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RESUMO

A denticdo mista é uma fase de crescimento onde a maioria dos problemas oclusais graves podem ser diagnos-
ticados e corrigidos. Uma das alteracdes que podem ser notadas na denticdo mista é a mordida aberta anterior
(MAA). Os fatores que contribuem para o desenvolvimento MAA uma das mas-oclusoes mais comuns na denti-
¢do decidua, sdo os habitos de succao do dedo ou chupeta, presenca de tecidos linfoides hipertréficos, respiracao
bucal, fonacgdo, degluticdo atipicas, e interposicao lingual e labial. O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo
de literatura sobre o tratamento da MAA na denticdo mista, afim de orientar o ortodontista de forma correta sobre
a sua etiologia, e correto diagndstico e tratamento. E possivel concluir que a MAA é uma mé-oclusdo com diver-
sas etiologias, e que muitas vezes podem dificultar o diagnéstico e tratamento. O periodo de tratamento mais
indicado é na denticdo decidua, porém a denticdo mista também proporciona um tratamento efetivo, desde que
seja feito seu correto diagndstico e intervencao. A aparatologia pode variar muito de acordo com a etiologia da
mordida aberta, na literatura hd vérias opcoes de tratamento, fazendo com que o ortodontista possa escolher o
que melhor se adptard ao caso, ndo sendo possivel definir um tnico aparelho para todos os casos. Vale ressaltar
que a avaliacdo do ortodontista muitas vezes pode ser complementada por uma avaliagdo fonoaudidloga.
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ABSTRACT

Mixed dentition is a growth phase where most severe occlusal problems can be diagnosed and corrected. One
of the changes that can be noted in mixed dentition is anterior open bite (AOB). Factors contributing to AOB
development, one of the most common malocclusions in deciduous dentition, include finger or pacifier sucking
habits, presence of hypertrophic lymphoid tissues, mouth breathing, atypical speech, swallowing patterns, and
lingual and labial interposition. The aim of this study is to conduct a literature review on AOB treatment in mi-
xed dentition to guide orthodontists correctly regarding its etiology, accurate diagnosis, and treatment. It can be
concluded that AOB is a malocclusion with diverse etiologies, often complicating diagnosis and treatment. The
optimal treatment period is during deciduous dentition, though effective treatment can also be achieved during
mixed dentition with proper diagnosis and intervention. Appliance selection can vary greatly depending on the
etiology of open bite; the literature presents numerous treatment options, allowing orthodontists to choose the
most suitable for each case, as there is no single appliance that fits all cases. It is worth noting that orthodontic
evaluation can often be complemented by a speech therapist assessment.

KEYWORDS: Open bite. Orthodontics, interceptive. Dentistry.

RESUMEN

La denticién mixta es una fase de crecimiento donde la mayoria de los problemas oclusales graves pueden ser
diagnosticados y corregidos. Una de las alteraciones que se pueden observar en la denticién mixta es la mordi-
da abierta anterior (MAA). Los factores que contribuyen al desarrollo de la MAA, una de las maloclusiones més
comunes en la denticién decidua, incluyen hébitos de succién del dedo o chupete, presencia de tejidos linfoides
hipertréficos, respiracion bucal, fonacion, deglucién atipica e interposicidn lingual y labial. El objetivo de este
estudio es realizar una revision de la literatura sobre el tratamiento de la MAA en la denticién mixta, con el fin de
orientar correctamente al ortodoncista sobre su etiologia, diagnéstico y tratamiento adecuados. Se puede con-
cluir que la MAA es una maloclusién con diversas etiologias, lo que a menudo puede dificultar el diagndstico y
tratamiento. El periodo de tratamiento mas indicado es durante la denticién decidua, aunque la denticién mixta
también permite un tratamiento efectivo, siempre que se realice un diagndéstico e intervencién adecuados. La
eleccién de la aparatologia puede variar considerablemente segtn la etiologia de la mordida abierta; la literatura
ofrece varias opciones de tratamiento, lo que permite al ortodoncista seleccionar la mas adecuada para cada
caso, ya que no existe un solo aparato que sirva para todos los casos. Es importante destacar que la evaluacién del
ortodoncista a menudo puede complementarse con una evaluacidén fonoaudioldgica.

PALABRAS CLAVE: Mordida abierta. Ortodoncia interceptiva. Odontologia.
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A denticdo mista é uma fase de crescimento
onde a maioria dos problemas oclusais podem ser
diagnosticados e corrigidos. Cabe ao ortodontista
realizar o correto diagndstico e tratamento, para que o
paciente ndo precise passar no futuro por tratamentos
mais complexos.

Uma das alteracdées que podem ser notadas na
denticdo mista é a mordida aberta anterior (MAA).
Sua principal caracteristica é a extrusdo dos dentes
anteriores e aumento vertical negativo entre as bordas
incisais dos dentes antero-superiores e inferiores,
levando a uma discrepéancia na oclusdo afetando tanto
a fungdo quanto a estética na denticdo decidua dos
pacientes infantis'2.

Os fatores que contribuem para o
desenvolvimento MAA uma das mads-oclusdes mais
comuns na denticao decidua, sdo os hébitos de suc¢do
do dedo ou chupeta, presenca de tecidos linfoides
hipertréficos, respiracdo bucal, fonacdo, degluticao
atipicas, e postura anterior da lingua em repouso®. A
MAA pode prejudicar o desenvolvimento adequado
dos dentes e dos processos alveolares, especialmente
na regiao anterior da maxila ou mandibula®.

As forcas exercidas pelos labios e lingua em
repouso, geram uma condicdo de equilibrio para a
posicdo dos dentes®. A MAA pode causar o avanco
excessivo da maxila, vestibularizacdo excessiva dos
incisivos superiores e lingualizacdo dos incisivos
inferiores, estreitamento da maxila, mordida cruzada
posterior, interposicdo da lingua, Classe II de Angle,
hipertonia do ldbio inferior e hipotonia do ldbio
superior, o que pode levar ao comprometimento
estético e facial'.

As consequéncias causadas pela mordida
aberta variam conforme a idade, e as caracteristicas
hereditarias do paciente, além de complicacoes
sistétmicas. Na denticido mista, a prevaléncia da
mordida aberta pode chegar a 17%, sendo influenciada
por fatores como a erupcdo parcial dos incisivos,
postura anterior da lingua em repouso®. A posicdo
da lingua dependera do seu tamanho e tensdo, do
tamanho das tonsilas palatinas, da possibilidade de
fluxo aéreo nasal, da posicdo e tamanho das bases
6sseas, da morfologia do palato duro, da condicao
dento-oclusal e da tipologia facial®.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo
de literatura sobre o tratamento da MAA na denticdo
mista, afim de orientar o ortodontista de forma
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correta sobre a sua etiologia, e correto diagnoéstico e
tratamento.

Etiologia da Mordida Abeta Anterior

A etiologia da mordida aberta anterior pode
ser considerada multifatorial. Dentre os fatores mais
comuns estdo a interposicao lingual, uso prolongado
de chupeta e mamadeira, onicofagia, hdbito de morder
objetos, degluticao atipica, além de fatores genéticos
como o padrao facial. A prevaléncia de habitos bucais
prejudiciais se mostra com uma alta incidéncia
(63.7%), com destaque para a succgao digital, o uso
de chupeta e a respiracdo pela boca. Esses achados
estdo em linha com estudos recentes que observaram
a presenca desses habitos na maioria das populacoes
estudadas, indicando sua elevada frequéncia"%.

A interposicao labial ou lingual também é
um fator que contribui para ocasionar a MAA, essa
condic¢do interfere na evolucao de uma mordida aberta
anterior ja presente, aplicando uma forca que pode
perturbar a posicao dos dentes frontais, agravando a
ma-oclusdo®. Em um caso onde o paciente de 9 anos
de idade em fase de denticao mista, apresentava MAA
difusa, resultante de um habito deletério secundério
de interposicao lingual atipica (Figura 1)°.

Figura 1 - Foto intraoral de MAA dentéria®.

A respiracdao bucal, ou também conhecida
como sindrome da respiragdo bucal, é geralmente
encontrada onde ha alteracdes na natureza mecanica
das vias aéreas superiores, ou da associacdo com
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caracteristicas faciais observadas nos pacientes
portadores desta patologia. Individuos que respiram
mal desenvolvem a longo prazo alteracées cranio
faciais, palato ogival, ldbio e lingua hipotonicos, e que
podem levar consequentemente a MAA'°.

A genética também é um fator contribuinte
para a MAA, e muitas vezes associada com uma maior
dificuldade de tratamento. No caso descrito, a etiologia
da discrepéancia entre as bases dsseas e das alteracoes
dentérias foi atribuida a fatores genéticos associados
a fatores locais como o uso prolongado da chupeta e
a interposicdo lingual, contribuem para uma MAA
esquelética (Figura 2)*.

Figura2-Fotointraoralde MAA associadaesquelética’.
Succao Nutritiva e Nao Nutritiva

O habito de suc¢do nédo nutritiva, como chupar
o dedo ou usar chupeta (Figura 3), como maneira
de aliviar o estresse e obter prazer é frequentemente
comum. Esses comportamentos sdo mais comuns
em crian¢as pequenas e tendem a diminuir a medida
que elas crescem. A suc¢do do dedo é considerada
potencialmente mais prejudicial do que o uso de
chupeta, pois o dedo exerce maior pressao na cavidade
bucal, esta sempre disponivel e uma vez que o habito
¢é estabelecido, é mais dificil de ser eliminado’. Entre
os fatores associados a MAA, destacam-se o habito
(duracao, frequéncia e intensidade) e ao paciente
(resisténcia alveolar e padrao de crescimento). Os
héabitos de succdo nao nutritiva na denticado decidua
possuem associacdo para a determinag¢do da ma-
oclusdo de MAA, independentemente do padrao facial
morfolégico®.
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Figura 3 - Ilustracdo de suc¢do nao nutritica''.
Diagndstico e Tratamento

Durante o tratamento, é crucial que o diagndstico
seja a fase mais cuidadosamente fundamentada.
Quanto mais preciso for o reconhecimento do
problema, mais favordvel serd o progndstico. O
ortodontista deve estar atento as condicdes genéticas
e/oufuncionais do paciente, endo deixar de lancar mao
de exames complementares como a telerradiografia e
radiografia panoramica, além da anélise cefalométrica.

A andlise cefalométrica é de grande importancia
para o correto diagndstico, onde € possivel a posicdao da
maxila e mandibula em relacdo ao cranio (SNA e SNB),
o padrao de crescimento (Sn.Gn, SN.Go-Me e FMA)
relacdo entre mandibula e maxila (ANB), e a posicao
dos incisivos em relacdo ao plano maxilomandibular
(N-A, N-B e IMPA), além da andlise de perfil 6sseo e
mole'2. Atualmente € menos comum, porém a analise
por meio da radiografia carpal pode ser utilizada para
auxiliar no diagnéstico®’.

A andlise cefalométrica mostra-se importante
niao somente para a andlise das relacdes Osseas,
mas também para pode auxiliar no diagnéstico da
posicdo da lingua. Em um estudo realizado com 54
criancas, na faixa etdria entre sete e 11 anos, utilizou
telerradiografia e cefalometria para estudar a posicao
habitual da lingua e dos ldbios nos padroes de
crescimento anteroposterior e vertical de criancas em
fase de denticdo mista, concluiu que que as criancas
com posic¢ado de lingua no assoalho oral apresentaram
angulo SNB significantemente menor do que as
criancas com posi¢do habitual de lingua na papila
palatina. Nos casos de prognatismo mandibular, a
lingua ocupa o assoalho oral, podendo ser volumosa,
hipotensa e projetada. J& quando hé retrognatismo
mandibular e reducdo do espaco anteroposterior, a
lingua geralmente fica com a ponta mais baixa e o dorso
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mais elevado, podendo ficar entre os arcos dentdrios
se a maxila também estiver retruida ao mesmo tempo®.

O tipo de MAA, deve ser levada em consideragdo
para o sucesso do tratamento, e definida se é
esquelética ou dentdria. Na MAA esquelética, as
influéncias genéticas predominam, resultando em
um padréo facial hiperdivergente caracterizado por
angulos goniacos e do plano mandibular aumentados,
rotacdo anti-hordria do plano palatino, rotacdo
horaria da mandibula, aumento na altura facial
antero-inferior e retrognatismo mandibular (Figura
2)8. As adenoides e tonsilas hipertréficas podem
estar associadas a MAA, causando a obstrugdo nasal.
E, consequentemente, respiracdo bucal em criancas,
levando ao acometimento de MAA™.

Do ponto de vista clinico, é importante
observar diversas caracteristicas tipicas dessa
anomalia: excessiva exposicdo dentaria em repouso
ou durante o sorriso; auséncia de fechamento
labial passivo; contracdo do musculo mentoniano
durante o fechamento labial; exposicdo gengival
exagerada ao sorrir; aumento do comprimento do
nariz acompanhado por estreitamento das asas
nasais; achatamento maior do que o normal da
regido zigomatica; aumento do terco inferior da face,
resultando em uma percepcao facial desarmoniosa
devido a desproporcao’®. Na MAA dentoalveolar, o
crescimento facial vertical segue um padrdo normal,
sendo frequentemente associado a causa de hébitos
bucais prejudiciais, como suc¢ao nao-nutritiva (como
chupeta, dedo ou mamadeira) e interposi¢ao lingual
(Figura 1)'.

Quanto mais jovem o paciente e menos severo
for o caso de mordida aberta, mais rdpida serd a
intervencdo ortodontica. Na fase de denticdo mista,
em que ocorre o desenvolvimento 6sseo e esquelético,
a correcao da anomalia promove a remodelacdo das
bases Gsseas, ainda que num ritmo um pouco mais
lento do que na denticdo decidua, porém mais répido
do que na denticdo permanente. A idade considerada
ideal é em torno dos 5 anos, ja na denticdo decidua?.

Considerando a etiologia multifatorial, ha
vérias abordagens disponiveis para o tratamento da
mordida aberta anterior. Geralmente a MAA pode ser
tratada por meio da extrusdo dos dentes anteriores
ou intrusdo dos posteriores ou até mesmo, com uso
de grade palatina, aparelhos ortopédicos, aparelhos
extrabucais de alta tracdo, blocos de mordida, extracdo
dentéria, miniplacas de titanio, mini-implantes e em
cirurgia ortognatica (Tabela 1)'718,
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Tabela 1 - Classificacdo, etiologia e aparatologia
comumente associada em cada tratamento.
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A grade palatina mostra-se uma técnica de
facil tratamento e manutencdo, sendo associada a
bons resultados, e é frequentemente empregada para
interromper hdbitos, especialmente em criancas com
mais de 5 anos de idade, podendo ser fixa ou removivel.
Obteve-se sucesso na intervencdo precoce realizada
em uma paciente do sexo feminino, com cinco anos
de idade, com diagnéstico de MAA, utilizando grade
palatina (Figura 4)%.

LBy

Figura 4 - A) Uso de grade palatina para tratamento de
MAA. B) Apds 6 meses de acompanhamento®.

O uso de grade palatina pode ser associado ao
expansor, tanto fixo como removivel. Relatou-se um
caso de tratamento em um paciente de 7 anos de idade
na denticdo mista, onde a MAA foi tratada com uso
de aparelho interceptador removivel, com parafuso
expansor, grade palatina e arco vestibular (Figura 5).
Nesse caso o aparelho foi ativado com 2/4 de volta por
seis vezes, totalizando 4 meses de tratamento, e foi
possivel obter um resultado satisfatério®.
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Figura 5 - A) Foto intraoral antes do inicio do
tratamento. B) Foto intraoral do aparelho expansor
com grade instalado. C) Foto intraoral ap6s 4 meses de
tratamento com aparelho ainda em boca®.

Em casos de maior gravidade, em associacdo a
mordida cruzada posterior, a grade palatina pode ser
associada a disjuncéo rédpida de maxila e aparelho de
tracao extraoral (Figuras 6 e 7)21%2,

Figura 6 - A) Visao frontal do disjuntor de Haas
instalado. B) Foto oclusal, ap6s disjuncao rapida’.

Figura 7 - Disjuntor de Hyrax com grade palatina®.

Foi relatado sucesso no tratamento de MAA com
o aparelho expansor removivel com concha suspensa
(Celli-C) possibilitando a correcao da mordida aberta
anterior dentaria, de modo répido e satisfatério, técnica
essa pouco documentada pela literatura (Figura 8)°.

J Multidiscip Dent. 2024 Sept Dec;14 (3):43-51.

Figura 8 - A) Aparelho de aparelho expansor removivel
com concha suspensa (Celli-C). B) Aparelho instalado
em boca®.

O Bionator, criado por Wilhelm Balters nos anos
1950, é um dispositivo ortopédico funcional removivel
feito de resina acrilica e fios de aco. Ele ndo apenas
ajusta a musculatura orofacial, mas também facilita
o movimento anterior da mandibula. Pode ser usado
com ou sem encapsulamento nos dentes inferiores
anteriores, promovendo um reposicionamento
anterior e inferior da mandibula para corrigir o
retrocesso mandibular, atua tanto no posicionamento
da musculatura orofacial quanto no deslocamento
anterior da mandibula, sendo indicado para a correcao
da MAA decorrente de interposicdo lingual e succdo
digital ou de chupeta. O Bionator pode ser associado
também no tratamento de mordida aberta anterior
esquelética (Figura 9)*.

Figura9 - A) Bionator de Balters fechado convencional.
B e C) Aparelho em boca®.

Os Simoes Network (SNs) sao dispositivos
ortopédicos funcionais utilizados para tratar mds-
oclusbes, especialmente durante fases especificas
do crescimento, tanto ontogenético quanto pds-
ontogenético. Esse aparelho pode ser utilizado para
estimular o fechamento de mordida aberta anterior, e
orientar o desenvolvimento maxilar e a posicdo sagital
da mandibula. Atua principalmente na coordenacdo
dos anéis musculares nasal, labial e mentual,
modificando e controlando a postura do envelope
facial (Figura 10)'%



Figura 10 - A) Aparelho SN6 Modelo Especial de
Escudos Labiais. B) Aparelho instalado em boca'2.

A etiologia, diagnéstico e tratamento da MAA,
é de extrema importancia para o ortodontista, sendo
uma alteracdo multifatorial e com diversas abordagens
terapéuticas disponiveis. A MAA pode ser causada
por uma combinacdo de fatores como habitos orais
prejudiciais (sucgdo digital, chupeta), interposicao
lingual, respiracdo bucal, fatores genéticos e
padroes faciais. Esses elementos contribuem para
a deformidade dentofacial caracterizada pela falta
de oclusdo entre os dentes anteriores superiores e
inferiores™.

E um estudo onde prontuarios de 419 criancas
com 4 a 12 anos de idade, avaliando a idade, sexo,
presenca e tipos de hdabitos bucais (succao labial,
succdo digital, succdo de chupeta, respiracdo bucal,
outros hébitos ou hébitos associados) e a situagao da
oclusdo dos pacientes (normal, presenca de mordida
aberta anterior ou outras mads-oclusoes), e pode
concluir que a frequéncia de MAA estava presente em
uma pequena parte da populacéo, e o habito de succao
digital foi o mais associado com MAA®.

Do ponto de vista diagndstico, a andlise
cefalométrica desempenha um papel crucial,
permitindo avaliar as relacdes dentarias e esqueléticas,
bem como a posicdo da lingua. Além disso, exames
complementares como telerradiografias sdo utilizados
para um diagndéstico mais preciso, especialmente em
pacientes jovens durante a fase de denticdo mista,
onde ocorre um rapido desenvolvimento dsseo e
esqueléticob'2,
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Aorigem damordida aberta anterior em criangas
estd frequentemente relacionada a presenca de
hébitos bucais prejudiciais, como succdo de chupeta e
mamadeira, além de succao digital e respiracao bucal.
Destaca-se a importancia da prevencao destes habitos
para reduzir suas manifestagoes a longo prazo®.

Em um caso relatado de tratamento de mordida
aberta anterior onde o paciente de 5 anos de idade
apresentava como etiologia hdbitos de succao nao
nutritiva, como chupeta e mamadeira, que ocorreu
até os 3 anos de idade. Demonstrou que héabitos nos
primeiros anos de vida, podem influenciar a oclusao a
longo prazo, se ndo tratada adequadamente'®.

Em um estudo foi analisada a presenca de habito
bucal deletério e ma-oclusdao em 130 individuos, sendo
56 (43.0%) do género masculino e 74 (57.0%) do género
feminino, na faixa etaria de 4 a 13 anos, pode concluir
que os individuos portadores simultaneamente de
hébito bucal deletério e ma-oclusdo, eram em sua
maioria do género masculino, na denticdo mista,
sendo a onicofagia o hdbito mais prevalente, seguido
de succgao de chupeta (21%) e respiracdo bucal (20%)".

Em um estudo com 1.577 criancas na faixa etaria
pré-escolar (36 a 71 meses), que frequentavam creches
publicas municipais de Salvador - BA, e puderam
concluir que pré-escolares apresentam prevaléncia
de 14.02% de mordida aberta. Além disso, foram
identificadas varidveis associadas a ma-oclusao como
o héabito do uso de chupeta, apontada como maior
fator causador de MAA, seguido de succdo digital,
onicofagia e baixa escolaridade dos pais*.

Quanto ao tratamento, diversas modalidades
podem ser indicadas, depende da sua classificacdo
(dentdria ou esquelética) incluindo a utilizacao de
grade palatina, aparelhos extrabucais, mini-implantes,
e em casos mais severos, cirurgia ortognatica. Cada
método tem seus beneficios especificos, dependendo
da severidade e da etiologia da MAA no paciente.
Para o tratamento da MAA dentaria, destacam-se o
uso da grade palatina fixa ou removivel, como forma
de interrupcdo do habito e diminuicdo do overjet
e overbite acentuado. A grade palatina pode ser
também ser associada ao expansor removivel, caso
haja atresia maxilar, frequentemente associada a
posicdo inadequada da lingua. Para os casos e maior
gravidade e complexidade e de disto oclusdo severa,
o ortodontista pode lancar méao de aparelhos como
o Bionator, SNG, e o disjuntor de Haas ou Hyrax com
grade palatina, associados se necessdrio a tracdo
extraoral®.
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E notével a importincia da intervengao precoce
aindanadenticdo decidua é amelhorindicac¢ao, porém
resultados positivos sdo encontrados a denticao mista,
para aproveitar o crescimento 6sseo e esquelético
favoravel. Isso pode resultar em tratamentos mais
rapidos e eficazes, minimizando complicac¢oes futuras
e proporcionando melhores resultados estéticos e
funcionais®.

Porém ndo é indicado somente o tratamento
ortodontico, em muitos casos o profissional pode
associar o tratamento fonoaudiolégico ao odontoldgico
paraaadequacao e estabilidade do complexo orofacial.
A comunicacio entre ortodontistas e fonoaudidlogos
poderia ser benéfica para uma compreensao mais
aprofundada dos casos clinicos que envolvem
distirbios oclusais e miofuncionais, e também para
estabelecer metas e estratégias de tratamento mais
eficazes®.

E possivel concluir que a MAA é uma ma-
oclusdao com diversas etiologias, e que muitas vezes
podem dificultar o diagndstico e tratamento. O
periodo de tratamento mais indicado é na denticao
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a avaliacdo do ortodontista muitas vezes pode ser
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