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Resumo

A mordida aberta anterior (MAA) é considerada uma ma ocluséo caracterizada pela
falta de contato entre os dentes anteriores, superiores e inferiores. O objetivo deste
trabalho € relatar e discutir com base na literatura os fatores etioldgicos
relacionados a MAA, diagnéstico e tratamento interceptador ortodontico precoce
em criangas. A intervencdo precoce foi realizada em uma paciente do sexo
feminino, com cinco anos de idade, com diagnéstico de MAA. Foram realizados
exames intrabucais, extra bucais, odontogramas e indice de placa. Procedimentos
como bandagem, moldagem, confeccdo do aparelho do tipo grade lingual e
cimentacdo. Os acompanhamentos foram realizados por meio de consultas clinicas
mensais e acompanhamento fotografico. O aparelho do tipo grade lingual foi
utilizado por seis meses, com reducdo de medidas de um milimetro de overjet e
overbite. O tratamento realizado teve o intuito de restabelecer a funcdo e a estética,
oferendo melhoria em relacéo a auto estima da crianga.
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Abstract

The anterior open bite (MAA) is considered a malocclusion characterized by a lack
of contact between the upper and lower anterior teeth. The objective of this work is
to report and discuss, based on the literature, the etiological factors related to MAA,
diagnosis and early orthodontic interceptor treatment in children. Early intervention
was performed in a 5-year-old female patient with a diagnosis of AMA. Intraoral,
extra buccal, odontograms and plaque index were performed. Procedures such as
banding, molding, confection of the lingual grille type and cementation. The follow-
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ups were performed through monthly clinical consultations and photographic follow-
up. The lingual grille was used for six months, with a reduction of 1 mm of overjet
and overbite measurements. The aim of the treatment was to restore function and
aesthetics, offering improvement in relation to the child's self-esteem.

Keywords: MAA, etiology, diagnosis, treatment, quality of life.

1.Introducéo

A mordida aberta anterior (MAA) pode ser definida como o aumento do
tamanho vertical entre as arcadas dentarias na regido anterior. A discrepancia
gerada na oclusédo evita o encaixe harmobnico entre os dentes superiores e
inferiores, resultando em consequéncias tanto funcionais quando estéticas na
crianca quando presente na denticdo decidua (MOROSINI et al., 2011).

Alteracdes funcionais podem ocorrer na presenca de habitos nocivos, sendo
qgue as herancas genéticas e a ossificacdo contribuem para o desenvolvimento e
exacerbacdo da MAA (GRANVILLE-GARCIA et al., 2008). O progndstico positivo é
dependente da interversao ortodontica precoce e se causada por habitos nocivos,
0s mesmos devem ser reeducados para que se estabeleca a oclusdo esperada
(MACHO et al., 2012).

A relacdo entre os hébitos orais e a influéncia do aleitamento tém
repercutido na ma-oclusdo (MIOTTO et al., 2014). Romero (2011) avaliou a relagcéo
da amamentacdo materna exclusiva com a MAA, verificou-se que criangcas que
nunca foram amamentadas ou foram por menos de 1 més apresentariam 7,1 vezes
a mais de chance do que as que receberam amamentagdo por mais de 12 meses.
Ja as que foram amamentadas por um periodo maior que 12 meses ocorreria 3,7
vezes menos chance de apresentar MAA. Foi ainda avaliado, também nesses
mesmos grupos, em relacdo aos habitos ndo-nutritivos, em que 81,5%
apresentariam tais habitos pertencentes ao grupo que nao receberam
amamentacao materna exclusiva. Ou seja, quanto maior for o tempo que a crianga
for amamentada, menores possibilidades de praticarem habitos de succédo nao-
nutritivos. Foi constatado também que a cada ano de insisténcia nos habitos de
succao ndo nutritiva aumentaria 2,38 vezes o risco de apresentarem MAA.

A amamentacdo exclusiva € necessaria para 0 correto crescimento e
desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico, com a finalidade de
diminuir a prevaléncia da mé-oclusdo (MOIMAZ et al., 2013). A intervencéo
precoce da MAA, proporciona 0 crescimento dento-6sseo em harmonia facial
(MOROSINI et al.,, 2011), pois evita a modificagdo dento-alveolar que promova
alteracdes esqueléticas danosas.

Portanto, o objetivo do trabalho relatar e discutir com base na literatura os
fatores etioldgicos relacionados a MAA, diagndstico e tratamento interceptador
ortodéntico precoce em portadores de MAA relacionada a etiologia, diagnéstico e
tratamento clinico.

2. Descricdo do caso clinico e metodologia de trabalho

Paciente A.R.C., sexo feminino, com 5 anos de idade, apresentou-se na
clinica de odontopediatria no Centro universitario de Unido da Vitoria (UNIUV),
acompanhada da responsavel, em marco de 2018.

Ao exame clinico intrabucal inicial apresentou auséncia de lesdes cariosas,
fratura na incisal em esmalte do dente 51, dentes 41, 31, 16 e 26 em erupcéo,
portadora de ma ocluséo do tipo MAA (Figura 1), padrao de crescimento tipo Il, de
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carater hereditario. As caracteristicas clinicas apresentadas diagnosticaram:
interposicdo de labio inferior, lingua com degluticdo atipica, auséncia de alteracéo
fonética, normalidade de articulacdo témporo-mandibular (ATM), padréo
respiratério misto bucal e nasal, auséncia de tonsilas palatinas, padrdo de
musculatura peribucal hipotonico, o freio labial superior, inferior e lingual de
insercdo normal, palato profundo ogival, e classificado como m&-oclusdo
esquelética do tipo MAA. A histéria clinica da paciente foi declarada pelos
responsaveis, que informaram a presenca de amamentacdo exclusiva até dois
meses de idade. A presenca de habitos de succdo ndo-nutritiva de chupeta e a
mamadeira persistentes até os 3 anos de idade. Atualmente paciente apresenta
habitos de onicofagia e permanéncia da boca aberta durante o sono. Na avalicdo
periodontal foi verificado a presenca de biofilme visivel, tanto na regido anterior
como na posterior e interdental, entretanto sem presenca de inflamacédo evidente.
Com resultado de 65 % no indice de placa, ou seja, existe risco de propenséo a
atividade cariogénica. Na avaliacdo extraoral; auséncia de simetria facial (Figura 2),
de perfil convexo (Figura 3). E outras caracteristicas intrabucais como; espaco
visivel apenas entre incisivos centras superiores, forma do arco superior ogival.
Segundo relato familiar, a crianca sofreu traumatismo dentario 51 do tipo fratura
incisal, com auséncia de cuidados pd4s-trauma.

Foi proposto o tratamento ortodontico interceptativo, com indicacdo do
aparelho do tipo grade palatina fixa, com avaliagbes clinicas mensais, de
acompanhamento clinico e fotografico no periodo de 6 meses. A grade palatina foi
utilizada durante o periodo de 6 meses, em que foi esclarecido aos responsaveis a
limitacdo do tratamento e a necessidade de continuidade devido ao padréo
esquelético de Classe Il (Figura 4).

Durante o acompanhamento clinico ocorreu a troca de denticdo infantil
precoce motivado por trauma dental anterior, com sucessdo do dente 11 com
hipoplasia focal, (Figura 5).

Em outubro de 2018, foi removido o aparelho e realizado o
acompanhamento clinico do paciente e desenvolvimento da denticdo, em intervalos
trimestrais no primeiro semestre de 2019. No momento da finalizacdo foi
diagnosticado a diminuicAo das medidas de overjet e overbite, em ambas as
arcadas. Entretanto, devido ao padrdo de crescimento facial, a paciente encontra-
se em acompanhamento clinico na clinica de graduacéo da faculdade (Figura 7)

Figura 1: Ma ocluséo tipo MAA

Fonte: Autoria prépria (2018)

Figura 2: Foto frontal (auséncia de simentria facial)
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Fonte: Autoria prépria (2018)

Figura 4: Cimentacdo da grade

palatina (abril 2018)
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Fonte: Autoria prépria (2018)

Figura 5: Manutencdo do aparelho grade palatina (julho 2018)

Fonte: Autoria prépria (2018)
Figura 6: Remocdo da grade palatina (outubro 2018)

Fonte: Autoria prépria (2018)

Figura 7: Foto atual (abril 2019)
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e
Fonte: Autoria préopria (2019)

Encerrada a apresentacdo do caso clinico, os dados serdo discutidos na
secao sequente.

3. Discussao

A MAA pode ser causada por condicdo esquelética, genetica ou por fatores
ambientais (TANNY et al., 2018). Como resultado de etiologias distintas, na
marioria das vezes apresentadas como habitos de succéo e influéncia genética. Foi
feito um estudo monstrando a influéncia do polimorfismo genético na proteina
MMP9 que esta fortemente associada com MAA (KUCHLER et al.,, 2017). Os
resultados mostraram que fatores genéticos estdo envolvidos com a etiologia MAA,
ou se presente, o fator protetor genotipo GG, a crianca mesmo apresentando
habitos deletérios estéria protegida da MAA (KUCHLER et al., 2017). Para Antoun
et al. (2018) os genes dominam o padrdo de crescimento, por meio da heranca
genética. Portanto, quando ocorre a instalacdo da MAA ndo significa que ela
ocorreu apenas com a presenca habito (FIALHO et al., 2014). Em relacdo ao caso
clinico em discussdo, a paciente apresentava heranca genética e habitos de
succao labial.

Com base em um estudo transversal feito por Pereira (2017), com o objetivo
de avaliar a associacdo dos habitos deletérios com as estruturas estomatognaticas,
em uma amostra de 289 criancas, concluiram que as persisténcias de habitos
deletérios podem modificar as estruturas e a fungcbes na respiracéo, fala e na
oclusdo. Durante a fase de crescimento e desenvolvimento facial, os habitos
deletérios causam desarmonia na musculatura, comprometendo ndo s6 0
desenvolvimento da oclusdo dentaria, mas também o sistema estomatognatico
(VALCHIA et al, 2017). A crianga que nao recebe amamentagao exclusiva,
apresenta grandes chances de desenvolver MAA com repercussdes na ocluséo,
pois utilizara de outros meios, como habitos de sucg¢do ndo-nutritivos,
potencialmente prejudiciais, para se sentir satisfeito em suas necessidades de
succado (CHEN et al., 2016). Porém, a ocorréncia da MAA, pode acometer também
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criangas amamentadas na forma natural e correta devido as etiologias multifatoriais
(DOGRAMACI et al., 2017).

Com o diagnéstico precoce, e com a intervencdo mesmo em denticdo mista
€ possivel corrigir a ma oclusdo evitando maiores desarmonias dento esqueléticas,
estéticas e faciais na denticdo permanente ( DIAS et al., 2019). Um estudo
realizado por meio de casos clinicos de MAA em denticdo mista, com a
interceptacdo da grade palatina fixa, obteve o diagnostico através de habitos de
succdo deletérios apresentados em 5 criancas. O aparelho foi usado por 6 a 7
meses, e o0s resultados foram excelentes, pois houve a correcdo da ma oclusao,
restaurando o equilibrio e a harmonia das estruturas dento esqueléticas (LIRA et
al., 2018). Para Araiza et al. (2017) a classe Il esquelética apresenta maior
complexidade no tratamento, pois ndo tem a tendéncia de correcao precoce, sendo
cada vez mais agravada e intensificada com o passar da idade. Relacionando ao
caso clinico, embora tenha ocorrido a intervencao precoce, a reducdo da medida
de overjet ainda ndo houve resultado significativo. A interposicdo labial causa
vestibularizagdo dos incisivos superiores e 0s incisivos inferiores tornam-se
lingualizados, a falta de posicdo correta dos labios afeta com maior gravidade a
protrusdo maxilar (FUKUMITSU et al., 2003). A succédo eleva a forca do labio
contra os dentes, permitindo pressdo negativa intraoral, alterando a morfologia
orofacial, impedindo que os incisivos alcancem contato oclusal e ndo atinja o
correto selamento labial (ARTESE et al.,, 2011; SACCOMANNO et al., 2012;
WERTSEN et al., 2017).

Quando a crianga apresenta um modelo de crescimento desfavoravel e
prevaléncia vertical, também podera levar a ma oclusdo de MAA, ou até propicia-la.
Se diagnosticada e classificada como mordida aberta esquelética, o fator etioldgico
responsavel seria o crescimento desfavoravel, relacionado a discrepancia entre as
bases Osseas e auséncia de contatos dentarios anteriores (ANTOUN et al., 2018).
Em relagédo ao caso clinico, a paciente possui classificacdo esquelética e tendéncia
de crescimento classe Il. A ma ocluséo torna o individuo com maior vulnerabilidade
fisica afetando também o estado psicologico, consequentemente trazendo
incapacidade social (MACHADO et al., 2014; DIMBERG et al., 2015; SUN et al.,
2017; MARTINS et al., 2019). O tratamento interceptativo precoce diminui o
impacto psicossocial, ao promover bem-estar social e emocional, com
repercussbes na qualidade de vida das criancas (PIASSI et al, 2016).
Reconhecendo as etiologias envolvidas, interceptando-as, oferecendo tratamento
adequado e contencdo, pode-se reduzir a recidiva, apesar do tratamento
desafiador devido a complexidade (ASIRY et al., 2015; LITTLEWOOD, 2016). O
objetivo é recuperar a estética facial, ao restaurar a oclusdo ideal ainda em
denticdo mista, para que na permanente evite intervencdes mais severas
(VALENCIA et al., 2014; MANJARRES et al., 2015). Para Rosa et al. (2019), a
correcdo da MAA ativa em denticAo mista ndo é o principal objetivo, e sim a
eliminacdo dos habitos para funcionais, uma vez que a correcdo durante a fase pré
puberal tem um aumento de desenvolvimento significativo.

6. Conclusao

O objetivo deste trabalho foi relatar e discutir com base na literatura os
fatores etiologicos relacionados a MAA, diagnostico e tratamento interceptador
ortoddntico precoce em criangas.

A avaliacdo clinica precoce dos fatores etiologicos da MAA, promove a
intervencdo em habitos deletérios responsaveis pela alteragdo da estrutura
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orofacial. Estudos revelam que a MAA é um grave problema de oclusdo que pode
afetar a qualidade de vida dos portadores. O tratamento da MAA é desafiador.

Ao se avaliar cada situacao especifica e etiologia envolvida, constituem
determinantes do sucesso do tratamento em equipe multidisciplinar. O diagndéstico
das mas ocluses verticais deve ser feito no contexto das estruturas dentarias e
esqueléticas, por meio da correta identificacdo dos fatores etiologicos das mas
oclusbes verticais. Destarte, impede-se transtornos posteriores que possam afetar
a qualidade de vida infantil.

No caso clinico discutido, embora os resultados sejam minimos em valores
de overjet e overbite, a possiblidade de intervencdo precoce e novas intervencoes
ortodénticas em andamento permitem o acompanhamento longitudinal da paciente
e promocgédo da qualidade de vida da crianga.
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