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ALVES, Hiuna Rafaela. Mordida aberta anterior e seus tratamentos. Trabalho de
Concluséo de Curso — FASIPE — Faculdade de Sinop.

RESUMO

A erupcéo dos dentes inicia-se por volta do 6° més de vida e termina por volta dos 3
anos de idade, nesse periodo ocorrem grandes mudancas na oclusdao. As maloclusdes
podem ser resultados de problemas hereditarios ou ambientais, sendo classificadas
como dentoalveolar ou esquelética. Trata-se de uma deficiéncia no contato vertical
normal entre os dentes antagonistas, localizados em regido de incisivos e caninos
podendo ser localizada ou em todo o arco dentario. Esses habitos deletérios sdo
encontrados com frequiéncia na fase da denticdo decidua, ocorrendo alteragdes da
posicdo dentaria nos maxilares e suas estruturas de suporte, podendo ser dentoalveolar
ou esquelética. A suc¢do nutritiva tem a fungdo de alimentar a da crianga. Quando a
necessidade de sugar ndo é saciada, a crianca procura outros meios como o0s habitos nédo
nutritivos: succdo de dedo, chupeta e labios. Essas variaveis dependem da frequéncia,
intensidade e duracdo do habito (Triade de Graber), quando esses habitos se prolongam
podem gerar oclusopatias graves, entre elas a mordida aberta anterior. A mordida aberta
anterior pode causar algumas consequéncias: interposicdo lingual, atresia da maxila,
palato ogival, aumento vertical da face entre outros. As formas de tratamento irdo
depender das fases da denticdo. Para um correto tratamento é importante o
conhecimento das maloclusGes. Na denticdo decidua remove-se 0 habito e pode-se
autocorrigir. Na denticdo mista pode ser utilizada a correcdo ortodontica diretamente no
problema. Na denticdo permanente pode ser utilizado tratamento como a ortodontia,
aparelhos extrabucal (AEB), extracfes dentarias, entre outros. O presente trabalho tem
como objetivo reconhecer a mordida aberta anterior e seus tratamentos. A metodologia
adotada foi baseada em revisdes bibliograficas atraves de livros e artigos. O habito de
succdo serve para estimular o crescimento dos maxilares e as estruturas
estomatognaticas.

Palavras chave: Consequéncias. Mordida aberta anterior. Tratamentos.

ABSTRACT

Teeth eruption begins around 6th month of life and ends at around 3 years old, in this
period great changes occur in occlusion. Malocclusions may be the result of hereditary
or environmental problems, being classified as dentoalveolar or skeletal. It is a
deficiency in normal vertical contact between the opposing teeth, located in the incisors
and canines region can be located or in the entire dental arch. These deleterious habits
are often found in the deciduous teething stage, occurring dental positions alterations in
the jaws and their supporting structures, and may be dentoalveolar or skeletal.
Nourishing suction has the function of feeding the child. When the need to suck is not
guenched, the child seeks other means such as non-nutritive habits: finger suction,
pacifier and lips, these variables depend the frequency, intensity and habit duration
(Graber Triad), when these habits are prolonged can lead to severe malocclusions,
between them the anterior open bite. Anterior open bite can cause some consequences:
lingual interposition, jaw atresia, oval palate, face vertical increase and others.



Treatment forms will depend on the dentition phases. For a correct treatment it is
important the knowledge of malocclusions. In the deciduous dentition the habit is
removed and self-correcting. In the mixed dentition the orthodontic correction can be
used directly in the problem. In permanent dentition treatment can be used such as
orthodontics, extraoral appliances (AEB), dental extractions, and others. The present
work aims to recognize open bite anterior and its treatments. The methodology adopted
was based on bibliographic reviews through books and articles. Sucking habit serves to
stimulate the growth of the jaws and stomatognathic structures

Keywords: Consequences. Anterior open bite. Treatments.



INTRODUCAO

A erupcao dos dentes deciduos inicia-se por volta do 6° més de vida e termina
por volta dos 3 anos de idade, nesse periodo ocorrem grandes mudancas na oclusdao. A
sucgdo é um habito natural presente desde a vida intrauterina, que serve como estimulos
para o crescimento dos maxilares e estruturas estomatognaticas, estando relacionadas a
alimentacdo e nutricdo da crianca. A sucgdo nutritiva estd relacionada a nutricdo da
crianca e a ndo nutritiva esta relacionada a dedo e chupetas que tém a finalidade de
proporcionar sensacdo de bem-estar e seguranca. Quando esse habito se prolonga pode
gerar problemas, além de serem considerados fatores etiolégicos de algumas
maloclusdes. As oclusopatias mais frequentemente encontradas em criangas com
habitos prolongados de chupeta é a mordida aberta anterior® 2.

As maloclusdes podem ser resultados de problemas hereditarios ou ambientais.
Os Fatores ambientais e locais sdo: produzidos pelo meio, tais como habitos orais. A
mordida aberta anterior pode ser classificada em dentoalveolar e esquelética, na
esquelética ressalta as influéncias genéticas, observa-se angulos goniacos, plano
mandibular aumentados, rotacdo anti-horaria do plano palatino, rotacdo horéria da
mandibula, altura facial antero-inferior aumentada e retrognatismo mandibular. Na
dentoalveolar o padrdo de crescimento facial vertical € normal, sua etiologia geralmente
estd associada a habitos bucais deletérios, os habitos deletérios podem alterar as
posicdes dentarias, na respiracdo, fala tornando-se um fator etiolégico para o
desenvolvimento de oclusopatias® .

Os hébitos ndo nutritivos instalam-se em maior frequéncia em criangas que nao
receberam uma amamentacdo materna, ou com menor tempo de aleitamento materno,
ou que sairam da alimentacdo materna e sdo alimentadas por mamadeira, esses habitos
se instalam-se para suprir a vontade de sucgdo® ® .

A mordida aberta anterior pode ser determinada como um contato vertical
negativo entre as bordas incisais dos dentes superiores com o0s dentes inferiores,
podendo ser em uma regido localizada, ou mais, raramente, no arco todo, sendo
classificada em dental ou esquelética. Dentre os habitos ndo nutritivos podemos
destacar: degluticdo atipica, succdo e mordida de labio, succdo de chupetas ou outros
objetos, succao do polegar, postura; onicofagia, e perturbacdes funcionais gnatologicas:

abrasdo, bruxismo diurno e noturno, respirador bucal”'®.



Os habitos ndo nutritivos dependem de variaveis como: frequéncia, intensidade
e duracdo do hébito (Triade de Graber), quando esses habitos se prolongam ou tém uma
alta frequéncia ou podem causar oclusopatias graves'.

Os pacientes que apresentam mordidas abertas anteriores podem apresentar
alguns sinais como: contato labial deficiente, gengivas inflamadas, perda de contato
entre os dentes, aumento do terco inferior da face, fonacéo atipica, respiragdo oral,
plano mandibular inclinado, ramo mandibular aberto, constri¢cdo do arco maxilar, coroas
clinicas longas, sinfise fina e alongada, corpo mandibular pequeno, plano oclusal
aumentado, retrusdo maxilar e tendéncia a ser classe Il de Angle, também pode estar
presente as patologias congénitas ou adquiridas que podem gerar um desequilibro
oclusal, amigdalas hipertréficas, interposicdo lingual, palato ogival, assimetria facial,
mé oclusdo dentaria, labio superior curto e labio inferior evertido, postura dos labios e
da lingua em repouso alterada, hipotonia dos musculos elevadores de mandibula e de
lingua, degluticdo atipica, os incisivos superiores encontram-se vestibularizados, todos

esses fatores podem estar relacionados & maloclusdo da mordida da aberta anterior® **

11,12

Este trabalho é relevante, pois ira demonstrar, mediante uma revisdo
bibliografica o reconhecimento da mordida aberta anterior e seus tratamentos, além de
transmitir a importancia do conhecimento do cirurgido-dentista, para prevenir e tratar os
pacientes portadores de mordida aberta anterior, evitando, futuramente, de tratamentos

multidisciplinares.



REVISAO DE LITERATURA

A mordida aberta trata-se de uma deficiéncia no contato vertical normal entre
0s dentes antagonistas, quando a falta de contato dos dentes se localiza em regido de
incisivos e caninos sendo que, quando essa mordida aberta chega aos dentes posteriores,
pegando todo o arco dentario seu tratamento se torna mais dificil e seus resultados finais
mostram-se mais instaveiss.

Na cavidade oral dentes e 0ssos alveolares estdo expostos a forcas e pressoes
antagonicas, sendo uma delas a for¢a muscular que pode determinar a posi¢do dentaria.
Por outro lado, as forgas exercidas pelos labios e pela lingua em repouso geram a
condicdo de equilibrio para a posi¢do dos dentes. Quando esse equilibrio € modificado,
mudancgas como contracdo das arcadas dentarias ocorrem, dessa maneira quando existe
a falta de contato com seu antagonista continua 0 processo de erupgdo passiva,
indicando que o mecanismo permanece, basicamente, inalterado ou, seja, 0s dentes
procuram contato oclusal ou incisal até atingirem o equilibrio. Portanto inumeros
fatores etiologicos estdo ligados a mordida aberta anterior (MAA), por exemplo, 0s
habitos de succdo, presenca de tecidos linfoides hipertréficos, respiracdo bucal, fonagdo
e degluticdo atipicas e postura anterior da lingua em repouso. Essas disfun¢Ges podem
ser desenvolvidas pela protrusdo dos incisivos superiores gerada pelo habito ndo
nutritivo que dificulta o selamento labial®>.

Figura 1 - Oclusal (lado direito, esquerdo e frontal)

Fonte: BOB™ (2014)

Durante o hébito de succdo do polegar, o dedo é posicionado entre o0s dentes
anteriores e a mandibula fica posicionada mais a baixo para acomodar o polegar.
Quando a interposicdo do dedo é direta, impede a erupcdo dos incisivos, ocorre a
separagdo dos maxilares e altera o equilibrio vertical dos dentes posteriores, resultando

em mais erupgdo dos dentes posteriores. Essa erupcdo abre a mordida em cerca de 2mm



contribuindo para aumentar mordida aberta anterior. Com a alta frequéncia e o
prolongamento da sucgdo ocorre a vestibularizagdo dos incisivos centrais superiores, a
lingualizacdo dos incisivos centrais inferiores e a erupcdo de alguns incisivos sao

impedidas, aumentando a sobressaliéncia e a sobremordida diminui™.

Figura 2 - Aspecto morfoldgico da M.A.A. causada pela succao do polegar
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Fonte: ALMEIDA™ (1998)

Devido a aquisi¢cdo de chupetas serem amplamente acessivel pela populacéo.
Alguns fatores estdo relacionados ao seu uso e suas desvantagens, como a reducdo no
periodo de amamentacdo natural. Algumas criancas utilizam o artificio da suc¢do para
liberacdo das tensdes emocionais, fome, satisfacdo da sensacdo de succéo, inseguranca e

até mesmo para chamar atengao’’.

Figura 3 — Aspecto morfoldgico da M.A.A causada pela succdo de chupeta
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Fonte: ALMEIDA'® (1998)

Criancas alimentadas naturalmente por pouco tempo desenvolvem com maior
frequéncia habitos deletérios, ela se apresenta sete vezes a mais que a aquelas
alimentadas no seio no periodo de seis meses, ja as crian¢cas amamentadas com
mamadeira desenvolvem riscos bucais viciosos quase dez vezes mais. A mordida aberta
pode se desenvolver por diversos fatores como: respiracdo bucal, habitos deletérios,

anquilose dentaria, amigdalas hipertréficas e anormalidades no processo de erupcao, 0s



habitos podem estar associados as alteragdes do crescimento 0sseo, mas posicoes
dentérias e dificuldade na fala, interferindo também na respiracdo bucal, nas fungdes
anormais da lingua durante a degluticéo, fonacao e postura® *®.

Ja os habitos deletérios podem provocar algumas maloclusbes podendo
modificar o desenvolvimento normal do sistema estomatognatico devido a forgas
musculares internas e externas. Fatores ligados ao héabito vdo ser determinadas pela
intensidade, forca, frequéncia, duracdo e ao nimero de vezes que o habito é executado
(Triade de Graber). Essas alteracGes podem afetar a oclusédo, sistema mioesquelético da
face, desenvolvimento motor-oral e as habilidades orais'® 2

A mordida aberta é classificada em dois tipos: 1) Dentaria ou dentoalveolar
caracterizada por um impedimento no processo de erupgdo dentéria, normalmente
causada por habitos de succdo, dificultando o crescimento na regido anterior e posterior
da maxila e mandibula, podendo estar associada a qualquer padréo facial (tipo I, 11, 1,
face longa ou curta). 2) Esquelética, onde o padrdo esquelético que esté relacionado ao
posicionamento da mandibula em relacdo a maxila, ou ocasionar fatores mais
agravantes, caracterizados por um angulo maior do plano mandibular, sobremordida
negativa, inclinacdo dos molares para mesial, maxila atrésica, desproporcdo da altura
facial anterior, superior e inferior, angulo do ramo mandibular encurtado e rotagéo da
maxila e mandibula em sentido horério. Além dos habitos deletérios outros fatores
etioldgicos podem estar associados a deficiéncia do crescimento vertical da face,
crescimento muscular desproporcional e funcdo muscular aberrante®! %,

Esses habitos ndo nutritivos sdo encontrados com frequéncia nas criangas
durante a fase da denticdo dicidua onde ocorre a alteracdo da posi¢do dos dentes, nos
maxilares e suas estruturas de suporte®”.

A mordida aberta anterior ocorre de acordo com as estruturas afetadas podendo
ser simples quando possuem interferéncias na erup¢do dos dentes anteriores e no
processo alveolar, quando envolvem displasias craniofaciais classificamos como
esquelética, que se caracteriza na rotacdo no sentido anti-horario do processo palatino,
angulo goniaco obtuso, ramo mandibular curto, hiperplasia dentoalveolar na maxila e na
mandibula. Quando a mordida aberta simples ndo € tratada e o habito deletério ndo é
removido podera evoluir para maloclusdo esquelética irreversivel na fase da dentigcdo
permanente. Na dentadura decidua e mista os fatores que favorecem a maloclusao sao:
habitos bucais deletérios, respiracdo bucal, amigdalas hipertroficas e interposicdo

lingual®.



Figura 4 - Mordida aberta anterior resultante da interposicao lingual
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Fonte: ALMEIDA™ (1998)

Decorrente dos habitos orais deletérios eles podem interferir como fatores
deformadores do crescimento e desenvolvimento dsseo, dentario, respiracéo e na fala,
sendo um fator importante para as maloclusdes. Esses habitos podem interferir nas
funcGes normais da lingua, respiracdo oral, degluticdo, interposicdo lingual e a
onicofagia. A intervengdo com o fonoaudiologista em criancas portadoras da mordida
aberta anterior na denticdo decidua facilita o tratamento precoce, além da harmonia
facial, dando condicGes para uma correta postura da lingua e dos labios podendo evitar
problemas de dic¢do e fonemas3.

Durante a succdo do dedo ocorre a interposicao e pressdo sobre 0s dentes e 0
processo alveolar no sentido vestibular e apical que acaba promovendo o deslocamento
anterior da maxila, os incisivos superiores encontram-se vestibularizados, e o0s incisivos
inferiores encontram-se lingualizados e apicalmente, os dedos acabam bloqueando a
erupcao dos incisivos, o dedo no palato mantém a lingua mais inferior o que acaba

afastando a lingua dos dentes®.
Formas de tratamento de acordo com suas variagoes

Conhecer sobre as moloclusdes é importante, pois o0s pacientes quando
encaminhadas pelos odontopediatras ou pelo cirurgido clinico, jA& chegam ao
ortodontista na fase da denticdo permanente, “ou seja” quando os problemas oclusais ja
estdo instalados®.

Dentes bem alinhados conotam um sorriso agradavel e aparéncia positiva em
niveis sociais enquanto dentes desalinhados, irregulares ou protruidos carregam um

status negativo. Quando os dentes encontram-se protruidos ou mal posicionados podem



causar problemas aos pacientes como discriminacdo devido a aparéncia facial,
problemas com a funcéo oral, dificuldades na movimentacdo da mandibula, distarbios
na articulagdo temporomandibular, mastigacdo, degluticdo, fala e suscetibilidade a
traumas, doencas periodontais ou caries'>.

A mordida aberta € a maloclusdo mais comum seguida da mordida cruzada
anterior e sobressaliéncia. Os tratamentos precoces com o0s aparelhos ortopédicos
funcionais podem prevenir e interceptar alteragdes morfo-funcionais no sistema
estomatognatico e 6rgaos relacionados*.

Para realizacdo dos tratamentos da mordida aberta o conhecimento dos fatores
etiologicos é de suma importancia, pois o tratamento pode abranger varias modalidades:
mecénica ortodontica, ortopedia funcional dos maxilares, terapia miofuncional,

procedimento cirlirgico ou a associacéo desses procedimentos®.

Denticao decidua

O tratamento na denticdo decidua se da removendo os habitos ndo nutritivos,
podendo ocorrer a autocorrecdo da mordida aberta anterior. Caso outras disfuncbes
secundarias ndo tenham se instalado, essas disfun¢es podem desencadear a protrusdo
dos incisivos superiores que dificulta o selamento labial durante a degluti¢do, fazendo
com que a lingua se posicione de forma anormal, principalmente em repouso™.

Quando esses habitos sdo removidos o mais precocemente possivel a
possibilidade de surgirem alteracdes oromiofuncionais sera menor. Quando retirados
por volta dos trés anos de idade, h&a probabilidade de correcdo espontanea dessas
possiveis maloclusdes decorrentes dos habitos. Até essa idade os habitos costumam
afetar somente a porcéo anterior da oclusdo quando o estimulo é retirado as estruturas
seguem seu desenvolvimento normal. Mas quando esses habitos se prolongam por
muito tempo, passando dessa idade, costuma produzir deformacdes na oclusdo dentaria,
sendo mais frequénte a mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior. Portanto
a inter-relacdo da odontologia, fonoaudiologia e otorrinolaringologista tratem e
reforcem o tratamento desses habitos orais deletérios'® %,

Para o correto tratamento ortodéntico é fundamental o planejamento, este deve
ser estabelecido pela idade do paciente e a etiologia da mordida aberta anterior. A
melhor opcédo de tratamento é a retirada precoce dos habitos ndo nutritivos. Se o habito

for cessado entre trés e quatro anos de idade a pressdo dos labios e bochechas



restabelecera a posicdo correta dos dentes juntamente com o padrdo de crescimento
facial favoravel, a mordida aberta anterior podera autocorrigir, se 0 habito persistir apos
a erupcgdo dos incisivos permanentes o tratamento ortodontico poderd ser necessario
para corrigir o deslocamento dos dentes. No entanto o abandono desses habitos nem
sempre implicara na autocorregdo, principalmente se habitos secundarios ja estiverem
presentes como; a interposicao lingual ou labial e respiradores bucais. Portanto a partir
dos cinco anos de idade, a mecénica para corre¢do da maloclusdo ja pode ter inicio, caso
tenha cessado o habito. Outro meio utilizado para correcdo da mordida aberta de
natureza dentoalveolar, causada por habitos deletérios e interposicdo de lingua é a
utilizacéo da grade palatina, adaptada no arco superior® > %

Figura 5 - Aparelho removivel instalado
. ‘ Tr 4 ‘

Fonte: BOB™ (2014)

Figura 6 - Uma grade cimentada feita com fio 0,038" a 0,040" pode ser usada como
lembrete para interromper o habito de succdo. O dispositivo pode ser cimentado nos
molares deciduos ou permanentes e deve se estender anteriormente para interferir com a
posicdo do dedo durante a succdo. A quantidade de sobremordida também ird ajudar a
determinar a posigédo do aparelho.

Fonte: PROFFIT; JUNIOR; SARVER®™ (2008)

Caso a crianca queira abandonar o habito oral alguns lembretes devem ajudar
para remové-lo tais como: colocar em seu polegar uma fita adesiva a prova d’agua,
sistema de recompensas diarias, caso todas essas tentativas falnem e a crianga esteja

realmente disposta a deixar o habito, deve-se entdo enfaixar o cotovelo para prevenir a



flexdo do braco durante a sucgédo do polegar, deve ser feito a noite entre 6 a 8 semanas,

e a crianca deve ter ciéncia de que isso n4o é uma punicéo™
Denticédo mista

Para o tratamento na denti¢do mista, esses habitos ndo nutritivos por si s6
irdo criar uma maloclusdo caso o habito persista nesta fase. A mordida aberta em um
pré-adolescente tem varias causas como: a substituicdo dos dentes deciduos por
permanentes, habitos deletérios, e problemas esqueléticos. Durante a fase da dentadura
mista € importante a intervencdo ortodontica diretamente no problema, pois esses
habitos aumentam a probabilidade de agravamento das altera¢fes dentarias dificultando,
entdo, a possibilidade de auto-correcdo. Durante a dentadura mista quando se apresenta
a carater dentoalveolar, possui um prognéstico favoravel, ja nos casos de
comprometimento esquelético nem sempre, as compensacdes dentérias pelo tratamento

ortoddntico trazem resultados satisfatorios®™ 2°.

Dentigéo permanente

Para correcdo da mordida aberta na denticdo permanente presente nos adultos,
a intrusdo dos dentes posteriores por meio dos aparelhos ortopédicos ndo € uma
alternativa, a utilizacdo de miniplacas pode ser indicada para paciente que possui um
bom selamento labial ou quando ocorre o selamento caso a mordida seja fechada na
regido posterior, e nos casos mais extremos a melhor opcdo € a cirurgia ortognética.
Outros tipos de tratamento podem ser citados como a utilizacdo do aparelho extrabucal
(AEB) com tracdo alta, bite block, extracdo dentéria, intrusdo posterior com placas de
tithnio, mini-implantes. Algumas pesquisas mostram que o tratamento da mordida
aberta esquelética com extracdo apresenta estabilidade. As miniplacas de titanio e mini-
implantes tém a finalidade de fazer a intrusdo de molares durante o tratamento da
mordida aberta, corrigindo 0 mau posicionamento e contato dos dentes sem necessidade

da cirurgia ortognética, estando indicado para casos menos severos® %.

[or.r
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foi adiado até a idade de 12 anos e meio, quando se julgava que ela estivesse proxima
do surto de crescimento adolescente, e foi entdo direcionado para a extrusdo dos dentes
posteriores para a obtengdo de uma maior altura facial. A melhoria nas proporcoes
verticais da face e exposicao de incisivos no sorriso na idade de 14 anos, apds 18 meses
de tratamento.

Fonte: PROFFIT; JUNIOR; SARVER™ (2008)

Figura 8 - Adaptacdo do casquete tipo IHG regulavel e utilizacdo de elastico para
ativacéo do sistema. o

Fonte: MAZALI? (2011)

Figura 9 - Intrusdo de quatro dentes posteriores, com a utilizagdo de dois mini-implantes
por vestibular. Como nédo havia dentes antagonistas, o controle da inclina¢do no sentido
vestibulo-lingual foi realizado com um segmento de fio colado na superficie oclusal
destas unidades, acoplado a um mini-implante instalado por palatino.




Figura 10 — Insercdo dos mini-implantes apds a instalacdo do aparelho ortodéntico fixo,
com dois mini-implantes inseridos pela vestibular e outro pela palatina, no septo
adjacente ao dente 16.

Fonte: VALARELLI® (2010)



METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado mediante pesquisas exploratorias, pesquisas
bibliogréficas, basica e qualitativa em relacdo ao tema de estudo®®. A fim de levantar
informagdes sobre a prevencdo e tratamento da Mordida Aberta Anterior em uma
literatura cléssica, artigos cientificos, revistas, bases de dados Scielo, Google académico

e no acervo da Biblioteca da Faculdade Fasipe.



CONSIDERACOES FINAIS

A mordida aberta anterior trata-se de uma alteracdo dentaria que envolve
problemas oclusais, podendo ser adquirida através de habitos deletérios. Quando estes
habitos sdo removidos a tempo na fase da denticdo decidua, pode-se conseguir a
autocorrecdo, caso esses habitos se prolonguem para a denticdo mista, a autocorrecao
fica mais limitada, necessitando de outros tratamentos. Se os habitos ainda se
estenderem até a denticdo permanente, o tratamento pode ser mais demorado,
necessitando de outros profissionais para realizar um tratamento multidisciplinar.
Portanto quanto mais cedo esses hébitos forem removidos melhor, pois poderdo

prevenir que maloclusdes se instalem no futuro.
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