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RESUMO

A mordida aberta anterior é uma das principais mas oclusoes, caracterizando-se por comprometer tanto a estéti-
ca quanto a funcao, além de causar alteragoes dentarias e esqueléticas. E uma mé oclusio caracterizada pela falta
de contato entre os dentes anteriores superiores e inferiores, tendo alta prevaléncia em criancas na fase de denti-
¢ao mista, principalmente naquelas portadoras de habitos bucais deletérios (succao digital, chupeta, respiracao
bucal e degluticao atipica). A gravidade dos efeitos dos hébitos depende da intensidade, frequéncia e duragao. O
tratamento precoce é fundamental, especialmente durante o crescimento craniofacial, e visa corrigir os hébitos
prejudiciais. Aparelhos ortoddnticos, sdo usados para corrigir a condi¢do e visam modificar a postura da lingua.
A identificacao precisa dos fatores causadores, aliada a uma abordagem multiprofissional, envolvendo dentistas,
otorrinolaringologistas e fonoaudi6logos, potencializa as chances de sucesso e estabilidade do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Mordida aberta. Denticdo mista. M4 oclusao.
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ABSTRACT

Anterior open bite is one of the main malocclusions, characterized by compromising both aesthetics and func-
tion, in addition to causing dental and skeletal alterations. It is a malocclusion characterized by the lack of con-
tact between the upper and lower anterior teeth, with high prevalence in children during the mixed dentition
phase, especially in those with deleterious oral habits (digit sucking, pacifier use, mouth breathing, and atypical
swallowing). The severity of the effects of these habits depends on their intensity, frequency, and duration. Early
treatment is crucial, particularly during craniofacial growth, and aims to correct the harmful habits. Orthodontic
appliances are used to correct the condition and aim to modify tongue posture. Accurate identification of the
causative factors, combined with a multidisciplinary approach involving dentists, otolaryngologists, and speech
therapists, enhances the chances of success and stability of the treatment.

KEYWORDS: Open bite. Dentition, mixed. Malocclusion.

RESUMEN

La mordida abierta anterior es una de las principales maloclusiones, caracterizindose por comprometer tanto la
estética como la funcion, ademaés de causar alteraciones dentales y esqueléticas. Es una maloclusidn caracteriza-
da por la falta de contacto entre los dientes anteriores superiores e inferiores, con alta prevalencia en nifios en la
fase de denticién mixta, especialmente en aquellos que presentan hébitos bucales deletéreos (succién digital, uso
de chupete, respiracién bucal y deglucion atipica). La gravedad de los efectos de estos hdbitos depende de su in-
tensidad, frecuencia y duracién. El tratamiento temprano es fundamental, especialmente durante el crecimien-
to craneofacial, y tiene como objetivo corregir los hédbitos perjudiciales. Se utilizan aparatos ortodénticos para
corregir la condicién y modificar la postura de la lengua. La identificacion precisa de los factores causales, junto
con un enfoque multidisciplinario que involucra a dentistas, otorrinolaringélogos y fonoaudi6logos, potencia las
probabilidades de éxito y estabilidad del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Mordida abierta. Denticion mixta. Maloclusion.
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A oclusao normal é definida como uma relagao
de equilibrio entre as arcadas dentaria. A oclusdo ideal
¢ importante para ter uma mastigacao eficiente, facili-
tando a fala e a degluticdo, além de ter uma articulacao
temporo mandibular equilibrada e estética favoravel!.

Sempre que se refere ao desenvolvimen-
to anormal da oclusdo utiliza-se a denominacdo ma
oclusao. Essas apresentam etiologia multifatorial, di-
ficilmente sendo atribuida a uma tnica causa especi-
fica. E causada por uma interacdo de diversos fatores,
como fatores hereditarios, congénitos, adquiridos, de
ordem geral ou local, assim como pela presenca de ha-
bitos bucais deletérios2.

A mordida aberta anterior é um tipo de ma
oclusao onde hé trespasse vertical negativo que ocorre
entre as bordas incisais dos dentes anteriores superio-
res e inferiores, tendo alta prevaléncia em criancas na
fase de denticdo mista, principalmente naquelas por-
tadoras de hédbitos bucais deletérios3.

Pode ser classificada como dentdria e esque-
lética. Na mordida aberta dentéaria, o distiirbio ocorre
na erupcao dos dentes e no crescimento alveolar. Ja na
mordida aberta esquelética, além dos distirbios den-
toalveolares, ha desproporgao entre os diversos 0ssos
que compdem o complexo craniofacial.

Fatores etioldgicos podem estar associados a
mordida aberta anterior incluindo: amidalas hiper-
tréficas, respiracao bucal, habitos bucais deletérios
(succao digital ou chupeta), degluticao atipica, inter-
posicdo labial e irrupcdo incompleta dos dentes an-
terioresS. E importante ressaltar que a gravidade da
consequéncia do hédbito depende da intensidade, fre-
quéncia e duracao em que é feito.

Diante do exposto, o objetivo deste presente
artigo foi fazer uma revisao de literatura sobre mordi-
da aberta anterior na denticdo mista, descrevendo os
principais achados sobre o tema, quais as causas da
mordida aberta anterior mista e o seu tratamento.
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Mordida Aberta Anterior

O termo “mordida aberta” foi utilizado pela
primeira vez por Caravelli, em 18421. A mordida aberta
é uma das mds oclusdes que mais compromete a es-
tética e a funcao orofacial, principalmente em jovens
na fase de dentadura mista. E caracterizada como uma
discrepancia entre os elementos dentarios decorren-
te de uma deficiéncia no contato vertical, ou seja, os
dentes superiores e inferiores ndo entram em contato
mesmo quando estdo em relagdo céntrica® (Figura 1).

Figura 1 - Mordida aberta na denticao mista®.

A mordida aberta anterior pode ser classificada
como dentdria ou dentoalveolar (causa da desordem
atingem dentes e processos alveolares) e esquelética
(além dos distiarbios dentoalveolares, hd comprome-
timento no complexo craniofacial®. E importante dizer
que a mordida aberta anterior esquelética nao sera
discutida neste trabalho.

Os individuos com mordida aberta podem
apresentar falta de contato entre os dentes, selamento
labial deficiente, respiracdo bucal, fala atipica, atresia
do arco maxilar, aumento do terco inferior da face, pla-
no oclusal aumentado, corpo mandibular pequeno,
maxila retruida e tendéncia a ser Classe II de Angle?.

Os hébitos agem sobre diferentes padroes de
crescimento. A intensidade, frequéncia, duracgido e a
persisténcia destes habitos tém resultados distintos.
Seu tratamento dependeré diretamente do diagnoésti-
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co estabelecido®. E conveniente iniciar o tratamento
ortodontico durante a infancia e adolescéncia, pois
nessas fases ocorre crescimento craniofacial conjunta-
mente ao desenvolvimento dentdrio®. Ou seja, a me-
lhor época de se intervir nos pacientes com mordida
aberta anterior, € quando paciente ainda esta em fase
de crescimento.

No tratamento da mordida aberta, é necessa-
rio, inicialmente, conhecer as suas causas para entao
corrigir os seus efeitos. Ao longo dos anos, diversos
estudos sobre mordida aberta anterior foram realiza-
dos, e muitos autores classificaram diferentes tipos de
etiologias. Entre os fatores etiolégicos, alguns se desta-
cam devido ao seu impacto significativo no desenvol-
vimento da mordida aberta, como o héabito de succao
digital e chupeta, interposicao lingual e degluticdo ati-
pica, além da respiragdo bucal?®.

A succao digital e chupeta (Figura 2) é um dos
héabitos que tem alta prevaléncia. Esse habito propor-
ciona a crianca sensacao de seguranca e protecao. No
entanto, os héabitos de succdo nio nutritivos podem
provocar a quebra do equilibrio entre os labios, boche-
chas e a lingua, sendo assim, um agravante na mordi-
da aberta anterior!!. Com o uso de chupeta a mordida
aberta anterior apresenta-se na forma circular, ja com
a succao de polegar causa a inclinacao dos incisivos
superiores para vestibular e inferiores para linguals.

Figura 2 - 1A - Héabito de succdo do polegar e a ma
oclusao consequente com a vestibuloversao dos inci-

Bueno FRM, Nogueira WA

sivos superiores. 2A - Succdo de chupeta ocasionando
amordida aberta anterior!2.

Ao comparar os hébitos, a succao digital é
considerada potencialmente mais prejudicial do que
a succio da chupeta, pois o dedo exerce maior pressao
sobre a cavidade bucal e esta sempre mais acessivel!2.
A persisténcia dos héabitos de succ¢ao apds os trés anos
de idade é vista como um comportamento infantil de
regressao, e nesse periodo hd uma alta probabilidade
de ocorrerem anomalias na oclusao!s.

Na interposicao lingual (Figura 3) e degluticao
atipica a mordida aberta na regido anterior pode ocor-
rer também, devido ao posicionamento constante da
parte anterior da lingua entre as bordas incisais dos
incisivos inferiores e a superficie lingual dos incisivos
superiores'4. A interposicao da lingua entre os arcos
dentdrios durante a fonac¢ao, degluticao e em estado
de repouso é uma anormalidade funcional conhecida
como pressionamento lingual atipico?.

Figura 3 - Mordida aberta anterior causada pelo habi-
to de interposicao lingual®s.

Baseados nestas caracteristicas morfoldgicas,
foram propostas diferentes posicdes de repouso da
lingua: alta, horizontal, baixa e muito baixa (Figura
4). A posicao alta esta associada a incisivos superiores
levemente projetados, podendo apresentar mordida
aberta anterior com trespasses vertical e horizontal
positivo; na postura horizontal, lingua se apresenta
mais projetada, repousando sobre a face palatina dos
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incisivos superiores e sobre as incisais dos inferiores;
na postura baixa, a lingua repousa sobre a face lingual
das coroas dos incisivos inferiores, projetando-os e
impedindo sua erupc¢do, podendo o trespasse hori-
zontal ser nulo ou negativo; na postura muito baixa
ocorre quando a lingua se apoia abaixo das coroas dos
incisivos inferiores, a direcdo da sua pressdao promove
aretroinclinacao destes e impede sua erupcaol.
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Figura 4 - Classificacdo para a postura de repouso da
lingua: (A) normal, (B) alta, (C) horizontal, (D) baixa e
(E) muito baixal.

A respiracdo bucal, diferentemente de um pa-
ciente em equilibrio, o respirador bucal tem suas vias
aéreas obstruidas. Ou seja, o respirador bucal é o in-
dividuo que respira frequentemente pela boca, sendo
comum uma respiracao mista (bucal e nasal). Estao
diretamente relacionados as alteracdes craniofaciais
e oclusais, podendo resultar da presenca de habitos
orais prejudiciais2.

E essencial que o tratamento seja iniciado o
mais cedo possivel, adotando uma abordagem mul-
tidisciplinar, que envolva, além do dentista, o acom-
panhamento com otorrinolaringologista e fonoaudi-
Ologo. As caracteristicas comuns dos pacientes com
respiracao bucal incluem (Figura 5): olhos caidos,
rosto alongado e estreito, 1dbios entreabertos, resseca-
mento dos labios, dificuldades na fala e na degluticéo,
além de alteracoes no palato (estreito e elevado)?e.

J Multidiscip Dent. 2025 May Aug;15 (2):32-40.

Olhos caidos
7 / Olheiras profundas
' / Asa do nariz hipodesenvolvida

- Labio superior curto; labios superiores
e inferiores ndo se encostam

————————— Rosto alongado (crescimento vertical)

Figura 5 - Caracteristicas do paciente respirador
bucal?.

As alteracoes iniciais na fonagdo, degluticdo
atipica, habito de succdo de dedo e chupeta, além de
projecao da lingua, podem ser consideradas sinais
clinicos precoces de possiveis més oclusdes2. O co-
nhecimento dos fatores etioldgicos é essencial para o
diagndstico e tratamento da mordida aberta anterior,
permitindo uma abordagem mais objetiva nas inter-
vencoes!s.

As opcoes de tratamento para a mordida aber-
ta anterior na denticdo mista estdo ligadas tanto a
habitos de succdo quanto ao posicionamento inade-
quado da lingua!. No préximo tépico, abordaremos as
alternativas de tratamento para essa condicao.

Tratamentos

Existem diversas escolhas para o tratamento
da mordida aberta anterior. O tratamento precoce pro-
porciona melhores condices funcionais e estéticas!4.
O tratamento ortodontico precoce tem se tornado cada
vez mais comum para garantir um maior controle so-
bre os componentes dentofaciais que se desenvolve-
ram de maneira inadequada, como a mordida aberta
anterior?.

O tratamento na denti¢do mista pode ser exe-
cutado com a seguintes aparelhos: grade palatina,
aparelho extrabucal (AEB), bite block, mentoneira, e o
aparelho do tipo Bionator de Balters, os quais vao ser
abordados nessa revisao?°.

Como aparelho de eleicao, temos as grades pa-
latinas (Figura 6) ou linguais, que sdo utilizadas para
corrigir a mordida aberta anterior, impedindo que a
lingua se apoie sobre os dentes'. Essa grade pode ser
removivel ou pode ser fixa, dependendo da colabora-
cdo do paciente. Elas precisam ser longas para evitar
que a lingua se posicione abaixo delas.
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Figura 6 - Expansor do tipo Hyrax com grande pala-
tina para o tratamento da atresia maxilar e mordida
aberta.

Fonte: Foto cedida por Glauciane Baccin.

Os esporoes (Figura 7) sao dispositivos nor-
malmente colados de canino a canino. Eles irdo forcar
uma mudanca na postura de repouso da lingua, per-
mitindo a erupcao dos dentes e a correcao da mordida
aberta’.

Figura 7 - Esporao lingual®.

O Bionator de Balters fechado (Figura 8), uma
técnica removivel, que é indicado para a correcao da
mordida aberta anterior causada por interposicao lin-
gual e succdo digital ou de chupeta?°. Proporciona fun-
¢ao e postura normal para a lingua, orientada pela al¢a
palatina.

Figura 8 - Bionator fechado?!.

O Simoes Network 3 (SN3) (Figura 9) é um apa-
relho ortopédico funcional removivel que atua estimu-
lando uma suave rotacdo mandibular e, assim, recebe
estimulos funcionais para regularizar fungoes orais e
musculares, induzindo a uma correcao da postura lin-
gual?2.

Figura 9 - Aparelho SN323,

O aparelho bite block (Figura 10) tem a cor-
recdo pela inibicao da erupcao dentéria no segmento
posterior, chamado de intrusao relativa, e extrusdo dos
incisivos superiores e inferiores, o que gera uma rota-
¢do para cima e para frente2+.

J Multidiscip Dent. 2025 May Aug;15 (2):32-40.
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Figura 10 - Aparelho bite block®.

Tracao alta (Figura 11) é aplicado nas mordi-
das abertas esqueléticas. O aparelho extra bucal com
tracao alta € utilizado como meio de controlar a extru-
sdo dos dentes pdsteros superioress.

Figura 11 - Aparelho AEB, tragdo alta?>.

A utilizacdo de aparelhos extrabucais, mento-
neiras, bite blocks e aparelhos funcionais tém como
objetivo reduzir a extrusdo de molares26. O sucesso do
tratamento ocorre de forma individualizada, levando
em consideracdo as particularidades de cada situacao.

J Multidiscip Dent. 2025 May Aug;15 (2):32-40.

Os hébitos orais podem gerar diversos danos
ao crescimento e desenvolvimento do sistema estoma-
tognatico. O principal objetivo do tratamento precoce
da mordida aberta anterior é a eliminacdo dos hébi-
tos deletérios. O tratamento interceptativo visa, ainda,
promover o bem-estar social e emocional da crianca,
contribuindo para uma melhoria significativa em sua
qualidade de vidal.

As oclusopatias ocupam a terceira posicdo na
escala de frequéncia de problemas de satide bucal
no Brasil. A mordida aberta é um tipo de ma oclusao
complexa, com caracteristicas especificas e tratamen-
to desafiador, devido aos diversos fatores etioldgicos
envolvidos!8.

A etiologia da mordida aberta anterior resulta
da interacao de diversos fatores e estd frequentemente
ligada a uma desarmonia orofacial, que pode ser in-
fluenciada por fatores genéticos ou pela manutencao
prolongada de hébitos orais??.

A Ortodontia, com seu foco preventivo e inter-
ceptivo, deve ser implementada nas fases iniciais do
desenvolvimento da mordida aberta. No inicio da den-
tadura mista, o crescimento do complexo craniofacial
ainda estd em desenvolvimento, com potencial para
modificar as estruturas esqueléticas. E nesse periodo
que ocorre a troca de denticdo e os principais fatores
que podem contribuir para a mordida aberta anterior,
como hébitos bucais prejudiciais e a respiracdo bucal,
podem estar presentes28.

Os hdébitos deletérios estavam presentes em
51.2% das criancas, sendo mais prevalente no género
feminino (55%) e na faixa etaria de seis meses a dois
anos. Observou-se também que o uso da mamadeira
¢ mais comum no sexo masculino, enquanto a suc¢ao
do dedo e da chupeta é mais prevalente no sexo femi-
nino, possivelmente devido a fatores emocionais que
favorecem o desenvolvimento desses hdbitos prejudi-
ciais?®.

O uso de aparelhos com grade palatina, tem
se mostrado eficaz. Esses aparelhos tém demonstrado
bons resultados no tratamento da mordida aberta an-
terior, especialmente quando associada a hébitos bu-
cais prejudiciais prolongadoss.

Os profissionais da satide precisam identificar
precocemente a presenca de habitos bucais deletérios,
pois a prevencao resulta em melhor qualidade de vida
do paciente.



O sucesso do tratamento terapéutico também
depende da colaboracdo integrada de uma equipe
multiprofissional, incluindo dentista, otorrinolarin-
gologista, fonoaudiélogo e psicélogo. Para garantir a
eficacia e estabilidade do tratamento ortoddntico, é
essencial adotar uma abordagem multidisciplinar.

A mordida aberta anterior mista costuma ser
provocada por hdbitos parafuncionais, como o uso de
chupeta, succao de dedo, degluticdo atipica, respira-
¢do bucal e interposicdo lingual. O tratamento mais
recomendado é o uso de uma grade palatina fixa, que
auxilia no combate a succao do dedo, chupeta e inter-
posicdo dalingua, além de redirecionar a lingua para a
posicao correta.

Portanto, o tratamento da mordida aberta an-
terior deve ser abordado de forma multidisciplinar.
Além disso, é fundamental a conscientizacao do pa-
ciente sobre a importancia de interromper o hébito
deletério, promovendo assim a corre¢do da oclusédo e a
restauracao de uma estética facial adequada.

O tratamento da mordida aberta anterior con-
tinua sendo um desafio para os profissionais da area.
Por isso, sdo necessarios mais estudos para desenvol-
ver um protocolo eficaz.
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