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RESUMO
A mordida aberta anterior é um tipo de má oclusão de origem multifatorial, e é definida como uma dimensão 
vertical negativa entre as bordas incisais das arcadas dentárias, que como consequência acaba expondo a falta 
de contato entre os dentes, ausência do selamento labial, respiração bucal, interposição lingual e entres outros 
problemas. Esse tipo de condição é muito complicado para se tratar, por causa das suas etiologias que acaba afe-
tando a estética funcional do paciente. A escolha do tratamento é muito importante para cada tipo de situação e 
o ortodontista tem que estar apto para ter conhecimentos essenciais e realizar o diagnóstico correto para poder 
definir qual tratamento seguir, portanto é indispensável a colaboração de outros profissionais como fonoaudió-
logo, psicólogo e o otorrinolaringologista para obter um tratamento de sucesso e evitar recidiva. O objetivo desse 
trabalho é apresentar as diversas formas de tratamento de mordida aberta anterior durante na dentição decídua 
e mista, por tanto foram analisados 48 artigos conforme o assunto de escolha e somente 40 foram escolhidos para 
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a construção do trabalho, sendo utilizados sites como PubMed, SciELO e Google Acadêmico.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia. Mordida aberta. Odontologia.

ABSTRACT
Anterior open bite is a type of malocclusion of multifactorial origin and is defined as a negative vertical dimen-
sion between the incisal edges of the dental arches, which as a consequence ends up exposing the lack of contact 
between the teeth, lack of lip sealing, mouth breathing, tongue interposition and other problems. This type of 
condition is very complicated to treat, due to its etiologies that end up affecting the patient's functional aestheti-
cs. The choice of treatment is very important for each type of situation and the orthodontist must be able to have 
essential knowledge and carry out the correct diagnosis to be able to define which treatment to follow, therefore 
the collaboration of other professionals such as a speech therapist, psychologist and otorhinolaryngologist is es-
sential. to obtain successful treatment and avoid recurrence. The objective of this work is to present the different 
forms of anterior open bite treatment during the deciduous and mixed dentition; therefore 48 articles were analy-
zed according to the subject of choice and only 40 were chosen for the construction of the work, using sites such 
as PubMed, SciELO and Google Scholar.
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RESUMEN
La mordida abierta anterior es un tipo de maloclusión de origen multifactorial, y se define como una dimensión 
vertical negativa entre los bordes incisales de las arcadas dentarias, que como consecuencia termina exponiendo 
la falta de contacto entre los dientes, ausencia de sellado labial, respiración bucal, empuje de la lengua y otros 
problemas. Este tipo de afección es muy complicada de tratar, debido a sus etiologías que terminan afectando 
la estética funcional del paciente. La elección del tratamiento es muy importante para cada tipo de situación y 
el ortodoncista debe ser capaz de tener conocimientos esenciales y realizar el diagnóstico correcto para poder 
definir qué tratamiento seguir, por ello la colaboración de otros profesionales como un logopeda, El psicólogo y 
el otorrinolaringólogo son fundamentales para obtener un tratamiento exitoso y evitar recurrencias. El objetivo 
de este trabajo es presentar las diferentes formas de tratamiento de mordida abierta anterior durante la dentición 
temporal y mixta, por lo que se analizaron 48 artículos según el tema de elección y solo 40 fueron elegidos para la 
construcción de la obra, utilizando sitios como PubMed, SciELO y Google Scholar.
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INTRODUÇÃO

 A mordida aberta anterior (MAA) vem de ori-
gem multifatorial, e é considerada um tipo de má oclu-
são mais comum na dentição decídua, mas que pode 
acometer na dentadura mista ou permanente. Conse-
quentemente apresenta uma dimensão vertical nega-
tiva entre as bordas incisais dos elementos dentários 
superiores e inferiores, o que acaba expondo a falta de 
contato entre os dentes, ausência do selamento labial, 
respiração bucal, arco maxilar atrésico, fala atípica e 
entre outras condições1. A grande prevalência das más 
oclusões na sociedade, levou a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) a considerar como o terceiro maior 
problema de saúde pública bucal2.
 Esse tipo de anomalia é a mais trabalhosa para 
se abordar, devido as causas hereditárias e ambientais 
que acaba afetando o crescimento e desenvolvimento 
do complexo crânio facial, deste modo, interfere se na 
estética funcional do indivíduo3.
 Existem dois grupos de MAA: dentária ou den-
to-alveolar e esquelética, que apresenta problemas de 
complexidade leve comprometendo somente os den-
tes e alvéolo para uma complexidade mais grave en-
volvendo o osso esquelético, dessa forma acaba apre-
sentando uma desproporção nos terços faciais4. As 
causas desse tipo de problema podem surgir através 
dos hábitos deletérios ou hábitos obtidos no momento 
da infância, como mamadeiras e chupetas, podendo 
haver alguma ligação com os dentes, ossos, músculos 
e tecidos moles5.
 Quando a criança ultrapassa dos 4 anos de 
idade, os hábitos deletérios passam a serem preocu-
pantes, por ainda serem executados. Quando a criança 
deixa os hábitos antes dos 3 anos de idade tem gran-
de chance de obterem um diagnóstico favorável, pois 
conseguirá ter uma correção espontânea, isso quando 
forem executados na dentição decídua6.
 Estudos de prevalência sobre a má oclusão va-
ria entre 1.5%7 a 19.8%8. A idade e o desenvolvimento 
das funções bucais afetam a prevalência da MAA, sen-
do que os hábitos de sucção diminuem no decorrer do 
tempo9.
 A mordida aberta em crianças com idade de 3 
a 5 anos é bem avaliativa e é associada com a má oclu-
são e com os hábitos de sucção não nutritivos, o uso 
de chupeta e mamadeira, tendo como a chupeta uma 
grande aliada para o desenvolvimento dos proble-
mas6.

 O diagnóstico é fundamental para a escolha 
do tratamento adequado, por isso deve ser realizado 
um planejamento com anamnese e exame clínico mi-
nucioso, e exames complementares de suma impor-
tância5. O tratamento pode alterar de acordo com a 
complexidade da anomalia, desde o rompimento dos 
hábitos ou optar por recursos ortodônticos, ortopédi-
cos ou cirúrgicos10.

 Com base nas literaturas, é de suma impor-
tância esse estudo pois se trata de um assunto bem 
abordado com diversas formas de tratamentos, e isso 
requer conhecimentos dos profissionais para obte-
rem tratamentos efetivos, e assim devolver a estética 
e função para os pacientes. O objetivo deste trabalho é 
apresentar através de uma revisão de literatura diver-
sos tipos de tratamento de mordida aberta anterior, na 
dentição decídua e mista, por meio de sites e livros bi-
bliográficos. Os artigos que contemplam as referências 
deste trabalho se deram através de pesquisas devida-
mente realizadas nas bases de dados PubMed, Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO) e Google Aca-
dêmico nos idiomas português e inglês publicados nos 
anos de 1927 a 2020. A busca pelos resultados fora en-
contrada em 48 artigos, mas, somente 40 destes foram 
selecionados devido o objetivo do estudo, qual seja, o 
tema de escolha e desta forma apresentar os devidos 
posicionamentos dos autores citados.

 As más oclusões quando não tratadas, acabam 
interferindo no processo de desenvolvimento da oclu-
são normal, deste modo pode variar de acordo com a 
severidade de cada situação, assim buscando um tra-
tamento de forma mais adequada. A ortodontia pre-
ventiva e interceptadora, contribuem a intervir con-
dições seguindo com a gravidade de cada caso, assim 
obtendo melhorias no tratamento11.
 De todas as más oclusões existentes, a mordi-
da aberta anterior é considerada a que mais predomi-
na e de difícil tratamento. Com a presença de fatores 
etiológicos, os hábitos deletérios como mamadeiras, 
chupetas, sucção digital, interposição da língua, res-
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a idade abaixo de 12 meses que contribui para o surgi-
mento da MAA14.
 Os estudos sobre a descoberta dos fatores 
etiológicos são de suma importância para investigar a 
presença e o tipo de MAA, o que auxilia na escolha do 
tratamento mais adequado para cada caso, portanto 
quanto mais antes descobrir o problema, mais sucesso 
haverá no tratamento sendo preventivos ou intercep-
tativos. Os padrões faciais e o exame cefalométrico1, 
são essenciais para o fechamento do diagnóstico5.
 As mordidas abertas começam a diminuir a 
partir do crescimento da idade do paciente mostrando 
uma alta predominância na fase da puberdade, com 
uma correção de acordo com o desenvolvimento do 
jovem que chega há 80% dos casos15. Segue a prevalên-
cia da população que pode ser entre 1.5% e 11%16.
 A dentição mista, é a melhor fase para se tratar 
MAA, pois nesse período há uma alta incidência de má 
oclusão nos jovens, porém o tratamento prévio oferece 
melhorias para o indivíduo podendo realizar nas fases 
da dentadura decídua, mista ou permanente. O orto-
dontista e fonoaudiólogo junto com o tratamento pre-
coce é a prevenção para o surgimento de problemas e 
reduzir as chances de cirurgias futuras17.
 Os protocolos para o tratamento variam de 
acordo com a idade do paciente a severidade da má 
oclusão existente. A MAA, é uma das más oclusões 
mais complexas e com difícil correção, sendo utiliza-
das por aparelhos ortodônticos convencionais com 
movimentos de intrusão e extrusão dos elementos 
dentários. Desse modo, existem ferramentas que são 
utilizadas como grade palatina, mini-implantes, mini 
placas, aparelhos extrabucais com tração superior, 
aparelhos ortopédicos, extrações dentárias e cirurgia 
ortognática para casos mais complicados1.
 A grade palatina (Figura 2) e o bionator de bal-
ters fechado (Figura 3), são um dos aparelhos usados 
para tratar MAA. A grade palatina é utilizada na arca-
da superior, que serve para impedir a realização da 
sucção de chupeta ou digital, enquanto o bionator de 
balters auxilia para corrigir o mal posicionamento da 
língua, sucção de chupeta ou digital17.
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piração bucal, amídalas hipertrofiadas, contribuem 
muito para o aparecimento de problemas bucais e as-
sim podendo comprometer as estruturas da face12.
 Em 1842, Caravelli foi a primeira pessoa a usar 
a palavra “mordida aberta” (Figura 1) para poder dis-
tinguir as várias classificações dentro da má oclusão13. 
A maior predominância do público se altera entre 15 a 
11% levando em conta a idade do jovem, pois na den-
tadura decídua apresenta 4.2% mostra-se com mordi-
da aberta anterior, e enquanto na dentadura mista há 
uma diminuição para 2.5%, porém deve se levar em 
consideração o tipo de padrão facial, que é mais pre-
valente no padrão de face longa9.

Figura 1 - Mordida aberta anterior10.

 As classificações de mordida aberta anterior se 
dividem em dental e esquelética. A fase dental mostra-
-se quando há uma modificação no músculo, que abre 
uma conexão para os tecidos duro e mole da boca e 
contendo uma associação com os hábitos deletérios, 
que acabam causando uma interposição na língua. 
Deste modo, o osso esquelético permanece no padrão 
normal e de acordo com a idade, os hábitos deletérios 
podem ser corrigidos durante o tempo. Os casos dessa 
anomalia na classificação esquelética, são casos mais 
problemáticos, causando uma desarmonia na face, fa-
zendo com que os ossos evoluem no sentido vertical. 
Quando não tratada, as consequências vão se agravan-
do e acabam sobrecarregando os dentes que estão em 
contatos para suprir os elementos dentários na região 
anterior da mordida aberta1.
 A amamentação é apontada como uma forma 
de proteção para as más oclusões por permitir através 
da pressão negativa a ação do sistema estomatogná-
tico. Caso a amamentação não for realizada de forma 
eficiente, pode causar nas crianças um grande risco de 
desenvolvimento da má oclusão, principalmente com 
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Figura 2 - Grade palatina18.

Figura 4 - Bite block3.

Figura 5 - Aparelho extrabucal tração alta3.

 Na dentição permanente, o tratamento de es-
colha seria o aparelho ortodôntico com auxílio de elás-
ticos intermaxilares, cuja função é de extrusão dos ele-
mentos dentários da região anterior, mas também há 
uma opção de realizar extração dos primeiros molares 
permanentes, além do mais em alguns casos pode ter 
uma relação da ortodontia com a cirurgia ortognática, 
isso quando os procedimentos dentários não conse-
guem ser estabilizados17.
 A técnica ortodôntica straight-wire nas etapas 
de alinhar e nivelar, é bem indicado para MAA. Poste-
riormente ao alinhamento e nivelamento é realizada a 
instalação dos minis implantes para ocorrer a intrusão 
dos molares com o objetivo de corrigir a MAA, poden-
do ser auxiliado através dos elásticos intermaxilares ou 
outros dispositivos22.
 Em 1927 os esporões ou pontas afiadas (Figura 
6) foram relatadas por Rogers. Estas pontas são adap-
tadas de canino a canino no arco palatino, mas logo 
depois foram aplicadas no arco inferior. A barra trans-
palatina (BTP) é ajustada no palato obtendo uma dis-

Figura 3 - Bionator de Balters fechado19.

 Existem dois tipos de grade palatina, sendo 
removível ou fixa. O aparelho fixo tem grandes chan-
ces de obterem bons resultados, pois não depende da 
colaboração do paciente em relação ao uso do apare-
lho, o que faz diferenciar da grade palatina removível. 
Quando a estrutura fixa é utilizada de uma maneira 
separada, há grandes chances de corrigir a mordida 
aberta anterior dento alveolar na dentição decídua 
e mista, mas a mesma consegue auxiliar na dentição 
permanente20.
 A grade palatina com o tratamento multidisci-
plinar, seria o tratamento mais indicado, junto com a 
colaboração do psicólogo caso se precisar, e o otorri-
nolaringologista, cujo se o paciente for respirador bu-
cal. Após o fechamento de mordida aberta, o paciente 
deve realizar as sessões com o fonoaudiólogo21.
 Também temos o bite block (Figura 4), que é 
considerado o aparelho que ajuda a obter soluções 
mais antecipadas, sendo somente utilizado na mor-
dida aberta anterior esquelética, onde realiza movi-
mentos de intrusão e extrusão dos dentes superiores 
e inferiores, deste modo obtendo resultados satisfa-
tórios. O aparelho de tração alta (Figura 5), é o mais 
de diferente dos demais, é um tipo de aparelho que é 
adaptado de forma extrabucal com tração alta o que 
acaba favorecendo a obter o controle na extrusão dos 
elementos dentários superiores posteriores com o uso 

de 12 a 14 horas por dia com uma força de 350 a 400 
mg. Caso se houver a insistência dos hábitos ao longo 
da dentadura mista, que é justamente o tempo em que 
há uma onda de crescimento da criança, as más oclu-
sões vão se agravando, o que acaba intensificando os 
problemas já existente ou a presença de futuros17.
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tância de 6 a 8mm entre o mesmo e o aparelho, para 
facilitar a pressão da língua sobre a barra, dessa ma-
neira ajuda a limitar o crescimento vertical da parte 
posterior da maxila no processo alveolar. Conforme os 
estudos, a BTP acaba ajudando a ter um controle no 
momento da erupção dos molares e assim controlan-
do a MAA23.

Figura 6 - Esporão lingual9.

 Nos estudos observa se os resultados dos tra-
tamentos de MAAE apresentam recidivas, mesmos 
sendo cirúrgicos ou não. Em casos da pós cirurgia or-
tognática as recidivas apresentam mínimas. A litera-
tura mostra que as recidivas acontecem por serem de 
origem não esqueléticas ou dento alveolares1.
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 Por meio da literatura pesquisada, a definição 
de mordida aberta se resume na ausência do conta-
to vertical ou transpasse negativo entre os elementos 
dentários das arcadas ou a discrepância vertical dos 
arcos maxilares e mandíbulas de acordo com cada 
caso24.
 A mordida aberta anterior é considerada uma 
das más oclusões mais dificultosas para se tratar, devi-
do a relação dos variados fatores etiológicos25.
 É de extrema importância ter conhecimentos 
sobre as etiologias para o planejamento de tratamen-
tos em todo o processo e problemas das arcadas den-
tárias, podendo ser corrigidas no início dos problemas 
morfológicos e funcionais26.
 A mordida aberta anterior tem grande relação 
com os fatores ambientais e genéticos, sendo uma das 
suas principais causas estão relacionadas com a pre-
sença de hábitos deletérios, principalmente sucção 

de chupeta ou digital, respiração bucal, interposição 
labial e pressionamento lingual atípico que ocorrem 
na fase da dentadura mista. Também deve se levar 
em conta o padrão de crescimento vertical que pode 
facilitar o surgimento das más oclusões. Os pacientes 
dolicofaciais mostram um maior potencial para de-
senvolver MAA21, porém podendo ser encontrados nos 
pacientes com braquifaciais e mesofaciais27.
 Pesquisas mostram que os bite blocks são 
usados como auxiliadores nos aparelhos ortodônti-
cos, e que também podem ser chamados de blocos de 
mordida que colaboram para a correção de mordida 
aberta anterior esquelética. Pode se mencionar que 
de acordo com as análises feitos o bionator de balters 
fechado que é apresentado como um componente ati-
vador, bionatores ou reguladores que contribuem para 
o crescimento da dentição mista, sendo benéfico em 
situações de sucção ou mal posicionamento da língua. 
Com os estudos dos aparelhos, deve se ficar em alerta 
para cada tipo de caso e escolher as técnicas para se 
obter resultados satisfatórios que favorecem a estética 
funcional dos pacientes28.
 A MAA quando não tratada pode acabar dei-
xando sequelas muitos graves em decorrência de não 
ter realizado os cuidados prévios, portanto um trata-
mento antecipado pode ser executado desde da esco-
lha da grade palatina com uma conexão ao aparelho 
fixo, ou pode ser optado por outros dispositivos que 
impedem de ser realizado a cirurgia ortognática quan-
do há envolvimento esquelético mais grave. Deve se 
salientar a grande importância do profissional para 
um tratamento de sucesso, tendo apoio de uma terapia 
multidisciplinar28-29.
 A cirurgia ortognática para alguns casos, apre-
senta uma melhor forma de tratamento como intrusão 
de molares e extrusão dos incisivos, tendo um trata-
mento eficiente. Desta forma, Pinho enfatiza que a 
MAA em pacientes adultos melhora com o desenvol-
vimento de escolha cirúrgica que ajuda a estabilizar os 
maxilares e o seu reposicionamento tridimensional30.
 A grade palatina é um aparelho ortodôntico 
mais utilizado para tratar a MAA dentária ou dento-
alveola31, a mesma pode ser fixa ou removível sendo 
instalada na arcada superior. Sua função é de ser uma 
barreira que impossibilita a sucção de dedo ou chupe-
ta, apresentando a língua mais controlada32.
 Os hábitos de sucção, são considerados nor-
mais pois ocorre na idade precoce, ou seja, até três 
anos de vida15. Esse período acontece como uma for-
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ma mais natural, e é um processo de desenvolvimento 
voltado para o lado emocional, mas caso essas práticas 
insistirem após os três anos de idade, a possibilidade 
da MAA poderá se alastrar31.
 O paciente com idade menor que cinco anos, 
não deve iniciar nenhum tipo de tratamento por con-
ta da infantilidade da criança. É importante que o pa-
ciente elimine os hábitos com naturalidade, desta for-
ma poderá alcançar a correção de mordida aberta33.
 Destaca-se que, é de extrema importância que 
o cirurgião dentista tenha conhecimentos e práticas 
sobre hábitos deletérios e aleitamento materno para 
realizar orientações, prevenção e intervenção, que co-
opera para o paciente ter o bem-estar de qualidade. 
Isso acontece por causa das circunstâncias apropria-
das como a respiração, fala e alimentação, assim esta-
belecendo o equilíbrio e harmonia entre os ossos da 
face, morfologia, volume dentário e tecidos moles, que 
causam um efeito diretamente na oclusão15.
 A abordagem multidisciplinar é um processo 
muito efetivo e estável durante o tratamento ortodôn-
tico, pois deve sempre está atento tanto para a solução 
dos problemas morfológicos quanto também para os 
tratamentos auxiliadores como fonoaudiologia, psico-
logia e otorrinolaringologista, que contribuem para o 
funcionamento dos músculos27.
 A redução da extração de molares acaba oca-
sionando um giro anti-horário na mandíbula, desta 
maneira é considerado como uma finalidade primor-
dial para o tratamento de MAA. Os pesquisadores de-
monstram vários casos que inclui a origem dessa má 
oclusão e seus diversos tratamentos através do con-
trole vertical com o auxílio do uso de aparelhos fun-
cionais, aparelhos extrabucais, mentoneiras e bite blo-
cks. Além do mais, independentes das causas de MAA 
dentária ou esquelética, em alguns casos o principal é 
começar a eliminar os hábitos bucais sendo sucção de 
polegar ou mal posicionamento da língua ou lábios. 
Alerta se que deve dar importância a idade da crian-
ça nas opções de escolha dos aparelhos, levando em 
conta que os dispositivos extrabucais ou removíveis, 
devem estar associados com a motivação do paciente 
para apresentar bons resultados durante o tratamen-
to34.
 O uso de dispositivos ortopédicos funcionais 
como bionator de balters fechados e bite blocks, tem 
como função de inibir a erupção dos elementos dentá-
rios no sentido posterior, na qual ocorre uma rotação 
para cima e para frente da mandíbula. Além do mais, 

no bionator na parte do arco vestibular promove o es-
tiramento e selamento dos lábios, contribuindo para o 
movimento lingual e a extrusão dos dentes anteriores 
superiores, assim corrigindo a MAA20. A grande efici-
ência desses aparelhos é a forma de serem removíveis, 
o que facilita o paciente há não realizar o uso correto 
ao longo do tratamento.
 A mordida aberta anterior esquelética deve 
ser tratada antecipadamente, pois além de acometer o 
crescimento facial, o tratamento prévio ajuda a melho-
rar a estética facial e a autoestima do paciente, assim 
causando uma diminuição no aparecimento de recidi-
va e causando um aumento na estabilidade35. A grande 
recidiva de acontecimentos está ligada a falhas de con-
dutas no sentido anterior do descanso da língua, um 
ponto que tem sido ignorado durante no tratamento 
ortodôntico e cirúrgico36.
 O especialista em ortodontia precisa fugir dos 
tratamentos demorados e complicados como aconte-
cia há tempos antigos, quando não conseguiam me-
lhorar os resultados nas discrepâncias do osso esque-
lético graves em pacientes, e procediam a correção da 
má oclusão exclusivamente na dentadura permanente 
concluída, através de formas de camuflagem ou com-
pensações ortodônticas. Atualmente é mais razoável 
realizar as intervenções em uma divisão de dois es-
tágios. O primeiro estágio seria realizar o controle do 
crescimento craniofacial, o que ajuda a melhorar a 
morfologia de modo geral, assim facilitando o posicio-
namento dos elementos dentários para poder dar con-
tinuidade ao segundo estágio. O tratamento no ponto 
ortopédico prévio, ajuda a obter uma relação boa en-
tre as arcadas dentárias, a qual cumpre a correção da 
posição dos elementos dentários e a sua estética. Caso 
for necessário, durante no segundo estágio, o tempo 
utilizado passa a ser reduzido, por conta do limite de 
movimentação dos dentes solicitados18.
 O sucesso do tratamento acontece de forma 
individualizada para cada tipo de situação e devemos 
levar em consideração a relação do profissional para 
o paciente, para que seja realizado um planejamento 
seguro e eficiente37.
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 A MAA é um tipo de má oclusão de leve a alta 
complexidade, e suas ocorrências é vista com muita 
frequência nas clínicas odontológicas. A realização de 
uma boa anamnese e exame clínico minucioso com 
auxílio de exames complementares, análise cefaló-
metricas, fotografias e modelos de estudos, são ferra-
mentas essenciais para que aconteça o fechamento 
do diagnóstico e que ocorra o plano de tratamento. O 
diagnóstico e o tratamento prévio, durante na dentição 
decídua e mista, são indispensáveis para intervir, cor-
rigir e prevenir para obter maior estabilidade a MAA, 
eliminando ou restringindo o período do tratamento 
corretivo na dentição permanente. Há várias formas 
de tratamentos que podem ser utilizados em diversos 
tipos de dispositivos específicos ou grade palatina e 
esporões, cuja função é controlar a língua e bloquear 
o prosseguimento dos hábitos bucais. Portanto, é de 
grande importância que haja um diagnóstico prévio 
dessa anomalia e dá partida ao início do tratamento 
para que possa evitar a gravidade dos problemas e para 
que não precisa optar pelo tratamento ortodôntico ou 
cirúrgico. O tratamento multidisciplinar é uma etapa 
essencial para que o tratamento das más oclusões te-
nha sucesso e mais segurança nos seus resultados.

CONCLUSÃO
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