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RESUMO



A mordida aberta anterior ¢ uma ma oclusdo definida por um trespasse vertical negativo
entre os dentes antagonistas, podendo apresentar-se tanto na regido anterior como na posterior,
ou, mais raramente, em todo o arco dentario, se a falta de contato entre os dentes limita-se a
regido de incisivos e/ou caninos quando a oclusdo esta em relagdo céntrica, esta passa a ser
denominada de mordida aberta anterior e no ambito desta definicdo constata-se desde aquelas
que abrange simplesmente as estruturas dentoalveolares bem como aquelas com alteracdes
esqueléticas severas, comprometendo a estética tanto em repouso quanto em fung¢do quando
considera-se a fala, a degluticdo, a mastigacdo e até mesmo sobre o comportamento social dos
individuos por ela acometidos. Este trabalho teve como objetivo descrever um caso clinico de
tratamento ortodontico com uso de placa de hawley associada a grade palatina com o intuito
de remover o habito e lingualizar os elementos superiores anteriores.

Palavras-chave: Mordida aberta anterior. Maloclusao. Habitos deletérios. Suc¢ao nao-nutritiva.



ABSTRACT

The anterior open bite is a malocclusion defined by a negative vertical overlap between the
opposing teeth, which may occur in both the anterior and posterior regions or, more rarely, in
the entire dental arch if the lack of contact between the teeth is located in the region of incisors
and / or canines when the occlusion is in centric relation, this one happens to be denominated of
previous open bite and within the scope of this definition it is verified from those that it covers
simply the dentoalveolar structures as well as those with skeletal alterations severe,
compromising esthetics both at rest and in function when speech, swallowing, chewing and even
social behavior of the individuals affected by it are considered. This study aimed to describe a
clinical case of orthodontic treatment with the use of a hawley plate associated with the palatine
grille in order to remove the habit and to lingualize the anterior superior elements.

Keywords: Anterior open bite, malocclusion, deleterious habits, non-nutritive sucking.



1 INTRODUCAO

A mordida aberta se caracteriza pela auséncia do contato entre as bordas incisais
dos dentes antagonistas, podendo ser limitada a uma area ou ,mais raramente, afetar todo
arco dentdrio. Estas podem afetar tanto o complexo dentoalveolar como também o
craniofacial, onde envolve os ossos da face. Quando essa auséncia se limita a regido de
caninos ¢ incisivos, se denomina mordida aberta anterior (Proffit, 2000).

A etiologia dessa mé oclusdo esta relacionada tanto a fatores hereditarios como
fatores ambientais, porém durante a denticdo mista, os fatores ambientais sdo as
principais causas da mordida aberta, como: hipertrofia das amigdalas, respiragao bucal
e principalmente habitos bucais deletérios. Por essa razao ¢ necessario a interrup¢ao dos
mesmos precocemente (MARTINS, D. R. et al., 1994).

Ramos et al. (2000) relataram que o campo de conhecimento do cirurgiao
dentista ndo engloba todos os aspectos nocivos que afetam a arcada dentéria quando se
trata da MAA, necessitando de uma abordagem multiprofissional, onde o tratamento
odontologico avanca concomitantemente ao tratamento fonoaudioldgico, eliminando os
habitos prejudiciais ao terco inferior da face.

O tratamento da MAA difere quanto a etiologia e a gravidade da maloclusao,
sendo possivel a auto-correcao da mesma quando removidos os habitos em casos mais
simples em que a situagdo e a idade de desenvolvimento da crianca sejam favoraveis, ou
necessitando de aparelhos ortodonticos € acompanhamento multiprofissional em casos
mais graves (LOPEZ, SOUSA e ANDRADE JUNIOR, 2007)

O diagnostico ¢ de suma importancia quando se depara com a mordida aberta,
principalmente diferenciar as estruturas envolvidas, sendo dentoalveolar ou esquelética,

a partir do diagnostico ird tratar-se o curso do tratamento e a devida intervencao sobre

ela. (BAILEY, 2002).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DEFINICAO

Segundo Moyers (1991), a mordida aberta anterior pode ser definida como um déficit
na relacdo vertical normal entre os dentes incisivos e caninos antagonistas, em relacao
céntrica. Pode ser simples, quando apresenta interferéncia no irrompimento dos dentes
anteriores € no crescimento alveolar, ou esquelética, quando acontecem displasias
esqueléticas verticais.

Quando os dentes incisivos superiores, no sentido vertical, ndo trespassam e nao
encostam nos inferiores, esta-se diante de uma mordida aberta anterior. A busca por
solucdes pelos pacientes portadores dessa ma oclusdo ¢ significativa, ja que essa
alteragdo oclusal ¢ bastante visivel e considerada como antiestético. (SOLIGO, 1999)

Maciel e Leite (2005), afirmam que a mordida aberta anterior ¢ um desencontro entre o
arco dental maxilar e o arco dental mandibular na regido anterior, tendo como
consequéncia tamanhos de abertura bucal variaveis, dependendo de cada paciente. A
analise cefalométrica conduz o diagnostico baseado nos valores ,principalmente, da
altura facial anterior (exemplo: altura facial superior muito curta ou altura facial anterior
total desproporcionalmente menor que a altura facial posterior total), em relacdo a essa
maloclusdo. Quando se foge muito dos valores normais, o desenvolvimento vertical do
tergo inferior da face nao condiz com o padrao morfologico esquelético esperado.

Para Binato et al (2006), a mordida aberta anterior refere-se ao trespasse vertical
negativo dos dentes oponentes, situados na regido anterior, posterior ou em ambas,
situagdo mais rara. Ela pode ser dividida em simples, quando limitada aos elementos
dentarios e processo alveolar, e complexa, que se baseia na displasia vertical esquelética.
A mordida aberta simples estd relacionada a fatores etioldgicos como os habitos orais
nocivos, amigdalas hipertroficas e respiragao bucal, podendo-se acentuar devido a
fatores hereditarios do paciente.

Para Lee ¢ Wong (2009) a mordida aberta anterior ¢ causada pelas proporcdes faciais
verticais aumentadas, habitos parafuncionais, tais como sucgao digital, e pela influéncia
dos tecidos linfoides nas vias aéreas, posturas mandibular e lingual. Pode ser classificada
em mordida aberta esquelética ou dentaria. A mordida aberta esquelética ¢ caracterizada
por excesso maxilar vertical, erup¢do excessiva dos dentes posteriores e rotacdo anti-
horaria da mandibula. J& a mordida aberta anterior dentdria ¢ caracterizada por
propor¢des faciais normais, com ou sem historia de habitos parafuncionais,
apresentando um prognostico melhor do que a esquelética.
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2.2 ETIOLOGIA

O fator etioldgico na determinagao da mordida aberta ¢ o desenvolvimento das fungdes
respiratorias, mastigacdo, fonacdo e degluticdo que influenciam diretamente o
crescimento da face. Para que o crescimento craniofacial e dentdrio assuma uma
morfologia correta, ¢ fundamental que estas fungdes estejam normais. Os habitos bucais
deletérios podem alterar tais fungdes, comprometendo o equilibrio muscular, o que
dependera da intensidade, da frequéncia e da duracao do habito, resultando em alteracdes
morfologicas ALMEIDA et al., (2000).

A Mordida aberta anterior ¢ considerada uma das mas oclusdes mais dificeis de serem
tratadas, devido aos diversos fatores etiologicos envolvidos , o conhecimento desses
fatores ¢ de fundamental importancia no diagndstico e no plano de tratamento em todas
as fases de desenvolvimento do arco dentario, corrigindo-se inicialmente o problema
morfologico e, posteriormente, o funcional (SOUZA et al., 2004; THOMAZINE;
ALMEIDA et al., 2002).

BLACK et al.(2009) se posicionaram em relagdo a MAA, onde afirmam que a gravidade
da ma oclusdo depende da Triade de Graber, onde a intensidade, duracdo e frequéncia
dos hébitos deletérios determinam o grau de severidade, envolvendo isso a um reflexo
normal da crianga, que por volta dos 3 anos de idade pode apresentar costume de suc¢ao
digital, ¢ esperado que essa necessidade va diminuindo a medida que a crianca va
amadurecendo, tanto fisico quanto emocionalmente, tendendo a desaparecer até os 4
anos de idade.

2.3 DIAGNOSTICO

Para que se determine a interveng¢ao ortodontica ¢ necessario diferenciar a MAA dentéria
da MAA esquelética, estabelecendo as condutas do tratamento baseado na etiologia e
gravidade da m4 oclusdo. (ALIMERE H.C.)

A fim de determinar os possiveis fatores que causaram a ma formagao, ¢ necessario uma
analise envolto a sua etiologia, logo, uma anamnese abrangente envolvendo o
desenvolvimento craniofacial, hébitos parafuncionais, caracteristica das vias aéreas
superiores, postura e funcdo mandibular e lingual, analise facial e cefalométrica sao
importantes. Seguro do fator que causou a deformidade, evidencia-se a regiao anatémica
afetada. (SCHEFFLER, 2014; OKA, 2013; SHERWOOD, 2007)

Na primeira infancia, quando ainda nao houve surto de crescimento facial, a MAA esta
associado, quase sempre, a habitos de succ¢do digital ou interposicao lingual, enquanto
em pacientes em surto de crescimento puberal, ha necessidade de adenoidectomia ou
tratamento de rinite alérgica pode debelar os fatores etioldgicos. Enquanto em pacientes
adultos geralmente ¢ evidente as consequéncias de postura mandibular incorreta no
respirador bucal. (OKA, 2013; SHERWOOD, 2007).
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st (PAKSHIR, 2014 REYNEKE, 2007 BAYLEY, 2002)

2.4 TRATAMENTO

E consagrado na literatura que o tratamento da mordida aberta anterior em individuos
em fase de crescimento envolve o manejo comportamental, reeducagdo de hébitos
deletérios e, em algumas situagdes especificas, aparelhos fixos ou removiveis como os
educadores linguais. Essas medidas seriam suficientes para solu¢do da mé oclusdo na
maioria dos casos. Por outro lado, se apds essas opgoes de tratamento o problema se
mantém, a corre¢do de obstrucdes do trato aerodigestivo ou ainda ortopedia dos
maxilares poderiam ser necessarios. (SHERWOOD, 2007; OKA, 2013; PROFFIT 2007)

JANSON et al. 2003, nenhum tratamento deve ser iniciado antes dos 5 anos de idade
devido a imaturidade da crianca. E sempre mais vantajoso e desejavel que a

crianca abandone espontanecamente o hdbito que poderd culminar com a corregao
espontanea da mordida aberta .

Tém-se os aparelhos interceptores e funcionais, que atuam no tratamento precoce da
mordida aberta anterior com finalidade de eliminar os habitos deletérios, liberando o
crescimento das estruturas que compde o mecanismo de oclusdao (KUCUKKELES et al.,
1999; PEARSON, 1999). Porém nem sempre a intervencao deste tipo de ma oclusdo
ocorre precocemente, até a dentadura mista, sendo esta a fase ideal. Quando o tratamento
ocorre na dentadura permanente, geralmente hd o envolvimento de componentes
esqueléticos na sua composi¢ao, empregando-se muitas vezes, o tratamento corretivo
com extragdes, mas quando ha um acentuado comprometimento

esquelético, entdo deve associar-se ao tratamento cirtirgico (BELTRAO, 2002)

GALVADQO, et. al., (2006) A partir de vérios estudos, e discussdes com relagio ao tempo
de manutengdo do habito, observa-se que quanto mais cedo a remocao de um
determinado habito, menores serdo os danos que ocorrerao.
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Title: INTERCEPTATIVE TREATMENT OF PREVIOUS OPEN BITE: CASE
REPORT

Resumo:

A mordida aberta anterior ¢ uma ma oclusdo definida por um trespasse vertical
negativo entre os dentes antagonistas, podendo apresentar-se tanto na regido anterior
como na posterior, ou, mais raramente, em todo o arco dentario, se a falta de contato
entre os dentes limita-se a regido de incisivos e/ou caninos quando a oclusdo esta em
relagdo céntrica, esta passa a ser denominada de mordida aberta anterior e no ambito
desta definicdo constata-se desde aquelas que abrange simplesmente as estruturas
dentoalveolares bem como aquelas com alteragdes esqueléticas severas,
comprometendo a estética tanto em repouso quanto em fungao quando considera-se a
fala, a degluticdo, a mastigacdo e até mesmo sobre o comportamento social dos
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individuos por ela acometidos. Este trabalho teve como objetivo descrever um caso
clinico de tratamento ortodontico com uso de placa de hawley associada a grade
palatina com o intuito de remover o habito e lingualizar os elementos superiores
anteriores.

Palavras-chave: Mordida aberta anterior. Maloclusao. Habitos deletérios. Sucgao
nao-nutritiva.

Abstract

The anterior open bite is a malocclusion defined by a negative vertical overlap between
the opposing teeth, which may occur in both the anterior and posterior regions or, more
rarely, in the entire dental arch if the lack of contact between the teeth is located in the
region of incisors and / or canines when the occlusion is in centric relation, this one
happens to be denominated of previous open bite and within the scope of this definition
it is verified from those that it covers simply the dentoalveolar structures as well as
those with skeletal alterations severe, compromising esthetics both at rest and in
function when speech, swallowing, chewing and even social behavior of the
individuals affected by it are considered. The objective of this study is to discuss,
through a literature review, the most important aspects of this malocclusion,
addressing issues related to diagnosis, treatment, prevalence and etiology.

Keywords: Anterior open bite, malocclusion, deleterious habits, non-nutritive
sucking.

Introducao

A mordida aberta se caracteriza pela auséncia do contato entre as bordas
incisais dos dentes antagonistas, podendo ser limitada a uma area ou ,mais raramente,
afetar todo arco dentario. Estas podem afetar tanto o complexo dentoalveolar como
também o craniofacial, onde envolve os ossos da face. Quando essa auséncia se limita
a regido de caninos e incisivos, se denomina mordida aberta anterior (Proffit, 2000).

A etiologia dessa ma oclusao esta relacionada tanto a fatores hereditarios como
fatores ambientais, porém durante a denti¢do mista, os fatores ambientais sdo as
principais causas da mordida aberta, como: hipertrofia das amigdalas, respiragdo bucal
e principalmente habitos bucais deletérios. Por essa razao € necessario a interrupgao
dos mesmos precocemente (MARTINS, D. R. et al., 1994).

Ramos et al. (2000) relataram que o campo de conhecimento do cirurgiao

dentista ndo engloba todos os aspectos nocivos que afetam a arcada dentaria quando
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se trata da MAA, necessitando de uma abordagem multiprofissional, onde o tratamento
odontologico avanga concomitantemente ao tratamento fonoaudioldgico, eliminando
os habitos prejudiciais ao tergo inferior da face.

O tratamento da MAA difere quanto a etiologia e a gravidade da maloclusao,
sendo possivel a auto-corre¢do da mesma quando removidos os habitos em casos mais
simples em que a situacdo ¢ a idade de desenvolvimento da crianga sejam favoraveis,
ou necessitando de aparelhos ortodonticos e acompanhamento multiprofissional em
casos mais graves (LOPEZ, SOUSA e ANDRADE JUNIOR, 2007)

O diagnostico ¢ de suma importancia quando se depara com a mordida aberta,
principalmente diferenciar as estruturas envolvidas, sendo dentoalveolar ou
esquelética, a partir do diagnostico ird tratar-se o curso do tratamento e a devida

intervencao sobre ela. (BAILEY, 2002).

RELATO DE CASO

Paciente AFSG, 10 anos de idade, sexo masculino (periodo de denti¢ao mista),
compareceu ao atendimento na clinica odontologica da UFCG. Onde foi realizado
anamnese, exame clinico e procedimentos preventivos de rotina, sendo diagnosticada
a preseng¢a de mordida aberta anterior circunscrita aos incisivos causada por habito de

succdo de chupeta e mamadeira.

FIGURA 1 — Exame clinico inicial. Fonte: Autor. Patos-PB 2018

Também constatou-se que a crianga sofria de maus tratos causados pela mae e

avé materna, onde as mesmas praticavam abuso fisico e psicologico.
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Na histéria médica constatou-se que o paciente estava sob tratamento
psiquiatrico e ainda necessitava de tratamento ortopédico, devido a puxdes efetuados

pela mae e a diversas vezes ter sido obrigado, pela mesma, a ajoelhar-se “no milho”.

O exame clinico revelou trespasse vertical negativo com degluti¢do atipica.

FIGURA 2 — Modelo de gesso. Fonte: Autor. Patos-PB 2018
O tratamento foi iniciado com um aparelho removivel superior com parafuso
expansor central e arco de Hawley associado com grade palatina, optou-se pelo

protocolo de ativacao de Va de volta semanalmente.

FIGURA 3 — Placa de hawley instalada. Fonte: Autor. Patos-PB 2018
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ApoOs doze meses de tratamento, o paciente ndo possuia mais o héabito de chupar
chupeta e mamadeira. Desgastou-se o acrilico na regido de incisivos com posterior

ativacdo dos dmegas na regidao visando lingualizagao dos mesmos, e o protocolo de

ativacdo mudou para %4 de volta duas vezes por semana.
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FIGURA 4 — Placa de hawley com alivio nos incisivos ¢ omegas ativados. Fonte:

Autor. Patos-PB 2018

FIGURA 5 — Aparelho instalado. Fonte: Autor. Patos-PB 2018

Apo0s quatorze meses, removeu-se o parafuso expansor e foi confeccionado a

placa labial ativa.

FIGURA 6 — Resultado final do tratamento. Fonte: Autor. Patos-PB 2018
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DISCUSSAO

O planejamento ortoddntico varia de acordo com a natureza da mé oclusdo do paciente,
a obten¢do da estética, funcdo, estabilidade constituem os principais objetivos do
tratamento. O planejamento ortodontico varia de acordo com a natureza da ma oclusao
do paciente, a obtengdo da estética, funcdo, estabilidade constituem os principais
objetivos do tratamento. (GIMENEZ; BERTOZ; BERTOZ, 2007)

O tratamento da mordida aberta anterior apresenta caracteristicas € comportamentos
diferentes quando se trata de ortodontia corretiva ou ortodontia interceptativa, uma vez
que a supressdo de habitos na infancia resulta em solu¢do com previsibilidade e
estabilidade dos resultados (PROFFIT, 2007) em pacientes cuja idade ¢ prévia ao surto
de crescimento. Por outro lado, seu tratamento como expressao do crescimento em
adultos e jovens, apos surto puberal, apresenta etiologia e caracteristica diferentes,
assim como a estabilidade e eficacia do tratamento.

Para garantir o sucesso e uma maior estabilidade ao tratamento de mordida aberta
diversos mecanismos podem ser adotados, dentre eles: o posicionamento diferenciado
dos acessorios; a utilizagao de grade palatina ou espordes durante a mecanica de
tratamento; a realizacdo de extracdes dentérias; a intrusdo dos dentes posteriores; a
utilizacao de elasticos intermaxilares na regido anterior e a utilizagao de contengdes
ativas apos a fase de tratamento. A probabilidade de estabilidade da corregdo da
mordida aberta nos casos tratados sem extracao ¢ de 61,9%, e a probabilidade de
estabilidade nos casos efetuados com extragdo ¢ de 74,2%. (BELTRAO, 2002; DE
FREITAS et al., 2004; JANSON et al., 2006; JANSON et al., 2003).

A alteragao da degluticao, associada as mordidas abertas, pode vir de duas situagoes:
como habito, para reduzir as aberturas funcionais na regido anterior do alvéolo; ou
como resultado das acomodagdes esqueletais, no caso das mordidas abertas
esqueléticas. Por outro lado, a mé oclusdo, vinda ou ndo de um habito nocivo, embora
seja fortemente a ele correlacionado, ¢ que ira ditar o padrao de posicionamento da
lingua. Seguindo esta posi¢do, Proffit (2002) descreveu a degluti¢do com interposi¢do
lingual como sendo uma adaptagdo util quando constata-se uma mordida aberta ou
sobressaliéncia. Segundo sua avaliagdo, quase todo individuo com mordida aberta
apresenta interposi¢ao lingual, ndo sendo a reciproca verdadeira. Apos a sucgao cessar,
a mordida tende a se fechar espontaneamente (nas fases precoces da denticdo mista),
porém a posicao da lingua entre os dentes anteriores persiste.

O aparelho ortodontico mais utilizado para correcdo da Mordida Aberta Anterior
Dentaria e Dentoalveolar segundo ALMEIDA et al., (1998) ¢ a grade palatina,
instalada no arco superior, que pode ser fixa ou removivel, dependendo do grau de
colaboracdo do paciente. Ela apresenta a fungao somente de ser um obstaculo que
impede a suc¢ao de dedo ou chupeta, e mantém a lingua mais retruida, ndo permitindo
sua interposic¢do durante a degluti¢ao e a fala (ALMEIDA; URSI, 1990). Pode também
ser considerada um aparelho recordatério, segundo SILVA FILHO et al., (1986), pois
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a grade palatina faz com que a crianca se lembre de ndo executar o ato a0 mesmo
tempo, permitindo assim, que os incisivos continuem a irromper naturalmente. Ainda,
o arco vestibular pode ser ativado quando necessario, para corrigir alguma inclinagao
desfavoravel dos incisivos.
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CONCLUSAO

A ocorréncia da mordida aberta anterior ¢ observada com grande freqiiéncia na clinica
odontoldgica. Anamnese, um bom exame clinico e a utilizacdo de exames
complementares, como radiografias periapicais, panoramicas, analise cefalométrica,
fotografias e modelos de estudo sdo instrumentos fundamentais para que se obtenha
um correto diagndstico e se elabore um adequado plano de tratamento. O
acompanhamento do caso se faz necessario, visto que as alteragdes de crescimento
podem ocorrer, prejudicando ou modificando o resultado obtido anteriormente. O uso
da placa de Hawley associada a grade palatina, relatada neste artigo, mostrou-se
satisfatoria, devolvendo a paciente a estética e as relagdes oclusais harmdnicas.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O caso aqui apresentado ressalta a importancia do diagnostico e intervengdo precoce
nas mordidas aberta anteriores através da utilizagdo de recursos ortoddnticos
removiveis (placa de Hawley com parafuso expansor, grade palatina e a placa labial
ativa) que solucionaram o problema de maneira rapida e eficaz e com o minimo de
desconforto para a crianga, permitindo que o crescimento e desenvolvimento ocorram
de forma harmoniosa, favorecendo o estabelecimento de uma oclusao equilibrada.
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ANEXOS




