de incisivos, uso de
miniplacas ou mini-implantes para provocar intrusdo de molares, e para
expansdo do arco h4 alteragédo de angulacdo dos dentes nas bases 0sseas a fim
de corrigir mordidas cruzadas posteriores. Sendo nos adultos um tratamento

mais dentario do que esquelético, e por isso, é considerado uma forma



21

compensatoéria de tratamento (com fortes chances de recidiva devido a
instabilidade dssea). (OKA et al., 2013)
Em casos de mordida aberta anterior com alteracdo esquelética, um

possivel fluxograma de tratamento pode ser organizado da seguinte maneira:

) Preparo ortoddntico para correcao de discrepancias dentarias que
limitam a estabilidade oclusal transoperatoria;

1)) Reposicionamento cirdrgico dos maxilares por meio de cirurgia
ortognatica,

) Finalizacdo ortodbntica da nova oclusdo atingida pelo
procedimento. (GUILLEN, et al., 2018)

Atualmente também vem sendo utilizada a técnica de intrusdo de molares
superiores com o uso de mini-implantes como mecanica auxiliar do fechamento
de mordida anterior. Desta forma é possivel obter um resultado oclusal previsivel
e ainda diminuir a participacdo do paciente, sendo favoravel quando eles néo
colaboram com o uso de acessoOrios removiveis que otimizam o tratamento,
como o uso dos elasticos intermaxilares. (VALARELLI et al., 2014)

No trabalho de ARROYO (2017) para corrigir atresia de arco e MAA optou-
se, inicialmente, por uma expansao da maxila com o aparelho Hyrax com grade
palatina ativado por 15 dias. ApGs esse periodo manteve o mesmo aparelho por
3 meses para a estabilizacdo da expansao (ancoragem). Apds 90 dias do término
das ativacdes, foi trocado o aparelho Hyrax por barra palatina (BTP) com grade
por 6 meses. A BTP foi utilizada como forma de ancoragem, garantindo a
estabilidade do arco e associada a grade para reeducacao lingual, evitando
recidiva da mordida aberta na fase de trocas dentarias.

Em um estudo clinico VERRI (2017) trataram uma denticdo permanente
em fase inicial sexo feminino, 13 anos, através de disjuntor maxilar tipo Hyrax
usando protocolo de expansao rapida (2/4 de volta diarias durante 15 dias e o
mesmo usado como ancoragem por 3 meses). Em seguida foi utilizado
braguetes pré-ajustados na prescricdo Andrews e elasticos intermaxilares
anteriores. Foi observada a estabilidade dos resultados alcancados ao final do
tratamento ortoddntico e no controle de 2 anos pos-tratamento. Isto se deve a

dois fatores: a mecéanica ortodontica empregada durante o tratamento e pos-
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tratamento com o uso da contencdo superior como reeducadora da postura
lingual. (VERRI, et al., 2017)

No caso de BERTONE (2016) foi proposto a utilizacdo de espordo por
palatina dos incisivos superiores, em fase de denticdo mista, por se tratar de um
dispositivo fixo. Este foi utilizado por aproximadamente 10 meses. AplOs a
instalacdo do espordo o habito de succdo da chupeta foi reduzido
gradativamente até sua suspensdo por completo. Em seguida foi utilizado
aparelho fixo para o alinhamento e nivelamento dos dentes e fechamento do
diastema dos incisivos. A MAA foi corrigida e o esporao mostrou-se como um
otimo dispositivo reeducador lingual para pacientes ndo colaboradores.

Nos estudos de MUCEDERO (2013) avaliou-se a estabilidade em
pacientes portadores de MAA tratados com Quadrihelix, apés 5 anos do
tratamento. No total foram 28 pacientes com média de idade de 8,2 anos de
idade, e observou-se estabilidade em 93% dos casos.

MAIA (2010) e colaboradores realizaram um estudo cefalométrico para
avaliar a estabilidade a longo prazo da correcdo ortodéntico-cirirgica da MAA
em 39 pacientes com média de idade de 20,83 anos. Foi observada estabilidade
em 64,11% para casos de oclusédo Classe |, 47,52% para Classe Il e 87,50%
para Classe lll.

Resultados satisfatorios também foram encontrados por KURODA (2007)
ao se tratar de aumento do trespasse vertical e diminuicdo da altura facial
anterior total e inferior entre casos limitrofes e graves de MAA esquelética
tratados por cirurgia ortognatica e de intrusdo molar com ancoragem esquelética,
concluindo que este Ultimo parece ser uma op¢ao mais viavel devido a sua maior
simplicidade.

Desde a chegada dos dispositivos de ancoragem temporarios (DATS),
como mini-implantes e mini-placas, surgiu a possibilidade de tratar alguns casos
de MAA esquelética sem necessariamente precisar de cirurgia, através da
realizagédo de intruséo de molares. (SILVA et al., 2014)

Em geral, esse tipo de tratamento tem maior taxa de sucesso em
pacientes portadores de ma oclusdo de Classe Il do que pacientes com ma
oclusdo de Classe lll, e em pacientes com discrepancias esqueléticas de leve a

moderada, quando esses possuem pouco potencial de crescimento. Portanto, a
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idade e a maturacdo esquelética devem ser observadas, assim como as
proporcdes faciais verticais do paciente. (PITHON et al., 2016)

A maior dificuldade em relacdo a correcdo da mordida aberta anterior € a
manutengao dos resultados encontrados, ou seja, a estabilidade da ocluséo
apos a finalizagdo do tratamento. Independente da mecénica realizada, a
recidiva pode ocorrer. Com isso, se faz muito importante um diagnéstico correto
e a intervencdo o mais cedo possivel, para garantir os melhores resultados no

tratamento.
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6. CONCLUSAO

A mordida aberta anterior mostra-se como uma ma oclusdo de etiologia
complexa e de dificil tratamento. Pode ser tratada com resultados rapidos e
satisfatorios ainda na fase de denticAo decicua e mista, tanto de forma
ortopédica quanto ortodbntica. Porém o tempo para iniciar o tratamento é fator
determinante na estabilidade dos resultados, por isso quanto mais precoce for
realizado o tratamento desta ma oclusdo, nas denticbes decidua ou mista,

maiores as chances de sucesso no tratamento e maior estabilidade final.
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