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1 INTRODUCAO

7

A mé& oclusdo da mordida aberta anterior € caracterizada como um
trespasse vertical negativo existente entre as bordas incisais dos dentes anteriores
superiores e as bordas incisais dos dentes anteriores inferiores, podendo apresentar-
se em uma regido limitada ou, mais dificilmente, em todo arco dentario. A mordida
aberta anterior & considerada uma das mas oclusdes de maior comprometimento

estético-funcional e tem alta ocorréncia em pacientes jovens.

A classificacdo da mordida aberta anterior pode ser da seguinte maneira:

dentéria, dentoalveolar ou esquelética.

Questionamentos acerca da etiologia da mordida aberta inclui se ela foi
herdada, adquirida ou resultado do meio. Mordidas abertas sdo quase sempre
adquiridas através de um desequilibrio muscular e oclusal. Paciente com padrédo
vertical aumentado tem grandes chances de desenvolver essa ma oclusdo. Paciente
com mordida aberta anterior geralmente apresentam projecédo de lingua. Embora o
controle desta funcdo muscular anormal ndo possa corrigir a mordida aberta, isto pode
prevenir que esta recidive apds o tratamento ortoddntico. Durante o exame inicial o
ortodontista deve avaliar 0os seguintes fatores: a) succéao digital; b) respiracédo bucal;

c) projecao lingual; d) forcas oclusais deficientes. (ALEXANDER, 2016)

E de extrema importancia para o desenvolvimento craniofacial e ocluséo
dentaria, que se realize 0 quanto antes um diagndstico correto e intervencdo precoce
da mordida aberta anterior, uma vez que esta ma oclusdo ndo se autocorrige.
(SANTOS et al.,2004)

Através de um detalhado exame clinico e analise cefalométrica, pode-se
obter um correto diagnostico da mordida aberta anterior para uma posterior

abordagem clinica multidisciplinar bem-sucedida.

Este trabalho teve como objetivos, realizar uma reviséo de literatura para
abordar a importancia de uma correta classificacéo, etiologia e diagnéstico da mordida
aberta anterior, contribuindo para a determinacdo de um plano de tratamento

adequado.
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2 PROPOSICAO
2.1 Objetivos gerais

Este trabalho teve como objetivos, levantar através de uma revisao de
literatura, a importancia de uma correta classificacdo, etiologia e diagndstico da
mordida aberta anterior, para a determinagcéo de um plano de tratamento adequado.

2.2 Objetivos especificos

a) Apontar a classificacdo da mordida aberta anterior.
b) Levantar a etiologia da mordida aberta anterior.
c) Citar quais os métodos de diagndstico para a determinacédo da mordida

aberta anterior.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Defini¢éo da mordida aberta anterior

Lima, Pinto e Gondim (2002) apontaram que a mordida aberta pode ser
definida como um trespasse vertical negativo existente entre os dentes antagonistas,
com manifestacdo tanto na regido anterior como na regido posterior, ou,

ocasionalmente, em todo arco dentario.

Santos et al. (2004) relataram que a mordida aberta anterior pode ser
determinada como a dimenséo vertical negativa entre os dentes superiores e dentes
inferiores, apresentando-se tanto na regido anterior como na regiao posterior ou, mais

dificilmente, em todo arco dentario.

Maia et al. (2008) definiram a mordida aberta anterior como um trespasse

vertical negativo entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores.

Garcia, Ferreira e Menezes (2008) definiram como mordida aberta anterior
a condicéao clinica onde os dentes anteriores ndo se tocam e 0s dentes posteriores se

tocam.

Para Almeida, Quintdo e Capelli Jr. (2008), a mordida aberta anterior foi
definida como uma das mas oclusées que atingem as arcadas no sentido vertical,
ocasionando uma auséncia de contato entre os dentes das arcadas opostas, quando
se encontram em oclusao céntrica, podendo o problema estar situado na regiao
anterior, posterior, ou, de maneira combinada, existir auséncia de contatos tanto em
regido anterior como em grande parte de regido posterior, varias vezes tendo contatos

somente nos ultimos molares.

Lima et al. (2009) definiram a mordida aberta como uma deficiéncia no
contato vertical normal entre os dentes antagonistas, sendo capaz de apresentar-se

em uma regido limitada ou, mais dificilmente, em todo arco dentario.

Segundo Saber et al. (2010), a mordida aberta anterior foi determinada

como o trespasse vertical negativo entre 0os dentes antagonistas.

Bruggemann et al. (2013) descreveram a mordida aberta anterior como a

auséncia de contato incisal dos dentes anteriores em relacdo céntrica, ou seja, € uma
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deficiéncia no contato vertical normal entre as bordas incisais dos dentes anteriores

superiores e inferiores.

Alexander (2016) definiu a mordida aberta anterior como uma oclusdo onde
as bordas incisais dos incisivos inferiores ndo tocam as faces palatinas dos incisivos

superiores.

Nakao et al. (2016) citaram que um trespasse vertical negativo presente
entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores pode ser
determinado como uma mordida aberta anterior. Caracteriza-se como uma ma
oclusdo que atinge de igual modo o género masculino e feminino, especialmente

durante a troca de denticdo e na infancia.

Domann et al. (2016) afirmaram que a mordida aberta anterior pode ser
definida como uma deficiéncia no contato vertical normal entre dentes antagonistas,

na regido dos dentes anteriores.
3.2 Classificagdo da mordida aberta anterior

Henriques et al. (2000) apontaram que para um diagnéstico correto da
mordida aberta anterior, primeiramente deve-se entender que toda mé ocluséo possui
um componente dentario e um esquelético e € a predominancia de um deles que dita
a sua caracteristica principal: dentaria ou esquelética. Na analise da cefalometria,
guando observados valores normais no sentido vertical e o problema encontra-se nos
dentes e processo alveolar, a mordida aberta é classificada como simples. E
classificada como mordida aberta esquelética, quando esta apresenta caracteristicas
como: a) rotacdo do processo palatino no sentido anti-horario; b) associada a um
aumento da altura facial antero-inferior (AFAIl); c) rotacdo da mandibula para baixo e

para tras; d) angulo goniaco obtuso; €) ramo mandibular encurtado.

Maia et al. (2008) citaram que as mordidas abertas anteriores séo
classificadas de acordo com as estruturas afetadas da seguinte maneira: dentérias,

dentoalveolares e esqueléticas.

Lara et al. (2008) relataram que a pratica de succdo imprime o carater

dentoalveolar & mordida aberta anterior.

Segundo Almeida, Quintdo e Capelli Jr. (2008), a mordida aberta pode ser

classificada quanto a localizacdo e quanto as estruturas envolvidas. No que se refere



14

a localizacdo, a mordida aberta anterior se localiza restritamente a por¢cao da arcada
dentaria situada de canino a canino, com oclusdo posterior normal no sentido vertical.
Quando se trata das estruturas envolvidas, a classificacdo da mordida aberta anterior
pode ser: dentéria ou simples (FIG. 1B) e esquelética ou complexa (FIG. 1A). Quando
apenas dentes e processos alveolares participam, é classificada como mordida aberta
dentaria. Em casos como esses, as bases 0sseas ndo apresentam comprometimento
e os angulos dos planos horizontais da face apresentam-se normais. Quando ha
envolvimento das bases 6sseas com desarmonia dos planos horizontais, a mordida

aberta é classificada como esquelética (FIG. 1A).

Figura 1: Desenho esquematico de paciente com
mordida aberta anterior. A) Mordida aberta
esquelética. B) Mordida aberta dentaria.

Fabre et al. (2014) apontaram que a mordida aberta anterior pode ser

classificada como: dentaria; dentoalveolar e esquelética.

Segundo Domann et al. (2016), a mordida aberta anterior pode ser
classificada como: dentoalveolar ou esquelética. Essa classificacdo depende da

origem e do grau de severidade desta ma ocluséo.

Alexander (2016) afirmou que existem dois tipos de mordida aberta:

esquelética e dentéria.
3.3 Etiologia da mordida aberta anterior

Almeida et al. (2000) citaram como fatores etiol6gicos da mordida aberta
anterior (FIG. 3C), as seguintes causas adquiridas: habitos de suc¢do de dedo e
chupeta, pressionamento lingual atipico, interposicéo e succ¢dao labial, respiracdo bucal

(FIG 2). Em casos de mordida aberta anterior, cuja etiologia € o pressionamento
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atipico da lingua, a regido anterior pode apresentar-se com 0s incisivos superiores e
inferiores inclinados para vestibular resultando em diastemas generalizados (FIG. 3B).
A presenca de amigdalas palatinas hipertroficas, de distdrbios neuromusculares
inerentes a certas sindromes e da macroglossia pode resultar no pressionamento
lingual atipico primario (FIG. 3A). O pressionamento lingual atipico secundario,
acontece como forma de acomodacéao a uma mordida aberta originada pelo habito de
succdo, colaborando somente para agravar ou manter a alteracdo morfolégica ja

presente.

Figura 2: Interposicdo da
lingua com mordida aberta
anterior.

Figura 3: A) Hipertrofia das amigdalas palatinas. B) Interposi¢éo da lingua.
C) Mordida Aberta Anterior.

Henrigques et al. (2000) afirmaram que varios fatores etioldgicos podem
desenvolver a mordida aberta anterior, como por exemplo: habitos bucais deletérios
(succéo de chupeta ou polegar), respiracao bucal, amigdalas hipertréficas, anquilose
dentaria e anormalidade no processo de erupgdo. Devido a estes fatores ha uma
interferéncia no crescimento e desenvolvimento normais das estruturas da face,
alterando nao s6 a morfologia, como também a funcéo do sistema estomatognatico.
Seus fatores etiol6gicos basicos estdo associados com a hereditariedade e fatores
ambientais. E de extrema importancia que os fatores etiolégicos ambientais sejam

interceptados precocemente, 0 envolvimento esquelético-alveolar aumenta,
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especialmente se acentuado por um padrdo de crescimento vertical relacionado.
Também é determinada como fator etiolégico, a macroglossia verdadeira. A lingua é
composta por um forte conjunto muscular que exerce forca de grande intensidade
sobre os dentes. Os autores acrescentaram que o desenvolvimento e a intensidade
da mordida aberta estdo associados ao padrdo de crescimento facial. A barreira
mecanica exercida pelo dedo ou pela chupeta interfere no processo de erupcao
normal dos incisivos, sendo instalada a mordida aberta anterior. A frequéncia, a
intensidade e a duracdo deste habito (Tridente de Graber) apresentam influéncia
significativa sobre esta ma oclusdo. Normalmente, a mordida aberta anterior acarreta
o desenvolvimento de demais habitos como por exemplo: a interposic¢ao lingual e a
hiperatividade do musculo mentoniano. Em relacdo a interposicéo lingual, o sujeito
utiliza a lingua para conseguir selar a regiao anterior da boca durante a degluticéo,
durante a fala ou durante a propria posicao postural de repouso desta. Os habitos

bucais secundarios podem manter ou até mesmo agravar a ma oclusao ja instalada.

Bronzi et al. (2002) afirmaram que os habitos bucais deletérios apresentam
grande importancia como fator etiolégico das mas oclusdes, intervindo no equilibrio
dos musculos. A importancia desse equilibrio muscular depende da intensidade,
frequéncia e duracdo do habito. Os autores afirmaram que a mordida aberta anterior
pode originar-se através de habitos de succdo nao-nutritivos, como a succ¢do de
chupeta ou dedo, devido a deficiéncia do equilibrio entre os labios, lingua e
bochechas, acompanhada de um obstaculo mecéanico entre os dentes. O fator
etioldgico apresenta papel fundamental na definicdo do tipo da mordida aberta e nas
alteracdes faciais vindas desses habitos.

Lima, Pinto e Gondim (2002) relataram que a mordida aberta anterior é
resultado de varios fatores etiolégicos ambientais, associados com habitos bucais
deletérios e com desequilibrio no padrdao de crescimento. Durante o periodo da
dentadura mista, a causa principal da mordida aberta anterior esta vinculada com a
existéncia de habitos bucais deletérios, especialmente a succdo digital e chupeta,

respiracao bucal, interposicéo do labio e pressionamento atipico da lingua.

Santos et al. (2004) citaram que o habito de succao digital é tido como
deletério para a forma dos arcos dentarios, pois sua existéncia pode gerar um
desequilibrio muscular em toda cavidade bucal provocando o surgimento de

deformidades no sentido vertical e transversal das arcadas. Esses problemas sao
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vistos como reversiveis pela acdo da propria musculatura peribucal, desde que esses

habitos sejam removidos até os trés ou quatro anos de idade.

Maciel e Leite (2005) realizaram uma pesquisa para relacionar disfungdes
orofaciais e habitos orais deletérios com a mordida aberta anterior, juntando provas
que contribuem para um entendimento melhor da etiologia e desenvolvimento da
mordida aberta anterior e sua associacao a alteragdes miofuncionais. A pesquisa
derivou medidas de ligacdo entre as condi¢Bes clinicas, habitos de succdo e
alteracdes miofuncionais de 130 escolares. Foi realizada em duas etapas, onde na
primeira foi respondido um questionario pelos pais sobre habitos bucais e na segunda
foi realizado exame clinico odontoldgico e fonoaudiolégico das criangas. Os autores
destacaram como resultados da pesquisa, 0 uso de chupeta (76,3%) e uso de
mamadeira (62%). Ressaltaram como principal padrdao de ma oclusdo, a mordida
aberta anterior com trespasse (33,6%). Identificaram a combinac&o de habitos bucais
deletérios com a ocorréncia de interposicao lingual durante a degluticdo e a deficiéncia
fonoarticulatéria. Através dessa pesquisa, 0s autores perceberam a necessidade da
combinacdo entre ortodontistas e fonoaudidlogos no atendimento integral do paciente

acometido pela mordida aberta.

Maia et al. (2008) relataram que a mordida aberta anterior, torna-se uma
das mas oclusdes com maior dificuldade de tratamento, devido aos varios fatores
etiologicos existentes da mesma. Estes fatores possuem relagdo com a
hereditariedade e fatores ambientais. Os autores citaram como fatores hereditarios, o
padrdao de crescimento vertical predeterminado e como fatores ambientais, a
respiracao bucal, habitos bucais deletérios (sucgéo de chupeta ou polegar), amigdalas

hipertroficas, anormalidades quanto ao processo de erupcao e anquilose dentaria.

Almeida, Quintdo e Capelli Jr. (2008) apontaram que a mordida aberta
anterior € multifatorial, portanto, vinculada a uma combinacéo de varios fatores que
atuam no potencial de crescimento caracteristico de cada pessoa. Sao varios esses
fatores anatbmicos, sendo eles: esqueléticos, musculares e de outros tecidos moles,
além da associacdo com habitos. A interatividade desses fatores € que define a
ocorréncia do problema e a magnitude com que ele se mostra. Os fatores etiolégicos
da mordida aberta anterior sdo divididos em: a) habitos viciosos; b) hiperplasia dos
tecidos linfaticos com respiracéo bucal (FIG. 5); c) alteracdes de crescimento; d) forcas

oclusais eruptivas e anquilose. No que diz respeito aos habitos viciosos, os autores
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afirmam que a causa da mordida aberta anterior € nitidamente observada, com a
presenca de chupeta (FIG. 4B) e succédo de dedo (FIG. 4A). Esta ma ocluséao se
determina precisamente na regido da interposicéo do objeto. Apesar dessa relagao
causa/efeito ser bem definida, ela sofre influéncia de outros fatores como por exemplo:
frequéncia, duracao e intensidade do habito. Essas condi¢cbes sdo conhecidas como
Triade de Graber e acrescentam-se as caracteristicas especificas de cada pessoa,
ndo necessariamente gerando efeitos iguais em pessoas diferentes. A préatica de
succdo de chupeta acarreta uma interposicao da lingua no momento da degluticao,
como forma de adaptacéao fisiolégica para existir um vedamento na regido anterior.
Mesmo que seja removido o habito de succdo de chupeta, a mordida aberta anterior
nao se fecha, uma vez que a lingua, permanecendo-se entre os dentes, impossibilita

sua erupcao.

Figura 4: A) Habito de succédo de dedo. B) Habito de
succdo de chupeta (sucg¢ado ndo-nutritiva).

Figura5: A) Amigdalas palatinas hiperplasiadas. B) Lingua
em posicdo mais anteriorizada como consequéncia da
hipertrofia.
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Lima et al. (2009) afirmaram que a respiracdo bucal é um padréo
respiratorio que pode ocasionar modificacbes na posicdo dentaria, mandibula e
lingua, além da deficiéncia de vedamento da cavidade oral pela inexisténcia de
contato entre os labios, gerando respostas neuromusculares inadequadas para o
correto crescimento e desenvolvimento craniofacial. Os autores averiguaram que as
alteracdes variadas provocadas no sistema estomatognatico pelos habitos orais, faz
com que o fonoaudi6logo apresente importante funcdo na prevencao, deteccdo e
remocéao dos habitos, diminuindo os episddios das alteragdes. Os autores realizaram
um estudo para averiguar o numero de pré-escolares acometidos pela mordida aberta
anterior e a relacdo com os habitos orais. O estudo foi composto por 275 pré-
escolares, do sexo feminino e masculino, com faixa etaria entre quatro e seis anos,
apresentando denticdo decidua completa. Foi realizado em duas etapas: triagem para
separar as criancas que apresentavam mordida aberta anterior e utilizacdo de
guestionario sobre aleitamento materno e habitos orais com os pais/responsaveis das
59 criangas, na qual a mordida aberta foi identificada. Em criangcas com mordida aberta
anterior, a porcentagem foi de 21,45%, sem variacao significante em relacdo ao
género. Observou-se que 93,20% das crianc¢as tinham sido amamentadas, sendo que
54,5% das mesmas, o0 fizeram por um tempo igual ou maior que seis meses.
Confirmaram que a maior parte das criancas que apresentavam mordida aberta
anterior praticavam habitos de succdo como mamadeira, dedo e chupeta, 98,30%. Foi
constatado maior indice para as criancas que permaneciam de boca aberta no
decorrer da noite e que também usavam mamadeira (90,9%). Dentre os hébitos orais,
a relacdo de maior prevaléncia foi de mamadeira e chupeta, com 49,2%. Os autores
concluiram que os resultados apontaram: a) presenca de mordida aberta anterior; b)
combinac¢ao do uso de mamadeira e chupeta; c) relagdo da mordida aberta anterior e
hébitos orais como chupeta e mamadeira; d) relacdo entre criangcas que permaneciam

de boca aberta no decorrer da noite e uso de mamadeira.

Segundo Saber, Jesus e Raitz (2010), os principais causadores da mordida
aberta anterior sdo os habitos bucais deletérios, entre eles o habito de succéo digital
e succao de chupeta, sendo considerados mais comuns e muitas vezes estando
ligados a fatores emocionais. Estes podem gerar a mordida aberta anterior se
mantiverem uma relacdo direta com trés fatores: intensidade, tempo e frequéncia.

Deste modo, se a crianga interromper o hébito de suc¢do ndo-nutritiva precocemente,
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ele ndo se torna deletério. Devido a etiologia multifatorial e dos varios efeitos, &
importante uma abordagem multidisciplinar, como: ortodontia, odontopediatria,
psicologia, otorrinolaringologia e fonoaudiologia. Outro fator causador da mordida
aberta anterior é a interposicao da lingua, mais conhecida como degluticdo atipica,

reversa ou infantil.

Zapata et al. (2010) realizaram uma pesquisa para verificar a presenca de
mordida aberta anterior e habitos orais deletérios em criancas na faixa etaria de quatro
a seis anos de idade. Os autores usaram como materiais e métodos, um grupo de 266
criancas de ambos o0s géneros, na cidade de Suzano — Séo Paulo, na escola Toshio
Utyama. A deteccdo da presenca dos habitos bucais deletérios foi através de
preenchimento de ficha de avaliacdo pelos responsaveis, seguido de exame clinico
para avaliar a oclusdo das criancas. Os autores concluiram que a alteracéo oclusal de
maior prevaléncia foi a mordida aberta anterior e que foi possivel associar os habitos
orais deletérios como o uso de mamadeira e suc¢ao de chupeta, com esta mé oclusao,

através de resultados estatisticos significativos.

7

Hwang et al. (2011) relataram que a mordida aberta é causada por
etiologias complexas, como por exemplo: um padréo esquelético hiperdivergente, um
dente anquilosado, e habitos anormais (projecéo lingual e respiracdo bucal), portanto,

varios fatores devem ser considerados durante o tratamento de um paciente.

Artese et al. (2011) citaram que a falta de conhecimento da exata etiologia
da mordida aberta anterior, atrapalha na obtencdo de resultados estaveis para sua
correcdo. A postura da lingua em repouso ndo € muito avaliada nos tratamentos da
mordida aberta anterior. Um dos mais importantes fatores etioldgicos da mordida
aberta anterior, apontado por algumas evidéncias, foi a postura lingual (FIG. 6). A
lingua ndo apresenta apenas uma posicao de repouso, pode se posicionar de maneira
mais alta ou mais baixa, resultando em diferentes severidades e caracteristicas
morfolégicas de mordidas abertas. Baseado nessas caracteristicas € escolhido o tipo
de tratamento, podendo ser impedidor ou direcionador da lingua. Sendo realizada a
correcdo da postura lingual, o fator etiologico é tratado e garantida a estabilidade do

tratamento.
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Figura 6: Representacdo das forcas dos
labios e lingua (indicados pela seta),
possibilitando o contato incisal dos dentes
anteriores e, consequentemente, a instalacao
de uma sobremordida normal.

Bruggermann et al. (2013) afirmaram que a mordida aberta anterior € uma
das mas oclusbes de maior nivel de dificuldade quanto ao tratamento, recorrente dos
iniUmeros fatores etiolégicos que estéo ligados a hereditariedade e fatores ambientais.
Foi mencionado o padrdo de crescimento vertical predeterminado entre os fatores
genéticos. Quanto aos fatores ambientais, foram destacados tonsilas hipertroficas,
hébitos orais deletérios, respiracdo bucal, anquilose dentéria e anomalias no processo

de erupcéo.

De acordo com Fabre et al. (2014), o padréo de crescimento facial vertical
pode ser definido como fator etioldgico hereditario da mordida aberta anterior e a
respiracdo bucal, habitos bucais deletérios, presenca de amigdalas hipertroficas,
interposicdo labial, anormalidade na erupcdo dentaria e anquilose dentéria
classificados como fatores ambientais. O progndstico para um paciente acometido
pela mordida aberta anterior é diversificado de acordo com sua etiologia e gravidade
do envolvimento esquelético. Para definir o tipo da mordida aberta, estabelecer o fator
etiolégico, € de extrema importancia para poder tratar a ma oclusdo o mais cedo

possivel, através de procedimentos preventivos e terapéuticos apropriados.

Segundo Fialho et al. (2014), alteracdes oclusais como a mordida aberta
anterior, pode ser originada pelos habitos de succ¢do ndo-nutritiva. Porém, ndo séo
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todos os pacientes que desenvolvem essa ma oclusdo. Desse modo, a instalacdo da
mordida aberta anterior ndo necessita exclusivamente da ocorréncia do habito. Os
autores desenvolveram uma pesquisa para avaliar a provavel combinagdo entre
hébito de succdo ndo-nutritiva, mordida aberta e morfologia facial. A amostra foi
composta por 176 criancas que estavam na fase de denticAo decidua completa.
Foram realizados exames clinicos intra e extrabucais e um questionario, com aspectos
associados aos habitos de succdo ndo-nutritiva, foi respondido pelos pais das
criancas. Observou-se ligacdo estatisticamente consideravel entre as variaveis
mordida aberta anterior e habito de succéo ndo nutritiva. Porém, ndo existiu ligacéo
desses fatores com a morfologia facial da crianga. Os autores chegaram a concluséo
de que os habitos de suc¢do nao-nutritiva, durante a fase de denticdo decidua,
desempenham um papel fundamental na determinagdo da mordida aberta anterior,

independente do padrao morfolégico facial.

Alexander (2016) relatou que questionamentos acerca da etiologia da
mordida aberta inclui se ela foi herdada, adquirida ou resultado do meio. De acordo
com a experiéncia do autor, mordidas abertas sdo quase sempre adquiridas atraves
de um desequilibrio muscular e oclusal. Paciente com padréo vertical aumentado tem
grandes chances de desenvolver uma mordida aberta. O autor chamou a atencéo de
que todo paciente com mordida aberta anterior tratado por ele, tinham também
projecdo de lingua. Embora o controle desta fungcdo muscular anormal ndo possa
corrigir a mordida aberta, isto pode prevenir que a mordida aberta recidive apos o
tratamento ortodontico. Durante o exame inicial o ortodontista deve avaliar os
seguintes fatores: a) succao digital; b) respiracéo bucal; c) projecéo lingual; d) forcas

oclusais deficientes.

Segundo Nakao et al. (2016), no periodo de desenvolvimento da denticéo
e ocluséo, varios veiculos de forcas de intensidade igual, atuam sobre os dentes e
componentes alveolares no sentido vestibulo-lingual. A lingua € composta por um
poderoso conjunto de musculos que promovem uma for¢a acentuada sobre os dentes
no sentido lingual para vestibular. Porém, uma forga contraria de intensidade igual
gerada pela agao do “cinturdo muscular”, ird anular as forgas fazendo com que os
dentes e estruturas adjacentes mantenham-se em harmonia, sendo esse mecanismo
batizado como “Mecanismo do Bucinador”. Em pacientes com habito de respiracdo

bucal, quando ja instalado, devido a obstrucdo das vias aéreas superiores, a lingua
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permite com que o palato ndo seja pressionado, encontrando-se em uma posi¢cao mais
abaixada e a mandibula posicionada no sentido postero-inferiormente libertando os
dentes posteriores para erupgao passiva, gerando um crescimento da altura facial
anterior inferior (AFAI) e convexidade facial. Cessar os habitos bucais deletérios
precocemente € uma maneira de bloquear futuras alteracdes estruturais e funcionais
severas. E de extrema importancia, para a harmonia entre as estruturas do sistema
estomatognatico, o controle e tratamento multidisciplinar dos fatores etiol6gicos como
por exemplo, a interposicdo lingual e degluticdo atipica, resultando na estabilidade

pos-tratamento ortodontico.

Domann et al. (2016) relataram que os principais fatores etiol6gicos da
mordida aberta anterior sdo: habitos anormais de pressao e postura, ressaltando-se a

succdao digital e postura lingual anormal.

Germa et al. (2016) fizeram um estudo para investigar os fatores de risco
para mordida aberta anterior e mordida cruzada em criangas com trés anos de idade.
O estudo incluiu 422 criancas do French EDEN mother-child cohort, onde foram
investigadas caracteristicas sociais (durante a gestacdo), periodo neonatal (no
nascimento), duracdo da amamentacao, habitos de succdo aos trés anos e labios
incompetentes (tipico de respiracao bucal). Os autores observaram que 0 USO
continuo da chupeta e o habito de succéo digital até os trés anos de idade, é um fator
de risco para mordida aberta anterior. Concluiram que diferentes mecanismos podem
estar envolvidos na ma oclusédo da mordida aberta anterior. Essas duas mas oclusfes
(mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior) compartilham fatores de risco
comuns. Como 0s mecanismos etiolégicos que levam a mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior podem envolver uma postura lingual inadequada, é

recomendado que os fatores que afetam as func¢des linguais sejam estudados.
3.4 Diagnéstico da mordida aberta anterior

Santos et al. (2004) citaram que € de extrema importancia para o
desenvolvimento craniofacial e oclusdo dentaria que se realize o quanto antes um
diagnostico correto e intervengdo precoce da mordida aberta anterior, uma vez que

esta ma oclusdo nado se autocorrige.

Alimere, Thomazinho e Felicio (2005) realizaram um estudo para

determinar uma férmula que ajudasse no diagndstico diferencial de mordida aberta
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anterior dental da mordida aberta anterior esquelética, fundamentado na analise
cefalométrica formada pelos angulos que medem a inclinacdo do plano mandibular
(NS.GoGn), adiregao do crescimento mandibular no sentido vertical e antero-posterior
(NSGn), a direcéo de crescimento mandibular e a posicao vertical do mento (Eixo
Facial) (FIG. 7). Para a realizacdo do estudo acima, foram utilizadas 78 radiografias
em norma lateral, de individuos de idades variadas entre seis e 13 anos, onde foram
analisadas e divididas em dois grupos: mordida aberta anterior dental e mordida
aberta anterior esquelética. Concluiram que foi possivel determinar uma férmula para
a realizacdo de diagnéstico diferencial da mordida aberta anterior dentaria e da
mordida aberta anterior esquelética, onde foi permitido a realizacdo com um elevado
grau de seguranca, baseada nas medidas dos angulos NS.GoGn, NsGn e Eixo Facial.
Os resultados mostraram que os valores das variaveis nao tiveram correlacdo com a
idade dos individuos, onde é possivel descartar um provavel efeito da fase de
desenvolvimento na diferenca averiguada nas medidas angulares. Os autores
concluiram que as medidas dos angulos NS.GoGn, SNgn e Eixo Facial juntos sao
confiaveis para a realizacdo de um diagndstico diferencial entre mordida aberta
anterior dentoalveolar e esquelética. Logo, o fonoaudiélogo podera desfrutar de um
método seguro e apropriado para realizacdo do diagndstico e do planejamento da

terapia direcionada aos pacientes que sdo acometidos pela mordida aberta anterior.

Figura 7: Cefalometria das estruturas
anatbmicas, com pontos, linhas e
planos cefalométricos.
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Almeida, Quintdo e Capelli Jr. (2008) citaram as seguintes caracteristicas
faciais que devem ser observadas em casos de pacientes com mordida aberta: a)
aumento anterior e diminuicdo posterior da altura facial; b) desproporcdo entre os
tercos faciais, com aumento da porgao inferior da face; c) incompeténcia labial; d)
largura da face com propenséo a ser mais estreita; e) abertura nasal estreita. Os
autores relataram que pacientes que apresentam faces longas, com predominio de
crescimento vertical, onde nota-se uma predisposi¢ao de divergéncia entre os planos
da base do cranio, da mandibula e do palato entre si e 0 angulo constituido entre o
ramo e o corpo da mandibula bastante aberto, tendem a apresentar a mordida aberta

anterior.

Fabre et al. (2014) afirmaram que na mordida aberta anterior, o diagndstico
deve ser realizado minuciosamente através da analise da morfologia facial e
cefalometria. Determinadas caracteristicas especificas da mordida aberta anterior
devem ser reparadas clinicamente: inexisténcia de selamento labial passivo;
exposi¢do dentaria demasiada, tanto em repouso como durante o sorriso; contragdo
do masculo mentoniano no decorrer do selamento labial; exposicdo gengival
aumentada durante o sorriso; prolongamento maior do nariz relacionado com o
estreitamento das bases alares; aplainamento além do normal da regido zigomatica;
crescimento do terco inferior da face, possibilitando que a propria
desproporcionalidade conduza a uma percepcéo desarmoniosa do conjunto facial. E
possivel observar também o desequilibrio nas dimensdes da estrutura do cranio e da
face, determinada pela alteragéo na forma do contorno facial, na diminuicdo dos arcos
dentérios, relacionados a casos em que a maxila apresenta-se mal localizada em
relacdo a base do cranio, ao mesmo tempo em que a mandibula apresenta-se,
normalmente, com uma rotacdo postero-inferior. A altura facial total e a altura facial
inferior e os angulos sela, goniaco, articular, do plano mandibular e interincisivos,
resultados da instabilidade cefalométrica, geralmente podem mostrar-se aumentados,
no tempo em que as medidas do angulo do eixo facial, &ngulo do perfil e da proporgéo

de altura facial, encontram-se diminuidos.

Alexander (2016) recomendou que para um diagnadstico clinico da mordida
aberta anterior, o profissional deve observar: a) o l4bio superior em posicdo de
repouso deve estar posicionado de 4 a 5mm da incisal dos incisivos centrais; b) o labio
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superior quando o paciente estiver sorrindo naturalmente, deve estar entre 1 a 2mm

da linha gengival.

Nakao et al. (2016) citaram que os ortodontistas devem ter bastante
conhecimento sobre os habitos bucais deletérios, devido a prevencéo proporcionar
uma qualidade de vida melhor por meio da determinacédo de condi¢cdes apropriadas
de alimentacdo, respiracdo e fala, beneficiando a harmonia e o equilibrio entre
morfologia, esqueleto, tecidos moles e volume dentario pois estes elementos
interferem diretamente na oclusdo dental. A chance de sucesso no tratamento
ortodoéntico desta modalidade clinica, aumenta se a mordida aberta anterior for

diagnosticada e interceptada de forma precoce.
3.5 Consideracdes finais sobre a mordida aberta anterior

Segundo Henriques et al. (2000), a mordida aberta anterior é considerada
uma das mas oclusdes com maior comprometimento estético-funcional, além de levar

a alteracdes dentérias e esqueléticas.

Segundo Bronzi et al. (2002), a mordida aberta anterior tem alta ocorréncia

em pacientes jovens, sendo solucionada facilmente quando interceptada cedo.

Santos et al. (2004) relataram que a mordida aberta anterior € considerada
uma das mas oclusdes de maior grau de comprometimento estético-funcional, além

de alteracdes dentarias e também esqueléticas.

Maia et al. (2008) afirmaram que a mordida aberta anterior € considerada
dentre as mas oclusdes existentes, uma das de maior envolvimento estético funcional.
Alteracfes dentérias e esqueléticas sdo geradas pela mordida aberta anterior,
atrapalhando na apreensao e no corte dos alimentos, pronuncia de fonemas, podendo

levar a problemas psicolégicos.

Para Saber, Jesus e Raitz (2010), a mordida aberta anterior provoca: a)
alteracéo do perfil e da fisionomia da pessoa; b) dificuldade de apreenséao e corte dos
alimentos; c) prejudica a articulagdo de certos fonemas; d) expde os pacientes a

situagcbes do cotidiano desagradaveis. E uma ma oclusdo de comprometimento

estético e funcional.

Bruggemann et al. (2013) citaram que uma das mas oclusdes de maior

comprometimento estético e funcional € a mordida aberta anterior.
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Lara et al. (2008) relataram que a mordida aberta anterior tem um bom
progndstico quanto ao tratamento e estabilizacdo no pds-tratamento, assim sendo, a

participacdo da lingua nesse caso é relativa.

Segundo Almeida, Quintdo e Capelli Jr. (2008), a mordida aberta anterior
provoca modificacfes estéticas e funcionais no individuo, tornando-se certamente a
ma& oclusdo em que os aspectos funcionais acabam sendo mais observados pelos
pacientes, uma vez que causam restricbes para o dia a dia dos individuos, como por
exemplo: dificuldade de apreensdo e corte dos alimentos, e também alteracGes

fonéticas.

Fabre et al. (2014) apontaram que transtornos psicossociais e
comprometimento estético-funcional podem ser provocados pela mordida aberta
anterior. Apresenta grande prevaléncia e é considerada um problema de saude
publica. E necesséario que o profissional conhegca 0 mecanismo de crescimento e
desenvolvimento craniofacial para a realizacdo do tratamento e interceptacao
precoce, através de varios tipos de abordagens, considerando sua severidade e fator
etioldgico principal. A faixa etaria tem interferéncia em relacéo a prevaléncia, pois 0s
hébitos de succdo tendem a diminuir com a idade, assim como existe o

amadurecimento da fungao oral.
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4 DISCUSSAO

Os autores Lima, Pinto e Gondim (2002), Santos et al. (2004), Maia et al.
(2008) e Nakao et al. (2016) definiram a mordida aberta anterior como um trespasse
vertical negativo entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores,
ja Lima et al. (2009), Bruggemann et al. (2013) e Domann et al. (2016) a definiram
como uma deficiéncia no contato vertical normal entre as bordas incisais dos dentes
antagonistas na regiao anterior do arco. Diferentemente, Garcia, Ferreira e Menezes
(2008), Almeida, Quintédo e Capelli Jr. (2008) e Alexander (2016) concordaram que a
definicdo de mordida aberta é quando as bordas incisais dos dentes anteriores ndo se

tocam e os dentes posteriores se tocam.

Henriques et al. (2000), Almeida, Quintdo e Capelli Jr. (2008), Maia et al.
(2008), Fabre et al. (2014), Alexander (2016) afirmaram que a mordida aberta anterior
pode ser classificada como dentéria ou esquelética. Sendo que Maia et al. (2008),
Lara et al. (2008), Fabre et al. (2014) e Domann et al. (2016) acrescentaram que a

mordida aberta anterior também pode ser classificada como dentoalveolar.

Nesta revisao de literatura, foi possivel observar que a etiologia da mordida
aberta anterior € multifatorial, portanto, esta ligada a uma combinacdo de inimeros
fatores etiolégicos que interferem no potencial de crescimento especifico de cada
individuo. Almeida et al. (2000), Henriques et al. (2000), Bronzi et al. (2002), Lima,
Pinto e Gondim (2002), Santos et al. (2004), Maciel e Leite (2005), Maia et al. (2008),
Almeida, Quintdo e Capelli Jr. (2008), Lima et al. (2009), Saber, Jesus e Raitz (2010),
Zapata et al. (2010), Hwang et al. (2011), Bruggermann et al. (2013), Fabre et al.
(2014), Fialho et al. (2014), Alexander (2016), Nakao et al. (2016), Domann et al.
(2016) e Germa et al. (2016) concordaram que a mordida aberta anterior esta
vinculada a fatores ambientais, onde se destacam os habitos bucais deletérios, entre
eles o habito de succéo digital, succdo de chupeta e mamadeira. Almeida et al. (2000),
Henriques et al. (2000), Lima, Pinto e Gondim (2002), Maciel e Leite (2005), Almeida,
Quintdo e Capelli Jr. (2008), Saber, Jesus e Raitz (2010), Hwang et al. (2011), Artese
et al. (2011), Alexander (2016), Nakao et al. (2016), Domann et al. (2016) e Germa et
al. (2016) acrescentaram que a pratica de succdo de chupeta acarreta uma
interposi¢ado da lingua no momento da degluticdo. Almeida et al. (2000), Lima, Pinto e
Gondim (2002) e Fabre et al. (2014) associaram também a interposicao labial como

causa adquirida. Almeida et al. (2000), Henrigues et al. (2000), Lima, Pinto e Gondim
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(2002), Maia et al. (2008), Lima et al. (2009), Hwang et al. (2011), Bruggermann et al.
(2013), Fabre et al. (2014) e Alexander (2016) concordaram que a respiracdo bucal
também tem influéncia na mordida aberta anterior como fatores ambientais. Segundo
Henriques et al. (2000), Maia et al. (2008), Bruggermann et al. (2013) e Fabre et al.
(2014), as amigdalas hipertréficas ocasionam a ma oclusdo da mordida aberta
anterior. Henriques et al. (2000), Maia et al. (2008), Almeida, Quintdo e Capelli Jr.
(2008), Hwang et al. (2011), Bruggermann et al. (2013) e Fabre et al. (2014) afirmaram
que a anquilose dentéria e anomalias no processo de erupcdo se destacam quanto
aos fatores ambientais. Henriques et al. (2000), Bronzi et al. (2002), AlImeida, Quintdo
e Capelli Jr. (2008) e Saber, Jesus e Raitz (2010) concordaram que a frequéncia, a
intensidade e a duracdo do hébito, mais conhecida como Triade de Graber,
apresentam influéncia significativa sobre esta ma oclusdo. De acordo com Henriques
et al. (2000), Maia et al. (2008), Bruggermann et al. (2013), Fabre et al. (2014), os
fatores etioldgicos basicos da mordida aberta anterior também estdo associados com

a hereditariedade, como por exemplo o padréo de crescimento facial.

Em comum acordo, Santos et al. (2004) e Nakao et al. (2016) citaram que
a mordida aberta anterior sendo diagnosticada corretamente o quanto antes e
interceptada precocemente, aumenta a chance de sucesso no tratamento, assim
sendo, Nakao et al. (2016) ressaltaram que os ortodontistas devem ter muito
conhecimento a respeito dos habitos bucais deletérios, devido a possivel prevencéao
que pode ser feita, pois estes héabitos interferem diretamente na oclusdo dental.
Alimere, Thomazinho e Felicio (2005) e Fabre et al. (2014) concordaram que um
correto diagnostico da mordida aberta anterior deve ser realizado minuciosamente
através da andlise cefalométrica. Almeida, Quintdo e Capelli Jr. (2008) e Fabre et al.
(2014) concordaram que algumas caracteristicas faciais especificas de pacientes com
mordida aberta anterior devem ser observadas clinicamente, como por exemplo:
inexisténcia de selamento labial; abertura nasal estreita; desproporc¢ao entre os tercos
faciais com crescimento do tercgo inferior da face; desequilibrio entre os planos da base
do cranio e da face, sendo que Almeida, Quintdo e Capelli Jr. (2008) incluiram a
largura da face com propensédo a ser mais estreita, enquanto que Fabre et al. (2014)
e Alexander (2016) acrescentaram fatores que devem ser observados pelo
profissional no exame clinico para um bom diagndstico da mordida aberta anterior,

tais como: exposicdo dentaria demasiada; contragcdo do musculo mentoniano no
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decorrer do selamento labial;, exposicdo gengival aumentada durante o sorriso;
aplainamento além do normal da regido zigomatica (FABRE et al., 2014); o labio
superior em posi¢cao de repouso deve estar posicionado de 4 a 5mm da incisal dos
incisivos centrais; o l4bio superior quando o paciente estiver sorrindo naturalmente,
deve estar entre 1 a 2mm da linha gengival (ALEXANDER, 2016).
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5 CONCLUSAO

A mordida aberta anterior € uma ma oclusdo onde clinicamente, € possivel

observar que os dentes anteriores se tocam e 0s dentes posteriores ndo se tocam.
Pode ser classificada como: dentaria, dentoalveolar ou esquelética.

A etiologia da mordida aberta anterior € multifatorial, mas esta relacionada
principalmente a fatores etioldégicos ambientais, tendo maior destaque os habitos
bucais deletérios ou ndo-nutritivos, como por exemplo: succdo digital, succdo de
chupeta e interposicdo lingual. Ela sofre influéncia também de outros fatores como:

frequéncia, duracéo e intensidade do habito (Triade de Graber).

Quanto mais cedo for diagnosticada e interceptada essa ma ocluséo, maior

sera a chance de sucesso no tratamento.

Para um correto diagnéstico, é de extrema importancia a analise

cefalométrica e a observacgéo clinica.

A mordida aberta anterior € considerada uma das mas oclusdes de maior
comprometimento estético-funcional e tem alta ocorréncia em pacientes jovens. Uma
abordagem multidisciplinar € muitas vezes necessaria para o tratamento da mordida

aberta anterior, considerando sua severidade e fator etiolégico principal.
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