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Resumo

A Mordida Aberta Anerior (MAA) pode ser definida como a presenga de um trespasse
vertical negativo entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores,
tornando uma das maloclusdes de maior comprometimento estético funcional. Os fatores
relacionados com a etiologia da MAA sdo: respiracdo bucal, habitos deletérios e interposi¢do
lingual. O tratamento da MAA vai desde o controle do habito, uso de grade palatina, aparelho
reeducador impedidor oclusor até a cirurgia ortognatica. O propdésito desse estudo foi de
revisar alguns conceitos para o tratamento da MAA fazendo uso do Aparelho Reeducador
Impedidor Oclusor. Com base nos estudos realizados podemos concluir que a Mordida
Aberta Anterior se desenvolve como resultado da interacdo de diversos fatores etioldgicos; a
implantacdo de medidas preventivas e interceptativas sdo eficazes com o uso de aparelhos
educadores, impedidores e recordatdrios e o tratamento da Mordida Aberta Anterior deve ser

multidisciplinar.

Unitermos: Mordida Aberta Anterior, habitos deletérios, maloclusdo, aparelho ortodéntico

removivel.



Abstract

Anterior Open Bite can be defined as the presence of a negative vertical overlap between the
incisal edges of the upper and lower anterior teeth, making one of the malocclusions with the
greatest functional aesthetic compromise. The factors related to the etiology of Anterior Open
Bite are: mouth breathing, deleterious habits and lingual interposition. The treatment of
Anterior Open Bite ranges from habit control, palatine grading, occlusive impedance re-
educator to orthognathic surgery. The purpose of this study was to review some concepts for
the treatment of Anterior Open Bite by making use of the Rehabilitation Apparatus Occluder.
Based on the studies carried out, we can conclude that the Anterior Open Bite develops as a
result of the interaction of several etiological factors; The implementation of preventive and
interceptive measures are effective with the use of educators, impeders and reminders and the

treatment of the Anterior Open Bite should be multidisciplinary.

Keywords: Anterior Open Bite, Deleterious Habits, Malocclusion, Removable orthodontic
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Introducao

A Mordida Aberta Anerior (MAA) pode ser definida como a presenca de um trespasse
vertical negativo entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores,

tornando uma das maloclusdes de maior comprometimento estético funcional.

Os fatores relacionados com a etiologia da MAA sdo: respiracao bucal, habitos deletérios e
interposicédo lingual. Quando ndo ha passagem do ar pela cavidade nasal, a respiracdo passa a
ser bucal, podendo ter varias etiologias como desvio de septo nasal, hipertrofia de cornetos,
hipertrofia de tonsila faringea e/ou palatina, rinite, sinusite e malformacdes nasais. Dentre 0s
habitos deletérios podemos citar a succdo digital, chupeta e/ou mamadeira prolongada
podendo levar a uma alteracdo no crescimento do processo alveolar, assim como a
interposicdo lingual ou degluticdo atipica (na fala ou na postura de repouso). Os habitos
deletérios podem provocar uma maloclusdo desde que haja uma relacao direta de trés fatores:

intensidade, tempo e frequéncia do mesmo?.

A MAA pode ser classificada em dentéria, dentoalveolar e esquelética, dependendo das
estruturas que as afetam. Uma mordida aberta puramente dentaria pode ser mantida por
habitos desfavoraveis e, quando ndo tratada, pode evoluir para uma ma ocluséo dentoalveolar
na fase da dentadura mista. Na dentadura permanente, quando cessa o crescimento facial, a

mordida aberta anterior tende a assumir carater esquelético.

O tratamento da MAA vai desde o controle do habito, uso de grade palatina, aparelho
reeducador impedidor oclusor até a cirurgia ortognatica. O aparelho reeducador impedidor
oclusor apresenta um batente de resina anterior, que tem como funcdo permitir o fechamento
da MAA nessa regido, agindo como um anteparo para as projecdes atipicas da lingua. O
batente toca a face palatina dos incisivos superiores e a borda incisal dos incisivos inferiores,
sofrendo ajustes periddicos!. A mioterapia orofacial funcional assegura o sucesso do
tratamento ortoddntico e seu principal objetivo é a reeducacdo das funcdes musculares

inadequadas.

O prognostico apresenta-se de bom a deficiente, dependendo das condicbes apresentadas:
gravidade, etiologia e fase em que se inicia o tratamento. Uma abordagem multidisciplinar é

necessaria para a manutencdo da oclusdo normal obtida pelo tratamento ortoddontico®.



Proposicao

O propésito desse estudo foi de revisar alguns conceitos para o tratamento da MAA fazendo

uso do Aparelho Reeducador Impedidor Oclusor.

Revisdo de Literatura

As principais alteragdes clinicas e comportamentais provocadas pela Sindrome da respiragdo
oral interferem no desenvolvimento de varios 6rgdos e sistemas, trazendo repercussdes na

qualidade de vida do individuo, sendo ideal que seu tratamento seja multidisciplinar®.

A incidéncia da mordida aberta anterior em pacientes portadores de respiracdo oral onde a

maioria é portador de ma oclusdo prevalece entre as demais nos pacientes respiradores®.

As caracteristicas posturais e morfolégicas do sistema estomatognatico de criancas
respiradoras orais, segundo a idade apresentam adaptacOes patoldgicas das caracteristicas
posturais e morfoldgicas do sistema estomatognatico, sugerem a importancia do diagndstico

precoce como forma de evitar alteragdes orofaciais’.

Os héabitos bucais deletérios causam a mordida aberta anterior e esta ma oclusdo quando
diagnosticada e interceptada precocemente, aumenta a probabilidade de sucesso na

terapéutica ortodontica®.

Evidéncias que colaboram para o melhor entendimento da etiologia e do desenvolvimento da
mordida aberta anterior estdo relacionadas ao uso da chupeta, aleitamento artificial, habitos
parafuncionais, ocorréncia de interposicdo lingual em degluticio e a deficiéncia
fonoarticulatoria. E essencial a visdo integral do paciente e a interacdo de uma equipe

multidisciplinar para se alcangar uma reabilitago significativa, integral e eficaz®.

Apo0s estudo da ocorréncia de mas oclusGes em criancas brasileiras de 6 a 10 anos de idade
onde mais de 85% delas possuiam algum tipo de alteracdo oclusal e dessas em mais de 15%
foi observada a mordida aberta puderam concluir que a presenca nos postos publicos de saude
de um especialista em Ortodontia com qualificacdo pode beneficiar aproximadamente 70%

das criancas carentes brasileiras™®.



As condigdes oclusais de 182 criancas entre 6 e 11 anos de idade foram analisadas e os
resultados, os provaveis agentes causadores, podem estar relacionados aos habitos bucais
deletérios (succdo de chupeta, polegar, onicofagia), obstrucdo das vias aéreas superiores
causadas por tonsilas e amigdalas hipertroficas, rinites alérgicas, desvio de septo e outros que

podem levar a respiracdo bucal.

Um estudo sobre a prevaléncia e os tipos de ma oclusdo encontrados em criancas dentro da
faixa etéria de 2 e 4 anos foi correlacionado com a presenca de mas oclusdes, a forma de
aleitamento e com os habitos bucais infantis e foi verificado uma relagdo positiva entre a falta
de amamentacdo natural e habitos bucais inadequados na presenca de méas oclusdes na
amostra analisada. A chupeta revelou-se a variavel mais significativa na contribuicdo para a

instalacio de méas oclusbes™.

A prevaléncia de ma oclus@o em criangas na fase de dentadura decidua portadoras de hébitos
deletérios de succdo, quer sejam de dedo e/ou chupeta foram avaliadas e como resultado foi
apresentado que criangas portadoras de suc¢do ndo nutritiva durante a fase de denticéo

decidua apresentam elevada prevaléncia de méa oclusdo®.

A implantacdo de medidas preventivas e interceptativas em programas de saude bucal
coletiva podem se tornar eficazes com aparelhos simples, de curta duracdo de tratamento e da

reducio de custos®.

A mordida aberta anterior se desenvolve como resultado da interacdo de diversos fatores
etiologicos, o tratamento deve ser multidisciplinar, a terapia ortodéntica visa impedir a
erupcdo dos dentes posteriores, extruir os dentes anteriores e redirecionar 0 crescimento

vertical da maxila®.

O diagnostico diferencial entre mordida aberta dental e esquelética pode ser investigado a
partir das medidas angulares NS.GoGn, NSGn e Eixo Facial e a maioria das medidas
cefalométricas ndo apresentam relacdo com a idade dos pacientes e é possivel realizar o
diagnostico diferencial entre mordida aberta dentoalveolar e mordida aberta esquelética de

modo confiavel, para fins clinicos e de pesquisa®.

Algumas estratégias na mecanica ortodéntica visam favorecer a corre¢cdo nao cirurgica da
mordida aberta anterior e sua estabilidade em longo prazo e existem parametros que devem

ser considerados para a escolha do tratamento néo cirtrgico™.



O tratamento da mordida aberta anterior em adultos por meio de extracdo dos primeiros
molares permanentes, pode recuperar a estética facial, o equilibrio das funcdes e as

proporgdes faciais?®.

O tratamento da mordida aberta anterior e apresentam diferentes abordagens para a mordida
aberta anterior dentoalveolar e esquelética e € um assunto complexo, cujo diagnostico preciso
é de fundamental importancia para o sucesso do tratamento. O fator etioldgico é essencial na
determinagéo do tipo de mordida aberta, 0 que torna necessario o tratamento do caso o0 mais

precocemente possivel, com métodos preventivos e terapéuticos adequados?’.

A etiologia da mordida aberta anterior podem estar relacionadas a genética, habitos de succao
digital e chupeta, respiracdo bucal, interposi¢do de lingua e aleitamento materno, os tipos de
tratamento mais empregados na correcdo da mordida aberta anterior séo grade palatina,
Bionater de Balters fechado, Bite Block, tracdo alta e espordo colado Lingual Nogueira e o
diagnostico de mordida aberta anterior dentoalveolar é favorecido com uma grande alteracao

estética-ocluso-facial ao final do tratamento®.

Os fatores determinantes para o desenvolvimento da mordida aberta anterior sdo os habitos
deletérios. Uma forma de tratamento é com o aparelho reeducador impedidor oclusor e a
integracdo entre as especialidades como a Ortodontia, Odontopediatria, Psicologia,
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia. Para a correcdo da mordida aberta anterior é indicado

0 emprego de dispositivos recordatorios e impedidores?.

As principais caracteristicas inerentes a mordida aberta anterior que apresenta alta
prevaléncia para o tratamento é importante que o profissional tenha conhecimento acerca do
mecanismo de crescimento e desenvolvimento craniofacial para realizar a intervencao

precoce®,

A etiologia da mordida aberta anterior e os tipos de tratamento mais usualmente empregados
como a grade palatina e o tipo de intervengdo realizada sdo fatores importantes, porém a
recidiva pode ocorrer em qualquer caso de mordida aberta anterior, mesmo quando tratada
com cirurgia ortognatica. Quando interceptada adequadamente em uma época precoce,
eliminando-se todos os seus fatores etioldgicos, a estabilidade da correcdo aumenta

significativamente!®.



Discussao

A Sindrome da respiracdo oral induz a alterac6es em varios 6rgéos e sistemas, estando ligada
n&o apenas a capacidade vital do individuo, mas também a sua qualidade de vida®. A maioria
dos pacientes respiradores orais é portador de ma oclusdo, sendo a mordida aberta anterior a
mais frequente e podem apresentar algum habito oral®. As criangas respiradoras orais podem

apresentar labios entreabertos’.

O controle e tratamento multidisciplinar de fatores etiologicos secundarios como a degluticdo
atipica e a interposicdo lingual é de fundamental importancia do equilibrio entre as estruturas
do sistema estomatognatico, promovendo a estabilidade pos-tratamento ortoddntico®. As
mordidas abertas anteriores causadas exclusivamente por uma protrusao habitual da lingua,
sdo geralmente simétricas, em contraste aquelas causadas, principalmente, por um habito
nocivo. Quando a protrusdo anterior da lingua desaparece, a mordida aberta se corrigird

espontaneamenteg.

Embora menos prevalente que a cérie ou a doenca periodontal, a mé& oclusédo € endémica e
largamente presente em todo o mundo. A avaliacdo das mas oclusdes e das necessidades de
tratamento para fins de salde publica se faz necessaria na determinacdo das prioridades de
tratamento nos servicos odontoldgicos subsidiados publicamente, para estimar
adequadamente o numero de profissionais a serem recrutados e os recursos financeiros
necessarios para suprir esse tratamento®. Dentre todos os tipos de mas oclusdes, a mordida
aberta anterior € de grande prevaléncia em criancas principalmente naquelas portadoras de
habitos bucais deletérios*. As criancas portadoras de succio ndo nutritiva durante a fase de

dentadura decidua apresentam elevada prevaléncia de ma oclusio®,

O Cirurgido-Dentista, atraves de sua formag&o bésica, deveria receber conhecimentos sobre a
importancia da prevencdo e intercepcdo das mas oclusbes. A monitorizacdo do
estabelecimento das denti¢Ges e da ocluséo deve ser realizada pelo Cirurgido-Dentista e pelo
odontopediatra, com o proposito de garantir o desenvolvimento potencial de todas as
estruturas pertencentes ao complexo bucomaxilofacial, possibilitando o desenvolvimento de

suas funcdes normais??,



Dentro da Filosofia MD3, foram desenvolvidos alguns recursos, visando a reeducacdo de
maus habitos bucais e, por extensdo, normalizacdo funcional, como por exemplo, o aparelho
reeducador impedidor oclusor. Na sua porc¢do palatina tem o espago aberto correspondente a

rugosidades palatinas, posicionador lingual, que orienta a lingua a ficar coaptada ao palato®.

A mordida aberta anterior se desenvolve como resultado da interacdo de diversos fatores
etioldgicos, relacionados com a presenca de habitos bucais deletérios e com anormalidades
no padrdo de crescimento; o tratamento da mordida aberta deve ser multidisciplinar; a terapia
ortododntica para a corre¢cdo da mordida aberta visa impedir a erupgdo dos dentes posteriores,

extruir os dentes anteriores e redirecionar o crescimento vertical da maxilaZ2.

O diagnéstico diferencial entre mordida aberta anterior dental e esquelética é de fundamental
importancia e a cefalometria radiografica € um excelente instrumento de diagndstico dessas
anomalias, que auxilia sobremaneira em determinar os procedimentos mais adequados para o

tratamento*.

A mordida aberta esquelética no paciente adulto apresenta grande dificuldade no seu
tratamento e estabilidade. No tratamento de camuflagem ortodontica por compensacoes
dentarias, algumas estratégias em relacdo a planificacdo do tratamento e a mecanoterapia
instituida podem estar relacionadas com o0 maior sucesso do tratamento e da sua

estabilidade®.

A extracdo dos primeiros molares permanentes (parcial ou total) € uma alternativa segura de
tratamento tdo somente para casos especificos, onde se deseja fechar a mordida aberta com

minima ou nenhuma alteracio no perfil tegumentar?®.

Varias condutas tém sido utilizadas na tentativa de melhorar o padrdo facial do paciente,
como o uso da grade palatina, aparelhos ortopédicos, aparelho extrabucal de tracdo alta, bite
blocks, extracdo dentaria, miniplacas de titanio com sistema de ancoragem esquelética,

minimplantes e cirurgia ortognatica'’.

Deve-se tratar a mordida aberta anterior de acordo com a caracteristica e o tipo de mordida
aberta envolvida, podendo-se variar o tratamento desde o uso de uma simples grade palatina a
uma aparelhagem fixa; porém, o mais indicado para a corre¢do da ma oclusdo é o emprego de

dispositivos recordatorios e impedidores®.



Existem vérios tipos de tratamentos ortodénticos para a corre¢cdo da mordida aberta, com
diferentes objetivos terapéuticos. Quando temos degluticdo atipica com interposicdo lingual
anterior, a conduta inicial é a colocagio de um aparelho removivel impedidor. E uma barreira
de acrilico atras dos incisivos superiores e a altura preenche todo o espaco da mordida aberta
anterior, indo até a incisal dos incisivos inferiores, enquanto a grade impede, mas ndo veda.
Além de impedir a interposicdo da lingua, a aparatologia removivel pode servir também
como aparelho reeducador do posicionamento lingual através de um orificio a altura da papila
palatina. O paciente é orientado para que, a cada degluticdo, coloque a lingua no orificio. E
para estimular a oclusdo da regido podemos utilizar o aparelho oclusor que propicia a
ocorréncia de estimulos propioceptivos, simulando o contato funcional fisiolégico permitindo
a correcao da maloclusdo esquelética. A cada 21 dias o acrilico em contato com as faces
linguais dos incisivos superiores devem ser desgastados levemente, exceto na regido cervical,

pois € isso que da o torque e o uso deve ser continuo.

A mordida aberta anterior tem uma maior predilecdo pela populacdo infanto-juvenil e deve
ser corrigida o mais precocemente possivel, proporcionando uma terapéutica mais simples e

um prognostico mais favoravel®.

Ainda ndo existe evidéncia cientifica em alto nivel para comprovar a eficacia do tratamento
ou da estabilidade da correcdo da mordida aberta anterior devido as divergéncias
metodologicas (populagdes, tipos de aparelho, magnitude da ma ocluséo) dos estudos e por

haver muitos relatos de casos clinicos'®.

Dependendo da intervencéo realizada, a recidiva pode ocorrer em qualquer caso de mordida
aberta anterior, mesmo quando tratada com cirurgia ortognatica. Porém, quando interceptada
adequadamente em uma época precoce, eliminando-se todos os seus fatores etiolégicos, a

estabilidade da correcdo aumenta significativamente®®.



Concluséo
Com base nos estudos realizados podemos concluir que:

* A Mordida Aberta Anterior se desenvolve como resultado da interacdo de diversos

fatores etiolégicos;

* A implantacdo de medidas preventivas e interceptativas sdo eficazes com o uso de

aparelhos educadores, impedidores e recordatorios;

» O tratamento da Mordida Aberta Anterior deve ser multidisciplinar.
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