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Resumo

A mordida aberta anterior (MAA) é uma ma oclusdo que pode promover comprometimento estético-funcional e transtornos psicossociais. Por
apresentar alta prevaléncia, constitui-se num problema de salde publica. Para o tratamento dessa ma oclusdo é importante que o profissional tenha
conhecimento acerca do mecanismo de crescimento e desenvolvimento craniofacial para realizar a intervengéo precoce, por meio de diversos tipos de
abordagens, levando-se em conta a sua magnitude e fator etioldgico principal. O objetivo desse artigo foi discorrer sobre as principais caracteristicas
inerentes 8 MAA, baseando-se em informagdes com respaldo cientifico.

Descritores: Ortodontia; Mordida aberta; Ma oclusao.

Abstract

The open bite (OB) is a malocclusion that can promote aesthetic and functional disorders and psychosocial impairment. Because of the high
prevalence, constitutes a public health problem. For the treatment of this malocclusion is important that the clinician has the knowledge of
craniofacial growth and development to achieve early intervention system through various types of approaches, taking into account the magnitude
and main etiological factor. This article aims at discussing the main characteristics inherent to MAA, based on information with scientific support.
Descriptors: Orthodontics; Open Bite; Malocclusion

Resumen

La mordida abierta anterior (MAA) es una maloclusion que puede promover alteraciones estéticas y funcionales y trastorno psicosocial. Debido a la
alta prevalencia, constituye un problema de salud publica. Para el tratamiento de esta maloclusion es importante que el profesional tiene el
conocimiento del crecimiento y desarrollo craneofacial para lograr sistema de intervencién temprana a través de varios tipos de enfoques, teniendo en
cuenta la magnitud y la principal factor etiol6gico. Este articulo tiene como objetivo discutir las principales caracteristicas inherentes a MAA, con
base en la informacion con respaldo cientifico.

Descriptores: Ortodoncia ; Mordida Abierta; Maloclusion.

INTRODUCAO

A mordida aberta anterior (MAA), MAA pode
ser definida como uma deficiéncia no contato vertical
entre os dentes antagonistas, ou ainda, como a presenca
de uma dimensdo vertical negativa entre as bordas
incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores.!
Comumente essa deficiéncia manifesta-se em uma
regido restrita, mas em alguns casos pode afetar quase
todo o arco dentario.” O tratamento interceptivo da

MAA depende da avaliagdo diagndstica minuciosa.’
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O processo de erupcdo dentaria e do complexo
dentoalveolar deve ocorrer de maneira fisiolégica, de
modo que o elemento dentario encontre seu
antagonista oclusal no arco oposto, estabelecendo o
relacionamento  vertical do arco maxilar e
mandibular.®* Entretanto, fatores como habitos de
succdo, funcdo ou tamanho anormal da lingua,
respiragdo bucal, idade, fase de crescimento,

magnitude da ma oclusdo, padrdo de crescimento
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vertical e das patologias congénitas ou adquiridas
podem desencadear desequilibrios musculares e
oclusais, originando as mas oclusfes dentoalveolares,
como a MAA.®

Embora as diferentes definicdes para a MAA
influencie consideravelmente na prevaléncia, a
frequéncia varia entre 1,5% e 11%.° Outro fator que
interfere na prevaléncia € a faixa etaria, uma vez que
0s hébitos de succdo diminuem com a idade, assim

como h& um amadurecimento da funcéo oral.

ETIOLOGIA

Para muitos autores”®*'° a etiologia da MAA é
multifatorial, tendo como principais causas, os fatores
hereditarios e ambientais. Dentre os hereditarios pode-
se citar o padrao de crescimento facial vertical e, como
fatores ambientais, a presenca de amigdalas
hipertréficas, a respiracdo bucal, habitos bucais
deletérios, interposicdo labial, anquilose dentaria e
anormalidade no processo de erupcdo. Os fatores
ambientais sdo mais frequentes nas fases de denticdo

decidua e mista.?

CLASSIFICACAO

N&o ha um consenso para a classificacéo, ja que
os critérios adotados sdo divergentes, baseando-se
tanto na etiologia como na magnitude. Na opinido de
alguns autores® ha trés fatores etioldgicos
preponderantes: a) a deficiéncia do crescimento
vertical ou mordida aberta esquelética, caracterizada
pela displasia esquelética vertical ou um hipo-
desenvolvimento da mandibula, estabelecendo um
angulo muito obtuso entre 0 ramo e corpo, com
consequente rotacdo da mandibula no sentido horério;
b) a alteragdo na funcdo muscular, associada a
interrelagdo entre o tecido mole e duro; ¢) os habitos
deletérios, como succdo de dedos, mamadeira ou
chupeta, que provocam uma alteracdo postural da
lingua, sendo que essa passa a ocupar uma posicao
mais inferior. Na mordida aberta dentéria o distarbio

ocorre durante a erupcdo dos dentes e crescimento
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alveolar, sendo o0s componentes esqueléticos
relativamente normais. Na mordida aberta esquelética,
além dos distarbios dentoalveolares, ha também uma
desproporgéo entre 0s 0ssos que compdem o complexo

craniofacial. Outros autores™****

relatam que na
mordida aberta dentoalveolar o0s incisivos nao se
desenvolvem no sentido vertical em fungdo de algum
habito que impede sua correta irrupcdo e, quando o
habito ¢é interrompido, a MAA tende a uma correcao
espontanea; nos casos de mordida aberta esquelética, a
mé& oclusdo se manifesta com caracteristicas
especificas como rotacdo mandibular no sentido
horario, angulo goniaco aberto, ramo mandibular curto,
divergéncia entre os planos palatino e mandibular,
superirrupcdo dos dentes postero-superiores, com
consequente aumento na altura facial antero-inferior.

A MAA pode ser dividida em trés categorias:” a)
dentaria; b) dentoalveolar; c) esquelética. Para os
autores, uma mordida aberta puramente dentaria pode
ser mantida por habitos desfavoraveis e, quando néo
tratada, pode evoluir para uma ma ocluséo
dentoalveolar na fase da dentadura mista. Na dentadura
permanente, quando cessa 0 crescimento facial, a
MAA tende a assumir carater esquelético. A
classificacdo também pode ser baseada na magnitude

do trespasse vertical:**

a) minima, quando a abertura
chega até um milimetro; b) moderada, de um a cinco
milimetros; c¢) severa, quando o trespasse vertical

negativo é maior que cinco milimetros.

INFLUENCIA DA MAA NO CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO FACIAL

No desenvolvimento normal da dentadura, um
conjunto de vetores de forca de mesma intensidade é
direcionado aos dentes e aos Sseus componentes
alveolares em dois sentidos: de lingual para vestibular
e vice-versa. Esse sistema de interacdo entre
musculatura intra e extrabucal €é denominado
“mecanismo do bucinador”,” que é constituido pela
acdo da lingua, orbicular dos labios, bucinador e

constritor superior da faringe. Em uma situacdo de
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normalidade, essas forcas se neutralizam, ou seja, a
pressdo da musculatura intrabucal se equivale a da
extrabucal. Porém, quando ocorre ruptura da
homeostase, geralmente por habitos deletérios, o
desequilibrio desse sistema pode induzir alteracdes
dentoalveolares ef/ou esqueléticas. Para alguns
autores,™ além dos fatores dentoesqueléticos, qualquer
outro fator que possa interferir na ruptura da
homeostase durante o periodo de crescimento e
desenvolvimento das estruturas faciais pode alterar a
morfologia e a fungdo do complexo craniofacial.

Os individuos com MAA

caracteristicas especificas:'’ aumento na altura facial

apresentam

antero-inferior (AFAI); diminuicdo da altura facial
posterior; angulos do plano oclusal, mandibular e
goniaco aumentados; retrusdo mandibular; diminuicéo
do comprimento do ramo e corpo mandibular;
tendéncia a classe Il; planos cefalométricos
divergentes; base craniana anterior ingreme e
selamento labial deficiente. O prognoéstico de um caso
varia conforme a sua etiologia e a severidade do
envolvimento esquelético.

O controle vertical em pacientes dolicofaciais
deve ter a finalidade de restringir o giro da mandibula
no sentido horéario, de diminuir a AFAI aumentada e o
mento retro-posicionado, pois esses fatores s&o
considerados como obstaculo para 0 sucesso e

finalizacdo do tratamento ortodontico.

DIAGNOSTICO E EPOCA DE TRATAMENTO

A investigacdo do fator etioldgico € essencial na
determinagdo do tipo da mordida aberta, 0 que torna
necessario o tratamento o mais precocemente possivel,
com métodos preventivos e terapéuticos adequados.
Segundo a literatura,"® o diagnostico baseia-se,
principalmente, nas analises da morfologia facial e da
cefalometria.

Clinicamente, devem ser observadas algumas
caracteristicas tipicas dessa anomalia: exposicédo
dentaria excessiva, tanto em repouso ou durante o

sorriso; auséncia de selamento labial passivo;
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contracdo do masculo mentoniano durante o selamento
labial; exposicdo gengival exagerada durante o sorriso;
alongamento maior do nariz associado ao estreitamento
das bases alares; aplainamento maior que o normal da
regido zigomatica; aumento do terco inferior da face,
permitindo que a prépria desproporcionalidade
transmita uma percep¢do desarmoniosa do conjunto
facial. Além disso, observa-se o desequilibrio nas
dimensbes da estrutura do cranio e da face,
caracterizada pela alteracdo na forma do contorno
facial, no estreitamento dos arcos dentarios, associados
também a situacdes em que a maxila pode apresentar-
se mal posicionada em relacdo a base do cranio,
enguanto a mandibula mostra-se, geralmente, com uma
rotacao postero-inferior.

Em decorréncia desse desequilibrio
cefalométrico, a altura facial total e a altura facial
inferior e os angulos sela, articular, goniaco, do plano
mandibular e interincisivos normalmente apresentam-
se aumentados, engquanto as medidas do angulo do eixo
facial, assim como o angulo do perfil e da proporc¢éo
de altura facial, apresentam-se diminuidos.

Outros autores™® enfatizam que para se obter
sucesso e os melhores resultados, o tratamento para
pacientes com mordida aberta esquelética deve ser
executado precocemente, entre sete e oito anos de
idade, uma vez que nessa idade é possivel estabelecer
um padrdo de crescimento facial mais favoravel de
modo oportuno, utilizando a propria fase de
crescimento e desenvolvimento do paciente para
redirecionar a abordagem terapéutica.

A melhor época para intervencdo é na fase da
dentadura decidua ou mista e se um paciente com
tracos de hiperdivergéncia fenotipica facial ndo for
tratado até o estagio de desenvolvimento dos dentes
permanentes, a oportunidade de modificacdo do
crescimento pode ser perdida, restando como Unica
possibilidade de tratamento, a correcdo cirdrgica. %
Além disso, o tratamento precoce melhora a aparéncia
da crianga, aumentando a autoestima e favorecendo sua

conviveéncia social.
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TRATAMENTO E  ESTABILIDADE POS-

TRATAMENTO

De acordo com alguns autores® as discrepancias
no sentido vertical apresentam abordagem mais dificil
e tendem a menor estabilidade pos-tratamento. N&o
existe um consenso a respeito do melhor método para
correcdo dessa ma oclus&o.® Basicamente o sucesso do
tratamento estd associado a magnitude, quantidade e
tipos de fatores etioldgicos e influéncia hereditaria
(padrdo de crescimento facial) e fatores ambientais.’
As abordagens sdo direcionadas para modificacdo de
comportamento para eliminacdo de habitos ou fungdes
anormais; movimentacdo ortodontica induzida por
meio da extrusdo de dentes anteriores e/ou intrusdo de
molares; e tratamento cirurgico das bases dsseas. O
Unico consenso que parece existir € que o tratamento

228 o ainda

da MAA néo deve ser considerado simples
apresenta baixa tendéncia a estabilidade®. A conduta
clinica de tratamento dependera de diversos fatores: o
tipo de mordida aberta, a idade e o padrdao de
crescimento do individuo. Em idade precoce, uma
MAA de pequena magnitude pode ser corrigida apenas
com a remocdo do agente causador. Na opinido de
alguns autores,”® quanto mais tardio o tratamento,
maior a participagdo e agravamento dos fatores
esqueléticos, tornando a abordagem mais complexa,
necessitando muitas vezes de procedimentos mais
invasivos para sua corregdo como a cirurgia
ortognatica.

Quanto a estabilidade do tratamento da MAA em
pacientes adultos, a literatura®* constatou que n&o
existe evidéncia suficiente para afirmar que um tipo de
tratamento é superior a outro em relacédo a estabilidade
da mordida aberta em pacientes adultos. Além disso,
constatou-se que o tratamento com extracbes parece
ser mais estavel, que a utilizacdo de miniplacas
apresentou-se como uma nova ferramenta e que 0s
tratamentos orto-cirargicos com intervengdo apenas na
maxila parecem ser mais estaveis. Para a elaboracéo de
um plano de tratamento varios fatores (tempo, risco,

custo financeiro, desconforto) devem ser ponderados
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para que a relacdo custo/beneficio possibilite uma

melhor opcéo pela modalidade de tratamento.?

MODALIDADES DE TRATAMENTO

Devido a etiologia multifatorial, existem
diversos tipos de abordagem para tratamento da
MAA.? Vérios protocolos foram introduzidos para o
tratamento de pacientes com MAA, considerando-se a
idade, fatores etioldgicos e padrdo de ma ocluséo.
Mordidas abertas esqueléticas sdo especialmente
dificeis de serem corrigidas, e em alguns casos, 0
tratamento apenas com recursos ortodonticos
convencionais ndo sdo suficientes.”® Com a mecanica
ortodontica convencional, as MAA podem ser tratadas
por meio da extrusdo dos dentes anteriores ou intruséo
dos posteriores. Outros métodos também sdo
frequentemente utilizados, como o uso de grade
platina, aparelhos ortopédicos, aparelho extrabucal de
tracdo alta, bite blocks, extracdo dentaria, miniplacas
de titanio, mini-implantes e cirurgia ortognatica.>® A
cirurgia ortognatica pode ser considerada como uma
ferramenta com maior previsibilidade no tratamento e
0 tratamento consiste na rotacdo anti-horaria da
mandibula que tem como consequéncia a diminuigédo
da AFAI, sendo utilizada nos casos mais complexos de
correcdo da MAA.?

Por outro lado, alguns autores®*® observam que
apesar de existirem muitos relatos bem sucedidos das
terapias para tratamento da MAA, ha poucos estudos
investigando a estabilidade de seus resultados a longo
prazo, 0 que impede que se facam prognosticos

confiaveis para esses tratamentos.

a) Tratamento funcional

A terapia miofuncional é utilizada para a
modificacdo de funcdo e consiste num conjunto de
exercicios para reeducar a musculatura orofacial na
degluticdo, fonacdo e posicdo postural de descanso.”
Outra forma de se corrigir habitos funcionais é por
meio de mecanismos que impecam que a lingua se

apoie sobre os dentes, sendo largamente empregadas as

Arch Health Invest 3(5) 2014



Arch Health Invest (2014) 3(5): 48-56

grades palatinas e as pontas ativas ou espordes,®* que
podem ser vistas como estruturas punitivas, capazes de
promover transtornos psicologicos.

Um estudo® avaliou a estabilidade da correcdo
da MAA tratada com grades ou pontas ativas em
pacientes com e sem crescimento e constatou que
houve sucesso em ambos os grupos, mas que 17,4%
dos casos apresentaram recidiva. Como ndo houve
comparacdo do tipo de tratamento utilizado, pode-se
dizer que pacientes que atingem uma correta
sobremordida com o0 uso de grades ou pontas ativas
tém melhores chances de manter longitudinalmente o
resultado do tratamento. Um estudo eletromiografico™
acompanhou a resposta muscular ao tratamento
funcional da mordida aberta em pacientes de ambos os
sexos entre 0s estagios pré-puberal e puberal, e
constatou que houve melhorias esqueléticas e
neuromusculares e alteracbes na atividade muscular
mais significativas durante a puberdade, sendo
necessario, pelo menos seis meses de tratamento

funcional para uma adaptacdo neuromuscular.

b) Tratamento ortodontico

Existem varios tipos de tratamentos ortoddnticos
para a correcdo da mordida aberta, com diferentes
objetivos terapéuticos. A utilizacdo de aparelhos
extrabucais, mentoneiras, bite-blocks e aparelhos
funcionais tém como objetivo reduzir a extrusdo de

626 tentaram reduzir a extrusdo

molares. Alguns autores
de molares por meio da ancoragem esquelética,
visando a intrusdo de molares. Mecanicas de elasticos
intrabucais foram utilizadas tanto para a extrusdo de
incisivos®® como para a intrusdo de molares e giro do
plano oclusal, associados aos arcos com varios loops.*
Apesar de existirem muitos relatos de sucesso no
tratamento utilizando essas técnicas, ha poucos estudos
investigando a estabilidade de seus resultados a longo
prazo, 0o que impede que se facam progndsticos
confiaveis para esses tratamentos. ®?®

Em um estudo comparativo entre grade palatina

removivel e fixa, associadas a mentoneira,® foram
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observadas alteracOes dentoalveolares e do perfil
tegumentar, concluindo que a grade fixa corrigiu de
forma mais eficiente a MAA, porém provocou um
maior aumento do overjet. O tratamento da MAA com
espordes e mentoneira na dentadura mista foi avaliado
e constatou-se que a frequéncia da MAA era quatro
vezes maior em individuos com padréo hiperdivergente
e habitos de succdo prolongados.** Além disso,
observou-se que os espordes linguais colados podem
ser considerados como uma alternativa vidvel para o
tratamento dessa méa oclusao, podendo ser utilizado em
associacdo com a mentoneira para um melhor controle
vertical da face.

Outros autores®™ também avaliaram a utilizacéo
dos espordes e constataram que houve um
alongamento do processo alveolar superior e inferior
em todos os pacientes que apresentavam MAA devido
a disfuncéo lingual. Os resultados também indicaram
uma mudanga no padrdo neuromuscular do
comportamento da lingua, que trouxe a correcdo da
disfuncéo e aumento da sobremordida.

Um estudo® comparou os resultados dos
tratamentos ortodonticos em adultos com mordida
aberta esquelética entre o tratamento edgewise
convencional e com implantes para ancoragem
ortodontica e constatou que no grupo submetido ao
tratamento ortoddntico convencional, com extrusdo dos
incisivos superiores e inferiores, ocorreu rotacdo no
sentido horario do plano mandibular; no grupo com
mini-implantes, molares superiores e inferiores foram
intruidos, resultando na rotacdo anti-horaria do plano
mandibular. Além disso, no grupo com mini-implantes,
a analise dos tecidos moles mostrou decréscimos na
convexidade facial e angulo do sulco labial,
minimizando a aparéncia de labios incompetentes.

Adicionalmente, concluiu-se que a ocluséo ideal
pode ser obtida em adultos com mordida aberta severa
tanto com edgewise convencional como com mini-
implantes para ancoragem no tratamento ortoddntico.
No entanto, a efetividade da intrusdo dos molares e

melhora estética pode ser alcancada usando mini-
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implantes como dispositivo de ancoragem. Em outro
estudo®” foram observados os efeitos da intrusdo dos
molares superiores com ancoragem zigomatica em
pacientes com MAA e concluiu-se que a intrusédo dos
dentes  posteriores superiores com ancoragem
zigomatica é uma alternativa de tratamento eficaz para
a correcdo da MAA. A versatilidade da mecéanica
ortoddntica possibilita a aplicacdo de varios
dispositivos para se alcancar um mesmo objetivo, seja
a extrusdo de incisivos ou a intrusdo de molares,
oferecendo ao ortodontista inimeras ferramentas para a

abordagem terapéutica da MAA.

c) Tratamento cirdrgico

A quantidade e qualidade dos trabalhos
cientificos disponiveis sobre a estabilidade do
tratamento da mordida aberta é mais relevante nos
estudos que abordam a modalidade orto-cirtrgica.?® Os
estudos acerca da estabilidade do tratamento da MAA
abordam as diferentes técnicas cirdrgicas para 0
fechamento da mordida aberta e o tipo de fixacédo
utilizada, sendo possivel considerar a cirurgia
ortognatica como uma modalidade de tratamento com
boa estabilidade. Na maior parte dos casos a mordida
aberta esquelética se deve a dois fatores isolados ou
associados: excesso vertical da maxila e/ou ramo
mandibular curto.*®** O tipo de cirurgia escolhida pode
variar desde um avanco linear unimaxilar
relativamente simples, até uma complexa cirurgia
tridimensional bimaxilar dependendo da deformidade
esquelética

Um estudo® avaliou a estabilidade a longo prazo
de fechamento da MAA corrigida com tratamento orto-
cirurgico, com reposicionamento superior da maxila,
impaccdo da maxila e osteotomia mandibular,
concluindo que a maxila parece recidivar verticalmente
e a mandibula vertical e sagitalmente, particularmente
quando a cirurgia for bimaxilar. Além disso, a
sobremordida parece ser mais estavel quando apenas a

maxila foi operada. A observacao da estabilidade apos
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0 tratamento orto-cirirgico, sobretudo dos casos de
cirurgia bimaxilar, revelou que a maxila recidiva
verticalmente e a mandibula, vertical e sagitalmente.
Outros autores*" avaliaram a estabilidade do tratamento
cirurgico da MAA em pacientes adultos acompanhados
por pelo menos um ano apds cirurgia e concluiram que
para pacientes com mordida aberta a recidiva foi de
42,9%. Os autores afirmaram que a instabilidade
ocorreu devido as alteracbes dentoalveolares, e nédo
esqueléticas, o que esta de acordo com outros
autores.®

Uma meta-analise® analisou a estabilidade do
tratamento da MAA em estudos cirdrgicos e néo
cirurgicos. Foi constatado um indice de 75% de
estabilidade em ambos os tipos de tratamento. No
entanto, esses resultados devem ser vistos com cautela,
uma vez que os diversos tratamentos foram avaliados
em estudos com divergéncia metodoldgica e aplicados
em diferentes populagdes. Segundo os autores, nédo
existe evidéncia em alto nivel de validade para a
eficacia do tratamento ou da estabilidade da correcéo
da MAA.

Outro estudo® avaliou pacientes com mordida
aberta esquelética tratados com compensacdo dentaria
e cirurgia ortognatica, observando a harmonia facial
baseada em fotografias frontais e laterais, iniciais e
finais, por leigos e especialistas. As avaliagOes
mostraram  resultados  similares  quanto  a
agradabilidade facial, com uma leve predilecdo para os

casos tratados cirurgicamente.

CONCLUSAO

Com base na revisao literaria elaborada nesse

artigo, pode-se afirmar que: - quanto a etiologia:
multifatorial (fatores hereditarios e ambientais);

- quanto a classificacdo: dentaria; dentoalveolar;
esquelética;

- guanto ao diagnostico: minucioso (analise da
morfologia facial e cefalometria);
tratamento:

-quanto a época de abordagem
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interceptiva precoce (fase denticdo mista);

- quanto ao tratamento e estabilidade pds-tratatamento:
ndo existe evidéncia suficiente para afirmar que um
tipo de tratamento é superior a outro em relacdo a
estabilidade da mordida aberta em pacientes adultos;

- modalidades de tratamento: independente do tipo de
abordagem (ortodéntica ou cirargica), 75% dos casos
apresentaram estabilidade a longo prazo.

Ainda ndo existe evidéncia cientifica em alto
nivel para comprovar a eficacia do tratamento ou da
estabilidade da correcdo da MAA devido as
divergéncias metodologicas (populacGes, tipos de
aparelho, magnitude da ma oclusdo) dos estudos e por

haver muitos relatos de casos clinicos.
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