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APRESENTAÇÃO

A formação do profissional da Odontologia vai além da boca e dos dentes. 
Esta ciência permite que, quem a siga fielmente, tenha habilidades para atuar com 
destreza na região de cabeça e pescoço, sem segregar do restante do conhecimento 
do corpo humano.

As áreas de atuação do cirurgião-dentista foram ampliadas e têm possibilitado 
atenção de forma ainda mais integral aos pacientes. Todas as pessoas estão inseridas 
em contexto somático, psicológico e social que deve ser levado em consideração 
para tratar o indivíduo.

Este E-book traz uma seleção de artigos que expressam as palavras escritas 
anteriormente, demonstrando, mais uma vez, que a Odontologia vem aumentando 
os serviços disponíveis e o acesso à sua ciência.

Desejo a todos uma ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos.
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RESUMO: Mordida Aberta Anterior (MAA) é 
uma discrepância dentária e/ou esquelética 
no plano vertical, caracterizada pela ausência 
de trespasse dos dentes superiores em 
relação aos inferiores. É considerada uma das 
alterações mais difíceis de ser tratada, mas, 
quando detectada precocemente as chances 
de sucesso aumentam. A etiologia da MAA é 
multifatorial e está quase sempre associada a 
uma desarmonia miofuncional orofacial, seja 
por fatores genéticos ou pela ação prolongada 
de hábitos bucais deletérios. A eliminação 
destes fatores etiológicos é essencial para o 
tratamento e estabilidade do caso. O objetivo 

deste trabalho é ressaltar a importância da 
remoção de hábitos bucais deletérios no 
tratamento da MAA, por meio da apresentação 
de três casos clínicos.
PALAVRA-CHAVE: Mordida aberta. Ortodontia 
interceptadora. Ortodontia preventiva.

IMPORTANCE OF EARLY DIAGNOSIS FOR 

REMOVAL OF DELETERIOUS ORAL HABITS 

IN THE TREATMENT OF ANTERIOR OPEN 

BITE

ABSTRACT: Anterior Open Bite (MAA) is a 
vertical and / or skeletal discrepancy in the 
vertical plane, characterized by the absence 
of trespasse of the superior teeth in relation 
to the inferior ones. It is considered one of the 
most difficult changes to be treated, but when 
detected early the chances of success increase. 
The etiology of AMA is multifactorial and is 
almost always associated with an orofacial 
myofunctional disharmony, either by genetic 
factors or by the prolonged action of deleterious 
oral habits. The elimination of these etiological 
factors is essential for the treatment and stability 
of the case. The objective of this study is to 
highlight the importance of removing deleterious 
oral habits in the treatment of AOM, through the 
presentation of three clinical cases.
KEYWORDS: Open bite. Intercepting 
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orthodontics. Preventive orthodontics

1 | 	INTRODUÇÃO

A mordida aberta anterior (MAA) é uma discrepância dentária e/ou esquelética 
no plano vertical, causada por fatores genéticos ou ambientais, caracterizada pela 
ausência de trespasse dos dentes superiores em relação aos inferiores, causando 
assim uma ausência de sobremordida na região dos incisivos e uma desarmonia 
miofuncional orofacial (ALMEIDA,1998; MOROSIN, 2011).

A etiologia da MAA é multifatorial e está quase sempre associada a uma 
desarmonia miofuncional orofacial, seja por fatores genéticos ou pela ação prolongada 
de hábitos bucais deletérios13. Acredita-se que quando o processo de erupção 
dentária é interrompido, pode haver prejuízo no crescimento e desenvolvimento dos 
ossos da face e, por consequência, da oclusão. Dentre os principais hábitos bucais 
deletérios que provocam a MAA destacam-se a sucção não nutritiva de dedo e/ou 
chupeta e a projeção da língua. Sendo essas intimamente ligadas a tríade de Graber 
(intensidade, duração e frequência) para que o hábito seja capaz de promover a 
maloclusão (ALMEIDA,1998).

O prognóstico e tratamento da MAA depende de sua etiologia e intervenção 
precoce correta. Em casos de MAA, por sucção não nutritiva de dedo e/ou chupeta, 
o paciente apresenta sua morfologia circular e localizada, tendo um prognóstico 
na maioria dos casos favoráveis quando tratado precocemente com aparelhos que 
impeçam ou desestimulem esse hábito (JUSTUS, 2001; SILVA, 2013).

Nos casos onde a postura anterior da língua é o fator etiológico, sua morfologia 
é retangular se estendendo para região posterior. Nesses casos, a MAA tende a ser 
menor, no entanto com o prognóstico mais incerto, pois está na dependência da 
correção da postura lingual. Nesses casos o aparelho com pontas ativas (esporão) 
são os mais indicados, pois condiciona a língua na sua posição correta (JUSTUS, 
2001; MONTEIRO, 2003; TANAKA, 2008).

O primeiro passo no tratamento consiste em detectar e remover os fatores 
etiológicos associados, onde muitas vezes a remoção destes fatores levará a uma 
autocorreção da maloclusão. Desta maneira, para ter maiores chances de sucesso 
no tratamento é importante a intervenção precoce e o conhecimento do cirurgião-
dentista no planejamento correto do tratamento (MOROSINI, 2011).

Desta forma, o objetivo deste trabalho é ressaltar a importância do diagnóstico 
e remoção de hábitos bucais deletérios no tratamento da MAA, por meio da 
apresentação de três casos clínicos.
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2 | 	RELATOS DE CASOS

2.1	Relato de caso 01 – MAA devido a hábito de sucção digital

Paciente I.K.S.L, sexo feminino, leucoderma, 04 anos de idade, foi identificada 
com MAA em triagem realizada numa ação extramuro, e redirecionada a instituição 
de ensino (Centro Universitário Tiradentes - AL) para diagnóstico mais preciso e 
tratamento adequado. 

Durante a anamnese a mãe relatou que a paciente tinha hábitos deletérios 
(sucção digital).  No exame intrabucal notou-se dentição decídua completa, molares 
em relação classe I de Angle, dentes anteriores superiores vestibularizados, trespasse 
horizontal (overjet) acentuado, MAA com morfologia circular e localizada (Fig. 1), e 
interposição lingual durante a fala e deglutição. Adicionalmente foi possível detectar 
também pequenas lesões cariosas nos incisivos centrais superiores decíduos (51 e 
61).

Figura 1: Fotografia inicial intra-bucal frontal evidenciando a MAA com morfologia circular e 
localizada.

Fonte: Autores

A paciente foi diagnosticada com MAA de origem dentoalveolar, desencadeada 
pela presença do hábito de sucção não nutritiva de dedo. Inicialmente foi dado 
prioridade aos procedimentos restauradores necessários nos dentes 51 e 61.

O aparelho de escolha para o tratamento da MAA foi a grade palatina vertical 
fixa que tem a função de criar uma obstrução mecânica e impedir o hábito de sucção 
não nutritiva, permitindo assim, o retorno da erupção dentária e fechamento da MAA 
quando realizada precocemente.
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Figura 2: Instalação da grade palatina vertical fixa. Fotos intrabucais frontal, lateral direita e 
esquerda

Fonte: Autores

Após 5 meses de tratamento o hábito de sução digital foi eliminado, os incisivos 
superiores assumiram uma posição mais vertical, a MAA reduziu e o aparelho foi 
removido (Fig. 3, 4 e 5). A paciente passou então a ser acompanhada até o completo 
desenvolvimento da oclusão.

Figura 3: Remoção da grade palatina e resultado parcial do tratamento. Eliminação do hábito e 
fechamento da mordida.

Fonte: Autores

Figura 4: Telerradiografia de perfil após remoção do aparelho.
Fonte: Arquivo próprio
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Figura 5: Radiografia panorâmica após remoção do aparelho.
Fonte: Arquivo próprio

2.2	Relato de caso 02 – MAA na dentição mista devido a hábito de sucção de 

chupeta

Paciente T.B.L.C, sexo feminino, leucoderma, 07 anos de idade, veio 
encaminhada pela fonoaudióloga para tratamento ortodôntico da MAA ocasionada 
pelo hábito de sucção de chupeta. 

Ao exame intrabucal, observou-se que a mesma encontrava-se na fase de 
dentição mista (1º período transitório), perda precoce dos dentes 54, 55 e 62, 
presença de MAA com morfologia circula e localizada, e interposição lingual durante 
fala e deglutição. Na avaliação transversal do arco foi possível observar leve atresia 
da maxila, com molares em topo. Na avaliação dos tecidos moles notou-se a isquemia 
da língua quando tracionada ao palato, identificada assim com o freio lingual curto.

Inicialmente foi realizada a frenectomia, e aguardado a cicatrização completado 
freio lingual, para em seguida realizar o tratamento ortodôntico interceptativo.

O aparelho de escolha foi o Haas com grade palatina vertical fixa (Fig. 7 e Fig. 
8), com o objetivo de melhorar a relação transversal e manter os espaços dos dentes 
54, 55 e 62 perdidos precocemente. Já a grade palatina vertical fixa teve como 
finalidade impedir o hábito de sucção de chupeta, reposicionar a língua e assim 
permitir o retorno dos elementos dentários aos seus espaços fisiológicos, corrigindo 
a MAA.



 
Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 2 Capítulo 17 172

Figura 6: Fotos intrabucais frontal, lateral direita e esquerda iniciais.
Fonte: Autores

Figura 7: Instalação do Hass com grade palatina vertical fixa. Fotos intrabucais frontal, lateral 
direita e esquerda

Fonte: Autores

Figura 8: Visualização intrabucal do aparelho Hass  com grade palatina vertical fixa
Fonte: Autores

A paciente está usando aparelho há 4 meses e já é possível observar redução 
considerável da MAA (Fig. 9). 
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Figura 9: Visualização intrabucal frontal e resultado  parcial do tratamento
Fonte: Autores

2.3	Relato de caso 03 – MAA na dentição mista devido a projeção de língua

Paciente M.S.S., sexo feminino, leucoderma, 08 anos de idade, foi diagnosticada 
com MAA, na Liga Acadêmica de Ortodontia do Centro Universitário Tiradentes – 
UNIT. Na anamnese não foi relatado nenhum hábito deletério quanto a sucção não 
nutritiva digital ou chupeta. 

No exame facial foi possível observar paciente mesofacial, face simétrica e 
o perfil facial levemente convexo. No exame intrabucal apresentava-se em fase 
de dentição mista, MAA, molares em relação de classe I de Angle, com incisivos 
superiores projetados e overjet levemente aumentado. Arco inferior sem grandes 
alterações. 

Concluiu-se que a MAA foi causada por postura anormal de língua em repouso 
devido sua morfologia retangular e postura anteriorizada da língua. Foi escolhido o 
uso de esporões ortodônticos, com a finalidade de reeducar e condicionar a correta 
posição da língua, permitir o retorno dos elementos dentários a suas posições 
fisiológicas, corrigindo a MAA.
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Figura 10: A. MAA com morfologia retangular; B. Interposição da língua; C. Após 3 meses do 
uso dos esporões; D. Arco lingual com esporão.

Fonte: Autores

3 | 	DISCUSSÃO 

O tratamento interceptativo, ou seja, precoce da MAA, a criança se apresenta 
ainda na dentição decídua ou início da mista. Quando o hábito é a sucção não 
nutritiva de dedo ou chupeta sua morfologia é circular e localizada, sendo a grade 
lingual o aparelho melhor indicado, pois ela impede o hábito e retêm a língua. No 
entanto quando o hábito é a projeção lingual ou a posição anteriorizada da língua, sua 
morfologia é retangular, sendo agora o aparelho de pontas ativas o mais indicado, 
pois condiciona a língua a sua posição normal, desestimulando seu contato devido 
ao reflexo de proteção (JUSTUS, 2001;   MONTEIRO,  2003; TANAKA, 2008; SILVA, 
2013; FABRE, 2014).

Segundo Silva Filho (2013) do ponto de vista morfológico, o hábito de sucção 
prolongado de dedo e/ou chupeta exerce influência negativa direta sobre os arcos 
dentários, contribuindo para o desencadeamento de maloclusão. O tipo e gravidade 
da maloclusão provocada pelo hábito de sucção dependerão da intensidade, da 
frequência e da duração desse hábito, bem como da resistência alveolar e do padrão 
dentofacial da criança.

Quando a frequência do hábito excede mais do que 6 horas, diversas alterações 
estão passíveis de acontecer, podendo ocasionar futuras desarmonias na oclusão 

(MONTEIRO, 2003; SILVA, 2013; MITCHELL, 2013).
Em casos de hábitos tais como sucção digital e chupeta, os incisivos superiores 

recebem forças de tracionamento vestibulares e apical, sofrendo vestibuloversão, o 
inverso das forças exercidas sobre os incisivos inferiores, que sofrem verticalização 
(forças para a lingual e apicalmente). Com todas estas alterações sofridas, o contato 
se torna ausente entre as bordas incisais dos elementos anteriores superiores 
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com os antagonistas inferiores, ocasionando no aumento do trespasse horizontal e 
possíveis diastemas entre os incisivos inferiores (MITCHELL, 2013; SILVA, 2013).

O progresso no fechamento da mordida aberta anterior se deu, principalmente, 
pela retirada dos hábitos deletérios, pois como descrito por Janson et al. 2004, a 
grade palatina é bastante eficiente para corrigir a mordida aberta anterior na dentição 
decídua, pois age passivamente, impedindo a sucção digital, o uso de chupeta e a 
interposição lingual (JANSON, 2004).

A grade palatina fixa mostrou-se bastante eficiente por corrigir a mordida aberta 
anterior dentária em pouco espaço de tempo. Segundo Almeida et al, este aparelho 
não depende da colaboração do paciente, diferentemente dos aparelhos removíveis 
que necessitam da colaboração do mesmo para que tenha sucesso. Ainda segundo 
Almeida et al., a grade palatina é um dos aparelhos para correção da mordida aberta 
anterior de natureza dentoalveolar mais propagados e apresenta um custo biológico 
e financeiro menor comparado a outros tipos de aparelhos que executam a mesma 
função (Almeida,1998).

Em casos que a língua encontra-se em interposição entre os incisivos, ou 
seja, uma postura anterior da língua em repouso (PALR), isso impossibilita a guia 
de erupção dentária, tracionando os elementos dentários a posições (vestibulares) 
errôneas no arco, não ocorrendo a compensação vertical de forma correta (JUSTUS,  
2001).

Justus (2001) afirma que o esporão é o aparelho mais eficaz para interposição 
lingual, devido sua função de condicionar a língua a uma posição retrograda, evitando 
assim o contato com o dispositivo por reflexos de proteção.

Com características vantajosas como: aparelho de baixo custo, de fácil 
confecção, não é visível, impede também o hábito de sucção digital e pode ser 
colocado em qualquer lugar do arco, passível de correção para MAA e MAP (Mordida 
Aberta Posterior) (JUSTUS, 2001).

Segundo Justus R. (2001), a MAA é reconhecida por muitos ortodontistas como 
uma problemática difícil de tratar, pois em muitos casos foi possível observar a recidiva 
após o tratamento. Se houver insatisfação do indivíduo tratado, devido as possíveis 
recidivas, o cirurgião dentista pode ser processado judicialmente e até passível 
de condenação com pagamento de indenização. Baseado nisso, Justus identifica 
propostas para minimização da recidiva da MAA, tais como: terapia miofuncional com 
exercícios para os pacientes com problemas na fala, pois o treinamento é capaz de 
corrigir a alteração, eliminação do hábito de sucção e boa relação entre profissional 
e paciente.

A etiologia da MAA é complexa e multifatorial, desta forma é de fundamental 
importância que o profissional verifique as causas (fatores) dessa maloclusão, 
visando um tratamento que não resultará em recidiva.
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4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através dos relatos descritos nos três casos clínicos, o diagnóstico precoce 
e a remoção do hábito são importantes em pacientes em fase de crescimento e 
desenvolvimento dentofacial, pois o tratamento muitas vezes é difícil na fase adulta.
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