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RESUMO

A ortodontia é uma especialidade complexa, na qual se trata diversos tipos de mas oclusoes, dentre essas esta,
presente a mordida aberta anterior, uma ma oclusdo que é considerada uma das anomalias de mais dificil corre-
¢do, e de maior comprometimento estético e funcional aos pacientes. Essa mé oclusao tem diversas etiologias e
formas de tratamento, e esse € o objetivo desse trabalho, apresentar em uma revisao de literatura, quais os estu-
dos mais atuais sobre essa anomalia, buscando entender tudo sobre esta md oclusao.
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ABSTRACT

Orthodontics is a complex specialty, in which different types of malocclusions are treated, among which the an-
terior open bite is present, a malocclusion that is considered one of the most difficult anomalies to correct, and
of greater aesthetic and functional impairment to patients. This malocclusion has several etiologies and forms of
treatment, and this is the objective of this work, to present in a literature review, which is the most current studies
on this anomaly, seeking to understand everything about this malocclusion.
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RESUMEN

La ortodoncia es una especialidad compleja, en la que se tratan diferentes tipos de maloclusiones, entre estas, la
mordida abierta anterior, maloclusién que se considera una de las anomalias mas dificiles de corregir, y de mayor
deterioro estético y funcional para los pacientes. Esta maloclusidén tiene varias etiologias y formas de tratamiento,
y este es el objetivo de este trabajo, presentar en una revision de la literatura, cuéles son los estudios més actuales
sobre esta anomalia, buscando entender todo sobre esta maloclusion.
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Mordida aberta anterior

Atualmente tem-se observado uma crescente
procura dos profissionais sobre o tema mordida aber-
ta anterior, o termo “mordida aberta” foi utilizado pela
primeira vez por Caravelli, em 1842, como uma classi-
ficacao distinta de méa oclusaol.

A mordida aberta anterior é considerada uma
das anomalias de mais dificil correcdo que mais com-
promete funcionalmente e esteticamente, ela é defini-
da com um trespasse vertical negativo entre as bordas
incisais dos dentes, anteriores superiores e inferiores.
Isso provoca alteragoes dentérias e esqueléticas, difi-
cultando a apreensao e o corte dos alimentos, além de
prejudicar a enunciacdo de determinados fonemas, o
que pode criar condi¢des psicolégicas desfavoraveis?.

Como todas as demais mas oclusais, a mordi-
da aberta anterior tem melhores resultados quando
iniciado o tratamento na fase infantil com tratamen-
tos preventivos como aparelhos de grade palatina que
evita os hdbitos deletérios, ajudando no crescimento
e desenvolvimento da mandibula e maxila com apa-
relhos ortopédicos. Porem nem todos os pacientes
procuram o tratamento precocemente, procuram ja
na fase adulta, isto por desconhecer o problema ou até
mesmo por fatores de ordem pessoal, quando chegam
a adolescéncia eles ficam mais preocupados com a es-
tética, a vaidade aumenta com isto o tratamento é mais
dificil e a estabilidade fica comprometida3. Dessa for-
ma no paciente adulto s resta tratamentos com com-
pensatoria ortodontica que vai de mecanicas correti-
vas, alinhamento e nivelamento, exodontias, uso de
mini-implantes, elasticos ou tratamento de correcdo
cirurgico.

Pesquisas recentes tém fornecido resultados
de grande avanco na cirurgia ortogndtica, este proce-
dimento apresenta melhores resultados quanto a cor-
recdo da ma oclusdo. O tratamento ocorre através da
rotacao anti-horaria da mandibula que tem como con-
sequéncia a diminui¢do de altura facial anterior infe-
rior. Porém, alguns pacientes a rejeitam como forma
de tratamento por questdes socioeconOmicas e ou até
mesmo por medo de realizar a cirurgia®.

Desta forma o objetivo desde presente artigo
é realizar uma revisao de literatura, buscando explicar
diferentes etiologias dos autores, quais as causas da
mordida aberta anterior e o tratamento.
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Durante anos tem se estudado sobre mordi-
da aberta anterior, muitos autores classificaram dife-
rentes tipos de etiologias, quais as provdaveis causas e
quais os tratamentos recomendados.

Classificacoes e etiologias de acordo com al-
guns autores:

Grabert (1972) classifica a MAA, pela presenca
de espacos entre as superficies oclusais ou incisais dos
dentes em posicdo céntricas.

Moyers (1991), segundo Moyers pode ser clas-
sificada como simples quando sé abrange os dentes
em processos alveolares e complexa quando ocorre
displasia esquelética®.

Ramos et al. (2008) cita que a mordida aberta
anterior pode ocorrer devido ao crescimento vertical
alveolar posterior excessivo, através de um encurta-
mento do angulo mandibular, levando o individuo a
ter uma AFAI aumentadaZ.

Lima et al. (2013) chegaram a conclusdo que a
mordida aberta anterior é causada apenas por hébitos
deletérios, como respiracao bucal e suc¢ao?.

Cabrera (2010) apresentou uma classificacao
atualizada da mordida aberta, sdo elas: Mordida aber-
ta dentaria apresenta planos oclusais coincidentes
com oclusao entre molares e pré-molares e desoclusao
dos caninos e incisivos. Mordida aberta ortopédica,
apresenta planos oclusais cefalométricos divergentes,
com no maximo com 4 graus de divergéncia entre o
plano oclusal superior e inferior, a oclusdo geralmente
ocorre em molares, e eventualmente, também em se-
gundo pré-molares, mas nunca nos demais inferiores
emordida aberta cirdrgica, que sdo planos oclusais ce-
falométricos divergentes, com valores que excedem a
42 de divergéncia entre os planos oclusais superiores e
inferiores?.

Kuramae et al. (2002) concluiram que a inter-
posicao lingual é o fator de maior prevaléncia para ter
uma ma oclusao, porém ha também outros fatores que
desencadeiam a maloclusao®.

Araujo et al. (2008) citaram em seus estudos
que a mordida aberta anterior, pode estar relacionada
com a deficiéncia do crescimento do alvéolo na regiao
anterior e também pelo excesso de crescimento alve-
olar na regido posterior, ou através da juncdo dos dois
fatores''.

Celli et al. (2013) relatam que os fatores etio-



légicos podem ser divididos em ambientais e heredi-
tarios, eles afirmam que durante o desenvolvimento
os fatores ambientais sdo os que estdo mais presentes,
sendo os hébitos deletérios, respiracao bucal e hiper-
trofia das amidalas'.

Almeida e Ursi (1990) classificaram as mordi-
das abertas anteriores de origem dento-alveolar (Figu-
ra 1), dentéria (Figura 2) e esquelética (Figura 3)'.

Figura 3 - Mordida aberta de origem esquelética'.

Watso (1981) dividiu a mordida aberta em duas
categorias, a dento-alveolar onde a parte esquelética é
equilibrada, e a mordida aberta esquelética, em que ha
uma discrepancia na base do cranio, mandibula e ou
maxila'.

Mizrahia (1978) classificou a mordida aberta
anterior em dois grupos: esquelético e dento- alveo-
lar. Nas esqueléticas o individuo apresenta aumenta
do terco inferior da face, nao ha selamento labial, e
normalmente a lingua é projetada através da abertura
anterior. N6s individuos dento-alveolares, geralmente
é resultado da interposicao passiva de algum objeto ou
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da succao de dedos ou chupeta. Neste caso os molares
e pré-molares estdo em oclusio, os incisivos desoclu-
idos e os caninos podem estar em oclusao ou nao, ha-
vendo assim, a projecao lingual®.

A partir dessas informacdes acima citadas va-
mos detalhar as principais causas, que os autores ci-
tam em seus trabalhos. Hereditariedade é quando o
individuo nasce com os genes que controlam os pa-
droes de crescimento, quanto mais vertical seu cres-
cimento maior a probabilidade de apresentar mordida
aberta anterior. Habito de succao digital e chupeta, é
um dos habitos deletérios que tem maior prevaléncia
e é um dos fatores de maior potencial na determina-
¢ao da oclusao, esse habito restringe o crescimento al-
veolar anterior causando o bloqueio do rompimento
dos dentes anterior que ocasiona uma mordia cruzada
posterior'®. Devido ao posicionamento do polegar no
palato a lingua se mantem em uma posi¢do mais infe-
rior afastando-se do contato com os dentes posterio-
res, causando um rompimento no equilibrio existen-
te entre a lingua e a musculatura peribucal’. Postura
anormal da lingua é um agravante na mordida aberta
anterior, ela pode alterar a morfologia e o sistema es-
tomatogndtico, acabando com o equilibrio dentdrio e
prejudicando o desenvolvimento'®. Respiracao bucal,
grande parte dos pacientes com esta ma oclusao pos-
suem uma respiracao bucal, no individuo com respi-
racdo bucal a lingua em vez de pressionar o palato ela
fica em uma posicao mais abaixo, assim a mandibula
se se posiciona postero inferior, assim os dentes poste-
riores, tem uma erup¢do mais passiva, proporcionan-
do um aumento na altura facial antero inferior e da
convexidade facil®. Adenoides e tonsilas hipertroficas,
é uma das maiores causas que causam obstruc¢ao nasal
e consequentemente a respiracao bucal, causando as-
sim mordida uma aberta®.

Tratamento

Quanto mais precoce o diagndstico e o
tratamento melhor, pois melhores serdo os resul-
tados obtidos, devido a maior flexibilidade 6ssea
que permitird a normalizacao do rebordo alveolar,
previamente ao estdgio de dentadura mista e me-
lhor irrupgao dos incisivos®'. Caso nao for tratada
nesta fase precoce, pode assumir um perfil esque-
lético no final do crescimento e desenvolvimento
facial. Muitas condutas de tratamentos vém sen-
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do utilizadas na expectativa de melhorar o padrao
facil do paciente, tratamentos funcionais, trata-
mentos ortodonticos e tratamentos cirurgicos. A
de terapia mio funcional é formada por um con-
junto de exercicios para reeducar a musculatura
orofacial na degluticao, fonacao e posicao postu-
ral de descanso®. Os tratamentos sdo através de
movimentacao ortodontica, como grade palatina,
aparelhos extrabucais de tragdo alta, bite blocks,
extracdo dentaria, miniplacas de titanio com an-
coragem esquelética e mini implantes®. A utili-
zacdo de aparelhos funcionais tem como objetivo
reduzir a extrusao de molares, permitindo um giro
anti-horario da mandibula, atualmente o mesmo
mecanismo vem sendo realizado através da an-
coragem esquelética, visando intrusdao de mola-
res>**, Mecanicas de instalacao de mini-implantes
e elasticos intrabucais sdo utilizados tanto para
extrusao de incisivo, e também para intrusao de
molares e giro de plano oclusao, associados aos
arcos multiloops. A cirurgia para mordida aberta
anterior tem se tornado comum em casos extre-
mamente graves, ela consiste em uma osteotomia
do tipo Lefort I para reposicionamento superior
maxilar, isso permite o giro anti-horédrio da man-
dibula, assim ocorre a correcao da mordida aberta
anterior*.

Os tratamentos ortoddnticos dependem muito
de caso para caso, a ortodontia busca sempre o melhor
tratamento para cada situacao para desenvolver a me-
lhor forma de afetar menos cada paciente, sendo cada
vez mais eficaz. Por esse motivo sdo discutidas aqui as
principais técnicas de resolver os problemas da mordi-
da aberta anterior que afetam as funcdes dos dentes e
qual técnica é mais adequada e mais facil de ser solu-
cionado o problema diagnosticado®-%.

Os fatores mais importante na predicdo ou
prognostico sdo a etiologia da mordida aberta e a con-

J Multidiscipl Dent. 2022 Jan Apr;12 (1):164-70

figuracdo dentofacial. Quando o fator causal é iden-
tificado no diagnoéstico, espera-se que a correcdo da
mordida aberta seja mais ficil de realizar, no entanto,
é essencial que os ortodontistas analisem os casos in-
dividuais de mordida aberta, para depois escolher a
mecanica mais adequada para cada caso, com vista a
obter bons resultados no tratamento?®.

Tradicionalmente, a extracdo do segundo pré-
-molar facilita o fechamento da mordida aberta ante-
rior ao induzir uma rota¢do mandibular anti-horaria
sem intrusdo molar. Quando mais para mesial os mo-
lares mais facialmente a mordida ira se fechar®.

Os mini-implantes tém se mostrado altamente
efetivos no tratamento das mds oclusodes, principal-
mente de alta complexidade, especialmente por pro-
moverem ancoragem significativa, o que acarreta em
movimentacdo de unidades dentarias sem que haja
efeitos colaterais em regido onde ndo se quer movi-
mentacao e as, mini placas também podem ser a an-
coragem de escolha quando se deseja intruir molares
superiores®.

A utilizacdo de mini placas para intrusdo de
molares promove alteragdes no plano oclusal, plano
mandibular e porcao anterior da face, que fechardo a
mordida aberta anterior, a intrusao de todos os dentes
posteriores para correcdo da mordida aberta anterior
pode ser atingida com sucesso e previsibilidade com
esse dispositivo™®.

A extracdo dos primeiros pré-molares tem sido
aceita por muitos clinicos no tratamento da mordida
aberta devido ao efeito de ponte-reducéo, onde se re-
duz a inclinacao dos incisivos superiores e inferiores
para aumentar a sobremordida®'.

A cirurgia ortognética é frequentemente indi-
cada para muitos pacientes em particular por neces-
sidade estética. Do ponto de vista clinico o objetivo
primério do tratamento de uma mordida aberta es-
quelética pode ser representado pela intrusédo das re-
gides superiores e ou molares inferiores2.

Concluindo basicamente o fechamento da
mordida aberta anterior ocorre através ou da intrusdo
de molares ou extrusao dos dentes anteriores, movi-
mentos intrusivos comporta-se de maneira mais esté-
vel.

Porém, é importante salientar que a longevi-
dade dos resultados alcancados nos tratamentos or-
todonticos é algo ainda questiondvel®’. Para se evitar
arecidiva, deve-se procurar estabelecer um padrido de
tratamento adequado que envolva a remocao de pos-
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