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RESUMO

A mordida aberta anterior € uma ma ocluséo no sentido vertical, € determinada pela
auséncia de contato dos dentes antagonistas, sendo de origem dentaria e esquelética.
Na dentadura decidua esta relacionada a habitos deletérios, porém a remocao
preococe favorece a autocorrecdo da denticdo. A ma oclusdo esquelética esta
relacionada as alteracdes 0sseas, podendo comprometer varias funcdes importantes
como a mastigacdo, a autoestima, a fala, e a degluticdo. A partir do diagnéstico do
fator causal, o plano de tratamento é desenvolvido com o uso de aparelhos removiveis
ou fixos. Este tratabalho relata o caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 9
anos de idade, diagnosticada com mordida aberta anterior, tratada com aparelho
interceptivo de grade palatina. A intervengcdo se mostrou necessaria, pois esta ma
oclusdo pode causar irregulariedade no crescimento facial, comprometendo a
oclusado, ou até mesmo o sistema estomatognatico. O tratamento se mostrou eficaz,
pois houve a cooperacdo da paciente em que interrompeu o habito de succao ndo
nutritiva, e da familia com o apoio e a frequéncia nas consultas. Portanto, a
interceptacdo ortodbntica para este caso foi eficiente proporcionando uma ocluséo
normal a paciente.
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1- INTRODUCAO

A ma oclusdo de mordida aberta é caracterizada por uma modificagdo no
sentido vertical, causado pela auséncia de contato dos dentes antagonistas, podendo
ocorrer em todo arco dentario ou em uma area especifica. Pode ser de origem dentaria
ou esquelética (Alimere et al.,2005). A mordida aberta dentaria engloba o
posicionamento da lingua em repouso (Artese et al., 2011) ndo apresenta alteracdes
de suas bases Osseas e sdo decorrentes de fatores ambientais, associados aos
habitos deletérios, ocasionando auséncia de contato oclusal (Reino et al., 2024). A
gravidade do caso depende da faixa etaria, da duracao, da intensidade e da frequéncia
do héabito (Tavares et al., 2019). Ja a mordida aberta esquelética € uma consequéncia
da discrepancia vertical 6ssea, como a hiperdivergéncia (Reino et al., 2024)
promovendo crescimento inadequados, expansdo de tecido linfatico, padrdes
funcionais orais e genéticos. Essa irregularidade pode comprometer a autoestima, a
fala, a mastigacao e degluticdo, gerando obstaculos para a interacéo social (Tavares
et al., 2019).

A mordia aberta dentaria se autocorrige ao se remover os habitos deletérios em
dentadura decidua, porém quanto mais prolongado o desapego do habito, mais dificil
torna-se a correcao (Carvalho et al., 2021). Os habitos funcionais podem ser corrigidos
por meio de mecanismos que evitem que a lingua se apoie nos dentes. Podem ser
tratados com tratamento ortoddnticos, tratamentos cirdrgicos, porém o0s mais
utilizados séo os espordes, as grades palatinas ou linguais. O ideal é que esses
aparelhos sejam fixos, com o objetivo de reeducar o posicionamento lingual (Artese et
al., 2011).

A grade palatina ou linguais necessitam ser longas para prevenir que a lingua
se apoie abaixo delas, sendo assim, como sao estruturas suaves possibilitam que a
lingua se apoie sobre as mesmas, bloqueando a lingua em contato com os dentes,
promovendo assim sua posicao correta (Artese et al.,2011). Os espordes linguais
atuam como um lembrete para que o paciente pare com 0s habitos inadequados da
postura lingual, permitindo um treinamento através de estimulos nociceptivos ou
proprioceptivos, favorecendo bons resultados. Em alguns casos podem acontecer
reacdes negativas do tipo fisicas, como ulceras linguais e sensacdes dolorosas; e do
tipo psicolégicas, como o entendimento que o tratamento € uma puni¢cao, promovendo

dor e sofrimento (Moda et al.,2023).



A mordida aberta anterior € uma ma ocluséo desafiadora para odontologia, pois
ela acarreta inUmeros prejuizos para o paciente, desde os aspectos funcionais como
degluticdo, respiracdo, mastigacdo e fonacdo, até no quesito estético, sendo de
grande importancia a sua prevencao e intervencao precoce. (Tavares et al., 2019).

Desse modo, este estudo tem como objetivo relatar o caso clinico de uma
paciente do sexo feminino de 9 anos de idade, que foi diagnostica com mordida aberta
anterior, causada pelo habito deletério de succdo ndo nutrtiva de chupeta, e tratada
com o aparelho grade palatina.

2 - RELATO DE CASO

Paciente A.C.T.L, 9 anos de idade, sexo feminino, chegou a clinica de
odontopediatria do Centro Universitario UNIFACIG para tratamento odontolégico.
Durante o exame clinico foi observado uma mordida aberta anterior, e solicitado um
exame de raio-x panoramico (Figura 1). Com isso, foi elaborado um plano de
tratamento indicando a necessidade do aparelho grade palatina.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e se encontra sob
apreciacao ética, para a submissado o responsavel pelo menor assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o paciente assinou o Termo de

Assentimento do Menor (TALE) concordando com a participacdo neste estudo.

FIGURA 1- Imagens iniciais da paciente de 9 anos de idade com mordida aberta anterior

e

Legenda: A- Fotografia frontal extraoral inicial; B- Exame panoramico
Fonte: A- Fotografia cedida pela discente Ana Carolina Toledo; B- Clinica OdontoRadio,
2023

Foi realizado o protocolo de consulta clinica, incluindo a bandagem dos dentes

55 e 65, seguida da moldagem e confeccdo do modelo de gesso para o envio do

laboratorio, com o objetivo de confeccionar o aparelho grade palatina (Figura 2).



Em uma nova consulta ap6s a profilaxia, procedeu-se a instalacdo do
dispositivo ortodontico. A paciente retornou periodicamente a clinica UNIFACIG para
acompanhamento da evolugao do tratamento (Figura 3). A remocao da grade palatina,
aconteceu no momento em que foi observado que a mordida aberta anterior havia se
corrigido, resultado diretamente relacionado ao uso do aparelho, que auxiliou na

eliminacao do habito deletério causador da alteracédo oclusal (Figura 4).

FIGURA 2- Imagens do processo de confeccéo do aparelho grade
palatina

Legenda C- Molde superior, com bandas ortodonticas posicionadas; D- Modelo superior e
inferior.
Fonte: Fotografias cedida pela discente Ana Carolina Toledo, 2023

FIGURA 3: Imagens da cavidade bucal da paciente durante a fase de tratamento com
aparelho grade palatina

.
Legenda: E- Fotografia frontal extraoral demonstrando a adaptacéo inicial do aparelho grade
palatina; F- Registro frontal extraoral mostrando a continuidade do tratamento apds alguns
meses de acompanhamento com aparelho grade palatina.

Fonte: E- Fotografia cedida pela discente Ana Carolina Toledo, 2023; Fonte: F- Fotografia
cedida pela discente Iris Inacio Vieira, 2024



FIGURA 4- Imagem final do resultado clinico apds corre¢cdo da mordida aberta anterior

Fonte: Autoria prépria, 2025

3- DISCUSSAO

Quando ocorre mordida aberta anterior, pode ocasionar diversos resultados
como alteragdes no crescimento da face e em seu desenvolvimento, afetando sua
oclusdo, e ao longo do tempo resultando distdrbios mais graves do sistema
estomatognatico. Cabe ao profissional Cirurgido-Dentista a importante funcao de
instruir a familia sobre a suc¢éo nédo nutritiva até os 2 anos de idade, ou no maximo 3
anos como é sugerido pela literatura. Assim os danos para a oclusao sdo minimizados
e uma autocorre¢cdo da mordida aberta anterior decorrente do habito deletério se
autocorrija. Essa autocorrecdo na denticdo decidua sera possivel apenas com a
remocgdo do habito deletério, caso ndo houver outros fatores de risco associados,
como: respiracdo bucal, hereditariedade e postura anormal da lingua (Bortolo et al.,
2021).

O uso da chupeta além da idade recomendada, ocasionard mas oclusdes que
s6 poderédo ser corrgidas com intervencéo ortodontica. Em muitos casos ha também
a necessidade de uma atuacdo multidisciplinar, que engloba além do cirurgido-
dentista, o psicdlogo, o nutricionista, o assistente social, o terapeuta ocupacional e 0
fonoaudibélogo, profissionais indispensaveis para o0 sucesso do tratamento e
prevencao de recidivas (Bortolo et al., 2021).

No caso retratado por este trabalho, o tratamento foi desenvolvido apenas pelo
cirurgido-dentista, pois apesar do habito de succdo de chupeta ter sido removido
tardiamente, a paciente e a familia se mostrou cooperativa, e os resultados do

tratamento se mostraram eficientes, dispensando assim a intervencdo de outros



especialistas.

A grade palatina € um dispositivo ortoddntico fixo, formado por bandas que séo
cimentadas nos dentes e por arcos metalicos. Sua composicdo se abrange no palato
duro, com intuito de ancoragem e corre¢édo das alteragdes oclusais, como a mordida
aberta anterior (MAA). Desse modo, tem finalidade de delimitar o desenvolvimento
vertical dos dentes posteriores na arcada superior, proporcionando o fechamento da
mordia aberta anterior, ao produzir estimulos na parte superior da cavidade oral,
guiando os dentes superiores para contribuir em uma oclusédo mais adequada em
relacdo aos dentes inferiores (Oliveira et al., 2023).

Nos casos em que nao ocorrer uma reeducacao no posicionamento lingual,
podera haver uma recidiva, portanto € fundamental uma consulta anual para avaliar a
situacdo da arcada e da ocluséo do paciente, certificando se é necesséario ou ndo uma
nova intervencao (Seo et al.; 2014).

4- CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste relato de caso, pode-se concluir
gue o melhor tratamento para a mordida aberta anterior, € o tratamento ortodéntico
precoce, como a grade palatina, que obteve um resultado satisfatério. A grade palatina
€ um dispositivo de baixo custo e facil confeccao, e se mostrou eficaz em interromper
o habito deletério do paciente e em corrigir a mordida aberta anterior causada pela
succado nao nutritiva. Vale enfatizar que, para que se alcance o sucesso, é de extrema
importancia realizar um diagnostico adequado, e principalmente uma boa adaptacéo
do dispositivo, além do comprometimento do paciente em realizar o0s
acompanhamentos para avaliar o tratamento. Portanto, a grade palatina € uma
escolha eficaz e importante para a ortodontia preventiva, sendo capaz de favorecer
uma condi¢ao bucal mais saudavel ao longo prazo, prevenindo a necessidade de um

tratamento ortodéntico mais complexo e agressivo no futuro.

5- REFERENCIAS

ALIMERE, Heloisa Canesin; THOMAZINHO, Adilson; FELICIO, Claudia Maria de.
Anterior open bite: a formula for the differential diagnosis. Pr6-Fono Revista de
Atualizacéo Cientifica, v. 17, p. 367-374, 2005.

ARTESE, Alderico et al. Critérios para o diagndstico e tratamento estavel da mordida
aberta anterior. Dental Press Journal of Orthodontics, v. 16, p. 136-161, 2011

BORTOLO, Gabriela Petri de et al. Cessation of the pacifier sucking habit and self-
correction of the anterior open bite in the primary dentition: case report. RGO- Revista
Gaucha de Odontologia, v. 69, p. €20210060, 2021.



1C

CARVALHO, Amanda Araujo de; ALMEIDA, Tatiana Frederico de; CANGUSSU, Maria
Cristina Teixeira. Prevaléncia de mordida aberta e fatores associados em pré-
escolares de Salvador-BA em 2019. Revista de Odontologia da UNESP, v.49, p.
20200068, 2020.

MODA, Larissa Barbosa et al. Can lingual spurs alter the oral health-related quality of
life during anterior open bite interceptive treatment? A systematic review. Dental Press
Journal of Orthodontics, v. 28, n. 01, p. €2321298, 2023.

OLIVEIRA, Nayhane Crisfine da Silva et al,. Correcado de mordida aberta anterior com
0 uso de grade palatina. Brazilian Journal of Health Review; Curitiba, v. 6, n. 6, p.
28295-28304, nov./dec., 2023

REINO Camila. Cierre de mordida aberta anterior com o uso de alineadores: relato de
caso Fechamento de mordida aberta anterior com uso de alinhadores: relato de caso.
Ortodoncia. Chile. V 88, N 174, P 77, Jan - jun 2024

SEOQO, Y.-J. etal. Treatment and retention of relapsed anterior open-bite with low tongue
posture and tongue-tie: A 10-year follow-up. The Korean Journal of Orthodontics,
v.44,n. 4, p. 203, 2014.

TAVARES, Carlos Alberto Estevanell; ALLGAYER, Susiane. Open bite in adult
patients. Dental Press Journal of Orthodontics, v. 24, n. 05, p. 69-78, 2019



11



12



