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RESUMO

A mordida aberta anterior (MAA) é caractetizada pela falta de contato dos dentes na regido anterior. E extremamente
importante saber sua etiologia, ja que muitas vezes ¢ uma condicdo multifatorial associada a habitos deletérios
como o de sucgao, padrio de crescimento vertical, fun¢do respiratoria alterada, postura da lingua, degluticao atipica
dentre outras. E fundamental que a mordida aberta anterior seja diagnosticada e tratada precocemente, e que sejam
identificados os habitos deletérios associados a sua etiologia. Desta forma prevenimos alteragdes esqueléticas de
crescimento decorrentes desta condigao. O tratamento precoce da MAA melhora significativamente a qualidade de
vida dos pacientes como: a ingestao e mastigacdo dos alimentos, a fala, a respiracdo, a estética e o correto funcionamento
do sistema estomatognatico. Esta revisao da literatura tem por objetivo abordar os fatores associados a etiologia da
MAA bem como as diferentes possibilidades de tratamento.

Palavras-chave: mordida aberta anterior; tratamento MAA; etiologia mordida aberta.

ABSTRACT

The anterior open bite (AOB) is characterized by the lack of contact of the teeth in the anterior region. It is extremely
important to know its etiology, since it is often a multifactorial condition associated with deletetious habits such as
sucking, vertical growth pattern, altered respiratory function, tongue posture, atypical swallowing, among others. It is
essential that anterior open bite be diagnosed and treated early, and that deleterious habits assoctated with its etiology
be identified. In this way we prevent slg:elletal growth alterations resulting from this condition. The eatly treatment of
AOM significantly improves the quality of life of patients, such as: food injestion and chewing, speech, breathing,
aesthetics and the correct functioning of the stomatognathic system. This literature review aims to address the factors
associated with the etiology of AOB as well as the di%f%rent treatment possibilities.

Keywords: Open bite; orthodontics, orthodontic apliances, treatment; open bite etiology.
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Mordida aberta anterior: etiologia e tratamento

INTRODUGCAO

A mordida aberta anterior (MAA) ¢
conhecida como uma ma oclusio que apresenta
um grande desafio em seu tratamento sejadevido a
sua etiologia multifatorial, ou, pelo acometimento
estético dos pacientes que possuem esse tipo
de ma oclusio. A MAA ¢ caracterizada por um
trespasse vertical negativo na regiao anterior do
arco dentario, com auséncia de sobreposi¢iao dos
incisivos superiores e inferiores, estando somente
os dentes posteriores em oclusio. E de extrema
importancia o conhecimento da etiologiada MAA,
ja que, muitas vezes pode estar associada a habitos
deletérios de succ¢do, padrio de crescimento
vertical, funcdo respiratéria alterada, postura
lingual, degluticio atipica e outras disfuncdes. F
de extrema importancia o diagndstico precoce
ou assim que notada presenc¢a desses habitos
deletérios ou padroes esqueléticos, ja que, a
prevencao resulta na melhora da alimentagao,
fonacao, respiragao, estética e equilibrio orofacial.

Observa-se que a prevaléncia em adultos
varia em torno de 2,9% a 4%, de modo que
também se verifica que a maior prevaléncia das
mordidas abertas na regido anterior de origem
dentaria. Apesar do comprometimento funcional
causado por esta ma colusdo, esses pacientes
representam 17% dos pacientes ortodonticos em
tratamento”.

A prevaléncia dessa ma oclusio pode
variar de acordo com o estagio da denti¢ao.

Estudos feitos em criangas no estagio da dentadura

decidua apontaram que, de 261 criangas, 45,2%
apresentavam mordida aberta anterior'’.

Ja na dentadura mista, esse percentual
alcangou aproximadamente 18,5% das mas
oclusdes encontradas nessa fase'. A mordida
aberta simples pode ser definida quando as
medidas da analise cefalométrica nio estiverem
discrepantes, e o paciente apresentar a auséncia
de contato oclusal em alguns dentes. Mas,
quando cefalometria demonstrar uma alteracao
nos vetores esqueléticos da altura facial anterior,
o crescimento vertical dento alveolar nao esta
a altura do padrio morfologico esquelético
desejado'.

A mordida aberta anterior também
dentaria,

apresenta como classificagdo, ser

ou esquelética, dependendo das estruturas
anatomicas envolvidas. Quando a mesma ¢
dentiria ou dento/alveolar, o transtorno se inicia
durante a erupcao dos dentes e no crescimento
do processo alveolar, mas quando esta condigao é
esquelética, além dos dentes envolvidos, também
ha discrepancias entre os ossos maxilares'®.

Este trabalho tem como objetivo levantar
junto a base literaria existente uma revisao de

literatura sobre a etiologia e op¢oes de tratamento

da MAA.

METODOLOGIA

Para a producio deste trabalho foi
realizado um levantamento bibliografico de

artigos com tema sobre mordida aberta, etiologia
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e tratamento buscados nas bases Pubmed, SciElo
e Google Académico com as seguintes palavras

23 9>

chaves: “mordida aberta anteriot”)” tratamento
da mordida aberta anterior” e “etiologia da
mordida aberta”.
Com base nesses artigos foram
coletados os dados existentes para uma revisao
de literatura de narrativa, nio sendo necessario
aplicar nenhuma pesquisa para levantamento de

resultados.

REVISAO DE LITERATURA

Mordida Aberta: definigao

A MAA ¢ considerada uma ma oclusao
que apresenta significativo impacto funcional
e estético. Essa condicao ¢ caracterizada pela
auséncia de contato vertical adequado entre os
dentes, podendo afetar apenas a regido anterior
da arcada dentéria ou estender-se por toda ela®.

Diversas causas podem resultar nessa
ma oclusdo, como: o processo incompleto de
erupcdo dos elementos anteriores, alteracoes dos
componentes teciduais da regiao da orofaringe,
que ocasionam em problemas respiratorios e
alteragoes disfuncionais do posicionamento da
lingua, habitos de degluticao e presenca de habitos
bucais deletérios como uso de chupetas e sucgao
dos dedos, pressionamento lingual anormal,
respiracdo bucal e a interposi¢ao lingual’.

A ocorréencia das mordidas abertas

diminui com o aumento da idade. Na fase da

dentadura mista tem a prevaléncia de 17%, ja que

com o crescimento da crianca ha o abandono
natural da crianca pelo habito, ocasionando
entdo um desenvolvimento normal do padrio de
degluticao. Descreve ainda que, na fase puberal,
ha uma correc¢do espontanea em 80% dos casos.
De modo que a presenca de mordida aberta

esquelética é mais presente apds puberdade®.

Habitos Deletérios
A pratica de certos costumes, como
suc¢ao, posicao corporal no momento de
dormir, entre outros, é considerada como causa
frequente das mas oclusoes. Como nos habitos
musculares

de contragdes complexos, que

associados a frequéncia podem desencadear a
MAA'
Podemos considerar entao que, os
habitos deletérios quando associados com as
alteragoes funcionais, originam a mordida aberta
dento alveolar. Nos casos de mordida aberta de
envolvimento esquelético, esses habitos agravam
e alteram as estruturas orofaciais e funcionais'.
Os habitos desenvolvidos pelas criangas
durante o seu desenvolvimento, como o uso de
chupeta, dedo ou outro objeto utilizado para
succao bucal, podem se tornar deletérios de forma
a prejudicar o funcionamento da musculatura,
promovendo disfun¢des miofuncionais, que
se agravam conforme a frequéncia e a idade da

crianca'®,
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Sucgao
O habito de succio dos dedos e
da chupeta, podem ocasionar alteracOes

morfolégicas como: a mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior, ambas sendo causada
pelo desequilibrio neuromuscular’.

A ocorréncia dos danos produzida pelos
habitos de suc¢ao na oclusio depende da Triade
de Graber: intensidade, duracio e frequéncial®.

O periodo de quatro a seis horas diarias
gerando for¢as com o habito, podem provocaruma
movimentacao dentaria significativa. A posi¢ao
da mandibula durante a sucgdo, posicionamento
do dedo ou da chupeta e o padrio de crescimento

também interferem no processo’.

Fungao Respiratoria

A relevancia da fungdo respiratoria no
crescimento das estruturas orofaciais tem sido
amplamente debatida por académicos. Conforme
foi descrito pela teoria da “Matriz Funcional de
Moss”, a respiracao pela via nasal, em conjunto
com o movimento de degluticio, mastigacio e
fonacao, possibilita que os musculos, e ossos que
compde o complexo cranio facial se desenvolva,
de forma correta. Esta teoria utiliza como
embasamento a relacao entre o crescimento facial
e atividade funcional muscular?.

A sindrome da face longa tem como causa
principal a obstrucao das vias aéreas superiores. E
a mesma apresenta como caracteristica alteracoes
no septo nasal, hipertrofia das adenoides, tonsilas
inflamadas, conchas nasais hipertroficas e rinite

alérgica®.

Degluti¢ao Atipica

O posicionamento lingual atipico ou
a interposicao lingual ¢é uma caracteristica
presente em todos dos casos de MAA. Esse
comportamento  linguovestibular  pode  ser
classificado como primario quando ¢ a principal
causa da ma oclusio, ou secundario quando a
lingua se adapta a uma alteragao morfolégica ja

existente, geralmente decorrente do habito de

chupar de chupetas e/ou dedos "*.

Tratamento

O diagnoéstico correto da origem da
mordida aberta anterior ¢ de extrema importancia
para o correto planejamento e sucesso do
tratamento ortodontico Habitos bucais deletérios
e disfun¢des orais podem provocar desequilibrios
neuromusculares e interferir no crescimento e
desenvolvimento craniofacial. Dessa forma, é
de extrema importancia que o tratamento dessa
ma oclusdo se inicie rapidamente, para que o
desenvolvimento e o crescimento nao sejam
afetados’.

O tratamento quando executado no
momento em que a crianga apresenta denti¢ao
decidua ou no inicio da erupgao dos primeiros
dentes permanentes, faz com que a necessidade
e/ou

de interven¢ao ortodontica cirargica

diminua no futuro'®.

Aparelhos Ortopédicos Funcionais
E descrito que a MAA no momento de

denticdo passageira, esta frequentemente ligada
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aos habitos deletérios como o ato de chupar o
dedo ou chupeta. O tratamento por meio da
ortopedia funcional dos maxilares tem como
objetivo educar a musculatura e possibilitar a
restauracio do equilibrio dinamico e funcional

do sistema estomatognatico'®.

Bionator de Balters Fechado

Uma alternativa de aparelho ortopédico
funcional para o tratamento MAA, é o aparelho
Bionator de Balters fechado, (Figura 1), ja que
este, proporciona uma fun¢ao de postura normal
da lingua. E confeccionado um arco vestibular
para assim estimular o selamento e estiramento
do labio, favorecendo a movimentagio extrusiva

dos dentes anteriores’.

Bite Block

O Bite Block, ¢é outro dispositivo
ortodontico funcional utilizado para tratar
mordidas abertas, especialmente quando estao
associadas a0 aumento na altura da mandibula
anterior. Este aparelho é mais adequado para casos
de mordidas abertas de natureza esquelética, pois
sua corregao ¢ obtida pela interrupgao da erupgao
dentaria na regido posterior, um fenémeno
conhecido como “intrusao relativa”. Isso resulta
na extrusao dos incisivos superiores e inferiores,
acompanhada de uma rotagao para cima e para
frente da mandibula, direcionando o crescimento
mandibular para uma orientagdo mais horizontal.

E recomendavel que a espessura do Bite Block

exceda o espaco livte em 3 a 4 mm'’.

Grade palatina

A aplicagdo da grade palatina, seja na
forma de um dispositivo removivel ou fixo,
¢ uma abordagem comumente empregada
como uma barreira mecanica para interromper
habitos indesejados. Este método é amplamente
utilizado para corrigir casos de mordida aberta,
com o objetivo de posicionar a lingua de forma
retruida, permitindo que os incisivos continuem
a erupcionar'®. Outra pesquisa também destaca
o uso frequente de grades palatinas ou linguais,
visando a correcao da mordida aberta anterior e a
prevencao da insercao da lingua entre os dentes.
Essas grades podem ser fabricadas para uso fixo
ou removivel, dependendo da cooperagio do
paciente. F recomendavel que sejam usadas até
que se alcance uma sobreposicao vertical positiva

de 223 mm'.

Esporio lingual

O Esporao Lingual colado, foi descrito
como tratamento coadjuvante para a degluticdo
atipica causada por pressionamento lingual. O
acessorio pode ser utilizado em ambas as arcadas.
Tem como caracteristica, duas hastes afiladas com
as pontas levemente arredondadas. O esporao
também pode ser utilizado no tratamento de
sucgao de dedo cronica e em casos cirdrgicos,
ja que modifica a postura e funcdo da lingua,

minimizando os casos de recidivas'.
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Aparelhos extrabucais (AEB)

Na literatura ¢ mencionado que o
emprego de Aparelhos Extrabucais (AEB),
apresenta uma aplicagdo significativa de forga.
Com o propdsito de se controlar a extrusao dos
dentes posteriores superiores. Para alcancar o
resultado ortopédico desejado, é necessario que
esse aparelho seja utilizado por um periodo de 12
a 14 horas diarias'". Se, utilizado como ancoragem
extrabucal de tracdo alta, ha diminuicdo do

crescimento vertical da face, impedindo também

a erupcao dos primeiros molares supetiores’.

Barra Transpalatina (BTP)

Na fase da denti¢ao mista, em pacientes
que apresentam uma mordida aberta associada a
uma degluticao atipica, observa-se um aumento
na dimensio vertical do processo alveolar
superior. Em situagdes como essa, a utilizagao da
Barra Transpalatina (BTP), conforme ilustrada na
Figura 8, nos molares superiores, com sua alca
central posicionada a uma altura adequada para
aplicar pressao sobre o dorso da lingua durante
a degluticio, demonstra ser uma ferramenta
altamente benéfica. Isso resulta na contencao do
crescimento dento-alveolar na direcao vertical,
prevenindo o deslocamento dos dentes para cima
e induzindo um efeito de intrusio nos molares,
a0 mesmo tempo em que altera o eixo de rotagao
do crescimento da mandibula no sentido anti-

horario’.

Aparelho fixo com uso de elasticos

Na  dentadura pode

permanente,
apresentar  diastemas entre o0s  incisivos
superiores e estes podem estar projetados,
um posicionamento lingualizado dos incisivos
inferiores, arcada superior atrésica e mordida
aberta anterior. Em casos como este, ¢é utilizado
tratamento com aparelhagem fixa, ¢ com uso
de elasticos intermaxilares na regiao anterior,
conseguindo assim uma extrusio dos dentes

anteriores>.

Uso de dispositivos de ancoragem

TEMPORARIOS (DAT)

O Uso de dispositivos de ancoragem
temporarios (DAT), também conhecidos como
mini implantes ortodonticos (MPO), sio de
grande aplicabilidade clinica. Principalmente
quando ha uma boa exposicao dos incisivos
em repouso e no sorriso. Caso haja a presenca
de sorriso gengival, que acarrete minima ou
nenhuma exposi¢ao dos incisivos anteriores, deve
ser considerado para o tratamento. Além de que,
o aumento da altura alveolar posterior e da altura
facial anterior inferior (AFAI) sdo fatores que,
implicam o tratamento da mordida aberta com a
intrusio dos dentes postetiores'.

A intrusao dos molares, talvez represente
um movimento dificil ortodonticamente. Como
alternativa para driblar a dificuldade utiliza-se
o mini implante ortodontico. Estes podem ser

instalados em varias localidades e quantidades
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nos arcos dentarios, com objetivo de realizarem
a intrusao dos elementos posteriores. Podem ser
utilizadas também mini placas em titanio, essas
por sua vez, aumentam a quantidade de corre¢oes
nos tratamentos e, oferece mais controle em
mecanicas tradicionais’ 2.

Em uma abordagem sobre o tratamento
da MAA com MPOS ¢ descrito que existe uma
tendéncia de movimento de compensa¢io que
extrai os molares inferiores. Para evitar tal reacao
de compensagao, os MPOS devem ser inseridos
em ambas arcadas e, se utilizados na mandibula,
deve-se manter em posi¢ao por um tempo afim
de haver um periodo de contencao. A prevaléncia
de sucesso do uso dos minis implantes nas
arcadas superiores e inferiores ¢ menos quando
comparadas a outras mecanicas, ja que fatores
como presenca de boa faixa de gengiva inserida
e habitos de higiene colaboram para o sucesso
e duracio dos MPOS. Além da desvantagem
do pequeno espago entre as raizes entre o0s
primeiros e segundo molares, pois, a medida
que o movimento de extrusao acontece, Os
MPOS tornam-se mais proximos do ligamento
periodontal, o que pode ocasionar a troca desses
dispositivos de lugar.
com mini

A intrusio dos molares

implantes sdao eficientes em corregoes de
mordidas abertas de até 3mm. Em casos de
mordidas abertas maiores que 3mm, deve-
se utilizar mini placas em ambos as arcadas,
buscando uma intrusiao simultinea dos molares

e permitindo rotagao da mandibula no sentido

anti-horario com mudangas esquelética mais
importantes. Como as minis placas sao instaladas
longe das raizes dentarias, ha uma maior liberdade
no movimento, sem necessidade de mudanca da
ancoragem, como ocorre com os minis implantes.
Porém, em contrapartida exige uma abordagem

mais invasiva e de custo mais elevado’.

Alinhadores

Com a constante evolu¢ao da odontologia
e da tecnologia, nos ultimos anos, os alinhadores
ortodonticos tém sido importantes aliados
nos tratamentos, principalmente para aqueles
que buscam uma alternativa estética. Como
na mecanica com aparelhos fixos, podemos
incorporar nos alinhadores movimentos de
extrusao e intrusao, associados com ancoragens
ou nao, através do planejamento virtual.

E relatado que a extrusio é um movimento
menos previsivel com os alinhadores. Sendo
assim, a a¢do se da primeiramente pela extrusiao
dos dentes anteriores, as forcas intrusivas quando
adotadas na regido posterior, funcionam como
ancoragem para que a extrusao dos anteriores
seja mais facil. Dessa forma, a nao extrusio
posterior e a intrusao nessa regiao causada pela
espessura das placas dos alinhadores, ou pela
mecanica intrusiva, sao vantagens no tratamento
da MMAP,

A fase de contengao para esse tipo
de tratamento ¢ similar aos tratamentos

convencionais com aparelho fixo. Podem ser

confeccionadas contencOes removiveis ou fixas,
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ou em muitos casos a escolha é a confeccao de
uma placa de acetato, semelhante aos alinhadores,
buscando otimizar os resultados, ja que podem
ser utilizadas com os attachments em posi¢ao
para que sejam um ponto de estabilidade para os
dentes na posi¢ao alcangada.

Em casos que existem maior envolvimento
esquelético, somente compensagdes dento
alveolares nao sio suficientes para a correcao da
mordida aberta, sendo necessario nesses casos a
associacao do tratamento ortodontico a cirurgia
ortognatica.

A abordagem cirdrgica ocorre apds a
abordagemortodonticarealizadaparaalinhamento
e nivelamento dos dentes e, coordenacao dos

arcos. A cirurgia pode ser realizada em ambos

0S arcos, ou somente na maxila e na mandibula

isoladamente, seguido de fixacdo 6ssea. Nos pos
cirargicos, sao utilizados elasticos intermaxilares
para promover estabilidade. Nos casos de MAA, a
dificuldade da abordagem cirtrgica é maior, ja que
ha menor previsibilidade quando comparado a
outros tipos de mas oclusoes. A imprevisibilidade
esta relacionada a alta taxa de recidiva vertical
que ¢ destacada pela diminuicao do trespasse
vertical obtido com a cirurgia ou a recorréncia
da mordida aberta. Estima-se que 16% dos
pacientes que procuram tratamento ortodontico
para a mordida aberta, sao submetidos a corre¢iao

cirurgica.

Indicacoes
A indicag¢ao do uso dos aparelhos esta

disponivel na Tabela 1.

Tabela 1 — Indicagao de uso de aparelhos ortodonticos.

Aparelho

Tratamento de mas oclusdes
promover desenvolvimento adequado da mandibula
reduzir discrepancias osseo dentarias

Bionator de balters fechado

Indicacdo

Idade inidicada

Por volta dos 8 anos

‘ Bite block l

Promover a abertura vertical da mordida |

Corrigir problemas atrelados a largura do palato
apinhamento dental
melhorar a relagio entre arcadas superior e inferior

Grade palatina

A partir dos 4 anos

| Espordo lingual |

Corrigir mordida aberta anterior |

A partir dos 12 anos

Aparelho extrabucal

Corrigir mé oclusfo classe i

Entre 9 e 10 anos

Corrigir problemas atrelados a largura do palato

Barra transpalatina apinhamento dental

melhorar a relagao entre arcadas superior e inferior

A partir de 9 anos

Alinhamento dental
corregao de mordida cruzada
preparagdo para tratamentos cirurgicos

Alinhamento dental |
Fonte: Autoria propria, 2024.

¢ interessante a associacdo do

A partir da erupgao dos permanentes, com
o fim da dentigao mista
e com a formagao dos apices radiculares.

Apbs os 15 anos

Aparelho fixo com uso de
elasticos

| Alinhadores |

tratamento

Extragdes dentarias

Ha protocolos que utilizam extragoes
dentarias que podem ser de molares ou pré-
molares, dependendo do caso. Porém, quando a

etiologia abrange maior envolvimento esquelético,

ortodontico com a cirurgia ortognatica’.

Casos que sao submetidos a extragoes
dentarias, em sua maioria, apresentam os incisivos
bastante protuidos com pouca ou nenhuma

exposicao dentaria no sorriso ou em repouso,
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podendo estar associado a apinhamento dentario
nas arcadas. A correcio da MAA com extracOes
ocorre pelamigracao mesial dos dentes posteriores
e extrusao dos dentes anteriores. Acredita-se que
cada 1mm de intrusdo posterior resulte em 3mm
de fechamento anterior, consequéncia da perda
de ancoragem posterior gerada pelas extracoes.
Acredita-se que a estabilidade da correcio da
MAA com extracoes ¢ de cerca de 71%. Tal
estabilidade esta relacionada a maior retragao e
menor extrusio dos dentes anteriores, porém,
nesse tipo de tratamento observa-se uma maior
taxa de reabsor¢ao dentaria quando comparada a

outras abordagens’.

Casos cirurgicos

Em alguns casos, a mordida aberta
anterior, pode estar associada a macroglossia.
Ocasionando também a protusio bimaxilar e
instabilidade no tratamento ortodontico. Se sabe
que, o tamanho da lingua influencia o tamanho
e a forma das arcadas dentarias, ja que a lingua
exerce forcas sobre os dentes. Podendo ser
relativa se ocasionar falta de equilibrio entre
seu tamanho e da cavidade oral, resultando um
espaco insatisfatério ou verdadeira quando

ocorre o alargamento ou o crescimento excessivo

da lingua®.
DISCUSSAO
Inameros estudos demonstram que

antes de se pensar em tratamento, ¢ de extrema

importancia que se conhega a etiologia da Mordida
Aberta Anterior, bem como sua abrangéncia:
dentaria ou esquelética™ 2.

Diversos estudos demonstraram existir
inimeros aparelhos e dispositivos para o
tratamento da MAA, cada um com sua devida
indicacdo, conforme o diagnostico previamente
realizado. Este fato pode ser observado por este
estudo de revisio de literatura”> '8,

A literatura demonstrou que a maioria
dos casos de MAA estio associados a habitos
deletérios, existindo aparelhos com a finalidade
de remover estes habitos, como por exemplo o
esporao lingual, que pode ser colado ou removivel,
atuando como modulador do posicionamento
lingual.

Mas também pode-se verificar que
muitos desses casos, onde somente a remog¢ao
do habito nio ¢ suficiente para a autocorregao da
mordida aberta, sao empregadas abordagens com
aparelhos ortopédicos e ortodonticos, como:
Bionator, Grade Palatina, Bite-Block, entre
outros, que promovem posicionamento correto
da lingua em repouso, ocasionando o fechamento
e nivelamento dos incisivos®.

Estes tratamentos sio mais indicados
na fase de dentadura mista'®. Foi observado
que quanto mais jovem for o paciente, e mais
cedo iniciar a intervencio ortodontica maior o
indice de sucesso do tratamento’. A literatura
demonstrou que quando a MAA ¢ classificada

como esquelética, somente o uso de aparelhos

pode nao ser suficiente para a resolucio da
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condi¢ao, podendo ser necessarias —outras
interven¢oes, como cirurgias para a corre¢ao da
condicao’.

Quando o paciente apresenta uma
despropor¢ao positiva com relacio ao tamanho
da lingua, macroglossia pode ser necessaria
intervengao cirargica com a finalidade de diminuir
o tamanho da mesma, de modo a reduzir a forca
imposta sobre os dentes’.

A indicagio do aparelho ird variar
conforme a provavel causa da MAA, a literatura
demonstrou que quando o paciente apresenta
um posicionamento lingualizado dos incisivos
inferiores, arcada superior atrésica, o uso de
aparelhos fixos esta indicado 2. Caso a MAA
esteja presente no momento de denti¢ao mista
associada a uma degluti¢ao atipica o uso da barra
palatina tem se demonstrado eficaz na corregiao
da condi¢ao3. Se a MAA seja em decorréncia de
crescimento 6sseo reduzido da maxila o uso de
aparelhos extrabucais demonstra-se eficiente’.

A intrusao dos dentes superiores
posteriores, podendo estar associado ou nao, com
a extrusiao dos dentes anteriores, mostrou-se um
dos tratamentos com maiores resultados e maior
estabilidade de tratamento para o fechamento da

mordida aberta anterior, ja que ocasiona a rotagao

anti-horaria do plano mandibular *°.

CONCLUSAO

A mordida aberta anterior é uma

condi¢ao de etiologia multifatorial, que envolve

o desenvolvimento de estruturas cranio faciais

e quanto mais tarde diagnosticada torna-

se mais dificil o tratamento. A associacio de
habitos deletérios e sua remog¢ao sio de grande
importancia para o sucesso do tratamento. Para
o correto tratamento possuem uma grande
variedade de aparelhos, dispositivos e técnicas
que devem ser avaliadas e empregadas de forma
a corrigir e obter estabilidade do tratamento
da MAA. Podem ser empregados aparelhos
fixos, removiveis, alinhadores ou até mesmo a
associagao destes, para promover boa estabilidade
a longo prazo do fechamento da mordida, e
reestabelecendo o correto posicionamento da

lingua e dos elementos dentarios.
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