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RESUMO

A mordida aberta anterior é um tema complexo entre os
ortodontistas, um diagnéstico preciso é de fundamental
importincia para um tratamento resolutivo. O tratamento
da mordida aberta anterior por meio de aparelho removi-
vel com grade palatina tem se mostrado eficiente, desde
que se elimine os fatores etiolégicos. Neste caso clinico, pa-
ciente de 5 anos de idade, género feminino, denticio deci-
dua, compareceu a clinica odontolégica da Uningd, quei-
xando-se que a “boca ficava aberta”. Apés anamnese e
exame clinico foi diagnosticada mordida aberta anterior,
causada por succ¢io digital. O planejamento proposto foi a
instalacdo de aparelho removivel com grade e expansor
palatino. Apés seis meses de uso, o aparelho pode ser remo-
vido restabelecendo-se a oclusdo normal. Assim, é neces-
saria a colaboracio do paciente para utilizacio do aparelho,
também uma interacio multidisciplinar (psicélogo, fono-
audiologo, otorrinolaringologista) em casos graves, para
que haja a mudanca de habitos e consequentemente a
oclusio seja restaurada.

PALAVRAS-CHAVE: Mordida aberta anterior, ma oclusio,

ortodontia, grade palatina.

ABSTRACT

The anterior open bite is a complex topic among orthodontists,
an accurate diagnosis is crucial for a terminating treatment.
The treatment of anterior open bite through removable appli-
ance with palatal crib is efficient, since they eliminate the etio-
logic factors. In this clinical case , patients 5 years of age, fe-
male gender, primary dentition, attended the dental clinic Un-
ingd, complaining that the "mouth was open". After anamnesis
and clinical examination anterior open bite caused by thumb
sucking was diagnosed. The proposed plan was the installation
of removable appliance with palatal expander and grid. After
six months of use, the device can be removed reestablishing
normal occlusion. Thus, the contribution of the patient to use
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the device, also a multidisciplinary interaction (psychologist,
audiologist, and otolaryngologist) in severe cases, so there is a
change in habits and consequently occlusion is restored is re-
quired.

KEYWORDS: Anterior open bite malocclusion, orthodontics,
palatal crib.

1. INTRODUGAO

Na clinica ortodontica, a mordida aberta anterior é
uma das mas oclusdes de maior comprometimento, tanto
estético quanto funcional. A mordida aberta foi definida
como a presenca de um trespasse vertical negativo entre
os dentes antagonistas, que pode ser encontrada nas re-
gides anterior, posterior ou em todo o arco dentario. Os
pacientes portadores de mordida aberta anterior apre-
sentam alteragdes nos sistemas fonéticos, psicologicos,
posturais e respiratorios, necessitado de um tratamento
multidisciplinar envolvendo otorrinolaringologista, fo-
noaudidlogo, psicologo e fisioterapeuta’.

A mordida aberta anterior tem origem multifatorial, e
sua ocorréncia se da a uma combinagdo de fatores liga-
dos ao potencial de crescimento de cada individuo. Al-
guns fatores podem ser citados como: respiragdo bucal e
interposicao labial entre os incisivos, chupeta, habitos de
succdo digital e desvios funcionais da lingua®?.

Angle et al.(1907)* insistia que o profissional deveria
conscientizar-se do relacionamento dos dentes e dos
maxilares com a face, inferindo, a necessidade de um
conhecimento profundo do crescimento das partes que a
compdem. O paciente pode ser submetido ao tratamento
ortodontico em qualquer idade, desde que apresente es-
truturas periodontais saudaveis e maturidade psicolégica.

Se por um lado, a estabilidade de um resultado posi-
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tivo obtido ortodonticamente depende da normalidade
funcional, por outro, a persisténcia ¢ a duragdo de habi-
tos considerados nocivos podem induzir instalagdo de
uma m4a formacgio’.

Normalmente o habito de sucgdo durante os anos da
dentadura decidua tem pouco ou nenhum efeito em lon-
go prazo®. Contudo se persistirem pode surgir uma ma
oclusdo caracterizada por uma mordida aberta anterior,
onde incisivos inferiores estardo lingualizados e incisi-
vos superiores estardo vestibularizados®’. Cerca de 20%
das criangas com habitos bucais deletérios desenvolvem
mal oclusio®.

Black et al. (2009)° citaram que o tamanho da gravi-
dade da maloclusao que temos nos casos de mordida
aberta anterior,depende da intensidade,duracdo e fre-
quéncia dos habitos deletérios, esses fatores sdo deno-
minados como “Triade de Graber”, isso envolve a po-
sicdo do dedo sobre o tecido dsseo que ele atua. Até os
trés anos de idade a suc¢do ¢ um reflexo normal da cri-
anca, mas esta necessidade de suc¢do diminui a medida
que a crianga vai amadurecendo, tanto fisico quanto
emocionalmente tendendo a desaparecer até os quatro
anos de idade!'?.

Proffit et al. (1991)° afirmaram que a mordida aberta
anterior ¢ causada na maioria das vezes por habitos de
succdo ou outras influencias ambientais, e que, com a
elimina¢do desses habitos na fase de dentadura mista,
ocorreria uma correcdo espontanea da mordida aberta
anterior.

Os habitos de suc¢@o apresentam alteragdes morfolo-
gicas, sendo assim, o habito de suc¢do de dedo apresenta
um aspecto mais circular que a causada pela suc¢do de
chupetas. As mordidas abertas anteriores podem ser
classificadas em dentarias, dento alveolares e esqueléti-
cas. As mordidas abertas dentarias sdo consequéncias da
interrup¢do do desenvolvimento vertical normal dos
dentes anteriores. Se atingir osso alveolar ¢ denominado
de dento alveolar e as esqueléticas envolvem as displa-
sias craniofaciais'!.

Almeida et al. (1998)!! constataram que quando a
mordida aberta anterior ¢ interceptada na fase de denta-
dura mista,e se apresenta com a classificagdo dento al-
veolar, seu prognostico sera mais favoravel, mas, nos
casos em que essa mal oclus@o se encontrar envolvendo
os componentes esqueléticos nem sempre as compensa-
¢Oes dentarias serdo satisfatorias. Também concluiu que
o aparelho grade palatina pode ser fixo ou removivel, e
que isso ird depender da colaboragdo do paciente. A fi-
nalidade do aparelho ¢ manter a lingua em uma posi¢io
mais retraida, e a0 mesmo tempo permitir que os incisi-
vos continuem a irromper normalmente.

Foi relatado que para obtermos éxito no tratamento,
Iremos depender de um diagnoéstico correto e muito bem
planejado, realizado junto com uma equipe multidisci-
plinar, com a participagdo do ortodontista, fonoaudiolo-
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go, otorrinolaringologista e pelo psicologo para acom-
panhar esse desenvolvimento'2. Diante disso, o planeja-
mento ortoddntico se diferencia de acordo com a etiolo-
gia e o diagnostico da mordida aberta anterior!.

O tema abordado ¢ de grande interesse, visto que os
resultados insatisfatorios sdo frequentes na clinica orto-
dontica. Apresenta-se assim, um caso clinico de mordida
aberta anterior, por suc¢do digital tratada com resoluti-
vidade.

2. CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino, 5 anos, compareceu a
Clinica Odontologica da Faculdade- Uninga para avali-
acgdo. Ao exame clinico, observou mordida aberta anteri-
or devido a succao digital (Figuras 1,2).

Figura 1. foto frontal (sorriso).

Fonte: Clinica Odontologica Uninga
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Figura 2. Oclusal (lado direito, esquerdo e frontal). Fonte: Clinica
Odontolégica Uninga

Apos diagnoéstico o plano proposto foi aparelho re-
movivel com grade e torno expansor (Figuras 3 ¢ 4).

Figura 4. Foto ap6s 6 meses da remogao do Aparelho removivel. Fon-
te: Clinica Odontologica Uninga

3. DESENVOLVIMENTO

O Conhecimento sobre os aspectos etiologicos, como
habitos de sucgdo digital ou de chupeta, degluticdo ati-
pica com interposicdo lingual, amidalas hipertroficas,
respiradores bucais e padrdo de crescimento facial, sdo
de grande importancia para que o profissional obtenha o
diagndstico correto para que possamos realizar o trata-
mento com sucesso. Sendo o tratamento sempre relacio-
nado a sua causa, foi observado que a intervengéo pre-
coce ¢ fundamental, afim de que a crianga possa melho-
rar suas fungdes, as quais sofrem interferéncias direta
causada pela mordida aberta.'%!!,

Contudo, Silva Filho ef a/ (1991).'° citaram que nio
pode afirmar que havera auto correcdo da mordida aberta,

Figura 3. Aparelho removivel instalado. Fonte: Clinica Odontologica
Uninga
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principalmente se junto a mesma estiver associada um
habito secundario como a interposi¢do lingual, mesmo
quando o habito ¢ abandonado espontaneamente em uma
idade adequada pelo paciente.

Junqueira et al. (1993)'3 afirmaram que o habito de
succ¢do digital pode alterar todas estruturas orais, pois no
ato de sucgdo é exercida uma pressdo contra o palato,
nisso a arcada superior € projetada para frente e a inferi-
or 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 estd diretamente
relacionada com sua etiologia e deve ter carater multi-
disciplinar'®!!,

Segundo Almeida et al. (1998)!! Afirmou que as
mordidas abertas anteriores podem ser classificadas em
dentérias, dento alveolares e esqueléticas. As mordidas
abertas dentarias sdo consequéncias da interrupg¢do do
desenvolvimento vertical normal dos dentes anteriores.
Se atingir osso alveolar ¢ denominado de dento alveolar
e as esqueléticas sdo caracterizadas pela rotacdo no sen-
tido anti-horario do processo palatino, assim causando o
aumento da AFAI e a rotagdo mandibular no sentido
horario'!". J& Dawson et al. (1989)"° classificaram a
mordida aberta de acordo com sua altura onde: (1) seria
minima, quando sua abertura chegaria at¢ 1mm (2) mo-
derada, de 1 a 5 mm e (3) severa, quando a abertura ul-
trapassasse os Smm.

Por este e varios outros motivos existe a necessidade
de um diagnostico correto, quanto a diferenciacdo da
mordida aberta anterior dento alveolar e esquelética, pois,
se a mesma tiver comprometimento estético levara a
uma corre¢do ortodontica até mesmo cirirgica, pois en-
volvem displasias craniofaciais'®!!.

Existem varios fatores etiologicos ligados a mordida
aberta anterior, varios tipos de tratamentos foram relaci-
onados para sua corre¢do, mais ndo existindo ainda uma
afirmacgdo que diz qual seria o melhor tratamento para
estabilizar essa ma oclusdo!’.

Entre os ortodontistas, o aparelho com grade palatina
esta sendo bem utilizado, sendo fixo ou removivel, de-
pendendo da colaboragdo do paciente. Estes aparelhos
tém apresentado bastante sucesso para tratar a mordida
aberta anterior quando relacionada a habitos bucais de-
letérios prolongados! '®!!, A grade palatina é um obsté-
culo mecédnico onde mantém a lingua em uma posicao
mais retraida, ndo permitindo sua interposi¢do entre os
incisivos ¢ impede a suc¢do de dedos ou chupeta.
Quando ocorre a remogdo do habito os incisivos superi-
ores comegam se verticalizar, e ocorre a extrusao denta-
ria e do processo alveolar'"'3.

Contudo, de acordo com Haryett et al. (1970)"° tam-
bém temos desvantagens no tratamento envolvendo gra-
des palatinas, que sdo: o periodo temporario de ajuste e
adaptacoes, dificuldade de fonagdo e dificuldades na
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alimentagdo. Mas mesmo tendo essas desvantagens, o
uso do aparelho ¢ recomendado, pois suas vantagens vao
muito além que as desvantagens.

4. CONCLUSAO

Os resultados obtidos com o presente relato de caso
permitem-nos concluir que:

- A grande palatina removivel se mostrou muito efi-
ciente para o tratamento da mordida aberta anterior den-
taria;

- A elimina¢do do habito desencadeante desta ma
oclusdo ¢ de extrema importancia para o resultado do
tratamento;

- A colaboragdo do paciente, em usar o aparelho pelo
tempo determinado pelo profissional também ¢é de fun-
damental importancia para o sucesso do tratamento;

- Em caso de pacientes nao colaboradores, deve-se
considerar a ideia de instalar o aparelho grade fixa;

- Caso haja hébitos secundarios decorrentes da mor-
dida aberta causada pelo habito primario e original, de-
ve-se realizar uma abordagem multidisciplinar, envol-
vendo fonoaudidlogo, psicologo e possivelmente um
fisioterapeuta;

- A grade removivel parece ter maior efetividade em
dentadura decidua e mista e muito pouco na dentadura
permanente. Isso provavelmente se deve ao fato de que,
em adultos, um componente esquelético verdadeiro pode
estar envolvido;

- Em casos de criangas dolicofaciais, com cresci-
mento excessivamente vertical, com protrusdo mandibu-
lar ou outro componente esquelético muito exacerbado, a
grade palatina parece ter pouca eficiéncia de tratamento,
sendo necessaria nestes casos, a associagdo com apare-
lhos ortopédicos como a mentoneira vertical ou AEB
ortopédico, dependendo do caso.
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