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RESUMO
É um grande desafio para ortodontia tratar a mordida aberta tanto em adultos quanto em crianças. Os tratamentos propostos vão desde opções conservadoras, preventivas, extracionistas, ou até tratamentos envolvendo cirurgias ortognáticas. 
Este trabalho visa através de uma revisão de literatura, mostrar a etiologia e apresentar através de casos clínicos e pesquisas cientificas algumas formas de tratar a mordida aberta.

Palavras-chave: Mordida aberta. Maloclusão. Ortodontia.
ABSTRACT

It is a great challenge for orthodontics to treat open bite in both adults and children. The proposed treatments range from conservative, preventive, extractive, or even treatments involving orthognathic surgeries.

This work aims through a review of the literature, show the etiology and present through clinical cases and scientific research some ways to treat open bite.
Keywords: Open bite. Malocclusion. Orthodontics
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1 INTRODUÇÃO

A mordida aberta foi definida de acordo com Carvalho (2011), como a ausência de trespasse vertical entre as incisais dos incisivos superiores e inferiores. Podendo também manifestar-se na região anterior, ou região posterior. Sendo ainda desenvolvida através de hábitos deletérios, como sucção de dedos, chupeta ou uso de mamadeiras, ou ainda por respiração bucal dentre outros (HENRIQUES, 2000).


O tratamento para mordida aberta pode ter diversas formas de tratamentos de acordo com a idade e gravidade do caso descrito pelos profissionais. Sendo estas formas de tratamento, variando desde o uso de expansores com grades palatinas, esporões, mini implantes, até cirurgias ortognáticas, dependendo da gravidade do caso (FARRET; FARRET,2013). (BONA et al, 2016).

Reis et al. (2007) consideraram o tratamento da mordida aberta de difícil solução, devido a estabilidade duvidosa por conta de sua etiologia multifatorial. Sendo o diagnostico variável de bom a deficiente dependendo das condições apresentadas pelo paciente, e a fase em que se iniciar o tratamento e etiologia. 


Maciel; Leite (2005) descreveram algumas características que são típicas em pacientes que possuem mordida aberta, sendo estas, a falta de contato entre os dentes, ausência de selamento labial, inflamação de tecido gengival, fala atípica, respiração bucal, aumento do terço inferior da face, atresia de maxila, plano oclusal aumentado, dentre outras.

2
PROPOSIÇÃO


O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisão de literatura, mostrar a etiologia e através de casos clínicos, algumas formas de tratar a mordida aberta.

3
REVISÃO DE LITERATURA
 
A mordida aberta pode ser definida também como um trespasse vertical negativo, podendo-se manifestar-se na região anterior, ou região posterior, ou raramente em todo arco. Ela pode se desenvolver em decorrência de hábitos deletérios (sucção de dedos ou chupeta), respiração bucal, amigdalas hipertrofiadas, ou até mesmo anquilose dentaria. (HENRIQUES, 2000)


De acordo com Maciel, Leite (2005), indivíduos que possuem mordida aberta podem apresentar algumas características, falta de contato entre os dentes, ausência de selamento labial, inflamação de tecido gengival, fala atípica, respiração bucal, aumento do terço inferior da face, atresia de maxila, plano oclusal aumentado, dentre outras características relatadas


Reis et al. (2007) julgaram como sendo difícil o tratamento da mordida aberta devido a estabilidade duvidosa por conta de sua etiologia multifatorial. Sendo que o diagnostico pode variar de bom a deficiente dependendo das condições apresentadas pelo paciente, ou seja, é determinado de acordo com a gravidade, fase em que se iniciar o tratamento e etiologia. 

Carvalho (2011) definiu a mordida aberta de forma bem simples como a ausência de trespasse vertical entre as incisais dos incisivos superiores e incisivos inferiores.


Canevari (2012) avaliou a relação entre a prevalência de mordida aberta anterior, hábitos de sucção e padrão respiratório em crianças na dentição decídua. Foram realizados exames clínicos em 471 crianças, sendo 218 do sexo masculino e 253 do sexo feminino, com idade de 2 a 6 anos. O padrão respiratório de cada criança foi classificado em nasal, misto e bucal de acordo com anamnese e questionário respondido pelos pais. As analises incluíram o teste qui quadrado e a razão de chances. A mordida aberta foi observada na amostra total com 25,3% das crianças avaliadas, sem diferença entre os gêneros. O habito de sucção de chupeta foi observado em 53,9% das crianças, enquanto que a sucção digital foi observada em 9,5% dos casos. Foi observado também que a mordida aberta manifestou-se em 40.3% das crianças com hábitos de sucção, mas somente 2.7 % não apresentavam hábitos. O padrão nasal foi predominante e ocorreu em 48.8% das crianças, enquanto que o padrão misto e bucal só foi observado em 31,9% e 19.3% respectivamente. Contudo a mordida aberta foi observada em 20.4% nas crianças com respiração nasal, e a frequência do padrão misto e bucal foi de 27,3% e 34,1%. Concluiu-se que a mordida aberta anterior foi relevante em relação ao respirador bucal sendo duas vezes maior nesse grupo em relação as crianças com respiração nasal.

Bortoluzzi et al. (2013) estudaram a variação em milímetros do fechamento da mordida aberta, após o uso de placas impedidoras e reeducadoras em pacientes da Clínica de ortodontia da Faculdade federal de Santa Maria.Foram avaliados 673 casos, incluindo fichas e modelos. Os modelos foram analisados e separados apenas os que possuíam mordida aberta, totalizando 129 casos foram analisados os modelos de 25 pacientes, pois somente estes preencheram os requisitos de inclusão no estudo. A variação em milímetros do fechamento da mordida aberta foi avaliada, sendo medida a distância desde a borda incisal do incisivo superior mais alinhado, acompanhando seu longo eixo, até fazer contado com a estrutura de tecido dura oposta. Todos os casos foram utilizados o tratamento com placa impedidora e reeducadora, e a faixa etária avaliada dos pacientes foi de 7 à 11 anos. Foi aplicado o teste t para amostras pareadas, para verificação do efeito do tratamento. Como resultado houve uma prevalência de mordida aberta de 19.2%, onde foi concluído que houve redução considerável da mordida aberta com o uso de placas impedidoras e reeducadoras, e que a interceptação nessa fase de dentadura mista interfere positivamente o desenvolvimento da oclusão dentária.

Cançado; Valarelli; Freitas (2013), por meio de uma amostra de escolares analisaram a relação entre um padrão facial, a mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior. A amostra utilizada foi composta de 1006 crianças brasileiras, entre 9 e 13 anos de idade. As crianças selecionadas encontravam-se em fase de dentição mista tardia, ou permanente jovem, excluindo com critério, mordida topo a topo, dentes supranumerários ou qualquer tratamento ortodôntico prévio. Fotografias extrabucais e avaliações clinicas da presença de mordida aberta anterior ou mordida cruzada posterior, foram os materiais de estudo. Foram determinadas as prevalências em porcentagens, o dimorfismo sexual e a relação entre mordida aberta, mordida cruzada e os padrões faciais, foram avaliados pelo teste qui-quadrado. Como resultado a prevalência de mordida aberta anterior foi de 20,97%, a de mordida cruzada posterior foi de 25,05%. Os padrões faciais foram: 25.15% de dolicofaciais, 63,72% de mesofaciais, e 11,13% de braquifaciais. Chegaram a conclusão de que o dolicofacial está relacionado a uma maior prevalência de mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior.

Rerin (2013) salientou que alguns fatores podem ser responsáveis pelo desenvolvimento da mordida aberta. Dentre eles podemos citar amídalas hipertróficas, hábitos bucais deletérios, patologias congênitas ou adquiridas, respiração bucal, tamanho anormal da língua, anormalidades na irrupção dentaria, entre outros.

Boeck et al. (2013) fizeram uma pesquisa sobre a má oclusão e crianças de 3 a 6 anos, portadoras de hábitos de sucção de dedo e\ou chupeta. Foram envolvidas no estudo 135 crianças de ambos os gêneros, com idade de 3 a 6 anos, portadoras de hábitos de sucção. Foi realizada a avaliação clínica por um único examinador para evitar possíveis erros no método. 87.4% das crianças avaliadas possuíam má oclusão. Houve prevalência de72% de mordida aberta anterior, seguida de a atresia de maxilar de 62,2%, mordida cruzada posterior com 26,3%, mordida cruzada anterior com 3.4% e apinhamento e topo a topo correspondendo a 5,1% da amostra. A sucção de chupeta foi o habito mais frequente, presente em 76,3% da amostra, estas foram distribuídas da seguinte forma, 20% na forma isolada, 25,9% associada a outros hábitos, 3% associado a dedo, 26,7% associado a mamadeira, e 0,8% associado a dedo e mamadeira. A sucção digital foi encontrada em 25,9% da amostra, sendo 14,1% na forma isolada. Concluíram que crianças portadoras de sucção durante a dentadura decídua, apresentam prevalência elevada de má oclusão. Não foram encontradas diferenças significantes entre gêneros e faixas etárias tanto na má oclusão quanto na diferença de hábitos.

Farret; Farret (2013) apresentaram em um caso clínico paciente de 29 anos de idade, com mordida aberta esquelética, sendo este, tratado com intrusão de molares superiores com mini-implantes, e barra transpalatina com botão de acrílico para auxiliar na intrusão dos molares Foram sugeridas três propostas de tratamento, sendo elas, cirurgia ortognática, uso de elásticos anteriores, ou intrusão de molares com mini- implante.  O paciente optou pela opção de intrusão dos molares. O tempo total de tratamento foi de 15 meses, e após a remoção do aparelho foi alcançada devida intercuspidação com sobremordida e sobressaliência adequadas. Houve também rotação da mandíbula aumentando a convexidade do perfil, tornando este mais harmônico. Dois anos após o tratamento foi observado estabilidade dos resultados obtidos (FIGURA 1 e 2).
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                              Figura 1 Fotos inta e extrabucais iniciais 
                         Fonte: Farret; Farret (2013)
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                      FIGURA 2 - Fotos intra e extrabucais bucais finais.
                      Fonte: Farret; Farret (2013)
           Em 2013 Valarelli et al. usaram em seu caso clínico a mecânica de intrusão de molares com ajuda de mini-implantes e barra transpalatina para fechamento de mordida aberta anterior.  A força de intrusão foi realizada com elástico em corrente passando pelos tubos dos molares e ancorada nos mini- implantes previamente instalados.  Foram necessários doze meses de mecânica para intrusão dos molares, e fechamento da mordida aberta anterior. Após dois anos e dois meses, o aparelho foi removido e instalado contenção fixa inferior, e placa de hawley superior com orifício na região da papila incisiva, cuja função é reeducar a postura da língua. Puderam concluir que após o termino do tratamento ortodôntico houve aumento da função mastigatória, melhora da estética facial e do sorriso. No entanto após um ano do termino do tratamento houve recidiva de 0.9mm de intrusão dos molares superiores, porém   não houve interferência   no trespasse vertical na fase de controle. (FIGURAS 3 e 4).
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                Figura 3- Fotos intrabucais e extrabucais iniciais
                Fonte: Valarelli et al. (2013)
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Figura 4 elásticos intermaxilares para sobrecorreção
Fonte: Valarelli et al. (2013)
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            Figura 5 fotos intra e extrabucais finais
            Fonte: Valarelli et al. (2013)

Celli et al. (2013) apresentaram o tratamento realizado em uma criança de 9 anos e 5 meses. O tratamento foi realizado com aparelho Celli-C que é utilizado para correção da mordida aberta dento- alveolar. O aparelho utilizado possibilitou a correção do trespasse vertical anterior, mantendo o perfil facial agradável, após 6 meses de tratamento. A colaboração da paciente com o uso do aparelho foi de suma importância para o resultado obtido. Dois anos após o tratamento foi realizada uma nova documentação onde se comprovou estabilidade entre os terços. Então foi possível concluir através desse estudo, que o aparelho mostrou-se eficaz na correção da mordida aberta. (FIGURAS 6,7 E 8).
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                  Figura 6 fotografias inicias da face e do sorriso
                  Fonte: CELLI et al. (2013)
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                                                   Figura 7 aparelho Celli
                                                   Fonte: CELLI et al. (2013)
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                     Figura 8- Fotos intra e extrabucais finais
                     Fonte: CELLI et al. (2013)

Valarelli; Jason (2014) propuseram estratégias na mecânica ortodôntica que visa melhorar a correção não cirúrgica da mordida aberta. Foi feito o tratamento em uma paciente do sexo feminino, 25 anos, dentes superiores com suave Classe II. Paciente se queixava de dificuldade de apreensão e corte dos alimentos com os dentes anteriores, além de alguns fonemas serem pronunciados de forma incorreta. O aparelho ortodôntico foi montado mais para cervical na região anterior e angulados para mesial nos dentes posteriores. Foram utilizados elásticos intermaxilares para correção da Classe II, e correção da mordida aberta anterior. Para promover uma sobrecorreção foram utilizados elásticos de mordida aberta no final do tratamento. No final do tratamento foi alcançado um resultado satisfatório tanto da Classe II, quanto da mordida aberta anterior. A paciente voltou 30 meses após o termino do tratamento e notado que o tratamento apresentou ótima estabilidade (FIGURAS 9 e 10).
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                         Figura 9 fotos intra e extrabucais iniciais
                         Fonte: Valarelli; Janson (2014) 
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                           FIGURA 10- Fotos intra e extrabucais finais.
                           Fonte: Valarelli; Janson (2014)


Bob et al. (2014) descreveu em seu tratamento de mordida aberta que o uso de aparelho removível com grade palatina tem mostrado eficácia, desde que seja eliminado fatores etiológicos. Paciente de 5 anos de idade, do sexo feminino, dentição decídua, apresentou-se a clínica com queixa de falta de fechamento da boca. Foi diagnosticado através de anamnese e caso clinico, mordida aberta por hábitos de sucção digital. No planejamento foi proposto o uso de aparelho removível com grade e expansor palatino.O aparelho foi removido depois de 6 meses de uso, e foi estabelecido a oclusão normal da paciente. Pode-se concluir que se houver uma colaboração, e remoção dos hábitos por parte da paciente, o sucesso no tratamento é obtido de forma satisfatória.

Carvalho et al. (2014) descreveram uma abordagem interdisciplinar de uma paciente do gênero feminino, 44 anos com mordida aberta dentaria e esquelética severas, com presença de múltiplas recessões e abfrações gengivais. Foi observado na analise extrabucal, aumento da dimensão vertical da face e linha do sorriso elevada, com ausência de selamento labial passivo. Na análise intrabucal observou-se que os molares estavam em Classe I de Angle, no entanto os caninos se encontravam em Classe II, com acentuada mordida aberta anterior e trespasse horizontal aumentado. Foi proposto a paciente cirurgia ortognatica para impactação posterior da maxila e mentoplastia, porem paciente optou por um único ato cirúrgico. Sendo assim foi montando aparelho ortodôntico estético, após 12 meses de alinhamento e nivelamento foi realizada a cirurgia para impactação maxilar posterior e mentoplastia. Duas semanas após a cirurgia a paciente começou a usar elásticos intermaxilares para correção da classe II. Seis meses após foi removido o aparelho. Houve melhora significativa no arco do sorriso, com maior preenchimento do corredor bucal. Entretanto mesmo com a diminuição do terço inferior a ausência de selamento labial passivo continuou. Dois anos após a remoção dos aparelhos, foi suspendido o uso das contenções e cinco anos após os resultados permaneceram estáveis.


Feres; Feres; Fattori (2014) trataram paciente do sexo masculino, 15 anos que procurou o consultório com queixa estética a funcional. Este apresentava má oclusão Classe I com contatos oclusais apenas nos segmentos posteriores após os segundos pré molares. Foram propostos dois planos de tratamento, sendo o primeiro conservador, com controle de crescimento, inibição de hábitos deletérios e mecânica ortodôntica. O segundo envolvia cirurgia ortognática. Foi optado pelo tratamento conservador. O aparelho ortodôntico foi instalado, durante as fases de alinhamento e nivelamento foi usado barra transpalatina, para estabilização dos primeiros molares superiores. Durante o tratamento foi instalado aparelho removível com grade palatina para controle da postura da língua. Sete meses após iniciou-se o uso de elásticos intermaxilares com força aproximada de 50 g durante 15 meses com intensidade e frequência regressivas. O tratamento foi finalizado após 23 meses de terapia ortodôntica com resultado final satisfatório. Foram usadas como contenções placas de Hawley superior com grade lingual e nicho para língua, e barra lingual inferior. Após 18 meses de contenção o paciente encontra-se com boa estabilidade oclusal.


Em uma apresentação de caso clínico Batista; Miguel; Fantini (2015), trataram uma paciente adulta, 32 anos, relatando dor na atm e ausência de contato entre os dentes anterior. A indicação inicial de tratamento foi cirurgia ortognática, porem por motivos pessoais paciente optou por tratamento ortodôntico menos invasivo. Foi realizado setup em articulador, onde foi proposto tratamento com intrusão de molares com mini implantes, e consequentemente giro anti-horário da mandíbula para correção da mordida aberta anterior e da Classe II e extração do primeiro pré-molar superior esquerdo para corrigir desvio de linha média superior. O alinhamento e nivelamento foi até os fios 0.19” x 0.25”, mini implantes foram instalados nesse momento para intrusão dos molares. Foi solicitado a extração do pré-molar.

Ao final da retração foram utilizados elásticos para intercuspidação final. O tempo total de tratamento foi de 30 meses. Foram instaladas placas de Hawley superior e inferior, com uso continuo durante 6 meses e após esse tempo o uso se deu somente na hora de dormir. Concluiu-se que o uso de articulador pode ser de grande auxilio no diagnostico, planejamento e tratamento da mordida aberta, e que o tratamento da mordida aberta nessa paciente promoveu melhora na função e estética oclusal. Houve também melhora na posição condilar, que pode estar relacionada a sintomatologia dolorosa na articulação da paciente 

(FIGURAS 11 e 12).
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             FIGURA 11- Fotos intra e extrabucais iniciais
             Fonte: Batista; Miguel; Fantini (2015)
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                   FIGURA 12- fotos intra e extrabucais finais
                   Fonte: Batista; Miguel; Fantini (2015)

Miotto et al. (2014) avaliaram a presença de mordida aberta anterior e a associação de hábitos deletérios em crianças de 3 a 5 anos de escola pública. O estudo foi realizado de outubro a novembro de 2010. A mordida aberta foi diagnosticada no momento da pesquisa, e um questionário foi aplicado aos pais para saber sobre duração dos hábitos orais foi utilizada uma amostra de 920 crianças já acrescido de 20% para possíveis perdas. Foi utilizado um questionário estruturado, e exame clinico para coleta de dados. As avariáveis foram verificadas pelos testes qui quadrado e exato de Fischer. Foi também utilizado para avaliar a força de associação o OddsRatio. Foi de 20% a prevalência de mordida aberta. A chance das crianças que tinham hábito de sucção foi 3 vezes maior para mordida aberta, enquanto para crianças com hábito de chupeta foi 5 vezes maior. Concluíram que a prevalência da mordida aberta anterior em crianças com hábitos foi bem relevante. Por isso é de suma importância a orientação e conscientização quanto aos hábitos deletérios.

Samson (2015) propôs o uso de dois binários “aditivos e de mesma direção, onde os segundos molares decíduos são bandados a uma substancial rotação mesial da coroa e distal de raiz dos molares é esperada. Em uma tentativa de diminuir a rotação dos molares e aumentar a extrusão dos incisivos, segmentos de ancoragem com fios de aço retangulares, foram colocados dos segundos molares decíduos aos primeiros molares permanentes inferiores. Logo após esta mecânica em uma curta segunda fase, o paciente foi submetido a tratamento ortodôntico fixo superior e inferior para acabamento e detalhamento da oclusão. Dois anos após a remoção do aparelho o paciente faz uso 2 ou 3 vezes por semana dos retentores removíveis, obtendo assim resultados satisfatórios da mordida.


Prieto et al. (2015) relataram em um de seus casos clínicos, a técnica ortodôntica lingual em uma paciente do sexo feminino, 26 anos de idade com queixa principal de mordida aberta anterior. Foi planejado exodontia de primeiros molares superiores em razão da gravidade da mordida aberta. Foram instalados mini implantes por palatino de forma obliqua entre segundos e terceiros molares. O fechamento de espaços foi realizado por deslize e teve seu início após inserção de arco retangular 0.017” x 0.025” de aço. Após o fechamento dos espaços a mordida foi fechada adequadamente. Até a finalização do artigo não havia sido finalizado o caso porém foi obtido um resultado bastante satisfatório (FIGURAS 13,14, e 15).
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                                  FIGURA13- Fotos extra e intra bucais
                                  Fonte: Prieto et al. (2015)
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                          FIGURA 14- Localização dos mini implantes
                               Fonte: Prieto et al. (2015)
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                                         FIGURA 15- estágio atual após recolagem
                                         Fonte: Prieto et al. (2015)


Miotto et al. (2016) avaliaram em uma pesquisa a prevalência de mordida aberta em crianças de 3 á 5 anos. Foi utilizada uma amostra aleatória de uma população de 388 crianças, matriculadas em escolas públicas da zona rural e urbana de um município da região Sudeste. Utilizou-se como parâmetros uma prevalência de 20%, nível de confiança de 95% e margem de erro de 5%. A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira constitui-se de um questionário dirigido aos responsáveis sobre o uso de mamadeira, sucção digital e chupeta. A segunda etapa foi um exame clinico por 3 profissionais treinados para detectar a presença de mordida aberta anterior. Para confirmação da presença da mordida aberta o paciente deveria estar em oclusão cêntrica e não ocorrer a apreensão da espátula. Para verificar possível associação entre as variáveis foi usado o teste qui- quadrado. Uma prevalência 16% de mordida aberta anterior foi encontrada associada ao gênero masculino, sucção digital, uso de mamadeiras, e chupetas. Foi considerada importante e significativa a prevalência de mordida aberta em crianças pré-escolares, associada com hábitos de sucção.

Moshiri et al. (2016) realizaram em seu estudo uma avaliação cefalométrica dos efeitos verticais do tratamento sem extração nos casos de mordida aberta anteriores, com o uso de alinhadores do sistema Invisalign. Trinta pacientes adultos foram submetidos a cefalometrias, onde estas foram analisadas, onde destes pacientes 22 eram do sexo feminino e 8 do sexo masculino, com idade média de 28 anos, com mordida aberta anterior media igual a 1.8mm. Foram avaliadas as medidas verticais nas cefalometrias, no pré e pós tratamento e as seguintes medidas foram traçadas, sendo elas SN ao plano oclusal maxilar, SN ao plano oclusal mandibular, plano mandibular ao plano oclusal mandibular, SN ao plano mandibular , SN ao plano palatino, SN ao plano gônio-gnátio , incisivo central superior ao plano palatino, incisivo central inferior ao plano mandibular, cúspide mesiovestibular do molar superior ao plano palatino, cúspide mesiovestibular do molar inferior ao plano mandibular, altura facial anterior inferior, e sobremordida. Foram utilizados para analisar os dados e alterações resultantes do tratamento, testes pareados e estatística descritiva. Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre as medidas SN-MxOP, SN-MnOP, MP-MnOP, SN-MP, SN-GoGn, L1-MP, L6-MP, AFAI e OB. Concluíram que o sistema Invisalign para o tratamento sem extração de mordidas abertas anteriores em pacientes adultos, é uma medida terapêutica viável. O fechamento da mordida foi obtido principalmente por uma. A combinação de rotação do plano mandibular no sentido anti-horário, intrusão molar inferior e extrusão do incisivo inferior, auxiliou no fechamento da mordida aberta. 
 
Bona et al. (2016) relataram o caso clinico de uma paciente de 9 anos, com queixa de hábitos de sucção digital prolongado, ausência e mal posicionamento dentário, o que estava comprometendo a estética e a auto estima da paciente. Foi diagnosticado crescimento facial equilibrado, atresia dento alveolar superior, e dentes 11 e 21 com atraso na erupção. Foi instalado disjuntor de Hass com grade palatina. Foi realizado junto ao tratamento ortodôntico, o acompanhamento e tratamento psicológico e fonoaudiológico. Foi adaptada uma barreira de acrílico na barra palatina, para evitar que a língua interpusesse entre os incisivos, ajudando assim na erupção dos incisivos. Neste tempo a paciente ausentou-se por 2 meses voltando o habito de sucção digital. A correção plena da mordida aberta não obteve êxito devido a gravidade da maloclusão inicial e ao fato de a paciente não ter colaborado e ter voltado com o habito de sucção digital, após a remoção do disjuntor. Por isso é importante ressaltar a importância da colaboração da paciente e a ajuda dos pais em relação aos hábitos das crianças (FIGURAS 16 e 17).
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           FIGURA 16- Fotos intra e extrabucais iniciais
           Fonte: Bona et al (2016)
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                                                      FIGURA 17- Grade palatina

                                                      Fonte: Bona et al (2016)

Domann et al. (2016) fizeram um estudo de como tratar a mordida aberta anterior precocemente. Relataram um caso clinico, cuja paciente era do sexo feminino, 8 anos de idade, com dentição mista, portadora de mordida aberta anterior com habito de sucção de dedo, foi tratada precocemente, com o uso de grade palatina fixa, e expansor de Hirax para impedir o habito de sucção de dedo. Foi optado esse tipo de tratamento devido a custo benefício para criança que vai se livrar desse tipo de mordida precocemente evitando prevenir o desenvolvimento de uma má oclusão mais complexa no futuro, o que tornaria o tratamento mais extenso. Após o uso desse aparelho pode-se concluir que houve melhora no caso clinico, e fechamento da mordida aberta anterior, porém a estabilidade do tratamento da mordida aberta é pouco relatada na literatura.

Bertone et al. (2016) citaram em seu trabalho um caso clinico cujo paciente era do sexo feminino com idade de 8 anos e 9 meses, apresentando mordida aberta anterior devido ao uso de chupeta, além de apresentar perfil côncavo com selamento labial passivo. Foi proposto inicialmente um plano de tratamento onde a paciente usaria grade palatina, porém não houve colaboração, pois paciente removia a grade constantemente. Um segundo planejamento foi elaborado com a sugestão do uso de esporões na região palatina dos incisivos superiores, sendo este utilizado por um período de 10 meses. Após a instalação dos esporões o habito de sucção de chupeta foi reduzido gradativamente até sua suspensão por completo. Foi utilizado também aparelho fixo para alinhamento, nivelamento e fechamento de diastemas entre os incisivos. Após 10 meses foi observado o fechamento gradativo da mordida aberta e melhora no posicionamento da língua, iniciando uma nova fase com o aparelho fixo. Pode-se concluir através desse estudo clinico que o uso de esporão para mordida aberta anterior mostra-se muito eficiente, proporcionando resultados clínicos satisfatórios na reeducação da língua e diminuição de hábitos deletérios.(FIGURA 18).
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                                      FIGURA 18- Fotos intra e extrabucais

                                      Fonte: Domann et al. (2016)

Paciente de 16 anos de idade do sexo feminino apresentou-se ao curso de especialização em ortodontia da UERJ, para realização de tratamento ortodôntico. Chami; Júnior (2016), descreveram no diagnostico que paciente possuía má oclusão de Classe I, mordida aberta anterior. Foi proposto a paciente o uso de aparelho com sistema Invisaligne. O plano de tratamento consistia em 14 alinhadores sendo estes trocados a casa 15 dias, com orientação para uso de 22 horas por dia. Foram realizados desgastes nos dentes superiores, da mesial do 16 a mesial do 26. Não foi usado mecânica de elásticos intermaxilares. A pacienta foi bastante colaboradora no uso do aparelho, e em todas as consultas sempre foi orientada sobre a correta postura lingual. Após o terminado o tratamento, foi usada como contenção superior uma placa removível com um orifício na região da papila incisiva para que a paciente se lembrasse de posicionar a língua naquela região. No inferior foi instalado uma barra lingual reta. Seis meses após o termino do tratamento houve melhora na relação dentária com aumento dos contatos oclusais, mostrando que a função muscular normal complementa a intercuspidação dentária (FIGURAS 19 e 20).
[image: image58.emf]
[image: image59.emf]
[image: image60.emf]
                           FIGURA 19- Fotos iniciais intra e extra orais
                           Fonte: Chami; Júnior (2016)
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FIGURA 20- fotos antes e depois
                                                       Fonte: Chami; Júnior (2016)

Machado et al. (2016) descreveram em seu estudo, um caso clinico de um paciente de 17 anos com altura facial aumentada, trespasse vertical negativo, ausência de oclusão entre os anteriores, com incisivos em biprotrusão. A proposta de tratamento foi, instalação de mini implantes na região de primeiros molares superiores associados ao uso de aparelho fixo auto ligado O aparelho fixo foi instalado e 6 meses após os mini implantes foram instalados para intrusão dos dentes póstero-superiores com ajuda de elásticos. Até se obter o resultado esperado o paciente foi acompanhado mensalmente onde foi observado a intrusão dos molares e o fechamento da mordida. 18 meses após o aparelho superior foi removido instalado placa de Hawley, um mês após o inferior também foi removido com instalação de uma barra de contenção lingual. Concluíram que os mini implantes são um excelente método para intrusão de molares superiores e fechamento de mordida anterior (FIGURA 21 E 22).
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                      FIGURA 21- Fotos intra e extraorais iniciais
                      Fonte: Machado et al. (2016)
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               FIGURA 22- Fotos intra e extra orais finais
               Fonte: Machado et al. (2016)

Por estar insatisfeita com o sorriso, paciente de 24 anos procurou tratamento ortodôntico. Com presença de mordida aberta anterior, perfil reto e presença de selamento labial passivo. Pithon et al. (2016) sugeriram o conjunto de tratamento ortodôntico mais cirurgia ortognática, porém paciente recusou essa alternativa. Outra opção foi estabelecida pelos profissionais, foi a conduta ortodôntica sem extrações dentárias e uso de elásticos intermaxilares para corrigir a mordida aberta. Foi montado o aparelho fixo, feito o alinhamento e nivelamento, após o fio 0.018” foi iniciada a terapia com elásticos intermaxilares médios na região anterior. Foi feito acompanhamento do caso e após 12 meses de tratamento houve o fechamento da mordida aberta. Levando em consideração que a paciente também tinha Classe II, essa foi tratada com elásticos durante 9 meses. Ao final de 30 meses de tratamento, foi confeccionada uma contenção tipo Hawley com grade superior, e uma barra lingual 3x3 foi colada de canino a canino inferior. A paciente foi encaminhada para tratamento fonoaudiológico para melhorar a postura da língua evitando recidivas.

Chegaram a conclusão de que a camuflagem ortodôntica, e uma opção de tratamento que pode levar a bons resultados, com uma oclusão satisfatória e melhora na estética (FIGURAS 23 e 24).
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                             FIGURA 23- Fotos intra e extrabucais iniciais
                             Fonte: Pithon et al. (2016)
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                                         FIGURA 24- Fotos extra e intra bucais finais
                                         Fonte: Pithon et al. (2016)


Arroyo et al. (2017) apresentaram através de um caso clínico, uma paciente do sexo feminino, 9 anos de idade, com atresia de maxila, mordida aberta anterior e hábito de sucção de polegar. O tratamento se deu início primeiramente com o uso do disjuntor de Hirax, com grade palatina, ativado por 15 dias. Após esse período o aparelho foi mantido por 3 meses para estabilização da expansão. 90 dias após o termino das ativações o aparelho Hirax foi trocado por barra palatina com grade por 6 meses, para aguardar esfoliações de dentes decíduos. Ao término dessa fase pode-se verificar a presença de recidiva após alguns meses. Chegaram a conclusão de que mesmo usando o Hirax e a barra transpalatina e com grande colaboração da paciente, houve recidiva e haverá a necessidade de intervenção de ortodontia fixa.

De acordo com Rocha; Rodrigues (2017), na mordida aberta anterior, os profissionais devem se preocupar com as evidencias cientificas e o tipo de movimentação ou efeito desejado, já que cada tratamento deve ser individualizado a cada paciente de acordo com sua necessidade.


Pompeia et al. (2017) relataram o caso de uma paciente do gênero feminino que procurou tratamento por apresentar mordida aberta anterior. Paciente tinha hábito de sucção de chupeta e mamadeira e respiração bucal. Foi utilizado uma sequência de aparelhos Myobrace, iniciando com ajuste oclusal nos dentes posteriores, e pistas diretas planas nos molares decíduos juntamente com o uso do aparelho Myobrace K1 macio para correção de hábitos. Uma série de exercícios funcionais para respiração, reposicionamento de língua, e relaxamento dos músculos mentonianos foram indicados a paciente. 8 meses após foi instalado o Myobrace K1 médio, sendo este utilizado por 11 meses. Deu-se continuidade ao tratamento com Myobrace K2 large por mais 8 meses. Para dar sequência ao tratamento foi utilizado o Myobrace I2, e após 32 meses foi instalado o Myobrace K2 large novamente. O tempo de tratamento neste caso foi mais longo, devido ás faltas as consultas e não assiduidade da paciente a terapia. O sistema Myobrce foi projetado combinando características de aparelhos ortopédicos funcionais desenvolvidos por autores respeitados do passado como Bionator, Monoblock, Franckel, Simões, Bimler entre outros, sendo estes aparelhos capazes de promover crescimento e desenvolvimento sagital, transversal e vertical, se corretamente utilizados. A principal função desse aparelho para este caso foi promover guia para crescimento vertical, para promover fechamento da mordida aberta anterior. Este aparelho ainda possui uma aba lingual para estimular o correto posicionamento da língua em repouso. Concluiu-se que o tratamento de má oclusões em pacientes em crescimento, o sistema trainer pode ser uma excelente ferramenta. Também mostrou-se efetivo para correções ósseo dentárias, assim como qualquer outro aparelho ortopédico. Como resultado houve correção da mordida aberta anterior (FIGURAS  25 e 26).
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                                               FIGURA 25- Fotos intra e extraorais iniciais
                                               Fonte: Pompeia et al. (2017)
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                                        FIGURA 26- Fotos intraorais finais 

                                        Fonte: Pompeia et al. (2017)

Asiry (2018) relatou um caso clínico cujo paciente tinha 22 anos, com mordida aberta anterior, aumento da altura facial, mordida cruzada posterior bilateral e diferentes planos oclusais. Paciente foi tratado com mini placas de titânio usadas para intrusão dos dentes posteriores, com arco transpalatino para impedir inclinação vestibular dos dentes. Através de elásticos em cadeia a força intrusiva foi aplicada bilateralmente na maxila, entre os dentes posteriores e a miniplaca. Após 7 meses de intrusão foi observada melhora significativa na mordida aberta, e diminuição da altura facial. Concluíram que esse tipo de tratamento, têm papel significativo no sorriso e perfil facial

Para tratar uma mordida aberta em paciente adulto, Valarelli et al. (2018), relataram um caso clinico de uma paciente de 23 anos e 11 meses, que procurou tratamento ortodôntico com queixa de falta de estética no sorriso por conta da mordida aberta. Paciente apresentava simetria facial, perfil reto, padrão levemente horizontal e selamento facial passivo, associado a mordida aberta anterior. Foi diagnosticada uma má oclusão de Classe I, com apinhamento nos incisivos superiores e inferiores, trespasse vertical negativo de 2mm e trespasse horizontal de 5 mm, e linha media coincidentes. Como paciente apresentava padrão facial horizontal, foi optado o tratamento sem extrações, sendo este somente compensatório sem extrações. Foi realizada a colagem diferenciada dos bráquetes na região anterior, e colagem de esporões nas linguais dos incisivos inferiores, e o uso de elásticos intermaxilares precocemente. Foi feito alinhamento e nivelamento até o fio 0.19” x 0.25”, juntamente aos elásticos verticais. Observou-se ao final do tratamento que as maiores mudanças ocorridas foram dentarias, não havendo alterações no perfil facial. Houve também correção da mordida aberta anterior, melhorando e deixando harmônico a estética do sorriso. Como contenção do pós tratamento foi utilizado placa de Hawley no arco superior e esporoes colados no incisivos inferiores. Concluíram que colagens diferenciadas de acessórios, uso de esporoes linguais e uso de elásticos, mostraram-se eficientes para correção e estabilidade do tratamento da mordida aberta anterior (FIGURAS 27 e 28). 
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                            FIGURA 27- Fotos intra bucais iniciais
                            Fonte: Valarelli et al. (2018)
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                              FIGURA 28- Fotos intra bucais iniciais
                              Fonte: Valarelli et al. (2018)

Paciente, 29 anos, com hiperplasia unilateral de condilo do lado esquerdo do sexo feminino, apresentou assimetria facial,mordida aberta posterior, plano oclusal transverso maxila, e relação Classe III. Foi feito condilectomia proporcional do côndilo esquerdo e tratamento ortodôntico fixo com intrusão dos molares superiores remanescente. A condilectomia proporcionou  uma ressecção de 14 mm da cabeça condilar esquerda resolvendo a mordida aberta posterior no lado esquerdo. Porém  produziu uma relação Classe II  emordida aberta anterior nos lados direito e esquerdo. Então, optou-se por tratamento ortodontico fixo com intrusão dos molares superiores esquerdos utilizando miniparafusos, corrigindo a mordida aberta e fazendo efeito de rotação anti-horária da mandíbula.com um total de 16 meses de tratamento, foi obtido relações normais de overbite, overjet e Classe I. Após 5 anos de retenção foi observado estabilidade no tratamento (HA; BAEK, 2019).
4
DISCUSSÃO

A mordida aberta pode ser reconhecida facilmente, trazendo consigo nao apenas problemas funcionais como tambem problemas estéticos, afetando o paciente psicologicamente por se tratar de um problema de dificil solução em alguns casos (CAMPOS, 2015).

Valarelli; Janson (2014); Pithon et al. (2016); Valarelli et al. (2018) apresentaram em seus respectivos casos clínicos o tratamento da mordida aberta mais conservador, utilizando-se de dispositivos como esporão, para ajudar a melhorar a posição da lÍngua, em conjunto com o usos de elasticos intermaxilares para ajudar na correção da mordida aberta. Tais autores obtiveram resultado satisfatório nos casos relatados com o uso desse tipo de mecânica. 


Já Bona (2016); Donann et al (2016); Arroyo et al (2016); Bobo et al. (2014) optaram por tratar a mordida aberta na dentição mista, como o uso de aparelhos expansores, associados com grade palatina. O resultado foi satisfatório em praticamente todos os casos, porem a estabilidade não é muito relatada na literatura, pois embora a criança seja tratada ortodonticamente, muitas vezes não são tratadas psicologicamente, onde o fator que causava a mordida aberta pode ser desencadeado novamente ao longo da infancia.


Farret (2013); Valarelli et al. (2013); Feres, Feres, Fattori (2014); Machado et al. (2016) utilizaram em seus casos clinicos mini- implantes, em pacientes onde havia mordida aberta e se buscava a intrusão dos molares para corrigir essa má oclusão.


Foram obtidos resultados bem satisfatorios e estáveis devido ao uso de mini-implantes e elásticos intermaxilares após a intrusão dos molares.

Pietro et al. (2015), relataram em um de seus casos clínicos, a técnica ortodôntica lingual em uma paciente do sexo feminino, com queixa principal de mordida aberta anterior. Foi extraído o primeiro molar superior para ajudar na mecânica de fechamento da mordida. Mini implantes foram utilizados para fechamento dos espaços causados pela extração. Até o final do artigo não havia sido terminado o tratamento, porém, até aquele momento os resultados foram bastante satisfatórios.


Chami, Júnior (2016) propuseram a paciente o uso de aparelho com sistema Invisalign. Foram usados 14 alinhadores sendo estes trocados a casa 15 dias. Em todas as consultas a paciente foi orientada sobre a correta postura lingual, onde houve bastante colaboração por parte da paciente. Após o termino do tratamento, foi observado melhora nos contatos oclusais mostrando que a função muscular normal complementa a intercuspidação dentaria.


Cançado; Valarelli; Freitas (2013), por meio de uma amostra de escolares analisaram a relação entre um padrão facial, a mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior. A amostra utilizada foi composta de 1006 crianças brasileiras, entre 9 e 13 anos de idade. As crianças selecionadas encontravam-se em fase de dentição mista tardia, ou permanente jovem. Como resultado a prevalência de mordida aberta anterior foi de 20,97%, a de mordida cruzada posterior foi de 25,05%. Os padrões faciais foram: 25.15% de dolicofaciais, 63,72% de mesofaciais, e 11,13% de braquifaciais. Chegaram a conclusão de que o dolicofacial está relacionado a uma maior prevalência de mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior.


Já Boeck et al. (2013) fizeram uma pesquisa sobre a má oclusão e crianças de 3 a 6 anos, portadoras de hábitos de sucção de dedo e\ou chupeta. Foram envolvidas no estudo 135 crianças de ambos os gêneros, com idade de 3 a 6 anos, portadoras de hábitos de sucção. Concluíram através de todo o estudo que crianças portadoras de sucção durante a dentadura decídua, apresentam prevalência elevada de má oclusão, e não foram encontradas diferenças significantes entre gêneros e faixas etárias tanto na má oclusão quanto na diferença de hábitos.

5
CONCLUSÃO


Após o exposto, pode-se concluir que a mordida aberta tanto em jovens quanto em adultos podem ser corrigidas de diferentes maneiras, sendo estas escolhidas a partir do tipo de mordida, e\ou conduta do profissional que executa a técnica. O tratamento para este tipo de mordida, pode ser acompanhado com prognóstico favorável, sem recidivas desde que o fator etiológico da oclusopatia seja verdadeiramente efetivo havendo cooperação do paciente, desde a colaboração no uso de elásticos até o tratamento psicológico 


A mordida aberta anterior é multidisciplinar, pois para que o tratamento ortodôntico seja efetivo, o fator etiológico da oclusopatia deve ser removido, a fim de que também se obtenha um prognóstico favorável, sem recidivas. Então, muitas vezes, o tratamento envolverá fonoaudiólogos, otorrinolaringologistas e até mesmo um psicólogo. 

Portanto, cabe aos cirurgiões dentistas tratar o paciente como um todo, e não somente estética dental, proporcionando o melhor tratamento possível, de acordo com a necessidade do paciente.
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