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1 Introducgao

Um dos maiores problemas verticais presentes em pacientes adolescentes é a
mordida aberta, a qual € mais comum em maloclusdes de Classes | e |ll e rara me casos
de Classe Il de Angle.

A mordida aberta € uma maloclusdo que afeta as arcadas dentarias no sentido
vertical, provocando auséncia de contato entre os dentes das arcadas superior e inferior
quando em oclusdo céntrica (Andrade et al., 2008).

Pode ser definida também como a falta de contato incisal ou oclusal entre os
dentes quando estes estdo em oclusdo céntrica (Bastos, 1992), podendo acometer
quaisquer das denticdes.

Salzmann (1943) caracterizou a mordida aberta como a falta de contato oclusal
entre os dentes, quando a mandibula esta em posicao céntrica, mostrando uma nitida
separacgao entre os planos oclusais superior e inferior.

Segundo Subtelny & Sakuda (1964) a mordida aberta € um desvio na relagao
vertical entre as arcadas superior e inferior, com definida auséncia de contato na direcao
vertical entre segmentos opostos dos dentes. Esta auséncia pode ocorrer na regiao
anterior, posterior ou em ambas as regides dos arcos.

Graber (1972) definiu a mordida aberta como a condigdo onde existem
espacos entre as superficies oclusais ou incisais dos dentes superiores e inferiores, nos
segmentos posterior ou anterior, quando a mandibula estda em oclusdo habitual ou
céntrica.

Moyers (1991) descreve a mordida aberta como a falha de um ou mais dentes
em encontrar os antagonistas no arco oposto, ja que durante o processo normal de
erupgcao os dentes e o osso alveolar se desenvolvem até o encontro com seus
antagonistas.

Existem varias causas para os diversos tipos de mordidas abertas e os fatores
etiolégicos devem ser bem investigados, pois eles determinam o tipo de tratamento ao
qual o paciente sera submetido. Apesar de caracterizar uma condi¢cao de facil correcao,

no que diz respeito a contengéo, a recidiva € muito comum (Strang & Thompson, 1950).



2 Classificacao

2.1 Quanto a localizagao

A mordida aberta é classificada de acordo com o local afetado pela maloclusao

nas arcadas dentarias, podendo ser anterior ,posterior ou combinada.
- Mordida aberta anterior: Mais simples e de facil visualizagao, ocorre quando ha
uma abertura na dimensao vertical entre as bordas incisais dos dentes anteriores da
maxila e da mandibula. Na radiografia cefalométrica observa-se uma separagao definida

entre as bordas incisais superiores e inferiores em relagéo ao plano oclusal.

- Mordida aberta posterior: Caracterizada pela falta de contato oclusal dos dentes
posteriores nas arcadas, podendo ocorrer uni ou bilateralmente. Normalmente devido a
molares deciduos anquilosados e mais raramente devido a falhas idiopaticas de

erupcao.

- Mordida aberta anterior combinada: Condigdo mais grave, caracterizada por uma

mordida aberta anterior tdo severa que se estende para posterior.

2.2 Quanto aos tecidos envolvidos

A mordida aberta é classificada também de acordo com os tecidos envolvidos,

podendo ser dentaria, esquelética e neuromuscular.

- Mordida aberta dentaria: Ocorre quando ha um envolvimento apenas dento-
alveolar com um bom padrdo de desenvolvimento esquelético. Esta muitas vezes
relacionada a disturbios na erupcdo dos dentes e no crescimento alveolar, sendo
circunscrita e bem localizada. Fator etiolégico geralmente € um habito deletério. Pode
evoluir para uma mordida aberta esquelética. A angulagdo dos planos horizontais da

face mostra-se normal.

- Mordida aberta esquelética: Condicdo que apresenta componente
hereditario e é o resultado de uma displasia vertical esquelética, com ramo mandibular
diminuido, angulo goniaco aumentado, rotagcao no sentido horario da mandibula e altura
vertical anterior inferior excessiva. Apresenta plano S-N, Palatal, Oclusal e Mandibular

divergentes.



- Mordida aberta neuromuscular: Na neuromuscular as anormalidades
morfoldgicas, sao decorrentes de disturbios nas fungées musculares normais, exercendo
influéncia fatores como respiracédo e posicéo postural da musculatura da lingua. E muito

observada em pacientes sindrémicos.
Segundo Moyers (1991), a mordida aberta pode ser dividida em:

- Simples: quando o problema esta confinado aos dentes e ao processo alveolar. A
analise cefalométrica vertical ndo revela medidas anormais e o Unico problema é a falha

de alguns dentes em encontrar a linha de oclusao.

- Complexas — quando apresentam displasia esquelética vertical. A analise
cefalométrica vertical revela uma desarmonia nos componentes esqueléticos da altura

facial anterior.

3 Frequéncia

Strang (1950) relata maior frequéncia de mordida aberta nas Classes | e Il , sendo
mais rara na Classe Il de Angle.

Subtelny & Sakuda (1964) observaram uma queda na frequéncia de mordida
aberta ao longo dos anos ao observarem os estagios de crescimento e desenvolvimento
de pacientes (4,2% de criangcas aos seis anos possuiam mordida aberta enquanto que
2,5% de individuos aos quatorze anos possuiam mordida aberta). Eles atribuem este
resultado a um maior numero de criangas com habitos de sucg¢ao nao-nutritivos em
idades mais precoces que tardias.

Em outro estudo, avaliaram os efeitos da sucgao digital na oclusdo, comparando
criangas com e sem 0 habito de sucgao digital e encontraram mordida aberta em 10 das
36 criancas com este habito.

Swindler & Sassouni (1962) estudaram o desenvolvimento de mordida aberta em
macacos Rhesus com habito de sucgéo digital. Eles observaram um alongamento do
arco pré-maxilar e diastemas nos dentes anteriores superiores.

Proffit & Mason (1975) analisaram 8000 criangas nos Estados Unidos com idades
entre 6 e 11 anos e constataram mordida aberta em 5,7% das criangas, havendo
influéncia racial: 16,3% das criangas negras possuiam mordida aberta versus 3,9% das

criangas brancas.



Moraes (1977) examinou 782 criangas de 6 a 13 anos registradas no Departamento
de Ortodontia e Odontopediatria da UFRJ e encontrou a incidéncia de 12,5% da amostra
com mordida aberta. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os sexos e
quanto aos habitos apresentou 100% da amostra com fonagédo e degluticdo atipicos,
46% com respiragao bucal e 23% com sucgao digital associados. Quanto a classificagao
de Angle os percentuais apresentaram os seguintes valores: Classe | -61,8%;Classe II-
34% e Classe lll- 4,2%.

Araujo & Telles (1986) examinaram 600 criancas no Rio de Janeiro, com idade
entre 5 e 7 anos, sendo 351 do sexo masculino e 249 do sexo feminino.Quanto a
caracteristica racial os individuos foram divididos em trés grupos étnicos: 288
brancos,272 mulatos e 40 negros.Dentre as criangas do sexo masculino 15,4%
apresentavam mordida aberta e no sexo feminino a incidéncia foi de 22,5%.

Nos diferentes grupos étnicos observou-se mordida aberta em 16,3% das criangas
brancas , 20,2 % dos mulatos e 22,5% dos negros.A sucgao de dedo (40 criangas) e a
interposicgao lingual (39 criangas) foram os habitos mais presentes nas 111 criangas com

mordida aberta.

4 Etiologia

O desenvolvimento de uma mordida aberta severa estd relacionado ao
posicionamento da mandibula em relacdo a maxila e a erupg¢ao diferenciada dos dentes,
geralmente associada ao crescimento diferencial das regides anterior e posterior da
maxila.

O desenvolvimento dentoalveolar diferenciado pode estar relacionado a influéncias
musculares ou ambientais, o0 que nao diminui a importancia da genética e das
proporcoes esqueléticas no desenvolvimento desta malocluséo.

A etiologia é multifatorial, resultante de anormalidades morfologicas, decorrente de
disturbios no desenvolvimento esquelético, no crescimento e fungdo muscular ou ainda
por mau posicionamento dentario. Ao avaliar uma mordida aberta, os fatores
esqueléticos, musculares e dentarios devem ser avaliados conjuntamente para uma

correcao efetiva da condigéao.



Moyers (1991) agrupa as causas da mordida aberta em:
. Disturbios na irrupgao dos dentes e crescimento alveolar (ex: molares
deciduos anquilosados)
. Interferéncias mecanicas na erupgado e crescimento alveolar (ex:
succao digital)

. Displasia esquelética vertical

Subtelny & Sakuda (1964) associaram trés fatores etiolégicos com a mordida
aberta:
1.  Deficiéncia de crescimento vertical;
2.  Crescimento muscular desproporcional ou fungado muscular anormal.
Uma posicao protruida da lingua pode impedir a completa erupgao dos dentes
anteriores, além de moldar de forma protruida a porgao anterior do processo alveolar da
maxila;

3. Habitos de suc¢ao nao-nutritivos.

A etiologia pode ser dividida em fatores gerais e fatores locais, sendo eles:

l. Fatores Gerais

a. Hereditariedade

Um aspecto importante da etiologia da mordida aberta, € o componente
hereditario, que sera responsavel pela presenca de displasia esquelética vertical, onde o
paciente apresenta o terco inferior da face aumentado, auséncia de selamento labial
passivo e uma musculatura hipoténica. Em relacdo a oclusao, esta ocorre apenas nos

ultimos molares, fazendo com que os demais dentes nao atinjam o plano oclusal.

b. Padrao de crescimento da maxila e da mandibula

Este fator é fortemente influenciado pela hereditariedade e pelo ambiente. As
mordidas abertas causadas por uma desproporcdo no crescimento facial podem ser
dificeis de ser tratadas precocemente, uma vez que pode ser dificil identificar o fator

causal em criangas muito novas.



C. Relacao vertical muito acentuada das bases 6sseas.

Uma deficiéncia vertical geralmente acontece na quantidade de crescimento 6sseo
basal e alveolar em uma area especifica (Rakosi, 1999).

Bastos (1992) sugeriu que a mordida aberta anterior se deve principalmente a
deficiéncias de crescimento vertical. Segundo o autor, um dos fatores do
desenvolvimento da mordida aberta anterior € a ma relagcéo entre o comprimento vertical
posterior na area do condilo e o comprimento vertical anterior. Quando existe um maior
crescimento vertical anterior do que posterior, a mandibula sofre rotagdo para baixo e
para tras, produzindo dessa maneira a mordida aberta.

As variagdes morfoldgicas da mordida aberta anterior mais comumente relatadas

Ramo mandibular curto;

Angulo goniaco aumentado;

Plano mandibular com angulo muito aberto;
Altura facial anterior aumentada;

Altura facial posterior menor;

YV V. V ¥V V V

Molares extruidos.

Il. Fatores Locais

a. Habitos

Em criancas com succao digital ha um desenvolvimento inadequado dos
processos alveolares na regido anterior, assim como uma erupgdo incompleta dos
incisivos, contribuindo para o estabelecimento da mordida aberta. Ha a inclinacao labial
dos incisivos superiores, criando diastemas entre eles e a inclinagdo lingual dos incisivos
inferiores, ocasionando um aumento no overjet e a mordida aberta. O estabelecimento e
a gravidade da maloclusdo dependem da intensidade, duragao e frequéncia do habito.
Pesquisas revelam que quase todas as criancas que tém mordida aberta chupam o
dedo; no entanto, o reverso nao € observado; nem todas as criancas que fazem sucgao
de dedo apresentam mordida aberta, pois o surgimento da maloclusdo dependera de
como a criancga realiza esse ato se € com forga e duradouro.

Graber (1972) relata sobre as pressdes exercidas pela lingua e sua possivel

influéncia na mordida aberta. Muito autores acreditam que a interposi¢ao lingual durante



a degluticdo e a fonagdo geram uma mordida aberta anterior. Graber discute sobre a
Triade, onde acredita que para que um habito vicioso possa causar problemas no arco
dentario, o mesmo deve ser praticado com intensidade, duracéo e frequéncia; € no caso
da projecdo da lingua no ato de engolir e na fala considera com sendo ag¢des muito
rapidas e curtas, incapazes de causar a mordida aberta anterior; a ndo ser que a lingua
persista nessa posigao por longos periodos, como em uma posi¢ao de repouso.

Strang (1950) ressalta a infuéncia de habitos no estabelecimento desta
maloclusdo, denominando-os intrinsecos ou extrinsecos. Os habitos intrinsecos
compreendem a agao anormal de estruturas orais como lingua, Iabios e bochecha, que
se interpbem entre os dentes, prejudicando sua erupgao e o correto desenvolvimento do
processo alveolar. Os habitos extrinsecos envolvem estruturas que nao fazem parte dos
tecidos orais, como chupeta e dedos. O uso da chupeta nao é proibido, mas devem ser
utilizadas chupetas ortodonticas que alteram menos a anatomia, podem ser utilizadas
até que a crianga complete 2 anos, e sempre com pouca frequéncia. Ndo podemos
esquecer que a sucgao do polegar é mais prejudicial que a sucgao de chupeta.

Segundo Strang & Thompson (1950), a proje¢céo da lingua durante a fala na
infancia pode levar a inclinagdo labial ou infra-oclusdo dos incisivos. Partindo do
principio de que as forgas musculares anormais sdo maiores do que as for¢as normais
do desenvolvimento. Eles acreditam ainda que, se esta agdo muscular estiver ativa
durante o periodo de erupgao dentaria, pode impedir o desenvolvimento normal da
forma da maxila, mandibula e oclusao dental.

Nos casos em que o habito de sucg¢do ou interposi¢ao lingual persiste por
muito tempo, a mordida aberta restrita aos dentes pode transformar-se em uma mordida
aberta esquelética, pela alteracdo provocada no crescimento.

A respiracao nasal com disturbios ou obstrucido pode causar uma mudanca
na postura ou na fungdo tanto da lingua, a qual fica mais anteriorizada, quanto da
mandibula, o que pode levar a uma mordida aberta. A falta de penetracdo de ar nos
seios maxilares provoca sua atresia. O paciente possui o rosto alongado e estreito, olhos
caidos, olheiras profundas, sulcos genianos marcados, labios entreabertos, hipotonicos

e ressecados e sulco nasolabial profundo (Graber, 1972).

b. Anquilose
A mordida aberta posterior resulta da falta de desenvolvimento alveolar

vertical podendo ser causada por anquilose, falhas no mecanismo de erupgcédo normal ou
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interposicao lateral da lingua. Quando existe anquilose dos molares deciduos, a lingua é

posicionada lateralmente para selar o espag¢o da mordida aberta (Moyers, 1991).

c. Macroglossia

Um aspecto do desenvolvimento importante na etiologia da mordida aberta
anterior é o relacionamento do crescimento dos tecidos moles em relacdo aos duros. E
um fato bem estabelecido que a lingua é desproporcionalmente grande em relagao aos
0ssos maxilares na época do nascimento. Com o crescimento diferencial da lingua e da
mandibula, observa-se uma tendéncia natural para a lingua mais volumosa se colocar
em posicdo mais alta e mais anterior na cavidade oral nos primeiros anos de
crescimento, podendo causar e manter uma mordida aberta anterior (Proffit & Mason,
1975).

No entanto, dificlmente ha apenas um fator etiolégico associado. Sendo
assim, um padrdo de fatores causais complexos inter-relacionados é a melhor

abordagem para o diagndstico.

5 Diagnéstico
O diagnéstico da mordida aberta é clinico, sendo também indispensavel a andlise
de todos os elementos de diagndstico como modelos, radiografias e fotografias.

E primordial para o estabelecimento do diagnéstico na mordida aberta a
determinacao de sua etiologia. Devemos buscar a presenga de habitos, tanto de sucg¢ao
digital, como de interposicédo lingual. A idade do paciente é um fator importante na
determinacao do tratamento, além do padrao de crescimento.

No aspecto extra-bucal do paciente devemos ainda avaliar competéncia
labial, grau de exposi¢cdo dos incisivos superiores, angulo naso-labial, altura do terco
inferior da face e posi¢ao antero-posterior do mento. Percebe-se, na maioria dos casos,
simetria médio-lateral entre o lado esquerdo e direito, e equilibrio dos dois tercos
superiores da face.

Segundo Sassouni (1969) um dos objetivos do diagndéstico ortodontico deve ser
detectar a associacido entre maloclusdes e despropor¢cdes esqueléticas. Ele observou e

classificou dois tipos de problemas verticais (mordida aberta e sobremordida profunda) e
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dois tipos de problemas antero-posteriores (Classe Il e Classe Ill). A mordida aberta foi

descrita com as seguintes caracteristicas:

* O angulo da base craniana e o angulo goniaco sao obtusos;

* Os planos 6sseos (base do cranio, palatal, oclusal e mandibular) divergem
entre si ;

* Os longos eixos dos incisivos formam um angulo inter-incisal diminuido;

* A altura facial posterior tende a ser a metade da altura facial anterior;

* A altura facial inferior anterior € aumentada em relacdo a altura facial
superior anterior;

* A face é estreita e longa, dando uma aparéncia oval em vista frontal;

* Ramo mandibular curto, com a sinfise estreita e alongada e mento
deficiente;

* Rotagdo da mandibula em sentido horario;

* Cranio dolicocéfalo

* Dentes proporcionalmente grandes, com apinhamento e biprotruséo

* Palato profundo e estreito

* Labios curtos, sem selamento em repouso, propiciando respiracao bucal

A competéncia labial existe quando o selamento labial ocorre naturalmente, sem
hiperfungdo dos tecidos periorais. A distadncia maior do que 4mm entre os labios em
repouso impossibilita esta condicdo. O grau de exposi¢do dos incisivos decorre da
relagdo entre o labio superior e 0s incisivos, a exposi¢cdo acentuada de tecido gengival
prejudica a estética do sorriso. Nas mulheres € maior do que nos homens, em média,
elas expdem 3 a 4 mm dos incisivos, enquanto eles 2 a 3. Os casos de mordida aberta
apresentam valores bastante superiores a este, prejudicando a harmonia da linha do

SOrTiso.

O angulo naso-labial é considerado estético, quando situa-se entre 90° e 110°. Este
angulo pode dispor de valores menores e, por consequéncia, possibilitar alguma
retragdo dos incisivos como tratamento, ao passo que o angulo obtuso restringe a
retracdo dos dentes anteriores. A evidéncia de funcdo muscular anormal pode ser

indicativa de uma projegéao lingual ou degluticdo atipica.
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Quando a mordida aberta é causada por sucgao digital ou interposicéo de objetos,
a abertura é localizada, ao contrario da mordida aberta por interposigéo lingual ou com
envolvimento esquelético, onde temos uma abertura mais gradual e distribuida entre os
dentes anteriores.

A deteccao de respiracao bucal no paciente requer um cuidado especial, uma vez
que se o padrao respiratorio do paciente nido for corrigido a tempo, este pode influenciar
no crescimento evoluindo para uma mordida aberta esquelética.

O aumento do terco inferior da face e a retrusdo do mento sdo expressdes da
rotacdo postero-inferior da mandibula em torno do condilo. Essas caracteristicas sao
encontradas na mordida aberta esquelética. Podemos observar na radiografia
cefalométrica um aumento dos planos Sela-nasio, palatal, oclusal e mandibular,
apresentando uma grande divergéncia anterior.

Os modelos de estudo devem ser analisados,observando-se a forma das arcadas,
assimetrias, alinhamento dentario, overjet , intercuspidagao dentaria ,permitindo ainda a
classificagdo da maloclusao , segundo Angle.

Alteragdes na degluticdo e na fala também estao presentes na mordida aberta, pelo

posicionamento anormal adaptativo dalingua relacionado com a maloclusao.

6 Tratamento

A severidade da mordida aberta influencia a decisdo de quando e como tratar. O
tratamento da mordida aberta € complexo e apresenta recidiva se a identificagao das
causas e o diagnostico ndo forem bem estabelecidos. E primordial a eliminacdo de
habitos associados para a correcdo desta maloclusdo. Dessa forma, dependendo do
caso teremos quase sempre necessidade da participacdo de outros profissionais,
ajudando em um tratamento multidisciplinar. Poderemos precisar muitas vezes do auxilio
de fonoaudidlogo, alergologista, otorrinolaringologista,,cirurgido buco-maxilo-facial e
psicologo.

A auto-correcdo da mordida aberta dentaria causada por sucg¢ao digital, pode
ocorrer quando este habito é eliminado precocemente Em alguns casos, dispositivos
para desencorajar o habito podem ser utilizados, como as grades palatinas, que
impedem a sucgao digital e ao mesmo tempo permitem o posicionamento adequado da
lingua na cavidade bucal. Desta forma, a erup¢ao dos dentes anteriores ocorre de forma

adequada, e a mordida aberta € eliminada.



13

No caso de fungdo alterada da lingua, como interposi¢ao lingual, pode-se
utilizar o dispositivo citado anteriormente ou ainda um arco lingual com espordes
soldados , que tém a fungao de levar a lingua para sua posi¢ao correta, tocando a papila
incisiva. Em muitos casos € necessario um acompanhamento fonoaudioldgico, visto que
essa lingua precisa ser treinada a ter uma fungéo normal.

Em mordidas abertas esqueléticas € duvidoso o efeito de aparelhos impeditivos da
projecdo lingual. Os autores nao relataram melhora na maloclusdo em casos
esqueléticos com o uso destes dispositivos, demonstrando que o posicionamento da
lingua era adaptativo a abertura entre os incisivos. Eles ressaltam a importancia da
distingao entre a fungdo adaptada da lingua a malocluséo e a agao da mesma como
fator causador da mordida aberta (SUBTELNY & SAKUDA, 1964).

Quando existe um comprometimento respiratério, caracterizando uma
respiragdo bucal, devemos trabalhar juntamente  com o Otorrinolaringologista,
identificando obstru¢cdes nas vias aéreas superiores para elimina-las e permitir o
restabelecimento da respiracdo nasal do paciente e com ela, o padrao normal de
crescimento e desenvolvimento 6sseo da face.

Nos disturbios de erupcao e crescimento alveolar, em pacientes em crescimento e
sem comprometimento esquelético, quando o movimento de extrusdo planejado € de até
2mm, pode-se corrigir a mordida aberta apenas com ortodontia fixa. Um dos artificios
que pode ser lancado mao € o elastico vertical intermaxilar.

Os aparelhos ortopédicos devem ser utilizados durante a fase de crescimento, com
objetivo de reorientar o crescimento do terco inferior da face. Os aparelhos mais
indicados para este fim sdo o aparelho de Thurow modificado, aparelho extra-oral com
arco facial e mentoneira com tracéo alta.

O aparelho de Thurow modificado impede a erupcédo dos dentes posteriores pela
tracao alta e pelo batente de acrilico que recobre a face oclusal de pré-molares e
molares superiores e permite a erupcao dos dentes anteriores, resultando no
crescimento alveolar vertical anterior. Além disto, ele resiste a rotagao péstero-inferior da
mandibula.

O aparelho extra-oral com arco facial, com puxada alta, impede a erupgao dos
molares, obtendo certo grau de intrusao nestes dentes. Nestes casos, a tragao cervical
dos aparelhos extra-orais € contra-indicada, uma vez que a distalizacdo dos dentes

provoca abertura do plano mandibular.
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A mentoneira com tragdo alta resiste a rotacdo mandibular, favorecendo o
crescimento vertical na regido anterior da mandibula.

Ao término da fase de crescimento, a persisténcia da condicdo de mordida aberta
com envolvimento esquelético é tratada por meio de cirurgia de reposicédo das bases
Osseas. Pode-se fazer a reposicdo dos processos maxilares, da mandibula ou uma
combinagdo de ambos. A cirurgia também ¢é indicada nos casos em que a mordida
aberta é provocada por uma macroglossia, podendo-se fazer a redugéo do volume deste
orgao.

Proffit &Bell (1980) relatam que a intervengéo cirurgica em casos de mordida
aberta esquelética pode melhorar as relagdes anatdbmicas causadas pelo crescimento
anormal. Desta forma, a deformidade pode ser tratada em pacientes adultos através de
uma abordagem direta ao problema anatémico presente. Nestes casos, o tratamento
ortoddntico corrige a relagao entre os dentes que orientam a posicao dos ossos basais

na cirurgia.

7 Estabilidade

A estabilidade pds correcao ortodéntica da mordida aberta esta relacionada com
diversos fatores, como a continuidade da expressao de um crescimento desfavoravel ou
a recidiva apos a remoc¢ao das forgas ortodénticas.

E importande destacar o planejamento inicial no controle da recidiva, pois caso seja
realizada grande extensdo de movimentos dentarios extrusivos durante a fase ativa do
tratamento, nenhum procedimento posterior sera capaz de conter a recidiva (Andrade et
al., 2008).

Segundo Strang (1950), a contengcdo dos casos tratados de mordida aberta é
problematica, sendo a estabilidade possivel se as causas da maloclusdo forem
eliminadas.

Moyers(1991),acrescenta que além da remocgédo dos fatores etiolégicos, deve-se
restaurar a atividade e fungdo normal dos labios e da lingua para uma estabilidade
satisfatoria no tratamento. Uma solugdo de contencéo seria a placa de Hawley com

grade no arco superior e barra de canino a canino na arcada inferior.
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8 Prognéstico

O prognéstico varia de acordo com a severidade da maloclusdo, é favoravel para
casos sem envolvimento esquelético em idade pré-escolar, pelo controle do habito. Os
casos de mordida aberta dentaria entre o inicio do periodo escolar e o periodo puberal,
apresentam bom prognoéstico. O envolvimento esquelético acarreta um prognéstico de
razoavel a sombrio, assim como em pacientes que possuem um padrao de respiragao
bucal. Se ndo houver correcao dessa condigdo, sempre havera uma tendéncia a recidiva
da mordida aberta. A cirurgia ortognatica pode melhorar muito o prognéstico nos casos
de maior severidade.

O fator neuro-muscular acentuado na etiologia desta condigao requer um cuidado
especial durante a contencao dos resultados obtidos. A melhor contengao € a eliminagao

do fator etiolégico e a reeducagéao da lingua e do labio.

9 Conclusao

A mordida aberta € uma maloclusdo de dificil tratamento, uma vez que muitos
fatores etioldgicos podem atuar sinergicamente no seu desenvolvimento. Dessa forma, a
identificacdo e remocado destes fatores € indispensavel para o tratamento, o bom
progndstico e contengdo do caso. O tratamento precoce da mordida aberta, ou seja,
durante o crescimento do individuo, melhora o prognéstico e pode, em alguns casos,
evitar uma intervengéo cirurgica.

A mordida aberta possui grande tendéncia a recidiva se algum dos fatores
etiolégicos continuarem presentes apos o tratamento, interferindo no equilibrio de forgas

que é necessario para a manutencao de uma condi¢ao oclusal excelente.
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