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RESUMO

TRATAMENTO PARA MORDIDA ABERTA ANTERIOR

Esse trabalho revisou os métodos ortoddnticos capazes de corrigir a mordida aberta
anterior, os possiveis dispositivos mecanicos auxiliares necessdrios durante a corregéio desta
maloclusiio. Abordou, também, alguns aspectos que influenciam no diagndstico ¢
planejamento do tratamento da meordida aberta anterior, como fatores etiologicos e as
caracteristicas morfoldgicas e cefalométricas. Baseando-se na revisdo de literatura ¢ na
discussio, relacionou-se as técnicas: Arco de Canto, Arco Reto, Begg, Arco Segmentado,
Arco de Canto com Multiplas algas e sua versdio modificada. Em relagiio aos mecanismos
de correcio da mordida aberta anterior citou-se: eliminacio dos fatores etiologicos,
mudancas esqueléticas e funcionais, evitar a extrusio de elementos posteriores, corregao do

plano oclusal, retragiio com verticalizagao e extrusio dos incisivos.



INTRODUGAO

No inicic do século XX, Angle, em uma amostra com 1000 modelos de casos
ortodéntices, realizou um dos primeiros estudos relativos & prevaléncia da maloclusio, e a
classificou em 3 classes conforme seu método, sendo que a Classe I encontrou-se 70% dos
casos. Posteriormente, Mc Era, nos Estados Unidos relacionou a ocluséio com raga, idade e
dieta.

Em 1950, a “American Association of Orthodontics”, definiu a ocluséo normal como:
“ O tipo de contato oclusal que ajuda a manter a satide das estruturas de suporte dos dentes e
favorece o ajuste fisico e mental do individuo.” Do ponto de vista clinico, a oclusdo respeita
norimas pré-estabelecidas, referentes A relagdo de molares, caninos e incisivos, vdlidas para
dentadura decfdua, mista e permanente, que permite identificar como normal ou patologica.

O termo maloclusdo pode ser definido como um desvio da oclusdo normal,
representado pela deficiéneia de uma ou mais relacdes dentdrias, acarretando problemas de
ordem funcional e ou estética que justifiquem a intervengao ortodéntica.

Em 1986, Silva Filho, afirmou que a oclusdo pode se definir de acordo com a relagio
estdtica e funcional que os dentes guardam entre si, com os maxilares, como a musculatura e o
esqueleto. Mas quando se pensa em oclusdo deve-se considerar os dentes ( nimero, tamanho
¢ posigio), tamanho da maxila e mandibula, o relacionamento destas entre si, com a base do
cranio e com a musculatura adjacente.

A posiciio vestibulo-lingual final dos dentes, responsdvel pela conformagéo dos arcos
dentdrios, resulta do equilibrio entre a musculatura peribucal, representada pelo musculo
bucinador, e # musculatura intrabucal, representada pela lingua. Os desequilibrios musculares
ocasionados por hdbitos bucais deletérios podem pertubar o desenvolvimento normal da

oclusio dentdria.



Os hibitos bucais deletérios causadores da maloclusio engobam a respiragio bucal, a
sucgdo de chupeta, a sucgdo de lingua, a interposigio lingual e a interposigdoe fabial. Um tipo
de maloclusio decorrente desses hébitos, € a mordida aberta anterior.

Defini-se como mordida aberta anterior a falta do trespasse vertical entre as bordas
incisais dos dentes anteriores superiores com os inferiores, possuindo um prognéstico de bom
a deficiente dependendo de sua gravidade ¢ etiologia associada.

As mordidas abertas classificam-se em dentdrias, dento-alveolares e esqueléticas. Nas
dentirias e dento-alvaolares existe o comprometimento apenas do processo alveolar. As
mordidas abertas esqueléticas, envolvem displasias craniofaciais.

Um dos causadores da mordida aberta € degluticBo com projegio lingual, que
geraimente associa-se com uma historia de Suceao de dedo ou chupeta ou problemas
nasorcspiratérios.

A sucgio de |dbio pode aparecer s6 ou acompanhada de sucgdo do polegar. O libio
inferior ¢ mantido por baixe dos dentes antero-superiores causando vestibularizagdo desles
dentes, e até lingualizagio dos incisivos inferiores.

A obstrugfio das vias aéreas superiores causa deficiéncia da respiragio nasal, desta
forma a crianga passa a respirar predominante pefa boca, gerando um desequilibrio local, em
niveis dentdrio e esquelético, podendo causar uma discrepincia vertical anterior.

Acteditando que o tratamento da mordida aberta anterior promoverd em oclusio,
fun¢iio, estabilidade e estética facial adequadas, evitando muitas vezes a cirurgia ortognatic,
¢ devido ao crescente interesse pelos métodos de tratamento desta malocluso,
esse trabalho se propde proposigio:
apresentar alguns métodos ortoddnticos para correcio da mordida aberta anterior.

apresentar alguns dispositivos mecanicos auxiliares utilizados em conjunto com os

métodos ortodénticos apresentados.



- Expor mecanismos de corre¢iio da mordida aberta anterior relacionados aos métodos

ortoddnticos apresentados.



REVISAO DE LITERATURA

Parker (1971) relatou o tratamento ortoddntico utilizado na corregéio da mordida aberta
de 7 pacientes, sendo 6 do sexo femninino e 1 do masculino, com idades de 5,6 a 13,1 anos. A
duragio dos tratamentos varion de 8 a 33 meses, sendo que 6 pacientes apresenlavam
maloclusfio do tipo Classe I, de Angle, e | paciente possuia maloclusdo do tipo Classe II
divisio I, de Angle, 4 pacientes possuiam mordida cruzada unilateral, | mordida cruzada
bilateral, 4 habito de sucgdo do polegar, 3 interposi¢io de lingua e 6 apresentavam deficiéncia
na fala. O aparelho empregado, segundo o autor, foi idealizado em 1945 pelo Dr. William R.
Humphries, sendo duas bandas cimentadas nos incisivos superiores com  espordes
direcionados as faces linguais, € conforme a redugdo da mordida aberta fosse melhorando os
espordes seriam encurtados. Esse aparetho servia como controlador de espago para lingua e

lembrete constante para manter o dedo fora da boca.

Lopes-Gavito e colaboradores (1985), compararam cefalometricamente uma amostra
de pacientes com mordida aberta pré-tratamento jovens com padrdes considerados
cefalométricos normais. Avaliaram as mudangas esqueléticas e dentdrias durante o tratamento
e pos-tratamento especificamente para comparar casos de mordida aberta que recidivaram
pos-tratamento, com aqueles que mantiveram a correciio vertical. Avaliaram também as
corrclages entre pardmetros esqueléticos € dentdrios de pacientes com mordida aberta
tratados nos intervalos de pré-tratamento, pés-tratamento e pés-corregdo. A amostra constituiu
de 41 pacientes leucodermos ( 29 do sexo feminino e 12 do masculino } com no minimo 3
mm de mordida aberta anterior no pré-tratamento, todos os dentes deciduos esfoliados,

maloclusdo dos tipos Classe I ou Clase 11 1° divisdo, de Angle, e cuja contengiio removeu-se€



no minimo 9,6 anos. Todos trataram-se ortodonticamente com a técnica Arco de Canto € com
0 extra-bucal. Os resultados mostraram que mais de 35% dos pacientes tratados apresentaram
mordicda aberta pés contengio. Na fase pré tratamento, os pacientes apresentavam a inclinagiio
do plano palatino para cima em sua regifio anterior, altura facial anterior diminuida, altura
acial anterior inferior aumentada, dngulos do plano mandibular e ANB aumentados, ¢
hiperplasia dento-alveolar superior. Ocorre tendéncia significativa de diminuiglo das
dimensdes do arco inferior pés-contengdo. O subgrupo com recidiva apresentou diminuigdo
da altura dentdria anterior inferior, diminuigdio da altura facial dntero-superior, aumento da
altura facial anterior inferior e diminuigdo da altura facial posterior. Conclufram que nem a
severidade da mordida aberta, o dngulo do plano mandibular ou qualquer outra medida dento-
facial pré-tratamento isolada pode predizer com seguranga a estabilidade ou a recidiva pos-

fratamento.

Huang e colaboradores, 1990, realizaram um trabalho para determinar se a terapia com
grade palatina impedidora de lingua oferecia estabilidade da cotregdo da mordida aberta
anlerior causada por hdbito de interposi¢iio de lingua e sucgio digital. A amostra constou de
registros de 33 pacientes com idades de 7 a 33 anos no inicio do tratamento, com mordida
aberta anterior associada a maloclusic do tipo Classe T ou II, de Angle, que ndo sofreram
{erapia miofuncional nem cirurgia ortognitica. Todos utilizaram a grade palatina além de
outros aparelhos ¢ foram divididos em 2 grupos. O grupo | com 26 pacientes em crescimento
¢ o grupo 2 com 7 pacientes sem crescimento. Os resultados mostraram um significante
qumento na sobremordida em ambos os grupos durante o tratamento e a sobremordida
continuou a aumentar em perfodos pds-tratamento no Grupo 2. Durante o pos-tratamento
17.4% do Grupo 1 ¢ 0% do Grupo 2 exibiram recidiva, mas mantiveram a sobremordida. Este
resultado sugeriram que pacientes, com ou sem crescimento, tratados com grade palatina

associada a outra terapia apresentaram boa chance de manter a sobremordida positiva pos-
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tratamento ortddontico e que a grade poderia ser efetiva na modificag@o da posigdo da lingua,

promovendo anmento na estabilidade do tratamento.

Nilsen, em 1991, discutin o papel do crescimente facial como fator etioldgico no
desenvolvimento de maloclusdes verticais, a possibilidade da associagio entre fatores
funcionais e essas maloclusdes e realizou considerages sobre diagnéstico e aspectos de
{ratamento. Relatou o caso de uma paciente do sexo feminino, de 8 anos de idade, com
maloclusio do tipo Classe I, de Angle, mordida aberta anterior esquelética, habito de sucgho
de dedo, incompeténcia labial, altura facial anterior aumentada, perfil convexo e dngulo do
plano mandibular acentuado. O tratamento realizou-se em duas fases, sendo iniciado pela fase
interceptora onde os dentes posteriores ndo foram incluidos no aparelho para minimizar o
potencial de rotagio posterior da mandibula. Instalou um arco transpalatino com espordes
apenas nos incisivos centrais superiores para impedir a Sucgio do dedo e a disfungiio da
fingua. Além disso instruin, a paciente foi instruida a mascar chiclete sem aguicar 2 horas por
dia. no minimo, para estimular a atividade dos musculos mastigatérios na esperanga de
reduzir o potencial de abertura da mordida. Colocou um arco lingual passivo para manter o
comprimento da arcada inferior durante a esfoliagiio dos deciduos. Aos 12 anos de idade
iniciou-se a segunda fase do tratamento, onde utilizou o extra-bucal com tragfo alta associado
a0 arco transpalatino para minimizar o potencial de extrusdo dos molares superiores ¢
realizou-se extracio dos primeiros prés-molares para obter oclusdo e perfi] facial adequados.
O tratamento finalizou-se aos 14 anos de idade com boa oclusio, adequado vedamento labial,

perfil reto e harmonico.

Em 1992, Arat & Isert realizaram avaliagdo das mudangas nas estruturas dentofaciais
que poderiam ser efetivas na eliminagio da mordida aberta esquelética. Os autores estudaram

32 casos de mordidas abertas esqueléticas tratados ortodonticamente € com ortopedia



funcicnal. Todos os pacientes apresentavam tipo facial divergente com &ngulo do plano
mandibular excessivo, altura do ramo diminuida, Angulo gonfaco obtuso e altura facial
anterior inferior aumentada. A amostra constou de 11 casos tratados com técnica de Begg, 10
tratados com Arco de Canto, dos quais 8 usaram aparelho extra-bucal de tragéio alta durante
tade o tratamento e 11 casos tratados com Ortopedia Funcional, onde 8 usaram combinago
tripla de extra-bucal de tracio alta, ativador e mentoneira de tragio vertical, e 3 usaram
combinagio dupla extra-bucal de tragiio alta com ativador. Todos pacientes nos Grupos Begg
e Arco da Canto realizaram extragdes. Os resuitados mostraram que a mordida aberta reduziu
cm todos os grupos, sendo observadas mudangas semelhantes nos Grupos Arco de Canto e
Begg. Altura anterior da face aumentou, os incisivos superiores e inferiores foram
lingualizados e retruidos mais acentuadamente no Grupo Funcional, os molares superiores
mesializaram, e as alturas dento-alveolares anteriores aumentaram mais nos grupos de
aparelho fixo. Por outro lado, no Grupo Funcional as alturas dento-alveolares posteriores
diminufram enquanto a mandibula deslocou-se para frente € para cima, a altura anterior da
[ace diminuiu e os molares superiores distalizaram. As mudangas observadas durante o

tratamento ativo dos 3 grupos resultaram da mecdnica de tratamento € crescimento individual

dos pacientes.

Em 1996, Smith relatou o tratamento realizado em | paciente do sexo feminino com
19 anos e 7 meses, relacionamento dentdrio em Classe [, de Angle, mordida aberta anterior de
12mm, biprotrusiio, apinhamento superior moderado, espagos posteriores inferiores, curva de
Spee reversa inferior, inclinaglio mesial dos molares inferiores, habito de sucgdo de polegar,
incompeténcia labial, sem exposigfio dos dentes superiores durante o repouso € sorriso, an gulo
do plano mandibular e altura facial anterior inferior acentuados. Como a paciente néio quis se
submeter & cirurgia ortogndtica, o tratamento ortoddntico realizado objetivou melhorar, dentro

de certos limites, a oclusdo e a estética facial. Foi associado ao tratamento ortodontico o



aparelho impedidor de succiio de dedo superior fixo, usado apenas 4 meses pois ocorreu
abandono do hdbito. A técnica utilizada foi a do Arco Continuo, auxiliada por extragdes de
primetros pré-molares superiores € primeiro pré-molar inferior direito para estabelecer
sobressaliéncia e sobremordida ideais, completar o fechamento dos espagos no arco inferior ¢
estubelecer relacionamento molar em Classe I, de Angle, do lado direito e Classe [l do lado
esquerdo. Foi realizado o fechamento reciproco de espagos para fechar a mordida aberta,
sendo o tempo de tratamento de 53 meses. A mordida aberta anterior dentdria ¢ a
sobressalidncia foram corrigidas, obteve significante retragio dos incisivos superiores e
inferiores, reducdo no Angulo do plano mandibular e da altura facial anterior inferior , €

melhora dos tecidos tegumentares do perfil facial.

Goto e colaboradores, 1994, descreveram o tratamento de um paciente do sexo
feminino, de 20 anos de idade, com mordida aberta anterior esquelética de 7.5mm,
maloclusio Classe 1I divisio 1* subdivisio esquerda, de Angle, sobressaliéncia de 6mm,
sucdo de polegar até os 3 anos de idade, interposicio lingual, retrognatismo mandibular
biprotrusio dento-alveolar, altura do ramo mandibular diminuida e #&ngulo do plano
mandibular acentuado. Como a paciente recusou o tratamento cirirgico,a terapia usada fo1 a
enica Arco de Canto com Miltiplas Alcas (MEAW), braquete com canaleta , fio de aco,
curva de Spee acentuada no arco superior e reversa no arco inferior, e eldsticos verticais
anteriores pesados. A terapia miofuncional também foi realizada para minimizar os efeitos da
posicio anterior da lingua e sua interposicio durante a deglutigio. Extragdes, embora
consideradas, foram evitadas pois a interposi¢io lingual dificultaria a contengio da oclusio
corrigida, sendo realizadas apenas as extragdes dos terceiros molares inclusos para promover
espuago para a verticalizagdo e intrusdo dos molares. Devido a falta de cooperagdo quanto a
utilizagio de eldsticos, o tempo de tratamen{o foi de 36 meses, mas os resultados obtidos

foram satisfatérios, ou seja, sobremordida de Imm, sobressaliéncia de 3mm, incisivos



superiores e inferiores verticalizarem, dngulo do plano mandibular diminui suavemente, ¢
relagiio molar Classe I de Angle. Como conteng8es utilizou-se aparelhos removiveis superior

¢ mferior.

Encar e colaboradores, em 1996, apresentaram uma modificagdo da técnica de Kim (
Arco de Canto com Multiplas Algas: MEAW). Substitufram os arcos com multiplas algus de
aco e a necessidade de realizar o efeito Gable, por arcos de niquel-titinio de mesmo calibre,
com curva de Spee acentuada superior e reversa inferior jd incorporadas, usados em conjunto
com 3 eldsticos verticais anteriores pesados aplicados nas regides de caninos. Apresentaram
tratamentos de 2 pacientes, sendo o primeiro paciente do sexo feminino, com 20 anos de
idade, mordida aberta anterior de Smm, Classe I de Angle, incompeténcia labial, altura facial
anterior inferior acentuada, angulo do plano mandibular acentuado a e Indicador da
Profundidade da Sobremordida (ODI) mostrando tendéncia a mordida aberta esquelética. O
fechamento da mordida aberta anterior foi realizou-se pelos arcos modificados, sendo as
forcas intrusivas anteriores destes neutralizadas pelos eldsticos verticais anteriores. O
tratamento ativo durou 14 meses e utilizaram as contenges do tipo Hawley superior e
inferior. Como ocorreu recidiva da mordida aberta, o retratamento efetuou-se feito com a
mesma técnica, porém a contengdo usada foi o aparelho posicionador. O segundo paciente era
do sexo masculino, com 20 anos de idade, mordida aberta anterior de 7mm, incisivos
superiores ¢ inferiores vestibularizados, posi¢io anterior da lingua em repouso, altura Facial
anterior inferior acentuada, ngulo do plano mandibular normal e ODI indicando tendéncia a
mordida aberta esquelética. A retragdio incisal efetuou-se com arcos de ago com algas em “T7,
curva de Spee acentuada superior e reversa inferior, e eldsticos verticais anteriores. Apds o
fechamento dos espagos, a técnica moditficada preconizada foi realizada. O tratamento ativo
Jurou 18 meses e recomendaram a terapia miofuncional foi recomendada e a contengao usada

foi o aparelho posicionador. Os resuitados obtidos, segundo os autores, foram semelhantes ao0s
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da téenica de MEAW, onde a corregio da mordida aberta foi principaimente pela extrusio dos
incisivos inferiores acompanhada por uma suave intrusdo dos molares e verticalizaciio dos
segmentos posteriores. Vantagens da técnica modificada: menor tempo de confecgiio, mais

simples, ficil higienizagdo e evita inflamagdo de tecido mole.

Em 1998, Sabri, realizou um tratamento em uma crianga de 9 anos de idade, que
apresentava mordida aberta anterior, Classe I 1* divisdo de Angle com sobressaliéncia de
l6mm. maxila atrésica com mordida cruzada bilateral, exposigio gengival posterior ao sorrir,
libios protruidos e incompetenes, sucgde de polegar, interposi¢io de lingua, retrognatismo
mandibular, angulo do plano mandibular acentuado e ramo mandibular curto (padrio de
crescimento desfavordvel). O tratamento foi dividin-se em 3 fases, iniciando com o extra-
bucal de tragdo alta que foi usado durante todo o tratamento com forga bilateral para
promover a intrusdoe dos primeiros molares superiores. Em uma 2* fase realizou a expansio
rdpida da maxila, sendo o expansor mantido como estabilizador e impedidor de sucgio digital
¢ apds sua remogio, o uso do extra-bucal foi reiniciado. Ao final da 2%fase, a mordida aberta
anterior e a sobressaliéncia estavam estavam reduzidas significativamente e a mordida
cruzada corrigida. Entdo iniciou-se a 3*fase, onde foi usada a técnica Arco de Canto, braquete
com canaleta. eldsticos verticais anteriores para finalizar o fechamento da mordida aberta e
eldsticos de Classe II para finalizar a corregdo &ntero-posterior. A duragdo do tratamento lol
de 5 anos e os resultados obtidos englobaram a relagio Classe 1 de Angle, sobressaliéncia e
sobremordida adequadas, redugdo da convexidade facial incompeténcia labial e sorriso sem
exposicio gengival. As contengdes usadas foram o Hawley superior com arco palatino fixo
Los incisivos centrais e arco inferior lingual fixo de canino a canino. A cooperagic da

paciente e de seus pais foi fundamental para o sucesso do tratamento.



Change & Moon (1999) realizaram uma avaliagio dos resultados do tratamento da
mordida aberta anterior com técnica Arco de Canto com Multiplas Algas (MEAW). De
acordo com os estudos do sistema de forga, as ativacdes dos degraus distais nos segmentos
posteriores exerceram forga, as ativagbes dos degraus distais no segmento posteriores
cxerceram forca de verticalizagdo nos dentes posteriores e forga extrusiva nos dentes
anteriores pelos eldsticos verticais anteriores. Os arcos exerceram efeito intrusivo nos
incisivos e os segundos molares, que foi neutralizado na regifio de incisivos pelos eldsticos
verticais anferiores, enquanto os molares, por outro lado, receberam forgas intrusivas fortes e
cleito de verticalizagdo ainda maior. Ndo ocorreu mudanga significativa na altura dento-
alveolar posterior superior, mas a altura dento-atveolar posterior inferior diminuiu de forma
significativa. O grupe de tratamento foi composto por 16 adultos jovens sendo 4 do sexo
masculino e 12 do sexo feminino, com idade média de 18,1 anos ¢ Classe H de Angle, e 0
grupo controle composto por 58 adultos jovens com perfil facial agraddvel e oclusao normal.
O autor dividiu o grupo controle de acordo com o relacionamento facial vertical em grupo de
oclusio normal 1 { 40 aduitos com relacionamento facial vertical normal) e grupo de oclusio
normal 2 ( |8 adultos com relacionamento facial vertical aumentados, porém agraddvel). As
mudangas no grupo de tratamento ocorreram principalmente na regifio dento-alveolar devido
as alteracdes nos planos oclusais superior ¢ inferior acompanhadas pela verticalizaglio dos
dentes posteriores pelo movimento de inclinagao distal destes, sendo que as caracteristicas
morfolégicas pds-tratamento foram semelhantes as do grupo de oclusdo normal que, apesar de
possuir padriio esquelético de mordida aberta, exibia uma oclusfio normal devido ao
mecanismo natural de compensagdo dento-alveolar. Portanto a técnica MEAW permitiu
produzir mudangas ortoddnticas semelhantes a0 mecinismo natural de compensagdo dento-

alveolar.



Em 1999, o Sistema de Ancoragem Esquelética (S.A.S. ) foi desenvolvido por
Umemori e colaboradores. Para anxiliar na movimentagio dentdria, particularmente na
intrusio molar, pelo uso de mini-placas de titdnio implantadas temporiariamente na maxila
¢/ou mandibula como ancoragem intra-bucal fixa . As mini-placas de titdnio, em forma de L
foram fixadas préximas as regides dos primeiros e segundos molares inferiores. Parte dessa
mini-placa ficava exposta na cavidade bucal para aplicagfio das forgas ortoddnticas intrusiva
por um fio eldstico ligando o 8. A . S. ao aparelho fixo. A prorposta desse estudo foi usar o
S.A.S. para a corregiio da mordida aberta anterior e apresentar os resultados de 2 casos
(ratados com métodos ortoddnticos diferentes associados a este sistema. Um paciente do sexo
masculino, de 19 anos, com moerdida aberta anterior severa , Classe I de angle, incisivos
inferiores vestibularizados, altura alveolar anterior € posterior excessivas, pouca exposicio
dos incisivos superiores em repouso, interposigo de lingua, dngulo do plano mandibular e
Altura facial anterior inferior acentuados. O tratamento realizou-se com a técnica do Arco de
Canto com Multiplas Algas (M.E.AW.} associada ao S.A.S., com 2 mini-placas de titinio
fixadas nas regides de primeiros e segundos molares inferiores. Um arco lingual foi
necessdrio para aplicar torque linguai nos molares inferiores, neutralizando a forga de
vestibularizagio exercida durante a intrusdo. Foram utilizados arcos rigidos sem algas, sendo
que o arco superior apresentava dobra acentuada para baixo na regifio anterior com o objetivo
de corrigir a insuficiente exposi¢io dos incisivos superiores. A contengio usada foi do tipo
Hawley superior com recobrimento oclusal e arco inferior lingual fixo de primeiro pré-molar
a primeiro pré-molar. Os autores indicaram a mioterapia para corregdo da interposigiio de
Iingua. O segundo paciente, do sexo feminino, de 13 anos, com Classe I de Angle, mordida
aberta severa, segundos molares inferiores extruidos, arcada superior estreita e inferior larga,
apinhamento superior, Incisivos superiores e inferiores vestibularizados. respiragio bucal,
interposicio de lingua, mandibula retruida, altura facial anterior inferior € dngulo do plano

mandibular acentuados. O tratamento foi realizado pela técnica do Arco Reto. Uma mini-
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placa foi fixada na regifio de segundos molares inferiores, além do arco lingual |
possibilitando a intrusde dos segundos molares inferiores. A duragfc do tratamento foi de 26
meses, a mioterapia também foi indicada. Concluiram que o S.A.S. era um dispositivo

biomecinico auxiliar efetivo para corregiio da mordida aberta anterior esquelética.

Spuani e colaboradores, em 2000, realizaran um estudo com objetivo de avaliar o
padriio esquelético de pacientes com mordida aberta anterior ¢ compard-los com pacientes a
com sobremordida normal pela avaliagio cefaloméirica. A amostra constou de criangas entre
7 210 anos de idade todas apresentavam maloclusio Classe I de Angle, denti¢io mista €
incisivos permanentes superiores e inferjores com formagio radicular no estdgio 8 de Nolla
(1960). Mensuraram a sobremordida normal ¢ a mordida aberta foram medidas em modelos
ortddonticos de estudo de acordo com critérios de Graber (1961). As criangas foram divididas
em dois grupos: grupo 1 ( 30 criangas, Classe [ de Angle e mordida aberta anterior) e grupo 2
(30} criancas, Classe I de Angle e sobremordida normal). Os resultados mostraram que nao
ocorreu diferenca estatistica na inclinagio do plano mandibular ¢ palatino entre os dois
srupos, o valor do Angulo gonfaco foi estatisticamente similar em ambos 0s grupos, a
proporgio entre as alturas faclais posterior e anterior foi estatisticamente menor no grupo |
sugerindo que a altura facial posterior era menor na mordida aberta anterior, e que a mordida
uberta anterior neste estudo ndo possufa origem esquelética e sim, devido a hdbitos bucais e a

variacio na idade precoce dos pacientes.

Klocke e colaboradores, em 2002, realizaram um estudo cefalométrico para avaliar o
crescimento longitudinal craniofacial de criangas com mordida aberta anterior na dentadura
decidua. Dividiram as criancas em 2 grupos , grupo | com criangas com sobremordida e
grupo 2 com criangas sem sobremordida, em ambos 0s grupos as criangas apresentavam

mordida aberta anterior e idade de 5 anos. Foram feitas andlises cefalométricas nas idades de



5.9 e 12 anos. Somente uma crianga com 12 anos tinha mordida aberta e a sobremordida ¢ o
angulo ANB diminufram. A persisténcia da mordida aberta durante o crescimento
longitudinal pode se transformar em mordida aberta esquelética ¢ a sobremordida nos

incisivos pode identificar pacientes com tendéncia a mordida aberta anterior.



DISCUSSAO

Existem virios métodos de tratamento da mordida aberta anterior: Ortoddntico,
Ortopédico Funcional, Cirdrgico e Mioterdpico. Muitas vezes eXiste a necessidade de
combinagdo entre dois ou mais desses métodos, assim observamos que existe uma gama
extensa de tratamentos.

Quanto ao tratamento ortodéntico, podemos dizer que pode ser realizado por diversas
técnicas e com o auxilio de dispositivos mécanicos (fixos e removiveis), que podem ser
combinados entre si conforme a necessidade do caso e até mesmo de acordo com us
preferéncias ou convicgdes do profissional.

Com relacio a mordida aberta anterior que possui cOmo fator etioldgico principal ©
hébito de sucgiio digital, pode-se observar uma corre¢io espontanea pelo crescimento se esse
hibito for eliminado em idade precoce ( Parker, 1971; Enecar et al., 1996).

Caso o hibito nio seja eliminado pode-se utilizar um aparelho especifico, o impedido
de hébito de sucgdo digital, que é fixo e possui espordes ( Graber, 1963).

O momento para iniciar o tratamento com este aparelho € entre 3,6 € 4,6 anos, quando
ele age impedindo o habito ndo nutritivo de sucgdo, impedindo uma maior vestibularizagdo
ods incisivos superiores que poderia causar uma fungdo anormal da lingua e Idbios proxima
do normal durante a posi¢iio de repouso (Graber, 1963).

Para criangas com maior idade ou até mesmo adultos ( onde a mordida aberta ja estd
instalada assim como a inadequada posicdo de repouso da lingua e o hibito de posigdo de
lingua ao deglutir) pode ser indicado outro aparelho mecénico: a grade palatina fixa, que serve
como barreira para desencorajar a sucgio digital e impedir que a lingua se interponha entre 08

incisivos durante sua fungio de repouso { Graber, 1963; Parker, 1971; Huang et al., 1990).



Segundo Parker (1971), os casos que obtém melhores resultados com a grade palatina
sd0 os que apresentam dentigiio mista, bom padriio de crescimento craniofacial, a boa largura
palatina, mas de acordo com Huang et al. (1990), pacientes com ou sem crescimento. que
utilizarem a grade palatina sozinha ou associada ao expansor palatino, extra-bucal ou aparelho
ortodéntico fixo total, obtém sobremordida positiva com boas chances de manté-la no pos-
{ratamento em decorréncia de nma efetiva modificacio da posi¢ao da lingua.

O crescimento é um fator importante para ¢ tratamento, independente da maloclusio e
da técnica usada, sendo que mudancas no padrio de crescimento podem favorecer o
prognéstico (Graber, 1963; Parker, 1971; Worms et al., 1971; Huang et al., 1990).

Dentre as técnicas ortoddnticas observadas na corregdo da mordida aberta anterior,
encontra-se a técnica do Arco de Canto. Em casos onde sdo necessdrias extragdes, o
fechamento da mordida aberta j& se inicia com o alinhamento e nivelamento, mas € realizado
principalmente pela agdio de arcos retangulares com algas para fechamento de espagos
(sistema reciproco de forgas). Estes arcos promovem a retragdo com verticalizago dos
incisivos e, simultaneamente ou posteriormente a rotagdo anti-horaria da mandibula.

Kim (1987) propds a técnica Arco de Canto com Multiplas Algas (MEAW), sendo
considerada uma das mais efetivas no tratamento de mordida aberta anterior, As desvantagens
da téenica sio as dificuldades na execucdo, os arcos com muiltiplas algas sdo confeccionados
em modelos de trabalho e ajustados posteriormente no paciente, a higienizagio € dificultada
pele presenca das algas e a snsibilidade que ocorre nas primeiras 18 horas regredinde
naturalmente até cessar pode continur indefinidamente com o uso dos eldsticos.

A estabilidade dos resultados do tratamento é, provavelmente um dos crit€rios mals
importantes na determinagdo do método de corregdo da maloclusdo. Os fatores que podem
causar a recidiva da mordida aberta anterior sio o crescimento desfavordvel causando rotagdo
hordaria mandibular, a intrusdo dos incisivos € a extrusdio dos molares. Entretanto, nem a

severidade da mordida aberta anterior pré-tratamento, angulo do plano mandibular ou



qualquer outro parfmetro dento-facial, avaliado de forma isolada provou predizer com
seguranga a estabilidade ou recidiva pds-tratamneto (Lopez-Gavito et al., 1985; Kim, 1987,
Huang et al., 1990; Enacar et al., 1990).

A recidiva da mordida aberta anterior ocorrida em pacientes sem contengdo pelo
menos 9 anos e 6 meses, apresenta as seguintes caracterfsticas: mordida aberta anterjor de
3mm ou mais, diminuicdo da altura dentdria anterior inferior, diminui¢iio da altura facial
anterior superior, aumento da altura facial anterior inferior ¢ diminuig¢io da altura facial
posterior (Lopez-Gavito et al., 1985).

O tratamento realizado em estigio tardio de crescimento apresenta como vantagem
o correr o risco de sofrer um crescimento desfavordvel, porém apresenta como desvantagem
menor possibilidade de obter mudangas esqueléticas e funcionais. Por outro lade, o tratamento
realizado precocemente, apesar de poder recidivar devido a um crescimento desfavordvel,
possui grande vantagem de possibilitar majores mudangas esqueléticas e funcionais,

tavorecendo o progndstico do tratamento da mordida aberta anterior.



CONCLUSAO

Diante a revisiio de literatura realizada e da discussdo estabelecida concluiu-se que
para se realizar um diagndstico e planejamento dos casos de mordida aberta deve-se
considerar: fatores etioldgicos, caracteristicas morfolégicas e cefalométricas.

Os métodos ortoddnticos apresentados englobaram as técnicas de Arco de Canto Arco
Reto, Begg, Arco Segmentado, Arco de Canto com Muiltiplas algas e sua versio modificada.

Os dispositivos mecinicos auxiliares associados aos métodos ortodonticos emglobam
o extra-bucal ¢cm tragdo alta, os eldsticos verticais anteriores, a grade palatina impedidora, o
arco transpalatino, o arco lingual, os eldsticos de Classe II e 1H, os eldsticos em corrente,
extrabucal basculante, sendo que os dispositivos removiveis requerem a cooperagio do
paciente.

Os mecanismos de corregio desta maloclusiio sdo: eliminagdo dos fatores etiologicos,
mudanga esqueléticas e funcionais, evitar extrusdo nos segmentos posteriores, corre¢do do
plano oclusal, retragdo com verticalizagdo e extrusio dos incisivos, mesializagdo controlada

dos segmentos posteriores , intrusdo molar e rotagao anti-hordria da mandibula.
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