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1. INTRODU<;AO 

A mordida aberta e um desvio na relac;ao dos arcos dentarios, maxilar e 

mandibular, onde uma visfvel falta de contato no sentido vertical, entre os segmentos 

opostos de dentes, deveria estar presente, acreditando que este desvio esteja 

relacionado a defici€mcia de crescimento vertical da face. 

Fig. 1 -Mordida aberta anterior 
Fonte: www. pediatriconca/1. com 

Mordida aberta e a falha de um dente ou dentes em encontrar os antagonistas 

no arco oposto. Durante o curso normal de irrupc;ao e esperado que os dentes e o 

osso alveolar de suporte se desenvolvam ate encontrar seus antagonistas. 

A defini<;ao de mordida aberta e, num sentido, o diagn6stico, mas, para 

planejar o tratamento, precisamos estudar a etiologia e localizar precisamente a 

extensao do desenvolvimento vertical inadequado. Existem dois tipos de mordida 

aberta, a simples, como sendo aquela relacionada aos dentes e ao processo 

alveolar; e o tipo complexo, caracterizado por uma displasia esqueletica vertical - as 

tao faladas "mordidas abertas esqueleticas" (Moyers, 1988). 

Quando a analise cefalometrica vertical nao revela medidas anormais e o 
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unico problema e a falha de alguns dentes em encontrar a linha de odusao, a 

condigao recebe a denominagao mordida aberta simples (Moyers, 1988). 

A grande preocupagao atual em identificar-se as caracterfsticas de urn 

maloclusao nos sentidos transversal e vertical, alem do usual sentido antero­

posterior, deve-se ao fato de que as discrepimcias verticais, principalmente, 

apresentam uma maior dificuldade de corregao e seus resultados finais mostram-se 

menos estaveis (Almeida, 1990) 

A mordida aberta anterior ainda pode ser definida como a presenga de uma 

dimensao vertical negativa entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores 

e inferiores (Ngan, 1997). 

A mordida aberta anterior, uma discrepancia de natureza vertical, apresenta 

urn progn6stico que varia de born a deficiente, dependendo da sua gravidade e da 

etiologia a ela associada. 

Fig. 2 - Mordida aberta anterior 

Fonte: www.pediatriconcall.com 
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2. Revisao da Literatura 

Moffatt (1963) afirmou que o mais comum de todos as habitos bucais eo da 

sucyao; principalmente a sucgao de polegar. No periodo do nascimento ate 2 anos, 

a succ;ao e uma avao normal para sobrevivencia no bebe, necessitando sugar 

vigorosamente para retirar o Ieite do peito da mae, tendo, depois da alimentagao, 

ambos os instintos de lome e sucgao satisfeitos. No periodo pre-escolar (2 a 5 

anos), devem ser tentados metodos para redirecionar as energias das crianvas a fim 

de abandonarem estes habitos. Durante o periodo escolar (6 a 12 anos), estes 

habitos devem receber consideragoes mais serias para os tipos de maloclusoes que 

podem ser causados se eles persistirem. Uma mordida aberta e frequentemente 

resultants deste habito. 

Subtelney e Sakuda (1964) afirmam que existem varias etiologias para a 

ocorrencia da mordida aberta, tendo como as principais: a rotagao atrasada da 

mandibula, o excesso vertical maxilar au a hiper-erup98o dos dentes posteriores. 

McDonald (1986) relata que atividades parafuncionais como o usa da 

chupeta, normalmente mais vista em meninas, podem ser desencadeadores de 

disfungoes na articulagao temporomandibular, par causarem mordida aberta anterior, 

retruseo da mandibula, protuseo da maxila, sobremordida excessiva, vestibula 

versao de incisivos superiores, mordida cruzada posterior, palata ogival e 

deformidades angulares. 

Labbok e Hendershop (1987) estudaram a influencia do aleitamento materna 

em relagao a maloclusao em criangas e adolescentes, comparando 3 grupos: 

amamentados par 6 meses, amamentados par menos de 6 meses e com usa 

exclusive de mamadeira. Conclulram que o aleitamento materna oferece protec;ao 
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contra a maloclusao, porem apenas quando a dura9ao do aleitamento e de 6 meses 

ou mais. 

Profitt, Phillips e Dann (1990) relatam que a mordida aberta anterior ocorre 

devido a falta de erupyao dos dentes anteriores, mas e mais frequentemente 

causada pela rotayao da mandfbula ou erupyiio excessive dos dentes posteriores. 

Davis e Bell (1991) verificaram, num estudo longitudinal realizado com 108 

crianyas, a existencia de associayiio significative entre crianyas quer receberam 

mamadeira e a presenya da maloclusao antero-posterior, frisando que o aleitamento 

materna diminui o risco desse problema. 

Serra-Negra, Pordeus e Rocha (1991) verificaram que os habitos deleterios 

mais comumentes observados sao a sucyiio de chupeta e a sucyiio digital, sendo 

que desempenham urn papel importante na etiologia da maloclusiio. Concluiram que 

a suc98o nao nutritiva esta fortemente associada com a instalayi3:o de mas oclus6es, 

em especial a mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e a 

sobressali9ncia. 

Proffit e Ackerman (1994) relatam como fatores etiol6gicos da mordida aberta, 

habitos orofaciais com sucyao de dedos, respirayiio bucal e par fatores geneticos 

tam bern. 

Noar, Shell e Hunt (1996) dizem que e possfvel identificar fatores etiol6gicos 

da mordida aberta, mas quando os fatores sao esqueleticos se tornam mais diffceis. 

Dizem que a altura dentoalveolar excessive aumenta a severidade da maloclusao 

Como fatores citam a inclinayao mesial de dentes posteriores e a falta da curva de 

Spee normal no area inferior. 

Wolford e Coturell (1997) relataram que uma lingua aumentada 

(macroglossia) pode causar deformidades dento-muco-esqueltlticas, instabilidade no 
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tratamento ortod6ntico e na cirurgia ortogniitica e criar problemas com a mastigagao, 

tala e vias aereas. HB o relata de urn caso, onde uma mulher que se apresentou com 

dificuldade de alimentar-se, de deglutir e alguns problemas leves na tala. 0 

diagn6stico constituiu de mordida aberta anterior, prognatismo mandibular discreto, 

deficii'mcia maxilar discreto, diastemas generalizados no area inferior, discreta 

vestibularizagao dos incisivos inferiores e macroglossia. Concluiram que embora as 

indica¢es para a glossectomia sejam raras, quando o procedimento e indicado as 

seguintes conclusoes podem ser delineadas: a glossectomia pode melhorar 

significativamente os resultados estSticos e funcionais. 

Serra-Negra, Pordeus e Rocha (1997) relatam que hiibitos bucais como 

sucgao digital ou chupeta, par sua vez, quando persistem alem da lase oral da 

crianga (3 anos) estiio relacionados ao surgimento de maloclus6es dentarias, 

destacando-se a mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e prognatismo 

maxilar. 

Ngan e Fields (1997) relatam que o desenvolvimento da mordida aberta se dii 

pela interagiio de muitos fatores etiol6gicos: hereditiirios e ambientais. Ambientais 

como: variag6es na erupgiio dentiiria ou no crescimento alveolar, crescimento 

neuromuscular desproporcional, macroglossia e hiibitos orais. 

Almeida et al. (1998) par meio de relatos clinicos afirmaram que a mordida 

aberta anterior pode ser definida como a presenga de uma dimensao vertical 

negativa entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores. 

Dentre os fatores etiol6gicos observam-se as hiibitos de sucgao de dedos ou 

chupeta, os desvios funcionais da lingua e dos liibios e a respiragiio bucal, 

considerados todos como maus hiibitos bucais. 

Martins et al. (1998) realizaram urn experimento objetivando verificar a 
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prevalencia de oclusilo normal e a distribui<;ilo da maloclusilo na denti<;ilo decidua 

em pre-escolares do municipio de Araraquara, segundo o g~nero e o nfvel s6cio­

econ6mico. Foram utilizadas 838 crian<;as, Iadas na fase de denti<;ilo decidua 

completa com idade variando de 2,5 a 6 anos, Iadas antes da erup<;ilo dos primeiros 

molares permanentes e com aus9ncia de caries extensas ou perda precoce de 

dentes deciduos. Concluiram que as maloclus6es dentarias, na denti<;iio decidua 

estao presentes em 8 de cada 10 pacientes crian<;as, que acometem igualmente 

crianyas do g9nero masculine e feminine, crianyas de diferentes nfveis sociais e 

habitos de suc<;ilo considerados nocivos a oclusao dentaria, provocam urn aumento 

significante no grau de anormalidade de oclusao. 

Motonaga, Bertie Anselmo-Lima (1998) realizaram urn estudo como objetivo 

de avaliar clinicamente as causas da respira<;ao bucal cr6nica em crian<;as e 

observer as possiveis altera<;6es no complexo cranio-dento-facial. Foram utilizadas 

104 crianyas, submetidas a avalia<;ilo otorrinolaringol6gica complete, 

fonoaudiol6gica e radiografias de cavum. Concluiram pelos resultados apresentados 

que a respira<;ilo bucal se apresentava como urn fator de maloclusao dentaria. 

Soligo (1999) realizou urn estudo com objetivo de identificar a ocorrencia dos 

Mbitos de suc<;iio de chupeta, mamadeira e digital em pre-escolares e verificou 

quais as associa<;6es possiveis de serem estabelecidas entre esses habitos de 

suc<;iio e a oclusao. Foram utilizados 164 pre-escolares de ambos os generos e 

constatou-se que os Mbitos de maior ocorrencia silo mamadeira e chupeta. Conclui­

se que os habitos de suc<;ilo apresentam rela<;ilo significante com a mordida aberta 

a partir dos 5 anos e 7 meses. 

Henriques et al. (2000) relataram que a mordida aberta anterior e urn 

trespasse vertical negative entre os dentes antagonistas, podendo manifestar-se 
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tanto na regi8o anterior como posterior, au mais raramente em todo area dent8.rio. 

Define-se como fatores etiol6gicos basicos da mordida aberta anterior a 

hereditariedade e fatores ambientais como: a hipertrofia das amidalas, a respira9ao 

bucal e principalmente habitos deleterios como sucyiio de dedo ou chupeta. 

Concluiram que somente uma abordagem multidisciplinar da mordida aberta e que 

determine o sucesso do tratamento, evitando a recidive dessa maloclusao. 

Fayyat (2000) realizou uma pesquisa com 106 crian9as com idade entre 4 e 6 

anos de idade e conclui que, dos maus habitos bucais, a sucyao digital parece ser o 

que mais interfere no aparecimento da mordida aberta. 

Hotokezaka et al. (2000) relatam que existem muitos fatores etio16gicos para 

a mordida aberta, incluindo desde fatores esqueleticos as dentarias, de congenitos 

como macroglossia ou anquiloglossia a adquiridos como sucyao do polegar. Ha 

outros tatores como obstru9ao das vias respirat6rias e ate problemas neurol6gicos. 

Telles e Parra (2000) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar 20 

casos de portadores de mordida aberta anterior maior ou igual a 3 mm, quando 

medida como a distfmcia linear, desde borda incisal do incisive inferior mais 

vestibularizado, acompanhando-se ao Iongo eixo ate fazer contato com a estrutura 

de tecido duro oposta. Foram utilizadas 60 radiografias cetalometricas de perfil 

obtidas de 20 pacientes de ambos os generos, brasileiros, portadores de mordida 

aberta anterior. Foi considerado como causadores principais da mordida aberta: a 

deticiencia no crescimento vertical, funyao anormal ou crescimento desproporcional 

da lingua e habitos de sucyao de dedos. Ha tambem alguns fatores secundarios 

como respirayiio bucal, macroglossia, metodos de alimentayao precoces e 

problemas das vias respirat6rias superiores, entre outros. 

Fujiki et al. (2000) realizaram um estudo para investigar o movimento da 
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lingua durante a degluti~ao em pacientes com mordida aberta anterior. Afirmaram 

que alguns pesquisadores sugerem que essa protusao da lingua durante a 

degluti~o e uma das causas da mordida aberta e outros dizem que a movimenta~ao 

da lingua durante a degluti~ao e uma adapta~ao para os pacientes com mordida 

aberta. Por fim, conclui-se com os resultados dos estudos que pacientes com 

mordida aberta anterior tern os movimentos da lingua compensados durante a 

degluti~o (Figura 3). 

Fig. 3 - Caso clfnico apresentado por Fujiki et a/. 

Emmerich et al. (2001) realizaram urn estudo com o objetivo de estimar a 

prevalencia das maloclus6es e variaveis a elas associadas, como habitos deleterios 

e as altera~6es oronasofaringeanas, respira~ao bucal, degluti~ao atfpica e fona~ao 

atipica, em crian~as com idade de 3 anos, no municipio de Vit6ria, Espirito Santo, 

Brasil. A amostra constituiu-se de 291 crian~s de ambos os generos, selecionadas 
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por meio de amostragem probabilistica por conglomerados. Concluiram que ha uma 

associagao entre sucgao entre sucgao de dedo e de chupeta com sobressaliencia 

alterada e sucgao de chupeta e mordida aberta. Esses resultados indicam que a 

prevalencia das maloclus6es esta associada aos habitos deleterios e as alterag6es 

oronasofaringianas. 

Justus (2001) realizou um estudo com o objetivo de mostrar que a alta 

incidencia de recidiva de maloclusao caracterizada por mordida aberta anterior, 

frequentemente ocorre decorrente de postura anterior de descanso da lingua, um 

fator etiol6gico que tem sido largamente negligenciado tanto no tratamento 

ortod6ntico convencional como no tratamento cirurgico. 

Warren e Bishara (2002) realizaram o estudo com o prop6sito de determinar a 

associagao entre a duragao da sucgao nutritiva e nao nutritiva e as varias 

caracteristicas oclusais na primeira dentigao. 0 estudo contou com a presenga de 

372 criangas, usando questionarios peri6dicos completos pelos pais. Concluiram que 

o prolongamento do uso de chupeta resulta em mudangas no arco dentario e nos 

parametres oclusais, causando maloclus6es. 

Fig. 4 - Caso Clinico apresentado por WaJTen e Bishara 

Klocke,Nanda e Kahi-Nieke (2002) realizaram um estudo cefalometrico 
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longitudinal como objetivo de avaliar o crescimento cranio-facial- suas mudanc;as-

em relac;ao a mordida aberta anterior na denti<;ao decidua. Foram selecionadas 

crianc;as de 5 a 12 anos de idade e divididas em grupos: controle e mordida aberta . 

Durante o estudo nenhum habito foi notado, mas habitos como a succ;ao digital nao 

pode ser descartada. Concluiram que a maioria das crianc;as de 5 anos com mordida 

aberta anterior era caracterizada por sobremordida positiva ate completar 12 anos. 

Entretanto a sobremordida era menor quando comparada com o grupo controle . 

Tanaka et al. (2002) mostra urn caso clinico de urn paciente com mordida 

aberta anterior com disfunc;ao nos musculos mastigat6rios. Nesse caso, foi 

constatado como fator etiol6gico dessa maloclusao o contato prematuro do segundo 

molar superior direito. Mas citam tambem como outro fator etiol6gico dessa 

maloclusao habitos parafuncionais . 

Fig. 5 - Caso c/lnico apresentado par Tanaka et. a/ 

Almeida et al. {2004) realizaram um estudo com o objetivo de elucidar 

algumas duvidas e questionamentos sabre o tratamento ortodontico preventivo e 

interceptador, sua epoca de atuac;ao, assim como quais as maloclus6es que podem, 
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devem e as que niio devem ser tratadas precocemente pelo profissional. A mordida 

aberta anterior pode ser detinida como uma maloclusiio que apresenta um trespasse 

vertical negative entre os dentes anteriores superiores e inleriores. Sua prevalencia 

atinge 18,5% da populaviio e apresenta uma etiologia multitatorial como: irrup9ao 

incompleta dos dentes anteriores; hereditariedade; hipertrolia da amigdalas 

palatines, rinites alergicas, p61ipos e desvios de septos; respiravao bucal e habitos 

bucais deleterios. Concluiram que os clinicos e odontopediatras tem uma grande 

responsabilidade em detectar, diagnosticar e interceptar as maloclus6es que podem 

provocar alterav6es no complexo craniofacial. 

Souza et al. (2004) relataram um caso clinico de uma paciente com 

maloclusao de Classe I e mordida aberta anterior esqueletica tendo como tatores 

etiol6gicos uma associaviio de deglutiviio atipica, interposi9iio lingual, trespasse 

vertical negative, vestibularizayao des incisivos superiores e inferiores e presenya de 

diastemas generalizados na regi8o antero-posterior e inferior. 
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3. Proposi~ao 

0 objetivo dessa revisao de literatura e conhecer os principals fatores 

etiol6gicos da mordida aberta anterior, segundo pesquisadores e profissionais da 

area de saude, como dentistas, medicos e fonodi61ogos. 
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4. Discussao 

A mordida aberta anterior e definida pela maioria dos autores e pesquisadores 

como a presenga de uma dimensao vertical negativa entre as bordas incisais dos 

dentes anteriores superiores e inferiores. 

A maioria dos pesquisadores relatam que como principais fatores etiol6gicos 

da mordida aberta temos: habitos deleterios (como sucyao digital, usa de mamadeira 

par um Iongo periodo, suc9iio de chupeta entre outros), h8 tambem o fator 

hereditario au genetico, como a macroglossia. 

Ha ainda autores e pesquisadores que citam como fatores etio16gicos 

problemas com a tala como a anquiloglossia, problemas nas amidalas par causa de 

sua hipertrofia, a deglutiyao atipica dos pacientes e ate problemas neurol6gicos e 

neuromusculares. 
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5. Conclusao 

Com base nas opini6es de autores e pesquisadores conclufmos que: 

1) A mordida aberta anterior e a presens:a de uma dimensao vertical negativa 

entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores; 

2) Os principais fatores etiol6gicos dessa maloclusao sao: habitos deleterios 

ou parafuncionais, como sucyao digital, de chupeta e usa de mamadeira; e fatores 

hereditarios; 

3) Ha tambiim fatores nao tao citados, considerados como secundarios: 

problemas na tala; deglutiyao atipica e problemas neurol6gicos e neuromusculares. 
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