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RESUMO

A etiologia da mordida aberta anterior é complexa e multifatorial. Pode-se desenvolver tanto por habitos orais,
crescimento excessivo dos tecidos linféticos, posicdo da lingua ou predisposicdo genética. Embora os pacien-
tes em crescimento possam ser tratados com aparelhos ortodonticos interceptores, o tratamento de pacientes
adultos apresenta um quadro mais complexo, uma vez que o crescimento cessa e as repercussoes relacionadas
ao hébito assumem um caréter definitivo. A ortodontia contemporanea evoluiu expressivamente e com ela as
opg¢oes de tratamento para mds oclusdes consideradas complexas e de dificil correcdo. No passado os planeja-
mentos recaiam apenas sobre a exodontia de dentes posteriores ou cirurgia ortogndtica. A partir do momento em
que a ancoragem esquelética passou a fazer parte do cotidiano dos ortodontistas, mais especificamente os mi-
ni-implantes interradiculares e extra-alveolares e as miniplacas, resultados promissores foram conquistados. A
utilizacdo de alinhadores estéticos para corrigir o trespasse vertical negativo também é considerada como opcéo
de tratamento para casos leves de mordida aberta. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura
para identificar os diferentes métodos de correcdo da mordida aberta anterior.
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ABSTRACT

The etiology of anterior open bite is complex and multifactorial. It can develop either from oral habits, lym-
phatic tissue overgrowth, tongue position or genetic predisposition. Although growing patients can be tre-
ated with interceptor orthodontic appliances, the treatment of adult patients presents a more complex pic-
ture, as growth ceases and habit-related repercussions become definitive. Contemporary orthodontics has
evolved significantly and with it the treatment options for malocclusions considered complex and difficult to
correct. In the past, planning only focused on the extraction of posterior teeth or orthognathic surgery. From
the moment that skeletal anchorage became part of the daily life of orthodontists, more specifically, mi-
ni-implants and mini-plates, promising results were achieved. The use of aesthetic aligners to correct ne-
gative overbite is also considered a treatment option for mild cases of open bite. The objective of this work
was to carry out a literature review to identify the different methods of correction of anterior open bite.
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RESUMEN

La etiologia de la mordida abierta anterior es compleja y multifactorial. Puede desarrollarse por habitos bucales,
crecimiento excesivo de tejido linfatico, posicion de la lengua o predisposicion genética. Aunque los pacientes
en crecimiento pueden tratarse con aparatos de ortodoncia interceptores, el tratamiento de pacientes adultos
presenta un cuadro mds complejo, ya que cesa el crecimiento y las repercusiones relacionadas con el hébito se
vuelven definitivas. La ortodoncia contemporanea ha evolucionado significativamente y con ella las opciones de
tratamiento para las maloclusiones consideradas complejas y dificiles de corregir. En el pasado, la planificaciéon
solo se enfocaba en la extraccién de dientes posteriores o cirugia ortognatica. Desde el momento en que el an-
claje esquelético paso a formar parte del dia a dia de los ortodoncistas, méas concretamente de los mini implantes
y miniplacas interradiculares y extraalveolares, se consiguieron resultados prometedores. El uso de alineadores
estéticos para corregir la sobremordida negativa también se considera una opcidn de tratamiento para los casos
leves de mordida abierta. El objetivo de este trabajo fue realizar una revision de la literatura para identificar los
diferentes métodos de correccién de la mordida abierta anterior.

PALABRAS CLAVE: Mordida abierta. Maloclusion. Ortodoncia correctiva.
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A mordida aberta anterior é considerada uma
ma oclusao que consiste na auséncia de trespasse ver-
tical entre os dentes anteriores quando em relacédo
céntrica ou em maxima intercuspidacao habitual po-
dendo ainda ser dividida em dentdria, dentoalveolar
ou esquelética’.

Partindo dessa premissa podemos categorizar
a mordida aberta de acordo com a sua etiologia, em
transitoria, quando ela persiste por um periodo limi-
tado as fases de crescimento e irrupc¢ao dentaria; fun-
cionais causadas por habitos de suc¢do nao nutritivos,
degluticdo atipica, respiracdo bucal, postura irregular
de lingua em repouso, e esqueléticas, caracterizada
por um padréo de crescimento desfavoravel no qual as
bases dsseas se encontram divergentes?.

Devido a diversidade etioldgica e a complexi-
dade das respectivas consequéncias no sistema esto-
matognatico, iniumeros autores propuseram diferentes
tratamentos que incluem a remocao de habitos dele-
térios, ancoragens extraorais, mecanicas ortodonticas
que promovem extrusao de dentes anteriores e intru-
sdo de molares, exodontia de dentes posteriores, e até
mesmo intervencao cirurgica para reposicionamento
das bases 6sseas. O tinico consenso desses estudos é
que o sucesso do tratamento estd relacionado a preco-
cidade da intervencdo na ma oclusao e que esta apre-
senta dificil estabilidade a longo prazo®®.

Quando ndo corrigida assim que detectada
ou até a finalizacdo da fase de crescimento, a mordi-
da aberta anterior dentaria pode evoluir para mordida
aberta dentoalveolar e/ou esquelética, tornando ainda
mais desfavoravel o progndstico e a estabilidade dos
resultados ao final do tratamento. Nesses pacientes,
muitas vezes, devido a grande divergéncia dos planos
oclusais/maxilares, a cirurgia ortognadtica seria o tra-
tamento de escolha, porém esse planejamento inicial
nao é bem aceito por uma parcela dos pacientes e mui-
tos preferem um tratamento alternativo de compensa-
¢ao dentaria apenas com intervencao ortodontica®'2.

Sendo assim, com objetivo de aprimorar os
conhecimentos e trazer uma discussdo acerca das op-
¢Oes de tratamentos em pacientes adultos, o objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura por
meio de uma pesquisa de artigos cientificos que abor-
dam este tema ainda tdo controverso na ortodontia.
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A ocorréncia da mordida aberta anterior esté
associada a inumeros fatores como estagio de desen-
volvimento da denti¢do, o grau de desenvolvimen-
to emocional/maturidade psicoldgica, patologias de
ordem geral e sua heranca genética. Sua prevaléncia
pode estar aumentada na dentadura mista devido a ir-
rupcao parcial dos incisivos, tamanho dos tecidos lin-
faticos levando a uma postura inadequada da lingua,
persisténcia da degluticdo infantil, habitos deletérios e
padrao de crescimento vertical desequilibrado®.

A nao observancia dessas alteracées em idade
adequada pode ocasionar transformacoes morfolégi-
cas de dificil solucao na idade adulta, ndo somente no
aspecto estético e funcional, mas primordialmente no
quesito estabilidade do tratamento, em virtude da de-
finicdo e maturacdo de um padrao funcional muscular
alterado’.

Nos individuos adultos, o tratamento da mor-
dida aberta anterior se torna mais complexo e desa-
fiador, pois se a origem da md oclusao for esquelética
o ortodontista encontra grande dificuldade para con-
seguir sobremordida satisfatéria e, sobretudo man-
ter sua estabilidade'. Nesses casos, a morfologia da
mordida aberta esquelética ndo se restringe somente
a regido anterior. A sobremordida negativa se estende
desde os dentes anteriores até a regiao de pré-molares
e molares, diferentemente do que ocorre na mordida
aberta dentdria que fica restrita a regido anterior'.

A mordida aberta esquelética pode estar asso-
ciada a alguns fatores como plano mandibular aumen-
tado, auséncia de sobremordida, mesioangulagdo dos
molares, arco maxilar estreito ou atrésico, despropor-
¢do entre os tercos faciais, altura curta do ramo man-
dibular, posicionamento inferior e rotacdo da maxila e
mandibula no sentido anti-horario e horario, respecti-
vamente. Esses pacientes comumente exibem um ros-
to longo e ovdide, devido ao aumento do terco inferior
da face. A mordida aberta esquelética seria entdo um
dos sinais, ou uma consequéncia, de uma despropor-
¢do maxilo-mandibular vertical, podendo caracterizar
em alguns pacientes a chamada, sindrome da face lon-
gaIS.

A sindrome da face longa tem carater multifa-
torial, mas pode-se elencar a presenca de doencas alér-
gicas respiratérias como rinite e quadros de hipertrofia
adenoidiana como exemplos desses fatores. Ainda na
infancia, essas patologias proporcionam uma reducao
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das vias aéreas, forcando a respiracdo bucal e postu-
ra inadequada de lingua. Esta alteracdao no padrao
respiratdrio repercute em todo sistema esquelético e
muscular e pode agravar-se na adolescéncia e na fase
adulta. Como resultado, verifica-se clinicamente pre-
senca de olheiras, maior exposicdo de incisivos supe-
riores/gengiva com os ldbios em repouso, selamento
labial ativo (visualmente identificado pela contracao
do musculo mentoniano), nariz estreito e longo, palato
profundo, altura facial inferior aumentada, causando
uma aparéncia retrognata da mandibula ocasionada
por um retroposicionamento do mento'¢*".

A mordida aberta dentédria ou dentoalveolar
pode ser caracterizada por uma resisténcia no pro-
cesso ativo de irrupcao dentéria, geralmente causada
por habitos de succdo nao nutritivos, promovendo
reducdo no crescimento da regido anterior da maxila
e mandibula. Sua etiologia geralmente é ambiental e
nao estd associada a desequilibrios esqueléticos, po-
dendo desenvolver-se em qualquer padrao facial?.

Clinicamente nos exames de imagem € possi-
vel identificar um aumento no angulo do plano man-
dibular, trespasse vertical anterior negativo, angulagdo
mesial dos dentes posteriores, divergéncia dos planos
oclusais, arco superior atrésico, desproporcao entre os
tercos faciais, rotacdo do plano palatino no sentido an-
ti-hordrio, rotacdo da mandibula no sentido horério e
maior altura alveolar na regido posterior da maxila'.

O diagnéstico diferencial entre a mordida
aberta dentéaria e esquelética deve ser preciso, pois tal
conduta determinard o tipo de tratamento e conse-
quentemente prognostico'.

Alguns parametros devem ser criteriosamen-
te considerados para definir se a linha de tratamento
serd cirurgica ou nio cirturgica. Dentre esses parame-
tros os autores orientam avaliar os fatores etioldgicos
atuantes, a quantidade de envolvimento dentdrio e
esquelético, a quantidade de discrepancia anteropos-
terior, a quantidade de apinhamento, a protrusao dos
incisivos, a convexidade do perfil do paciente e o grau
de colaboracao do mesmo. Este ultimo fator tem fun-
damental importancia, pois o ortodontista precisa es-
tar alinhado com as expectativas do paciente e se este
ficara satisfeito com o resultado alcancado com a ca-
muflagem™.

A camuflagem ortodontica teria por finalidade,
proporcionar uma ocluséo funcional e, sobretudo uma
estética de sorriso aceitavel pelo paciente, por meio de
um disfarce das discrepéancias esqueléticas, consegui-
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do a custa do reposicionamento dentario com movi-
mento ortoddntico compensatorio’s.

Dentre as possibilidades mecanicas utilizadas
nessa linha de tratamento podemos citar aparelhos
funcionais como blocos de mordida, aparelho ortod6-
ntico fixo com colagem diferenciada dos acessorios,
utilizacao de grade palatina fixa e espordes, realizacdo
de extracoes dentérias, intrusao de dentes posteriores
por meio de dispositivos de ancoragem absoluta e an-
coragem extraoral, utilizacao de eldsticos verticais na
regido anterior e utilizacdo de contencdes ativas para
estabilidade do tratamento*.

Em um estudo clinico foirealizado o tratamen-
to de mordida aberta anterior dentoalveolar em um
paciente adulto, padrdo horizontal, com interposicdo
lingual. Neste caso foi planejada uma colagem dife-
renciada dos braquetes na regido anterior, instalacdo
de espordes linguais nos incisivos inferiores e utiliza-
¢do precoce de eldsticos intermaxilares verticais. Dois
anos apos a finalizacdo do tratamento a estabilidade
do caso permanecia inalterada.

Em outro estudo retrospectivo, foi verificado
que o tratamento da mordida aberta anterior com ali-
nhadores estéticos promoveu uma extrusao dos incisi-
vos superiores e inferiores e intrusdo dos molares su-
periores e inferiores, levando a rotagao anti-horéria da
mandibula e redugao da altura facial anterior em casos
onde o trespasse vertical negativo nao ultrapassava 1.5
mm*.

A extracao de molares ou pré-molares é uma
alternativa para o tratamento das mds oclusdes de
mordida aberta anterior. Este planejamento promove
uma mesializacdo dos dentes posteriores na tentativa
de obter uma rotacao anti-hordria da mandibula®®.

Esta terapéutica foi relatada no caso clinico
de uma paciente adulta sem potencial significativo de
crescimento, apresentando Classe II, sobressaliéncia
acentuada e mordida aberta anterior esquelética, cujo
planejamento terapéutico escolhido foi a camuflagem
ortodontica por meio da exodontia dos quatro primei-
ros pré-molares. O resultado alcancou boa intercuspi-
dacao, boa estética facial e bom equilibrio funcional, e
mostrou-se estavel depois de dois anos da remocao do
aparelho fixo®.

Em casos onde o paciente apresenta severo
quadro de mordida aberta anterior esquelética, a ci-
rurgia se faz essencial e muitas vezes o planejamento
precisa ter uma abordagem multidisciplinar envolven-
do a participacdo da ortodontia, cirurgia e fonoaudio-
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logia, a fim de que resultados estéticos e funcionais
sejam alcangados e mantidos a longo prazo?'.

A mordida aberta anterior é uma ma oclusdo
de relativa complexidade devido a dificuldade e insta-
bilidade de sua correcdo. As opcoes de tratamento para
o paciente adulto incluem extragdes, extrusdo dentaria
anterior com elasticos intermaxilares, intrusdo poste-
rior com ancoragem esquelética, ajuste oclusal e cirur-
gia ortognatica. A adesao do paciente desempenha um
papel primordial na estabilidade pds-tratamento?.

A remocéo dos quatro pré-molares associado
a terapia de treinamento da funcdo muscular corrigiu
com eficidcia a mordida aberta dentoalveolar severa
causada por maus habitos orais. Segundo os autores, a
funcdo muscular orofacial é extremamente importan-
te para o estabelecimento de uma boa funcao oclusal,
estética satisfatoria e a manutencdo da estabilidade a
longo prazo®.

Muitos profissionais consideram a cirurgia or-
tognatica como opcdo primdria para pacientes com
padrao de crescimento vertical divergente, no entanto,
essa visdo ndo é unanime. A parcela divergente desses
profissionais acredita que a extracdo de pré-molares
deve ser a primeira opcao terapéutica para pacientes
adultos jovens, principalmente adolescentes, sendo a
cirurgia ortognatica reservada para casos seleciona-
dos?®.

Alguns ortododontistas sugerem que para o0s
casos de alteracoes severas da estrutura esquelética, o
tratamento ortodontico deve ser associado a cirurgia
ortognatica. Segundo eles, nos casos de padrao face
longa com mordida aberta pode ser dificil obter me-
lhora oclusal e estética somente por meios ortodonti-
cos. Desta forma, a cirurgia ortognatica seria a primei-
ra opcao associada a ortodontia fixa apds o término do
crescimento, permitindo alcancar estabilidade’®.

Com relagdo a estabilidade, uma meta-anali-
se avaliou este quesito em longo prazo comparando a
correcao cirtrgica e a nao cirargica. Foi verificado que
os dois tratamentos tiveram taxas de sucesso maiores
que 75% (com um valor médio de estabilidade de 82%
para pacientes tratados cirurgicamente e 75% para pa-
cientes tratados apenas com ortodontia. Estes resul-
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tados indicam que a ortodontia néo cirturgica tem re-
sultados de estabilidade em longo prazo quase iguais,
embora seja uma op¢do menos invasiva para o pacien-
te?.

A utilizacdo de miniplacas e mini-implantes
extra-alveolares também sdo consideradas uma boa
alternativa terapéutica, pois promovem intrusao dos
dentes posteriores superiores fornecendo correcoes
satisfatdrias de mordidas abertas anteriores dentoal-
veolares. No entanto, é possivel que ocorra extrusdao
recidivante de 0.5 a 1.5 mm desses dentes. Controlar a
posicao vertical dos molares inferiores para que nio ir-
rompam a medida que os dentes superiores sdo intru-
idos é importante para se obter diminuicdo da altura
facial®.

Pesquisadores relataram o caso de uma pa-
ciente com mordida aberta anterior acentuada, rota-
¢ao hordria da mandibula, biprotrugdo e auséncia de
selamento labial. Apés a extracdo dos primeiros mola-
res e retracao dentdria superior e inferior, associada ao
controle vertical propiciado por miniplacas, foi obser-
vado uma pequena rotacdo anti-horaria da mandibula
e a correcdo da mordida aberta anterior com significa-
tiva melhora facial®.

Em um relato de caso, o sucesso no tratamento
de um paciente com m4 oclusédo de Classe I de Angle,
perfil reto com mordida aberta anterior e posterior,
considerado um caso de complexidade moderada,
cujo tratamento de escolha seria cirurgico foi alcanga-
do utilizado miniplacas. Segundo os autores, o pacien-
te ndo aceitou a cirurgia e a utilizacao de miniplacas
na regido de crista infra-zigomadtica foi o tratamento
escolhido para intrusdo dos dentes posteriores e con-
sequente fechamento da mordida?.

Alternativa crescente nos dias atuais sao os ali-
nhadores transparentes, que podem ser muito vanta-
josos no tratamento de mordida aberta nao esqueléti-
ca. Esse sistema ndo produz o mesmo efeito extrusivo
posterior que os aparelhos tradicionais e podem até
promover pequena intrusao de dentes posteriores de-
vido a abertura oclusal das placas associado as forgas
mastigatdrias'’.

O fechamento de mordida aberta dentoalveo-
lar de até 3 mm utilizando alinhadores transparentes
através da extrusao de dentes anteriores foi observado
com esta inovadora abordagem?.

Ao comparar tratamentos com aparelhos fixos
e alinhadores transparentes na correcdo da mordida
aberta anterior e no controle da dimenséo vertical em



pacientes adultos com padroes esqueléticos hiperdi-
vergentes, verificou-se nas cefalometrias pds-trata-
mento que nao havia diferencas estatisticas significa-
tivas entre as duas abordagens na correcao desta ma
oclusao®.

E imprescindivel que o ortodontista diferencie
corretamente a etiologia da mordida aberta anterior
dentéria, dentoalveolar e esquelética, para que se es-
tabelecam os objetivos e condutas de tratamento, pois
ambas tém etiologias com caracteristicas morfofisio-
légicas distintas, bem como tipos diferentes de trata-
mento. A abordagem multidisciplinar, e principalmen-
te o tratamento precoce sio fatores primordiais para o
sucesso e estabilidade do tratamento.
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