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RESUMO

A mordida aberta anterior representa um desafio para todo ortodontista. Esta
maloclusdo apresenta consideravel prevaléncia na populacdo mundial e brasileira e
apresenta diversos fatores etiologicos. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi, por

meio de uma revisdo de literatura, apresentar relatos do ano de 2018 sobre a
mordida aberta anterior.

Palavras-chave: Mordida Aberta. M& Oclusdo. Ortodontia.



ABSTRACT

The anterior open bite poses a challenge for every orthodontist. This malocclusion
presents considerable prevalence in the world and Brazilian population and presents
several etiological factors. Thus, the objective of this work was, through a literature
review, to present reports from the year 2018 on the previous open bite.

Keywords: Open Bite. Malocclusion. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A mordida aberta anterior € uma maloclusdo caracterizada pela presenca de
um trepasse vertical negativo que pode prejudicar a funcao e a estética do individuo
(OCAMPO-PARRA et al., 2015).

Ela pode ser classificada em dentaria ou esquelética (NAHOUM, 1971,
MOVYERS, 1991). Seu prognéstico depende da gravidade e da sua etiologia
(ALMEIDA; URSI, 1990). E é uma maloclusdo muito dificil de ser tratada (TANAKA
et al., 2015; PALENCAR, 2016). Sendo que a recidiva € comum no poés-tratamento
(BROBERG,; LINDSKOG-STOKLAND; MEJERSJO, 2017).

E consenso que a presenca de habitos bucais deletérios causam danos a
oclusdo e que podem promover a instalacdo de uma mordida aberta anterior
(AMARAL; SIMAO, 2011; SILVA FILHO; FERREIRA JR; LARA, 2013).

Dentre as abordagens mais utilizadas no tratamento da mordida aberta
anterior, destacam-se: a intrusdo de dentes posteriores com ancoragem em mini-
placas (BEYCAN; ERVERDI, 2017; SHETTY et al., 2017). Ou ancoragem em mini-
implantes (BATISTA; MIGUEL; FANTINI, 2015; PIETRO et al., 2015; PITHON,
2017). Uso de grade palatina (INSABRALDE et al., 2016; AL HAMADI; SALEH;
KADDOUHA, 2017). Extracdo de pré-molares (JAKOB; FRENCK, 2015; FUKUI,
KANO; SAITO, 2016). E também de molares (PRADO et al., 2010).



11

2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura,

apresentar relatos do ano de 2018 sobre a mordida aberta anterior.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Schmid et al. (2018) destacaram que habitos de sucg¢do ndo nutritivos
podem afetar adversamente o complexo orofacial. Os autores realizaram uma
revisao sistematica da literatura com o objetivo de encontrar evidéncias cientificas
sobre o efeito da sucg¢do de chupeta nas estruturas orofaciais. Foi realizada uma
pesquisa nos bancos de dados MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register de
Ensaios Controlados e Web of Science para encontrar todos os artigos pertinentes
publicados desde o inicio até fevereiro de 2018, com base nas diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analyzes (PRISMA). Entre os 2288
artigos encontrados, 17 artigos preencheram os critérios de selecao: sete estudos
prospectivos de coorte, nove estudos transversais e um ensaio clinico randomizado.
Usando ROBINS-I, 12 estudos foram avaliados para ter um risco global sério de viés
e cinco, um moderado. Esses estudos afirmaram uma forte associacdo entre o
habito de succdo de chupeta e a presenca de mordida aberta anterior e mordida
cruzada posterior. Chupetas funcionais/ortodénticas  mostraram  causar
significativamente menos mordidas abertas do que as convencionais. Concluiu-se
gue existe um alto nivel de evidéncia do efeito dos habitos de succ¢éo nas estruturas
orofaciais. H& evidéncias moderadas de que o uso de chupeta esteja associado a
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, afetando o desenvolvimento
harmonioso das estruturas orofaciais. As chupetas funcionais/ortodonticas reduzem
a prevaléncia de mordida aberta quando comparadas as convencionais, mas sao
necessarias evidéncias sobre os efeitos da mordida cruzada posterior.

Cambiano et al. (2018) enfatizaram que uma mordida aberta anterior
esquelética € uma maloclusédo desafiadora para o ortodontista devido a dificuldade e
instabilidade da sua correcdo. As opcdes de tratamento para o paciente adulto
incluem extragdes, extrusdo anterior com elasticos intermaxilares, intrusdo posterior
usando ancoragem esquelética, ajuste oclusal e cirurgia ortognéatica. A adesédo do
paciente desempenha um papel fundamental na estabilidade pdés-tratamento. Os
autores relataram o tratamento ortodontico de uma paciente adulta que apresentava
uma ma oclusdo de mordida aberta complexa. O tratamento envolveu a colocacao

de quatro mini-implantes para auxiliar na intrusdo de molares superiores pela
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aplicacdo de elasticos maxilares verticais posteriores e a extrusdo dos segmentos
anteriores usando elasticos verticais anteriores (FIGURA 1). A intercuspidacgéo ideal
foi alcangcada com sucesso e uma boa estabilidade foi mantida durante 3 anos apos
o tratamento. Concluiu-se que a intrusdo dos molares superiores com mini-implantes
€ uma opcao interessante em casos selecionados de mordida aberta anterior

esquelética. O protocolo de retencédo deve ser especifico nesses casos.

Age of Patient- 40-1
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Age of Patient- 47-5
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FIGURA 1 — Tratamento de uma mordida aberta com intrusdo de molares superiores com mini-
implantes ortoddnticos, fotos iniciais, finais e trés anos pds-finalizagéo.
Fonte: Cambiano et al. (2018)

Jiang et al. (2018) destacaram que pacientes com protrusdo bimaxilar
podem apresentar um perfil pouco atrativo, com contorno do queixo retruido. A
correcao da severa protrusdo 0ssea e dentaria e de uma mordida aberta moderada
sem cirurgia ortognatica podem ser desafiadores. Os autores relataram o tratamento
ortoddntico de uma mulher com protrusao bimaxilar severa e moderada mordida
aberta. A excelente morfologia e a aparéncia facial do queixo foram obtidas com a
extracdo de 4 primeiros pré-molares e 4 terceiros molares e a distalizagéo total dos
dois arcos com 4 mini-implantes, um em cada quadrante entre o segundo pré-molar
e o primeiro molar. O tempo total de tratamento foi de 30 meses.

Gomes et al. (2018) avaliaram a associacdo entre fatores psicoldgicos,
condicbes sociodemograficas, habitos bucais e mordida aberta anterior em pré-
escolares de cinco anos de idade. Um estudo transversal foi realizado com 764
pares de criancas e pais/cuidadores em pré-escolas. Os pais/cuidadores
responderam questionarios abordando a qualidade de vida relacionada a saude
bucal, senso de coeréncia, locus de controle, habitos orais e caracteristicas
sociodemograficas. As criancas responderam a um guestiondario de autorrelato sobre
a gualidade de vida e foram submetidas a um exame clinico para a mordida aberta
anterior pelos examinadores. A analise descritiva foi realizada, seguida da andlise de
regressao de Poisson. A prevaléncia de mordida aberta anterior foi de 15,2%. As
seguintes variaveis permaneceram significativamente associadas a mordida aberta
anterior: uso de chupeta, pré-escola publica, succdo digital, maior nimero de
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residentes no domicilio e impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal
segundo o relato da crianga. Concluiu-se que a mordida aberta anterior foi associada
ao questionario de acordo com os relatos das criangas. Além disso, frequentar uma
pré-escola publica, um maior nimero de residentes em casa, succao digital e succéo
de chupeta estavam associados a esse tipo de ma ocluséo.

Kassem; Marzouk (2018) destacaram que a utilizacdo de ancoragem
esquelética para intrusdo de dentes posteriores € um procedimento relativamente
novo para o tratamento da mordida aberta anterior em individuos face longa. Assim,
analisaram dados a partir de radiografias cefalométricas laterais de uma coorte de
28 individuos adultos com mordida aberta tratados com intrusdo do segmento
posterior da maxila com ancoragem zigomatica em mini-placas (FIGURA 2). Em
relacdo a intrusdao molar, houve aproximadamente 100% de alteracdo vertical da
menc¢ao de tecido duro e mole e 80% de mudanca horizontal do pogbnio de tecido
duro e mole. O overbite aprofundou com um aumento de 60% no overjet. O labio
inferior avangou cerca de 80% com a intrusdo dos molares. Pogbnio de tecido duro
mostrou a correlagdo mais fortes com a intrusdo molar. Houve uma concordancia
geral entre as equacdes de regressdo e as razdes médias na intrusdo molar de

3mm.
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FIGURA 2 — Telerradiografias antes e pés intrusao de molares.
Fonte: Kassem; Marzouk (2018)

Kim et al. (2018) avaliaram guantitativamente a relacdo entre a intrusao
molar e alteracdes nos parametros cefalométricos verticais e sagitais para
determinar o centro de auto-rotacdo mandibular (FIGURA 3). Vinte e um pacientes
diagnosticados com mordida aberta anterior e tratados com sucesso com intrusao
molar foram incluidos retrospectivamente. Cefalogramas laterais tomados antes e
depois da intrusdo dos molares foram usados para medir mudangas nos parametros
cefalométricos vertical e sagital. O centro de autorotacdo mandibular foi calculado
medindo o deslocamento de gbnio (Go) e pogbnio (Pog). A mandibula exibiu rotacao
no sentido anti-horario apos a intrusdo do molar superior, o que levou ao fechamento
da mordida aberta anterior. Quando o molar da maxila foi introduzido em 1mm, o
overbite aumentou em 2,6mm e o0 pogbénio avancou 2,3mm e 0 SN-GoMe diminuiu
em 2°. O centro de autorotacdo mandibular foi localizado 7,4mm atrds e 16,9mm
abaixo do céndilo ap6s a intrusdo molar. Concluiu-se que a mandibula exibiu rotacéo
anti-horaria apos a intrusdo dos molares superiores e 0 centro de autorotacdo

mandibular estava localizado atras e abaixo do condilo com variacées individuais.
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The center of mandibular autorotation

FIGURA 3 — Descrigcao do centro de resisténcia de auto-rotacdo da mandibula.
Fonte: Kim et al. (2018)

Tanny et al. (2018) enfatizaram que a mordida aberta anterior (MAA) é uma
das mas oclus6es mais complexas a serem tratadas. A MAA é causada por fatores
esqueléticos, genéticos ou ambientais. Varias op¢des de tratamento sao atualmente
utilizadas. Estes variam de modelagem comportamental nao invasiva a intervencoes
ortoddnticas e cirdrgicas. Os autores revisaram as intervencdes ortodénticas e nédo
ortoddnticas disponiveis utilizadas no manejo da MAA. A revisdo da literatura foi
realizada utilizando-se o servigo de busca PubMed de 1 de janeiro de 2000 a 1 de
junho de 2017. Foram utilizadas duas palavras-chave principais (mordida aberta e
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mordida aberta anterior) além de 23 palavras-chave menores na revisdao. A MAA é
uma das mas oclusfes mais complexas para tratar com altas taxas de recidiva. O
desfecho em longo prazo nos tratamentos de pacientes com MAA foi
substancialmente baixo. As taxas de recidiva ndo foram levadas em consideracéo
em algumas das literaturas revisadas. Apesar das limitacbes da literatura,
recomenda-se que a terapia miofuncional orofacial (TMO) e a intervencdo nao
ortodéntica (NOI) sejam usadas em conjunto como uma opc¢ao de tratamento eficaz
para mordida aberta anterior.

Freitas et al. (2018) relataram o caso clinico de um homem de 24 anos com
uma grande mordida aberta anterior, apinhamento mandibular leve, aumento do
overjet, auséncia de selamento labial passivo e ma oclusédo de Classe | de Angle. Os
resultados do tratamento foram obtidos por meio de intrusdo de molares
mandibulares usando mini-implantes de 1,8 x 8,5mm (implantes C) inseridos entre o
primeiro e o segundo molar inferior bilateralmente. Uma intrusdo molar de 2,5mm e
fechamento por mordida aberta ocorreram dentro de 8 meses. A técnica do arco
multi-regulado auxiliou a intrusdo dos dentes posteriores. O tempo total de
tratamento foi de 20 meses. Registros de 50 meses pos-contencdo também foram
apresentados. O paciente alcancou uma oclusdo adequada e uma estética facial
satisfatOria no final do tratamento e no teste de contencéao de 50 meses.

Qi et al. (2018) investigaram se uma relacdo cuspide-cuspide posterior que
aumenta a dimenséao vertical posterior contribui para uma mordida aberta anterior.
Os modelos de estudo foram examinados em pacientes ortodonticos de 10 a 27
anos, 21 com mordida aberta e 28 com mordida profunda. Um modelo de regressao
logistica foi utilizado para analisar a contribuicdo de vérios fatores para esses dois
padrbes oclusais anteriores. A largura do arco dentario e o numero de cuspides
desgastadas foram comparados entre os dois grupos. Pacientes com mordida aberta
tiveram uma incidéncia significativamente maior de relagcdo cuspide-cuspide
posterior vestibular, arco mandibular mais largo na regido dos molares e maior
namero de cuspides bucais superiores desgastadas e cuspides linguais
mandibulares do que pacientes com profunda mordida. Concluiu-se que a relacao
cuspide-cuspide posterior vestibulo-lingual estd associada a uma maior dimenséo
vertical anterior, como em pacientes com mordida aberta.

Cassis et al. (2018) avaliaram a estabilidade do tratamento da mordida

aberta anterior (AOB) com esporfes colados associados a alta tracdo. O grupo
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experimental consistiu de 25 pacientes de Classe | (15 mulheres, 10 homens)
tratados com tracdo alta por 1 ano. As telerradiografias foram analisadas no pre-
tratamento (T1), pés-tratamento (T2) e trés anos apds o tratamento (T3), com média
de idade de 8,10, 9,14 e 12,18 anos, respectivamente. O grupo controle consistiu de
23 individuos (13 do sexo feminino, 10 do sexo masculino) com oclusado normal, com
idades comparaveis nas 3 etapas (8,45, 9,45 e 12,50 anos em T1, T2 e T3,
respectivamente). Testes T foram usados para comparacdes intergrupos em T1 e
para comparar as mudancas durante o periodo de 3 anos pés-tratamento (T2-T3). A
comparacao intragrupo no grupo tratado foi avaliada com testes t dependentes entre
T1 e T2. Correlages entre as alteragbes de overbite no periodo T2-T3, a gravidade
da AOB pré-tratamento e a quantidade de correcdo alcancada durante o tratamento
foram avaliadas com o coeficiente de correlacdo de Pearson. Nao houve recidiva
estatisticamente significativa da mordida aberta anterior em T3. Apenas 1 paciente
teve uma recidiva da mordida aberta anterior clinicamente significativa. Nem a
gravidade do pré-tratamento nem a quantidade de corregdo foi relacionada a
mudancas no overbite durante o periodo de 3 anos pos-tratamento. Concluiu-se que
nao houve recidiva estatisticamente significativa da mordida aberta anterior, e a
estabilidade clinica da sua correcao apos 3 anos de tratamento foi de 96%.

Haiya; Zhou; Qing (2018) relataram o tratamento de uma mulher de 25 anos
com uma mordida aberta grave. A paciente apresentava mordida aberta grau lll,
0sso alveolar consideravelmente fino e forma de raiz vestibular e lingual evidentes. A
mordida aberta foi corrigida com tratamento ortodéntico fixo e exercicios
mastigatorios. No entanto, 0 aumento da pressdao no musculo labial causado pelo
exercicio do muasculo suprimiu 0os caninos, 0 que resultou na protrusdo dos apices
das raizes caninas para fora do osso alveolar. Posteriormente, braquetes HX foram
utilizados e colados reversamente na direcdo gengivo-oclusal nos caninos
superiores. Os exercicios do musculo do labio foram diminuidos. Apds o ajuste, as
raizes penetraram de volta no 0sso esponjoso, a mordida aberta severa foi corrigida
e um overbite e overjet normais foram alcancados. Relacionamentos de classe e
caninos foram estabelecidos. A funcdo mastigatéria e o perfil foram
consideravelmente melhorados. Este relato de caso mostrou que uma mordida
aberta ndo-esquelética severa pode ser corrigida usando tratamentos ortodonticos

combinados com exercicios mastigatorios.
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Oliveira et al. (2018) apresentaram e discutiram uma abordagem clinica
simples e de baixo custo para corrigir uma Classe Il esqueletal assimétrica
combinada a wuma mordida aberta dentaria extensa que comprometia
significativamente a fungéo oclusal e a estética do sorriso de um paciente adulto do
sexo masculino. O paciente ndo aceitou a op¢ao tratamento cirirgico-ortodontico,
nem o uso de dispositivos de ancoragem temporaria para facilitar a camuflagem da
mordida aberta assimétrica e a Classe lll/fesquelética. Portanto, uma abordagem
biomecanica muito simples e barata, utilizando sliding jigs deslizantes no arco
mandibular, foi implementada como tratamento compensatorio da ma ocluséao.
Embora pequenas melhorias na estética facial tenham sido obtidas, a funcéo oclusal
e a estética dentaria foram significativamente melhoradas. Além disso, o paciente
ficou muito satisfeito com sua nova aparéncia. Algumas vantagens desta opcao de
tratamento incluiram a pequena invasividade e os custos financeiros notavelmente
baixos envolvidos. Além disso, os resultados finais cumpriram todos os objetivos de
tratamento e as expectativas do paciente. Os resultados permaneceram estaveis
cinco anos apoés o tratamento, demonstrando que excelentes resultados podem ser
obtidos quando mecéanicas simples e de baixo custo, mas bem controladas, séo

conduzidas.
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4 DISCUSSAO

A mordida aberta anterior € uma das maloclusdes mais complexas de ser
tratada (CAMBIANO et al., 2018; TANNY et al., 2018; CASSIS et al., 2018).

Quanto a sua etiologia, Schmid et al. (2018) encontraram que a presenca de
habitos de succdo ndo nutritivos esta relacionada a mordida aberta anterior e que as
chupetas funcionais/ortodonticas reduzem a prevaléncia de mordida aberta quando
comparadas as convencionais. Ja Gomes et al. (2018) descobriram que frequentar
uma pré-escola publica, ter um maior nimero de residentes em casa, suc¢ao digital
e succéo de chupeta estavam associados a esse tipo de maloclusao.

Existem varias alternativas para a correcdo desta discrepancia vertical.
Cambiano et al. (2018) trataram uma paciente adulta com mordida aberta complexa
com intrusdo de molares maxilares com mini-implantes e extrusdo de incisivos com
elasticos. Ja Freitas et al. (2018) intruiram molares mandibulares com ajuda de mini-
implantes. Jiang et al. (2018) realizaram extracdes de quatro pré-molares. E Halya;
Zhou; Qing (2018), realizaram tratamento ortoddntico combinado com exercicios
mastigatorios.

Kassem; Marzouk (2018) destacaram que a intrusdo do segmento posterior
da maxila com ancoragem zigomatica em mini-placas promoveu alteracdo vertical da
face. Kim et al. (2018) encontraram que a mandibula exibiu rotacéo anti-horaria apés
a intrusao dos molares superiores e o centro de autorrotacdo mandibular estava
localizado atras e abaixo do condilo. J& Tanny et al. (2018) enfatizaram a utilizacéo

de terapia miofuncional orofacial.
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5 CONCLUSAO

Apbs o exposto, pode-se concluir que os relatos do ano de 2018 demonstram
que:

a) habitos deletérios constam como fatores etiol6gicos consideraveis;

b) a intrusdo de molares permanentes, com ancoragem esquelética em mini-
implantes ou mini-placas, além de corrigir a malocluséo, interfere na rotacéo
mandibular;

c) deve existir uma abordagem miofuncional junto a terapia ortoddntica na

abordagem da mordida aberta anterior.
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