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RESUMO

A mordida aberta anterior € uma das maloclusdes de maior comprometimento
estético-funcional, além das alteracGes dentarias e esqueléticas. Sua etiologia esta
relacionada principalmente a hébitos deletérios como a sucgdo ndo nutritiva, como
de dedo, chupetas e mamadeiras, estando mais associada a este fator etioldgico na
fase de denticdo dicidua. O tratamento precoce evita que a maloclusdo se agrave.
Este estudo faz uma revisdo da literatura sobre o tratamento da mordida aberta
anterior dentéria causada pelos habitos de succdo ndo nutritiva com grade palatina,
onde, sdo apresentados os fatores etiologicos envolvidos, os tipos de grade palatina
utilizados, o tempo de tratamento o modo como € utilizado, assim como,
apresentacdo de casos do uso do referido tratamento. O estudo concluiu que a
grade palatina, seja ela fixa ou removivel é o tratamento mais indicado no caso de
mordida aberta anterior dentaria causado por habitos de succdo ndo nutritiva, pois,
atua como dispositivo mecéanico, inibidor do habito, levando ao abandono do mesmo,
o que faz com que a mordida seja corrigida, contudo, apesar de ambos o0s tipos de
grade palatina apresentar os mesmo resultados, o uso da grade palatina fixa é o
mais recomendado, por ndo depender da cooperacdo do paciente.

Palavras-chaves: Succao ndo nutritiva; Grade palatina; Maloclusées.



ABSTRACT

The open bite malocclusion previous is one of most aesthetic and functional
impairment, in addition to dental and skeletal changes. Its etiology is mainly related
to deleterious habits such as non-nutritive sucking, such as finger, pacifiers and
bottles, being more associated with this etiologic factor in dicidua teething. Early
treatment prevents the malocclusion from becoming worse.

This study reviews the literature on the treatment of dental anterior open bite caused
by non-nutritive sucking habits with palatal crib, which presents the etiologic factors
involved, the types of palatal crib used, the treatment time the way it is used, as well
as display cases the use of said treatment. The study concluded that the palatal crib,
whether fixed or removable is the best treatment in the case of dental anterior open
bite caused by non-nutritive sucking habits, therefore, acts as a mechanical device,
habit inhibitor, leading to the abandonment of the same, which causes the bite to be
corrected, however, although both types of palatal grid presenting the same results,
the use of palatal fixed grid is recommended, not dependent on patient cooperation.

Keywords: Non-nutritive sucking; palatal crib; malocclusions.
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