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RESUMO

A Mordida Aberta Anterior € uma das mas-oclusdes de maior comprometimento estético-
funcional, além das alteracbes dentarias e esqueléticas. Essa méa-oclusdo esta relacionada
principalmente a hébitos deletérios como a succdo de dedo, chupetas e mamadeiras,
respiracdo alterada, tempo insuficiente de amamentacdo. Geralmente o tratamento precoce
soluciona de forma menos agressiva e com menos recidiva. Varios aparelhos e tratamentos
sdo utilizados como: Grade Removivel, Grade Fixa, Platd Posterior, Esporbes Cimentados
entre outras. Além disso, tratamento psicoldgico e fonoaudioldgico séo auxiliares valiosos ao

tratamento mecanico.

Palavras-Chaves: Mordida Aberta, Tratamento, Ortodontia.



ABSTRACT

Anterior open bite is one of the most-occlusions of higher aesthetic and functional
impairment, in addition to dental and skeletal changes. This bad-occlusion is mainly related to
deleterious habits such as sucking the finger, pacifiers and bottles, altered respiration,
insufficient time for breastfeeding. Early treatment usually resolves in a less aggressive and
less recurrence. Various devices and treatments are used as plate with Removable Grade,
Grade Fixed, Rear Plateau, Expordes cement and others. In addition, psychological treatment

and speech are valuable aids to the mechanical treatment.

Keywords: Open Bite, Treatment, Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento normal do ser humano do nascimento até a fase adulta, é
caracterizado por uma série de alteracbes morfologicas e fisiolégicas do organismo
decorrentes tanto de informacdes geneticamente determinados quanto da influéncia exercida
pelo ambiente.

O crescimento da face ¢ influenciado pelo desenvolvimento adequado da respiracao,
mastigacdo e degluticdo. Essas fungOes devem ser normais para que o crescimento cranio-
facial e dentario assumam uma morfologia correta.

A Mordida Aberta Anterior € um desvio no relacionamento vertical dos arcos
maxilares e mandibulares. Isso, acarreta alteracdes no aspecto estético, dificulta a apreenséo e
corte dos alimentos, prejudica certos fonemas e também o desenvolvimento emocional da
crianga.

Habitos tém um papel importante como fator etioldgico-ambiental de mas-oclusdes,
dentre elas, a Mordida Aberta Anterior.

A Mordida Aberta Anterior deve ser tratada o mais precocemente possivel,

proporcionando uma terapéutica mais simples e um prognostico mais favoravel.



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA

2.1.Etiologia da mordia aberta anterior

Serra-Negra & Pordeus (1997), verificaram a forma de aleitamento com a instalacéo
de habitos bucais deletérios. Foram examinadas 357 criangas na faixa etaria de 3 a 5 anos e
constataram que criancas com menor tempo de aleitamento materno desenvolveram com
maior freqliéncia habitos bucais deletérios, possuindo um risco relativo sete vezes superior
com relacdo aqueles aleitadas no seio por um periodo de no minimo 6 meses; as ma-oclusdes
estdo diretamente relacionadas a presenca de habitos bucais, sendo que as criancas que
apresentavam habitos tiveram quatorze vezes mais risco de apresentarem mordida aberta
anterior; criangas aleitadas com mamadeira por mais de um ano apresentaram quase dez vezes
mais risco de apresentarem habitos bucais viciosos do que aquelas que nunca utilizaram essa
forma de aleitamento.

Soligo (1999), avaliou a relacdo entre habitos de succ¢do e mé-oclusédo, utilizando para
a pesquisa 164 criancas de ambos os géneros, divididos em 3 grupos. Grupo I- 3,5 anos a 4,5
anos. Grupo IlI- 4,7 anos a 5,6 anos. Grupo IllI- 5,7 anos a 6,7 anos. Verificou-se 94 criangas
(57,31%) com habitos de suc¢do de chupeta, dedo e mamadeira. Isolados ou associados entre
si, a distribuicdo foi da seguinte forma: 3,65% de succdo digital, 20,73% de succ¢do de chupeta
e 50% de succdo de mamadeira. Também, que criancas que ndo tem habitos tém tendéncia a
ndo ter mordida aberta, e quem tem mordida aberta geralmente ainda tem habito.

Forte e Bosco (2001), com o objetivo de verificar a possivel associa¢do entre mordida
aberta anterior e a presenca de habitos de suc¢do ndo nutritiva, examinaram 233 criancas, de
ambos 0s géneros, entre 3 e 6 anos, na fase de denticdo decidua. Constataram que 27,5% (64)
da amostra apresentaram mordida aberta anterior e 34,7% possuiam algum tipo de habito de
sucgdo ndo nutritiva. Ao relacionar os habitos com o fator etiologico no desenvolvimento da
mordida aberta anterior, observaram que das 64 criangas que apresentaram mordida aberta
anterior, 75% (48) possuiam habitos, enquanto dos que ndo tinham ma-ocluséo, 80,5% (136)
ndo apresentaram habitos. Verificou-se relacdo estatisticamente significante entre os habitos

de succédo ndo nutritiva e a mordida aberta anterior.
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Dolci et al. (2001), avaliaram os efeitos dos hébitos de succdo no desenvolvimento
normal da dentadura decidua. Para obtencdo das informac@es sobre o tipo e duracdo do habito
de succdo enviaram-se 444 questionarios aos responsaveis de pré-escolares, de 2 a 6 anos de
idade, sendo que a amostra foi classificada de acordo com o habito de sucgdo: ndo suctores
(grupo A) e suctores (grupo B). Os resultados indicaram maior freqiiéncia de mordida aberta
anterior no grupo dos suctores (65,4%) e concluiram que a remog¢do do habito deve ocorrer
mais cedo possivel.

Miranda Janior & Shimaru (2001), avaliaram os aspectos envolvidos com a ma-
ocluséo da mordida aberta anterior. Por meio desse trabalho observaram que a mordida aberta
anterior tem sua etiologia multifatorial, onde se encontram fatores ligados a habitos, funcéao
ou tamanho anormal da lingua, a respiracdo bucal, ao padrdo de crescimento vertical e a
patologias congénitas. As caracteristicas morfologicas sdo devido ao aumento na altura facial
antero-inferior, angulos mandibulares aumentados, face convexa e palato profundo.

Siqueira et al. (2002), observaram a etiologia da mordida aberta anterior nas arcadas
dentarias deciduas. Foram utilizadas para a pesquisa 34 criangas entre 3 e 5 anos de idade,
sendo 17 do género masculino e 17 do género feminino. Realizou-se o exame clinico e as
informagdes colhidas complementaram-se com o auxilio das mées ou responsaveis. Verificou-
se que a chupeta foi o maior responsavel pelo aparecimento da mordida aberta anterior, com
um indice de 62,8% criancas, seguidas pela succdo digital com 33% e suc¢do do labio em
4,2% dos casos. Concluiram também que o tempo e o periodo dos habitos estd diretamente
relacionado com a mé-ocluséo.

Ribeiro et al. (2002), relacionaram altera¢Ges de ocluséo em respiradores bucais com e
sem habitos bucais. A amostra constituiu-se de 40 respiradores bucais. Através de exame para
verificacdo de habitos bucais e tipo de oclusdo, observou-se que 65% tinham alteracdes de
oclusdo e destes 73% apresentavam mordida aberta anterior. Dos 40 respiradores bucais,
67,5% apresentaram algum habito e deste, 68% tinham mordida abeta anterior. Concluiram
que a maioria dos pacientes respiradores bucais sdo portadores de ma-ocluséo, sendo a
mordida aberta a mais frequente.

Cavassani et al. (2003), verificaram a associacdo entre alteracGes oclusais,
fonaudiologicos e otorrinolaringolégicas em criancas de baixa renda portadoras de habitos de
succdo. Foram avaliadas 9 criancas através de estudo clinico randomizado. O disturbio
fonouadioldgico mais comum foi o articulatério (55,56%), seguido pelo distarbio de
motricidade oral (33,33%). Concluiram que o habito de succdo tem nitida correlacdo com a

mordida aberta anterior e que fatores nutricionais e emocionais podem contribuir para o
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habito de suc¢do. O tratamento deve ser multidisciplinar, associando ortodontia,
fonoaudiologia, psicologia, e otorrinolaringologia.

Martins et al. (2003), verificaram a associacdo entre habitos de succao ndo nutritiva e
o0 desenvolvimento da mordida aberta anterior. Foram examinadas 158 criangas, de ambos 0s
generos, entre 1 a 5 anos, na fase de denticdo decidua. Os dados sobre a presenca de habitos
de succdo ndo nutritiva foram obtidos através de entrevista com os pais, onde 61 criangas
apresentavam habitos de succdo ndo nutritiva e dessas 40 apresentavam mordida aberta
anterior. Concluiram que esse habito influencia no desenvolvimento e na manutencdo da
mordida aberta anterior, embora ndo seja o Unico fator etioldgico.

Bastiani et al. (2003), avaliaram a etiologia da mordida aberta anterior. Utilizaram 40
criangcas, com uma ma oclusdo na idade de 5 a 10 anos. O método utilizado foi 0 exame
clinico, teleradiografia em norma lateral e panoramica de cada paciente. Os resultados obtidos
foram: degluticdo atipica 100% dos casos, respirador bucal 78%, succdo de chupeta 68%,
succdo digital 30%, interposicdo lingual 20% e outras causas 25%, sendo 0s motivos da
respiracdo bucal: Amigdalas hipertrofiados 48%, adenoide hipertrofiados 38%, desvio de
septo 35%, rinite alérgica 23%, e outras causas 3%. Esses resultados permitiram concluir forte
relacdo entre os habitos bucais deletérios, a obstrucdo das vias aéreas superiores e mordida
aberta anterior.

Emmerich et al. (2004), observou as alteracbes oronasofaringeanas, em 291 criancas
com idade de 3 anos, ambos 0s géneros. A analise de regressao logistica indicou associacdo
estatisticamente significante de succdo de chupeta com sobressaliéncia alterada e houve
associacéo significante entre sucgdo de dedo e sobressaliéncia alterada e maior risco relativo
entre alteracdes oronasofaringeanas e mordida aberta anterior. Os autores concluiram ser
multifatorial, com interacdes de fatores congénitos, morfologicos e ambientais.

Sousa et al. (2004), relacionaram a presenca de mé-oclusdes dentaria com o periodo de
aleitamento materno. Foram examinadas 126 criancas entre 2 e 6 anos de ambos 0s géneros.
Observaram que 35,71% apresentavam alteracdes dentarias e dessas, 37,78% apresentavam
mordida aberta anterior. Verificou-se a presenc¢a de suc¢do em 16,78%, uso de chupeta em
49,65%, onicofagia em 15,38% e o hébito de morder objeto em 18,18%. A amamentacéao
mista foi a mais frequente, 73,02% seguida da natural, 20,63%. Relataram o uso de
amamentacao natural inferior a seis meses de idade em 47,62%. Concluiram que a duragéo
insuficiente de aleitamento materno estd associado a méa-oclusdo, como a mordida aberta

anterior.
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Maciel & Leite (2005), analisaram associacOes entre disfuncdes orofaciais, hébitos
deletérios e mordida aberta anterior. Foram analisados 130 escolares e o estudo foi realizado
em duas etapas, sendo a primeira um questionario e a segunda um exame clinico odontologico
e fonoaudioldgico. Verificou-se o uso de chupeta em 76,3 % da amostra, suc¢do digital em
12,3%, respiracdo nasal em 77%, mordida abeta anterior em 33% dos casos, interposicéo
lingual entre os incisivos na posigéo habitual 22% e interposigéo lingual durante a degluticéo
em 52%. Concluiram que ha uma correlacdo etioldgica da mordida aberta anterior com
habitos orais deletérios e algumas alteracGes orofaciais.

Lemos et al. (2006), avaliaram a relacdo entre degluticdo, respiracdo bucal e mordida
aberta anterior. Para isso foram utilizados 70 prontuarios de pacientes com idade entre 5 a 12
anos. Todos apresentavam obstrucdo nasal e respiracdo oral e foi encontrado um numero
significativo de padrdo alterado de degluticdo (81,9%). A relacdo degluticdo atipica e mordida
aberta anterior se mostra estatisticamente significativas apenas no grupo de criancas entre 5 e
7 anos.

Souza et al. (2006), avaliaram a relacdo entre aleitamento materno, instalacdo de
habitos e presenca de mas-oclus6es. Foram examinadas 79 criangas, 39 com habitos de succéo
e 40 sem habitos de succdo de ambos os géneros, entre 2 e 5 anos. Avaliaram-se as
caracteristicas faciais e oclusais, no sentido antero-posterior, transversal e vertical.
Completaram-se as informacgdes com um questionario aplicado aos responsaveis e concluiram
que houve correlacdo significativa entre o tempo de aleitamento e presenca de habitos, onde
as criancas que possuiam habitos de succdo tiveram onze vezes mais chances de
desenvolverem mordida aberta anterior.

Furtado e Filho (2007), analisaram a relagdo entre obstrucdo nasal e problemas
dentérios, utilizando 30 pacientes entre 7 e 23 anos. Estes foram submetidos a avaliacdo
otorrinaloringoldgica, clinica e radioldgica. Observou-se que 7,3% dos casos tém desvio de
septo, 9,8 % adendide, 4,8% hipertrofia das amidalas, 9,8% hipertrofia de cornetos, 9,8%
rinite inflamatoria. Os autores concluiram que o bidtipo facial com maior indice de obstrucéo
nasal foi o dolicafacial (68% da amostra) e que houve associacdo entre obstrucdo nasal,

padréo Dolicofacial, atresia maxilar e mordida aberta anterior.
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2.2. Tratamento OrtodOntico

Souza e Araujo (1984), avaliaram os métodos terapéuticos da degluticdo atipica. Para
isso, utilizaram 30 criangas de ambos os géneros, divididos em trés grupos de 10 criancas,
sendo o grupo | de uma faixa etéria de 4 a 7 anos, o grupo Il de faixa etaria de 8 a 10 anos e o
grupo Il de faixa etaria de 7 a 11 anos, nos quais foram aplicados respectivamente 0s
métodos mecanicos, que se constituiu de placa removivel de acrilico com grade em forma de
U, usada durante o dia e a noite, por um periodo de 6 a 10 meses; método funcional, que se
constituiu de uma placa palatina portadora de um anel de fio ortoddntico de 1mm de
espessura, com a finalidade de proporcionar a execu¢do de exercicios reeducadores da lingua,
usada por 6 a 10 meses e misto, com placa reeducadora durante o dia e placa impedidora
durante a noite. Os autores concluiram que o método misto mostrou-se mais eficiente e a
colaboracdo tanto da crianga quanto dos pais foi um fator importante para o éxito do
tratamento e que a faixa etaria mais indicada para esse tipo de tratamento estd compreendida
entre 7 e 11 anos.

Silva Filho et al. (1986) avaliaram o tratamento da mordida aberta anterior e
afirmaram que a grade palatina funciona meramente como um aparelho passivo impedidor
de hébitos. A correcdo do desvio morfoldgico da ocluséo fica a cargo da musculatura perioral
que, na auséncia da pressdo exercida pelo dedo ou lingua passa a pressionar os dentes e
processos alveolares para lingual. A grade palatina fixa foi o aparelho de eleicdo, pois
permanece 24 horas em posicao, independendo da cooperacao do paciente.

Portella (1995), avaliou alteragdes morfolégicas de casos de Classe I, divisdo 1,
mordida aberta anterior, tratados com Ortopedia funcional dos maxilares e Ortodontia fixa.
Comparou radiografias dos dois grupos, sendo que o grupo | com 16 pacientes tratados com
Ortopedia e grupo Il com 7 pacientes tratados com Ortodontia. Verificou que nos casos
tratados com Ortopedia funcional houve rotacdo da mandibula e do plano oclusal no sentido
anti-horario e tiveram alteracdes esqueletais e dentarios, enquanto que, nos casos tratados com
Ortodontia foram somente a nivel dentério.

Madeira et al. (1995), por meio de revisdo de literatura, avaliando os métodos de
correcdo da mordida aberta anterior concluiram que a fase com potencial de crescimento
facial apresentou melhores condicdes para correcao.

Pellizoni et al. (1996), avaliando os conceitos atuais sobre a possivel relacdo entre
aeropatias e as deformidades na mordida aberta anterior, concluiram que a mordida aberta

anterior em pacientes respiradores bucais pode se apresentar com sobressaliéncia aumentada
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com os incisivos superiores proeminentes e mordida cruzada posterior. Essas deformidades
nédo estdo relacionadas ao tipo de patologia obstrutiva, mas ao posicionamento mandibular,
padrdo facial e ao desequilibrio muscular dos labios e da lingua, causada pela obstrucdo nasal.
Para a regressdo espontanea das deformidades, a respiracdo nasal normal deveria ser
restabelecida na primeira inféncia.

Gomes et al. (1997), avaliaram o uso das Aletas Funcionais Gomes acopladas a uma
placa de acrilico palatina encapsulando os dentes, contendo aparelho expansor bilateral
superior e um arco de Hawley. Os autores observaram a eficiéncia tanto morfologicamente,
atuando na expansdo maxilar, pela ativacdo do torno expansor e controle vertical, pelo platd
posterior, bem como as aletas nas alteracdes funcionais, afastando o bucinador e devolvendo o
tébnus ao orbicular dos labios. E dessa maneira, aumentando a sua acdo sobre os dentes
anteriores, contribuindo para o fechamento da mordida aberta anterior.

Farret et al. (1999), avaliaram o fechamento da mordida aberta anterior a partir do
reposicionamento postural da lingua. Para isso, foram selecionadas 52 criangas de
de 7 anos e 2 meses a 11 anos e 1 més, que apresentavam projecao lingual durante o repouso e
a degluticdo. Foram tratadas com o uso de placas reeducadoras e impedidoras e o estudo teve
por objetivo avaliar a variacdo em milimetros no fechamento da mordida aberta anterior. Os
resultados permitiram concluir que a amostra de fechamento foi de 3,30mm. A ampla faixa
etaria e o tempo médio de tratamento de 6 meses demonstraram a efetividade do uso de placas
impedidoras e reeducadores no posicionamento lingual e conseqiientemente na correcao da
mordida aberta anterior.

Silva (1999), utilizando a Placa W, placa impedidora de lingua modificada, composta
de arco guia de vedamento labial, arco labial inferior e grade impedidora de lingua, relatou
que houve corre¢do da mordida aberta anterior de natureza dento-alveolor, quando abordado
dentro do periodo de pleno crescimento e desenvolvimento do complexo cranio-facial.

Menezes et al. (2000), avaliando o tratamento precoce da mordida aberta anterior,
verificaram que tanto a grade palatina como a lingual mostraram-se eficientes na remocao de
habitos, dificultando a colocacdo de dedos ou objetos na boca. Concluiram que a grade lingual
foi a mais adequada por nao interferir ou impedir um correto tratamento fonoaudioldgico, que
por sua vez poderia sofrer interferéncias quando do uso de grade ou placa palatina.

Kuramae et al. (2001), avaliando a placa Reeducadora Geniana de Noter, constituida
de grade e arco lingual interligado em uma placa de acrilico, concluiram que a mesma foi
efetiva na correcdo da degluticdo atipica com interposicdo lingual baixa, a grade e o arco

lingual adaptados no segmento anterior das arcadas dentarias inferior, favorecendo o
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crescimento da arcada maxilar e impedindo o efeito expansor do arco mandibular bem como o
fechamento da mordida aberta anterior.

Franco et al. (2001), avaliaram o0 uso de pontas ativas para impedir o0 posicionamento
da lingua entre os incisivos. Este aparelho constitui-se de um arco lingual soldado na regido
dos incisivos inferiores com pontas ativas, que impedia a atividade protrusiva da lingua,
permitindo a irrupcdo dos incisivos superiores e inferiores, a verticalizagcdo e
conseqiientemente a correcdo da mordida aberta anterior, diminuicdo do crescimento alveolar
vertical e da extrusdo dos dentes posteriores devido a modificacdo da postura lingual, visto
gue essa assume uma posicao mais posterior gragas a presenca das pontas ativas.

Pinto (2001), utilizando o aparelho de Thurow modificado, constituido de um arco
extra-bucal acoplado a um splint maxilar, com torno expansor e grade lingual, concluiu que o
aparelho mostrou-se capaz de restringir o crescimento da maxila tanto no sentido antero-
posterior como vertical, além de permitir uma rotacdo da mandibula no sentido anti-horério,
favorével no tratamento dos casos de Classe 11 com mordida aberta anterior.

Bronzi et al. (2002), avaliaram o tratamento precoce da mordida aberta anterior e
concluiram que a interceptacdo a partir de métodos mecanicos simples, como aparelhos
ortodénticos removiveis com grade palatina, visam prevenir e interceptar possiveis habitos de
succdo deletérios e movimentos linguais inadequados. Segundo os autores, quando bem
indicados e corrigidos quando detectados, previnem sérios problemas em fases posteriores.

Almeida et al. (2002), concluiram que o tratamento precoce da mordida aberta anterior
com aparelho de Thurow modificado e espordes linguais cimentados controlou o crescimento
vertical da maxila, ocorrendo inclinacdo favoravel do plano palatino e o fechamento da
mordida aberta anterior.

Barbosa et al. (2003), avaliaram o uso da Barra Transpalatina para bloqueio do
crescimento vertical do processo dentoalvealar. Por meio de avaliagdo cefalométrica mediu-se
a distancia do plano Palatal até a cuspide medial do primeiro molar superior. Os resultados
mostraram que a Barra Transpalatina bloqueou o crescimento vertical do processo
dentoalveolar, pela pressao que a lingua exerceu. Notou-se um movimento de intrusdo efetivo
dos molares e alteracdes no eixo de crescimento com rotacdo da mandibula no sentido anti-
horario, melhorando a mordida aberta anterior.

Tanaka et al. (2003), avaliando a disjuncdo palatal relataram efeitos que podem ser
considerados desejaveis em casos que apresentaram mordida aberta anterior, em consequiéncia
de habitos bucais prejudiciais, associada a mordida aberta anterior e cruzada posterior. Eles

concluiram que a abertura inicial da mordida aberta, pelo uso do aparelho de disjuncao
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maxilar e interrup¢do de habitos de suc¢do possibilitaram o equilibrio entre a musculatura de
contencdo externa, representada pelos orbiculares dos l&bios e interna representada pela
lingua. Os incisivos superiores foram movimentados para a linha de oclusdo sem a
interferéncia direta de forcas ortodonticas.

Abrantes et al. (2003), avaliando o tratamento da mordida aberta anterior associada a
classe Il com o uso do aparelno Thurow modificado, verificou que esse aparelho tem a
finalidade de conter o crescimento vertical da maxila e permitir uma rotacdo anti-horario da
mandibula, tendo como resultado uma adequacdo do terco inferior da face, melhor relacéo
maxilo-mandibular e fechamento da mordida aberta anterior.

Almeida et al. (2003), avaliando o uso de grade palatina fixa ou removivel associada
ao uso noturno para correcdo da Mordida aberta anterior concluiram que a combinacdo dos
aparelhos € Gtil a medida que a grade limita a interferéncia da lingua e a mentoneira controla o
crescimento vertical das bases dsseas.

Almeida et al. (2004), verificando a melhor idade e o melhor tratamento para a
mordida aberta anterior observou gque na dentadura decidua e mista, o aparelho indicado para
a interceptacdo dessa ma-oclusdo é a grade Palatina fixa ou removivel, por um periodo de
aproximadamente um ano, e tem como objetivo impedir a interposicdo da lingua e a succao
do dedo ou chupeta, permitindo assim, o correto desenvolvimento vertical dos dentes e do
0sso alveolar da regido anterior da maxila e mandibula.

Ferreira (2004) avaliou cefalometricamente as alteracBes dentoesqueléticas
decorrentes do tratamento da mordida aberta anterior, utilizando aparelho removivel com
grade palatina associado a mentoneira, durante um periodo de 12 meses. Selecionou-se
consecutivamente 60 jovens leucodermas, de ambos os géneros, com relacdo de molares
normal e mordida aberta anterior, que foram divididos aleatoriamente em dois grupos
(controle e tratado) compostos de 30 pacientes cada. O grupo 1 (controle) constituiu-se de 7
jovens do sexo masculino e 23 jovens do sexo feminino, com ma oclusdo de Classe | com
mordida aberta anterior, ndo submetidos a nenhum tipo de tratamento ortodontico, com idade
média inicial de 8,33 anos (entre 7 anos e 9 anos e 10 meses). O grupo 2 composto de 20
jovens do género feminino e 10 do género masculino com ma oclusdo de Classe | com
mordida aberta anterior, com idade média inicial de 8,61 anos (entre 7 anos e 9 anos e 11
meses), tratados por meio de aparelho removivel com grade palatina associado com a
mentoneira. Para a comparagéo entre os grupos utilizou-se o teste t ndo pareado. Os resultados
permitiram concluir que o aparelho removivel associado & mentoneira quando comparado a

um grupo controle, ndo produziu alteracfes esqueléticas significantes e ndo produziu efeito
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significativo sobre a dimensdo vertical da face (controle vertical). No entanto, com relacdo as
alteracOes dentérias, observou-se que 0s incisivos tanto superiores como inferiores retruiram,
inclinaram-se para lingual e extruiram. Os primeiros molares permanentes superiores e
inferiores ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes, em relacdo ao
desenvolvimento vertical e horizontal. O fechamento médio da mordida foi de 5,01mm para o
grupo tratado, enquanto que para o grupo controle foi de 1,38mm. Concluiu-se que o
protocolo de tratamento desta pesquisa proporcionou alteracdes exclusivamente dentarias para
a correcao da mordida aberta anterior.

Bastos (2005), avaliou o uso da grade Palatina e concluiu que, na fase de dentigédo
mista a grade palatina auxiliou ndo s6 na eliminacdo do habito postural da lingua, da succéo
digital, como também no fechamento da mordida aberta anterior e que nem todos 0s casos
precisam de tratamento multidisciplinar.

Torres (2005), avaliou cefalometricamente as alteragdes dentoalveolares e do perfil
tegumentar, suscitadas pelo tratamento da mordida aberta anterior com a grade palatina e a
mentoneira. Para tanto, foram selecionadas 60 criancas leucodermas, com trespasse vertical
anterior negativo, com incisivos permanentes completamente erupcionados e relacdo molar de
Classe 1. A amostra foi dividida aleatoriamente em dois grupos de 30 pacientes, sendo um
grupo experimental (Grupo 1), com idade média inicial de 8,33 anos, e um grupo controle
(Grupo 2), com idade média inicial de 8,61 anos. O periodo de avaliacdo foi de 1 ano e
correspondeu ao intervalo entre a tomada da primeira telerradiografia lateral (T1) e da
segunda (T2). A terapéutica empregada no grupo experimental compreendeu o uso da grade
palatina do tipo removivel por periodo integral (exceto durante as refeicGes e higiene bucal) e
a utilizacdo da mentoneira para dormir, com uma forca de 450 a 500g por lado, direcionada
45° acima do plano oclusal. A comparacdo das caracteristicas iniciais entre 0S grupos
evidenciou grande similaridade cefalométrica, sendo que os fatores idade, género e tempo de
observagdo também foram semelhantes. Por meio do Teste “t” ndo pareado, a um nivel de
significancia de 5% (p <0,05), comparou-se as alteracdes cefalométricas do grupo tratado com
as do grupo controle. O desempenho da grade palatina mostrou-se bastante perceptivel, uma
vez que seus efeitos no segmento anterior, como a extrusdo, a verticalizacéo e a retrusédo dos
incisivos, foram estatisticamente significantes, sendo fundamentais para que houvesse a
correcdo da mordida aberta anterior no grupo tratado. Porém, estes efeitos ndo se refletiram
no perfil facial, uma vez que nenhuma das varidveis relacionadas ao tecido mole apresentou
alteracbes com diferencas estatisticamente significantes. Os resultados também permitiram

concluir que os efeitos esperados de controle vertical pela mentoneira ndo ocorreram, nao



19

havendo diferencas estatisticamente significantes quanto ao nivel de erupcdo dos molares ou
quanto & altura facial antero-inferior tegumentar.

Nogueira et al. (2005), avaliaram o uso do Espordo Lingual Colado Nogueira. Para o
estudo foram utilizadas 3 criancas portadoras da degluticdo atipica e mordida aberta anterior
tratados com o referido sistema. Foram submetidos ao exame de eletromiografia antes e 10
meses apds o tratamento para avaliagdo neuromuscular. Os resultados obtidos foram uma
melhora na relacdo vertical, melhora na postura de descanso da lingua durante as funcées de
deglutinacéo e fonacdo. Em relacdo a eletromiografia, houve uma reducdo nos potenciais dos
musculos peribucais, pela menor atividade protrusiva da lingua durante a degluticao.

Onofre et al. (2006), analisando o padrdo de respiracdo alterado, verificaram que
amidalas inflamadas, hipertrofia de adendides e/ou cornetos, desvios de septos, rinites
alérgicas foram fatores que contribuiram para uma respiracdo bucal, que a lingua também
adotou uma postura alterada geralmente no soalho bucal e com o dorso elevado para permitir
a passagem de ar pela boca, com isso, deixou de estimular o crescimento do palato, e em
conseqiiéncia o estreitamento maxilar. Com a expansao rapida da maxila, é possivel obter,
além dos beneficios ortopédicos, alteracBes dimensionais na cavidade nasal, melhorando o

padrdo respiratorio e a mordida aberta anterior.

2.3.Tratamento Fonoaudi6logo

Farret et al. (1996), destinara-se a identificar qual terapéutica produz melhores
resultados no tratamento do habito de degluticdo atipica. A amostra constou de 20 criancas de
idade variando entre 8 e 12 anos, divididos aleatoriamente em dois grupos, que receberam
tratamento diferenciado durante 5 meses. O primeiro grupo recebeu tratamento ortoddntico,
com placas impedidoras para serem usadas a noite e placas reeducadoras para serem usadas
durante o dia associado a terapia fonoaudiologica, equilibrar forgas orais, condicionar
posturas corretas de labio e lingua, estabilizar fun¢des de succéo, respiracao e degluticdo. O
segundo grupo receberam tratamento mecéanico igual ao primeiro grupo mas nao realizaram o
tratamento fonoaudiologico.Verificaram que a associacdo de mioterapia e tratamento
mecanico com placas, mostrou-se mais efetiva quando comparada a individuos que receberam
somente tratamento mecénico. O tratamento mioterapico contribuiu como motivador em

virtude de representar uma novidade para a crianca.
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Henriques et al. (2000), avaliaram o tratamento fonoaudioldgico como coadjuvante
no tratamento da mordida aberta anterior, bem como a importancia do tratamento precoce.
Observaram que a terapia miofuncuional ao final do tratamento ortoddntico é aceita como
valioso auxiliar no tratamento, levando a reeducacdo das fun¢6es musculares da lingua e dos
l&bios, adequando-o0s quanto a propriocepgdo, o tbnus e postura em repouso, bem como,
diminuiu o risco de recidiva e com boa aceitacdo por parte dos pacientes.

Silva Filho et al. (2001), avaliando o melhor tratamento para a mordida aberta anterior
na dentadura decidua e mista concluiu que o tratamento com grade palatina fixa
concomitante ao tratamento fisiolégico da musculatura perioral visa a maior efetividade no
fechamento da mordida aberta anterior. A elaboracdo desse planejamento estratégico, deve
favorecer sobretudo, agueles pacientes com hipotonicidade da musculatura perioral.

Henriques et al. (2003), avaliaram formas de prevencdo e tratamento dos hébitos de
succdo digital e concluiram que o habito de succdo digital deve ser considerado normal até 5
anos de idade, a grade palatina fixa é preferida para a correcdo da mordida aberta anterior
pois, ndo depende da colaboracdo do paciente e, observardo também que quando uma
interposicdo lingual persiste mesmo ap6s a correcdo das alteragdes morfologicas
dentoalvealares, torna-se necessaria uma terapia funcional de reeducacdo muscular realizada
pelo fonoaudidlogo.

Degan & Rontani (2004), avaliaram atraveés de exame clinico, a adequacdo da
musculatura orofacial apés a remoc¢do de habitos de succdo de mamadeira e chupeta e
aplicacdo da terapia miofuncional. Foram divididas 20 criangas entre 4 anos e 4 anos e 8
meses em dois grupos: grupo REM (Remocdo de Habitos) — com 10 criancas que foram
submetidas a remocéo de succdo de chupeta e mamadeira pelo método de esclarecimento e
grupo TMF (Remocdo de Habito e Terapia Miofuncional) — com 10 criangas que foram
submetidas a remocdo de habitos de succdo de chupeta e mamadeira pelo método de
esclarecimento e apds, submetidas a oito sessdes de terapia miofuncional. Concluiram que a
terapia miofuncional associada & remoc¢do dos habitos de succdo de chupeta e mamadeira
produziu melhor e mais répida adequacdo do padrdo de degluticdo e de posicionamento

lingual em relacdo aos que apenas utilizaram a remocao dos habitos.
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2.4. Tratamento Psicologico

Degan (1999) verificou se a autocorrecdo da mordida aberta anterior varia de acordo
com a faixa etaria, ap6s a remocao de habitos de succdo de chupeta e/ou mamadeira, em
criancas na faixa etaria de 4 anos a 6 anos e 3 meses. Foi utilizada uma amostra de 30
criangas, divididas em 3 grupos, conforme a faixa etéria, sendo que o Grupo | foi composto de
criancas na faixa etaria de 4 anos a 4 anos e 3 meses. O Grupo Il compreendeu a faixa de 5
anos a 5 anos e 8 meses e 0 Grupo IU com idades entre 5 anos e 10 meses a 6 anos e 3 meses.
Para a remocdo dos habitos de succdo de chupeta e/ou mamadeira foi utilizado o Método de
Esclarecimento. A alteracdo da mordida aberta anterior foi documentada através de
fotografias intra-bucais realizadas antes do tratamento e apds 30 a 45 dias da remocao dos
habitos de succdo. A variacdo ocorrida na mordida aberta anterior foi avaliada
cefalometricamente em telerradiografias, em norma lateral da cabeca, a primeira realizada
antes do tratamento e a segunda, de 30 a 45 dias ap6s a remoc¢do dos habitos. As grandezas
lineares foram: I-NA e Trespasse Vertical. Apos analise dos resultados, concluiu-se que
apesar de todas medidas terem tido alteracdes estatisticamente significativas, decorrentes da
remoc¢do dos habitos de succdo, os pacientes do Grupo I, quando comparados aos demais
grupos, apresentaram maior alteracdo da medida cefalométrica Trespasse Vertical,
estatisticamente significativa a nivel de 5%. Portanto, hébitos de succdo de chupeta e/ou
mamadeira, preferencialmente devem ser removidos aos 4 anos de idade, para que
maloclusdes do tipo mordida aberta anterior, ndo se estabelecam, sejam atenuadas, ou mesmo
corrigidas, proporcionando um desenvolvimento harmonico das estruturas do sistema
estomatognatico e de suas funcodes.

Boni et. al. (2000), avaliaram a remocdo do héabito de succdo pelo método de
esclarecimento. Foram utilizadas 20 criangas com idade entre 4 e 6 anos, de ambos 0s géneros
portadores de habitos de succéo de chupeta e/ou mamadeira que apresentavam mordida aberta
anterior. A remocao do hébito foi conseguida esclarecendo aos pacientes sobre sequielas que o
habito pode causar. As altera¢cGes morfoldgicas foram registradas em fotografias executadas
no inicio e, aproximadamente 45 dias ap6s a eliminacdo do habito. Verificardo que o método
pode remover o habito de sucgdo de chupeta e/ou mamadeira sem a necessidade de utilizar
qualquer tipo de recurso ortodéntico, facilitando assim a correcdo espontanea da mordida
aberta anterior.

Boni (2001) verificou a influéncia do biotipo facial, nas alteracdes oclusais da mordida

aberta anterior, em criancas de 4 a 6 anos de idade, que abandonaram o habito de suc¢édo de
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chupeta e ou mamadeira, através do Método de Esclarecimento. A amostra foi constituida de
33 criancas, leucodermas, de ambos os sexos, portadoras de habito de succéo de chupeta e ou
mamadeira, que possuissem mordida aberta anterior. Os pacientes foram submetidos ao
Método de Esclarecimento; ndo foram utilizados dispositivos ortodonticos. As criangas foram
separadas em trés grupos diferentes, em decorréncia do biodtipo facial: Braquifacial,
Mesofacial, e Dolicofacial. As alteragdes morfoldgicas, decorrentes da remocdo do hébito
foram avaliadas, através de telerradiografias em norma lateral da cabeca, que foram
executadas, no inicio dos tratamentos e ap6s a eliminacdo do habito de succdo. A avaliacdo
cefalométrica considerou as grandezas: Angulo Interincisivo, Angulo 1.NA, Distancia I-NA,
Trespasse Vertical e Trespasse Horizontal. Os resultados mostraram que as medidas
cefalométrica sofreram alteracGes significativas, estatisticamente, decorrentes do tratamento
para remoc¢ao do habito, com o Método de Esclarecimento. Entretanto, quando comparados 0s
trés grupos, as alteracbes nao foram significativas, estatisticamente. Portanto, foi possivel
concluir, que ocorreram alteragcbes no posicionamento dos incisivos, em decorréncia do
abandono do héabito de succdo de chupeta e ou mamadeira, mas, sem influéncia do biotipo
facial.

Bertoldi et al. (2005), analisaram o efeito da entrevista de esclarecimento sobre a
interrupcdo de habitos e sua influéncia na oclusdo e postura labio-lingua. Foram utilizados
para o estudo 40 criancas com habitos de succdo e mordida aberta anterior. Essas foram
orientadas visando a interrupcdo do habito. Realizaram-se medicGes da mordida aberta , trés e
seis meses ap0s. Como resultado, 26 criancas cessaram o habito com reducdo da mordida
aberta. Concluiram que a entrevista de esclarecimento propiciou a interrup¢do do habito e a
correcdo da mordida aberta anterior.

Aguiar et al. (2005) apresentaram uma técnica desenvolvida que visa a remogéo de
habitos de succdo ndo nutritiva em criancas alfabetizadas ou ndo. A técnica foi realizada em
trés etapas. Conversa com 0s pais ou responsaveis; apresentacdo do problema a crianga e
desenvolvimento de atividades ludicas. Foram concluidos 10 casos, 7 com completa remogéo
do hébito em aproximadamente 14 dias e 3 que necessitaram de 4 meses. Observou que a
técnica é eficiente e pode ser utilizada nas praticas clinicas para remogdo de habitos de sucgao
ndo nutritiva evitando a mordida aberta anterior.

Verrastro (2006) avaliou as caracteristicas oclusais e miofuncionais orais em criancas
entre 3 e 5 anos de idade, com mordida aberta anterior e também verificar o comportamento
dessas caracteristicas apds remogdo do habito de suc¢do de chupeta. Participaram 69 criancas,

34 com oclusdo normal (Grupo Controle) e 35 com mordida aberta anterior (Grupo Mordida
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Aberta). No Grupo Mordida Aberta, 0 numero de criangas com postura de labios entreabertos
em repouso (60,0%), alteracdo no tonus labial (68,6%), postura inadequada de lingua em
repouso (65,7%), alteracdo no ténus de bochechas (42,9%), interposicdo lingual anterior
durante a degluticdo (91,4%) e interposicéo lingual anterior durante a fala (85,7%) foi maior
(p<0,05) que no Grupo Controle (respectivamente 35,3%, 35,3%, 23,6%, 17,7%, 32,4% e
38,2%). A analise de regressdo logistica multipla identificou a interposigdo lingual anterior
durante a degluticdo e durante a fala bem como a postura de labios entreabertos em repouso
como as principais caracteristicas miofuncionais orais nas criancas com mordida aberta
anterior. Das 35 criancas do Grupo Mordida Aberta, 27 apresentavam habito de succdo de
chupeta ao inicio do estudo e, ap6s orientacdo, 15 abandonaram o héabito e 12 diminuiram a
frequiéncia do habito. Observou-se que a taxa de sucesso na remocao do habito foi 55,6%, sem
diferenca entre géneros e idades. A remocdo do habito favoreceu, apdés 3 meses de
acompanhamento, redu¢cdo média da mordida aberta anterior de 1,97 mm, sendo maior que
nas criangas que diminuiram o habito (0,33 mm). A remocdo do héabito de succdo de chupeta
promoveu melhora na postura de labios em repouso, favoreceu a respiracao nasal (p=0,0078)
e reduziu a ocorréncia de interposicao lingual anterior durante a degluticdo, apds 3 meses de
acompanhamento. A analise de regressao logistica univariada identificou a postura de lingua
inadequada em repouso, como a principal caracteristica miofuncional oral capaz de impedir a

correcao espontanea da mordida aberta anterior nas criancas avaliadas durante esse periodo.



3. PROPOSICAO

Esse trabalho tem como objetivo avaliar as formas de tratamento precoce da Mordida
Aberta Anterior.



4. DISCUSSAO

Maciel & Leite, Miranda Junior & Shimaru (2005), concluiram que héabitos orais
deletérios, (sucgdo digital e succdo de chupeta), problemas respiratérios, tamanho anormal da
lingua, padrdo de crescimento vertical, sdo fatores etiolégicos para a Mordida Aberta
Anterior.

Dolci et al. (2001), em seus estudos indicou maior freqiiéncia de Mordida Aberta
Anterior no grupo de suctores em relagdo ao grupo ndo suctor. Martins et al. (2003),
observaram que héabitos de suc¢do ndo nutritiva influenciam no desenvolvimento e na
manutencdo da Mordida Aberta Anterior. Concordando, Emmerich et al. (2004), indicou
associacdo entre suc¢do de chupeta e dedo, com sobressaliéncia alterada.

Ao relacionar os habitos de succdo ndo nutritiva com o fator etioldgico da Mordida
Aberta Anterior, Forte & Bosco (2001), observaram que 75% dos examinados possuiam o
habito e Siqueira (2002), atribuiu o tempo e o periodo dos habitos de suc¢do como fatores
relacionados & mé-ocluséo de Mordida Aberta Anterior.

Souza et al. (2004), Souza et al. (2006) e Serra Negra & Pordeus (1997) verificaram a
maior presenca de habitos causadores da Mordida Aberta Anterior com o tempo insuficiente
de amamentac&o.

Os resultados de Bastiani et al. (2003) e Ribeiro et al. (2002) associaram habitos
bucais e obstrucdo das vias aéreas superiores com a Mordida Aberta Anterior. Lemos et al.
(2006) observou que a obstrucdo nasal e padrdo alterado de degluticdo mostrou-se
estatisticamente significante apenas no grupo de criancas entre 5 e 7 anos. Furtado & Filho
(2007) mostraram associa¢do entre padréo dolicofacial, atresia maxilar e Mordida Aberta
Anterior.

Silva Filho et al. (2001), afirmaram que no tratamento da Mordida Aberta Anterior a
Grade Palatina Fixa foi o aparelho de escolha, pois fica 24 horas em posicao e independe da
cooperacdo do paciente. A Grade Palatina Fixa auxiliou na eliminacdo de habitos posturais da
lingua e de succdo, sem necessitar de tratamentos multidiciplinares (Bastos, 2005). Ja
Menezes et al. (2000) indica a Grade Lingual Fixa por ndo interferir com o tratamento
fonoaudioldgico.

Placas Removiveis foram usadas por Souza & Araljo (1984), que concluiram que o
uso da placa reeducadora durante o dia e a placa impedidora durante a noite se mostrou mais
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eficiente que usadas isoladamente. Farret et al. (1999) comprovou a eficacia dessas medindo
em milimetros o fechamento da Mordida Aberta Anterior. Silva (1999) e Bronzi et al. (2002)
também relataram correcdo da Mordida Aberta Anterior com Grade Removivel pois, 0s
mesmos previnem e interceptam habitos de suc¢do e movimentos linguais inadequados.

Placa Geniana de Nouer foi efetiva na correcdo de degluti¢do atipica com interposicao
lingual baixa (Kurame et al., 2001).

Nogueira et al. (2005) e Franco et al. (2001), concordam com o uso de pontos ativos
colados na lingual dos incisivos inferiores para regressdo da Mordida Aberta Anterior.

Almeida et al. (2004), Madeira et al. (1995), Silva (1999), Bronzi et al. (2002), Souza
& Araljo (1984) e Pellizoni et al. (1996) concordam com o tratamento Precoce da Mordida
Aberta Anterior.

Comparando causas de Mordida Aberta Anterior em pacientes classe Il, divisdo 1
tratados com Ortopedia Funcional dos Maxilares e Ortodontia Fixa, Portella (1995), verificou
melhora nas alteragBes esqueléticas e dentarias nos pacientes tratados com Ortopedia
Funcional dos Maxilares e somente alteracdes dentarias com o Ortodontia. Reafirmando isso,
Pinto (2001) e Abrantes et al. (2003), utilizando o aparelho Thurow Modificado também
evidenciaram melhoras no sentido vertical. Para efetivar o tratamento Almeida et al. (2002)
usou além do Aparelho de Thurow Espordes Linguais Cimentados.

Tratamento com expansdo maxilar pode resultar em aumento da dimenséo da cavidade
nasal, diminuicdo de habitos relacionados a mordida cruzada posterior (Onofre et al., 2006 e
Tanaka et al., 2003).

Pellizoni et al. (1996) e Onofre et al. (2006) concordam que o padrdo respiratério
alterado, como: amigdalas, adenoides e cornetos hipertrofiados, desvio de septo, rinites
alérgicas podem levar a um desequilibrio da musculatura, desequilibrio facial,
posicionamento mandibular incorreto e estreitamento maxilar. E medidas como expanséo
maxilar e desobstrugdo nasal devem ser feitos na primeira infancia.

Utilizando Grade Palatina Fixa ou Removivel associada a Mentoneiras Almeida
(2003) observou limitacdo a inferéncia lingual pela grade e controle do crescimento vertical
pala Mentoneira. Ja Ferreira (2004), utilizando Grade Removivel mais Mentoneira e Torres
(2005) utilizando Grade Fixa mais Mentoneira evidenciaram em suas pesquisas somente 0
resultado benéfico da Grade Palatina, sem que os efeitos esperados de controle vertical pela
Mentoneira ocorressem.

A Barra Transpalatina, segundo Barbosa et al. (2003) provocou o blogueio do

crescimento do processo dentoalveolar.
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Boni et al. (2000), Boni (2001), Bertoldi et al. (2005), Aguiar et al. (2005), verificaram
que o metodo de esclarecimento pode remover habitos de succdo sem a necessidade de
utilizar qualquer recurso ortoddntico. Degan (1999) afirmou ainda que esses habitos devem
ser corrigidos preferencialmente até os 4 anos de idade.

Farret et al. (1996), Henriques et al. (2000), Silva Filho et al. (2001), Degan & Rontani
(2005) concordam que o tratamento mioterapico € uma valiosa ferramenta no tratamento da
Mordida Aberta Anterior pois, leva a reeducacdo das funcGes musculares periorais e

restabelecimento harmonioso do sistema estomatognatico.



5. CONCLUSAO

A Mordida Aberta Anterior tem sua etiologia multifatorial, onde se encontram fatores
ligados a sucgéo digital,, uso de chupeta, problemas de respiragdo, padrdo de crescimento
vertical, tempo insuficiente de amamentacdo, tamanho anormal da lingua e patologias
congeénitas.

E de consenso entre os autores que o tratamento da Mordida Aberta Anterior deve ser
precoce.

Placas Removiveis e Grades Fixas sdo efetivas no fechamento da Mordida Aberta
Anterior, sendo que a Grade Fixa permanece 24 horas na boca e independe da cooperacéo do
paciente.

Pontas Ativas coladas na lingual dos incisivos inferiores e Grade Lingual Cimentada
podem ser Uteis em interposi¢do lingual baixa.

Tratamentos Ortopédicos, como: Expansdo Maxilar, Barra Transpalatina, Platd
Posteriores sdo efetivos para o tratamento da Mordida Aberta Anterior.

O tratamento com Mentoneira para o controle vertical do processo dentoalveolar
parece ndo estar bem definido pelos autores.

Respiracdo nasal deve ser restabelecida na primeira infancia.

Método de Esclarecimento pode remover habitos de suc¢do, evitando ou tratando a
Mordida Aberta Anterior.

Fonoaudiologia é importante para o tratamento da Mordida Aberta Anterior quando
houver interposicdo lingual em repouso e a necessidade de restabelecimento das funcgdes

musculares e fonoarticulares.
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