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Resumo: A mordida aberta anterior € uma alteracdo oclusal que tem se tornado
relevante no meio odontoldgico, o tratamento requer avaliacbes minuciosas antes
se torne mais complexo. O cirurgido dentista devera intervir no problema oclusal de
mordida aberta anterior assim que for diagnosticado, pois o indice de sucesso no
tratamento dessas mas oclusbes se dara de acordo com a idade na qual é
interceptada, sendo mais favoravel na fase escolar. Existem alguns sinais que
podem ser facilmente perceptiveis tanto para a familia quanto para o dentista,
como: anormalidade na face e na cavidade oral, retrognatismo mandibular,
respiracdo bucal, palato atreésico e ogival e a interposi¢do lingual. O presente
trabalho relata o caso de uma paciente de 7 anos de idade que compareceu a
Clinica Odontolégica do Centro Universitario UNIFACIG para a realizacdo de uma
consulta de prevencdo. Ao avaliar clinicamente constatou que a mesma
apresentava um palato atrésico e mordida aberta anterior, o objetivo do estudo, foi
uma intervengao precoce no caso de anormalidade oclusal, onde apresenta uma
mordida aberta anterior e palato atrésico. Apds exames complementares o plano
de tratamento escolhido foi a expanséo rapida da maxila com o aparelho hyrax
modificado com grade palatina. A ortodontia preventiva € um meio de se prevenir
em casos onde na fase adulta a disfun¢céo na ocluséo do paciente podera ser mais
agravada, devendo ser realizada precocemente.

Palavras-chave: Mordida Aberta Anterior, Hyrax, Palato atrésico, Ortodontia
preventiva.



1. INTRODUCAO

A funcéo da ortodontia preventiva € o ato de diagnosticar e prevenir mas
oclusdes que acarretardo problemas futuros, por isso, é considerada como
importante especialidade para a harmonizacao entre os dentes, 0ssos e 0s tecidos
moles da face proporcionando ao paciente uma estabilidade mastigatoria e estética
(QUAGLIO et al., 2009). A definicdo de Mordida Aberta Anterior (MMA) é o
trespasse vertical negativo, ndo havendo toques entre 0s incisivos superiores e
inferiores. Essa ma oclusdo alcanca cerca de 17% da populacdo que busca
atendimento nos consultérios odontoldgicos, sendo uma taxa relativamente alta e
deixando os ortodontistas preocupados com o tratamento tardio por conta da
complexidade exigida (CARVALHO; SILVA, 2019).

O termo mordida aberta anterior foi dito pela primeira vez em 1842, desde
entdo houveram outras definicdes, e a partir de um estudo pode-se estabelecer
uma unica nomenclatura para esta disfuncdo, sendo definida como: mordida
aberta anterior € a auséncia de contato incisal em relacdo céntrica (ARTESE et al.,
2011).

Segundo Pedreira et al., (2010) a atresia maxilar € uma deformidade em que
ha uma discrepancia do arco ao comparada com a mandibula no sentido
transversal, podendo ou ndo apresentar mordida cruzada, palato em formato ogival
e esta fortemente relacionada ao paciente respirador bucal (PEDREIRA et al.,
2010).

Os pacientes com Mordida Aberta Anterior podem apresentar caracteristicas
clinicas evidentes, dentre elas, podemos citar: falta do selamento labial, falas
atipicas, atresia maxilar, aumento do terco inferior da face, entre outros fatores que
poderao auxiliar no diagnéstico final (BRUGGEMANN et al., 2013).

Em 2010 o projeto de pesquisa SB Brasil avaliou a situacdo da saude bucal
de 4210 criancas aos 5 anos de idade, sendo que 66,7% delas apresentavam
algum tipo de ma oclusdo. As mais comuns foram a sobressaléncia aumentada
(22%), mordida cruzada posterior (21,9%), Classe Il de Angle (16,6%) e a mordida
aberta anterior (12,1%). Demonstrando que mesmo nao sendo a mais comum, a
MMA é uma alteracdo de grande incidéncia na populagcédo (BRASIL, 2010).

Existem alguns habitos que podem agravar ou ser o principal causador da
mordida aberta, dentre eles estéo a sucg¢ao digital, chupeta e a interposigéo lingual.
Essas parafuncbes além da alteracdo oclusal poderdo causar disfuncdes
neuromusculares e afetar o crescimento facial. De acordo com Carvalho; Ameida;
Cangussu (2020) a frequéncia e intensidade do habito poderda modificar
radicalmente a estrutura facial, neste estudo nota-se que de 4 a 6 horas realizando
uma succao digital serd capaz de movimentar os dentes fortemente levando a uma
mordida aberta anterior, e que tem como consequéncia uma interposi¢éo lingual
(CARVALHO; ALMEIDA; CANGUSSU, 2020).

O diagndstico preciso sera fundamental, avaliando sempre o formato das
arcadas dentarias, e para que haja uma estabilidade de funcéo ideal, precisa-se
encontrar em posicdo de Maxima Intercuspidacdo Habitual (MIH) (PEDREIRA et
al., 2010).

Como tratamento, existem opc¢des que sdo indispensaveis, principalmente
guando é feito no periodo de trocas dentarias, e que a recuperacao transversal €
primordial quando é correlacionada a corre¢cdes das mas oclusdes, podendo ser
realizada por meio de aparelhos que realizam uma expanséo rapida da maxila
(RIBEIRO et al., 2010).



Na literatura os aparelhos de expansdo rapida sdo o Hyrax que é
considerado dento-suportado e o Hass que € dento-muco-suportado, sendo o
Hyrax o mais indicado por causa da facilidade de higienizacdo (QUAGLIO et al.,
2009).

O objetivo do estudo a seguir é relatar o caso de uma paciente com mordida
aberta anterior e 0 palato atrésico por conta de uma interposicao lingual durante as
trocas dentérias, tendo como tratamento manobras ortopédicas com a finalidade de
diminuicao do efeito dessa ma oclusa na fase adulta.

2.DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Teérico
2.1.1. HABITOS PARAFUNCIONAIS

Os hébitos parafuncionais terdo efeitos de acordo com a intensidade,
frequéncia e duracgédo, podendo gerar efeito ocluso-facial afetando o crescimento
0sseo e o desenvolvimento (BAESHEN, 2021). O comportamento com héabitos
deletérios € comum na primeira infancia sendo na maioria iniciado e encerrado
espontaneamente. A succao digital € o mais comum nessa fase, podendo aparecer
na vida uterina e podendo desaparecer por volta dos 3 anos de idade, porém, por
mais que faz parte do processo infantil, poderd permanecer e ser prejudicial para a
saude da crianga em circunstancia de estresse (DUTTA; VERMA, 2018).

Existem diferencas entre os habitos funcionais e parafuncionais, em caso de
hébito funcional temos: respiracdo nasal, degluticédo, fonoarticulagdo, mastigacao;
ja os habitos parafuncionais séo adquiridos pela pratica de uma a¢éo ndo funcional
como: succao digital ou labial, respiracéo bucal e interposicédo lingual, ndo podendo
ter muito efeito sobre a saude infantil, contudo, podem gerar alteragdes na posicao
dentaria, relacdo interarcos, alteracdo no crescimento maxilar e também na
musculatura da face (DUTTA; VERMA, 2018).

As pressdes sob os tecidos moles podem levar a uma ma oclusao, pois
afeta diretamente o crescimento craniofacial. A posicdo da lingua esta ligada
diretamente a formac&do de uma ma oclusédo na face durante as trocas dentarias,
sendo assim, com a lingua empurrando os dentes incisivos, podera levar a um
guadro de mordida aberta anterior e prognatismo da mandibula, além do mais, a
recidiva nesses casos é mais comum por conta do funcionamento anormal da
lingua (SEO et al., 2014).

A succéo é a primeira atividade muscular da crianca e pode ser percebida
antes do nascimento, quando recém-nascido. O habito de sucgéo é importante pois
€ a partir dai que se promove a satisfacdo nutricional (P1ZZOL et al., 2012). Os
hébitos bucais e a ma oclusdo esta sendo relatada em estudos epidemiolégicos, a
succao nao nutritiva € uma das principais causas de disfun¢des oclusais por conta
da acessibilidade facilitada para familia, pois, € de facil acesso, baixo custo e acaba
sendo oferecida a crianca quando o choro € inconstante desde recém-nascido, por
conta disso, nao é algo de facil remocéo quando a crianca ja esta totalmente ligada
a esse habito (TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000).

As oclusopatias representam a terceira na lista de prioridade em saude
bucal, perdendo apenas para carie e problemas periodontais, para mas oclusées
ndo héa tratamento preventivo no SUS (Sistema Unico de Satde), o que foi relatado



como uma urgéncia na inclusdo desses servicos de prevencdo na primeira infancia,
conscientizando a populagédo, de preferéncia as mais necessitadas, sobre a
importancia da remocdo dos habitos e os tratamentos preventivos na primeira
infancia (GOES et al., 2013).

2.1.2. MORDIDA ABERTA ANTERIOR, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

As més oclusdes, comecgaram a ser classificadas por Angle em 1899, e com
isso, foram publicados inUmeros documentos sobre a prevaléncia na populacao;
muito se sabe que dados da OMS (Organizacao Mundial de Saude) relatam que os
problemas de ocluséo sao o terceiro na lista de saude bucal, no Brasil essa situacao
se repete, 0 que faz necessario uma atencao especial para essa disfuncdo (ALAN;
MACHADO, 2010). As mas oclusfes ndo sdo uma disfuncdo exclusiva da denticdo
permanente, tendo como a maior preocupacao o seu estabelecimento nos estagios
precoces do desenvolvimento da ocluséo, podem iniciar na denticdo decidua, e ndo
se autocorrigindo espontaneamente. Por isso, o0 tratamento precoce das mas
oclus@es podera diminuir a incidéncia de ma funcionalidade na maturidade oclusal
(FILHO et al., 2009).

Existem algumas diferencas encontradas que dependem de fatores sociais
e econdmicos que determinardo a prevaléncia das mas oclusdes, podemos citar
entre esses fatores: escolaridade, alfabetizacdo, frequéncia escolar e poder
econ6mico familiar, sendo este o mais comum por conta do acesso a servigcos
odontologicos (MARTINS et al., 2019).

Ma oclusdo € um desarranjo no equilibrio na posicao de repouso e na
mastigacdo que acarretara em consequéncias funcionais, esqueléticas e
psicoldgicas, se tornando um problema de salde publica. Na fase pré-escolar, é
normal que se identifique problemas na ocluséo, sendo uma das mais comuns a
mordida aberta anterior que tem prevaléncia de 12,1% nas criancas de 5 anos
(BRASIL, 2010). Os fatores principais que causam essa ma oclusao sdo succ¢ao
nao nutritiva (succao digital, chupeta), onicofagia, bruxismo, mordiscar objetos,
respiracdo bucal, tamanho anormal da lingua e habitos de interposicao lingual
(BOECK et al., 2013; CARVALHO; ALMEIDA; CANGUSSU, 2020).

A ma oclusédo é considerada um problema de saude publica, principalmente
guando examinada pessoas de baixa renda, os dados disponiveis pelo SB Brasil
relataram que na idade de 12 anos, 37,6% apresentavam algum tipo de ma oclusao,
sendo que 19,9% apresentavam problemas oclusais brandos, porém 19%
apresentaram uma oclusapatia severa (BRASIL 2010).

Oclusopatias podem ser formadas a partir de problemas hereditarios e/ou
ambientais, sendo assim, quando hereditarios, € trazido consigo geneticamente, ja
0s ambientais, sdo os habito no qual o individuo se compromete, realizando
repetidamente até que se tenham as mas formacoes. Entre eles estdo os habitos
deletérios, que possuem uma natureza involuntaria de contracées musculares, na
gual o paciente realiza inconscientemente; contudo, gerando malformacdes
Osseas, atrapalhando a respiracdo e a fala e também um mal posicionamento
dentario (MIOTTO et al., 2014).

Consideramos as oclusopatias de origem multifatorial, pois € associada
sempre a mais de uma causa, como a parafuncdo ou hereditariedade. Pode-se



relacionar as mas oclusdes fatores congénitos, hereditariedade, deficiéncia
nutricional, habitos anormais de pressdo muscular, a doenca cérie, dentes
supranumerarios, agenesias e principalmente a perda precoce dos dentes
deciduos (BITTENCOURT; MACHADO, 2010).

A mordida aberta anterior devera ser tratada preferencialmente na fase da
dentadura mista, para aproveitar o crescimento ativo, assim, produzindo resultados
mais rapidos e estaveis, reduzindo a intensidade do tratamento na denticdo
permanente; o tratamento € considerado um dos grandes desafios para os
ortodontistas (PISANI et al., 2016).

Para que seja corrigida de forma simplificada, a interceptacé@o devera ocorrer
durante a pré-adolescéncia e adolescéncia, com a finalidade de diminuir os custos
no tratamento na fase adulta, por isso a identificagdo da ma oclusédo é importante
na fase pré-escolar (MARTINS et al., 2019). Com a interrupcdo dos hébitos
parafuncionais havera uma autocorrecdo da mordida aberta anterior na troca das
denticbes de decidua para a permanente. Entretanto, quanto mais tardiamente for
removido o habito, exigirA mais complexidade no tratamento (CARVALHO;
ALMEIDA; CANGUSSU, 2020). A gravidade sera de acordo com a frequéncia e o
tempo do habito deletério. Ao ser removido até os quatro anos de idade poderéo
ser auto corrigidas as alteragcdes no padrao facial e na oclusdo (BOECK et al.,
2013).

O tratamento é definido de acordo com a necessidade de cada um, podendo
ser ele funcional, ortodéntico e/ou cirdrgico. No tratamento funcional define-se
como exercicio funcional a fim de reeducar a musculatura da face, fonacédo e
posicado postural; outros métodos sdo esporbes ou grade palatina, que tem a
finalidade de um reposicionamento lingual ou impedir uma succ¢do ndo nutritiva. Ja
no tratamento ortoddntico, € mais comum a realizacdo de uma ancoragem
esquelética, na maioria das vezes mais complexas; os tratamentos cirurgicos, sdo
mais utilizados para casos de mais severidade; descrito na literatura como realizado
desde a década de 70, é feita em casos que o plano de Camper seja menor que
50°, onde séo realizados osteotomias e/ou reposicionamento da maxila, tudo de
acordo com o planejado pelo dentista (ARTESE et al., 2011).

2.1.3. PALATO ATRESICO E EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA

A anormalidade dita como atresia maxilar podera ser camuflada por conta
do posicionamento sagital da maxila e da mandibula, porém, é uma deformacao
dentofacial que € observada por uma discrepancia em relacdo a mandibula; para
melhor diagnéstico o método de Schwarz € utilizado para calcular a discrepancia
em milimetros das arcadas a fim de diagnosticar a necessidade ou nédo de
expanséo (PEDREIRA et al., 2010).

Ha relatos que a expansdo maxilar € realizada ha mais de 100 anos, e foi
descrito pela primeira vez em 1860 na literatura por E. H. Angell, tendo efeito direto
nos apinhamentos dentarios com sua eficacia ortodéntica e ortopédica, podendo
influenciar diretamente também na cavidade nasal (MUNIZ; CAPPELLETTE JR,;
CARLINI, 2008).

Algumas alteragbes maxilares no sentido transversal, vertical e
anteroposterior, ndo se apresentam separadamente, porém coexistem em um



mesmo paciente; portanto, o tratamento devera ser realizado separadamente
(QUAGLIO et al., 2009).

A disjuncdo maxilar € um método eficiente e permanente na correcdo
transversal da maxila. A expansdo necessaria ird variar de acordo com a
necessidade individual e podemos observar um aumento transversal da mandibula,
essa explicacdo se d4 as mudancas nas dire¢cdes das forcas mastigatorias, da
lingua mais baixa e também nas alteracbes da musculatura da bochecha
(FERREIRA et al., 2007)

Alguns fatores sdo determinantes na escolha do tratamento, como a
colaboracdo do paciente, o conforto e o custo-beneficio para a familia. Durante a
avaliacdo podera ser observado a necessidade de um dispositivo ligado a um
aparelho fixo para que realizem forgas suficientes que rompam as suturas palatinas,
com esse rompimento, havera entédo a expansao da distancia intermolar (QUAGLIO
et al., 2009).

Hass confeccionou um aparelho dento-muco-suportado, tentando dividir as
forcas entre os dentes e o palato com um acréscimo de acrilico em sua porcéo
superior; enquanto o aparelho produzido por Biederman (Hyrax), dentosuportado,
€ de melhor escolha por facilitar a higienizacéo, confeccionado com fios rigidos e
parafusos o mais proximo possivel do palato (FERREIRA et al., 2007).

A indicacdo maior de expanséao rapida da maxila € em casos de mordida
cruzada posterior causada por deficiéncia transversal (MARTINS et al., 2009). A
expansdo ocorre com 0 rompimento das suturas palatinas, se reorganizando
rapidamente e formando novo o0sso através do tecido conjuntivo no local (SILVA
FILHO et al., 2008).

Em um trabalho realizado em criancas de 8 a 13 anos observou que apos a
guarta semana poOs expansdo, havia um tecido edemaciado e com sinais de
atividade osteoblasticas, apds cinco semanas ja haviam indicios de formacdes
Osseas e apos 1 ano a recuperacdo por completo da sutura com osso formado por
toda estrutura (SILVA FILHO et al., 2008).

Para remocéao do aparelho, € necessério a observacdo de uma ossificacdo
por completo nas suturas palatinas, a neoformacéo 6ssea sutural € realizada em
até 3 meses, comprovadas por radiografias oclusais, sendo necessario um periodo
de contencédo pos expansao rapida de pelo menos trés meses, com uma mecanica
compativel com as medidas conseguidas (MARTINS et al., 2009).

Luis; Dias; Martins, (2011) analisou dados radiogréaficos, onde foi observado
um tempo de contencdo maior que 3 meses, podendo chegar a 6 meses para uma
nova formacao 6ssea (LUIS; DIAS; MARTINS, 2011).

2.2. RELATO DE CASO

O trabalho a seguir, relata um caso da paciente, L. A. M. sexo feminino 7
anos, que compareceu a clinica de odontopediatria no Unifacig para rotina de
prevencao, foram coletados os dados feitos durante a anamnese, na qual a mae
relata que ndo percebia algum habito parafuncional, mas, ao conversar com a
crianga notou-se que durante a fala a mesma posicionava a lingua sobre os
incisivos involuntariamente.

Para relatar esse caso e o tratamento como Trabalho de Conclusao de curso
foram coletadas assinaturas da paciente e do responsavel por meio do Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento do Menor
(TALE) e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
UNIFACIG e se encontra em apreciacao ética.

Na primeira consulta, realizamos uma avaliagcdo completa, onde foi
observado que o palato era muito profundo, e os dentes anteriores apresentavam-
se em mordida aberta anterior. Foi solicitado a paciente uma radiografia
panoramica para saber se havia alguma alteracéo dentéria e 0ssea para poder ser
realizado o plano de tratamento (FIGURA 1 E 2).

FIGURA 1 — Fotografias iniciais da paciente de 7 anos de idade.

Legendas: A- Foto intraoral em ocluséo direita. B- Foto intraoral frontal: incisivos centrais e
laterais superiores permanentes (dentes 11, 12, 21 e 22) mais vestibularizados e n&o
tocando os incisivos centrais e laterais inferiores permanentes (dentes 31,32,41,42). C -
Foto intraoral em oclusdo esquerda. D- Foto intraoral oclusal superior, palato profundo em
formato ogival e distancia intermolar reduzida. E- Foto intraoral oclusal inferior,
apinhamento nos dentes incisivos inferiores (dentes 31,32, 41 e 42). Fonte: Autoria propria,
2022

FIGURA 2- Exame radiografico panoramico inicial da paciente de 7 anos de
idade.

Fonte: Odontoradio, 2022



Na segunda consulta, com a radiografa pronta, foi dado inicio ao tratamento
escolhido, consistido em expansao rapida da maxila com o auxilio de um expansor
do tipo Hyrax para o tratamento da atresia maxilar associado a uma grade palatina,
gue auxiliara na paralizacdo do hébito de interposicdo lingual observado
clinicamente. Entdo, foi realizado uma profilaxia inicial, e colocado elastico
ortodontico na distal e mesial dos dentes 55 e 65 para separagédo interdental
(FIGURA 3).

FIGURA 3- Colocagcdo de elasticos separadores nos segundos molares
deciduos (dente 55 e 65) para a confecga\o do aparelho.

Fonte: Autoria propria, 2022

Na terceira consulta, realizamos a prova de banda ortodéntica escolhida de
acordo com o tamanho do dente, da maneira na qual se adaptava melhor. Fizemos
a escolha da moldeira ideal para a boca da paciente e manipulamos o material para
moldagem, sendo escolhido o alginato Hydrogum® e ap6s a moldagem de
transferéncia das bandas, vazamos em gesso para que as bandas ortodonticas
ficassem posicionadas de acordo para a confeccao do aparelho (FIGURA 4).

Na quarta consulta, a paciente retornou para a instalagcéo do aparelho, antes
da cimentacéao, fizemos uma profilaxia utilizando de escova de Robinson e pasta
profilatica em toda a arcada superior e inferior, removendo toda a placa bacteriana,
fizemos a prova do aparelho e certificamos que tudo estava de acordo com o
solicitado, manipulamos o Cimento de londmero de Vidro RIVA (SDI®), sendo na
proporcao de 1/1, passamos sobe a banda ortoddntica e com isolamento relativo
instalamos o aparelho na boca da paciente, ap0s a presa do material, as pontas
dos fios que ficaram sobre os caninos deciduos foram cimentados com Resina
composta da (3M®) z100, na cor A2, sendo feito condicionamento acido fosférico
37%, adesivo 3M ESPE® e por fim em incrementos de resina até o tempo de presa
por completo. Solicitamos que a mée viesse até a cadeira para explicar o protocolo
de ativacdo do parafuso, que foi da seguinte maneira: ¥ de volta pela manhd e ¥
de volta a noite, durante 15 dias, a paciente retornou apos esse periodo para
verificar se a abertura estava satisfatoria, tendo como referéncia a mordida de
brodie, que é quando as cuspides palatinas dos dentes superiores tocam as pontas
das cuspides vestibulares dos dentes inferiores, visto que estava como desejado,
iniciou-se o periodo de contengédo de 6 meses, tendo um retorno mensal a fim de
certificar que estad tudo de acordo com o aparelho e que ndo ha nenhuma
interferéncia que influencie o resultado final (FIGURA 5).



FIGURA 4- Prova de banda ortodontica e moldagem para confeccdo do
aparelho.

Legenda: A- Banda ortodéntica escolhida e posicionada nos priméirbs molares deciduos
(dente 55 e 65). B- Moldagem de transferéncia das bandas feita com alginato Hydrogum.
C- Modelo de gesso com as bandas posicionadas, gesso especial tipo IV Dentsply®.

Fonte: Autoria propria, 2022
FIGURA 5- Aparelho cimentado no dia da consulta

Fonte: Autoria prépria, 2022

Durante os 6 meses de contencdo, as consultas eram apenas para
conferéncia se havia se soltado ou tinha alguma interferéncia, na altima consulta,
gue foi a de remocéo do aparelho, foram realizadas a retirada com um alicate saca
banda n° 347, e a remocéo das resinas nos caninos 53 e 63 com uma broca
diamantada FF. Apdés a remocdo, foi feita uma nova profilaxia para o controle
bacteriano e orientacao de higiene oral (FIGURA 6).

FIGURA 6- Fotografia final da paciente apds os 6 meses de uso do aparelho
Hyrax modificado com grade palatina



Legenda: A- Foto intraoral frontal incisal dos superiores tocando o tergo médio des incisivos
inferiores. B- Foto intraoral oclusal superior: palato em formato de “U” e distancia intermolar
aumentada. C- Foto de perfil facial lado direito: selamento facial sem forgar a musculatura.
Fonte: Autoria propria, 2022

Apoés todo o procedimento proposto, a paciente recebeu orientacdes para
gue sempre retornasse para uma consulta preventiva a Clinica Odontoldgica
UNIFACIG para uma avaliagdo da ocluséo, visto que ja havia sido feito uma
interceptacdo, podendo ser necessario a realizacdo de uma nova intervencao
futuramente.

Como beneficio, é notério que houve a regressao da mordida aberta anterior,
o que melhorou na estética e fonética da paciente, também, pudemos observar um
aumento no arco dentario superior por conta da expansdo, com isso, é possivel
diminuir os riscos de impacc¢éao de dentes, e também apinhamentos.

A paciente foi encaminhada para o ESF, solicitando uma consulta com o
fonoaudiélogo para a correcdo de posicionamento lingual ap6s a remocao do
aparelho, e retornara depois do tratamento com o fonoaudiol4gico.

2.3. Discusséao de Resultados

O estudo acima, relata uma interceptacdo na méa oclusdo numa paciente
infantil na clinica de odontopediatria do Centro Universitario UNIFACIG, no qual
compareceu para fins de prevencéao e foi detectado uma ma oclusdo causada por
parafungdo. O caso relatado € comum em pacientes que apresentam queixas de
parafuncionalidades, principalmente em fase escolar, o que nos leva a deciséo de
intervir nesse instante onde havera maior indice de crescimento 6sseo (MARTINS
et al., 2019).

Filho et al. (2009) em um estudo publicado, designa que as mas oclusdes
ndo sdo uma caracteristica somente na denticdo permanente e podera ser
encontrada na dentadura mista e denticdo decidua; enquanto isso Alan; Machado
(2010) também considera que a mé& ocluséo é listada como o terceiro problema de



saude bucal, e pode ser relacionado aos fatores socioeconémicos e escolaridade
(ALAN; MACHADO., 2010).

O diagndstico acima foi de comum acordo com a literatura, pois € uma ma
ocluséo encontrada em 12,1% das criancas em fase escolar (BRASIL, 2010) e tem
como principais causas a succao digital, chupeta e tamanho anormal da lingua e
Como Nno nosso caso descrito a interposicéo lingual (CARVALHO, SILVA; 2019).
Boeck et al. (2013) também relataram que as causas mais comuns para a mordida
aberta anterior s&o: onicofagia, bruxismo e interposi¢ao lingual (BOECK et al.,
2013).

MARTINS et al. (2019) defendem que a intervencdo devera ser realizada
entre a pré-adolescéncia até a adolescéncia, por isso, foi feito a intervencdo no
caso acima enquanto ainda estava na fase de troca dentaria, um fator determinante
a escolha da idade no qual foi realizado a intervencédo da mordida aberta anterior.
Carvalho; Almeida e Cangussu, também notaram que a autocorrecdo aconteceu
apos paralisacdo do habito externo quando removido durante a troca de dentes, o
gue levou a escolha de adaptacdo da grade no aparelho hyrax, para que o habito
seja removido Pisani et al. (2016) também defendem um tratamento preventivo,
iniciando-se na troca dos dentes, ou seja, na dentadura mista, pois assim se
aproveita de um crescimento ativo dos ossos da face, sendo assim, alcancando
resultados rapidos e satisfatérios. Artese et al., em (2011), determinaram como
tratamento espordes ou grade palatina. Foi escolhido uma grade palatina para que
possa ser associada a um aparelho de expansdo rapida por conta do palato
atrésico. Os autores também citam que a grade ira paralisar o ato de succéo nao
nutritiva, reeducacdo e posicionamento da lingua e da musculatura da face, levando
a autocorrecao dos ossos da maxila.

A grade palatina associada a um aparelho de expanséo rapida, foi escolhido
pois, através da correcdo da mordida aberta anterior, também seria possivel de se
realizar a correcdo do palato atrésico, promovido pelo posicionamento errado da
lingua na cavidade oral. O ato de expandir a maxila é um tratamento eficaz e
permanente quando tratamos de uma correcao transversal da maxila, pois ela traz
maiores beneficios além da correcdo do palato atrésico, dentre elas: correcdo da
lingua, e alterac6es na musculatura da bochecha (FERREIRA et al., 2007).

Para a expanséo rapida da maxila é feito com dois modelos de expansores,
Hass e Hyrax, o de escolha foi o Hyrax, mesmo sendo apenas dentosuportado, a
facilidade de higiene faz com que os efeitos sejam os mesmos (FERREIRA et al.,
2007). Martins et al. (2009) defendem o uso do aparelho expansor com a finalidade
de correcdo da deficiéncia transversal da maxila, sendo o tratamento ortopédico
preventivo ideal, pois a medida que o 0sso ird amadurecendo o efeito é diminuido.
ApoOs a expansao, € ideal que se promova um tempo ainda com o aparelho bem
instalado, o chamado periodo de contencéo, onde formara osso (SILVA FILHO et
al., 2008). MARTINS et al. (2009) também relatam a importancia de contengcao por
no minimo 3 meses para haver uma ossificacdo no local das suturas, optamos por
6 meses visto que Luis; Dias; Martins, (2011) para que hoja formagdo 6ssea por
completo.

Mesmo com a interceptacdo precoce, € necessario que se remova o habito,
entdo uma boa conversa com o responsavel é o ideal, Dutta, Verma, em 2018 ja
diziam que alguns habitos parafuncionais sdo mais comuns na primeira infancia e



gue iniciam e cessam espontaneamente, a conscientizacdo para uma vigilia sobre
a parafuncéo é importante, pois, segundo SEO et al. (2014) podera ocorrer recidiva
nos casos em que nao obtiver uma reeducacao no posicionamento lingual; entao,
apos o tratamento ortopédico ser finalizado, € de comum acordo uma consulta
anual para avaliar a situacéo da arcada e da oclusédo do paciente, certificando se é
necessario ou ndo uma nova intervengao do cirurgido-dentista.

3.CONCLUSAO

Como conclusdo, notamos que houve a regressdo da mordida aberta
anterior, o que melhorou na estética e fonética da paciente, também, pudemos
observar um aumento no perimetro do arco dentario superior por conta da
expansao, com isso, € possivel diminuir os riscos de impacc¢éao de dentes, e também
apinhamentos. A ortodontia preventiva é fundamental nessa idade, pois aproveita
0 processo de remodelamento 6sseo acelerado, e diminui as complexidades na
fase adulta.
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