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RESUMO

A mordida aberta anterior é uma condi¢cdo dentofacial em que ndo ha sobreposicao
vertical dos dentes anteriores superiores e inferiores quando a mandibula esté fechada,
ou seja, é a presenca de um trespasse vertical negativo existente entre as bordas incisais
dos dentes anteriores superiores e inferiores. Essa falta de oclusdo pode resultar em
problemas estéticos e funcionais, afetando a mastigacdo, a fala e até mesmo a
autoestima do paciente. O diagndéstico precoce da mordida aberta anterior é fundamental
para um tratamento eficaz. Durante a infancia, os pais e os profissionais de saude devem
estar atentos a sinais como habitos de succao prolongada, como chupar o dedo ou usar
chupeta, respiracé@o bucal, desenvolvimento anormal da arcada dentéria e alteragfes na
fala. Exames clinicos e radiogréficos realizados por ortodontistas e odontopediatras séo
essenciais para confirmar o diagnéstico e avaliar a gravidade da condicdo. Uma vez
identificada a mordida aberta anterior, o tratamento precoce pode ser iniciado, e em
alguns casos, a maloclusdo pode até ser autocorrigida. Geralmente, na maioria dos
casos, envolve o uso de aparelhos ortodénticos e ortopédicos funcionais. Além disso,
intervencdes precoces, como a corre¢do de habitos deletérios e a terapia miofuncional,
podem ser recomendadas para auxiliar no desenvolvimento normal da ocluséo e prevenir
complicacg@es futuras. O prognostico ird depender de diversos fatores tais como etiologia,
gravidade, idade dos pacientes, entre outros. A detecgcao e o tratamento precoces da
mordida aberta anterior sdo cruciais para garantir uma correcao eficaz e proporcionar ao
paciente uma melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT

Anterior open bite is a dentofacial condition in which there is no vertical overlap of the
upper and lower front teeth when the jaw is closed, that is, the presence of a negative
vertical overjet existing between the incisal edges of the upper and lower front teeth.
occlusion can result in aesthetic and functional problems, affecting chewing, speech and
even the patient's self-esteem. Early diagnosis of anterior open bite is essential for
effective treatment. During childhood, parents and health professionals should be alert to
signs such as prolonged sucking habits, such as thumb sucking or using a pacifier, mouth
breathing, abnormal development of the dental arch and changes in speech. Clinical and
radiographic examinations performed by orthodontists and pediatric dentists are essential
to confirm the diagnosis and assess the severity of the condition. Once the anterior open
bite is identified, early treatment can be initiated, and in some cases, the malocclusion
can even be self-corrected. Generally, in most cases, it involves the use of functional
orthodontic and orthopedic appliances. Furthermore, early interventions, such as
correction of harmful habits and myofunctional therapy, may be recommended to assist
in the normal development of occlusion and prevent future complications. The prognosis
will depend on several factors such as etiology, severity, patient age, among others. Early
detection and treatment of anterior open bite is crucial to ensure effective correction and
provide the patient with a better quality of life.

Keywords: anterior open bite,malocclusion, and orthodontics.

INTRODUGCAO

A mordida aberta anterior € um tipo de maloclusdo muito encontrada nos dias
atuais. Ela pode ser classificada de cordo com a localizacdo podendo ser anterior,
posterior ou combinada e de acordo com os tecidos envolvidos, podendo ser dentaria,
esquelética e neuromuscular. Os fatores que levam a mordida aberta anterior sao
diversos como, ma formacéo esquelética, habitos deletérios entre outros. O que ocorre é
gue, muitos pacientes sO recorrem a uma ajuda profissional quando a mordida aberta
comeca a causar prejuizos funcionais, emocionais, alimentares, estéticos e etc. Essa
busca tardia pela ajuda profissional se da devido a falta de conhecimento, por parte do
paciente e/ou responséavel, de que certos habitos diarios podem levar a mordida aberta.
Outro desconhecimento, € sobre a importancia de levar a crianca a consulta
odontopediatra na primeira infancia.

A mordida aberta é uma maloclusdo descrita por diferentes autores: Moyers

(1991) descreve a mordida aberta como a falha de um ou mais dentes ao encontrar 0s




antagonistas no arco oposto, pois 0 processo normal de erupgéo, os dentes e 0 0SSO
alveolar se desenvolvem até o encontro com seus antagonistas. Graber (1972) descreve
a mordida aberta como a condicdo onde existem espacgos entre as superficies oclusais
ou incisais dos dentes superiores e inferiores, nos segmentos posterior ou anterior,
quando a mandibula esta em oclusdo habitual ou céntrica. E importante destacar que a
mordida aberta pode ser classificada em relacdo a sua localizacao (anterior, posterior ou
mordida aberta unilateral) e em relacdo a sua natureza (funcional ou esquelética),
dependendo das causas subjacentes.

De acordo com Almeida et al. (2003), o acometimento promovido pela mordida
aberta depende da faixa etéria, grau intelectual, além das caracteristicas hereditarias do
paciente e algumas complicacfes sistémicas avaliadas. A mordida aberta € uma
condigdo que pode ocasionar problemas funcionais, estéticos, psicolégicos, além de
possiveis complicacdes para a saude bucal.

Esse tipo de maloclusdo engloba uma série de aspectos multifatoriais como
fatores genéticos, ambientais, como por exemplo, os habitos de succéo prolongados: em
casos de succado nao nutritiva (chupar o dedo, ou chupeta), em nos casos de succao
nutritiva, como o0 uso constante da mamadeira (bicos artificiais) ou quando ocorre a
respiragdo bucal. Vale ressaltar que, na maloclusédo, ha uma combinacdo entre o0s
componentes envolvidos, como: 0ssos, musculos, dentes e de tecidos moles.

O diagnostico precoce da mordida aberta € fundamental para um tratamento
eficaz e para evitar complicacdes futuras. Segundo Graber: o diagnéstico e o tratamento
precoces da mordida aberta podem melhorar a fungdo mastigatoria, a fala, a estética
facial e oferecer beneficios psicolégicos para os pacientes. Corrigir a mordida aberta
desde cedo pode evitar dificuldades funcionais e emocionais que possam surgir cComo
resultado dessa malocluséo.

O papel do cirurgido dentista é fundamental, para que se tenha um tratamento
efetivo e bem sucedido, pois um profissional que domina o conhecimento mordida aberta,
além de fazer o diagndstico precoce correto, ele consegue conduzir o processo, fazendo
um plano de tratamento adequado, incluindo a orientacdo familiar. O papel da familia

nesse processo também sera relatado no presente trabalho, pois nada disso € possivel




sem o conhecimento familiar de que é importante levar seus filhos assim que nascem ao
cirurgido dentista e depois periodicamente.

Posto isso, € importante ressaltar que, tratar a mordida aberta anterior nos
primeiros anos de vida € crucial para minimizar o impacto negativo na funcéo
mastigatoria, na estética facial e no desenvolvimento psicossocial da crianga. Quanto
mais atentar-se para a identificacdo do problema em questdo, melhor sera o prognéstico.
E crucial que os pacientes com mordida aberta sejam diagnosticados precocemente, pois
essa condicdo pode levar a véarias complicacdes bucais e de salde em longo prazo.
esquelética) o presente trabalho visa ratificar sobre a importancia do diagndstico precoce,
Apesar de existir varias classificacfes para mordida aberta e origem (dental ou pois a
maloclusdo gera impactos negativos, como excesso de forcas aplicadas nos dentes
posteriores, e com o tratamento, o paciente além de ficar com a mordida certa, as forcas
oclusais passam a ficar distribuidas de forma correta, a partir disso, podemos
compreender que a corregdo da mordida aberta anterior traz inUmeros beneficios
funcionais, nutricionais e emocionais. Diante do exposto, esta pesquisa traz como
guestao norteadora: Qual o impacto do diagndéstico precoce da mordida aberta anterior
na vida do paciente?

Nessa perspectiva, a presente pesquisa tem como objetivo geral realizar uma
revisdo de literatura acerca da mordida aberta anterior e a importancia do diagndstico
precoce realizado pelo cirurgido dentista. Como objetivo especifico serdo descritos o
impacto da mordida aberta anterior ndo corrigida na vida do paciente; a importancia do
cirurgido dentista no diagndstico precoce da mordida aberta anterior; mostrar que, a
mordida aberta dental tratada nos primeiros anos de vida, na denticdo decidua, pode ser
autocorrigida

O estudo se justifica, pois, varios casos de correcdo de mordida aberta anterior
ainda na denticdo decidua, foram autocorrigidas sem precisar langcar mao de aparelhos
ortodénticos e ortopédicos funcionais, apenas pela simples eliminacdo de habitos
deletérios a saude bucal, como parar de chupar dedo, chupeta, mamadeira. Todavia, vale
ressaltar que, esse éxito sO ocorre, devido a visita ao cirurgido dentista regularmente
ainda na primeira infancia, desta forma, fica evidente o quao é importante o cuidado da

saude bucal na atengdo priméria e a promoc¢ao da saude bucal.




METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo descritivo analitico representado por
meio de uma revisédo de literatura, dos principais artigos presentes nas fundamentais
fontes de buscas existentes.

A selecédo de artigos sera realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude: BIREME, LILACS, MEDLINE, Scielo, dissertacdes e livros.

Os autores escolhidos para o presente trabalho, servirdo como base para a
composicao das sessdes: conceito geral de mordida aberta, impactos da mordida aberta
anterior, diagndéstico precoce e capacitacédo dos profissionais para tal diagnostico.

Os critérios de inclusdo dos artigos da presente revisdo serdo:. artigos que
abordem o tema a respeito da importancia do diagnéstico precoce da mordida aberta
anterior e consequentemente as suas implicacdes positivas para o paciente nos ultimos
cinco anos, artigos disponiveis na integra na lingua portuguesa e inglesa.

A analise dos dados sera de forma descritiva, sintetizados em um instrumento de
coletas de estudos, tendo como base: o assunto do estudo, o titulo, 0 ano de publicacao,
0s autores, 0s objetivos, o delineamento, os resultados e as conclusdes. Todas essas
informagdes, contidas no banco de dados, ser&o analisadas posteriormente.

Além dos artigos advindos da busca de anos anteriores (h&a cinco anos), serao
incluidos artigos encontrados nas referéncias dos artigos ja selecionados, por se tratarem

de artigos classicos ou de importancia significativa para o desenvolvimento do assunto.




FUNDAMENTACAO TEORICA

A mordida aberta anterior € um tema vastamente discutido por varios autores
referéncia na odontologia, assim, vale destacar, algumas visdes que cada um traz acerca
da definicdo de mordida aberta anterior, seus impactos na saude bucal, geral e social.

Segundo Lenzi et al.20 (2011), a mordida aberta anterior € designada pela
auséncia de contato entre os dentes anteriores quando a boca esta fechada, deixando
um espaco aberto entre os dentes superiores e inferiores na regido da frente. Almeida
(2013), comenta que a mordida aberta anterior se caracteriza pelo trespasse vertical
negativo que ocorre na regiao anterior, quando os molares estdo em oclusao.

Mordida aberta anterior: Mais simples e de facil visualizacéo, ocorre quando ha
uma abertura na dimensé&o vertical entre as bordas incisais dos dentes anteriores da
maxila e da mandibula.

Um dos principais fatores que pode levar a mordida aberta anterior € a pressao
excessiva exercida sobre os dentes anteriores durante a infancia, geralmente causada
por habitos deletérios, como uso prolongado de chupeta, succdo do dedo polegar ou uso
excessivo de mamadeiras. Esses habitos podem interferir no desenvolvimento correto
dos ossos maxilares e dos musculos da face, resultando em uma ma ocluséao e,
consequentemente, na mordida aberta anterior.

Para Ferrari et al.15 (2011), os hébitos deletérios sdo padrdes de contracdo
muscular de natureza complexa, aprendidos e praticados de forma inconsciente,
passando até a serem incorporados a personalidade, ou seja, criancas que tém a mordida
aberta séo tidas como levadas ou travessas.

Os habitos bucais deletérios correspondem a succ¢édo do polegar, dos labios, de
lapis, chupetas e outros objetos, interposicéo lingual, degluticdo atipica, ma postura no
sono e na vigilia, onicofagia (habitos de roer unhas) e respiracdo bucal. Esses habitos
podem provocar deformacfes nas estruturas bucais devido a quebra do equilibrio
muscular entre os labios, bochecha, lingua e pela presenca de obstru¢cdo mecéanica entre

0s dentes.




Vasconcelos et. al (2011), sugere que o favorecimento dos habitos de succéo
nao nutritiva é consequéncia da reducao do tempo de amamentacdo e do aumento do
mercado de trabalho entre as mulheres em decorréncia da modernizacdo e
industrializac&o.

Hanna (1967), destaca que o aleitamento como forma padrédo de alimentacao &
responsavel pela movimentacdo dos musculos mastigatorios e consequentemente no
correto estabelecimento da degluticdo e da respiracéo.

Segundo Massuia, (2010), os habitos bucais fazem parte da vida cotidiana das
criangas, enraizados desde a vida intrauterina, o que lhes confere um carater singular e
enternecedor, além de certa normalidade nos primeiros anos de vida. a succ¢ao digital, o
uso de mamadeira e de chupeta, os atos de roer as unhas e morder os labios, a
respiracdo oral e o bruxismo; é considerada normal, porém o prolongamento destes
podem resultar em uma ma oclusédo. Intensidade, duracéo, frequéncia, tipo de objeto e/ou
orgao utilizado e a idade do inicio do habito sdo os fatores que devem ser considerados
para avaliar o impacto das alteracfes apresentadas na oclusdo de uma criangca que
mantém um ou mais destes habitos.

Romero et al (2011), realizaram um estudo no qual avaliou-se a associagéo entre
amamentacdo, padrbes de sucg¢do ndo nutritivos e a prevaléncia de mordida aberta
anterior na dentadura decidua, relacionada a esses habitos. Para eles o aleitamento
materno promove o desenvolvimento adequado das estruturas miofuncionais orais, ou
seja, muscular e esquelética, todavia, existe uma relagédo entre a duracao do aleitamento
materno e o aumento da prevaléncia de habitos de suc¢do ndo nutritiva, além da estreita
relacdo entre os habitos de succao ndo nutritivos persistentes e o desenvolvimento de
mas oclusoes.

Essa pesquisa foi realiza com 1.377 criancas da cidade de Sao Paulo na faixa
etaria de 3 a 6 anos de idade. Elas foram divididas em 4 grupos (G1, G2, G3 e G4) sendo
G1- das criangas ndo amamentadas, G2, das amamentadas até 6 meses, G3 interrupgao
entre 6 e 12 meses e G4 amamentadas por mais de 12 meses. O resultado da pesquisa
mostrou 0s seguintes resultados com base na relagcdo amamentacéo-tempo: criangas do
grupo G1-31,9%, do grupo G2- 26,1%, do grupo G3- 22,1% e do grupo G4- 6,2%. O

grupo G1 teria significativamente mais chances de apresentar mordida aberta anterior




em comparagdo com o G4. Com base nessa avaliacéo, eles chegaram a conclusdo de
gue o aleitamento materno prolongado por 12 meses ou mais foi associado com uma
chance de 3,7 vezes menor de apresentar mordida aberta anterior. Em criangcas néo
amamentadas ou amamentadas por pouco tempo adquiriam habitos de succdo nao
nutritiva persistente, como chupar chupetas e dedos, aumentando significativamente as
chances de desenvolver mordida aberta anterior.

Desta forma, fica evidente que o aleitamento até a idade recomendada pela
Organizagdo Mundial da Saude contribui para um desenvolvimento esquelético e

muscular correto, diminuindo as chances do desenvolvimento mordida aberta anterior.

A duracéao insuficiente do aleitamento natural pode estar associada a presenca
de habitos de succao em criangas, sendo os mais comuns a sucg¢ao de chupeta (Foto 1),
a onicofagia, a succao digital (Foto 2) e o ato de morder objetos. Mas, quando a_crianga
interrompe precocemente o habito de suc¢do ndo nutritiva, este ndo se torna deletério.
Portanto, o diagndstico e o tratamento ortodontico precoces, juntamente com um
tratamento multiprofissional, proporcionam um prognéstico bastante favoravel, com

menores chances de recidivas.

Fotos extraidas do artigo: Mordida aberta anterior, consideragfes e apresentacao de um caso clinico; da
revista Dental Press de ortodontia e ortopedia facial, Vol. 3 n. 2. Acesso 20/03/2024.




Anatomicamente a presencga do dedo ou chupeta, entre os dentes anteriores, ira
provocar as seguintes situacdes: a vestibuloversdo dos incisivos superiores devido a
presséo exercida em sua face lingual pela polpa digital do polegar; durante a succéo, a
mandibula tem sua posi¢ao postural alterada, ficando entreaberta, permitindo assim uma
posicdo mais inferior da lingua, quando isso ocorre, a forca exercida pelo musculo
bucinador prevalece, causando uma constricdo da arcada dentaria superior; também
ocorre a extrusao dos dentes posteriores devido a auséncia de contato antagonista entre
eles, causando assim a mordida aberta anterior.

Posto isso, fica claro que o tempo de amamentacao interfere diretamente no
desenvolvimento de habitos deletérios a saude fazendo com que, aumente
significativamente as chances de a crianca desenvolver mordida aberta anterior. Para
Soares todo habito deletério que perdurar apds os trés anos de idade ou apresentar alta
frequéncia, sera considerado mais deletério e grave, podendo causar maloclusdes mais
severas.

E importante ressaltar que o habito deletério podera provocar uma méa oclusio
desde que haja uma inter-relagcdo direta de trés fatores: duracdo, frequéncia e
intensidade. De acordo com a Triade de Graber 1966, a frequéncia, duracdo e
intensidade desses héabitos tem influéncia direta no desenvolvimento do aparelho
estomatognatico, desarmonias das relacdes dentoalveolares e mau posicionamento

dentario, causando maloclusdes diversas como a mordida aberta anterior.

Triade de Graber

Duragdo Intensidade Frequéncia

o

TIPO FACIAL

Fonte: https://pt.slideshare.net/MirianGuidi/hbitos-bucais acessado 15/03/2024.



https://pt.slideshare.net/MirianGuidi/hbitos-bucais
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Além de habitos deletérios, a mordida aberta anterior esta associada também, a
fatores genéticos e bioldgicos. Estudos mostraram que certas caracteristicas genéticas
podem predispor individuos a terem essa condi¢do, transmitindo-a de pais para filhos,
como presenca de problemas de crescimento e desenvolvimento dos 0ossos maxilares,
como o desenvolvimento excessivo da mandibula ou o crescimento inadequado dos
0ssos maxilares. Essas alteracbes no crescimento facial podem resultar em
desalinhamentos dentérios, incluindo a mordida aberta anterior.

Problemas respiratorios, como a respiracédo bucal também podem contribuir para
o0 desenvolvimento da mordida aberta anterior. A respiracdo bucal pode levar a uma
posicdo inadequada da lingua, afetando o desenvolvimento ésseo e muscular da face,
resultando em uma ma oclusdo. Segundo Silva (2011), a passagem do ar pelas fossas
nasais € um mecanismo fisiolégico que proporciona uma funcdo normal do sistema
respiratério, quando o ar, passa somente pela boca, deve ser encarado como uma
situacao patologica.

A respiracao bucal (Foto 3) pode ocorre através da obstrucdo nasal e a hipertrofia
de adenoide (Foto 4) e das tonsilas palatinas(amigdalas) (Foto 5) sdo as principais
causas dessa obstrucdo. Com isso, o ato de respirar pela boca pode prejudicar o
crescimento craniofacial, a fala, a qualidade do sono, entre outros. Para Costa (1999), a
respiracdo bucal além de trazer alteragcdes oclusais, fonoarticulatétias e
estomatognaticas, faz com que a lingua adquira uma posi¢cao incorreta durante a
respiracdo bucal, deixando de cumprir sua funcdo modeladora dos arcos dentarios,

passando a promover uma ma ocluséao.

Foto 3 Foto 4 Foto 5

Fotos 3 e 4: Fotos extraida de: https://otorrinosandromuniz.com.br/hipertrofia-de-adenoide-em-mogi-

das-cruzes , acesso 23/04/2024.



https://otorrinosandromuniz.com.br/hipertrofia-de-adenoide-em-mogi-das-cruzes
https://otorrinosandromuniz.com.br/hipertrofia-de-adenoide-em-mogi-das-cruzes
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Foto 5: Fotos extraidas do artigo: Mordida aberta anterior, consideraces e apresentacéo de um caso

clinico; da revista Dental Press de ortodontia e ortopedia facial, Vol. 3 n. acesso 20/03/2024.

Consoante Guimardes Junior et al., 201, o aleitamento artificial, usando bicos
artificiais como a mamadeira (foto 6), proporciona 0 movimento apenas dos musculos
bucinadores e orbicular dos labios, diferentemente do aleitamento materno, que estimula
outros musculos, como o temporal, o digastrico, 0 masseter e 0s pterigoideos laterais e
mediais. Além disso, 0 ato de sugar o bico de borracha ndo estimula a protrusdo e

7

retrusdo da mandibula, o que é importante para o crescimento mandibular normal

(Guimarées Janior. et al., 2011).

b

5T

Foto 6

Foto extraida de: https://sites.usp.br/odontopediatriafo/maus-habitos-bucais/ . acesso 19/04/2024

E importante ressaltar que uma avaliag&o individualizada deve ser realizada por
um profissional de odontologia, como um ortodontista, para determinar os fatores
especificos que contribuem para a mordida aberta anterior em cada caso.

O tratamento adequado sera baseado na identificacdo desses fatores causais e
pode envolver o uso de aparelhos ortodénticos, terapia de estimulagdo muscular ou até
mesmo intervencgdes cirdrgicas, dependendo da gravidade do caso.

Ha varias causas que corroboram para o surgimento os diversos tipos de
mordidas abertas e com isso, os fatores etiolégicos devem ser bem investigados, pois

determinam o tipo de tratamento ao qual o paciente serd submetido. Apesar de



https://sites.usp.br/odontopediatriafo/maus-habitos-bucais/
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caracterizar uma condicao de facil correcédo, no que diz respeito a contencgéo, a recidiva

€ muito comum (Strang & Thompson, 1950).

DESENVOLVIMENTO

Tratamento

E muito importante o diagndstico precoce da mordida aberta anterior o mais cedo
possivel, principalmente quando o paciente ainda estd na fase da denticdo decidua.
Posto isso, para esta fase de denticdo decidua (Foto 7), o tratamento envolve um manejo
comportamental e reeducacdo de habitos que sdo deletérios a saude bucal. Assim,
eliminar habitos como chupar chupeta, chupar dedo, roer unhas, morder objetos, tornam

altas as chances de autocorre¢ao da mordida aberta anterior.

>
>

~d

-

-

Foto 7
http://repositorio.unifametro.edu.br/bitstream/123456789/405/1/LEIDIANE%20DA%20SILVA TCC.pdf. Acesso
20/03/2024.

Em algumas situagdes especificas, principalmente quando o paciente ja esta na
denticdo mista, os aparelhos fixos ou removiveis sdo op¢bes de tratamento. Para o
tratamento na denticdo mista, os autores preconizaram o uso de aparelhos removiveis

gue interrompam a presenca do habito, como a grade palatina. (Foto 8).



http://repositorio.unifametro.edu.br/bitstream/123456789/405/1/LEIDIANE%20DA%20SILVA_TCC.pdf
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http://repositorio.unifametro.edu.br/bitstream/123456789/405/1/LEIDIANE%20DA%20SILVA_TCC.pdf. Acesso
25/04/2024
Bionator de Balters fechado (foto 9): é indicado quando mordida aberta anterior

causada por interposicdo lingual e succdo digital ou de chupeta. Ajuda no

reposicionamento correto da lingua.

Foto 9
htps://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/5f63fcc589797907bcb35d551107fed0.pdf

Bite Block é usado na mordida aberta esquelética inibindo a erupcéo dentéria

dos dentes posteriores. Quanto mais cedo usar, mais éxito serd o resultado.

Foto 10
htps://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/5f63fcc589797907bcbh35d551107fed0. pdf
Tracdo alta: aplicado nas mordidas abertas esqueléticas, o aparelho

extrabucal (AEB) controla a extrusdo dos dentes péstero-superiores.

Foto 11
htps://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/5f63fcc589797907bcb35d551107fed0.pd



http://repositorio.unifametro.edu.br/bitstream/123456789/405/1/LEIDIANE%20DA%20SILVA_TCC.pdf
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Os tratamentos supracitados sdo mais eficazes quando iniciados o quanto antes,
pois quando ja no final da denticdo mista ou ja no periodo da denticdo permanente, o
prognostico ndo pode ser favoravel. Em alguns casos, nos quais as tentativas de
tratamento supracitados ndo obtiveram éxitos, um planejamento cirtrgico deve ser levado

em consideragdo. Posto isso, € importante um acompanhamento com um cirurgido

bucomaxilofacial.

Trabalho multidisciplinar.

O tratamento da mordida aberta anterior envolve ndo sé o cirurgido dentista
especialista em ortodontia e ortopedia dos maxilares. Com base em estudos ja citados,
fica evidente que se trata de um trabalho multidisciplinar, pois envolve a familia, o
cirurgido dentista e outros profissionais da area da saude.

Assim, quando ha um caso de mordida aberta dentoalveolar devido a habitos
deletérios € imprescindivel o tratamento em conjunto com um fonoaudidlogo, pois esta
interessado primeiramente nos ajustes necessarios na cavidade oral para a correta
fonacdo, mastigacédo, degluticdo e respiracdo (SUBTELNY, 1962). A presenca do
psicélogo também é importante em alguns casos, como o0 de suc¢do ndo nutritiva por
guestdes emocionais e em casos de bullying quando o paciente € um pouco maior.

Agora, quando a mordida aberta € oriunda de uma respiracédo bucal devido a
hipertrofia da adenoide, é fundamental a participacdo do otorrinolaringologista e
fonoaudidlogo; ja quando é um caso cirurgico, requer a participacdo de um cirurgiao
dentista bucomaxilofacial. Posto isso, fica evidente que o tratamento necessita de uma

equipe bem capacitada que se comuniquem entre Si.

A importancia da prevencéo:

A prevencdo para o surgimento da maloclusdo é fundamental, com isso, é
importante que 0s pais ou responsaveis sejam orientados, ou sejam, que saibam que a
simples eliminacdo de habitos deletérios a saude bucal, pode evitar o desenvolvimento

de malocluséo. Porém, essa missdo cabe s6 a um grupo especifico, mas aos governantes
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oferecendo orientacdo de saude bucal na atencéo primaria e aos profissionais da area
da saude.

O papel do cirurgido-dentista € fundamental nesse processo de diagnostico pois
ele € quem vai identificar os sinais clinicos e exames clinicos que podem esta
desencadeando uma ma oclusdo, e passar 0S exames necessarios para
complementacao do diagnostico, para a partir dai elaborar um plano de tratamento e

fazer os encaminhamento a outros profissionais, quando necessario.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os artigos publicados e os livros consultados pode-se concluir
gue o a prevencao e o diagnostico precoce da mordida aberta anterior dentoalveolar
podem evitar o desenvolvimento da maloclus&o. Autores afirmam que quando o paciente
esta na denticdo decidua e ja possui uma maloclusdo, esta torna-se auto corrigivel, se
os héabitos deletérios como chupar chupeta e dedo, forem eliminados.

Outro fator que vem contribuindo para o aumento de criangas com habitos
deletérios € 0 avanco tecnolégico. O mercado de chupetas e mamadeiras vem a cada dia
fazendo propagandas persuasivas, oferecendo inimeras opc¢des de bicos artificiais,
dizendo ser ortodénticos, com a promessa de ndo comprometer a saude bucal. E com
isso, muitas familias acabam comprando.

A parte biopsicossocial tem que ser levada em conta. O advento da pandemia
com a covid-19 deixou muitas consequéncias emocionais as crian¢as. Muitos ficaram
orfaos ou desenvolveram ansiedade e viram no ato de chupar dedo e/ ou chupeta uma
forma de conforto. Desta forma, todas essas variantes contribuem para o aumento de
mordida aberta anterior e devem ser levadas em conta na elaboracdo de um plano de
tratamento.

Posto isso, a presente pesquisa mostrou que a mordida aberta anterior € uma
maloclusdo multifatorial que envolve uma equipe multidisciplinar, que o diagndstico
precoce € fundamental. Mostrou também que acima de tudo, independentemente do tipo
de mordida aberta anterior, ela possui tratamento que proporcionando ao paciente um

equilibrio do sistema estomatognatico, equilibrio fonoldgico, psicoldgico e nutritivo.
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