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RESUMO

A mordida aberta anterior € uma das maloclusdes mais frequentes na infancia,
podendo se desenvolver devido habitos de succ¢do e posicionamento inadequado da
lingua. Nestes casos, o tratamento da mordida aberta € realizado principalmente
pela remocao do fator causal. Dentre os dispositivos utilizados para inibir os habitos
nocivos e auxiliar no reposicionamento da lingua, a grade lingual é bastante
utilizada. Apesar de muitos estudos observarem resultados satisfatorios no
tratamento da mordida aberta anterior com o uso da grade lingual, ndo ha consenso
na literatura sobre a sua eficacia clinica. Sendo assim, o presente trabalho revisou a
literatura a respeito do uso de grade lingual no tratamento da mordida aberta anterior

e adequacéao da postura lingual.

Palavras-chaves: Grade lingual; mordida aberta.

ABSTRACT

The anterior open bite is one of the most frequent malocclusions in childhood and
may develop due to sucking habits and inadequate tongue positioning. In these
cases, the treatment of open bite is performed primarily by removal of the etiological
factor. Among the devices used to inhibit harmful habits and to assist the
repositioning of the tongue, the crib is widely used. Although many studies have
found satisfactory results in the treatment of anterior open bite with the use of crib,
there is no consensus in the literature about its clinical efficacy. Thus, the present
work reviewed the literature regarding the use of crib in the treatment of anterior

open bite and repositioning of the tongue.

Keywords: Crib; open bite.
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1. Introducao

O tratamento ortodontico tem como principal objetivo restaurar as
caracteristicas normais de oclusdo. “As seis Chaves para a oclusao normal”
(ANDREWS, 1972), defendidas pelo ortodontista norte-americano Andrews e
amplamente utilizadas nos tratamentos das maloclusdes, fornecem metas
terapéuticas seguras, para que se possa identificar desvios e buscar 0 sucesso
clinico. De uma forma geral, para se conseguir um arco harmonioso deve-se
considerar alguns componentes: os dentes individualmente (posicdes), dentes
coletivamente (anterior, lateral, oclusal e bordas distais) e seus tecidos de
sustentacdo (ANDREWS, 2015). O arco maxilar deve coincidir com o0 arco
mandibular que o contém, de modo que exista uma intercuspidacdo perfeita e,
assim, promover a maxima funcdo com o minimo de esfor¢co considerando a
longevidade do sistema estomatognatico.

Dentre as altera¢des da oclusdo, a mordida aberta anterior € definida como
uma mudanca no posicionamento correto entre as duas arcadas dentérias no plano
vertical, com falta de sobreposicdo vertical ou contato dos incisivos superiores e
inferiores (LARANJO; PINHO, 2014; LENTINI-OLIVEIRA et al., 2014). Este tipo de
problema dificulta a apreensdo e o e corte dos alimentos, prejudicando também, a
pronuncia de determinados fonemas (ALMEIDA, R. et al., 2003)- A gravidade dessa
ma oclusao vai depender principalmente da presenca, frequéncia, intensidade e
duracdo dos habitos deletérios, associados ao padrdo de crescimento facial de cada
individuo (BINATO et al.,, 2006), uma vez que pode ocorrer concomitante aos
padrbes esqueléticos classe |, Il ou 111 (LENTINI-OLIVEIRA et al., 2014).

Na presenca da mordida aberta anterior fica dificil identificar uma Unica causa,
uma vez que, existe uma ampla variedade de fatores etiol6gicos. Esses fatores
incluem causas esqueléticas ou dentarias, congénitas ou adquiridas, e a
combinacfes destas formas. No caso de mordida aberta dentaria, a etiologia é
subclassificada como adquirida, que pode ser causada por um habito de succéo,
como chupar o dedo ou a chupeta, ou devido a uma degluticdo com pressionamento
atipico de lingua; e congénita, quando for causada por macroglossia ou
anquiloglossia, por exemplo (HOTOKEZAKA et al., 2001). Além disso, a mordida
aberta anterior também pode se desenvolver a partir de fatores como respiracao

bucal, anquilose dentéaria, anormalidades no processo de formacao dentaria, padrao



de crescimento desfavoravel, postura mandibular anormal, tecido linfatico
hipertrofico, hereditariedade e por alteragdes na funcéo e postura lingual (SIQUEIRA
et al., 2007; TASLAN; BIREN; CEYLANOGLU, 2010).

O tratamento da mordida aberta deve ser planejado ap6s se conhecer a
etiologia da mesma. Quando esta maloclusdo é causada/agravada por alteracdes
posturais da lingua, alguns recursos ortodénticos e ortopédicos vém sendo
utilizados, como: o ancinho de feno (espordo), a gaiola, a cortina de acrilico, os
aparelhos lembrete, o aparelhno de Andresen e a grade. De uma forma geral, a
utilizacdo desses recursos visam o controle da mordida aberta anterior através da
contencdo e modificagdo postural da lingua da lingua (NOGUEIRA et al., 2005;
SAYIN et al.,, 2006; SIQUEIRA et al., 2007). Dentre estes dispositivos, a grade
lingual ou palatina € um dos tratamentos mais utilizados atualmente, uma vez que a
sua utilizagdo adjuvante a outros tratamentos tém mostrado bons resultados para
eliminar a mordida aberta (COZZA et al., 2007; MUCEDERO et al., 2013, 2017). A
grade lingual mantém a lingua numa posicdo mais retraida e permite que os
incisivos irrompam normalmente, podendo ser fixa ou removivel dependendo da
colaboracdo do paciente (LEITE et al.,, 2016; SLAVIERO et al., 2017). Apesar de
bons resultados, existem correntes que acreditam que apenas 0 uso isolado da
grade palatina ndo é capaz de reeducar a musculatura e as funcdes alteradas da
lingua, bem como eliminar os habitos bucais deletérios (CASSIS, MICHELLE
ALONSO et al., 2012; RAMIRES et al., 2006).



2. Proposicéao

O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura a respeito do uso
de grade lingual no tratamento da mordida aberta anterior e adequacéo da postura
lingual. Informacdes existentes sobre as indicacdes e contraindicacdes de uso e a
contribuicdo desse dispositivo no tratamento da mordida aberta anterior foram
revisados para melhor entendimento.



3. Revisao de literatura

A mordida aberta anterior é quatro vezes maior em individuos com padrédo
facial hiperdivergente (face longa) e habitos de sucgéo prolongados (CASSIS, M A,
2009). Os habitos de succao que persistem na crianca apés cinco anos de idade sdo
considerados deletérios e desencadeiam alteracbes miofuncionais como a
hipotonicidade da musculatura peribucal e o pressionamento lingual adaptado
(SIQUEIRA et al., 2007). E sabido, que dentes e 0ssos alveolares estio expostos a
forcas e pressdes antagonicas advindas principalmente da mastigacao e acbes dos
labios, bochechas e linguas, que em parte podem determinar a posicdo dentaria
(ARTESE etal., 2011; HOTOKEZAKA et al., 2001).

A lingua € um oOrgdo muscular que exerce forte pressdo em intervalos
frequentes durante o dia e a noite (TASLAN; BIREN; CEYLANOGLU, 2010).0
pressionamento lingual adaptado pode ocasionar, além da mordida aberta anterior,
outros problemas de méa oclusdo, dentre os quais podemos citar as mordidas
abertas posteriores e/ou laterais, mordidas cruzadas anteriores, posteriores e as
mas oclusdes de Classes Il com acentuada inclinagdo dos incisivos superiores
(NOGUEIRA et al., 2005).

E importante mencionar que a interposicio da lingua pode assumir os
seguintes papéis: 1. Fator causal: quando existe uma alteracdo neuromuscular que
impossibilita 0 amadurecimento dos padrdes motores do sistema estomatognatico;
2. Fator perpetuante: como por exemplo, o habito de sugar o dedo ou chupeta
causando uma mordida aberta e a lingua preenchera o espaco, perpetuando-a; 3.
Consequéncia: nos casos de mordida aberta esquelética, a protrusdo da lingua é
determinada pela rotagdo angular da mandibula, sendo, entdo, a acdo da lingua
uma resposta adaptativa. Portanto, um individuo que repousa a lingua interpondo
entre os incisivos, muitas horas por dia, poderd impedir a erupcdo completa dos
incisivos e, assim estabelecer uma mordida aberta anterior (JUSTUS, 2001).

Quando a interceptacdo da ma ocluséo é feita no periodo da dentadura mista
faz com que o crescimento 6sseo entre em seu curso normal e, como consequéncia,
a evolucao correta da ocluséo e a normalizagdo do equilibrio muscular ocorram, o
gue resulta na estabilidade do tratamento (GRABER, 1959), sendo que esta
estabilidade é maior quando a lingua ndo participa como fator etiolégico primario
(CASSIS, MICHELLE ALONSO et al., 2012; SIQUEIRA et al., 2007). Neste contexto,



o tratamento mais conhecido que impede que a lingua se apoie sobre os dentes sdo
as grades palatinas ou linguais (ARTESE et al., 2011).

3.1 Grade lingual

A grade lingual € um aparelho intrabucal passivo utilizado no arco superior ou
inferior, que pode ser fixo ou removivel (SLAVIERO et al.,, 2017), mas que nao
exerce forga alguma sobre as estruturas dentarias, ou seja, funciona apenas como
um obstaculo mecanico que dificulta a succdo do dedo ou da chupeta, e também
mantém a lingua numa posigcdo mais retraida (LEITE et al., 2016). Esta funcao
impede a sua projecao durante o repouso, a fala e a degluticdo, impedindo sua
interposicao entre o0s incisivos, 0 que gera pressao inadequada na regiao dos dentes
anteriores (RAMIRES et al., 2006). Sua finalidade € atuar como lembrete e ao
mesmo tempo permitir que os incisivos continuem a irromper (ALMEIDA et al.,
1998). Sendo a grade lingual um aparelho passivo, a normalizagdo da mordida
aberta anterior dentoalvelar ocorre em funcdo da musculatura perioral, que produz
alteracdes como a verticalizagdo dos incisivos superiores e permite a extruséo
dentéria e do processo alveolar (ROSSATO et al., 2018; SLAVIERO et al., 2017).

Este aparelho pode ser confeccionado para ser utilizado de forma fixa ou
removivel. A grade fixa € soldada a um arco palatino preso as bandas ortodoénticas,
gue serdo cimentadas nos molares deciduos ou permanentes, o0 que impede
acidentes de degluticdo (LEITE et al., 2016; ROSSATO et al.,, 2018). Quando a
opcao é de um aparelho removivel, a grade é incorporada a uma placa de Hawley
superior (CASSIS, M A, 2009), sendo que o arco vestibular que acompanha o
aparelho removivel pode ser ativado para corrigir uma inclinacdo desfavoravel dos
incisivos superiores (ALMEIDA et al.,, 1998). Uma outra op¢do encontrada €
combinar a grade lingual com o aparelho quadrihélice, o que garantira uma
expansao maxilar enquanto se controla os habitos nocivos (DUARTE, 2006;
MUCEDERO et al., 2013, 2017).

Para o sucesso do tratamento, este aparelho deve ser utilizado até a
obtencdo de 2 a 3 mm de trespasse vertical positivo e a contencdo podera ser
realizada com o proprio aparelho, por no minimo 3 a 6 meses, dependendo do fator
etiolégico associado. Preferencialmente, utiliza-se a grade lingual fixa por nao

depender da colaboracdo do paciente, fornecendo resultados mais rapidos e



seguros (REIS; PINHEIRO; MALAFAIA, 2007). No entanto, quando a grade lingual
removivel for a escolhida, os pacientes devem ser instruidos a usa-las o tempo
inteiro, exceto durante as refeicdes e higiene oral (ROSSATO et al., 2018).

A grade lingual devera ser confeccionada em forma de concha com extensao
de canino a canino, e colocada o mais anteriormente possivel permitindo um maior
espaco para a lingua; deve ser longa o bastante para impedir a projecéo lingual,
mas sem tocar nas estruturas dentarias e nem interferir nos tecidos moles
circunjacentes, assim como ndo deve interferir na movimentagdo mandibular e na
oclusdo (ALMEIDA et al., 1998; RAMIRES et al., 2006). E confeccionada com o fio
de aco de 0,6 a 0,9 mm de espessura e deve abranger toda a mordida aberta,
alcancando, inclusive, a regiao do cingulo dos dentes anteroinferiores (ALMEIDA et
al., 1998). O tamanho da grade dependera da ma oclusdo e da idade do paciente,
podendo variar de 6 a 12 milimetros (mm) e a distancia da face palatina ou lingual
dos incisivos superiores também pode variar de 3 a 4 mm (REIS; PINHEIRO;
MALAFAIA, 2007).

Dentre as vantagens do uso da grade lingual, destaca-se: a simplificacdo do
tratamento, a reduzida necessidade de extrac6es de dentes e cirurgia ortognatica,
reducdo da reabsorcdo radicular e problemas periodontais, risco reduzido de
traumatismo dos incisivos superiores, aumento da adesdo do paciente, bem como
beneficios psicologicos (ASIRY, 2015).

3.2 Eficacia clinica da grade lingual

A literatura relata a utilizagcdo da grade lingual no tratamento da mordida
aberta anterior. Seu uso foi relatado com uma eficicia clinica na correcdo desta
alteracdo de 73% até 100% da populacédo estudada (COZZA et al., 2007; LEITE et
al., 2016; ROSSATO et al., 2018; SLAVIERO et al., 2017), sendo que apds sua
utilizacdo pode ser observada reducdes significativas nas pressdes da lingua sobre
a grade em periodos de repouso e no ato de engolir, e mesmo apos a remocao do
aparelho, as pressfes ndo retornaram aos seus valores iniciais, sugerindo que a
lingua se adaptou para a nova posi¢do (TASLAN; BIREN; CEYLANOGLU, 2010).
Outro fator importante para a reducdo da mordida aberta sdo as alteracdes



dentoalveolares conseguidas apds o uso doa grade lingual, como a extrusao e
correcao da inclinacao dos incisivos (ROSSATO et al., 2018).

Pacientes que conseguem uma sobremordida positiva com a grade lingual
tem uma boa chance de manter a sobremordida positiva ap6s a conclusdo do
tratamento ortodontico. A razdo para essa estabilidade aumentada pode ser devido
a uma modificagdo da posicéo da lingua ou da sua postura. No entanto, parece nado
haver relacdo entre o tempo de utilizacdo da grade e o sucesso do tratamento ou
estabilidade do resultado. (HUANG et al., 1990).

3.3 Desvantagens da grade lingual

Com relagédo aos procedimentos, a grade lingual pode apresentar algumas
desvantagens quando comparada a outros dispositivos, como o0s espordes e a
mentoneira. Destaca-se a necessidade de consultadas para moldagem, adaptacéo
de bandas, etapas laboratoriais e instalacdo do dispositivo (LEITE et al., 2016;
ROSSATO et al., 2018). No entanto, as principais desvantagens da grade lingual
referem-se a sua baixa aceitacdo inicial, uma vez que sd&o muito grandes,
atrapalham na fala e na alimentacdo (LEITE et al., 2016; MEDEIROS et al., 2009).

Outro ponto importante refere-se ao efeito da grade e a geometria da
cavidade oral. Quando a mordida aberta estd associada a atresia maxilar o
dispositivo podera diminuir ainda mais o espaco intraoral. Se retroposicionar a lingua
prejudicard a passagem normal do ar e, por ser a respiracdo um fator primordial,
aparecerao respostas compensatérias da lingua como, por exemplo, com
interposicdo posterior a partir dos caninos, ou protruida por baixo da grade com
abaixamento da mandibula na posi¢cao habitual e na degluticdo, reacfes contrarias
ao objetivo a que se pretende. Por serem estruturas lisas, permitem que a lingua se
apoie sobre as mesmas, de tal forma que, em alguns casos, iSSO impeca a sua
reeducacéo funcional (ARTESE et al., 2011).

Devido a lingua posicionar-se atrads da grade aliada a falta de espaco intraoral
ocorrera uma imprecisdo dos fonemas e alteracdo na ressonancia. Como a fala é
controlada por meio da audicdo e sensério-oral poderd haver compensacfes para
gue a fala figue o mais proximo do normal e a tendéncia é projetar a lingua sob a
grade e/ou rebaixar a mandibula. Pensando nisso, alguns ortodontistas e

fonoaudidlogos acreditam que néo se deve colocar a grade inicialmente em casos



de atresia de maxila, devendo-se aumentar primeiro o espaco intraoral (RAMIRES et
al., 2006).

Outro efeito indesejavel que a grade podera ocasionar € a linguoversdo dos
incisivos inferiores, ja que esses dentes deixam de sofrer a pressao da lingua tendo
apenas a pressao da musculatura perioral inferior. O aparelho exigira maior
contracdo do labio inferior podendo até se interpor entre 0s incisivos superiores e
inferiores durante a degluticdo para conseguir uma boa pressao intraoral (RAMIRES
et al., 2006).



4. Discussao

De uma forma geral, o tratamento da mordida aberta devera alcancar estética
facial e funcéo oral, mas para isso é necessario que o ortodontista realize de forma
minuciosa o diagndstico do caso para elaborar um plano de tratamento adequado
(AL HAMADI; SALEH; KADDOUHA, 2017). Cabe ao profissional considerar os
fatores etioldgicos, custo-beneficio, vantagens e desvantagens de cada método de
tratamento para se poder indicar qual dispositivo deve ser utilizado para alcancar os
melhores resultados para cada paciente (ROSSATO et al., 2018).

A grade lingual tem sido utilizada por muito tempo como o principal dispositivo
para tratamento da mordida aberta quando hébitos e posicionamento da lingua sédo
os principais fatores etiolégicos, apresentando até mesmo 100% de resolucdo dos
casos (LEITE et al.,, 2016). Apesar disso, revisdes sistematicas (BORRIE et al.,
2015; LENTINI-OLIVEIRA et al.,, 2014) observaram evidéncias fracas de sua
capacidade de corrigir a mordida aberta com alteracbes esqueléticas ou
dentoalveolares, bem como foi relatado baixa evidéncia na eliminagéo de habitos de
suc¢ao nao nutritivos em criangas.

Com isso, muitas vezes a grade lingual é indicada apenas em casos
favoraveis com padréo facial equilibrado (MATSUMOTO et al., 2012). E isso esta de
acordo com alguns estudos (LEITE et al., 2016; ROSSATO et al., 2018), nos quais
ndo se observou uma alteracdo significativa das variaveis cefalométricas ap6s o
tratamento com a grade lingual, sendo observado apenas modificacdes
dentoalveolares. Estes resultados indicam que a terapéutica com grade lingual seria
mais eficaz para casos sem complicacdes esqueléticas. No entanto, quando
indicado corretamente, a grade lingual pode ser uma boa escolha, apresentando
resultados mais satisfatérios do que o espordo ou mentoneira, por exemplo
(ROSSATO et al., 2018).

Apesar de um estudo (TASLAN; BIREN; CEYLANOGLU, 2010) ter
encontrado reducdes significativas nas pressdes de repouso e degluticdo apds o uso
da grade lingual, sugerindo que houve a adaptacdo da lingua a nova posicao criada
pelo aparelho, existem casos em que o0s habitos deletérios persistem ou que a
reeducacdo funcional da lingua ndo é conseguida, 0 que pode levar ao
reaparecimento da mordida aberta ou até mesmo o insucesso do tratamento
(ROSSATO et al.,, 2018; SLAVIERO et al.,, 2017). Sendo assim, alguns autores



(ASIRY, 2015) acreditam que a grade lingual ndo deve substituir tratamentos
convencionais em casos complexos da maloclusdo, sendo estimulada a realizagcédo
de tratamentos auxiliares, como a terapia miofuncional para a reeducacdo e
adaptacdo da lingua para sua posicdo normal, o que garantirdA uma maior

estabilidade do tratamento.



5. Concluséao

A grade lingual é utilizada no tratamento da mordida aberta anterior quando
habitos de succédo e ma posicionamento da lingua estéo relacionados a etiologia da
maloclusédo. Este aparelho tem bons resultados no tratamento da mordida aberta
dentaria, no entanto, existe pouca evidéncia de sua eficacia nos casos complexos de
mordida aberta esquelética. Sua acdo baseia-se em se conseguir 0
reposicionamento da lingua de forma mais retraida na cavidade bucal e impedir
mecanicamente os habitos nocivos, permitindo assim a erup¢do dos dentes e o
fechamento da mordida aberta. A simplicidade da técnica € a principal vantagem do
uso da grade palatina, no entanto, essa terapéutica apresenta algumas
desvantagens, principalmente no que diz respeito a baixa aceitagdo do paciente,

efeitos negativos na fala e na alimentacéo.
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