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RESUMO 

 

A mordida aberta é caracterizada como a falta de contato vertical entre os dentes do 

arco superior e inferior, sendo que esta abertura pode apresentar dimensão variada, 

de acordo com cada paciente. A mordida aberta anterior é definida como um 

trespasse vertical negativo, que ocorre na região anterior da arcada dentária, 

quando os dentes posteriores se encontram em oclusão, podendo ocorrer em 

dentaduras permanente, mista e decídua. Com relação à mordida aberta anterior, os 

fatores etiológicos básicos estão relacionados com a hereditariedade e com os 

fatores ambientais. Sendo que, na fase de dentadura mista, os fatores etiológicos 

mais encontrados são os ambientais: a hipertrofia das amígdalas, a respiração bucal 

e principalmente os hábitos bucais deletérios. O presente trabalho tem como objetivo 

conhecer e compreender o que é mordida aberta anterior em dentição mista, o modo 

como os fatores etiológicos causam as anomalias na mordida aberta anterior, como 

o diagnóstico precoce, o tratamento correto e multidisciplinar contribuem para o 

prognóstico favorável. A importância do trabalho é mostrar como o diagnóstico 

precoce e a avaliação multidisciplinar, contribuem para identificar a mordida aberta 

anterior na dentição mista. Em suma, cabe aos profissionais competentes, 

principalmente ao cirurgião dentista avaliar o paciente como um todo, para orientar 

qual o melhor procedimento e as condutas que devem ser tomadas para solucionar 

o problema. 

 

Palavras-chaves: Mordida aberta; Dentição mista; Fatores etiológicos. 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

Open bite is characterized as the lack of vertical contact between the teeth of the 

upper and lower arch, and this opening may vary in size, according to each patient. 

Anterior open bite is defined as a negative vertical overlap, which occurs in the 

anterior region of the dental arch when the posterior teeth are in occlusion, and may 

occur in permanent, mixed and deciduous dentures. Regarding anterior open bite, 

the basic etiological factors are related to heredity and environmental factors. In the 

mixed dentition phase, the most common etiological factors are environmental: tonsil 

hypertrophy, mouth breathing and especially deleterious mouth habits. The present 

study aims to know and understand what is anterior open bite in mixed dentition, how 

the etiological factors cause anterior open bite anomalies, such as early diagnosis, 

correct and multidisciplinary treatment contribute to the favorable prognosis. The 

importance of this study is to show how early diagnosis and multidisciplinary 

assessment contribute to identify anterior open bite in mixed dentition. In short, it is 

up to the competent professionals, especially the dental surgeon to evaluate the 

patient as a whole, to guide the best procedure and the procedures that should be 

taken to solve the problem. 

 

Keywords: Open bite; Mixed dentition; Etiological factors. 
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1- INTRODUÇÃO  

 

A mordida aberta anterior pode ser definida como um trespasse vertical 

negativo, que ocorre na região anterior da arcada dentária, quando os dentes 

posteriores se encontram em oclusão. Tal deformidade possui uma alta ocorrência 

na dentadura decídua e mista, não podendo ser, morfológica e nem funcionalmente, 

considerada como uma entidade clínica única, devido a sua etiologia multifatorial. 

Com relação à mordida aberta anterior, os fatores etiológicos básicos estão 

relacionados com a hereditariedade e com os fatores ambientais. Sendo que, na 

fase de dentadura mista, os fatores etiológicos mais encontrados são os ambientais: 

a hipertrofia das amígdalas, a respiração bucal e principalmente os hábitos bucais 

deletérios (ALMEIDA, 1998). 

A mordida aberta é caracterizada como a falta de contato vertical entre os 

dentes do arco superior e inferior, sendo que esta abertura pode apresentar 

tamanhos diversos, variando de paciente para paciente. Essa anomalia pode ser 

considerada como um desvio no relacionamento vertical dos arcos maxilares e 

mandibulares (MONGUILHOTT et al., 2003). 

O presente trabalho tem como objetivo conhecer e compreender o que é 

mordida aberta anterior, o modo como os fatores etiológicos causam as anomalias 

na mordida aberta anterior, como o diagnóstico precoce, o tratamento correto e 

multidisciplinar contribuem para o prognóstico favorável. A importância do trabalho é 

mostrar como o diagnóstico precoce e a avaliação multidisciplinar, contribuem para 

identificar a mordida aberta anterior na dentição mista. 

Em suma, cabe aos profissionais competentes, principalmente ao cirurgião 

dentista avaliar o paciente como um todo, para orientar qual o melhor procedimento 

e as condutas que devem ser tomadas para solucionar o problema. 
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2- PROPOSIÇÃO 

 

O presente trabalho aponta a necessidade e a importância do diagnóstico 

precoce para os casos de mordida aberta anterior na dentição mista, bem como, que 

o diagnóstico precoce e a avaliação multidisciplinar contribuem para o prognóstico 

favorável. 
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3- REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Mordida aberta 

 

A mordida aberta também pode ser definida como um desvio na relação 

vertical das arcadas maxilar e mandibular, devido à falta de contato dentário entre 

uma determinada parte da arcada, enquanto os dentes restantes se ocluem 

(PETRELLI, 1992). 

A mordida aberta é caracterizada como a falta de contato vertical entre os 

dentes do arco superior e inferior, sendo que esta abertura pode apresentar 

tamanhos diversos, variando de paciente para paciente. Essa anomalia pode ser 

considerada como um desvio no relacionamento vertical dos arcos maxilares e 

mandibulares (MONGUILHOTT et al., 2003). 

Dessa forma, a mordida aberta pode ser classificada em dentais ou 

esqueléticas. Sendo que, nas mordidas abertas dentais, o distúrbio ocorre na 

irrupção dos dentes e no crescimento alveolar. Já na mordida aberta esquelética, 

ocorre uma desproporção entre os ossos que formam o complexo craniofacial, além 

da presença de distúrbios dentoalveolares (ALIMERE et al., 2005). 

Para Espeland et al. (2008) a mordida aberta pode ser definida como uma 

anomalia com falência no sentido vertical, em que uma das arcadas ou ambas não 

atingem o plano oclusal. Assim, é considerada como uma má oclusão vertical de um 

grupo de dentes, podendo ser anterior ou posterior da arcada, ou má oclusão 

completa de todos os dentes presentes na cavidade oral. 

A mordida aberta é considerada como uma má oclusão, definida como a 

relação alternativa de partes desproporcionadas, que causa uma deficiência no 

contato entre os dentes e seus antagonistas, podendo se manifestar em apenas um 

dente ou em todo o arco dentário (ARTESE et al., 2011). 

De acordo com Artese et al. (2011), a primeira vez que a expressão “mordida 

aberta” foi em 1842, por Caravelli, que buscou descrever a má oclusão dos 

indivíduos que tinham uma sobremordida vertical diminuída. 
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3.2 Mordida aberta anterior 

 

A mordida aberta anterior pode ser definida como um trespasse vertical 

negativo na região anterior, com os dentes posteriores em oclusão (DAWSON 

1974). 

De acordo com Ngan (1997), a mordida aberta anterior pode ser causada pela 

irrupção incompleta dos dentes anteriores, alterações nos tecidos linfoides da região 

da orofaringe, que levam a dificuldades respiratórias e ao mau posicionamento da 

língua, persistência de um padrão de deglutição infantil e presença de hábitos bucais 

deletérios renitentes. 

Sobre a mordida aberta anterior, se desenvolve como resultado da interação 

de diversos fatores etiológicos e pode ter diversas causas, como: 

o irrupção incompleta dos dentes anteriores; 

o alterações nos tecidos linfóides da região da orofaringe, que levam à 

dificuldades respiratórias e ao mau posicionamento da língua; 

o persistência de um padrão de deglutição infantil; 

o presença de hábitos bucais deletérios renitentes (NGAN, 1997). 

 

A figura 1 mostra o aspecto morfológico da mordida aberta anterior (M. A. A.) 

causada pela sucção do polegar. 

 

Figura 1: Mordida aberta anterior causada pela sucção do polegar. 

 
Fonte: ALMEIDA (1998). 
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Na figura 2 é apresentado o aspecto morfológico da mordida aberta anterior 

causada pela sucção de chupeta. 

 

Figura 2: Aspecto morfológico da M.A.A. causada pela sucção de chupeta. 

 
Fonte: ALMEIDA (1998). 

 

Segundo Chambrone et al. (2007), a mordida aberta anterior é definida como 

sendo um desvio no relacionamento vertical entre mandíbula e maxila, resultando 

em uma sobremordida negativa, que pode variar de paciente para paciente. 

Consequentemente, causam alterações esqueléticas e dentárias, que prejudica o 

paciente, dificultando o aprender e cortar os alimentos, pronunciar fonemas e 

causando danos psicológicos (MAIA et al., 2008). 

A mordida aberta anterior (M.A.A.) é definida como sendo uma dimensão 

vertical negativa entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e 

inferiores, ocorrendo predominante em dentadura decídua e mista, não podendo ser 

morfológica e nem funcionalmente, sendo considerada como uma entidade clínica 

única, em função de sua etiologia multifatorial (ALMEIDA, 2013). 

 

3.2.1 Etiologia 

 

Sobre a incidência da mordida aberta anterior esta possui relação direta com 

a idade biológica dos pacientes, grau de desenvolvimento mental, heranças 
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genéticas e outras patologias de ordem geral. Assim, na dentadura mista a 

prevalência pode alcançar 17%, devido a fatores como a parcial irrupção dos 

incisivos, tamanho dos tecidos linfáticos, provocando uma alteração na posição da 

língua, a persistência da deglutição infantil e a ocorrência de hábitos bucais 

deletérios (WORMS, 1971). 

Os fatores etiológicos básicos estão relacionados com a hereditariedade e 

com os fatores ambientais. Sendo que, na fase de dentadura mista, os fatores 

etiológicos mais encontrados são os ambientais: a hipertrofia das amígdalas, a 

respiração bucal e principalmente os hábitos bucais deletérios (ALMEIDA, 1998). 

A sucção digital e a utilização de mamadeiras e chupetas são hábitos 

deletérios e também são fatores etiológicos causadores da mordida aberta anterior. 

A sucção destes acarretam várias alterações na região dos dentes e da musculatura 

perioral (ALMEIDA, 1998). 

Na figura 3 é apresentada a mordida aberta anterior em dentição mista 

causada por sucção de chupeta e também a correção espontânea dos dentes após 

a remoção do hábito. 

 

Figura 3: Mordida aberta anterior causada por sucção de chupeta (A) e correção 
espontânea após remoção do hábito. 

 
Fonte: ALMEIDA (1998). 

 

A figura 4 apresenta uma arcada dentária com mordida aberta anterior em 

dentição mista causada pela sucção do polegar e a calosidade formada no dorso do 

dedo provocado pelo hábito.  

 

Figura 4: Mordida aberta anterior causada por sucção do polegar (C) e calosidade 
causada no dorso do dedo (D). 
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Fonte: ALMEIDA (1998). 

 

Conforme Maciel (2005) a maior causa de mordida anterior aberta possui 

relação com a presença de hábitos de sucção de polegar, que estão diretamente 

ligados ao desmame precoce. 

Compreende-se que é inútil classificar a mordida anterior aberta por apenas 

um fator etiológico, pois esta se apresenta como uma etiologia multifatorial. Dessa 

maneira, os principais fatores etiológicos que levam a anomalias como a mordida 

aberta são: 

o Hereditariedade; 

o Hábitos de pressão anormal; 

o Postura, tamanho da língua e alterações no desenvolvimento dentário; 

o Ambiente; 

o Doenças sistémicas e distúrbios metabólicos; 

o Déficits nutricionais; 

o Deficiências congénitas; 

o Fatores locais; 

o Displasias genéticas; 

o Falhas de erupção; 

o Fissuras palatinas; 

o Artrites reumatóides juvenis crônicas; 

o Reabsorção condilar idiopática; 

o Osteogênese imperfeita; 

o Amelogênese imperfeita; 

o Disfunção temporomandibular (CHAMBRONE, 2007). 
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3.2.3 Diagnóstico 

 

Compreende-se que para um correto diagnóstico, é necessário entender que 

toda má oclusão apresenta um componente dentário e um esquelético. Sendo que, a 

predominância de um destes componentes que determina sua principal 

característica, se é dentária ou se é esquelética. 

Diante disto, a mordida aberta pode ser 

o Simples, quando exibe interferência no irrompimento dos dentes 

anteriores e no crescimento alveolar; 

o Esquelética, quando ocorrem displasias esqueléticas verticais 

(MOYERS, 1991). 

 

Na fase de dentadura mista, torna-se importante intervir diretamente no 

problema ortodôntico do paciente, para evitar e diminuir o agravamento de 

alterações dentárias que possam já ter se instalado e que venham a dificultar a 

autocorreção. Logo, é imprescindível que ocorra de maneira mais rápida a 

eliminação dos hábitos deletérios e dos problemas funcionais associados ao quadro 

da má oclusão (SILVA FILHO, 1995). 

Oliveira et al. (2011) ressalta que é importante a realização de um diagnóstico 

precoce nas dentaduras mistas, para facilitar o tratamento, pois quanto mais precoce 

for feito o diagnóstico, mais rápido será o tratamento, impedindo que a má oclusão 

se agrave com o decorre do crescimento. 

Em crianças, a mordida aberta anterior está associada principalmente a 

hábitos de sucção digital ou interposição lingual quando em fase de dentição mista, 

quando não houve surto de crescimento facial (OKA, 2013). 

Dessa forma, o diagnóstico da mordida aberta anterior deve ser pautado pela 

sua etiologia, com uma anamnese abrangente envolvendo desenvolvimento 

craniofacial, hábitos parafuncionais, característica das vias aéreas superiores, 

postura e função mandibular e lingual, análise facial e cefalométrica (SCHEFFLER, 

2014). 
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3.2.3 Tratamento 

 

A mordida aberta anterior na dentadura mista tem como causa principal a 

persistência dos hábitos bucais, que se encontram associados à interposição de 

língua ou de lábio inferior. Assim, o tratamento mais indicado é a utilização da grade 

palatina e também a realização de uma abordagem multidisciplinar deve ser iniciada. 

Desse modo, a criança deve ser encaminhada ao psicólogo e nos casos de 

hipertrofia de amígdalas ou respiração bucal, é importante procurar o 

otorrinolaringologista. Assim, o melhor tratamento é a utilização da grade palatina 

fixa, pois além de não depender da colaboração do paciente, fornece resultados 

mais rápidos e seguros (GRABER, 1985). 

Na fase de dentadura mista, a interceptação da mordida aberta anterior, 

quando apresenta ainda um caráter dento alveolar, possui um prognóstico favorável. 

Mas, nos casos com componentes esqueléticos, nem sempre as compensações 

dentárias produzidas pelo tratamento ortodôntico trazem resultados satisfatórios, 

podendo ocorrer à necessidade de combinar um tratamento ortodôntico corretivo 

com a cirurgia ortognática, para a obtenção de resultados melhores e mais estáveis 

(PETRELLI, 1992). 

Na figura abaixo é apresentada a arcada dentária com mordida aberta 

anterior com imagens intrabucais iniciais com posições diferentes. 

 

Figura 5: Mordida aberta anterior vista de posições diferentes. 

 
Fonte: Miguel et al. (2005). 

 

A figura mostra a utilização de grade para o tratamento de paciente com 

mordida aberta anterior por um período de 2 anos, até o estabelecimento de 

sobremordida normal. 
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Figura 6: Grade utilizada para o tratamento da paciente até o estabelecimento de 
sobremordida normal. 

 

Fonte: Miguel et al. (2005). 

 

Desse modo, nota-se que com a utilização da grade de palatina como 

tratamento foi possível corrigir o problema de mordida aberta anterior e estabelecer 

a sobremordida normal. 

Na figura abaixo é mostrada a arcada dentária de uma criança com mordida 

aberta anterior em utilização de aparelho ortodôntico removível com grade palatina e 

torno expansor. 

 

Figura 7: Aparelho ortodôntico removível com grade palatina e torno expansor. 

 
Fonte: ALMEIDA et al. (2006). 

 

Assim, observa-se o tratamento de mordida aberta anterior em dentição mista 

com o uso de grade palatina e torno expansor na busca da correção do problema. 
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4- DISCUSSÃO 

 

Com relação à mordida aberta anterior na dentição mista, trata-se de um 

espaço vertical negativo entre incisivos superiores e seus antagonistas, estando os 

dentes posteriores em contato oclusal. 

A melhor época para se intervir na mordida aberta anterior é durante a 

dentição mista, pois o tratamento precoce com o auxílio de aparelhos ortodônticos, 

sejam eles, interceptores e funcionais, ajudam a eliminar hábitos deletérios (FORTE, 

2001). 

Assim, essa má oclusão produz problemas estéticos, além de causar a 

dificuldades de cortar os alimentos, pronunciar determinados fonemas, alterações 

que podem gerar situações desagradáveis em seu ambiente, resultando em 

condições psicológicas desfavoráveis (MIGUEL, 2005). 

Como a mordida aberta anterior esta sujeita à etiologia multifatorial, muitas 

vezes o prognóstico é dificultado, necessitando de um tratamento com diversos 

profissionais, entre eles o cirurgião dentista, fonoaudiólogos, otorrinolaringologistas e 

até mesmo psicólogos (LIMA et al., 2010). 

Portanto, compreende-se que a identificação e o tratamento da mordida 

aberta anterior é de extrema importância para diminuir os danos estéticos e 

fonéticos para os pacientes. Sendo que, quanto antes ocorrer o diagnóstico, a 

identificação dos fatores etiológicos e o tratamento ortodôntico correto, mais o 

prognóstico será favorável. 
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5- CONCLUSÃO 

 

Como já foi mencionado, a mordida aberta anterior é definida como o 

trespasse vertical negativo entre os incisivos superiores e seus antagonistas, 

estando os dentes posteriores em contato oclusal. 

Dessa forma, compreende-se que a mordida aberta anterior possui etiologia 

multifatorial, necessitando de um tratamento multidisciplinar, com um tratamento 

ortodôntico, com a eliminação do fator etiológico, envolvendo fonoaudiólogos, 

otorrinolaringologistas, psicólogos, para a obtenção de um prognóstico favorável e 

sem recidivas. 

Em suma, cabe aos profissionais competentes, principalmente ao cirurgião 

dentista avaliar o paciente como um todo, para orientar qual o melhor procedimento 

e as condutas que devem ser tomadas para solucionar o problema. 
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