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RESUMO

A mordida aberta anterior é a presenca de um tipo de mda-oclusdo, onde, ndo existe o contato vertical de for-
ma fisioldgica entre os incisivos superiores e inferiores, existindo entdo um trespasse vertical negativo entre as
bordas incisais dos dentes anteriores, superiores e inferiores ocasionando assim, uma sobremordida negativa.
Deste modo, este estudo tem como objetivo se ferramenta na busca pela compreensao e tratamento da mordida
anterior aberta e suas principais dificuldades e implicacoes. Trata-se de uma revisdo da literatura, que teve como
objetivo de reunir e sintetizar resultados de pesquisas empiricas sobre um tema ou questdo de investigacao. Os
critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, que retratassem a tematica do
tratamento da mordida aberta anterior e suas implicacdes e dificuldades, publicados preferencialmente nos ul-
timos 10 anos, salvo os considerados classicos na literatura académica. Normalmente a mordida aberta ante-
rior geralmente € de dificil tratamento por ser consequéncia da interacdo de diferentes fatores etiol6gicos no
crescimento da maxila e mandibula, funcdo dos labios e lingua, e desenvolvimento dentoalveolar. O diagndstico
precoce, cuidadoso e a intervencao no tempo certo sio fundamentais para prevenir desarmonias dsseas severas
e evitar intervencoées cirtirgicas de maior complexidade e para aumentar as chances de sucesso no tratamento
desta mé-oclusdo. A correta e precisa avaliagdo funcional, bem como o tratamento e acompanhamento por uma
equipe multidisciplinar entre o ortodontista e otorrinolaringologista e o fonoaudi6logo sdo fundamentais para o
sucesso do tratamento mais eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: M4 oclusdo. Mordida aberta. Odontologia.
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ABSTRACT

The anterior open bite is the presence of a malocclusion type, where there is no vertical contact in a physiological
way between the upper and lower incisors, so there is a negative vertical overlap between the incisal edges of the
anterior, upper and lower teeth. Thus, causing a negative overbite. Thus, this study aims to be a tool in the search
for understanding and treatment of anterior open bite and its main difficulties and implications. This is a litera-
ture review, which aimed to gather and synthesize results of empirical research on a topic or research question.
The inclusion criteria were: articles published in Portuguese, English and Spanish, which portrayed the theme of
the treatment of anterior open bite and its implications and difficulties, preferably published in the last 10 years,
except for those considered classics in the academic literature. Normally, anterior open bite is usually difficult
to treat because it is a consequence of the interaction of different etiological factors in the growth of the maxilla
and mandible, lip and tongue function, and dento-alveolar development. Early, careful diagnosis and timely in-
tervention are essential to prevent severe bone disharmonies and to avoid more complex surgical interventions
and to increase the chances of success in the treatment of this malocclusion. The correct and precise functional
assessment, as well as the treatment and follow-up by a multidisciplinary team between the orthodontist and
otolaryngologist and the speech therapist are fundamental for the success of the most effective treatment.

KEYWORDS: Malocclusion. Open bite. Dentistry.

RESUMEN

La mordida abierta anterior es la presencia de un tipo de maloclusién, donde no existe un contacto vertical de
forma fisioldgica entre los incisivos superiores e inferiores, por lo que existe una superposicién vertical negativa
entre los bordes incisales de los incisivos anterior, superior e inferior. dientes inferiores causando asi una sobre-
mordida negativa. Por lo tanto, este estudio pretende ser una herramienta en la buisqueda de la comprensién y el
tratamiento de la mordida abierta anterior y sus principales dificultades e implicaciones. Esta es una revision de
literatura, que tuvo como objetivo recopilar y sintetizar resultados de investigaciones empiricas sobre un tema o
pregunta de investigacién. Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados en portugués, inglés y espanol,
que abordaran el tema del tratamiento de la mordida abierta anterior y sus implicaciones y dificultades, preferi-
blemente publicados en los dltimos 10 aiios, excepto aquellos considerados clédsicos en la literatura académica.
Normalmente, la mordida abierta anterior suele ser dificil de tratar debido a que es consecuencia de la interac-
cion de diferentes factores etiolégicos en el crecimiento del maxilar y la mandibula, la funcién de los labios y la
lengua, y el desarrollo dentoalveolar. El diagnéstico temprano y cuidadoso y la intervencién oportuna son esen-
ciales para prevenir desarmonias dseas severas y evitar intervenciones quirdrgicas mas complejas y aumentar
las posibilidades de éxito en el tratamiento de esta maloclusion. La correcta y precisa valoracion funcional, asi
como el tratamiento y seguimiento por un equipo multidisciplinar entre el ortodoncista y otorrinolaringélogo y
el logopeda son fundamentales para el éxito del tratamiento maés eficaz.

PALABRAS CLAVE: Maloclusiéon. Mordida abierta. Odontologia.
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Podemos definir a mordida aberta anterior
(MAA) como a presenca de um tipo de ma-oclusao,
onde, ndo existe o contato vertical de forma fisioldgica
entre os incisivos superiores e inferiores, existindo
entdo um trespasse vertical negativo entre as bordas
incisais dos dentes anteriores, superiores e inferiores
ocasionando assim, uma sobremordida negativa'=.

E considerada uma condi¢io ortodontica
altamente incidente, principalmente entre criancas,
e durante a denticdo mista, isso se deve ao fato de os
dentes e 0s 0ssos serem propensos a forcas e pressoes
da musculatura, que podem causar modificagées na
posicdo dentdria'. Trata-se de problema de etiologia
complexa, distinta e de dificil tratamento, pois o
controle da dimenséo vertical em uma ma-oclusdo
requer cooperacdo do paciente e experiéncia do
profissional®*.

Pode ser causada por vdarios fatores, desde
fatores hereditarios como tendéncia de crescimento
vertical, alteracdes na orofaringe levando a uma
respiracdo deficiente, mau posicionamento da lingua
e da degluticdo e também fatores ambientais como a
presenca de habitos deletérios, sendo os mais comuns
o uso de chupeta, suc¢do de polegar e interposicao
lingual, anquilose dentéria e distarbios de irrupcao®*,
além de envolver outras dreas, como a Fonoaudiologia®.

E importante salientar ainda, que neste tipo de
patologia dentéria existe um grande comprometimento
estético-funcional, afetando geralmente pessoas mais
jovens e devido a discrepancia no sentido vertical
permite menor estabilidade nos resultados finais'?.

De maneira geral, a MAA pode ser classificada
como dentdria ou dentoalveolar e/ou esquelética, de
acordo com as estruturas que a afetam. Na mordida
aberta dentoalveolar, o distiurbio acontece na
erupc¢do dos dentes e no crescimento alveolar. Neste
tipo de ma-oclusdo os componentes esqueléticos
sdo relativamente normais. Na mordida aberta
esquelética, além dos distirbios dentoalveolares, ha
desproporcdo entre os diversos 0ossos que compoem
o complexo craniofacial. Assim, diferenciar a MAA
dentdria da mordida aberta anterior esquelética é
necessario para que se estabelecam as metas e as
condutas de tratamento ortodontico e fonoaudiélogo,
tendo em vista que essas mas-oclusdes tém etiologia e
caracteristicas morfo fisiologicas distintas?.

Deste modo, este estudo tem como objetivo se
ferramentanabuscapela compreensao e tratamento da
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mordida anterior aberta e suas principais dificuldades
e implicagoes.

Trata-se de uma revisdo da literatura, que
teve como objetivo de reunir e sintetizar resultados
de pesquisas empiricas sobre um tema ou questdo
de investigacdo. Os critérios de inclusdo definidos
para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol, que retratassem a
temdtica do tratamento da MAA e suas implicacoes
e dificuldades, publicados preferencialmente nos
ultimos 10 anos, salvo os considerados classicos na
literatura académica.

Os critérios de exclusdo foram artigos que
falassem de outros tipos de maé-oclusao ou que
tivessem mais de 10 anos de publicacdo. A busca
bibliografica foi realizada por meio da Biblioteca
Virtual em Saidde (BVS) e desenvolvida junto as
bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS). Para a busca dos artigos
foram utilizados descritores selecionados mediante
consulta aos Descritores em Ciéncia da Saide (DeCS),
sendo eles: tratamento, mordida anterior aberta, ma-
oclusao e com combinacdo do operador boleano AND
trespasse vertical negativo. A partir da combinacgido
desses descritores, foram localizadas 26 publicacoes.
Para a selecdo dos estudos, o recorte temporal
considerado foi de 10 anos, ou seja, 2012 a 2022, o que
resultou em um total de 8 artigos.

O termo “mordida aberta” foi descrito pela
primeira vez por Caravelli em 1842, como uma
classificacao distinta de ma-oclusdao, a qual pode
ser definida de formas diferentes. Alguns autores
consideram mordida aberta, ou tendéncia a mordida
aberta, quando a sobremordida é menor do que
aquela considerada normal. Outros consideram
mordida aberta as relacoes incisais de topo, ou, ainda,
especificam que h4 necessidade de falta de contato
incisal para se diagnosticar uma mordida aberta. Por
uma questdo de significado, e por estar de acordo
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com o maior numero de definicdes na literatura,
consideramos a MAA como a auséncia de contato
incisal dos dentes anteriores em relagdo céntrica®.

Além disso, individuos diagnosticados com
MAA mantém algumas caracteristicas semelhantes
entre si. Destacando-se: o corpo mandibular pequeno
e retrusdo da mandibula em relacdo a maxila, logo,
tendéncia a Classe II; falta de contato entre os dentes,
selamento labial incompleto ou deficiente e aumento
do terco inferior da face, fortificando a expressdo
conhecida como padrao face longa®, respiracdo bucal,
fala atipica, atresia do arco maxilar e plano oclusal
aumentado®.

Nao existe um unico fator etiolégico para a
mordida aberta, j4 que independentemente de seu
grau ela apresenta uma etiologia multifatorial, ou seja,
diversos fatores interagem e operam dentro de um
potencial de crescimento exclusivo ou intrinseco a
cada individuo, promovendo essa ma-oclusao*®.

Os fatores etioldgicos basicos da MAA estdo
relacionados direta ou indiretamente, como ¢
o caso do aleitamento materno, (criangcas nao
aleitadas naturalmente), hébitos deletérios (succao
ndo nutritiva, ou seja, digital e chupetas), fungao
ou tamanho anormal da lingua, respiracdo bucal
(obstrucao das vias aéreas superiores), traumatismo
e odontologias congénitas ou adquiridas na regido da
pré-maxila®.

Habitos Bucais Deletérios

Durante a infancia, a succdo nao nutritiva
(succdo digital e de chupeta) é considerada um fator
de desenvolvimento do ser humano, sendo bastante
comum na rotina infantil, e considerada normal.
Entretanto, o prolongamento destes hébitos, podem
resultar em uma mé-oclusao®”.

Logo, podemos afirmar que uma parcela
razoavel de criancas pré-adolescentes que mantém
tais hdbitos de succdo nutritiva como maneira de
exteriorizar movimentos através de sua coordenacao
motora, e quando esses atos sdo realizados de forma
prolongada, durante a denticdo mista, podem acabar
influenciando na ocorréncia da MAA®. E exatamente
por ser considerada uma das mads-oclusées mais
prevalentes durante essa fase de transicdo dentdria,
juntamente ao crescimento e desenvolvimento
suas consequéncias irdo depender da intensidade,
duracao, frequéncia (horas por dia), tipo de objeto e/
ou 6rgao utilizado e a idade que a crianca iniciou o
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habito. componentes ésseos e musculares, frequéncia
utilizada e sua duracao total (meses/anos)’. Sendo,
deste modo diversos fatores a serem considerados
para avaliar o impacto das alteracoes®.

Existem varias hipdteses para explicar a etiologia
do habito de sucgdo nido nutritiva, a classica teoria
psicanalitica de Freud, que considera a succdo digital
como uma estimulacao de prazer nas zonas erégenas
da boca e dos labios. A observacao de recém-nascidos
realizando a succao nao nutritiva de objetos sustenta a
hipdtese de que esse tipo de sucgdo nao estd ligado a
fome e sim ao prazer, sendo nestafase umanecessidade
instintiva, nao se constituindo um héabito®.

Outro hébito bucal considerado deletério é
a interposicdo lingual, ou posicionamento lingual
atipico®. Nesse caso, a interposicdo lingual entre
os arcos dentdrios durante a fonacado, degluticdo
e durante o repouso, constitui uma anormalidade
funcional denominado pressionamento lingual
atipico e encontra-se presente em 100% dos casos com
mordida aberta anterior®.

A interposicdo lingual atipica pode ser
classificada como primaria, quando consiste na causa
principal do desenvolvimento da ma4a-oclusdo, ou
secunddria, quando a lingua apenas adapta-se a uma
alteracdo morfoldgica ja existente, causada pela succédo
de dedos e/ou chupeta*®”. Neste caso, a interposi¢ao
lingual acaba afetando a progressdao de uma mordida
aberta anterior se j4 existente, projetando assim, uma
forca capaz de interferir no posicionamento dos dentes
anteriores, agravando a ma-oclusao®.

A interposicao lingual pode ocorrer também nos
casos de hipertrofia das tonsilas palatinas. O contato
da porcao posterior da lingua com as amigdalas
hipertrofiadas provoca uma sensacdo dolorosa e a
lingua acaba sendo projetada para frente e para baixo,
interpondo-se entre os incisivos®.

As mordidas abertas anteriores causadas
exclusivamente por uma protrusdo habitual da lingua
sdo geralmente simétricas, em contraste aquelas
causadas por um hdbito nocivo. Uma mordida aberta
na regido anterior também pode ser causada pelo
posicionamento continuo da parte anterior da lingua
entre as bordas incisais dos incisivos inferiores e da
superficie lingual dos incisivos superiores. Durante a
infancia, a lingua é proporcionalmente maior do que a
cavidade bucal e, por isso, se protrui além dos rebordos
alveolares. O crescimento dos ossos maxilares ao
longo da infancia é maior do que o dalingua e, assim, o
tamanho da cavidade bucal serd adequado para o seu
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tamanho. Assim, ressalta-se que, se existe interposicao
de lingua, seja ela postural ou durante a degluticao
e fonacao, e este habito persistir apés a correcdo da
ma-oclusdo, hd uma grande chance de recidiva da
mordida aberta anterior, sendo necessdria a indicagcao
do paciente ao tratamento fonoaudioldgico, para que a
terapia de reeducacdo muscular seja realizada®.

Um outro hdbito considerado deletério é a
respiracdo bucal, a obstrucdo nasal acontece quando
o ar ndo consegue ser filtrado pelas narinas e em
resposta a esse impedimento do ato de respiracao, as
criancas tornam-se suscetiveis a utilizar a respiracdo
bucal como opcdo. Dessa forma, a crianca fica mais
tempo com a boca aberta para a saida de ar®.

A importancia da funcdo respiratéria no
desenvolvimento das estruturas orofaciais tem
sido discutida e, de acordo com a teoria da “Matriz
Funcional de Moss, a respiracdo nasal permite
um adequado crescimento e desenvolvimento do
complexo craniofacial interagindo com outras funcoes
como mastigacao e degluticdo. Essa teoria baseia-se no
principio de que o crescimento facial estd intimamente
ligado a atividade funcional, representada por
diferentes componentes da drea da cabeca e pescoco®.

As adenoides e tonsilas hipertréficas também
sdo as causas mais comuns de obstrucdo nasal e,
consequentemente, respiracdo bucal em criancas?®.
Sendo contribuintes amordida aberta anterior, pois em
decorréncia do seu aumento de tamanho, ocorre uma
dificuldade de respiragdo, e como solugéo paraisso, ha
uma projecao da lingua para frente podendo ocorrer a
interposicdo entre os dentes, mantendo a mé-ocluséao.
Neste caso, orna-se imprescindivel a participacdo do
otorrinolaringologista e do fonoaudiélogo neste caso®.

Além dos fatores acima descrito é importante
lembrarmos que também existem relacdes da
mordida anterior aberta com a hereditariedade,
fatores ambientais; por isso, é uma das mas-oclusoes
mais dificeis de tratar, pois estes fatores interferem
no crescimento e no desenvolvimento normal das
estruturas faciais, modificando a morfologia e a
funcdo do sistema estomatognético e desencadeando
amidalas hipertréficas, interposicao dental, anquilose
dentdria e anormalidades no processo de erupcao*.

E também sdo considerados fatores intrinsecos
como O sexo, O grupo étnico, crescimento e
desenvolvimento individual, alimentacao, transtornos
enddcrinos e as doencas metabdlicas. E entre os fatores
extrinsecos que ocorrem para o desenvolvimento da
ma-oclusio estao as alteragdes na fungao mastigatoria,
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a carie dental, a perda prematura dos dentes deciduos,
as alteracoes no posicionamento da lingua, hébitos de
succdo e respiracdo bucal®.

Diagnéstico

O diagnéstico é a etapa que mais importante do
periodo do tratamento. Quanto mais atentar-se para
a identificacdo da origem do problema, melhor serd o
prognéstico. A integracdo através de um planejamento
vinculado a um plano de tratamento é essencial.
Onde, o profissional deve basear-se em caracteristicas
que evidenciem alteragdes, seja por parte da heranca
genética, dos dentes, de origem esquelética ou
funcional. Tudo deve ser iniciado através do exame
clinico e de documentacdo composta por exames
clinico complementares®. O diagndstico precoce,
preciso e a determinacdo da etiologia permitem
estabelecer os objetivos e o plano de tratamento ideal
para essa ma-oclusao®.

Quanto mais precoce o diagndstico e o
tratamento, desde que a crianca colabore, melhores
serdo os resultados alcancados, devido a maior
flexibilidade éssea que permitirdA a normalizacdo
do rebordo alveolar, previamente ao estigio de
dentadura mista e melhor irrupcdo dos incisivos.
Quando identificada no periodo da denticao decidua,
a mordida aberta anterior terd pouca ou até mesmo
nenhuma sequela a longo prazo. Entretanto, quando
nao tratada em fases precoces pode assumir um
carater esquelético ao final do periodo de crescimento
e desenvolvimento facial. Varios procedimentos tém
sido utilizados na tentativa de melhorar o padrao facial
do paciente, como o uso de grade palatina, aparelhos
ortopédicos, aparelho extrabucal de tracao alta, bite
blocks, extragdo dentdria, miniplacas de titdnio com
sistema de ancoragem esquelética, mini-implantes e
cirurgia ortognatica?.

Tratamento

Amordidaaberta anterior é considerada umadas
mas-oclusdes mais complicadas no que diz respeito a
sua reparacao’. Na fase de dentadura mista, quando
apresenta carater dento alveolar, possui progndstico
favoravel. Entretanto, nos casos de envolvimento
de componentes esqueléticos na sua composicao,
nem sempre as compensacoes dentarias produzidas
pelo tratamento ortodontico trazem resultados
satisfatorios®.
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Por isso, existem divergéncias quanto a sua
estabilidade e sucesso apés tratamento, o que acaba
tornando o estudo sobre esse tema um tanto quanto
intrigante®.

Na fase de dentadura mista, torna-se importante
intervir diretamente na causa do problema ortodontico
do paciente. E a persisténcia do problema aumenta
a possibilidade de agravamento das alteracoes
dentérias que se tenham se instalado, dificultando a
possibilidade autocorrecao®.

Os principais protocolos de tratamento
abordados nas clinicas odontolégicas para a mordida
anterior aberta incluem, o uso de aparelhos e
dispositivos funcionais fixos e/ou removiveis, e a
associacoesdesses. Comointuito de permitiracorrecdo
da mé-oclusdo e trazer estabilidade da mordida para
a crianca durante o seu desenvolvimento. A escolha
do dispositivo e o tempo de tratamento deve levar
em consideracdo os fatores etiolégicos envolvidos
na mordida aberta anterior, e as caracteristicas de
cada paciente, evitando complica¢des durante o seu
tratamento’.

Com relagcdo a interrupcdo de habitos existe
a terapia miofuncional, a terapia miofuncional é
utilizada para a correcdo dos hdbitos e consiste em
exercicios para reeducar a musculatura orofacial na
degluticédo, fonacio e posicdo postural de descanso®.

Outra forma de corrigir habitos funcionais é
através de aparelhos que impecam que a lingua se
apoie sobre os dentes, os mais conhecidos sdo as
grades palatinas e os espordes. A grade palatina foi
descrita por diversos autores como o melhor aparelho
para a correcdo da mordida aberta anterior alveolar.
Sendo é utilizado no arco superior, podendo ser fixo
ou removivel, a depender do grau de colaboracdo
do paciente. Trata-se de um aparelho passivo, com
efeito restrito aos incisivos, agindo somente como
um obstaculo mecanico, que ndo s6 impede a sucgdo
dos dedos ou da chupeta, como também mantém a
lingua numa posicdo mais retruida, impedindo sua
interposicdo nos dentes anteriores®. Sendo um artificio
utilizado apds a faixa etdria de 5 anos®, e, sdo indicadas
para corrigir a MAA, pois impendem que a lingua se
apoie sobre os dentes, precisam ser longas para evitar
que a lingua se posicione abaixo delas. Porém, sdo
estruturas lisas e permitem que a lingua fique apoiada
sobre a grade®.

Verticalmente, a grade palatina deve estender-
se até a regido lingual dos incisivos inferiores,
proporcionando um vedamento da drea da mordida
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aberta. A grade deve ser utilizada até a obtencdo de 2 a
3 mm de trespasse vertical positivo. E a contencdo pode
ser realizada com o préprio aparelho, por 3 a 6 meses®.
Essa grade pode ser removivel (caso seja, é anexada
a uma placa de Hawley) ou pode ser fixa (caso seja,
havera necessidade de uma cimentacdo com bandas
ortoddnticas)®. Porém, preferencialmente, utiliza-se
a grade palatina fixa, pois, além de ndo depender da
colaboracdo do paciente, fornece resultados mais
répidos e seguros®. Mas, o que ird determinar a escolha
entre uma delas, é a condi¢do do paciente, se o mesmo
estd positivo ou negativo em relacdo ao tratamento,
pois a partir dessa idade, geralmente s6 se consegue a
abdicacao do hébito através da utilizagdao do aparelho
ortopédico®.

J& os espordes sdo utilizados no tratamento
da degluticdo atipica por pressionamento lingual,
podendo ser aplicado tanto no arco superior como
no inferior®. Os espordes forcam uma mudanca na
postura de repouso da lingua, que muda a percepcao
sensorial do cérebro, para obter assim, uma resposta
motora nova. Onde, essa nova resposta fica impressa
definitivamente no cérebro, o que explica a possivel
mudanca permanente da postura lingual produzida
pelos esporoes®.

Este espordo apresenta uma base com uma
malha convexa na sua parte posterior, para colagem
nas superficies linguais dos incisivos superiores e/
ou inferiores, soldado a essa base apresenta duas
hastes afiladas, com as extremidades levemente
arredondadas. Sua grande vantagem é de ser um
método rapido e de baixo custo?®.
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Osdiversos autores aqui trabalhados concordam
que dentre os tratamentos ortodonticos existem varios
tipos, com diferentes objetivos terapéuticos para a
correcdo da mordida aberta. Aparelhos extrabucais,
mentoneiras verticais, bite blocks e aparelhos
funcionais tétm como objetivo reduzir a extrusao
dos molares. Mecanicas de eldsticos intrabucais sao
utilizadas tanto para a extrusao de incisivos como para
a intrusdo de molares. Onde, todos esses aparelhos
tém como objetivo inibir fatores mecéanicos que
mantém a mordida aberta (interposicao de lingua e
succao digital)®.

O aparelho extrabucal com tracio alta é descrito
na literatura como um meio de se controlar a extrusdo
dos dentes pdstero-superiores. Sendo aplicado nas
mordidas abertas esqueléticas. Para que ocorra o
efeito ortopédico, esse aparelho pode ser utilizado
por um periodo de 12 a 14 horas/dia, com uma forca
de aproximadamente 350 a 400 g de cada lado®. Ja o
bite block é um tipo de aparelho ortodéntico funcional
usado clinicamente na Universidade de Toronto,
desde 1962, para reduzir a MAA associada a altura
anteroinferior da face excessiva. A inibicao da erupc¢ao
dentdria do segmento posterior gera rotacdo para
cima e para frente da mandibula ou uma direcao de
crescimento mandibular mais horizontal®.

Além destes tratamentos interceptores, existe
também o tratamento ortoddntico corretivo por
meio de aparelhos fixos, que podem corrigir essa
mé-oclusao utilizando dispositivos de ancoragem
tempordaria, como mini-implantes, sendo um eficiente
procedimento biomecénico para corrigir até severas
mordidas abertas. Em pacientes adolescentes e
adultos, o tratamento ortopédico apresenta grande
limitagdo por causa da auséncia do potencial de
crescimento, sugerindo que o tratamento sejarealizado
principalmente pela compensacdo dentaria ou, em
casos graves, auxiliado pela cirurgia ortognatica®.

Existem também tratamentos cirdrgicos,
entretanto o tratamento da mordida aberta é
conhecido por sua dificuldade de tratamento e pouca
previsdo de estabilidade no periodo pds-operatédrio
em relacdo as demais ma-oclusbes®. O tratamento
orto-cirdrgico de escolha para a mordida aberta
esquelética tem se modificado ao longo dos anos,
sendo a estabilidade pds-cirtrgica um dos fatores mais
decisivos na sua escolha. Os procedimentos cirdrgicos
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incluem osteotomias maxilares, mandibulares, uma
combinacdo de ambase aosteotomiaalveolar. O tipode
cirurgia escolhida pode variar desde um avanco linear
unimaxilar relativamente simples, até uma complexa
cirurgia tridimensional bimaxilar, dependendo da
deformidade esquelética.

Além disso, diversos autores concordam que
hd4 necessidade de uma abordagem multidisciplinar
para o sucesso no tratamento da mordida aberta
anterior, pois é de origem multifatorial, a intervencao
de sua ocorréncia depende de uma integracdo entre
a Ortodontia, Odontopediatria, Fonoaudiologia,
Psicologia e Otorrinolaringologia®?®.

Com base em todos esses achados, cabe
ao profissional da odontologia considerar as
relacoes custo-beneficio, bem como os fatores
etioldgicos envolvidos na ma-oclusdo, e o grau de
comprometimento e cooperacio das criangas de cada
caso para indicar de mais adequada forma e o modelo
de tratamento que obterd os melhores resultados
para cada caso em especifico, podendo empregar
aparelhos fixos, removiveis e associacées de ambos,
dependendo das vantagens obtidas ao final do plano
de tratamento'*®.

Normalmente a mordida aberta anterior
geralmente é de dificil tratamento por ser consequéncia
da interacdo de diferentes fatores etiolégicos no
crescimento da maxila e mandibula, funcao dos
labios e lingua, e desenvolvimento dentoalveolar.
O diagnéstico precoce, cuidadoso e a intervencdo
no tempo certo sdo fundamentais para prevenir
desarmonias dsseas severas e evitar intervencoes
cirtrgicas de maior complexidade e para aumentar as
chances de sucesso no tratamento desta ma-oclusao.

O tratamento precoce da mordida aberta
proporciona melhores condicoes funcionais e
estéticas, podendo ser feito nas fases de denticdo
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decidua, mista e permanente. Entretanto, é importante
lembrarmos que os fatores ambientais como os habitos
de succdo ndo nutritiva e a respiracao bucal, sdo um
dos principais causadores desta ma-ocluséao.

A correta e precisa avaliacdo funcional,
bem como o tratamento e acompanhamento por
uma equipe multidisciplinar entre o ortodontista
e otorrinolaringologista e o fonoaudidlogo sao
fundamentais para o sucesso do tratamento mais
eficaz.
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