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RESUMO

A mordida aberta anterior (MAA) é uma méa-oclusdo com
etiologia complexa, de origem esquelética, genética ou por
fatores ambientais. E, no entanto, uma méa-oclusio de facil
reconhecimento, mas que causa problemas estéticos e
funcionais ao individuo. Sua identificagdo precoce se faz
importante, inclusive a presenca de habitos bucais deletérios,
para que melhor condi¢do de alimentacéo, respiracio e fala,
harmonia e equilibrio oral facil, contribuindo para melhor
qualidade de vida do paciente. O presente teve o objetivo de
evidenciar a importancia do tratamento preventivo e
interceptativo da MAA na denticdo decidua e/ou mista,
buscando uma melhor qualidade de vida para o paciente.
Conclui-se que o diagnostico precoce contrbui para o sucesso
da terapia ortodontica, neste caso, 0 tratamento
interceptativo da MAA antes da idade comum oportuniza
melhores condicbes funcionais e estéticas, que na pré-
adolescéncia e adolescéncia, interfere na sua vida social,
autoestima e qualidade de vida, assim, o0s tratamentos
preventivos e interceptativos, sdo capazes de evitar
complicagdes futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Mordida aberta anterior, tratamento
interceptativo, qualidade de vida.

ABSTRACT

Anterior open bite (AOM) is a malocclusion with complex
etiology, skeletal, genetic, or environmental factors. It is,
however, an easily recognizable malocclusion, but it causes
aesthetic and functional problems to the individual. Its early
identification is important, including the presence of harmful oral
habits, so that better eating, breathing and speech conditions,
harmony, and easy oral balance, contributing to a better quality
of life for the patient. The present aim was to highlight the
importance of preventive and interceptive treatment for AOM in
primary and/or mixed dentition, seeking a better quality of life for
the patient. It is concluded that early diagnosis contributes to the
success of orthodontic therapy, in this case, the interceptive
treatment of AOM before common age provides better functional
and aesthetic conditions, which in pre-adolescence and
adolescence, interferes with their social life, self-esteem and
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quality of life, thus, preventive, and interceptive treatments are
able to prevent future complications.

KEYWORDS: Anterior open bite, interceptive treatment,
quality of life.

1. INTRODUCAO

A Mordida Aberta Anterior (MAA) é um tipo de mé-
oclusdo em que ha auséncia de contato entre os dentes
superiores e inferiores, podendo ser classificada como
dentéria ou dentoalveolar e/ou esquelética, conforme
morfologia, gravidade e tecidos envolvidos. A diferenca
entre a MAA dentéria e esquelética, é que a primeira esta
ligada a algum habito deletério, como sucgdo digital ou
chupeta e na segunda, ha alteragdes nas bases 6sseas, 0 que
causa despropor¢do entre os tercos médio e inferior da
facel.

Sua etiologia é multifatorial e complexa. Os fatores
hereditérios e ambientais sdo as principais causas. Fatores
que interagindo entre si, promovem a ma-oclusdo. Na
mordida aberta dentoalveolar estdo associados o0s hébitos
deletérios e as alteracdes funcionais, no caso da mordida
aberta esquelética, os habitos deletérios sdo fatores
agravantes?.

Frequentemente, os resultados das ma-oclusdes como a
MAA apresentam sucesso e instabilidade, tornando seu
tratamento dificil. A persisténcia de habitos buscais
deletérios também ¢é apontada como dificuldade do
tratamento, dada a possibilidade de recidiva, neste caso, 0
sucesso do tratamento esta relacionado ao abandono desses
hébitos e da adaptacéo da lingua a nova posicéo?.

Precocemente, a MAA pode sofrer autocorrecdo a
partir da eliminacdo de habitos prejudiciais. Do contrario,
com o crescimento, o prognéstico é desfavoravel. A
necessidade de tratamento e diagndstico precoce,
especialmente nas denticGes decidua e mista, € uma
evidéncia, visto a relaghio do crescimento e
desenvolvimento, sendo capazes de proporcionar
resultados eficazes, evitando maiores danos®.

E estabelecido as anormalidades dentofacionais nos
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aspectos psicoldgicos e sociais, uma vez que interfere no
bem-estar e na qualidade de vida dos individuos
acometidos por essas condicOes, neste caso, pela MAA. Ha
uma relacdo entre a ma-ocluséo e a qualidade de vida, dada
a condicdo de insatisfacdo com a autoimagem, bem como,
nos adolescentes e no seu desempenho diario®.

Estudos apontam que a melhor fase para ser tratada a
MAA ¢ na denticdo mista, devido ao crescimento
craniodentofacial e as modificagGes esqueléticas®.

Assim, pode-se colocar a respeito da Ortodontia
preventiva e da Ortodontia interceptiva, tendo a primeira,
0 objetivo de preservar a integridade da oclusdo de forma
normal, para que a mé-oclusdo seja instalada e a segunda
visa, imperir a progressdo de ma-ocluséo ja iniciada®.

O tratamento interceptativo é o mais indicado,
juntamente com a colaboracéo do paciente, para o fim dos
habitos. Dentre algumas opg¢des de aparelhos para esse tipo
de tratamento podem ser utilizados, o bite block, a grade
palatina, dentre outros®’.

O objetivo desse trabalho é evidenciar a importancia do
tratamento preventivo e interceptativo da MAA na
denticdo decidua e/ou mista, buscando uma melhor
qualidade de vida para o paciente.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado a parir de uma pesquisa
bibliografica de abordagem qualitativa e carater descritivo.

Para 0 embasamento teérico, foram utilizados artigos
cientificos da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), da base
de dados eletronica Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e Pubmed. A busca eletronica foi a partir dos
descritores: “Mordida Aberta Anterior”, “Ortodontia
preventiva e Ortodontia interceptiva” “Intervencbes para
mordida aberta anterior” ‘“Mordida aberta anterior e
relacdo com a qualidade de vida”.

Foram pesquisados o maior nimero possivel de artigos,
também foram utilizados livros, sendo incluidos materiais
na integra, em lingua portuguesa e inglesa, excluidos os
que ndo se fizessem pertinentes a tematica apresentada. O
periodo de publicagdo estabelecido foi de 2011 a 2021.

3. DESENVOLVIMENTO

A mé-oclusdo foi classifica por Angle em 1899, que
classificou-a em Classe I, Classe Il (1% e 2% divisdo) e
Classe Ill. Contudo, é definida como o desvio da
normalidade e considerada o terceiro maior problema de
salde bucal, depois da carie dentaria e doencas
periodontais®.

A ma-oclusdo causa alteragfes dentoesqueléticas que
podem proporcionar efeitos estéticos e funcionais que
interferem na qualidade de vida da pessoa acometida.
Contudo, pode produzir efeitos relacionados a autoestima
e autoconfianca, além de indesejavel resposta social e
mesmo restricdo a um estilo de vida. Significando que para
a qualidade de vida, a satde bucal é determinante®.

Especificamente, a mordida aberta é na literatura,
muito associada com o impacto negativo na qualidade de
vida de criancas'®.

Pacientes que apresentam um padrdo de crescimento
facial desfavoravel, com predominio vertical, sédo
chamados de pacientes dolicofaciais, ou seja, possuem um
tipo de face longa, cabeca ovalada, comprida e estreita.
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Tais pacientes, sdo predispostos a esse tipo de ma-oclusao,
podendo ainda ser mais grave se houver ocorréncia
simultdnea de outros habitos. Estudos dizem que a
incidéncia na mordida aberta diminui conforme a idade
aumenta, pois os pacientes vdo abandonando os habitos na
sua fase de pré-adolescéncia®**.

Nas fases da denticdo decidua e mista, as causas para
mordida aberta anterior mais comuns encontradas séo as
ambientais, como respiragdo bucal, habitos bucais
deletérios e hipertrofia das amigdalas. Ndo é uma maé-
oclusdo facil de ser tratada, devido aos fatores etiolégicos
envolvidos®’.

O diagnostico precoce e a intervencdo mesmo em
denticdo mista, possibilitam a corre¢do da ma-ocluséo,
evitando que desarmonias dentoesqueléticas, estéticas e
faciais na denticdo permanente ocorram??,

O diagnoéstico da MAA é feito pelo exame fisico,
radiografico e por um tipo de exame radiografico
especifico, a cefalometria, que é um método usado para
estudar as dimensdes das estruturas do cranio e da face. Se
o0 paciente for diagnosticado precocemente, o tratamento
pode ser iniciado com meios interceptativos e terapias
fonoaudioldgicas, fazendo com que haja melhores chances
de sucesso no tratamento3,

Para o tratamento e a escolha da intervengdo para a
MAA, necessita-se considerar o qudo salde/doenca
interferem nas atividades diarias da crianga e na qualidade
de vida. Pois, um distarbio da oclusdo normal é capaz de
reduzir aceitacdo e promover baixa autoestima,
interferindo na qualidade de vida por vias psicossociais. A
condicdo apresentada pela MMA, como tracos
antiestéticos induzem respostas sociais negativas entre
adolescentes, gerando provocacbes e apelidos, também
pode ser indicador de bullying®.

O tratamento da mordida aberta anterior é um
procedimento que pode ser feito por aparelhos fixos e/ou
removiveis, dependendo da indicacdo que pode variar
conforme a necessidade e idade do paciente. O melhor
periodo para esse tratamento ortodéntico é no fim da
denticdo decidua e inicio da permanente, devido as
mudancas esqueléticas desta fase’. Por meio de recursos
ortopédicos, ortododnticos e/ou cirdrgicos, a terapéutica da
MAA pode ocontecer em diferentes estagios da denticdo.
Porém, os resultados sdo mais eficientes. E, sua
terapéutica pode ocorrer em diferentes estagios da denticéo
decidua ou denticdo mista®.

Estudos revelam que quase 70% dos casos de MAA é
autocorretiva, na transicdo da denticdo primaria a denticdo
mista precoce, que por tras da tendéncia autocorre¢do esta
a interceptacdo precoce de habitos infantis?®.

Ha vérias técnicas ortoddnticas e ortopédicas para o
tratamento de mas-oclusdes, oriundas das mordidas abertas
anteriores. Em criangas, o tratamento da MAA é dividido
em fase da denticdo mista e fase da denticdo decidua.
Sendo na denticdo decidua, recomendado fazer apenas a
remocdo do habito deletério, instruindo e orientando os
pais. A conscientizacdo para remocao de habitos deletérios
é importante e auxilia na prevencdo do desencadeamento
da condigdo em estudo. Assim, na terapéutica da MAA em
denticdo mista, ha possibilidade de uso de aparatologias
moveis e fixas, porém, a remocdo do habito, evita tal uso?®.

O Bite Block é um tipo de aparelho ortoddntico, que
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pode ser usado para correcdo da MAA, pois 0 mesmo tem
a funcdo de intruir os dentes posteriores e girar a mandibula
no sentido anti-horéario, fazendo com que haja correcéo
dessa  mandibula.  Existem  também  elésticos
intermaxilares, que se destacam por terem uma O6tima
movimentacdo dentaria. Sdo utilizados devido a
discrepancia 6ssea, procurando intervir na relacdo oclusal
anteroposterior, melhorando o equilibrio oclusal*®.

A Grade Palatina é um dos métodos mais utilizados,
podendo ser colocada em aparelho fixo ou removivel, ndo
interferindo na movimentacéo dentaria, a mesma apenas
cria uma barreira que impede que 0s pacientes com habitos
de succdo digital e uso de chupetas, coloquem o
dedo/chupeta na boca, ajudando-o a vencer o hébito
deletério. Estudos confirmam que junto ao cirurgido-
dentista, os fonoaudidlogos contribuem para esse tipo de
tratamento, avaliando o comportamento respiratériot:*’,

A Placa de Hawley com Grade é recomendada para
pacientes em tratamento na denti¢cdo mista, como forma de
interromper a presenca do habito. Trata-se de aparelhos
removiveis e indicados para pacientes que colaboram com
o tratamento?®.

A Grade Palatina, que é descrita como o melhor
aparelho para a correcdo da mordida aberta anterior
alveolar. Podendo esse aparelho ser fixo ou mével, dada a
colaboracdo do paciente. Esse aparelho impede a sucgdo
digital ou da chupeta, dada sua fungdo de obstaculo
mecanico. Assim, mantém a lingua em posi¢do posterior,
impedindo sua projecdo e interposicdo nos dentes
anteriores, ocorrendo também a verticalizagdo dos
incisivos superiores com a extrusdo dentaria do processo
alveolar maxilomandibular. Portanto, € eficaz em
dentadura decidua e mista®.

Contudo, para a MAA de origem dentoalveolar
recomenda-se para sua corre¢dao grade palatina removivel
ou fixa, quando interceptada na fase da dentadura mista®®.

A diversidade de fatores etioldgicos presentes na MAA
institui a necessidade de uma abordagem terapéutica
multifatorial, e a importéncia da distincdo entre sua
classificacdo, a partir de sua morfologia e gravidade. Para
assim, a escolha do tempo e terapéutica adequada?.

4. DISCUSSAO

A mordida aberta anterior é definida pela falta de
contato vertical, entre os dentes anteriores das arcadas
superior e inferior. Nota-se que ha diversos tipos de
tratamento sobre este assunto. Portanto, ndo é uma ma-
oclusdo facil de ser tratada, devido aos fatores etilogicos
envolvidos®!!. A MAA ¢ instalada pela interrelacdo de 3
(trés) fatores: duracéo, frequéncia e intensidade.

Estudos revelam que esta mé-oclusdo se destaca mais
em criancas e os principais fatores envolvidos sdo os
ambientais e os genéticos. Os ambientais seriam: habitos
bucais deletérios, tonsilas hipertréficas, respiracdo bucal,
adenodides aumentadas, interposicdo lingual, tipo de
amamentacao, fonagdo, e degluticdo atipica. Os genéticos
incluem deficiéncia do crescimento vertical facial, padréo
de crescimento vertical predominado, distdrbios internos
da articulacio temporomandibular, patologias congénitas
ou adquiridas® 13,

Quanto mais cedo for diagnosticada, mais sucesso tera
os resultados do tratamento, com pouca ou nenhuma

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.36n.3,pp.29-32 (Set - Nov 2021)

chance de sequelas. E que o tratamento precoce na fase da
denticdo decidua, reduz as chances de procedimentos
cirlrgicos ortognaticos futuros?.

E extremamente importante que o cirurgido-dentista
execute o tratamento precoce, porém é fundamental que
tenha um acompanhamento entre o ortodontista e o
fonoaudidlogo no atendimento integral do paciente!!,

O diagnostico e tratamento precoce para 0s individuos
com ma-oclusdo sdo importantes, dada a atuacdo da sadde
publica, por implicar no custo do tratamento.
Especificamente na MAA, a prevencdo e o tratamento
interceptativo pode melhorar a oclusdéo na pré-
adolescéncia e na adolescéncia, mas é um desafio para os
profissionais, pois  necessita de  abordagem
multiprofissional, juntamente pelo fato da necessidade em
interceptar ainda em idade precoce?.

A ma-oclusdo, ainda que ndo tenha estabelecido a sua
prevaléncia, e o fato de ela impactar negativamente a vida
do individuo, faz dessa condi¢cdo um problema de salde
publica. Contudo, o tratamento desta antes da denticdo
permanente reduz o ndmero de intervengdes futuras. Dai a
importancia da ortodontia preventiva e interceptativa, pois
através das quais é possivel prevenir ou atenuar problema
oclusais ainda na transicdo da denticdo decidua para a
permanente. Sendo essas, a¢gdes da Ortodontia capazes de
minimizar problemas em desenvolvimento e de evitar o
desequilibrio no desenvolvimento esquelético facil do
paciente em crescimento, como 0 caso da intervencgdo
interceptativa’®,

Ha evidéncias de que a MAA pode reduzir a capacidade
de mastigacdo e fala, afetando assim percepcgdes dos
individuos sobre a salde bucal. No entanto, o principal
impacto da mé&-oclusdo na qualidade de vida foi relatado
como estando nos dominios de bem-estar emocional e
social, que compreendem questfes relacionadas aos
componentes estéticos e autoestima®.

Quanto ao tratamento desta mé&-oclusdo, pode ser
iniciado com alguns métodos mais comuns, como a Grade
Palatina removivel (Hawley), que é usada ap06s os 5 anos
de idade ou fixa (banda ortoddntica), que ird impedir o
desenvolvimento desta ma-oclusdo, pois ela faz com que a
crianga tenha dificuldade na succéo de dedo ou chupeta, 0
que evita a interposicao lingual, fazendo com que a regido
anterior se desenvolva naturalmente. Se for um caso de
mordida aberta esquelética, pode-se associar a grade
palatina @ mentoneira (tipo de aparelho extrabucal que visa
conter o crescimento da mandibula)!. E esse tratamento,
além de promover o bem fisiol6gico, também contribui
para a satisfacdo dos pacientes em relagdo ao seu convivio
social e a qualidade de vida. Tornando importante a
avaliacdo sobre as alteracdes geradas pelo tratamento em
relacdo a percepcdo do individuo®.

Na dentadura mista podem ser usados outros tipos de
tratamento, como o aparelno Bite Block, pelos
pesquisadores € um aparelho que obtém os melhores
resultados, os Bionators, é um aparelho expansor colado
com grade palatina®*8,

Um estudo realizado com denti¢do mista, por meio de
casos clinicos de MAA, com a interceptacdo da grade
palatina fixa, com diagnostico de habitos de succdo
deletérios em 5 criangas, usando o aparelho por 6 a 7
meses, corrigiu a ma-ocluséo, restaurando o equilibrio e a

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Leal et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

harmonia das estruturas dentoesqueléticas'?.

Estudos revelam que na fase de denticdo mista, quando
a MAA tem aspecto dentoalveolar, o tratamento
interceptativo tem bom prognéstico, reduzindo essa
previsdio quando ha comprometimento esquelético.
Concluindo que nessa fase, sdo opcdes e com bons
resultados, o uso de grade palatina, aparelho extrabucal
(AEB) e Bite Block. Explicando que a Grade Palatina
promove a lingualizagdo e extrusdo dos incisivos
superiores, 0 AEB e o Bite Block direciona a mandibula
para cima e para frente, restringindo o desenvolvimento
verticalt617,

Na literatura ha inimeras abordagens de tratamento em
relacio ao tratamento precoce da MAA, com a
concordancia de autores de que o exame clinico deve ser
capaz de distinguir uma MAA dentédria de uma MAA
esquelética, para o direcionamento correto de intervencao,
porém, nem sempre a realidade é essa’®.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a determinacdo da etiologia e o
tratamento preventivo e interceptativo da mordida aberta
anterior sdo determinantes, dado os impactos gerados pela
maé-oclusdo sobre a qualidade de vida do individuo, pois
sdo desencadeadas alteragdes psicoldgicas e nas relagdes
sociais. E, por isso, deve iniciar precocemente, com as
criancas, para evitar problemas graves futuros. O
tratamento dessa mé-oclusdo objetiva um
reestabelecimento da fungdo oclusal, fonética e estética,
com vistas para o alcance do bem-estar fisico, emocional e
social do paciente em transicdo da dentadura decidua para
a permanente.
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