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RESUMO

A mordida aberta anterior (MAA) é considerada uma das anomalias de mais dificil correcdo, principalmente
em relacdo a sua pouca estabilidade. Sendo mais predominante na dentadura decidua e mista, ela é
caracterizada pela falta de contato vertical entre dentes antagonistas na regido anterior, promovendo
comprometimento estético-funcional. E de extrema importancia que o profissional tenha conhecimento para
executar a intervencao precoce, por meio de diversos tipos de abordagens. Sendo notdria a necessidade do
contato entre ortodontistas e fonoaudiélogos no atendimento integral do paciente portador da anomalia,
através de uma abordagem interdisciplinar. A compreensdo da etiologia e patogénese dessa anomalia é
indispensavel para sua identificacdo e prevencdo, aumentando a probabilidade de sucesso da terapéutica
ortodéntica quando determinada precocemente. O objetivo desse estudo é avaliar a etiologia, diagnéstico e
tratamento da mordida aberta anterior e seu mecanismo de atuacdo na dentadura mista.

Palavras-chave: Mordida aberta; etiologia; tratamento; denti¢cdo mista.
ABSTRACT

Anterior open bite (AOB) is considered one of the most difficult anomalies to correct, especially in relation
to its low stability. Being more predominant in the deciduous and mixed dentition, it is characterized by the
lack of vertical contact between opposing teeth in the anterior region, promoting a esthetic-functional
impairment. It is extremely important that the professional has the knowledge to execute the early
intervention, through several types of approaches. Being aware of the need for contact between orthodontists
and speech therapists in the integral care of patients carrying the anomaly, through an interdisciplinary
approach. The understanding of the etiology and pathogenesis of this anomaly is indispensable for
identification and prevention, increasing the probability of success of orthodontic therapy when early
identified. The aim of this study is to evaluate the influence of etiology, diagnosis and treatment of the
anterior open  bite and its mechanism of action in the mixed dentition.

Keywords: Open bite; etiology; treatment; mixed dentition.
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INTRODUCAO

Uma das oclusopatias mais propensas a afetar a dentadura mista é conhecida como
mordida aberta. De acordo com Almeida et al. (2008)

A mordida aberta ¢ uma das mas oclusdes que afetam as arcadas no sentido
vertical, provocando uma auséncia de contato entre os dentes das arcadas
opostas, quando em oclusdo céntrica, podendo o problema estar localizado na

regido anterior, posterior ou de forma combinada.

Quando localizada envolvendo incisivos e caninos, assume a nomenclatura de
mordida aberta anterior, a qual sua origem engloba uma série de aspectos multifatoriais.

Confirmando os estudos de Tibolla et al. (2012) e Zapata et al. (2010), os habitos
bucais deletérios assumem uma das principais causas dessa desordem, no mais, a gama de
causadores esta fortemente associado a estes habitos viciosos adquiridos na infancia, como
0 uso constante de chupeta e mamadeira. Entretanto, ndo se restringe apenas a essas
condicBes. Vale acentuar que além da interacdo dos hébitos orais ha uma combinacgéo
presente entre os componentes envolvidos, como: 0ssos, musculos, dentes e de tecidos
moles.

De acordo com Almeida et al. (2003), o acometimento promovido pela mordida
aberta depende da faixa etaria, grau intelectual, além das caracteristicas hereditarias do
paciente e algumas complicagOes sistémicas avaliadas.

Por se tratar de uma ma-oclusdo complexa, a mordida aberta apresenta diversas
abordagens sobre seu tratamento. Porém, ainda ndo existe um consenso sobre qual
alternativa seja a mais indicada para seu uso e que, de fato, garanta sua estabilidade de
modo confiavel; tendo em vista que a melhor fase para intervencédo € na dentadura mista. A
conduta clinica vai depender do conhecimento sobre 0os motivos causais e como sera
possivel suprir cada um deles, possibilitando assim, a corre¢do de suas manifestacoes
(Fabre et al., 2014).

REVISAO DE LITERATURA
A primeira citacdo do termo “mordida aberta”, foi descrita por Caravelli, em 1842,

e justamente por ocasido desta, acabou por influenciar nas seguintes descrigdes e estudos
sobre essa ma-ocluséo (Parker, 1971).

Frequentemente, quando uma anomalia oclusal constatada pelo profissional, faz
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parte da analise clinica a correta identificacdo de caracteristicas provenientes dela.
Individuos diagnosticados com mordida aberta anterior mantém determinadas
caracteristicas semelhantes entre si. Dentre elas, destacam-se: a retrusdo da mandibula em
relacdo a maxila, logo, tendéncia a classe Il; selamento labial incompleto e aumento na
altura facial, fortificando a expressdo conhecida como padréo face longa (Almeida et al.,
2003).

CLASSIFICACAO
Segundo Abrdo et al. (2014), ndo ha uma classificacdo exata que defina todos os

tipos de ocorréncia da mordida aberta, mas ainda assim, podem ser divididas de acordo
com a sua localizagéo, origem e grau de severidade.

Com relacdo a sua localizacdo na arcada dentaria: pode ser definida como anterior
(quando acomete incisivos e caninos), posterior (quando acomete pré-molares e molares)
ou total (é considerada como combinada, quando acomete tanto a porgao anterior quanto a
posterior).

Quanto a sua origem: pode ser considerada dento- alveolar (quando a causa da
desordem atinge apenas 0s dentes e 0s processos alveolares) e esquelética (quando a causa
da desordem atinge ndo somente os dentes e processos alveolares, mas ha também um
comprometimento no complexo craniofacial).

Quanto a seu grau de severidade, pode ser considerada como: suave (quando ha
uma distancia entre as incisais ou oclusais até 2mm), moderada (quando h& uma distancia
entre as incisais ou oclusais entre 2mm e 4mm) e severa (quando a distancia entre as

bordas incisais ou oclusais é superior a 4mm).

ETIOLOGIA
Para Janson et al. (2013), uma vez que se inicia a dentadura mista, o crescimento do

complexo craniofacial esta em desenvolvimento, tendo potencial suficiente para alterar as
estruturas esqueléticas. E durante essa fase que ocorre a troca de denti¢do, os principais
causadores da mordida aberta anterior sdo os habitos bucais deletérios e a respiracédo bucal.

SUCCAO NAO NUTRITIVA
Durante a infancia, a succdo ndo nutritiva € considerada um fator de

desenvolvimento do ser humano, sendo bastante comum na rotina infantil (Zapata et al,

2010). Logo, confirma-se que uma parcela razoavel de criangas pré-adolescentes mantém
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habitos de succdo nutritiva como maneira de exteriorizar movimentos através de sua
coordenacdo motora, e quando esses atos sdo realizados de forma prolongada, durante a
denticdo mista, podem acabar influenciando na ocorréncia da mordida aberta anterior. E
exatamente por ser considerada uma das mas-oclusdes mais prevalentes durante essa fase
de transicdo dentaria, juntamente ao crescimento e desenvolvimento de componentes
0sseos e musculares, suas consequéncias irdo depender da frequéncia utilizada (horas por
dia) e sua duracdo total (meses/anos) (Proffit et al., 2007).

O ato de succéo digital, assim como a succ¢do de mamadeira e chupeta devem ser
avaliados pelo ortodontista em certos casos, esses habitos persistam além dos 5 anos de
idade. Pois, até essa faixa etaria, a sucgdo nao se restringe apenas a nutricdo, mas também a
uma espécie de acomodacdo emocional, em que o ato de sugar acaba oferecendo um estado
de conforto e seguranca para a crianca (Silva Filho et al., 2013).

Para Vasconcelos et al. (2011), a interrupcdo prévia do aleitamento materno €
considerada fator de risco por influenciar a suc¢do ndo-nutritiva, causada principalmente
pela mulher que esta cada vez mais presente no mercado de trabalho. A amamentacdo é
vista como um fator de protecédo e caso seja retirada, pode acabar justificando a presenca
do hébito. Portanto, uma 6tima alternativa seria a criagdo de campanhas frisando uma
maior duracdo do aleitamento materno, pois poderiam fortificar a necessidade dessa

pratica, promovendo a redu¢do na incidéncia dos habitos de suc¢do ndo nutritivos.

INTERPOSICAO LINGUAL
Comumente, a interposicdo lingual acaba afetando a progressdo de uma mordida

aberta anterior ja existente, projetando assim, uma forca capaz de interferir no

posicionamento dos dentes anteriores, agravando a ma-oclusdo (Proffit et al., 2007).

RESPIRACAO BUCAL E HIPERTROFIA DE TONSILAS
A obstrucéo nasal ocorre quando o ar ndo consegue ser filtrado pelas narinas e em

resposta a esse impedimento do ato de respiracdo, criangas se tornam mais suscetiveis a
utilizar a respiracgéo bucal como opgéo. Dessa forma, a crianga permanece um maior tempo
com a boca aberta para a saida de ar.

Ja em relacdo ao aumento das tonsilas, igualmente é julgada como contribuinte a
mordida aberta anterior, pois em decorréncia do seu aumento de tamanho, ocorre uma

dificuldade de respiracdo, e como solucdo para isso, ha uma projecdo da lingua para frente,
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podendo ocorrer a interposicdo entre os dentes, mantendo a ma-oclusdo. Torna-se
imprescindivel a participacdo do otorrinolaringologista e do fonoaudi6logo neste caso
(Janson et al., 2013).

DIAGNOSTICO

O diagnostico é a etapa que mais deve ser fundamentada no periodo do tratamento.
Quanto mais atentar-se para a identificacdo do problema em questdo, melhor serd o
prognostico. A integracdo através de um planejamento vinculado a um plano de tratamento
é extremamente essencial. O profissional deve buscar embasamento em caracteristicas que
se evidenciem alteradas, seja por parte da heranca genética, dos dentes, de origem
esquelética ou funcional. Tudo deve ser iniciado atraveés do exame clinico e de uma
documentacdo composta por exames complementares. (Guedes-Pinto e Mello-Moura,
2017).

Individuos diagnosticados com mordida aberta anterior, geralmente acabam
posicionando a parte anterior da lingua entre as bordas incisais dos incisivos superiores €
inferiores no momento da degluticdo, o que muitas vezes leva a uma acentuagdo da
progressdao da desordem durante a dentadura mista. J4 pacientes que mantém a relacdo
interincisal normal, ndo empregam essa projecao da lingua. Um estudo realizado em um
hospital universitario de Juiz de Fora (MG) corrobora esses achados (Maciel e Leite,
2005).

Pacientes com mordida aberta anterior, além de obterem diagnostico clinico
concluso de acordo com o quadro dentario ou esquelético, ¢ recomendado uma associacao
com tracados cefalométricos, para corroboracdo dos achados juntamente a andlise de
modelos propostos pelo ortodontista (Arora et al., 2016).

Uma observagao indispensavel a ser levada em conta é o padrdo facial de cada
individuo avaliado, bem como seu crescimento. Pacientes classificados como dolicofaciais,
que tem seu crescimento intitulado como vertical possuem uma maior propensdao a
desenvolver mordida aberta anterior do que pacientes braquifaciais, com crescimento

horizontal (Janson et al., 2013).

TRATAMENTO

Para Artese et al. (2011), a mordida aberta anterior é considerada uma das mas-

oclusdes mais comglicadas no_que diz resgeito a sua regaragéo. Além dissoI existem
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divergéncias quanto a sua estabilidade e sucesso apos tratamento, o que acaba tornando o

estudo sobre esse tema um tanto quanto intrigante.

A grade palatina acaba sendo um artificio utilizado quando se trata da interrupcao
de habitos, apos a faixa etaria de 5 anos. Essa grade pode ser removivel (caso seja, é
anexada a uma placa de Hawley) ou pode ser fixa (caso seja, haverd necessidade de uma
cimentagdo com bandas ortoddnticas). O que ir4 determinar a escolha entre uma delas, € a
condicdo do paciente, se 0 mesmo esta positivo ou negativo em relacdo ao tratamento, pois
a partir dessa idade, geralmente s6 se consegue a abdicacdo do habito atraves da utilizagédo
do aparelho ortopédico. (Janson et al., 2013)

Segundo Janson et al. (2013), é importante ressaltar que quanto mais novo o
paciente e mais suave seja 0 comprometimento pela mordida aberta, mais veloz sera a
terapéutica. Como na dentadura mista, o desenvolvimento dsseo e esquelético dos
individuos estd acontecendo, a corre¢cdo da anomalia promove a remodelacdo das bases
Osseas e apresenta-se um pouco mais devagar do que na dentadura decidua. Porém, mais
rapida do que na dentadura permanente.

Outros aparelhos ortoddnticos sdo utilizados junto a grade para tratamento da
mordida aberta associada com a mordida cruzada, como: aparelhos fixos tipo arco em W,
bi-hélice ou alguns disjuntores, assim como aparelhos removiveis. Ap6s o
acompanhamento da progressao terapéutica, avalia-se como mordida aberta anterior
corrigida, aquela que apresentar de 2 a 3 mm de distancia vertical entre as bordas incisais,
na dentadura mista. Mesmo apds corrigir seus efeitos, € necessaria a utilizacdo de uma
placa de Hawley por aproximadamente 6 meses, pois ocorre risco de recidiva. (Janson et
al., 2013).

Atualmente, o uso de aparelhos denominados quadri-hélices, ganham espago na
clinica ortododntica para tratamento, quando também houver a combina¢do da mordida
aberta com a cruzada, num mesmo paciente. Uma pesquisa realizada demonstrou que
tratamentos utilizando esse tipo de dispositivo, em pacientes com habitos de suc¢do nédo
nutritiva e com mordidas abertas dentoesqueléticas obteve resultados de 90%,
demonstrando assim, sua eficacia para corre¢cdo da anomalia presente e melhorias nos

contextos esqueléticos (Cozza et al., 2006).
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Figura 5- Paciente V.S.P, 8 anos. Arco de Hawley com grade palatina para remogao do hébito.
Fonte: Prontuério Unigranrio (2016).

DISCUSSAO

Wanjau e Sethusa (2010) afirmam que € preciso que haja um entendimento
completo sobre as reais causas inerentes a etiologia e a patogénese da mordida aberta
anterior, fatores esses que sao indispensaveis no diagndstico dessa maloclusdo, assim como
no momento que seja necessario trata-la.

As caracteristicas genéticas de cada individuo sdo de extrema relevancia. O
crescimento vertical presente em pacientes com mordida aberta anterior determina cada
padrao facial, de forma a categorizar possiveis fatores de risco juntamente aos habitos
bucais deletérios realizados rotineiramente, como verificou Cozza et al. (2005). A mordida
aberta anterior dentaria apresenta melhor prognéstico do que a mordida aberta anterior
esquelética (Arora et al., 2016).

A etiologia da mordida aberta anterior em criangas, associa-se a presenca de habitos
bucais deletérios como uma das principais causas, atentando-se a para a suc¢do de chupeta
e mamadeira, bem como a sucgdo digital e a respiragdo bucal noturna. Sustenta-se a
importancia da prevencéo, a fim de minimizar as manifestacdes em longo prazo (Lima et
al., 2010). Para complementar esses resultados, afirma-se que o tempo disposto ao
desempenhar o habito e sua continuidade ao longo dos meses influencia no grau de
severidade e na escolha do manejo adequado (Tibolla et al., 2012).

Segundo Maciel e Leite (2005), a mordida aberta € uma méa-oclusdo em que o
tratamento se torna complicado devido sua etiologia multidisciplinar, assim como da
dependéncia da cooperacdo do paciente, 0 que acaba ocasionando em resultados
insatisfatérios e a possibilidade de recorréncia do tratamento. Todavia, Nakao et al. (2016)
considera que essa méa oclusdo quando diagnosticada rapidamente e interceptada de
maneira precoce, aumenta a probabilidade de uma terapia ortodéntica bem sucedida.
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Num estudo recente, Miotto et al. (2015) demonstra que ha um decréscimo da
frequéncia da MAA com o aumento da idade, dando a sugerir que a interrupgao de habitos,
em criangas de 3 até 5 anos, promove sua autocorre¢do. Pelo ponto de vista de Janson et al.
(2013), os fatores esqueléticos da desordem aumentam com o passar dos anos. Isso
acontece devido ao descaso em relacdo a interrupcao do habito, de maneira que influencie
na permanéncia do mesmo durante a dentigdo mista.

Diversos autores concordam que h& necessidade de uma abordagem
multidisciplinar para o sucesso no tratamento da mordida aberta anterior. Por ser de origem
multifatorial, a intervencdo de sua ocorréncia depende de uma integracdo entre a
Ortodontia, Odontopediatria, Fonoaudiologia, Psicologia e Otorrinolaringologia (Alimereet
al., 2005; Arroyo et al., 2017; Cavassani et al., 2003; Domann et al., 2016; Nakao et al.,
2016; Saber, et al., 2010).

CONCLUSAO

Os habitos bucais deletérios e a respiracdo bucal contribuem frequentemente no
desenvolvimento da mordida aberta anterior. Assim como a interposicao lingual procedida
a essa anomalia. E imprescindivel que haja uma analise do paciente como um todo e de
uma intervengdo multidisciplinar, por influenciar em consequéncias dentéarias e
esqueléticas na dentadura mista.

Torna-se extremamente essencial o conhecimento da etiologia da mordida aberta
anterior, influenciando assim, na realizacdo da correta prevencao, diagnéstico e tratamento,
possibilitando um reestabelecimento da funcéo oclusal, fonética e estética. Para que dessa
forma, seja alcancado um bem-estar fisico, mental, social e emocional nesses pacientes que

estdo em transicdo da dentadura decidua para a permanente.
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