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INTRODUÇÃO: 
A maloclusão é considerada um problema de saúde pública devido à sua alta 
prevalência e capacidade de intervir de forma negativa na qualidade de vida das 
pessoas (MARTINS et al., 2019). Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), as maloclusões possuem a terceira maior prevalência entre as patologias 
bucais, com índices menores apenas que a cárie dentária e a doença periodontal 
(OMS, 1991). Dentre as maloclusões, 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 dentária e esquelética, de acordo 
com a sua etiologia. A MAA dentária ocorre durante a erupção dos dentes e do 
crescimento do processo alveolar, sem associação com desordens esqueléticas 
(citação). Dentre os fatores etiológicos associados à MMA destacam-se os hábitos 
nocivos, também denominados de hábitos orais deletérios (ALMEIDA, QUINTÃO 
E CAPELLI, 2008). Considerados como fatores deformadores do crescimento e 
desenvolvimento ósseo. A sucção digital, hábito de sucção do polegar tem um 
potencial nocivo para a arcada dentária, podendo provocar uma desarmonia 
muscular e o aparecimento de deformidades nos sentidos verticais e transversais 
da arcada (MIOTTO et al., 2014). Quando o hábito é interrompido precocemente, 
essas desordens podem ser reversíveis pela própria ação muscular. No entanto, a 
partir da erupção dos incisivos os problemas podem  se agravar, tornando 
necessárias as intervenções ortodônticas ou outros tratamentos cirúrgicos que 
deverão ser escolhidos de forma individualizada (SANTOS et al.,2004). O 
tratamento desse tipo de maloclusão pode variar desde a interrupção do hábito 
até o emprego de procedimentos mais complexos. A grade palatina é um 
dispositivo ortodôntico amplamente utilizado na correção da mordida aberta 
anterior dentária associada a hábitos orais deletérios (MIRANDA  et al., 2014). 
Mediante ao exposto, essa revisão bibliográfica tem por objetivo descrever os 
aspectos relacionados a maloclusão denominado mordida aberta anterior de 
origem dentária. 
 

METODOLOGIA 
Para a realização do trabalho foi realizada uma busca bibliográfica nas seguintes 
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bases de dados: Pubmed, Scielo, Google Schoolar e Lilacs. 
 

 
REVISÃO DE LITERATURA/DISCUSSÃO: 
A maloclusão é definida pela relação anormal dos dentes em contato com o arco 
antagonista, a causa é multifatorial e está relacionada por uma interação de fatores 
morfológicos, adquiridos, biomecânicos, ambientais, hereditários, congênitos e 
hábitos bucais deletérios, sendo considerado um problema de saúde pública pela 
sua alta prevalência(CAMPOS, et al., 2007; SADAKYIO et al., 2004; SILVA e 
CAVASSAN, 1990; TOMITA et al., 2000). A mordida aberta é um tipo de maloclusão 
que provoca grandes malefícios estético-funcionais, para a arcada dentária (MATOS, 
et al., 2019). Quando a falta de contato entre os dentes localiza-se na região 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 ântero-superiores e inferiores, quando a oclusão está em 
relação cêntrica (ARTESE et al., 2011). Os hábitos bucais deletérios são 
considerados uma das principais causas de maloclusões (SILVA 2006; MOYERS 
1991). Bronziet al., (2002) afirmou que as principais causas da mordida aberta 
anterior, são os hábitos de sucção digital ou de chupeta, mamadeira, 
pressionamento lingual atípico, respiração bucal e a interposição lingual entre os 
incisivos (BRONZI et al., 2002). Para o sucesso do tratamento da MAA é importante 
um diagnóstico preciso e precoce, de acordo com cada etiologia (SANTOS, et al., 
2004 e ARROYO, et al., 2017).  Quando se trata de interrupção de hábitos deletérios 
após a faixa etária de 5 anos, pode ser utilizado como artifício a grade palatina que 
pode ser fixa ou removível, sendo determinada a escolha entre elas, de acordo com 
a idade e condição do paciente(JANSON et al., 2003). A grade palatina é utilizada no 
tratamento como um obstáculo que irá impedir que a criança realize a sucção digital 
ou da chupeta, e mantém a língua numa posição mais posterior, impedindo sua 
interposição entre os incisivos. Com a remoção do hábito a ocorre a verticalização 
dos incisivos inferiores e extrusão dentária e dentoalveolar fechando a mordida 
(DEMITO RAMOS, FURQUIM, 2018). 
 

CONCLUSÃO 
Os hábitos deletérios contribuem diretamente para o desenvolvimento da mordida 
aberta anterior dentária. É importante um diagnostico precoce e preciso,  para definir 
o melhor tratamento de escolha para o paciente, devolvendo além de estetica sua 
função oclusal e fonética.  
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