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TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR COM GRADE PALATINA

RESUMO

O presente trabalho de conclusao de curso tem como objetivo compreender e refletir
sobre quais sdo os métodos para a realizacdo do tratamento da mordida aberta
anterior com grade palatina. A mordida aberta pode ser definida como um déficit na
relagdo vertical normal entre os dentes antagonistas, podendo manifestar-se em
uma regiao limitada ou, como dificilmente acontece, em toda a extensao da arcada
dentaria. A origem da mordida aberta anterior € multifatorial, por ser uma resultante
da interacao de fatores ambientais e genéticos, em que componentes funcionais e
morfolégicos estdo envolvidos. Em sua classificacdo pode ser seriada em duas
divisbes: dentaria e esquelética. Sua etiologia pode estar relacionada a alteracdes
nos padrdes normais de respiracdo, anquilose dentaria, erupcdo incompleta dos
dentes anteriores, permanéncia de um padrdo de degluticdo infantil e presenca de
habitos orais nocivos, a exemplo da succéo digital ou de chupeta. A conduta
terapéutica a ser seguida para solucionarmos essas mas oclusdes esta diretamente
relacionada com sua etiologia e deve ter carater multidisciplinar sendo que a grade
palatina é o procedimento mais difundido para a correcdo da mordida aberta
dentaria.

Palavras-chave: Mordida Aberta. Grade Palatina. Tratamento. Habitos Deletérios



TREATMENT OF PREVIOUS OPEN BITE WITH PALATINE GRILL

ABSTRACT

The present work of course completion aims to understand and reflect on the
methods to perform the treatment of anterior open bite with palatine grille. The open
bite may be defined as a deficit in the normal vertical relationship between the
opposing teeth, and may manifest in a limited region or, as is hardly the case,
throughout the length of the dental arch. The origin of the anterior open bite is
multifactorial, because it is a result of the interaction of environmental and genetic
factors, in which functional and morphological components are involved. In its
classification can be serial in two divisions: dental and skeletal. Its etiology may be
related to changes in normal breathing patterns, dental ankylosis, incomplete
eruption of the anterior teeth, persistence of an infant swallowing pattern and
presence of harmful oral habits, such as digital sucking or pacifiers. The therapeutic
approach to be followed to solve these malocclusions is directly related to its etiology
and should have a multidisciplinary character, and the palatine grille is the most
common procedure for the correction of open bite.

Keywords: Open Bite. Palatine Grid. Treatment. Defeating Habits
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1. INTRODUCAO

1.INTRODUCAO

A mordida aberta anterior pode ser definida como a presenca de uma
dimenséao vertical negativa entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores
e inferiores (ALMEIDA. et al., 1998).

Na clinica ortodbntica, a mordida aberta anterior € uma das mas oclusfes de
maior comprometimento, tanto estético quanto funcional, que pode ser encontrada
nas regides anterior, posterior ou em todo o arco dentario (HENRIQUES. et al.,
2000).

A etiologia é complexa, entretanto a presenca de costumes bucais deletérios
tem sido retratada como atributos determinantes em sua progressao. Alguns habitos
podem ser relevados como normais até os 4 anos de idade, levando em conta a
auséncia da maturidade emocional da crianca e a elevada prevaléncia de
autocorrecdo (CHEVITARESE, 2002).

O tratamento a ser administrado estd associado de forma direta ao
diagnostico, as causas, origens, motivos e tempo exato para interferir. E feito na
dentadura decidua ou mista, posteriormente ao uso de aparelhos com o objetivo de
cortar costumes deletérios, vistos como aparelhos funcionais e interceptores
(ALMEIDA; URSI, 2009).

Diante disso este trabalho propde uma revisao literaria sobre o tratamento da
mordia aberta anterior com a utilizagdo da grade palatina, levando em consideragao
que esta tem comprometido o equilibrio facial e estético dos individuos

diagnosticados com este problema.
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2. PROPOSICAO

2. PROPOSICAO

Ao considerar a prevaléncia da ma oclusdo da mordida aberta anterior este
trabalho visou a obtencdo de uma revisdo de literatura que permitisse compreender

e refletir sobre o tratamento da mordida aberta anterior utilizando a grade palatina.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.REVISAO DE LITERATURA

Refletindo sobre a reviséo literaria, foi possivel notar uma imensa expressao
numérica de estudos realizado com a finalidade de analisar e seriar a mordida
aberta anterior, alicercados em seus aspectos etiolégico em relacdo a condicéo

expressiva do paciente.

3.1. AS DEFINICOES DA CONCEITUADA MORDIDA ABERTA

Segundo MOYERS, (1991), a mordida aberta pode ser definida como um
déficit na relacdo vertical normal entre os dentes antagonistas, podendo manifestar-
se em uma regido limitada ou, como dificilmente acontece, em toda a extensao da
arcada dentéria. Na medida em que ocorre na regido compreendida entre os dentes
incisivos e caninos, em relacdo céntrica, € chamada de mordida aberta anterior.

Para IWASA, SOUSA E WADA, (2003), as mas oclusbes dentarias sao
consideradas um problema de saude publica, porque o complexo dentofacial
desempenha um papel essencial no equilibrio fisioldgico, realizando as funcdes
normais de mastigacao, fonacéo, respiracéo e degluticdo. No equilibrio psicologico,
a auséncia de deformidades dentofaciais leva a integracdo do individuo com a

sociedade.

3.2. ETIOLOGIA DA MORDIDA ABERTA

De acordo com DAWSON, (1989), as principais causas da mordida aberta
anterior sdo forcas resultantes da succdo digital, habitos linguais, obstrucdo nasal,
alergias, desvio do septo nasal, adendide e amidalas hipertrofiadas e anormalidades
no crescimento 4sseo.

O crescimento da face estd condicionado ao correto desenvolvimento da

respiracdo, mastigacdo, degluticdo e fonoarticulagdo. Tais funcbes precisam ser
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normais para que uma morfologia correta seja assumida durante o crescimento
craniofacial e dentario. Habitos orais nocivos interferem no equilibrio muscular,
constituindo fator etiolégico importante das mas oclusdes, principalmente quando
ocorrem durante o crescimento. Habitos de suc¢éo ndo-nutritivos, como a succao de
polegar ou chupeta, podem causar mordida aberta anterior, pois quebram o
equilibrio existente entre as bochechas, labios e lingua (BRONZI et al., 2002).

A mordida aberta anterior se estabelece tanto na denticdo decidua quanto nas
denticbes mista e permanente. Acarreta em alteracbes no aspecto estético do
individuo, dificulta o corte e a apreensédo e dos alimentos, a degluticdo e também a
articulagéo de determinados fonemas (ALMEIDA et al., 2003).

A origem da mordida aberta anterior & multifatorial, por ser uma resultante da
interacdo de fatores ambientais e genéticos, em que componentes funcionais e
morfolégicos estdo envolvidos. Sua etiologia pode estar relacionada a alteracbes
nos padrdes normais de respiracdo, anquilose dentaria, erupcdo incompleta dos
dentes anteriores, permanéncia de um padrdo de degluticdo infantil e presenca de
habitos orais nocivos, a exemplo da sucgéo digital ou de chupeta. Aléem disso, um
padrdo desfavoravel de crescimento, com predominio vertical, pode também levar a
instalacdo desse quadro ou favorecé-lo. Tais fatores interferem no crescimento e
desenvolvimentos normais do sistema estomatognatico, alterando sua morfologia e
sua funcéo (SANTOS et al., 2004).

LIMA et al., (2010), afirmam que durante o processo normal de erupcao dos
dentes, espera-se que eles e 0 0sso alveolar que os circunda, se desenvolvam de
forma a encontrar seu antagonista, ocorrendo um relacionamento vertical correto
entre os arcos mandibular e maxilar. Contudo, ha fatores como os hébitos nocivos
de succao, a respiracdo oral, o padrdo de crescimento vertical proprio do paciente, a
funcdo ou tamanho anormal da lingua, que podem originar desequilibrios oclusais.

Um dos primeiros e fundamentais padrées de comportamento do individuo no
primeiro ano de vida é a succdo, no entanto a funcdo muscular modificada por
habitos de succdo ndo-nutritivos, correlaciona-se com a mordida aberta anterior,
levando a uma alteracéo na degluticdo normal e deformacdo dos arcos dentarios e
do palato. Para os autores, os fatores ambientais, ou seja, os habitos, sdo
determinantes na ocorréncia da ma oclusdo em idade precoce, assim como 0S

problemas de ordem genética o sdo em idades avancadas (ZAPATA et al., 2010).
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3.3. CLASSIFICACAO DA MORDIDA ABERTA

Quando a mordida aberta anterior € interceptada na fase de dentadura mista,
e se apresenta com a classificacdo dento alveolar, seu prognostico sera mais
favoravel, mas, nos casos em que essa ma oclusdo se encontrar envolvendo os
componentes esqueléticos nem sempre as compensacdes dentarias serédo
satisfatorias (ALMEIDA et al., 1998).

Na sua classificagdo a mordida aberta anterior pode ser seriada em duas
divisGes: dentaria e esquelética (NAHOUM, 2004).

Os componentes esqueléticos sao relativamente normais. Na mordida aberta
esquelética, além das modificagcbes dentoalveolares, hd despropor¢cdo entre o0s
diversos ossos que integram o complexo craniofacial (ALIMERE et al., 2005).

O paciente mostra ampliacdo do terco inferior da face, os labios sédo
incapazes de realizar o selamento labial, requer de um esforco para preserva-los
unidos, e comumente, a lingua faz parte da abertura anterior (MIZRAHI 2005).

Caracterizam-se por um ramo mandibular encurtado, pela rotacdo do
processo palatino no sentido anti-horario e por um angulo goniaco obtuso (REIS et
al., 2007).

Na mordida aberta dentaria, ou também chamada dentoalveolar, as
alteracbes ocorrem na erupcdo dos dentes e no crescimento alveolar. As mordidas
abertas dentarias originam-se da interrupcéo do desenvolvimento vertical normal dos
dentes anteriores; as dentoalveolares comprometem o 0sso alveolar, podendo

assumir o formato do objeto que as causam (LOPEZ et al., 2007).

3.4 TRATAMENTO COM GRADE DE PALATINA

Quando h& interposicdo lingual, o mau posicionamento da lingua pode
persistir mesmo ap0s a correcdo da discrepancia dentoalveolar, tornando-se
necessaria uma terapia funcional de reeducacdo muscular, realizada pelo
fonoaudiologo, juntamente com o tratamento ortodéntico, ndo sendo preciso esperar
sua finalizagdo (MOYERS, 1984).

A grade palatina € um aparelho passivo que ndo exerce forca alguma sobre
as estruturas dentérias, ou seja, funciona como um obstaculo mecanico que nao sé

impede a succao do dedo ou da chupeta, como também mantém a lingua numa



18

posicdo mais retruida, ndo permitindo sua interposicdo entre os incisivos, durante a
degluticdo e a fala (SILVA FILHO et al., 1986); (HUANG et al., 1989); (ALMEIDA,
URSI, 1990).

O habito de succgéo digital pode alterar todas estruturas orais, pois no ato de
succao é exercida uma pressao contra o palato, nisso a arcada superior é projetada
para frente e a inferior para tras, além disso, a lingua se mantém baixa na arcada
inferior e os labios continuam exageradamente abertos. Por isso a conduta
terapéutica a ser seguida para solucionarmos essa ma-oclusdo esta diretamente
relacionada com sua etiologia e deve ter carater multidisciplinar (SILVA FILHO et al.,
1991) (ALMEIDA et al., 1998); (JUNQUEIRA et al., 1998).

A finalidade da grade palatina € de atuar como um “recordatério”, lembrando a
crianca que ela ndo deve exercer o0 habito ao mesmo tempo em que permite que 0s
incisivos continuem a irromper. Adicionalmente, o arco vestibular que acompanha o
aparelho removivel pode ser ativado para corrigir uma inclinagcdo desfavoravel
desses dentes (SILVA FILHO et al., 1991).

Em 1992, EVERDI, avaliou os efeitos da grade palatina em pacientes com
dentadura mista, e concluiu que a mesma reeduca a postura da lingua e libera o
crescimento do processo alveolar superior e inferior. Além disso, ainda altera o
equilibrio entre labios e lingua, promovendo a lingualizacdo e extrusao dos incisivos
superiores € inferiores, uma vez que havia “déficit” de crescimento do processo
alveolar anterior, que se normaliza depois da remocédo do habito.

SILVA FILHO et al., (1996) preconiza que a grade seja confeccionada com o
fio de aco de 0,6 mm de espessura. Em extensdo deve abranger toda a mordida
aberta, alcancando, inclusive, a regido do cingulo dos dentes antero-inferiores.
Entretanto, ndo deve tocar nas estruturas dentarias e nem interferir nos tecidos
moles circunjacentes, assim como nao deve interferir nos movimentos mandibulares
exercidos pelos pacientes. Pode-se perceber, portanto, que, sendo a grade palatina
um aparelho passivo, a normalizacdo da mordida aberta anterior que envolve as
estruturas dentarias e alveolares ocorre em funcdo da musculatura peribucal, que
produz alteracbes como a verticalizacdo dos incisivos superiores e a extrusao
dentaria e do processo alveolar.

Quando existe uma mordida aberta anterior varios fatores devem ser
analisados antes de toda e qualquer intervencao. Primeiramente, deve-se fazer um

exame detalhado do paciente para conhecer as possiveis causas relacionadas a ma
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oclusdo. A causa deve ser tratada, seja ele um problema emocional, um distarbio
respiratorio, uma alteracdo funcional ou a combinagcdo de todos esses fatores
(ALMEIDA, 1998).

ALMEIDA et al., (1998), diz que a grade palatina € o procedimento mais
difundido para a correcdo da mordida aberta dentaria ou dentoalveolar com relacéo
oclusal normal causada por habitos de succ¢éo e de interposicao lingual e que pode
ser fixo ou removivel, dependendo do grau de colaboracdo do paciente. Sua
finalidade é manter a lingua numa posicdo mais retraida, a0 mesmo tempo em que
permite que os incisivos continuem a irromper.

Na denticdo decidua, a interceptacdo da mordida aberta anterior é feita
através da grade palatina, fixa em pacientes ndo colaboradores, e removivel
naqueles considerados colaboradores. Uma vez que a grade palatina faz com que a
crianca se recorde de nao realizar a acdo, a0 mesmo tempo, possibilitando desta
forma, que os incisivos permanecam a entrarem impetuosamente de modo natural
(HENRIQUES et al. 2000); (SILVA FILHO et al., 2005).

Conforme MADEIRA et al.,, (2002); LANGLADE, (2003); ALMEIDA et al.,
(2009), os aparelhos com grade palatina, fixa ou removivel, ttm sido utilizados com
sucesso para a realizacao do tratamento da mordida aberta associada aos habitos
bucais repetidos no dia-a-dia.

Segundo BRONZI et al., (2002), o tratamento ortodéntico da mordida aberta
anterior em pacientes jovens deve ressaltar a importancia de recursos mecanicos e
a associacdo com a psicologia. Sugerem o0 uso de grade palatina removivel por
cerca de vinte horas diariamente, pois os maus habitos, se ndo corrigidos quando
detectados, trardo sérios problemas em fases posteriores.

TANAKA et al., (2004), contra indicam os aparelhos removiveis no auxilio da
eliminacdo dos hébitos de succéo, pois a falta de cooperag¢do do paciente constitui-
se como parte do problema. Esses autores preferem os aparelhos fixos, pois ndo
necessitam da cooperacdo do paciente para que sejam usados. Consideram as
grades palatinas fixas como efetivas na eliminagédo dos hébitos de succao.

O tempo médio de tratamento com a grade palatina € de aproximadamente 10
meses (HARYETT et al., 2005).

SILVA, (2006), preconiza o uso de grade palatina como dispositivo ortodéntico

para a correcdo da mordida aberta anterior, pois desestimula o habito e dificulta a
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succdo. Ressalta que o aparelho deve permanecer seis meses em uso pelo
paciente, para extinguir o costume totalmente.

BINATO et al., (2006), indica para a corregao da mordida aberta anterior de
natureza dentaria e dentoalveolar, originada por habitos de succéo e interposicéo de
lingua, a grade palatina. Esse aparelho funciona como um impedimento mecanico e
como um lembrete que evita 0 habito e permite a erupcdo correta dos incisivos.
Através dele, lingua é mantida numa posicao mais retruida, o que nao possibilita sua
interposicdo entre os incisivos durante a fonacdo e a degluticdo. Os autores
ressaltam que o tratamento ortodéntico precisa ser associado a uma terapia
multiprofissional, com fonoaudidlogo, psic6logo e otorrinolaringologista, ja que os
habitos podem envolver aspectos emocionais ou ser decorréncia de patologias
nasofaringeas. Acrescentam também a necessidade de terapia miofuncional para
reeducacé@o da musculatura da face. Assim, o fortalecimento dos muasculos periorais
e da lingua faz com que as forcas se neutralizem, representando um excelente
auxilio na corregdo do problema vertical e na sua estabilizac&o.

Para ALMEIDA et al., (2009), a grade palatina contida no arco superior, que
tanto pode ser colocada de forma fixa ou removivel, quanto ao seu desenvolvimento,
na eficacia e sucesso no tratamento, ela é dependente do grau da forca de vontade
ou seja da contribuicdo do paciente com a sua parte para o estabelecimento de meta

gue € a obtencao do resultado almejado e 0 sucesso no tratamento.
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4. DISCUSSAO

4.DISCUSSAO

Através da presente revisao literaria elaborada, foi possivel confirmar através
da opinido de inameros autores (SILVA FILHO et. al.,, 2005; ALMEIDA, 2009;
ALMEIDA et al., 2009) os quais conceituam a mordida aberta anterior como a
auséncia de contato vertical, ou trespasse vertical negativo entre os dentes da
arcada superior e inferior, ou a divergéncia no relacionamento direito dos arcos
maxilares e mandibulares, oscilando para cada paciente. ALMEIDA et al., (2009)
enfatiza que a mordida aberta anterior pode ser considerada como uma das mais
complexas ma oclusdes a serem tratadas, em fun¢do a iniGmeras causas originarias
relacionadas.

De acordo com HENRIQUES et al., (2000), a etiologia da mordida aberta
anterior esta relacionada com fatores ambientais e genéticos. Os fatores etiol6gicos
ambientais estdo mais presentes na denticdo decidua e mista, caracterizados pela
respiracdo bucal, hipertrofia de amigdalas e, principalmente, habitos bucais
deletérios.

Segundo os autores BRONZI et al., (2002); SILVA, (2006), grande parcela da
populacéo infantil tem hébitos orais considerados nocivos. Esses habitos deletérios,
como a succao de polegar e chupeta, causam deformidades nas estruturas orais
devido a quebra do equilibrio muscular entre bochechas, labios e lingua e pela
existéncia de obstrugcdo mecanica entre os dentes, sendo a mordida aberta anterior
a ma oclusédo mais frequente.

Para HENRIQUES et al.,, (2000); BRONZI et al., (2002), um diagndstico
correto, sugerem primeiramente que se compreenda que toda mé oclusdo possui um
componente dentario e um esquelético. E a prevaléncia de um desses componentes
gue determinara sua classificagdo, como sendo esquelética ou dentaria.

Quando existe uma mordida aberta anterior, para ALMEIDA, (1998), varios
fatores devem ser analisados antes de toda e qualquer intervengédo. Primeiramente,

deve-se fazer um exame detalhado do paciente para conhecer as possiveis causas
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relacionadas a ma oclusdo. Afirma que essa causa deve ser tratada, seja ele um
problema emocional, um distirbio respiratério, uma alteragdo funcional ou a
combinacéo de todos esses fatores.

ALMEIDA et al.,, (1998), afirmam que para correcdo de mordida aberta
anterior de natureza dentaria e dentoalveolar com relacdo oclusal normal, causadas
por habitos de succdo ndo nutritiva e interposicao lingual, um dos aparelhos mais
utilizados é a grade palatina, que pode ser fixa ou removivel.

Para HENRIQUES, (2000), a grade palatina tem carater recordatério, pois
lembra a crianca de nao chupar o dedo, como também impede uma possivel
interposigéo lingual.

SANTOS et al., (2004); BINATO et al., (2006), preconizam a conscientizacao
do paciente quanto a remoc¢do do habito através do uso da grade palatina, que é
considerado um dispositivo passivo que nao atua diretamente sobre as estruturas
dentérias, ou seja, age como um obstaculo mecéanico objetivando a eliminagdo do
hébito de succéo do dedo ou chupeta. Segundo BRONZI et al., (2002), o tratamento
ortodéntico da mordida aberta anterior em pacientes jovens deve ressaltar a
importancia de recursos mecanicos e a associa¢cdo com a psicologia.

O tempo médio de tratamento com a grade palatina gira em torno de 10
meses (HARYETT et al., 1970). Deve ser utilizada até a obtencdo de 2 a 3 mm de
trespasse vertical positivo. A contencdo pode ser usada por no minimo 3 meses.
Apés esse periodo, observar se a crianca ainda mantém os habitos de interposicao
da lingua ou labio. Geralmente, esses hébitos secundérios sdo abandonados
HENRIQUES et al., (2000).
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5. CONCLUSAO

5. CONCLUSAO

Com base na literatura consultada, pode-se concluir que a mordida aberta
anterior se desenvolve como resultado da interacdo de diversos fatores etiolégicos,
relacionados a presenca de habitos bucais deletérios e as anormalidades no padréo
de crescimento.

O tratamento da mordida aberta anterior deve ser multidisciplinar, sendo que
para casos onde o fator etiolégico prevalente seja habitos deletérios, a grade
palatina, fixa ou removivel é difundida amplamente como terapia de escolha para a
ma ocluséo de mordida aberta anterior.

A terapia com a grade palatina seja ela fixa ou removivel para a corre¢do da
mordida aberta anterior visa atuar como um “recordatério”, lembrando a crianga que
ela ndo deve exercer o habito causador da mordida aberta, libera o crescimento do
processo alveolar superior e inferior alterando o equilibrio entre labios e lingua,
promovendo a lingualizacdo e extrusdo dos incisivos superiores e inferiores, uma
vez que havia “déficit” de crescimento do processo alveolar anterior, que se
normaliza depois da remog¢éo do habito.

Finalizando, o diagndstico das mas oclusfes verticais deve ser realizado de
forma contextualizada nas estruturas dentarias e esqueléticas; a correta forma de
detectar os aspectos causadores das mas oclusdes verticais e a intervencdo de
maneira precoce amplia as possibilidades de sucesso no tratamento da mordida
aberta anterior com grade palatina.
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