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INTRODUCAO:

A maloclusao é considerada um problema de saude publica devido a sua alta
prevaléncia e capacidade de intervir de forma negativa na qualidade de vida das
pessoas (MARTINS et al.,, 2019). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), as maloclusdes possuem a terceira maior prevaléncia entre as patologias
bucais, com indices menores apenas que a carie dentaria e a doenga periodontal
(OMS, 1991). Dentre as maloclusdes, destaca-se a mordida aberta, definida por
diversos autores como a falta de contato incisal/oclusal (ZURROF et al., 2010). A
mordida aberta anterior pode ser classificada em dentaria e esquelética, de acordo
com a sua etiologia. A MAA dentaria ocorre durante a erupgado dos dentes e do
crescimento do processo alveolar, sem associacdo com desordens esqueléticas
(citagao). Dentre os fatores etioldgicos associados a MMA destacam-se os habitos
nocivos, também denominados de habitos orais deletérios (ALMEIDA, QUINTAO
E CAPELLI, 2008). Considerados como fatores deformadores do crescimento e
desenvolvimento 6sseo. A succgao digital, habito de succdo do polegar tem um
potencial nocivo para a arcada dentaria, podendo provocar uma desarmonia
muscular e o aparecimento de deformidades nos sentidos verticais e transversais
da arcada (MIOTTO et al., 2014). Quando o habito é interrompido precocemente,
essas desordens podem ser reversiveis pela propria agcdo muscular. No entanto, a
partir da erupgdo dos incisivos os problemas podem se agravar, tornando
necessarias as intervengdes ortoddénticas ou outros tratamentos cirurgicos que
deverdo ser escolhidos de forma individualizada (SANTOS et al.,2004). O
tratamento desse tipo de maloclusdo pode variar desde a interrupgdo do habito
até o emprego de procedimentos mais complexos. A grade palatina é um
dispositivo ortodéntico amplamente utilizado na corregdo da mordida aberta
anterior dentaria associada a habitos orais deletérios (MIRANDA et al., 2014).
Mediante ao exposto, essa revisdo bibliografica tem por objetivo descrever os
aspectos relacionados a maloclusdo denominado mordida aberta anterior de
origem dentaria.

METODOLOGIA
Para a realizagdo do trabalho foi realizada uma busca bibliografica nas seguintes
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bases de dados: Pubmed, Scielo, Google Schoolér e Lilacs.

REVISAO DE LITERATURA/DISCUSSAO:

A maloclusdo é definida pela relagdo anormal dos dentes em contato com o arco
antagonista, a causa € multifatorial e esta relacionada por uma interagao de fatores
morfologicos, adquiridos, biomecanicos, ambientais, hereditarios, congénitos e
habitos bucais deletérios, sendo considerado um problema de saude publica pela
sua alta prevaléncia(CAMPQOS, et al., 2007; SADAKYIO et al., 2004; SILVA e
CAVASSAN, 1990; TOMITA et al., 2000). A mordida aberta € um tipo de maloclusao
que provoca grandes maleficios estético-funcionais, para a arcada dentaria (MATOS,
et al., 2019). Quando a falta de contato entre os dentes localiza-se na regido de
incisivos e/ou caninos, esta passa a ser chamada de mordida aberta anterior
(MOYERS, 1991). A MAA ¢é definida como o transpasse vertical negativo entre as
bordas incisais dos dentes antero-superiores e inferiores, quando a oclusao esta em
relacdo céntrica (ARTESE et al., 2011). Os habitos bucais deletérios sao
considerados uma das principais causas de maloclusdes (SILVA 2006; MOYERS
1991). Bronziet al., (2002) afirmou que as principais causas da mordida aberta
anterior, sdo os habitos de sucgdo digital ou de chupeta, mamadeira,
pressionamento lingual atipico, respiragdo bucal e a interposi¢cao lingual entre os
incisivos (BRONZI et al., 2002). Para o sucesso do tratamento da MAA ¢é importante
um diagnostico preciso e precoce, de acordo com cada etiologia (SANTOS, et al,,
2004 e ARROYO, et al., 2017). Quando se trata de interrupgao de habitos deletérios
apo6s a faixa etaria de 5 anos, pode ser utilizado como artificio a grade palatina que
pode ser fixa ou removivel, sendo determinada a escolha entre elas, de acordo com
a idade e condigao do paciente(JANSON et al., 2003). A grade palatina é utilizada no
tratamento como um obstaculo que ird impedir que a crianga realize a sucg¢ao digital
ou da chupeta, e mantém a lingua numa posigdo mais posterior, impedindo sua
interposicao entre os incisivos. Com a remog¢ao do habito a ocorre a verticalizagao
dos incisivos inferiores e extrusdo dentaria e dentoalveolar fechando a mordida
(DEMITO RAMOS, FURQUIM, 2018).

CONCLUSAO

Os habitos deletérios contribuem diretamente para o desenvolvimento da mordida
aberta anterior dentaria. E importante um diagnostico precoce e preciso, para definir
o melhor tratamento de escolha para o paciente, devolvendo além de estetica sua
funcao oclusal e fonética.
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