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RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo da MAA - mordida aberta anterior-, um tipo de
ma oclusdo, caracterizada por um trespasse vertical negativo entre os dentes
anteriores quando os dentes posteriores estdo em oclusdo, e no contexto desta
definicdo encontram-se desde aquelas com um simples envolvimento dentoalveolar
bem como aquelas com alteracoes esqueléticas severas. Os individuos acometidos
por este desvio podem apresentar diversos problemas envolvendo a fala, a
degluticao, a mastigacao e até mesmo sobre o comportamento social dos individuos.
O objetivo deste trabalho é discorrer, através de uma revisao de literatura, sobre os
aspectos mais importantes desta ma oclusdo, relatando o desenvolvimento,

diagnéstico, tratamento e estabilidade com uso de grade palatina.

PALAVRAS-CHAVE: Mordida aberta anterior. Ma oclusao. Tratamentos. Aparelhos

ortodonticos. Grade palatina.



ABSTRACT

This study presents a study of the anterior open bite (MAA), a type of malocclusion,
characterized by a negative vertical overlap between the anterior teeth when the
posterior teeth are in occlusion, and in the context of this definition are found from
those with a simple dentoalveolar involvement as well as those with severe skeletal
changes. The individuals affected by this deviation may present several problems
involving speech, swallowing, chewing and even on the social behavior of individuals.
The objective of this work is to discuss, through a literature review, the most
important aspects of this malocclusion, reporting the development, diagnosis,

treatment and stability with palatine grading.

KEYWORDS: Anterior open bite. Malocclusion. Trataiments. preventive orthodontics.
Oral habits.
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1- INTRODUCAO

O sistema estomatognatico ao longo do processo de crescimento do ser
humano passa por varias mudancas e adapta-se, por assim dizer, as condi¢des
determinadas pelos demais sistemas e estruturas de cada corpo especifico, como
as peculiaridades apresentadas por cada ser humano, geralmente Unicas. Por
isso, apresentara mudancas ao longo do desenvolvimento da pessoa humana e
alteracées em sua morfologia durante todo o processo de desenvolvimento da
vida .Dentre estas anormalidades, destacam-se a mordida cruzada ou a
conhecida mordida aberta anterior, que consiste na auséncia de encontro entre o0s
dentes da frente superiores e inferiores durante o processo de mastigacédo.A
mordida aberta anterior pode ser definida como “a presenca de um trespasse
vertical negativo existente entre as bordas incisais dos dentes anteriores
superiores e inferiores” (ALMEIDA, 1998).

Manifesta-se com maior frequéncia na regiao anterior, porém pode ainda
ser encontrada nos segmentos posteriores (SUBTELNY, 1964; VAN DER
LINDEN, 1999).

Esse tipo de maloclusdoesta relacionada normalmente a algum habito por
meio do qual os dentes que estdo em infra oclusdao, foram mecanicamente
impedidos de completar sua erup¢ao. Envolvendo consequentemente, um nimero
variavel de dentes de acordo com a influéncia exercida pelo agente causador
(SIQUEIRA et al., 2002).

As causas deste desvio podem ser de origens diversas, porém, ha
certas causas que surgem como recorrentes, haja vista que este tipo de
alteracdo morfolégica desenvolve-se na infancia, podendo ser gerada por
multiplas causas, as quais influenciam na formacao das partes duras e moles
das estruturas envolvidas no processo de mastigacdo, implicando em
consequéncias para outras funcdes exercidas pelas estruturas da boca, como a
lingua e, por consequéncia, pode envolver a fala, a respiracdo, em muitos
casos, dentre outras interferéncias que problemas de mordida aberta podem
gerar na mecanicidade do individuo. Estamdaoclusdo causa grande

comprometimento nas fungbes mastigatérias e fonatéria, por dificultar a
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apreensdo e o corte de alimentos e a pronuncia de alguns fonemas. Além
disso, pode prejudicar a estética e afetar a autoestima de quem a possui, o que
justifica sua correcao (URSI, 1990; ENGLISH, 2002).

As mordidas abertas podem ser divididas em duas categorias: dental e
esquelética (BURFORD E NOAR, 2003).

A mordida aberta apresenta caracteristicas distintas e de dificil tratamento,
pois o0 controle da dimensao vertical em uma ma oclusao exige experiencia do
profissional e cooperagdao do paciente, além de envolver outras areas, como a
Fonoaudiologia (MONGUILHOTT et al.2003).

A persisténcia de habitos inadequados apds irromperem 0s primeiros incisivos
permanentes, resultara em uma necessidade de tratamento ortoddntico. O
inicio do tratamento ortoddntico ndo esta indicado antes que os habitos tenham
cessado (PROFFIT, 2007).

Quando ha a presenca de habitos de sucgdo deletérios e aleitamento
inadequado, o resultado é a mordida aberta (GONDIM, 2010).

A mordida aberta anterior caracteriza-se, basicamente, pelo trespasse vertical
negativo que ocorre na regido anterior, quando os dentes posteriores estdo em
oclusdo, possui uma alta prevaléncia na dentadura decidua e mista, ndo
podendo ser, morfoldégica e nem funcionalmente, considerada como uma
entidade clinica Unica, em funcao de sua etiologia multifatorial (ALMEIDA, R.R.
2013)

Neste trabalho, tratamos de pesquisar a etiologia, diagndstico, tratamento da
mordida aberta anterior, considerando o comprometimento do equilibrio facial e
estético dos individuos acometidos, a alta prevaléncia da mordida aberta
anterior, propondorevisar a literatura acerca da etiologia e do tratamento da
mordida aberta anterior, considerandoquais procedimentos se tornam mais

adequados ao uso da grade.
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2-PROPOSICAO

A proposta deste trabalho é a de expor, por meio da revisao de literatura e
publicacbes cientificas, 0os seguintes aspectos da ma oclusdo -M.A. A- Mordida
aberta anterior: etiologia, desenvolvimento, diagnéstico, tratamento e estabilidade

com o uso da grade palatina.
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3-REVISAO DE LITERATURA

Angle (1899) observou que os casos de mordida aberta se dividiam em
grupos diferentes, e que cada caso deveria ser analisado e classificado com o
devido cuidado que o desvio exigia. Ou seja, eram casos diferentes, tanto na
origem, quanto nas exigéncias em relagdo aos tratamentos adotados. Tratou,
entdo, de criar uma classificacdo dos casos de mordida aberta e, mais tarde,
aprimorou a tabela.

Angle (1907) reorganizou em seus continuos estudos, publica uma revisdo
da classificacdo anteriormente estabelecida, considerada um divisor de aguas no
desenvolvimento da disciplina de Ortodontia, especialmente como ciéncia, nao
somente porque delimitou e normatizou a classificacdo das oclusopatias, mas
porque incluiu os dados essenciais de uma denticdo natural, de oclusdo normal,
definida claramente. Desde entado, esta classificacao proposta por Angle tem sido
o instrumento auxiliar dos registros das oclusopatias.

Henriques et al (2000)afirmaram que a mordida aberta anterior € uma das
mas oclusdes que gera maiores comprometimentos tanto no plano estético
quanto no funcional, e gera alteracées dentarias e esqueléticas. Os principais
fatores etiolégicos geradores da ma oclusdo sao os habitos bucais deletérios, as
amigdalas hipertroficas, a respiracdo bucal, a anquilose dentaria, e as
anormalidades surgidas no processo de erup¢ao dentaria.

Conforme os pesquisadores, estes fatores sdo elementos de interferéncia
no regular desenvolvimento das estruturas da face, podendo ndo somente
modificar sua morfologia, mas ainda alterar a fung¢ao do sistema estomatognatico,
e indica que a estabilidade do tratamento ortodéntico esta associada a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar, uma vez que somente a
correcdo morfoldgica do problema ndo basta, sendo os tratamentos auxiliares de
fundamental importancia, dentre estes destacam-se o atendimento do profissional
de psicologia, do otorrinolaringologista e da fonoaudiologia [...].

Almeida et al (2002) confirmaram que as classificacdes do quadro sindtico
de Angle (1899) permitiram a area de Ortodontia um avang¢o nas pesquisas € no

diagnéstico das mas oclusdes, pois ofereceu parametros ao profissional para
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delimitar os tipos de ma-oclusao e, assim, empreender esfor¢cos em diferenciados
tratamentos.

Huang (2002) confirmou que as causas da MAA - mordida aberta anterior -

sdo multifatoriais, ou seja, a MAA resulta da interagdo de mais de um fator
operando no interior do crescimento de cada individuo, de tal maneira a promover
a ma oclusédo. Sob esta visdo, entende-se que esta displasia é deveras complexa
para ser considerada como um mecanismo exclusivamente genético como o
responsavel por sua ocorréncia.
Beltrédo (2005) relatou que a mordida aberta anterior também pode ser relatada
como a presenga de um trespasse vertical negativo existente entre as
bordasincisais dos dentes antero - superiores e inferiores, constituindoem uma
discrepancia no sentido vertical. Além do envolvimento dos incisivos, algumas
vezes a mordida aberta anterior pode se estender aos caninos e, com menor
frequéncia, aos pré-molares e molares.

Ribeiro e Ramires (2006) em pesquisa sobre a oclusdo dentaria, dispbe
que a forca da lingua pode ser responsavel pela ma oclusdo, sendo que esta
pode gerar pressbes capazes de construir deformidades, a saber de tipos
diferenciados: as de tipo | sédo fracas e ndo causam deformidades; as de tipo Il
sdo aquelas em que ha pressao lingual anterior; ja as de tipo Ill sdo aquelas em
que ocorre a pressao lingual lateral; e as de tipo IV sdo do modelo que ocorre
pressao lingual lateral e anterior. Quando ocorre a pressao do tipo lll, lingual
lateral e anterior, podera gerar a mordida aberta anterior e lateral, podendo estar
associada, ainda, a mordida cruzada, enquanto a postura anormal de lingua
também pode ser responsavel por diastema ou por espacamento dentario
generalizado.

Valarelli (2006)em estudos acerca da mordida aberta confirmou que,
gradualmente, o componente do esqueleto da maxila vai gradualmente sofrendo
comprometimento a medida que a idade do individuo avanca. Quando se trata de
dentadura permanente, tratamentos idénticos realizados em mordidas abertas do
tipo dentarias ou do tipo esqueléticas apresentam prognésticos que se
diferenciam completamente ao longo prazo, no que se refere aos resultados.

Compreende-se que tanto no caso de ma oclusao tipo dentaria quanto do tipo
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esquelética, o inicio do tratamento em idade adequada, o que equivale a agendar
a intervengéo na denti¢cdo decidua ou na mista, otimiza os resultados.

Valarelli (2010) informou que, para compreender melhor os casos de
mordida aberta, os pesquisadores apoiaram-se na classificacdo de Angle,
baseada “essencialmente nas posicoes dentarias”, considerando os “primeiros
molares superiores como ponto de referéncia em relacao aos primeiros molares
inferiores, no sentido antero-posterior”. A partir desta base sistémica, Angle passa
a classificar as oclusdes.

Garbinet al (2010) em estudos comparativos sobrea classificagdao de Angle
e o indice de Estética Dentaria, confirmou que a OMS — Organizagdo Mundial de
Sadde-, em estudos sobre a ma oclusdo em diferentes locais do mundo, em
paises diversos, indicou o DAI (Dental Aesthetic Index) no Manual de
Levantamentos Baésicos em Saude Bucal (42 edicdo), como instrumento
recomendavel de medicéo e classificacdo das mas oclusdes. Esta indicacao exige
também que se compreenda a classificacao de Angle, simplificada e eficiente.

Jansonet al (2013) estudaram os niveis de alteracdo nos casos de ma
oclusao, a partir das classificacdes realizadas por Angle em 1899, reordenando a
tabela em alguns pontos bastante interessantes, no que se refere as classes,
enquanto suas divisdes e subdivisdes foram se ordenando ao longo do tempo.
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3.1-ETIOLOGIA DA MA OCLUSAO

A mordida aberta anterior resulta da interacdo de diversos fatores
genéticos e ambientais. Na fase da dentadura mista, a principal causa esta
relacionada com a presenca de habitos bucais deletérios, principalmente a succao
digital e de chupeta, pressionamento lingual atipico, respiragdo bucal e
interposicao labial. O padrao de crescimento com predominio vertical também
pode levar a instalacédo desta ocluséo.

Parker (1971) O termo “mordida aberta” foi utilizado pela primeira vez por
Caravelli, em 1842, como uma classificacao distinta de ma ocluséao.

Ngan; Fields (1997) afirmaram os autores que as criancas dolicofaciais
apresentam um maior potencial para desenvolver uma mordida aberta.

Henriques et al (2000) no entanto, ela também pode ser encontrada nas
criancas braquifaciais ou mesofaciais.

Bronzi et al (2002) relataram em seus estudos que, a mordida aberta anterior
apresenta-se com grande prevaléncia em pacientes jovens na fase de dentadura
mista, sendo de facil solucdo se interceptada nessa fase. A mordida aberta
anterior esta diretamente relacionada com habitos deletérios, entre eles, succao
de dedo e chupeta e, consequentemente, mantida pela interposi¢ao lingual.
Relataram que é aconselhavel comegar o tratamento ortodéntico durante a
infancia e adolescéncia, pois nessas fases ocorre crescimento craniofacial
paralelamente ao desenvolvimento dentario. Este crescimento é influenciado pelo
correto desenvolvimento da respiracdo, mastigacao, fonacao e degluticao

Maciel; Leite (2005) sao diversos os fatores que causam a mordida aberta
anterior, sendo divididos em hereditarios ou comportamentais. Os habitos
deletérios entre estes fatores é causa comprovada da deformacédo dento-
esqueletal, sendo que os autores alertam que o fato de eliminar tais habitos
deletérios precocemente proporciona uma autocorrecdo da mordida aberta

anterior.
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Figura 1 - Caso de ma ocluséo - Mordida aberta - Insergéo da
lingua entre os dentes por habito ou por macroglossia, uma
das causas da mordidaaberta.

Fonte: Dr. Francisco Valdez- you tube

Ramireset al (2006) em pesquisa sobre a oclusdo dentéaria, dispde que a
forca da lingua pode ser responsavel pela ma ocluséo, sendo que esta pode gerar
pressdes capazes de construir deformidades, a saber de tipos diferenciados: as
de tipo | sdo fracas e ndo causam deformidades; as de tipo Il sdo aquelas em que
ha presséao lingual anterior; ja as de tipo lll sdo aquelas em que ocorre a pressao
lingual lateral; e as de tipo IV sdo do modelo que ocorre pressao lingual lateral e
anterior. Quando ocorre a pressao do tipo lll, lingual lateral e anterior, podera
gerar a mordida aberta anterior e lateral, podendo estar associada, ainda, a
mordida cruzada, enquanto a postura anormal de lingua também pode ser
responsavel por diastema ou por espacamento dentario generalizado.

Crepaldi (2008) confirmou que diversos fatores tém sido apontados como
responsaveis pela ma oclusdo da MAA, os quais elencamos em seguida: a)
Aleitamento materno b) Habitos deletérios c) Hereditariedade d) interferéncia da
lingua e labios e) interposi¢do da lingua- habitos secundarios f) Os traumatismos
e as patologias congénitas ou adquiridas de pré-maxila.
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Classe | Classe Il Classe 111

Figura 2-Ma Ocluséo
Fonte :(ANGLE, 1899, VALARELLI, 2010)Foto disponivel em Dental Press — Alternativas para o tratamento
da Mordida Aberta Anterior.

3.1.1-ALEITAMENTO MATERNO

Maresca et al.(1992) desenvolveram estudos relativos ao aleitamento
materno, e ao pesquisarem correlagdes entre os habitos desenvolvidos durante o
periodo de amamentagéo, absolutamente necessario ao bom desenvolvimento da
crianga no que se refere a imunidade, segurancga e autoestima, e a instalagéo de
habitos que possam desenvolver mas oclusées em criangas nao aleitadas
naturalmente, ou seja, 0 uso de mamadeiras em periodo 0 propicio ao
aleitamento materno, entenderam que tais habitos deletérios podem ser evitados
com a natural prevencao do proprio aleitamento.

Ogaard et al (1994) por outro lado, negam que haja qualquer correlagao
entre auséncia de aleitamento materno e a instalacao de habitos deletérios.

Crepaldi (2008) confirmou estas ideias de que o aleitamento materno é
absolutamente necessario e previne doengas da infancia, sendo essencial, mas
gue sua auséncia nao é responsavel pelo desenvolvimento de habitos deletérios,
confirmando os estudos de outros autores acima citados.

Moyerset al. (2013), a amamentacdao possui inumeros beneficios, e por
esse motivo deve ser recomendada, incentivada e discutida por todos os

profissionais da saude.
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3.1.2-HABITOS DELETERIOS

Ramos et al(2000)confirmaram que o controle dos habitos nocivos e das
disfuncées da lingua podem ser controladas, com o objetivo profilatico e
preventivo da ma oclusdo. No entanto, ha certos problemas caracteristicos que se
encontram fora do alcance do cirurgido, devendo ser abordado pelo ortodontista
e, ainda, pelo fonoaudiélogo.

Crepaldi(2008) confirmaram que, em caso da ma oclusao acometida pelos
habitos deletérios, 0 comprometimento esquelético € pequeno e, por isso, é muito
importante que esses fatores etiologicos sejam interrompidos assim que
identificados e, por isso, nada mais importante que o imediato diagndstico e o
inicio do tratamento que pode se dar de diferentes formas, como ser vera na
sequéncia deste trabalho. A idade ideal é que se faca a interferéncia da profilaxia
no momento em que os dentes permanentes principiam a surgir € se delinearem

tanto no maxilar superior quanto no inferior.

3.1.3-HEREDITARIOS E AMBIENTAIS

Almeida,R.R.(2000) afirma que os fatores constitucionais e genéticos nao devem
ser minimizados, pois algo potencialmente etiol6gico para um determinado padrao
morfogenético, pode néo o ser para outro.
Henriqueset al(2000)ao estudar as causas da mordida aberta, verifica que o fator
hereditario,assim como os ambientais,estdo associados aos fatores etioldgicos da
MAA, especialmente nas fases de denticdo decidua e também na mista, que
neste trabalho nos interessa mais de perto. Entre os ambientais, destacam-se a
hipertrofia das amigdalas, os habitos bucais deletérios, que ja foram parcialmente
discutidos e, ainda, a respiracao bucal, em casos de patologias respiratérias.
Maciel, (2009) Apesar de ser desconhecida a causa precisa de diferentes
maloclusdées , sabe-se que diversas causas especificas , podem advir de
influencias ambientais e genéticas , tais como : disturbio do desenvolvimento
dentario e esquelético, traumas dentarios, guias inadequados de erupcao, € maus
habitos orais.
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Silva(2010) é sabido que nas ultimas décadas, a interacdo dos aspéctos
genéticos e ambientais, vem de forma significativa, influenciando o aumento de
alteracoes da oclusao dentaria.

Lima G.N.et al (2010) as patologias congénitas ou adquiridas podem dar
origem a desequilibrios oclusais, determinando mas oclusdes dentarias, dentre
elas, a mordida aberta. A etiologia da mordida aberta anterior € multifatorial e esta
quase sempre associada a uma desarmonia miofuncional orofacial, seja por

fatores genéticos ou pela acao prolongada de habitos orais.

3.1.4-INTERFERENCIA DA LINGUA E LABIOS: HABITOS NEGATIVOS

Crepaldi (2008) afirmou que a mordida aberta anterior (MAA) pode ter
como causa o posicionamento continuo da parte anterior da lingua entre os
incisivos superiores e inferiores. A colocacao da lingua entre as bordas incisais
destes dentes, pode produzir abertura grande, pois 0s incisivos ndo apresentam
trespasse vertical, os dentes posteriores tém ma oclusao, de acordo com a leitura
que faz de Proffit. Esse tipo de MAA produzida por protusdo da lingua como
habito costumam apresentar simetria, diferente daquelas cujas etiologias sao
habitos deletérios. Ao desaparecer o habito de protusdo da lingua pelo paciente, a
MAA corrige-se gradualmente.

Artese (2011) entenderam que a postura anormal da lingua e algum tipo de
anormalidade na funcdo podem ser apontadas como principais causas da
mordida aberta, como indicaram varios estudos realizados nas décadas de 1960 e
1970, publicados em 1987 realizados por KIM, que avaliou casos de tratamento
em paciente por meio da ortodontia.

3.1.5-INTERPOSICAO DA LINGUA: HABITOS SECUNDARIOS
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Speidel et al (1972) estudou estas relacoes e sedimentarem estudos mais
recentes, em que se considera a interposi¢ao lingual com um habito secundario,
sendo consequéncia de certa adaptacdo a existéncia de espaco anteriormente
existente e que, portanto, atua mais como agravante da situagdo na mordida
aberta do que propriamente como causa unica.

Proffit (1983) em seus estudos, a partir das conclusées apresentadas
nos estudos anteriores, entende que o paciente preenche a regido anterior da
boca durante a degluticdo, como maneira de prevenir que liquidos escapem ou
alimentos, e a interposi¢do ocorre durante a fala ou a posicao postural de repouso
da mesma. Cerrar os labios ou colocar a lingua entre os dentes anteriores é
buscar o selamento anterior. Os habitos deste tipo apenas colaboram para a
permanéncia ou agravamento do problema da mordida aberta que é preexistente
aeles

Frankel (1990) o que se chama homeostasia é um padrdao normal tanto
genético quanto morfolégico dos musculos e estruturas da regidao peribucal e,
quando ocorrem interferéncias negativas nesta forma equilibrada, especialmente
na fase de crescimento das estruturas faciais, que alterem a morfologia e as
funcdes do sistema estomatognatico, o desenvolvimento oclusal e esquelético

ficam prejudicados, enquanto se rompe o equilibrio dentario.

3.1.6-RESPIRADOR BUCAL

Linder(1986) concluiu em suas pesquisas que patologias do tipo adenoide
e tonsilas palatinas hipertroficas, bem como obstru¢des nasais, desvios de septo,
alergias e deformidades nas conchas nasais podem ser observadas com
frequéncia quando o plano mandibular é alto e pode afetar o posicionamento
mandibular, enquanto os dentes posteriores encontram mais liberdade para
rompimento.

Martins et al (1994) verificaram que muitas das pessoas que apresentavam

respiracao bucal também incorriam em quadros com mordida aberta anterior.
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Crepaldi (2008)retratando os estudos de Ahlgren, e também o de Carvalho
em 1995, relata que, na ocorréncia de obstrucdo de vias aéreas, por motivos
diversos, como hipertrofias, rinites, ma formacao do septo nasal, desvios de
septo, presenca de formacdes de tecidos nos cornetos e presenca de cistos e/ou
de tumores nas regides da faringe, hipertrofia das tonsilas palatinas, ha sempre
uma diminuicdo da passagem de ar pela cavidade nasal. Esta, por sua vez, obriga
a respiracao bucal, que obriga a um abaixamento da lingua e, por isso, todo o
conjunto de resultados que produz foi considerada por Ahlgren e por Carvalho em
1995,como a “sindrome do respirador bucal’, ou ainda, uma “sindrome do
respirador nasal insuficiente”.

Naini (2014)confirmou que esta sindrome produz alteragcdes de todo
sistema de mastigacao, ou seja, altera varias estruturas, como os labios, que se
tornam hipoténicos, a mandibula que tende a assumir posicao para tras e abaixo,

com inclinacao anterior (vestibular) das coroas dos dentes.

3.1.7-SINDROMES E OUTRAS DOENCAS

Crepaldi (2008) observou que a MAA causada por obstrucdo nasal, cuja
origem pode ser hipertrofia de tonsilas da faringe, ou de rinites, desvios de septos,
asmas, etc., nos casos em que 0 paciente necessita deixar a boca aberta para
respirar, nesse caso, a lingua fica ligeiramente abaixada, determinada pela
respiracdo bucal, de maneira que a evolugcdo e permanéncia proporciona um
aumento da altura facial antero-inferior da convexidade facial. A lingua nao
pressiona de forma adequada o palato e também cria a mordida cruzada
posterior.
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3.2-DIAGNOSTICO

Moyers(1991) descreveu que a mordida aberta pode ser: (1)simples,
quando exibe interferéncia no irrompimento dos dentes anteriores e no
crescimento alveolar; e (2) esquelética, quando ocorrem displasias esqueléticas
verticais.

Monguilhott et al (2003)a mordida aberta anterior (MMA) caracteriza-se
especificamente pela falta de contato vertical entre os dentes superiores e
inferiores.

Monguilhottet al (2003) relata que da parte da frente de tal maneira a
provocar uma abertura, que pode ter um intervalo variavel, tamanhos diversos,
variando de paciente para paciente. E considerada como um desvio na relacdo
vertical entre o arco maxilar e o mandibular.O diagnéstico da MAA, deve partir da
compreensao de que a ma oclusdo apresenta dois tipos de componentes: um
dentario e um esquelético, sendo que um ou outro pode ser predominante, e esta
dominéncia é que determina a sua caracteristica, de tipo dentaria ou esquelética.
A classificacdo de Moyers, entdo é fundamental para que se determine a posterior
forma de tratamento do problema.Se é do tipo que exibe interferéncia no
irrompimento dos dentes anteriores e no crescimento alveolar, & simples, do tipo
dentaria. Porém, quando ocorrem displasias verticais no esqueleto, e apresenta
caracteristicas como a rotacdo do processo palatino, no sentido anti-horario e um
aumento da altura facial antero inferior (AFAI), com rotacdo da mandibula para
baixo e para tras, formando angulo goniaco obtuso e ramo mandibular encurtado.
Alimere et al (2005) a mordida aberta anterior dentéria e a mordida aberta
anterior esquelética sdo maloclusbes que possuem  etiologia e
caracteristicasdistintas. Desta forma, verifica-se a necessidade de diferencia-las
para que sejam estabelecidas as metas e condutas de tratamento ortodéntico e
fonoaudioldgico. As criancas apresentam geralmente a mordida aberta do tipo
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dentaria e, por isso é tao importante que a intervencao de tratamento ortodéntico,
cirurgico ou de outro tipo ocorra nesta fase, como veremos adiante neste trabalho.
Os fatores etiologicos impedem o crescimento dental-alveolar.O tratamento da
MAA do tipo dentaria mostra-se imperiosa em fase precoce, pois se nao tratada
adequadamente nesta fase pode vir a se tornar do tipo esquelético ao final do
periodo de desenvolvimento das estruturas faciais, por isso é aconselhavel a

prevengao com tratamento prematuro.

3.2.1-NA FASE DOS DENTES DECIDUOS

Almeida et al(1998)da fase embrionaria da gestacao até os quatro anos de
idade de vida, ndo é aconselhavel que se faca interferéncias no desenvolvimento
do rompimento dentario da crianca, pois ela ainda nao desenvolveu
completamente as estruturas 6sseas da regidao bucomaxilar. Porém, em presenca
de disturbios respiratérios ou de hipertrofia das amigdalas, o médico deve avaliar
se existe necessidade de avaliagdo e tratamento de anomalias do tipo que
interferira no desenvolvimento musculo-facial, bem como na ma formacao
dentéria em casos de ma oclusdo. Esta fungdo compete ao otorrinolaringologista.

Almeidaet al(1998)a partir dessas considerag¢des, observar a faixa etaria do
paciente. Criancas com idade inferior a 4 anos, ndo devem sofrer interferéncia
quanto aos seus habitos de succado, pois seu beneficio emocional supera os
possiveis prejuizos funcionais. Nesta fase, € importante que todos os fatores
predisponentes da ma oclusdo sejam eliminados, mesmo que o problema
ortodéntico ndo seja corrigido imediatamente.Se aos cinco anos de idade, a
crianca apresentar habitos deletérios deve ser encaminhada ao profissional capaz
de promover a corre¢do da mordida aberta, caso tenha sido assim identificada. A
crianga deve ser estimulada a abandonar o habito, tanto pelo ortodontista quanto
pelos pais, seja 0 uso de chupeta, mamadeira ou succ¢ao digital. Assim, também o
habito de empurrar os dentes com a lingua deve ser inibido.Se, no entanto, o
hébito persistir, pode ser solicitada a intervencédo de psicélogos, uma vez que

pode se caracterizar por valvula de escape das tensbes emocionais, ou como
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forma de receber mais ateng¢édo dos pais. A ma oclusado deve sofrer interferéncia
nesta fase, se possivel, por meio de tratamento ortodéntico.

3.2.2- NA FASE MISTA DE DENTADURA

Chevitarese et al (2002)na fase que se denomina mista da denticao, e que
nos interessa neste estudo para o uso da grade palatina, o que se revela é uma
situacdo de desenvolvimento de dentes e de ossos faciais, em que o conjunto de
tecidos estd em constante modificagdo. Os dentes deciduos estdo em fase de
amolecimento e este periodo durara dos seis até os doze anos,
aproximadamente. Porém com a idade de trés anos, muitas vezes, ja é possivel
verificar maus habitos com a lingua. Em estudos, verificaram que a ma oclusao
ocorria em muitas criangas entre 6 anos € um més e 6 anos e meio. Para
comprovarem suas hipéteses selecionaram uma amostra de 112 criancas, que se
encontravam nesta faixa etaria e trataram de verificar se haveria qualquer
correlagdo com o desenvolvimento de hdabitos bucais do tipo deletérios, e
constataram que a mordida aberta anterior nestas criancas, em fase de denticéo
mista, era muito recorrente. Entre os significativos resultados, das 112 criangas,
aproximadamente 75% delas apresentavam ma oclusdo e aproximadamente 35
apresentavam habitos bucais 0 que indica presenca de fatores etiolégicos.

Cozza et al (2005) verificaram em estudo de 1.710 criancas que foram
avaliadas em fase de dentadura mista, e o que se constatou foi a presenca de
mordida aberta em 17,7% dos analisados. Destes, os que foram submetidos a
analise dos habitos pregressos, verificou-se a presenca de habitos pregressos e
relacdes verticais hiperdivergentes.

Jacob, Buschang (2015) os individuos que possuem relacbes verticais
hiperdivergentes: Apresentam um perfil convexo com excessiva altura facial
anterior inferior, individuos hiperdivergentes e retrognatas estao entre os mais

dificeis de serem tratados ortodonticamente, visto que o problema é multifatorial.
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O problema aparece cedo, tende a piorar com o tempo e a etiologia parece ser
ambiental, devido a ajustes posturais relacionados com comprometimento das
vias aéreas e uma musculatura mastigatoria fraca. Devido a problemas estéticos
e funcionais, ortodontistas e pessoas leigas percebem a excessiva altura
mandibular inferior (medida do labio inferior ao mento) como sendo inatrativa.
Perfis excessivamente convexos sao considerados menos agradaveis
esteticamente que os perfis retos. Também tem sido muito bem relatado que
individuos hiperdivergentes tém menores musculos mastigatérios e forcas de
mordida mais fracas que individuos normais e hipodivergentes. A forca muscular
dos individuos € clinicamente importante por causa de sua relagcao positiva com o
contato oclusal e a performance mastigatéria. As relacdes verticais esqueléticas
parecem estar mais intimamente relacionadas com a variabilidade da forga e
mordida que a relacao anteroposterior.

Cozza et al (2005) o grupo de pesquisas de Cozza, concluiu que habitos
prolongados de succdo, associados a caracteristicas faciais hiperdivergentes
oferecem riscos maiores a presenca desses fatores para a mordida aberta, no
periodo de dentadura mista, ou seja, neste periodo os fatores determinantes da
mordida aberta se apresentem isolados ou em conjunto, serdo sempre mais
prejudiciais a recuperagdo da normalidade da estrutura buco maxilar e
dentaria.Nestes casos sao indicados o0 uso de grade palatina, associados a outros
aparelhos ortodénticos, seja a placa, o arco.

3.2.3-NA FASE DE DENTADURA PERMANENTE

Henriques et al. (2000) Na fase de dentadura permanente, duas condutas
podem ser realizadas. Se a mordida aberta for pequena, com pouco envolvimento
esquelético e padrao de crescimento horizontal, o fechamento da mordida pode
ser feito mecanicamente, por meio de aparelhagem fixa com tracionamento dos
dentes antero-superiores. Porém, nos casos mais severos, em que o padrdo de
crescimento € desfavoravel, o tratamento mais estavel e seguro € o cirurgico-

ortodontico.
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3.3-TRATAMENTO

Arvysta (1977) sobre os estudos acerca do tratamento da mordida aberta
anterior esquelética, relatou que ndo ha um método Unico de tratar esse tipo de
ma oclusdo. Afirma que cada caso pode evoluir e ser resolvido individualmente.
Quando ha variagao biologica, o plano de tratamento, também, pode variar de
acordo com a particularidade do paciente, levando em consideragao que cada ma
oclusdo tem sua prépria caracteristica e unicidade.

Nahoum (1977) relatou que as mordidas abertas, que sdo associadas com
malformacgdes craniofaciais sdo muito mais dificeis de tratar e ndo respondem a
terapia miofuncional sozinha.

Martina et al(1990) apds analisarem o tratamento de pacientes com ma
oclusdo Classe | com severa mordida aberta esquelética, concluiram que o tipo
de tratamento mais frequentemente oferecido para a grande maioria dos
pacientes, foi a terapia sintomatica, que consistia no direcionamento para
eliminagdo dos fatores causativos, onde eram identificados por exames
cuidadosos e diagnésticos completos, tendo assim maior possibilidade de
estabelecer uma terapia 6tima com menos complicagcbes no tratamento.

Madeira et al (1995) concluiram que a fase com potencial de crescimento
facial é a que apresenta melhores condicdes para corregdes desta discrepancia, e
que a falta de crescimento traz dificuldade na correcao e, principalmente, na
estabilidade dos resultados.

Van Der Linden (1998), o tratamento ortodéntico s6 sera efetivo e estavel

caso haja uma abordagem multidisciplinar, pois ndo basta somente a corre¢ao do
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problema morfoloégico, também €& necessaria a atencdo especial para os
tratamentos  coadjuvantes como a  psicologia, fonoaudiologia e
otorrinolaringologia, que reeducam os padrées funcionais dos musculos.

Barreto et al(2003)do ponto de vista Fonoaudiolégico e Ortodéntico, o
tratamento para esse tipo de anomalia deve ser precoce, para prevenir
desarmonias &sseas severas e evitar intervengdes cirdrgicas de maior
complexidade. O tratamento precoce, muitas vezes, soluciona essas anomalias
sem necessidade de tratamento ortoddntico. Nos casos em que isso nao é
suficiente, uma vez que ja tenha se estabelecido a ma ocluséo, realiza-se

tratamento ortopédico em associacao ao fonoaudiolégico

3.3.1- CORRECAO ESPONTANEA

Sliva Filho et al (1986) relatouque dependendo de varios outros fatores
além da época de interrupcao do habito, tais como: padrdao dentofacial da crianca,
gravidade da mé oclusado, competéncia da musculatura peribucal e instalacao de
outros hdabitos como: pressionamento lingual atipico, postura inadequada da
lingua em repouso, respiracao bucal e habitos labiais.

Kim et al (2000) considera que quando o habito deletério é abandonado
espontaneamente, ainda na dentadura decidua, até aproximadamente os 5 anos

de idade, ha uma alta probabilidade de auto-correcédo da mordida aberta anterior.

3.3.2-EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Balinha (2014) ainda acrescenta que a mordida aberta € uma das
maloclusées mais encaminhadas para outros profissionais da saude.Quando o
caso de mordida aberta anterior revela no diagndstico ter como origem a relacéao
com os maus habitos deletérios como chupeta, dedo, bicos de mamadeira, entre
outros, € possivel ao Ortodontista, no caso de uso de aparelhos, como a grade

palatina, também recorrer a ajuda de outros profissionais da saude, que tratardo
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com exercicios e atividades especificas no sentido de eliminar os maus habitos,

formando equipe multiprofissional, como exemplo:

3.3.2.1FONOAUDIOLOGO:

Smithpete e Covell (2010) possuem a mesma opinido no que diz respeito a
atuacao de um fonoaudiélogo no tratamento de mordida aberta, todos eles
acreditam ser importante para que a correcao desta maloclusdo seja mais efetiva.

Bona et al (2016) a grade palatina pode ser colocada pelo Ortodontista,
mas pode também ser solicitada pelo profissional de fonoaudiologia, sendo que o
ultimo muitas vezes solicita 0 uso da grade depois de esgotados outros recursos.

3.3.2.2-PSICOLOGO:

Lopez-Gavito et al (1985) realizaram um estudo e analisaram casos tratados de
mordida aberta,e que foram tratados apenas ortodonticamente durante 10
anos.Constataram que houve recidiva de 35% dos casos.
Monguilhott,et al. (2003) concordaram com a intervengcdo da psicologia
juntamente com a odontologia durante o tratamento ortodéntico para quehaja
resultados de sucesso.

Silva et al. (2016) os mesmos, concluem em seu estudo que os cirurgides-
dentistas nao atribuem tanta importancia para os cuidados da saude mental
concomitante com o tratamento ortodéntico, encaminhando pouco seus pacientes

a psicologos, por medo da reacao do paciente.

3.3.2.3-OTORRINOLARINGOLOGISTA:

Degan e Rontani (2007)expuseram que entre os profissionais ndo ha um

consenso quanto ao melhor método para tratar os habitos deletérios, e por isso
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eles afirmam que é preciso haver uma maior interagdo entre as especialidades
existentes, a fim de alcancar melhores resultados.

Smithpeter e Covell (2010)constataram menor recidiva nos casos tratados com a
terapia miofuncional, e concluiram que a mordida aberta esta relacionada com a
presenca da postura anormal lingual. E consenso dos autores no que diz respeito
ao tratamento multidisciplinar da mordida aberta a fim de evitar recidivas. Diante
de tudo isso, conclui-se que a maioria dos profissionais concorda com o
tratamento multidisciplinar da mordida aberta, composta por cirurgido-dentista,
fonoaudiblogo, psicélogo e otorrinolaringologista.

3.3.2.4-ORTOPEDISTA FACIAL.:

Soligo,et. al(1999)Profissional responsavel por verificar a situagdo dos ossos da
face e participar tanto do diagnéstico inicial, a fim de classificar a anomalia
apresentada pelo paciente quanto na fase final, determinando o trabalho do
fonoaudiélogo ou do fisioterapeuta no sentido de recuperar a normalidade da
musculatura facial e manter os resultados obtidos pelo tratamento ortoddntico. A
integracdo dessas ciencias se justificaria pelo equilibrio do sistema
estomatognatico que so ocorreria quando existisseequilibrio entre todas as partes

que compdem o sistema, particularmente ossos e musculos.

3.3.2.5-ORTODONTISTA:

Celliet al. (2013) o tratamento deve ser multiprofissional, envolvendo o
ortodontista, fonoaudiblogo, otorrinolaringologista e psicologo.

E o profissional responsavel pelo diagnéstico do caso, pela especificacdo do tipo
de Mordida aberta, pelas decisbes sobre os tipos tratamentos, que vao desde o
acompanhamento do caso, até a intervencdo com os aparelhos ortoddnticos, as

decisbes envolvendo o auxilio dos profissionais ja elencados, além de outros
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profissionais e de outros tratamentos supostos tratamentos que considerar

convenientes ao caso.

3.3.3-APARELHOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE M.A.A

Figura 3 -Mordida Aberta
Fonte: Janson e Vallareli (2003)

Almeida et al (1998) no caso da mordida aberta, considera-se que o uso de

aparelhos interceptores e funcionais no tratamento possam apresentar resultados
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satisfatérios somente em fase de pré-formagdo de denticdo definitiva, pode ser
solucdo para determinados casos, sendo 0S mais comuns 0s que estdo nas
classes | e Il de Angle. Estes tratamentos tém surtido efeito com pacientes mais
jovens, ou seja, em fase de denticdo mista. Dentre os procedimentos utilizados
para a correcao da mordida aberta dentaria ou dentoalveolar com relacéo oclusal
normal, causadas por hdabitos de succdo e de interposicdo lingual, 0 mais
recomendado é a utilizacdo da grade palatina. Afirmaram os autores que este
aparelho pode ser fixo ou removivel, dependendo do grau de colaboracao do
paciente.

Janson et al (2003),segundo os resultados das pesquisas da equipe pode-
se concluir também que a grade palatina utilizada para a correcao da MAA em
idade precoce € muito eficiente.

3.3.3.1-APARELHO CORRETOR COM GRADE PALATINA

-
[

Figura 3 - Uso de aparelho de tracédo interna emcrianga para corre¢éo de
mordida aberta anterior.

Fonte: Tratamento ortodéntico da mordida aberta anterior causada por
habitos deletérios. Revista Brasileira deCiéncias da Saude, ano 8, n? 25,

1 AA4An

Torres (2005) os aparelhos fixos, com elasticos intermaxilares, usados para
corrigir desvios de classes | e Il, em dentadura permanente.Tipos como expansor
de Haas, a grade palatina, a mentoneira, os arcos e elasticos, estdo entre os
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aparelhos mais utilizados nestas correcées. Observou em tratamentos com
grandes quantidades de pacientes, constatou que um mesmo tratamento,
aplicado a casos de MMA dentérias e esqueléticas, pode apresentar progndsticos
muito diversos.Foi possivel compreender e concluir que certos parametros devem
ser avaliados sob critérios rigorosos, a fim de determinar nos casos de pacientes
adultos, os procedimentos a serem adotados no tratamento, que oscilam entre o
uso de aparelhos ortodonticos ou a cirurgia. Estes pesquisadores estabeleceram
protocolo a ser seguido no planejamento da terapia de tratamento:

Determinar os fatores que funcionam como causa da méa ocluséao;

Definir os componentes dentarios e esqueléticos envolvidos;

Determinar o grau de envolvimento dos mesmos;

Quantificar a discrepancia anteroposterior em avaliacao especifica;

Quantificar o apinhamento, aprotusdo e vestibularizacdo dos dentes
incisivos.

Avaliar a convexidade do perfil do individuo;

Identificar possibilidade de colaboragao do paciente ao tratamento

Estabelecer hipétese que seja capaz de prever os possiveis resultados a
serem alcancados com o tratamento ortoddntico;

Verificar se possiveis resultados a serem atingidos com o tratamento pré-
determinado preenchem as expectativas do paciente.

Figura 5 - Grade palatina em placa acrilica
Fonte: OrtoAtual Prof. Macedo, Alexander. Revista Ortodontia SP
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3.3.3.2-TRATAMENTO ORTODONTICO SEM INTERVENCAO CIRURGICA

Torres (2005) fatores que séo definidos ap6s o diagndstico, decisivos no
que tange ao éxito do tratamento por meio da compensacao dentaria. Destacam-
se 0s pontos:

Que os acessorios sejam posicionados de forma diferenciada;

Durante a mecanica, sejam utilizados espordes e a grade palatina fixa;

Extragcbes dentarias, se necessario;

Uso de dispositivos de ancoragem absoluta na intrusdo de dentes

posteriores;

Uso de elasticos verticais na regiao anterior;

Uso de contencgdes ativas no final do tratamento;

Aplicacdo de recurso que garanta a estabilidade dos resultados obtidos

pelo tratamento.

Ferreira;Carvalho(2008) estetratamento, conhecido por “camuflagem

ortodéntica”, visa obter, ao final, uma oclusdo aceitavel tanto no nivel da

funcionalidade da mordida, quanto no nivel estético, ou seja, que torne
melhorado o sorriso do paciente, bem como a mastigagdo e outras
funcdes. Tem o objetivo de restabelecer, pelo reposicionamento dentario

compensatério a articulagdo melhorada e adequada.

3.3.3.3-CORRECAO DE M. A. A. COM APARELHO ORTODONTICO DE
TRACAO - POSICIONAMENTO
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Figura 4—Alteracéo para a cervical do posicionamento
FONTE: Valarelli FP, Janson G. O tratamento ndo ciriirgico da mordida aberta anterior no paciente

adulto. Orthod. Sci. Pract. 2014;7(27):252-70.

Neste trabalho, a abordagem recaiu sobre o estudo do tratamento da ma
oclusao pelo uso de aparelhos ortodénticos. Como exemplos, destacamos o0 uso
de arco transpalatino em denticdo mista, de aparelho de prostracdo mandibular
para correcao da ma oclusao de classe Il, em muitos casos com extracdo de pré-
molares, além da abordagem principal deste trabalho que é o uso da grade
palatina.

Reis et al (2007) confirmaram que varios sdo os aparelhos utilizados no
tratamento da mordida aberta, sendo o tratamento classico, a grade palatina,
mentoneira e o bionator de Balters fechado, bite block, tracao alta, esporéo lingual
colado, geralmente na lingual dos incisivos inferiores. E o uso de Trainer Tk4.

Maiaet al (2008) realizaram uma revisdo da literatura sobremordida aberta
anterior e as diferentes abordagens para seu tratamento. Relataram que a
mordida aberta anterior € definida como a presenca de um trespasse
verticalnegativo entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e

inferiores. Sendo uma das mas oclusées de maior comprometimento estético e
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funcional, emais dificeis de se tratar, por causa dos diversos fatores etiolégicos
envolvidos. Taisfatores interferem no crescimento e no desenvolvimento normal
das estruturasfaciais, modificando a morfologia e a fungcdo do sistema
estomatognatico. Consideram dois fatores envolvidos, os ambientais, como
amigdalas hipertréficas,respiracdo bucal, habitos bucais deletérios, anquilose
dentaria e anormalidades noprocesso de erupcao; e 0os genéticos que incluem o
padrdo de crescimento verticalpredeterminado, o controle neuromuscular da
posicdo da lingua e de seusmovimentos. De um modo geral, classificaram a
mordida aberta anterior em:dentarias, dentoalveolares e esqueléticas, conforme
as estruturas que afetam.

Saberet al (2010) realizaram uma revisdo daliteratura, abordando os
fatores determinantes para a mordida aberta anterior,juntamente com as diversas
formas de tratamento. A mordida aberta anterior € umaméa oclusdo de
comprometimento estético e funcional, definida como trespassevertical negativo
entre 0os dentes anteriores, causando a alteragcdo do perfil e afisionomia do
paciente, dificultando a apreensdo e o corte dos alimentos eprejudicado a
articulacao de determinados fonemas. Em relagédo a etiologia, citaram:os habitos
deletérios como a succao digital, de chupeta e/ou mamadeira; asamigdalas
hipertroficas; adendides aumentadas; respiracdo bucal; anquilosedentaria;
anormalidades no processo de erupcao dentéaria; padrao de crescimento;postura
mandibular anormal; fungdo ou tamanho anormal da lingua; patologiascongénitas
ou adquiridas e a interposicao lingual, também conhecida comodegluticdo atipica,
reversa ou infantil. Os habitos deletérios sdo os principaisresponsaveis pela
mordida aberta anterior, dentre eles a succao digital e a succaode chupeta, os
quais, muitas vezes, estdo associados a fatores emocionais. Umhabito deletério
podera provocar uma ma oclusdo desde que haja uma inter-relacdodireta de trés
fatores: duracao, frequéncia e intensidade. Explicaram que a duracaoinsuficiente
do aleitamento natural pode estar associada a presenca de habitos desuccao em
criancas, sendo os mais comuns a succao de chupeta, a onicofagia, asuccao
digital e o ato de morder objetos.
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3.3.3.4-GRADE PALATINA

Ramiresetal(2006)em  estudos, sobre o  tratamentorealiza o
acompanhamento do uso de grade palatina em casos de mordida aberta, e assim,
observam sobre a classificacao dos tipos de ma-oclusdes, as quais nos referimos
nos conceitos desenvolvidos em seguida neste trabalho.Estes afirmam que nas
ultimas décadas, odontélogos e fonoaudidlogos tém trabalhado conjuntamente na
busca de solucbes para os problemas da ma-oclusdo, gerados por causas
indicadas anteriormente. E, sob os aspectos considerados em relagcédo aos fatores
etioldégicos ja mencionados, a grade palatina surge como artefato fundamental,
especificamente por inibir a atuacao da lingua, limitando-a, em consonancia com
as outras estruturas e avaliacdo de seu uso, aplicada a solucdo de tais
problemas, em conjunto com outros artefatos funcionais. E considerada um
tratamento tradicional, utilizada para corrigir deformidades, conformadas a partir
da ma movimentagdo da lingua, conjuntamente com outras estruturas, que
permitem a construcdo de espaco entre os dentes superiores e inferiores,
desestabilizando a mordida, com posterior prejuizo a arcada dentaria.

3.3.3.5-GRADE PALATINA FIXA(GF)

Silva Filho et al (1995) mostraram os efeitos da grade palatina através de
telerradiografias pré e pés-tratamento de 11 pacientes, em fase de denticdo mista
e decidua, com mordida aberta anteextrusao dos incisivos superiores e inferiores.

Henriques et al(2000) dao preferéncia a grade palatina fixa, pois, além de
nao depender da colaboragdo do paciente, fornece resultados mais rapidos e
seguros. O aparelho deve ser utilizado até a obtencao de 2 a 3mm de trespasse
vertical positivo, € a contencédo pode ser realizada com o préprio aparelho por, no
minimo, 3 meses. Quando existe uma mordida cruzada posterior, a grade palatina

pode ser adaptada a aparelhos expansores.
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3.3.3.6-GRADE PALATINA REMOVIVEL (GR)

Ferreira (2004), estudando as alteracdes dentoalveolares e esqueléticas
produzidas pelo aparelho removivel com grade palatina associado a mentoneira
em jovens com MAA, concluiu que, apos 12 meses de tratamento, ndo houve
alteracbes significativas esqueléticas, mas os incisivos superiores e inferiores
sofreram lingualizacdo, retrusdo e extrusao significantes em relacdo a um grupo

ao tratado, com média de correcao do overbite de 5,01mm.

Figura 5 - Grade palatina aplicada a crianca de oito anos.
Foto: fonte : Imagem Plena Odonto

Valarelli (2010)A grade palatina, nestes casos, € adaptada a aparelhos
colocados no arco superior da boca. O artefato estaria, entao, solucionando estes
problemas gerados durante o desenvolvimento da crianca e que afetariam a
formacao dos dentes, em funcao dos desvios na mordida aberta. Para que um
método de tratamento possa ser considerado eficiente, ndo é apenas desejavel
gue corrija a ma oclusdo, mas principalmente que o tratamento seja realizado em
periodo de tempo razoavel, de maneira que o excesso de tempo nao leve o
paciente a um desgaste emocional ou que desrespeite sua integridade biologica.
Se ha pesquisas sobre o tratamento mais confiavel, por meio de andlises ja
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efetuadas e pesquisas comprovadas por meio de numeros, considera-se que tais
tratamentos mais eficientes, economizam o tempo do profissional e

principalmente do paciente, quando o tempo do tratamento é otimizado, o custo

também se torna menor.

Figura 6 —Grade palatina em placa acrilica

Fonte: OrtoAtual. Prof. Macedo, Alexander. Revista Ortodondia SPO

3.3.3.7-TRATAMENTO CIRURGICO

Graber (1996) No entanto, nesta fase, mesmo que o problema ortod6ntico
ndao seja imediatamente corrigido, € importante que todos os fatores
predisponentes e causadores da mordida aberta anterior sejam eliminados.

Beltrdo (2005)Segundo o autor, devido a etiologia multifatorial da mordida
aberta anterior € de suma importancia a realizacdo de um exame detalhado deste



43

paciente, na busca de elucidar possiveis causas relacionadas ao problema, como:
distarbios respiratérios, problemas emocionais, alteragdo funcional ou
combinacao de todos esses fatores. Essas informagdes devem ser acrescidas a
identificacdo da idade do paciente para assim definir o melhor plano de
tratamento e em que época este sera instituido.A maioria dos autores recomenda
o inicio do tratamento da mordida aberta anterior 0 mais precoce possivel, ou
seja, entre 4 e 6 anos de idade. Antes dessa idade, pode ser considerado normal
o habito de succdo de dedo ou chupeta, ja que faz parte do desenvolvimento
emocional da crianca, e as possiveis consequéncias dentarias ndo séao

permanentes para a ocluséo.

3.4-ESTABILIDADE DA MORDIDA ABERTA

Craig (1951) pesquisou grupos de pacientes, cujo objetivo era de verificar
as diferencas entre padroes faciais da Classe | e da Classe I, divisao 1. Ambos
0s grupos apresentavam média de idade de 12 anos, sendo o da Classe |, com 34
pacientes e da Classe Il, divisdo |, com Vale lembrar que na Classificacdo de
Angle, a Classe Il, Divisdo 1 engloba os casos de labioversdo. Dentre as
conclusées obtidas, observou principalmente que o indice de eficiéncia do
tratamento foi maior em pacientes com menor severidade inicial da ma oclusao de
classe Il.

Huang et al(1990)avaliaram a estabilidade da corregdo da MAA tratada
com grades ou pontas ativas em 33 pacientes, divididos em um grupo com e outro
grupo sem crescimento. Esses autores verificaram que houve correcao da MAA
em ambos 0s grupos, mas que 17,4% dos casos apresentaram recidiva. Como
ndao houve comparacdo do tipo de tratamento utilizado, pode-se dizer que
pacientes que atingem uma correta sobremordida com o uso de grades ou pontas
ativas tém boa chance de manter a longo prazo o resultado do tratamento. No
entanto, a realizacdo de estudos comparativos entre esses dois tipos de
tratamento seria de grande valia para o prognéstico do tratamento da MAA.
Menezes e Pacheco (2002) estabeleceram que a instabilidade da oclusao ap6s o
tratamento ortodéntico pode ser dividida em duas categorias gerais: a) alteracoes
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relacionadas ao crescimento, maturagcdo e envelhecimento da denticdo e da
oclusdo; b) alteragbes relacionadas a instabilidade decorrente da terapia
ortodontica.

Kuramae et al (2002) estabeleceram que dentre as causas da instabilidade
pds-tratamento, a oclusdo dentaria tem importancia relevante, despertando a
consciéncia para a oclusao funcional.

Crepaldi (2008) outras conclusdes obtidas por meio dos estudos de trabalhos
anteriormente realizados, observou que a estabilidade da mordida aberta ndo esta
condicionada totalmente ao tipo de tratamento realizado.Em tratamentos da
mordida aberta por meio de ajuste oclusal e da mesma por aparelhos fixos, que
sdo mecanismos diferenciados, ocorre extrusao significativa dos dentes incisivos,

enqguanto no ajuste oclusal ndo ocorre, mas resta a instabilidade.
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4- DISCUSSAO

Discorrem os autores sobre a mordida aberta e afirmam que conforme as
estruturas afetadas, a mordida aberta pode ser classificada em simples e
esquelética (MOYERS,1991).

A conduta terapéutica a ser seguida para a interceptacdao desta ma oclusao
estda diretamente relacionada com a sua etiologia e deve ter carater
multidisciplinar (ALMEIDA,1998; O.G.; GONCALVES, R.M.G.; MAIA, F.A 1991;
PEDRAZZI,SILVA FILHO, 1997).

Segundo o pesquisador, a instalacdo de alteracbes morfolégicas na
presenca do habito ira depender de sua intensidade, duracao e frequéncia, assim
como da suscetibilidade, determinada, principalmente, pelo padrdo de
crescimento facial (GRABER,1997).

Também os autores citados relatam que essa ma oclusdo pode ser
classificada em dentéria e esquelética (NGAN; FIELDS, 1997).

A mordida aberta esquelética caracteriza-se pela rotacao no sentido anti-
horario do processo palatino, aumento da dimensao vertical e rotagdo mandibular
no sentido horario (MOYERS, 1991; NGAN; FIELDS,1997).

Ou segundo ainda, como afirmou Almeida, que essa ma oclusdo pode ser
classificada em dentéria, dentoalveolar e esquelética (ALMEIDA,1998).

Relata o autor Van Der Linden, que s6 sera efetivo e estavel o tratamento
ortodéntico, se a abordagem for multidisciplinar, porque nao basta somente
corrigir o problema morfoldgico, também é necesséario uma atencao especial aos
tratamentos coadjuvantes como fonoaudiologia, psicologia e otorrinolaringologia,
qgue reeducam os padrdes funcionais dos musculos (VAN DER LINDEN, 1998).

A mordida aberta anterior,é considerada uma das mas oclusées de
tratamento mais complexo e de estabilidade pouco duradoura.Essa ma ocluséao
pode ser definida como a auséncia de contato incisal entre os dentes superiores e
inferiores, podendo ser limitada a regido anterior, ou mais raramente em toda a
arcada dentaria(JANSON et al, 2003).

Os autores, em conformidade, relataram que é fundamental importancia o
conhecimento etiolégico para o plano de tratamento em todas as fases de

desenvolvimento do arco dentario, sendo possivel corrigir inicialmente o problema
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morfologico e, posteriormerior e relagdo de Classe |. Constatou-se que as
alteracdes sao quase exclusivamente ortoddnticas como a verticalizacao e

nte, o funcional (ALIMERE, 2005; TOMITA, BIJELLA; FRANCO, 2000).

Os pesquisadores colocam em evidencia que habitos de succdo em uma
idade precoce (até trés anos de idade) sao normais. (COZZA et al,2005).

De acordo com a literatura, pesquisadores relatam que esperamalgo em
torno de 20% a 30% de pessoas com anomalias graves, cujo tratamento torna-se
obrigatério, pela forma como o problema afeta a qualidade de vida, independente
do local onde estejam ou do indice utilizado(BRASIL, 2006).

Os autores mencionados, sugeriram o uso de mecanismos bloqueadores,
denominados de tratamento impedidor, como as grades, nas posturas de lingua
alta e horizontal. E no caso das posturas de lingua baixa e muito baixa, o uso de
aparelhos que fornecem o direcionamento da lingua, como as pontas ativas,

denominado tratamento direcionador(ARTESEet a/,2011).
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5- CONCLUSAO

Conclui-se pela revisdo em questdo que a grande maioria dos estudos
indica que, Nnos casos em que se recorre ao uso da placa palatina e grade de
retencdo, o objetivo principal é ordenar novos habitos para a lingua, e cujo
tratamento dura no minimo seis meses, podendo ser estendido em um ano ou
mais, trata tanto das deformidades de Classe I, quanto de Classe Il, de Angle,
seja com uso somente da placa palatina e da grade, ou de sua associagdao ao
arco ou ao uso posterior de elasticos, ou, ainda, a mentoneira, cujo objetivo é
adequar a postura da lingua, reordenando novo comportamento, que levara a
correcdo da denticdo, tanto dos dentes superiores quanto dos inferiores,
restaurando a ocluséo e garantindo, quase sempre a estabilidade do tratamento. .

A mordida aberta anterior € uma ma oclusdo multifatorial, 0 que demonstra
grande variacdo nas configuracées dentarias e esqueléticas, como diferentes
graus de severidade.

Os tratamentos sugeridos devem ser baseados nas caracteristicas
morfoldgicas, neuro-musculares e fatores etiolégicos e ambientais.

A grade palatina removivel se mostrou muito eficiente para o tratamento
da mordida aberta anterior dentaria. A eliminacao do habito desencadeante desta
ma oclusdo é de extrema importancia para o resultado do tratamento. A
colaboracdo do paciente, em usar o aparelho pelo tempo determinado pelo
profissional também é de fundamental importancia para o sucesso do tratamento;
- Em caso de pacientes ndo colaboradores, deve-se considerar a ideia de instalar
o aparelho grade fixa.

No entanto, observamos que, entre os profissionais envolvidos, ha alguns
que afirmam poder utilizar a grade palatina em tratamentos envolvendo
deformidades causadas por ma-oclusao do tipo Classe lll, tendo obtido resultados
satisfatérios, também em alguns casos.

A eficiéncia dos tratamentos com o uso da grade palatina tem sido maior e
plena quando seu inicio acontece durante o inicio da dentigdo permanente, ou
seja, na denticdo mista, resultando em ocluséo aceitavel e permanente

O que ira definir o tratamento mais adequado e a sua estabilidade é um
correto diagnéstico associado ao conhecimento e experiéncia do ortodontista.
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A grade removivel parece ter maior efetividade em dentadura decidua e
mista e muito pouco na dentadura permanente. Isso provavelmente se deve ao
fato de que, em adultos, um componente esquelético verdadeiro pode estar
envolvido.

Emcasos de criancas dolicofaciais, com crescimento excessivamente
vertical, com protrusao mandibular ou outro componente esquelético muito
exacerbado, a grade palatina parece ter pouca eficiéncia de tratamento, sendo
necessaria nestes casos, a associacao com aparelhos ortopédicos como a
mentoneira vertical ou AEB ortopédico, dependendo do caso.

Técnicas modernas tanto em ortodontia quanto em cirurgia ortognatica e a
integracdo com as mais diversas especialidades, tais como psicologia,
otorrinolaringologia e fonoaudiologia, ampliam constantemente as possibilidades

de tratamento dessa ma oclusao, resultando em novos desafios.
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