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RESUMO

A mordida aberta anterior é uma condicdo ortodéntica multifatorial
frequentemente associada a habitos deletérios, como a interposigao lingual e a
deglutigdo atipica, que impactam tanto a fungao quanto a estética orofacial. Este
estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente de 13 anos com
mordida aberta anterior, destacando a importancia da abordagem interdisciplinar
e do tratamento precoce. O método incluiu diagndstico clinico, analise
radiografica e funcional, seguido pela implementagdo de uma grade palatina fixa,
elasticos intermaxilares e terapia miofuncional. O tratamento alcangou o
fechamento da mordida em seis meses, sem necessidade de exodontias,
utilizando os diastemas presentes para ajuste. A terapia miofuncional foi
essencial para estabilizar os resultados e prevenir a recidiva, reeducando a
musculatura orofacial e corrigindo padrdes de degluticdo. A conclusao reforca a
importancia de uma abordagem integrada entre ortodontistas e fonoaudiologos
para corrigir tanto os aspectos estruturais quanto funcionais, garantindo
resultados eficazes e duradouros. Além disso, o monitoramento continuo e a
educacgao dos cuidadores sobre os riscos associados a habitos deletérios séo
fundamentais para evitar recidivas e promover uma qualidade de vida melhor
para os pacientes.

Palavras-chave: Mordida aberta anterior. Habitos deletérios; Terapia

miofuncional. Ortodontia interdisciplinar. Recidiva.



ABSTRACT

Anterior open bite is a multifactorial orthodontic condition often associated with
deleterious habits, such as tongue thrusting and atypical swallowing, affecting
both orofacial function and aesthetics. This study aims to report the case of a 13-
year-old patient with anterior open bite, highlighting the importance of an
interdisciplinary approach and early treatment. The method included clinical
diagnosis, radiographic and functional analysis, followed by the use of a fixed
palatal crib, intermaxillary elastics, and myofunctional therapy. The treatment
achieved bite closure within six months without the need for extractions, utilizing
existing diastemas for adjustment. Myofunctional therapy was crucial in
stabilizing results and preventing relapse by reeducating the orofacial muscles
and correcting swallowing patterns. The conclusion emphasizes the importance
of integrated care involving orthodontists and speech therapists to address both
structural and functional aspects, ensuring effective and long-lasting outcomes.
Continuous monitoring and caregiver education about the risks of deleterious
habits are also essential to prevent relapse and improve patients' quality of life.

Keywords: Anterior open bite; Deleterious habits. Myofunctional therapy.

interdisciplinary orthodontics. Relapse.
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1 INTRODUGAO

A mordida aberta € definida como a auséncia de contato vertical normal
entre os dentes antagonistas, resultando em uma falta de ocluséo funcional.
Essa condicdo pode se manifestar de forma localizada, afetando apenas uma
unidade dentaria, ou, menos frequentemente, em todo o arco dentario (1). Em
relacdo a classificagdo, Garrett (2) distingue dois tipos principais: a mordida
aberta dentaria, cuja etiologia esta mais associada a habitos e traumas, e a
esquelética, predominantemente influenciada por fatores hereditarios e
problemas sistémicos.

A harmonia do sistema estomatognatico, que inclui as estruturas
envolvidas na mastigacao, degluticao, fala e outras fungbes orais, € essencial
para o correto funcionamento das estruturas orofaciais. Esse equilibrio
desempenha um papel crucial tanto na estética facial quanto em processos
fundamentais, como a mastigagéo, degluticao e fala (3).

Dentre as alteragbes que comprometem essa harmonia, a mordida aberta
destaca-se como uma condicdo frequentemente associada a habitos de
degluti¢do atipica. Quando nao tratada adequadamente, essa ma oclusao pode
levar a consequéncias ndo apenas dentarias, mas também funcionais e
psicossociais para o paciente (4). Devido a suas implicacdes, tanto na funcao
quanto na estética, a mordida aberta anterior tem despertado crescente interesse
na odontologia. Estudos como o de Carvalho (5) apontam que, na cidade de
Salvador-BA, a prevaléncia de mordida aberta em criancas pré-escolares é de
14,02%. Entre os fatores de risco, o uso prolongado de chupeta aumenta em
cerca de 18 vezes a probabilidade de desenvolvimento da condigdo, seguido
pela succgao digital, que apresenta um risco 11 vezes maior.

O habito de interposigao lingual, uma das principais causas da mordida
aberta, pode ser dividido em dois grupos: a interposi¢ao primaria, que apresenta
pior prognodstico por ser a causa principal da ma oclusédo, e a interposi¢cao
secundaria, na qual a lingua se adapta a uma condi¢gado anormal preexistente (6).
Essas alteragbes destacam o carater multifatorial da etiologia da mordida aberta,
tornando-a um desafio clinico significativo que exige uma abordagem

interdisciplinar, envolvendo ortodontistas, fonoaudidlogos, psicologos e outros



profissionais de saude (7).

Tratamento e abordagem clinica

O tratamento da mordida aberta requer uma abordagem sequencial e
personalizada, levando em consideracdo a causa e a idade do paciente.
Idealmente, o tratamento deve comecar na infancia ou adolescéncia, periodo em
que o desenvolvimento 0sseo e a denticao estdo mais receptivos as
intervencgdes. A primeira etapa consiste em interromper o habito causador, como
a interposicao lingual ou o uso de chupeta, utilizando dispositivos que impegam
esses comportamentos.

Entre as abordagens terapéuticas, destaca-se o uso da grade palatina
fixa, que é uma ferramenta eficaz para impedir o habito de degluticao atipica e
promover o reposicionamento correto da lingua. Apds a remogao do habito, a
terapia miofuncional oral conduzida por um fonoaudiélogo complementa o
tratamento, reeducando o posicionamento da lingua durante a degluticao, fala e
repouso. Em seguida, € possivel realizar o alinhamento e nivelamento dos
dentes com ortodontia fixa e elasticos intermaxilares, corrigindo a mordida e
promovendo a estabilidade oclusal.

As possibilidades terapéuticas incluem tanto tratamentos ortoddnticos
compensatoérios quanto intervencdes ortopédicas funcionais, dependendo da
gravidade e da idade do paciente. Em casos mais severos, com discrepancias
esqueléticas importantes, a intervengédo cirurgica pode ser necessaria, mas
frequentemente é evitavel quando a condic¢ao é tratada precocemente.

Este trabalho tem como objetivo descrever o passo a passo do tratamento
da mordida aberta causada por habito de degluticdo atipica, enfatizando o uso
da grade palatina fixa associada a elasticos intermaxilares para alcancar a
ocluséo ideal e evitar recidivas. Além disso, busca destacar a importancia da
abordagem interdisciplinar na obtenc¢ao de resultados satisfatorios.



2 RELATO DE CASO

Paciente A.L.C.L., género feminino, 13 anos de idade, melanoderma,
procurou atendimento na clinica odontolégica do Curso de Especializagdo em
Ortodontia do Centro de Estudos Odontolégicos (CENO), apresentando uma ma
oclusao de classe |I.

Na anamnese a paciente relata se incomodar com a sua oclusdo, nao
estando satisfeita com a estética do sorriso bem como com a funcéo

comprometida por ndo conseguir ocluir corretamente os seus dentes.

Exame Extraoral:

Ao exame extraoral, a paciente apresenta perfil convexo, mordida aberta
anterior e selamento labial ativo. Em viséo frontal e de lado direito e lado
esquerdo ndo foram observados nenhuma alteracao significativa. (Figura 1). A
paciente possui uma linha mento pescogo ligeiramente diminuida, indicativo de

retrognatismo mandibular.

Figura 1(A-D)- Imagens faciais iniciais.A) Frontal. B) Frontal sorrindo. C) perfil
esquerda. D) Perfil direita.

° Exame Intraoral:

O exame intraoral indicou presenca de todos os dentes permanentes

coincidentes com a idade biolégica da paciente, algumas unidades apresentando
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lesao de carie e linhas médias superior e inferior coincidentes com a linha média
facial. Além disso, observou-se que os molares e caninos estavam em Classe |

e presenga de mordida aberta anterior. (Figura 2).

Figura 2(A-D): Imagens Intrabucais. A) Frontal. B) Arcada Superior.C) Lateral
esquerda, D) Lateral direita.

o Exames de imagem/imaginologia:

Ao avaliar a radiografia panoradmica nota-se a presenca de todas as
unidades dentarias permanentes, algumas erupcionadas e outras ainda em
desenvolvimento, tudo dentro da normalidade e coincidindo as idades bioldgica
e cronoldgica, exceto a falta de contato entre os dentes anteriores de canino a

canino (Figura 3 A-C).
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Data Nasc.:
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Anna Luiza de Castro Lima
25/01/2010 Idade: 12a.8m
03/10/2022

Larissa Cartonilho

CEO.15817

Figura 3 - Radiografia Panoramica Inicial

Figura 4 - Telerradiografia Inicial
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Figura 5 - Tragado computadorizado

Por meio da telerradiografia, a cefalometria confirmou o que tinha sido
observado durante a analise facial, confirmando o diagndstico de perfil convexo.
Quanto aos aspectos dentarios, o0s incisivos estdo extremamente
vestibularizados e protruidos, sendo os incisivos superiores além disso estao

instruidos.

Analise funcional:

Foi realizado o teste para avaliagdo da disfungdo na degluticdo que
confirmou a degluticao atipica e a interposigao de lingua como habito secundario
como causadores de uma etiologia direta para a mordida aberta anterior
ambiental. Esses habitos geraram alteragées no posicionamento dos incisivos

para vestibular do arco superior e inferior e aberto de diastemas anteriores.
Diagnéstico:
Paciente padrdo 2 moderado, com ligeira retrusdo mandibular classe |,

mordida aberta anterior por habito de degluticdo atipica e interposicao de lingua

e diastemas generalizados na regido anterior superior e inferior com selamento
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labial ativo.

Opcodes de tratamento:

Opcéo 1: nao tratar o padrao, fazer ortodontia compensatoria dando
énfase a MAAA, com impedimento utilizando grade palatina fixa, ortodontia fixa
corretiva e fonoaudidlogo para tratamento fonoarticular.

Opcéo 2: tratar o padrao, dando énfase a MAAA e trabalhar com
ortodontia fixa corretiva associada a aparelhos miofuncionais MYOBRACE B,
com objetivo de tratar forma e funcdo em conjunto, estimulando o
desenvolvimento da maxila.

Opcao 3: Tratar com ortopedia funcional e, em seguida, ortodontia fixa

corretiva.

Tratamento:

A paciente optou, por motivos financeiros, e por conta de as alteracdes

esqueléticas serem pouco relevantes, pela opgao 1.

O tratamento iniciou pela colocagédo da grade com o objetivo de impedir o
habito de degluticdo atipica, em seguida iniciamos a colagem, nivelamento e
alinhamento e consequente fechamento gradual da mordida com auxilio de
elasticos intermaxilares classe | 3/16M desde o inicio da mecanica.

O fechamento da mordida aconteceu no periodo de 6 meses e ja estava
concluido quando chegamos nos fios retangulares, nao foi necessario desgastes
nem exodontia para obtengao de espaco visto que os diastemas existentes foram
suficientes para fechamento da mordida. Os espagos restantes apdés o
fechamento foram fechados as custas de uso de elastico em cadeia de molar a
molar no fio 0.020 de ago para reduzir a inclinagao dos incisivos.

Para estabilizacdo funcional a paciente foi encaminhada para o
fonoaudidlogo antes da remocgdo do aparelho, mas apos o fechamento da
mordida, com objetivo da estabilizagao da fungdo. A intengéo é nao ter recidivas
associadas a habitos persistentes ou disfungdes nao tratadas.

Quando o fonoaudidlogo der alta, esta prevista a remogao do aparelho e
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colocacao de contengdo moével reeducadora superior e contencao fixa 3x3
inferior.
O paciente se encontra ainda em tratamento com fonoaudidlogo

aguardando liberagéo.

Resultados atuais:

Figura 6 - Vista frontal

Figura 8 — Vista lateral direita
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3 DISCUSSAO

A mordida aberta anterior € uma condi¢cdo ortodéntica complexa e
desafiadora que exige uma abordagem interdisciplinar e uma compreenséao
abrangente de sua etiologia multifatorial, manifestagdes clinicas e implica¢des
no desenvolvimento orofacial. O caso relatado envolve uma paciente de 13 anos
com ma oclusao de classe | e mordida aberta anterior, uma condi¢cdo que pode
ter repercussodes significativas tanto na fungcéo quanto na estética orofacial (9).

A etiologia dessa ma oclusdo é multifacetada, abrangendo fatores
genéticos, ambientais e funcionais. De acordo com Da Silva et al. (9), fatores
genéticos como discrepancias esqueléticas verticais e horizontais podem
predispor a mordida aberta. No caso citado, a presenga de um perfil convexo e
retrognatismo mandibular sugere uma possivel influéncia genética (9).

Além disso, fatores ambientais desempenham um papel crucial no
desenvolvimento dessa condigdo. Braga et al. (10) destacam que habitos
deletérios como succgao digital, uso prolongado de chupetas e interposi¢céo
lingual estdo fortemente associados ao surgimento da mordida aberta anterior
(10). No caso discutido, a interposicao lingual foi identificada como um habito
funcional significativo, contribuindo diretamente para a abertura da mordida.
Esse habito exerce forcas andmalas nos dentes e no palato, dificultando o
fechamento adequado dos dentes anteriores (10).

Outro fator relevante mencionado na literatura é a degluticao atipica,
frequentemente associada a manuteng¢ao da mordida aberta. Segundo Proffit (6),
essa condigdo, caracterizada pela pressdo da lingua nos dentes anteriores
durante a degluticdo, impede o contato adequado entre os dentes antagonistas
e perpetua a ma oclusao (6). A avaliagao funcional da paciente confirmou a
presencga de deglutigao atipica e interposi¢ao lingual, reforcando a necessidade

de um plano terapéutico abrangente para eliminar esses habitos deletérios (9).
Importancia do Diagnéstico Precoce
O diagndstico precoce e a intervengcao adequada desempenham um

papel crucial na prevencéo da progressao de condigbes como a mordida aberta
anterior. Segundo Barbosa (12), identificar habitos deletérios precocemente e
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implementar estratégias terapéuticas eficazes sdo medidas essenciais para
evitar a necessidade de tratamentos invasivos no futuro (12). No caso relatado,
a detecgcdo precoce dos habitos deletérios e a intervengdo oportuna
possibilitaram a formulagdo de um plano de tratamento voltado para corrigir a
mordida aberta antes que a condi¢do se agravasse (12).

A literatura também destaca a relevancia da conscientizagdao dos pais e
cuidadores sobre os riscos associados a habitos prejudiciais. Fontana et al. (13)
enfatizam que programas educativos podem contribuir significativamente para a
reducdo da prevaléncia desses habitos, incentivando comportamentos
saudaveis desde a infancia (13). No caso em questédo, a conscientizagdo dos
responsaveis foi um fator importante, provavelmente auxiliando na interrupgao

dos habitos deletérios e no sucesso do tratamento (13).

Abordagem Interdisciplinar no Tratamento

O tratamento da mordida aberta anterior requer uma abordagem
interdisciplinar que contemple tanto os aspectos estruturais quanto funcionais da
condi¢cdo. No caso citado, o plano de tratamento incluiu a colocagdo de uma
grade palatina fixa e o uso de elasticos intermaxilares. De acordo com De Alencar
et al. (11), a grade palatina é uma ferramenta eficaz na corregdo da mordida
aberta anterior, especialmente quando associada a terapia miofuncional (11).
Esse dispositivo impede a interposigao lingual durante a degluticdo, promovendo
o reposicionamento correto dos dentes (11).

A terapia miofuncional, que reeduca os musculos orofaciais, € um
complemento indispensavel a corregao ortoddntica, ajudando a restabelecer a
fungdo orofacial harmoniosa e a manter os resultados alcangados (15). Nesse
contexto, a reabilitacdo funcional foi essencial para corrigir a degluticao atipica e
a interposigao lingual, assegurando a estabilidade do tratamento a longo prazo
(15).

Além disso, a colaboragao entre ortodontistas e fonoaudiélogos foi
decisiva para o sucesso do tratamento. Conforme discutido por Coelho et al. (15),
a interacao entre essas especialidades permite que tanto os aspectos estruturais
quanto os funcionais sejam tratados de forma integrada, otimizando os

resultados e promovendo um alinhamento dentario estavel e funcional (15). No
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caso relatado, essa sinergia foi um elemento-chave para abordar os multiplos

fatores que contribuiram para a condi¢ao e alcangar um desfecho positivo.

Impacto dos Habitos Deletérios

Os habitos deletérios orais tém um impacto significativo na formacéao e
manutengao da mordida aberta anterior. Fontana et al. (13) e Bistaffa et al. (14)
destacam que a interrupcao precoce desses comportamentos é essencial para
prevenir a progressao da maloclusao (13, 14). Intervengdes como o0 uso de
dispositivos ortoddnticos e terapias comportamentais tém se mostrado eficazes
na eliminagdao desses habitos, reduzindo a necessidade de tratamentos mais
invasivos no futuro (14).

No caso relatado, a interposi¢ao lingual foi identificada como um dos
habitos deletérios que impactaram diretamente a oclusdo e o alinhamento
dentario. Prestes et al. (17) ressaltam a importancia da conscientizacédo e da
interrupcédo precoce desses habitos para evitar a progressdo da condi¢cdo e
garantir a estabilidade dos resultados alcangados (17).

Além disso, a literatura aponta que habitos como a sucgao digital e o uso
prolongado de chupetas sao fatores significativos na etiologia da mordida aberta
anterior. Segundo Braga et al. (10), esses comportamentos aplicam forgas
anbmalas sobre os dentes e arcos dentarios, promovendo deslocamentos
dentarios (10). A conscientizagdo de pais e cuidadores sobre o0s riscos
associados a esses habitos é fundamental na prevengao de alteragbes como a

mordida aberta anterior (10).

Resultados do Tratamento e Estabilizagao

O tratamento proposto para o caso incluiu a estabilizagao funcional apés
a corregao ortodéntica inicial. A combinagdo de uma grade palatina fixa e
elasticos intermaxilares resultou no fechamento da mordida em um periodo de
seis meses, sem a necessidade de desgastes dentarios ou exodontias, devido
aos diastemas presentes. Conforme relatado por De Oliveira et al. (16), o uso de
dispositivos ortoddnticos aliado a terapia miofuncional € uma abordagem eficaz

para a corre¢cao da mordida aberta anterior, oferecendo resultados estaveis e
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duradouros (16).

A terapia miofuncional desempenhou um papel essencial na estabilizagao
dos resultados alcangados com o tratamento ortodéntico. Silva e Figueira (23)
enfatizam que essa terapia, ao reeducar a musculatura orofacial, contribui
significativamente para prevenir a recidiva da condig&o (23). No caso descrito, a
terapia miofuncional foi crucial para corrigir a degluticao atipica e a interposigao

lingual, garantindo que os resultados fossem mantidos a longo prazo (23).

Perspectivas Futuras e Monitoramento Continuado

Apos a corregao ortodOntica inicial, a paciente foi encaminhada para
terapia miofuncional antes da remoc¢ao do aparelho. A inclusdo dessa
abordagem no plano terapéutico é fundamental para assegurar a estabilidade
dos resultados e minimizar o risco de recidiva. Conforme Silva e Figueira (23), a
terapia miofuncional auxilia na reeducacdo da musculatura orofacial,
promovendo um padréo de degluticdo adequado e prevenindo a recorréncia da
condicao (23).

O monitoramento continuo também desempenha um papel crucial na
manutencdo dos resultados obtidos. A paciente permanecera sob
acompanhamento fonoaudioldégico para estabilizar as fungdes orofaciais e
identificar precocemente sinais de recidiva. Esse acompanhamento permite

ajustes oportunos que garantem a longevidade dos resultados alcangados (23).

Abordagens Alternativas e Inovagoes

O avancgo das tecnologias tem possibilitado novas alternativas para o
tratamento da mordida aberta anterior. Dispositivos como alinhadores
transparentes sdo uma solugao estética e confortavel, especialmente popular
entre adolescentes e jovens adultos. De Souza et al. (20) destacam que esses
alinhadores oferecem uma alternativa viavel aos aparelhos fixos tradicionais,
combinando discrigéo e eficacia (20).

Sabouni et al. (21) relatam o sucesso no uso de alinhadores transparentes
com attachments para a corregao de mordida aberta anterior. Essa abordagem

demonstrou ser uma opcgao eficiente para pacientes que buscam tratamentos
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menos invasivos e personalizados (21). Da mesma forma, Shimizu et al. (19)
reforcam os beneficios das intervengbes precoces com alinhadores
ClearCorrect, que resultaram em melhorias significativas tanto na oclusao quanto
na estética facial (19).

Esses estudos evidenciam a necessidade de adaptar os tratamentos as
preferéncias e demandas individuais, garantindo maior satisfacao e adesao do

paciente.

Desafios e Limitagoes do Tratamento

Apesar dos avangos, o manejo da mordida aberta anterior ainda enfrenta
desafios significativos. Um dos principais entraves é a ades&do do paciente,
especialmente em tratamentos que demandam o uso prolongado de dispositivos
ortodénticos e mudangas comportamentais. A motivagdo e o comprometimento
do paciente sao fatores determinantes para o sucesso terapéutico (12).

Outro desafio recorrente € a recidiva, frequentemente associada a
persisténcia de habitos deletérios ndo eliminados completamente. Braga et al.
(13) observam que a recidiva € mais comum em pacientes que nao seguem as
recomendacgdes pos-tratamento, como o uso de contencgdes e a continuidade da
terapia miofuncional. Esse fato ressalta a importdncia de um monitoramento
rigoroso e de suporte constante aos pacientes durante a fase de estabilizacéo
(13).

Para superar esses obstaculos, a incorporagado de novas tecnologias tem
mostrado potencial. A impressdo 3D, por exemplo, permite a criacdo de
dispositivos ortoddnticos personalizados, aumentando a eficacia do tratamento
e a aceitagao por parte dos pacientes (20). Além disso, ferramentas baseadas
em inteligéncia artificial podem ser empregadas para monitorar a evolugao do
tratamento e detectar sinais precoces de recidiva, permitindo intervencdes mais

rapidas e eficazes (21).

Perspectivas Futuras e Pesquisa

A pesquisa continua é crucial para o desenvolvimento de novas

abordagens e a melhoria das técnicas de tratamento da mordida aberta anterior.



20

Estudos longitudinais sdo necessarios para avaliar a eficacia a longo prazo das
diferentes intervencgdes e identificar os fatores que contribuem para a recidiva
(15). Além disso, a integragao de tecnologias avangadas, como a impressao 3D
e a inteligéncia artificial, pode oferecer novas oportunidades para personalizar e
otimizar o tratamento (21).

Pesquisas futuras também devem explorar a inter-relagao entre fatores
genéticos e ambientais na etiologia da mordida aberta anterior. A compreensao
dessa interagdo pode ajudar a identificar pacientes em risco e desenvolver
estratégias de prevengéo mais eficazes (9). Além disso, estudos sobre o impacto
psicossocial da mordida aberta podem fornecer insights valiosos sobre a
importancia de um tratamento holistico que aborde tanto os aspectos fisicos
quanto emocionais (22).

O tratamento da mordida aberta anterior € uma area em constante
evolucéo, e a integracao de novas abordagens e tecnologias promete melhorar
os resultados para os pacientes. A colaboragdo continua entre ortodontistas,
fonoaudidlogos e outros profissionais de saude € essencial para garantir um
tratamento abrangente e eficaz, proporcionando aos pacientes uma melhor
qualidade de vida (16).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A mordida aberta anterior € uma condicao multifatorial que exige uma
abordagem interdisciplinar e personalizada. O caso relatado destacou a
importancia de identificar precocemente os habitos deletérios, como a
interposicdo lingual e a degluticdo atipica, e de implementar estratégias
terapéuticas que combinem dispositivos ortodénticos, como a grade palatina,
com terapia miofuncional. Essa integracao possibilitou a correcao eficaz da ma
oclusdo, demonstrando que o0 manejo conjunto de aspectos estruturais e
funcionais é essencial para garantir resultados duradouros.

Desafios como a adesdo ao tratamento e a recidiva reforcam a
necessidade de um monitoramento continuo e do envolvimento ativo de pais e
cuidadores na interrupgéo de habitos prejudiciais. Pesquisas futuras devem focar
na interagdo entre fatores genéticos e ambientais, além de explorar novas
tecnologias e técnicas que aumentem a eficacia terapéutica e reduzam as taxas
de recidiva, promovendo uma melhora sustentavel na qualidade de vida dos

pacientes.
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