FACULDADE g

MICHAELLI KATHERINE ALBRING DA SILVA

FORMAS DE TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR
NAS DIFERENTES ETAPAS DA DENTICAO

Sinop/MT
2018



MICHAELLI KATHERINE ALBRING DA SILVA

FORMAS DE TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR
NAS DIFERENTES ETAPAS DA DENTICAO

Trabalho de Conclusdo | de Curso apresentado a
Banca Avaliadora do Departamento de
Odontologia, da Faculdade de Sinop - FASIPE,
como requisito parcial para aprovacdo da
disciplina de Monografia I.

Orientador: Prof® Jackson Luiz Urnau

Sinop/MT
2018



MICHAELLI KATHERINE ALBRING DA SILVA

FORMAS DE TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR
NAS DIFERENTES ETAPAS DA DENTICAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Banca Avaliadora do Curso de Odontologia -
FASIPE, Faculdade de Sinop como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Bacharel em

Odontologia.

Aprovado em Odontologia.

Jackson Luiz Urnau
Professor Orientador
Departamento de Odontologia —FASIPE

Jodo Carlos Hilbig
Professor Avaliador
Departamento de Odontologia —FASIPE

Linai Trevisan Roggia
Professor Avaliador
Departamento de Odontologia - FASIPE

Giuliene Nunes de Souza Passoni
Coordenador do Curso de Odontologia
FASIPE - Faculdade de Sinop

Sinop-MT
2018



RESUMO

A mordida aberta anterior interfere na qualidade de vida dos pacientes, principalmente nas
questdes estética, fonética e funcio. E estabelecida quando ha um trespasse vertical negativo
entre as bordas incisais dos elementos superiores e inferiores anteriores. E de grande
importancia realizar o tratamento dessa ma oclusédo antes que o problema seja agravado,
necessitando de tratamentos mais complexos. Cada caso é tratado de uma forma especifica,
devido essa ma oclusdo ter classificacbes de acordo com a severidade. O tema do presente
trabalho sdo as formas de tratamento da mordida aberta anterior nas denti¢bes decidua, mista
e permanente, demonstrando as variadas técnicas de terapias utilizadas, tendo como objetivo
discorrer, através de uma revisao de literatura, sobre o assunto o que é a mordida aberta, sua
etiologia e os tratamentos mais utilizados nas diferentes fases da denticéo.

Palavras chave: Mordida aberta. Tratamento. M4 ocluséo.

ABSTRACT

The anterior open bite interferes in the quality of patients’ life, mainly in the aesthetic,
phonetic and functional issues. It occurs when there is a negative vertical overlap between the
incisal edges of the maxillary and mandibular anterior teeth. Therefore, it is of major
importance to treat this malocclusion before it gets worse, which requires a more complicated
treatment. They are conducted in a specific way to each case, due to this malocclusion can be
classified according to its severity. The aim of this study is to present some forms of treatment
from the primary to permanent dentitions, presenting several therapy techniques that are used,
focusing on discussing, through a literature review about the subject, what is open bite, its
etiology and the more frequent treatments in the different dentitions stages.

Keywords: Open bite; Treatment; Malocclusion.



INTRODUCAO

A mordida aberta anterior € uma patologia que compromete tanto a funcdo quanto a
estética. Pode ser apresentada como um trespasse vertical negativo entre os elementos
superiores e inferiores anteriores, causa uma modificacdo na estrutura dentéria e esquelética,
impedindo que a mastigacdo seja realizada de maneira eficiente, além de afetar a fonacdo. Os
individuos que possuem essa ma oclusdo podem ter os sistemas fonéticos, psicoldgicos,
posturais e respiratérios comprometidos, havendo a necessidade um tratamento
multidisciplinar abordando todas as areas envolvidas. *

As formas de tratamento dessa méa oclusdo podem variar de acordo com a necessidade
de cada paciente, tendo como objetivo melhorar o padrédo facial do paciente, podendo utilizar
grade platina, aparelhos ortopédicos, aparelho extra bucal de tracdo alta, bite blocks, extracdo
dentéria, mini placas de titdnio com sistema de ancoragem 06ssea, mini implantes e cirurgia
ortognatica. 2

Devido a essa disfuncéo interferir na qualidade de vida dos pacientes, principalmente
nas questdes estéticas, fonéticas e de funcdo, € de grande importancia trata-la antes que o
problema seja agravado, necessitando de tratamentos mais complexos. Os tratamentos séo
realizados de forma especifica em cada caso, devido ao fato de essa ma oclusdo ter
classificacbes de acordo com a severidade, onde o diagnostico € de extrema importancia para
definir qual o tratamento correto e adequado para cada caso. 2

O tratamento da mordida aberta deve ser realizado de maneira cuidadosa, quanto
antes, melhores as chances de resultados positivos. As fases da denticdo, sdo divididas em
dentaria, dentoalveolar e esquelética, e o tratamento pode ser realizado com métodos de
prevencao e terapéuticos de acordo com a necessidade de cada paciente. *

N&o existe um método especifico para correcdo dessa ma oclusdo, o0 sucesso esta
relacionado a severidade, aos fatores etiologicos e ambientais, bem como a influéncia
genética. As abordagens tém como objetivo eliminacdo de habitos ou funcbes anormais,
utilizacdo de aparelhos ortodonticos para que ocorra a extrusdo dos elementos anteriores ou
intrusdo de molares e tratamento cirargico das bases 0sseas. As abordagens de tratamento néo
devem ser consideradas simples, pois apresentam baixa estabilidade e, quanto mais demorar
para realiza-lo, maiores serdo os agravos dos fatores esqueléticos, tornando mais dificil a
terapia, sendo necessario, muitas vezes, realizar procedimentos mais invasivos para corrigir

essa ma oclusdo como a cirurgia ortognatica. 3



A finalidade do presente trabalho é apresentar através de uma revisdo de literatura as
formas de tratamento da mordida aberta anterior, visto que essa patologia interfere na
qualidade de vida do individuo, afetando a funcéo e estética. Foram abordados os tratamentos
das denticbes decidua, mista e permanente, demonstrando de maneira geral as formas

terapéuticas mais utilizadas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A mordida aberta anterior promove modificacdes na estética e dificuldade na
mastigacdo e na fala, essas alteracbes podem acarretar situacdes nas quais afetam
psicologicamente o individuo, adquirindo assim mais uma patologia, prejudicando de maneira
significativa no convivio social. *

A intervencdo terapéutica deve ser iniciada o mais precoce possivel, sendo mais
facilmente corrigidas nas dentaduras decidua e mista, tornando dificil a abordagem e corre¢édo
dessa ma oclusdo na dentadura permanente. Existem diversas condutas que podem ser

utilizadas, sendo necessario que se realize um bom diagndstico para cada caso. °

Mordida Aberta Anterior (MAA)

A mordida aberta € definida pela falta de contato entre os dentes superiores e
inferiores anteriores, sendo de grande relevancia ao paciente em razdo de comprometer a fala,
estética e a funcdo, impedindo que a mastigacdo seja realizada efetivamente, prejudicando sua
qualidade de vida. ©

O paciente que possui a mordida aberta anterior pode manifestar-se com deficiéncia no
contato entre os elementos dentarios, auséncia de selamento labial, gengiva inflamada,
respiracdo bucal, dificuldade na fala, atresia da arcada maxilar, tergo inferior da face
alongado, plano oclusal aumentado, corpo da mandibula pequeno, ramo da mandibula aberto,
plano mandibular inclinado, coroas clinicas longas, arcada maxilar retruida, sinfise fina e
alongada e tendéncia a ser classe 11 de Angle. ’

A MAA pode ser definida como dentaria ou esquelética, sendo a dentoalveolar
localizada apenas na regido anterior, € caracterizada pelo impedimento do processo de
erupgéo, que leva a diminuicdo do crescimento alveolar na regido anterior superior e inferior,

geralmente causado por habitos de suc¢édo, podendo ou ndo haver um comprometimento 0sseo



que consiga ser revertido a tempo. Na esquelética, o contato vertical negativo entre 0s
elementos superiores e inferiores anteriores se estende até a regido de pré-molares, onde a
base 0ssea da maxila e mandibula estéo alteradas. 8

Para determinar o tipo da mordida aberta é necessario obter um diagndstico preciso e
investigar o fator etiologico para que o tratamento seja realizado de maneira efetiva. Este,
deve ser realizado o quanto antes, através de formas preventivas e terapéuticas adequadas para

cada caso. ®

Etiologia

A mordida aberta anterior é considerada uma das maloclusdes que mais apresentam
dificuldade de tratamento, em razdo dos inumeros fatores etiologicos presentes, sendo eles
hereditarios e ambientais, constituidos por amigdalas hipertréficas, respiracdo oral, suc¢éo
n&o nutritiva, anquilose dentaria e anomalia de erupgao. 2

E de fundamental importancia estar informado sobre os fatores etioldgicos das
maloclusdes para a prevencdo de problemas, assim como estabelecer o prognostico de
tratamento e propiciar estabilidade aos tratamentos realizados. Quanto maior a atuagdo
ambiental, melhores sdo as possibilidades de prevenir, corrigir e manter estavel
posteriormente ao tratamento dessa ma oclusio, desde que o fator causal seja eliminado. °

Os fatores etioldgicos que mais acometem a mordida aberta anterior dentéria s&o os
habitos de contracdo muscular com repeticdo constante como a lactacdo através do uso de
mamadeiras, uso de chupetas ou succdo de dedo e a interposicao do labio. A lingua se adapta
ao espaco existente, sendo assim a interposicdo lingual é apontada como um habito
secundario e é considerada um agravante da mordida aberta anterior e ndo a causa. *°

Os habitos orais mencionados sdo prejudiciais, podendo levar a alteracBes dentarias
dependendo da intensidade, duracdo e frequéncia, sendo a duracao a funcdo que mais acomete
a movimentacio dentaria, que é produzida pelo habito de succdo digital. E considerado
danoso aos elementos dentarios quando a frequéncia é de 4 a 6 horas de forca diaria. *

Pode-se citar ainda a respiragdo oral, fatores genéticos, traumas e anomalias. Na
denticdo mista sdo os mesmos fatores etioldgicos que ndo foram eliminados na denticdo
decidua, porém pode haver um comprometimento esquelético aumentado. Na permanente sdo
as mesmas das anteriores, em consequéncia de estar presente durante um longo periodo, essa
ma oclusao passa a ser mais complexa. Sendo assim, é de grande importancia o tratamento ser

realizado o quanto antes, tornando — o mais rapido e mais estavel. °



A genética é considerada um fator primério das mordidas abertas dsseas devido ao seu
desenvolvimento e a gravidade estar relacionada ao padrdo de crescimento facial do
individuo, porém os fatores externos podem causar agravos. *2

Existem diversos fatores que causam as mordidas abertas anteriores na denticdo mista,
onde os elementos estdo em fase de substituicdo pelo permanente, sendo eles os hébitos
bucais deletérios, migracdo dentaria ou problemas 0sseos, sendo os héabitos os mais
frequentes. Apds a transicdo da dentadura mista e com a denticdo completa permanente,
envolvem dentes, e quase sempre ha problemas 6sseos envolvidos, sendo imprescindivel que
um bom diagndstico seja realizado para investigar os fatores causais e assim determinar a

melhor forma de tratamento a ser utilizada em cada caso.

Tratamento da maloclusdo na dentadura decidua

E considerado o periodo ideal para tratamento, em razdo da denticio decidua
envolver, na maioria das vezes (95%), apenas os elementos dentarios, ocorrendo poucas vezes
envolvimento esquelético, pois a ma oclusdo primeiramente compromete o0s elementos
dentarios e em seguida, com sua evolugdo, ha o comprometimento dsseo. °

A intervencdo ndo dentéria € uma forma de tratamento que € realizada através da
conversacao entre a crianga, junto com o dentista e a colaboragdo dos pais para a eliminagéo
do habito através da terapia do lembrete, podendo ser utilizado uma fita adesiva a prova
d’agua no dedo que recebe a sucgdo e o sistema de recompensa, podendo ser dado a crianca
pequenas recompensas diarias para que ela ndo pratique o habito. Caso nenhuma dessas
terapias sejam eficazes e a crianca deseje parar, enfaixar de forma confortavel em torno dos
cotovelos durante a noite durante um periodo de 6 a 8 semanas. 2

Uma maneira de tratamento para criangas que possuem o habito de suc¢do digital € a
utilizacdo da placa de Hawley, que fard com que haja um impedimento do contato do dedo
com o palato, fazendo com que a crianga perca o prazer da succdo, levando a crianca a
abandonar o habito. Pode se utilizar nessa placa uma grade que servira como lembrete. 1

N&o deve ser utilizado aparelhos ortoddnticos antes dos cinco anos de idade, em razédo
da crianga ndo possuir maturidade o suficiente. E desejavel que a crianca elimine o habito
espontaneamente, revertendo assim as alteracdes oclusais de forma espontanea, diminuindo as
chances de recidiva. Pode ser feito através da orientagdo com uma linguagem clara a crianca e
aos pais, a compensacdo de forma consciente e, se necessario, o uso de terapia psicolégica em

conjunto. °



As formas terapéuticas nessa fase sdo realizadas através da mudanca de
comportamento para que os habitos ou funcdes anormais possam ser eliminados. O
ortodontista adapta dispositivos (placa com grade, grade fixa, arco lingual com esporéo,
esporBes colados, etc.) que fazem com que a lingua ou os dedos sejam impedidos de
desequilibrar o meio bucal. Pode ser feito em conjunto com o psicélogo, fonoaudiologo e
otorrinolaringologista, de acordo com a necessidade de cada paciente. 14

Na crianca que deseja eliminar o habito pode ser utilizada uma grade palatina
cimentada nos molares e se estende anteriormente, interferindo a posicdo do dedo, ao cessar

do habito, deve ser mantido por 6 meses para garantir que tenha sido eliminado. *2

Figura 1 - Grade palatina cimentada nos molares.
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FONTE: BONA et al (2016).

Nessa fase, as terapias envolvem essencialmente o controle dos habitos deletérios
através do uso de grades palatinas ou linguais que impedem que a lingua se posicione entre 0s
elementos dentarios e é recomendado que sejam utilizadas até se obter de 2 a 3 mm de
trespasse vertical positivo. Outra maneira de se corrigir o mesmo é através das pontas ativas
ou espordes, que faz com que haja uma mudanca no local de repouso da lingua, possibilitando
a erupcéo dos dentes e a correcdo da mordida aberta. 1°

E introduzido o tratamento através do uso de grade palatina apds os cinco anos de
idade, que pode ser removivel ou fixa com bandas cimentadas, em conjunto a uma placa de
Hawley, dependendo da cooperacdo do paciente para a escolha e frequéncia de utilizacdo. O
tempo de tratamento varia de 3 a 18 meses, pois depende da colaboragéo, idade e severidade

da mordida aberta. °



A grade palatina fixa tem como objetivo o impedimento do h&bito, favorecendo a
movimentacdo dentéria para uma relacdo adequada, quando cimentada faz com que seja
impedida a succdo e a interposicao lingual, o efeito do aparelho é indireto, ndo exerce forcas
sobre os dentes. Quando corrigida a mordida aberta, a grade palatina fixa é substituida por
outra removivel utilizada como contencéo.

A abordagem terapéutica da mordida aberta anterior deve ser realizada o mais precoce
possivel, através da eliminacao de habitos deletérios e posicionamento da lingua, podendo ser
utilizado grade lingual fixa ou removivel e espordes, sendo de grande importancia realizar um

diagndstico adequado para cada caso. 1’

Tratamento da maloclusdo na dentadura mista

Na denticdo mista, os habitos agravam a denti¢do dificultando a correcdo espontanea,
necessitando de intervengdes ortoddnticas. A interrupcdo da mordida aberta anterior na
dentadura mista, quando de carater dentoalveolar, apresenta prognéstico favoravel, porém,
guando envolvem 0s 0ss0S na sua constituicdo, os tratamentos ortodonticos por si s6 muitas
vezes n3o possuem resultados positivos. 2

As formas terapéuticas da dentadura mista se assemelham a da decidua, porém acaba
se tornando mais demorado devido os fatores causais néo terem sido eliminados, sendo assim,
a participacdo esquelética é mais prevalente que na decidua, mas ainda ocorrem com pouca
frequéncia. Caso possua uma interposicdo lingual, é necessario corrigir primeiramente a
forma através da correcdo da mordida aberta e posteriormente a funcéo pela fonoaudiologia. °

Os tratamentos funcionais sdo utilizados para reeducar os musculos da face na
degluticdo, fonacdo e posicdo postural de descanso. Além disso, podem ser usados
mecanismos que nao deixam que a lingua se apoie entre os dentes, chamados de grades
palatinas ou linguais, que impossibilita que a lingua se apoie entre os dentes e as pontas ativas
ou espordes intensificam uma alteracdo na postura de repouso da lingua, que permite a
erupcdo dos elementos dentarios e o fechamento da ma oclusdo.

Na denticdo mista sdo muito utilizados aparelhos que interrompem a presenca do
habito, a grade palatina ou fixa é muito utilizada e é denominada também como aparelho
recordatorio, pois faz com que a crianca se lembre de ndo praticar o habito, além de impedir
que haja a possibilidade de uma interposicéo lingual em associagdo.

Em criangas que possuem boas proporcdes esqueléticas pode ser utilizado um aparelho

disjuntor que faz a expansao do arco superior ou retra¢cdo dos incisivos que possuem espagos e
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sejam vestibularizados, fazendo assim, com que a mordida aberta seja corrigida de maneira

efetiva.l?

Figura 2 - Aparelho Disjuntor.

FONTE: BONA et al (2016).

A grade palatina fixa é um dos tratamentos mais utilizados e a correcdo da mordida
aberta acontece por volta dos 6 a 12 meses, sendo que é recomendado um tempo minimo de
10 meses, tendo como objetivo evitar recidiva do habito oral. O tempo de uso ira variar de
acordo com cada paciente, ndo havendo necessariamente um padrdo. Muitas vezes é
necessario o acompanhamento com fonoaudi6logo para que o tratamento seja realizado de
maneira completa, eliminando os habitos deletérios e reeducando a postura da lingua.

Quando a mordida aberta estd associada a degluticdo atipica ou algum habito, o
processo dentoalveolar superior se apresenta de forma aumentada no sentido vertical,
podendo ser utilizada uma barra transpalatina, restringindo assim, o crescimento vertical. *°

Podem ser realizados tratamentos atraveés de exercicios miofuncionais, que sdo
utilizados quando as atividades sdo voluntarias como na degluticdo e fonacdo; quando sdo
involuntarias, como a postura lingual, é necessario que se realize a intervencio ortodontica. 4

O aparelho ortoddntico apresenta uma boa eficiéncia para a remoc¢édo do habito e é
muito utilizado; a grade palatina, que é fixada nos primeiros molares permanentes, possui
certa complexidade na parte adaptativa do paciente, pois causa incomodo ao falar e se
alimentar, sendo necessaria a orientagdo aos pais e ao paciente. °

Quando ha uma interposicdo lingual, pode ser utilizada uma grade colocada em um

aparelho ortodontico removivel ou fixada nos elementos dentarios posteriores, eliminando a
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acdo mecanica da lingua sobre os dentes e assim possibilitando o fechamento da mordida
aberta. Apds corrigida a mordida aberta, é empregada uma terapia miofuncional, corrigindo

assim a forma e a fungéo. 2

Figura 3 - Grade palatina fixa

FONTE: DUQUE et al (2013).

Uma das formas de tratamento para a mordida aberta anterior dentoalveolar ou
esquelética, que geralmente é utilizado em pacientes mesofaciais e dolicofaciais, € o platd
posterior, que € um batente posterior para levante de mordida que faz com que ocorra a
intrusdo dos molares corrigindo a mordida aberta. O aparelho é utilizado por cerca de 5a 6
meses e ndo deve exceder os 21 anos de idade para sua colocagio. °

Para pacientes que possuem respiracdo bucal sdo realizadas terapias coadjuvantes
através da fonoaudiologia e cirurgias das amigdalas ou adenoides hipertréficas, apds a
normalizacdo, utiliza-se uma mentoeira, que fard com que os labios fiquem em contato e a
boca fechada, ndo excedendo forca e agindo apenas pela sua presenca.?°

O tratamento da mordida aberta anterior mista dentaria ou dentoalveolar deve ser
realizado assim que possivel atraves da eliminagdo dos habitos e posi¢do lingual com grades
palatinas fixas ou removiveis ou espordes. Na esquelética envolve o controle vertical que é
feito com bite block, que é um aparelho utilizado para a intrusdo dos elementos posteriores,

juntamente com a grade palatina ou esporo. '

Tratamento da maloclusdo na dentadura permanente
O envolvimento esquelético nessa fase é de maior relevancia, podendo se apresentar
restritamente ao 0sso alveolar ou estar envolvido em todo o padréo de crescimento esquelético

facial, dificultando o tratamento e diminuindo a estabilidade dos resultados. °
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O tratamento através da movimentacdo ortodéntica com a finalidade de extrusdo dos
elementos dentérios anteriores pode ser realizado pelo uso de aparelho ortodéntico fixo
juntamente com elasticos, que sdo introduzidos entre as arcadas superiores e inferiores.
Quando o intuito for a intrusdo dos elementos posteriores, podem ser utilizados mini
implantes, placas, ou aparelhos extrabucais de tracéo alta.

Para o tratamento realizado com aparelhos ortodénticos é recomendado aumentar a
altura dos braquetes, no sentido gengival dos elementos anteriores, facilitando assim o

fechamento da mordida aberta, diminuindo a necessidade da utilizacao de elésticos. 2

Figura 4 - Braquetes posicionados no sentido gengival.

FONTE: TAVARES et al (2011).

As mini placas sdo dispositivos ortoddnticos que sao utilizados para tratamento
compensatério da mordida aberta esquelética que através da forca produzem uma resposta no
0ss0 e no ligamento periodontal, tendo como objetivo a remodelacdo dssea e movimentacao
dentaria, podendo ser ajustada de acordo com a necessidade de cada paciente. *°

Quando se deseja realizar a intrusdo dos molares inferiores, nos casos onde a mordida
aberta anterior esquelética estd associada a altura anterior inferior da face excessiva, pode se
utilizar o bit block, um aparelho ortodontico funcional que possui a finalidade de correcéo
através da interrupcio da erupgdo dentéria na regido posterior. °

Para pacientes que possuem face longa e mordida aberta, podem ser utilizados
aparelhos extra orais como os de tracdo alta nos molares, de tragdo alta com splint maxilar e
os aparelhos funcionais com blocos de mordida, que fazem com que o crescimento da maxila
seja controlado enquanto a mandibula se ajusta de acordo a necessidade. *

Outra maneira utilizada para a intrusdo dos molares e extrusdao dos elementos

anteriores sdo os mini implantes onde suas forgas séo direcionadas do plano apical para
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oclusal, e servem para fechar a mordida aberta, harmonizar a linha do sorriso ou plano
oclusal, e manter o angulo do plano mandibular.

O tratamento mais utilizado na dentadura permanente é o aparelho fixo com elasticos
intermaxilares na regido anterior, com a finalidade de extrusdo dos elementos anteriores.
Outra forma utilizada como terapia, que possui grandes vantagens devido ao minimo de
efeitos colaterais e cooperagdo do paciente, € a utilizacdo de um sobrefio sobre o aparelho
ortododntico para a extrusao dos elementos anteriores superiores e podem ser utilizados, se

necessario, elasticos verticais para que ndo ocorra a intrusdo dos caninos.

Figura 5 - Aparelho fixo, elasticos intermaxilares e sobrefio.

FONTE: TAVARES, et al (2011).

A utilizacdo de dispositivos temporarios de ancoragem como coadjuvante na terapia
ortoddntica sdo bastante utilizados, se tornando importantes no sucesso do tratamento
ortodéntico, sendo utilizados para a intrusdo dos molares, consequentemente ocorrera
modificagdes no plano oclusal, plano mandibular e porcdo anterior da face, corrigindo a
mordida aberta anterior. 1°

A mordida aberta normalmente apresenta uma rotacdo da mandibula no sentido
horario ou excesso de erupcdo dos elementos posteriores, as mini placas sdo usadas para o
tratamento como ancoragem esquelética, através da intrusdo dos elementos posteriores,
permitindo que a mandibula rotacione no sentido contrario, fazendo com que a altura da face
na parte posterior diminua, tendo como objetivo a corre¢do dessa mé oclusdo, favorecendo a

estética e obtendo resultados aceitaveis. %
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Figura 6 - Miniplacas

FONTE: SILVA; PINHO; MELOTI (2011).

A utilizaco de elésticos intermaxilares para extrusdo dos elementos anteriores e uma
barra transpalatina modificada com botdo de acrilico para extrusdo dos molares tém
apresentado eficiéncia para corre¢do dessa ma oclusdo, pois promove a mesializacdo dos
elementos posteriores, ocorrendo o fechamento da mordida. 2*

Em casos onde outras condutas ortodénticas ndo séo capazes de suprir as necessidades
do paciente, podendo extrapolar os limites ortoddnticos, sendo de envolvimento esquelético,
pode ser realizada a cirurgia das bases dsseas, que € realizado de acordo com a necessidade de
cada individuo. *

A abordagem ndo cirlrgica da mordida aberta anterior é realizada atraves da
camuflagem ortodéntica sendo eles: posicdo diferenciada dos acessérios; uso de grade
palatina fixa ou espordes; extracGes dentarias; intrusdo de dentes posteriores por meio de
dispositivos de ancoragem; utilizacdo de el&sticos verticais na regido anterior e ao final do
tratamento e 0 uso de contencdes ativas para assegurar a estabilizagcdo dos resultados. Todos
esses tratamentos tém por finalidade promover uma oclusdo aceitavel estética e
funcionalmente, onde as divergéncias esqueléticas seriam camufladas pela posi¢do dentéria
compensatoria. 2

A terapia da mordida aberta de origem dentaria pode ser realizada através da utilizacao
do aparelho fixo lingual nos elementos dentarios com a associacao de elasticos intermaxilares
na regido anterior, que faz com que haja o fechamento da mordida aberta em relacdo vertical
dos incisivos, além de impedir uma possivel projecdo da lingua. Essa forma de tratamento é
menos incomoda ao paciente e mais estética em virtude de os elasticos estarem por palatina. 2

Nos casos esqueléticos, o tratamento é realizado para o controle vertical, em que pode
ser utilizada a barra transpalatina ou bit block. Em pacientes dolicofaciais severos ou
respiradores bucais é feita a intrusdo dos molares com mini placas, mini implante e a cirurgia

ortognatica em casos mais severos, onde o tratamento ortodontico néo sera suficiente. 1/
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Outra forma de abordagem terapéutica da mordida aberta de origem dentéria € a barra
transpalatina modificada, ela faz com que ocorra a intrusdo dos molares devido a pressao da
lingua sobre a barra, diminuindo a altura facial inferior e fazendo com que a mandibula gire
no sentido anti-horario tendo como objetivo o controle vertical e fechamento da mordida,
obtendo assim, uma harmonia oclusal e facial. °

A utilizacdo mecénica ortodbntica simplificada com associacdo aos elésticos
intermaxilares é outra op¢do de tratamento para pacientes que apresentem mordida aberta de
origem dentaria, sendo uma opcdo confortavel para o paciente, preservando a estética ao
adulto durante o periodo de tratamento, além de atingir um resultado satisfatorio e estavel. 25

Os tratamentos ortodonticos tém como finalidade diminuir extrusdo de molares atraves
de varios tipos de aparelhos que devem ser utilizados de acordo com a necessidade de cada
paciente. E os elasticos intrabucais sdo utilizados para extruir os incisivos e intruir os molares.
Quando nédo se obtiver o sucesso apenas com o tratamento ortodontico, sdo realizados 0s
tratamentos cirdrgicos em casos onde a MAA é de origem esquelética, sendo necessario a

realizar a cirurgia ortognatica associada a ortodontia. *

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No desenvolver dessa pesquisa foram usados os métodos de pesquisas bibliogréaficas e
exploratorias, sendo referéncias tedricas publicadas através de escritos e eletrénicos, por meio
de livros e artigos sobre o0 assunto em questéo. 2’

Para obter as informacgdes necessarias, foram utilizas pesquisas em sites e livros a
partir do ano 2004 até a atualidade. A base de dados para busca de artigos foi o site de busca
Google académico, site Scielo e livros que abordam informagdes sobre a mordida aberta
anterior. Esse método de pesquisa deu fundamentacgéo tedrica para demonstrar os tratamentos

da mordida aberta anterior nas diferentes fases da denticdo, afetando as vérias faixas etarias.
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CONSIDERACOES FINAIS

A mordida aberta anterior € uma das maloclusdes de maior comprometimento estético
e funcional, possui fatores etioldgicos variados, o que torna mais complexa a abordagem
terapéutica. E necessario realizar uma anamnese cuidadosa e um diagndstico preciso, para que
o0 tratamento seja realizado de maneira eficiente e que tenha resultados satisfatorios.

Existem diversas formas de tratamento da mordida aberta anterior e a escolha de qual
sera utilizada deve ser de acordo com a denticdo e necessidade de cada paciente.

As abordagens terapéuticas tém como objetivo a eliminacdo de héabitos ou fungdes
anormais, e 0s tratamentos mais comuns sd8o 0os métodos de conversacdo e a utilizacdo de
aparelhos, dos quais, os mais utilizados sdo a grade palatina e os aparelhos ortodonticos fixos.
Para obter-se sucesso é necessario que a intervencao seja realizada precocemente, sendo mais
rapidos e estaveis os resultados ja que podem ser feitos com métodos preventivos e

terapéuticos adequados.
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