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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisdo de literatura sobre os tipos de tratamento empregados na correg¢do da mordida
aberta anterior. Materiais e métodos: foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, SciELO e Google
Académico. Os termos inseridos na pesquisa foram: Mordida Aberta; Ortodontia Corretiva; Ortodontia; Orto-
dontia Interceptora; Open Bite; Orthodontics, Corrective; Orthodontics; Orthodontics, Interceptive. Revisdao
da Literatura: a mordida aberta anterior (MAA) é uma ma oclusdo dentaria que pode promover alteracdo
do perfil e da fisionomia do individuo, dificultando também a apreensdo e o corte dos alimentos. A MAA é
uma das mas oclusdes de maior comprometimento estético-funcional, podendo ser dentaria ou esquelética.
A etiologia da mordida aberta anterior é multifatorial, sendo que as principais causas sdo hereditariedade e
causas ambientais. Esses fatores interferem no crescimento e desenvolvimento normais das estruturas faciais,
modificando ndo somente a morfologia, mas, também, a funcdo do sistema estomatognético. Consideragoes
finais: conclui-se que o diagndstico precoce e a remocao do fator etiol6gico sdo fundamentais para a evolu-
¢do adequada do tratamento ortodontico.
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Introducao

A mordida aberta anterior (MAA) pode ser de-
finida como uma deficiéncia no contato vertical
entre os dentes antagonistas, ou ainda, como a
presenca de uma dimensio vertical negativa en-
tre as bordas incisais dos dentes anteriores su-
periores e inferiores. A incidéncia das mordidas
abertas diminui com o aumento da idade, apre-
sentando uma alta prevaléncia na fase pré-pube-
ral, uma correcio espontidnea em 80% dos casos
na fase puberal, sendo que na fase pés-puberal
sdo mais prevalentes as mordidas abertas esque-
léticasl. Quando se estende ao segmento poste-
rior, é chamada mordida aberta combinada.

Entre as mas oclusdes encontradas na Orto-
dontia clinica, a mordida aberta é uma das mais
prevalentes e com tratamento dificil. A mordida
aberta pode ser classificada como dentaria ou
esquelética, sendo que as dentdarias resultam da
interrupcédo do desenvolvimento vertical normal
dos dentes anteriores e as esqueléticas, por sua
vez, envolvem displasias craniofaciais e caracte-
rizam-se pela rotagdo no sentido anti-horario do
processo palatino, associada a um aumento da al-
tura facial anteroinferior, comum angulo goniaco
obtuso e um ramo mandibular encurtado®.

A etiologia da mordida aberta anterior é mul-
tifatorial, sendo as principais causas a heredi-
tariedade (geralmente levam a mordida aberta
esquelética) e aspectos ambientais como sucgédo
de chupeta, de dedo, de mamadeira, interposicdo
lingual e respiragdo bucal (podem causar a mor-
dida aberta dentaria).

O aleitamento materno até os 6 meses de vida
estimula as estruturas que fazem parte do sis-
tema estomatognatico (SEG), assegurando um
direcionamento correto do crescimento facial e
diminuindo as chances de problemas oclusais fu-
turos, bem como a instalacdo de habitos ndo nu-
tritivos. Alguns fatores podem contribuir para al-
teracdes no desenvolvimento desse sistema, den-
tre eles a interrupcdo da amamentacio em bebés
antes do periodo recomendado. Essa alteracéo
leva ao desvio no amadurecimento de estruturas
do SEG bem como a modifica¢des na motricidade
da regido perioral e um direcionamento negativo
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da mandibula, facilitando a instalacédo de habito
deletério como mordida aberta®.

Devido a alta prevaléncia dessa ma ocluséo e
a sua complexidade, o objetivo do presente traba-
lho é realizar uma revisdo de literatura sobre os
tipos de tratamento mais empregados na corre-
cdo da mordida aberta anterior.

Materiais e método

Para a execucdo desta revisdo, foi realizada
uma busca nas bases de dados PubMed, SciELO
e Google Académico. Os termos inseridos na pes-
quisa foram: Mordida Aberta; Ortodontia Corre-
tiva; Ortodontia; Ortodontia Interceptora; Open
Bite; Orthodontics, Corrective; Orthodontics; Or-
thodontics, Interceptive.

A selecdo de trabalhos foi bem ampla, sen-
do que os critérios de inclusédo foram: trabalhos
disponiveis na integra, em lingua portuguesa ou
inglesa, publicados no periodo 1998 a 2018 com
relevancia para o tema.

Reviséo de literatura

A Mordida Aberta Anterior (MAA) é uma das
mas oclusées de maior comprometimento estéti-
co-funcional?”.

Tal patologia se desenvolve como resultado
da interacdo de diversos fatores etiolégicos, tais
como a presenca de habitos bucais deletérios
(succdo de polegar, chupeta e interposicdo lin-
gual) amigdalas hipertréficas, respiracdo bucal,
anquilose dentaria e anormalidades no processo
de erupcdo. Esses fatores interferem no cresci-
mento e desenvolvimento normais das estruturas
faciais, modificando ndo somente a morfologia,
mas, também, a fungdo do sistema estomatogna-
tico®8?

Segundo Mergener et al.> quando é fornecido
o aleitamento natural para o bebé, esse fortalece
toda a musculatura facial, desenvolve o crénio e
a face e estabelece a maturacéo dessas estrutu-
ras por meio da sincronia de seus movimentos de
succdo, respiracdo e degluticdo. Com as fungoes
fisiol6gicas em desenvolvimento adequado torna-
-se mais dificil a aquisicdo de habitos ndo nutriti-
vos, como dedo e chupeta, e um padréo alimentar
correto consegue ser usado de acordo com as di-
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ferentes fases da crianca, pois todo o organismo
estara em equilibrio.

De maneira a se estabelecerem metas e con-
dutas de tratamento ortoddntico, é necessario
diferenciar a mordida aberta anterior dental da
anterior esquelética. A mordida aberta anterior
dentaria, geralmente, apresenta prognéstico fa-
voravel, independente da mecanoterapia aplica-
da. Ja a mordida aberta anterior esquelética re-
quer o controle do crescimento vertical facial e a
intrusio dos dentes posteriores, seja por meio de
forcas ortodonticas ou pelo reposicionamento das
bases apicais pela cirurgia ortognatical®!:.

O tratamento da MAA requer uma aborda-
gem multidisciplinar, com envolvimento da Or-
todontia, da Odontopediatria, da Psicologia, da
Otorrinolaringologia e da Fonoaudiologia*®-1L,

A terapéutica das MAs pode ser realizada em
diferentes estagios da denticdo por meio de re-
cursos ortopédicos, ortoddnticos e/ou cirargicos.
Contudo, a realizacio do tratamento nos estagios
de denticédo decidua ou denti¢do mista permitirédo
resultados mais eficientes e estaveis ao longo do
tempo!2.

A terapia ortodontica para a correcdo da mor-
dida aberta visa a impedir a erupcio dos dentes
posteriores, extruir os dentes anteriores e redire-
cionar o crescimento vertical da maxila8.

Segundo Valarelli et al.’® no tratamento da
camuflagem ortoddontica por compensacées den-
tarias, alguns fatores estdo relacionados como
sucesso do tratamento e a sua estabilidade. Sédo
eles: o posicionamento diferenciado dos acessé-
rios; a utilizacdo de grade palatina ou espordes
durante a mecénica de tratamento; a realizacéo
de extracdes dentdrias; a intruséo dos dentes pos-
teriores; a utilizacdo de elasticos intermaxilares
na regido anterior e a utilizacdo de contengdes
ativas apds a fase de tratamento.

A disjuncéo palatal traz beneficios singulares
aos portadores de mordida cruzada posterior den-
taria ou esquelética, e mesmo os efeitos indeseja-
veis, como o aumento da abertura da mordida na
regido anterior durante a biomecanica ortopédica
da disjuncéo palatal sdo compensados com a coor-
denacdo das bases 6sseas maxilar e mandibular,
normalizando os desvios transversais e propor-
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cionando o equilibrio entre as forcas de contencéo
externa e interna'‘.

Santos et al.1® apresentaram o tratamento de
um paciente que estava no periodo transitério da
dentadura mista e apresentava MAA, mordida
cruzada posterior e presenca de um mesiodens. O
plano de tratamento consistiu na remocéo cirur-
gica do mesiodens e na utilizagdo de placa remo-
vivel com grade palatina e parafuso expansor. A
ma ocluséo foi corrigida em 3 meses, mostrando
a efetividade do tratamento ap6s minucioso diag-
nostico e indicagdo correta da mecanoterapia.

Nogueira et al.'® apresentaram a comunida-
de ortoddntica um novo material denominado es-
pordo lingual colado - Nogueira®. Este material
pode ser aplicado tanto no arco superior como no
inferior, depois de realizado o diagnéstico da po-
sicdo lingual atipica. Com o uso desse material é
obtida uma melhor relacéo interarcos.

Segundo Raveli et al.l” existe a possibilidade
de se utilizar o aparelho bite-block posterior, que
é um tipo de aparelho ortodéntico funcional que
vem sendo utilizado clinicamente para reduzir a
mordida aberta anterior associada a altura facial
anteroinferior excessiva. Constitui-se em um blo-
co de acrilico cuja fungéo é interpor o apoio oclusal
entre os dentes posteriores, visando ao controle
vertical antes e durante a mecénica ortodontica.

Em um caso clinico apresentado por Morosi-
ni et al.?, o controle do crescimento maxilar e a
grade lingual foram associados como tratamento.
Inicialmente, foi proposta a expansio rapida da
maxila com o aparelho de Haas, seguida pelo con-
trole do crescimento maxilar com o uso do apare-
lho extra bucal de tracdo alta associado a grade
lingual. O tratamento foi finalizado com éxito e
observou-se a correcdo da MAA com melhora na
relacdo vertical e sagital entre a maxila e a man-
dibula, na estética facial e nas caracteristicas
oclusais.

Celli et al.'® utilizaram o aparelho Celli-C
para a correcédo da mordida aberta dentoalveolar
anterior na denticdo mista. Os resultados obti-
dos mostraram que a mordida aberta anterior
foi corrigida com adequado reposicionamento das
estruturas dentoalveolares, favoravel reorgani-
zacdo do equilibrio maxilomandibular e com a
obtencédo de um adequado selamento labial, fator
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importante para a reorganizacio do processo de
crescimento e desenvolvimento dentofacial.

Valarelli et al.' relataram a correcdo de uma
mordida aberta anterior severa com indicacéo
cirirgica, em uma jovem com 18 anos de idade.
A abordagem utilizada para conseguir um fecha-
mento satisfatério da mordida aberta foi o tra-
tamento ortodontico convencional, associado a
intrusdo dos molares superiores. Foram utiliza-
dos dois mini-implantes como sistema de ancora-
gem absoluta, tal decisdo ocorreu para obtencéo
de um melhor controle da mecéanica. Ao final do
tratamento, o fechamento da mordida aberta foi
alcancado satisfatoriamente, atendendo plena-
mente as expectativas da paciente, obtendo uma
grande melhora estética e funcional.

Segundo Machado et al. 2°, novas mecanicas
tém sido apresentadas e realizadas, o uso da an-
coragem absoluta é uma delas, na qual se utili-
zam as miniplacas de titanio e os mini-implantes
com a finalidade de intruir os molares superiores
e assim alcancar a correcdo da ma oclusdo, sem
que o paciente seja submetido a procedimentos
mais invasivos como a cirurgia ortognatica.

Faber et al.?! relataram que o tratamento de
uma paciente com MAA esquelética foi realiza-
do por meio da intrusido dos dentes posteriores
superiores e inferiores com auxilio de miniplacas
de titdnio como ancoragem. Resultados estéticos
favoraveis foram alcancados, em parte, pela ro-
tacdo anti-horaria da mandibula e, consequente,
diminuic¢édo da altura facial inferior. Foram atin-
gidas adequadas sobremordida e sobressaliéncia

Na dentadura permanente, recomenda-se a
remocédo do fator etiolégico e o controle do cres-
cimento vertical. Existem critérios diagnésticos
que podem permitir uma modalidade de trata-
mento ortodontico, incorporando extragdo com
retracdo ortodontica dos incisivos. Embora a
selecdo da terapia de extracdo para correcdo de
mordida aberta anterior tenha uma estreita fai-
xa de aplicacédo no esquema geral de tratamento
de mordida aberta, esse método de tratamento
tem certas areas de aplicacdo nas quais o éxito
pode ser antecipado. O sucesso do tratamento
de paciente adulto com um padrdo dentario ou
esquelético de mordida aberta apresenta muitas
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limitacGes e a terapéutica necessaria pode ser a
cirargical®-?223,

E notéria a necessidade da interacéo entre or-
todontistas e fonoaudiélogos no atendimento in-
tegral do paciente portador de mordida aberta. O
papel reabilitador da terapia fonoaudiolégica, por
meio da terapia miofuncional oral, enfatizando o
posicionamento da lingua durante a degluticio,
a fala e quando em posicdo habitual é uma asso-
ciacdo essencial ao tratamento®. Os tratamentos
coadjuvantes sdo importantes par a manutencéo
da oclusdo normal obtida pelo tratamento orto-
dontico?.

O quadro a seguir refere-se a cada tipo de
MMA e suas causas, segundo as referéncias do

presente estudo:

Quadro 1 — Tipos de MMA e suas causas

Autores Esquelética Dentdria

Reis et al.’ X Etiologia
multifatorial,
respiracao
bucal,
interposi¢ao
lingual, succdo
de dedo e
chupeta

Morosini et al.? | Influéncias Habitos
genéticas, de succdo,
padrdo facial interposi¢ao
hiperdivergente, | lingual.
angulos goniaco
e do plano
mandibular
aumentados.

Almeida et al.* | Nao relataram Habitos de
sobre esse succdo, dedo,
componente. chupeta,

interposigao
labial,
interposigao
lingual,
respiracao
bucal,
hipertrofia das
amigdalas.

Henriques et Nao relataram Fatores

al’ sobre esse etioldgicos e
componente ambientais.

Saber et al.® X Habitos
deletérios,
succdo digital e
chupeta.

Lima et al.® X Interposigdo de
lingua, labio,
succ¢ao nao
nutritiva.

Maciel e Leite® | X Habitos nocivos
de pressdo.
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Coser et al.*®

Prolongamento
de habitos de
SuC¢ao nao
nutritiva.

Lima et al.*

Maior tempo de
amamentacao
materna,
mamadeira,
chupeta,
succdo digital

e respirador
bucal.

Matsumoto ¢
al 31

Habitos
de sucio e
chupeta.

Bob et al.*?

Nao relataram
sobre esse
componente

Succao digital.

Valarelli et al.?*

Estratégias

Nao relataram

Maia et al.”® Ocasionado Ndo relataram
pela instalacdo | sobre esse
dos hébitos, componente.
evoluindo para
esquelética.

Salles et al." Nao relataram Habitos
sobre esse deletérios.
componente.

Chambrone et | Caracterizado Etiologia

al.” por um grande | ambiental
angulo do
planomadivular,
sobremordida
negativa e arco
maxilar estreito.

Tanaka et al. " | X Succao de

dedos.

Santos et al. ® Ocasionado Sucgao digital,
por cessar o patologias
crescimento congénitas e
e os fatores adquiridas,
da MMA sdo
mantidos.

Raveli et al."” Ocasionado Nao relataram
pelo sobre esse
crescimento componente.
vertical
excessivo.

Celli et al.’® Nao relataram Habitos
sobre esse deletérios,
componente hereditariedade,

fatores
ambientais,
interposicao
lingual

Machado et Ocorrida devido | Nao relataram

al.® a mordida sobre esse
aberta dento componente.
alveolar ter sido
mantida.

Faber et al.' Habito
instalado.

Oliveira etal® | X Succao,

multifatorial.

Valarelli et al.**

Nao relataram

Paciente com

sobre esse hébito deletério.
componente.
Binato ef al.”® X Frequéncia,
intensidade
e duracao
dos habitos
deletérios.

Bastiani et al.*

Nao relataram
sobre esse
componente

Sucgao digital,
degluticdo
atipica,
interposicao
lingual, fatores
ambientais.

Tavares et al.”

Nao relataram
sobre esse
componente

Habitos
deletérios
(dedo, chupeta),
interposicao
lingual

Siqueira et al.”®

Frequéncia,
intensidade
e duracio
dos habitos
deletérios.
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na mecanica sobre esse
ortodontica que | componente.
visam favorecer

a correcao nao

cirGrgica dessa

ma oclusio e

sua estabilidade

em longo prazo.

Artese et al.** N3o relataram Habitos de
sobre esse succao, dedo,
componente. chupeta,

bloqueio nasal
parcial.

Fonte: autores.

Discussao

Segundo Reis et al.l, Chambrone et al.'? e Va-
larelli et al.?*, a MAA pode ser dividida em trés
categorias: a) dentaria; b) dentoalveolar; c) es-
quelética. Uma mordida aberta simplesmente
dentaria pode ser sustentada por habitos desfa-
voraveis e, quando néo tratada, pode evoluir para
uma ma oclusédo dentoalveolar na fase da denta-
dura mista. Na dentadura permanente, quando
cessa o crescimento facial, a MAA tende a assu-
mir carater esquelético.

De acordo com Maciel e Leite?, Chambrone
et al.'? e Binato et al.?, pacientes com mordida
aberta podem apresentar: perda de contato en-
tre os dentes, contato labial deficiente, respiracéo
oral, fonagdo atipica, constri¢cdo do arco maxilar,
gengivas inflamadas, aumento do 1/3 inferior da
face, ramo mandibular aberto, plano mandibular
inclinado, coroas clinicas longas, sinfise fina e
alongada, plano oclusal aumentado, corpo man-
dibular pequeno, retrusio maxilar e tendéncia a
ser classe II de Angle. A avaliacdo cefalométrica
mostra uma divergéncia dos planos horizontais
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(sela-nasio, plano palatal e plano mandibular),
sendo o angulo do plano mandibular bastante
elevado. No que se refere a fala, a acdo da mordi-
da aberta implica em pacientes que apresentam
alteracéo na producéo dos fonemas /t/, /d/, /n/, /1/,
/r/.

Segundo Fabre et al.”, a frequéncia da MAA
varia entre 1,5% e 11%. Lima et al.®, Bastiani et
al.26, Tavares et al.?’, Morosin et al.? e Siqueira
et al.28 destacam que diversos fatores etiol6gicos
estdo envolvidos com a mordida aberta, como a
presenca de habitos bucais deletérios (sucgédo de
dedo e chupeta).

A gravidade da ma oclusio vai depender prin-
cipalmente da presenca, frequéncia e intensida-
de de habitos deletérios, que podem nao somente
modificar a morfologia, mas também a funcéo do
sistema estomatognatico®25-2°,

Segundo Mergener et al.?, os bebés aleitados
de forma natural exercem um intenso trabalho
muscular ao sugar o seio materno, causando fa-
diga da musculatura peribucal. Assim, a crianca
dorme sem necessitar da succ¢do da chupeta, de
dos e outros objetos, fatores prejudiciais ao de-
senvolvimento do sistema estomatognatico, pos-
sibilitando a instalacdo da mordida aberta ante-
rior. Nesse contexto, Reis et al.! observaram que
86,1% das criancas que receberam aleitamento
materno por no minimo 6 meses ndo apresenta-
ram habitos bucais deletérios de succgéo. Ja Si-
queira et al.?® detectaram que, quando ha habi-
tos deletérios, a chupeta foi a maior responsavel
pelo aparecimento da mordida aberta anterior
em 62,8%, seguida pela succéo digital em 33% e
succdo do labio inferior em 4,2%. Resultados se-
melhantes foram descritos por Bastiani et al.?,
Coseretal?® e Lima et al.?°, que também encontra-
ram associacdo estatisticamente significante en-
tre ambos nos grupos pesquisados.

Matsumoto et al.?! enfatizam que o diagnésti-
co preciso e a determinacéo da etiologia permitem
estabelecer os objetivos e o plano de tratamento
ideal para essa ma oclusdo. Segundo Henriques
et al.’ e Oliveira et al.??, quando héa o correto diag-
nostico de deve ser executado o mais precocemen-
te possivel, visto que, no periodo da infincia é
possivel se constituir um padréo de crescimento
facial mais favoravel, utilizando a prépria fase de
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crescimento e desenvolvimento do paciente para
redirecionar a abordagem terapéutica, alcan-
cando sucesso e melhores resultados. Reis et al.!
acrescentam que a melhor época para se intervir
é na fase dos dentes deciduos ou mistos. Para os
autores, um paciente com tracos de hiperdiver-
géncia fenotipica facial se néo for tratado até o
estagio de desenvolvimento dos dentes perma-
nentes, a oportunidade de modificacdo do cres-
cimento pode ser perdida, restando como dnica
possibilidade de tratamento, a correcéo cirturgica.

Maciel e Leite (2005) e Coser et al.? ressal-
tam que ndo h4d necessidade de tratamento dos
héabitos bucais deletérios até 4 anos de idade. Se
houver interrupcéo do habito a partir dos 5 anos
de idade, associado com um bom padréo de cres-
cimento, a correcdo da mordida aberta pode ocor-
rer espontaneamente. Entretanto, nem sempre a
mordida aberta sera autocorrigida apés o aban-
dono do habito, ainda mais, quando outros habi-
tos estiverem associados secundariamente, como
respiracdo bucal e interposicdo lingual. Nessas
situacoes, a MAA deve receber o tratamento ade-
quado o mais rapido possivel, para evitar agrava-
mento da situacéio.

Diversos trabalhos®%1%1732 relataram que na
fase de denticdo mista, quando a MMA tem as-
pecto dentoalveolar, o tratamento interceptativo
tem bom prognéstico, reduzindo essa previsdo
quando ha comprometimento esquelético. Nessa
fase, o uso de grade palatina, aparelho extrabu-
cal (AEB) e bite block sédo opgdes que apresentam
bons resultados. A grade palatina é um aparelho
eficaz, promovendo a lingualizacéo e extruséo dos
incisivos superiores, por meio do rompimento do
equilibrio existente entre a lingua e os musculos
peribucais. Ja o AEB e o bite block restringem o
desenvolvimento vertical direcionando a mandi-
bula para cima e para frente.

Tanakaetal'*, Machado et al.?° e Matsumoto
et al.?! citam a ma utilizacdo do aparelho de Hass
ou Hirax modificado com grade palatina, ou ain-
da placa de Hawley também associado a grade
palatina. Mesmo os efeitos indesejaveis, como o
aumento da abertura da mordida na regido ante-
rior durante a biomecénica ortopédica da disjun-
cdo palatal sdo compensados com a coordenacéo
das bases 6sseas maxilar e mandibular, normali-
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zando os desvios transversais e proporcionando
o equilibrio entre as forcas de contencio externa
e interna, diminuindo e até fechando a mordida
aberta anterior.

Segundo pesquisas prévias™?3, a mentoneira e
o aparelho do tipo Bionator de Balters também
podem ser utilizados para reduzir a extruséo dos
molares. O Bionator de Balters fechado é indica-
do para a correcido da mordida aberta anterior
causada por interposicéo lingual e suc¢ao digital
ou de chupeta.

Fabre et al.” e Siqueira et al.?®indicam a tera-
pia miofuncional em conjunto com o tratamento
ortodontico, consistindo em uma série de exerci-
cios para reeducar a musculatura durante a de-
gluticéo, fonagdo e repouso, ressaltando a impor-
tancia de um trabalho multidisciplinar junto com
um profissional da fonoaudiologia.

Na denticdo permanente, as possibilidades de
tratamento envolvem correcéo, camuflagem orto-
dontica ou cirurgia ortognatical®-33-34,

Um correto planejamento deve avaliar os fa-
tores etiolégicos da MAA, definir o grau de en-
volvimento dos componentes dentarios e esque-
léticos, avaliar a discrepancia anteroposterior,
a quantidade de apinhamento, a inclinag¢do dos
incisivos, o perfil do paciente, e o grau de colabo-
racdo do paciente.

Trabalhos anteriores!®192! realizaram a corre-
cdo da MAA esquelética com intrusdo de molares,
por meio de ancoragem esquelética estavel com
0 uso de miniplacas de titdnio ou mini-implan-
tes. A camuflagem ortoddntica com a colagem
diferenciada dos acessoérios apresenta-se como
uma alternativa de tratamento. Ha relatos!®?233
de colagem das pecas nos dentes anteriores mais
para a regido cervical, garantindo maior extru-
sdo e aumento do torque lingual, favorecendo o
fechamento da mordida. Nos dentes posteriores,
geralmente angulados mesialmente nos casos
de MAA, indica-se a angulacdo de 5° em relacéo
ao longo eixo do dente associado ao uso de elas-
ticos intermaxilares na regido anterior, fazendo
com que esses dentes se movimentem no sentido
de distalizacdo da coroa, girando o plano oclusal
inferior no sentido anti-horario e o plano oclusal
superior no sentido horario. Quando os segundos
molares apresentam angulacédo distal é prudente
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néo os incluir na movimentacgéo ortodontica, pois
a colagem do acessorio pode provocar a extrusio
desses dentes aumentando a MAA. As extracoes
dentdrias associadas a aparelhagem ortodéntica
fixa sdo também uma opg¢éo de tratamento para
alguns casos com o fechamento dos espacos, pro-
movendo a verticalizacdo dos dentes anteriores e
a mesializacdo dos dentes posteriores.

Tratar outros aspectos, como a posicdo da
lingua e eliminacdo de habitos nocivos evita re-
incidéncias dentarias, podendo-se utilizar grade
palatina fixa ou espordes durante a mecénica uti-
lizada'*2™34, O uso de contengdes ativas para ga-
rantir a estabilidade dos resultados é essencial,
segundo os autores!®?7,

Consideracoes finais

A Mordida Aberta Anterior (MAA) é uma
ma oclusdo complexa, e de origem multifatorial,
sendo, portanto, necessdria a realizacdo de uma
minuciosa analise morfolégica facial e cefalomé-
trica, de maneira a tracar o melhor plano de tra-
tamento. O tratamento da MAA deve ser iniciado
o mais cedo possivel, com interrupcdo de habitos
deletérios.

Na denticdo decidua, caso os habitos bucais
deletérios sofram interrupcio a partir dos 5 anos
de idade, quando na presenca de um bom padrao
de crescimento, a correcdo da mordida aberta
pode ocorrer espontaneamente. O tratamento na
denticdo mista pode ser executado com a seguinte
aparatologia: grade palatina, aparelho extrabu-
cal (AEB), bite block, aparelho de Hass ou Hirax
modificado com grade palatina, placa de Hawley
também associado a grade palatina, mentoneira,
aparelho do tipo Bionator de Balters e o aparelho
Celli-C. Na denticdo permanente, as possibilida-
des de tratamento envolvem correcdo, camufla-
gem ortodontica com ou sem extracdo, colagem
diferenciada dos acessérios, grade palatina fixa,
espordes metalicos, intrusdo de molares por meio
de ancoragem esquelética estavel com o uso de
miniplacas de titdnio ou mini-implantes, ou ain-
da a cirurgia ortognatica.

Devido a diversidade de fatores etiolégicos en-
tremeados presentes nesse tipo de ma oclusio, se
faz necessaria uma abordagem terapéutica mul-
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tifatorial, com o auxilio de otorrinolaringologis-
tas, fonoaudi6logos e psicélogos.

Abstract

Objective: to perform a literature review on the
types of treatment used in anterior open bite cor-
rection. Materials and methods: a search was
performed in the PubMed, SciELO, and Google
Scholar databases. The terms entered in the se-
arch were Mordida Aberta; Ortodontia Corretiva;
Ortodontia; Ortodontia Interceptora; Open Bite;
Orthodontics, Corrective; Orthodontics; Ortho-
dontics, Interceptive. Literature Review: anterior
open bite (AOB) is a dental malocclusion that may
change the profile and physiognomy of individu-
als, making it difficult to grasp and cut food. The
AOB is one of the malocclusions with the most
aesthetic and functional impairments, and it may
be dental or skeletal. The etiology of anterior open
bite is multifactorial and the main causes are he-
redity and environmental causes. These factors in-
terfere with the normal growth and development
of facial structures, modifying not only the mor-
phology but also the function of the stomatogna-
thic system. Final considerations: it is concluded
that the early diagnosis and removal of the etiolo-
gical factor are essential for the proper evolution
of the orthodontic treatment.

Keywords: Open bite. Corrective orthodontics.
Orthodontics. Interceptive orthodontics.
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