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RESUMO

A mordida aberta anterior (MAA) dentaria ocorre durante a erupgédo dos dentes e do
crescimento do processo alveolar, sem associagdo com desordens esqueléticas.
Dentre os fatores etioldgicos associados a MMA destacam-se os habitos nocivos,
também denominados de habitos orais deletérios. A sucgao digital, habito de sucgao
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. O objetivo do presente trabalho € descrever o caso clinico
de um paciente de 07 anos de idade, com mordida aberta anterior dentaria, em
tratamento na Clinica Odontoldgica da Faculade Univértix. A intervencéo precoce foi
realizada em um paciente dosexo masculino, com sete anos de idade, diagnosticado
com MAA por habito de sucgédo digital. Foram realizados exames intrabucais,
odontograma e avaliagao do polegar da crianga, procedimentos de moldagem e
confecg¢ao do aparelho do tipo grade palatina e a cimentagdo. Os acompanhamentos
foram realizados através de consultas clinicas e acompanhamento fotografico. O
aparelho foi utilizado por 12 meses, obtendo o fechamneto da mordida aberta
anterior e a criagcdo do overbite. O tratamento realizado teve o obejtivo de
reestabelecer a fungcdo e a estética da crianga, podendo concluir que a grade
palatina demonstrou ser um dispositivo eficaz na correcdo da mordida aberta
anterior do paciente. Opaciente seguira em tratamento com a instalagao de espordes
para reposicionamento da lingua de forma a evitar recidivas no caso.

PALAVRAS-CHAVE: Ma oclusao; mordida aberta; sucgao de dedo.

1. INTRODUGAO
A maloclusdo é considerada um problema de saude publica devido a sua alta

prevaléncia e capacidade de intervir de forma negativa na qualidade de vida das
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pessoas (MARTINS, et al.,, 2019). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), as maloclusdes possuem aterceira maior prevaléncia entre as patologias
bucais, com indices menores apenas que a carie dentaria e a doenga periodontal
(BRASIL, 2010). Dentre as maloclusdes, destaca-se a mordida aberta, definida por
diversos autores como a falta de contato incisal/oclusal, ou quando a
sobremordida € menor do que aquela considerada normal (SHAPIRO, 2002;
COZZA, MUCEDERO, BACETTI e FRANCHI, 2005; ZURROF, et al., 2010).
Entende-se por mordida aberta anterior (MMA) a auséncia de contato incisal dos
dentes anteriores em relagdo céntrica (ARTESE, et al.,, 2011). A mordida aberta
anterior pode ser classificada como dentaria ou esquelética, de acordo com a sua
etiologia. A MAA dentaria ocorre durante a erupgao dos dentes e do crescimento do
processo alveolar, sem associagdo com desordens esqueléticas (ALIMERE,
THOMAZINHO e FELICIO, 2005). Como consequéncia da mordida aberta, os
pacientes podem apresentar um contato labial deficiente, respiragao bucal, fonacao
atipica, constricdo do arco maxilar, aumento do terco inferior da face, tecidos
gengivais edemaciados além de uma inclinagdo do plano mandibular (FREITAS,
BELTRAO, FREITAS e VILAS-BOAS, 2003; MONGUILHOTT, FRANZZON e
CHEREM, 2003). Dentre os fatores etiolégicos 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, além de alterarem as posicdes dentarias,
esses habitos introduzem forgas anormais no sistema estomatognatico. A sucg¢ao
digital, habito de sucgao 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
€ interrompido precocemente, essasdesordens podem ser reversiveis pela propria
acao muscular. No entanto, a partir da erupgéo dos incisivos os problemas podem se
agravar, tornando necessarias as intervengdes ortodénticas ou outros tratamentos

cirurgicos que deverao ser escolhidos de forma individualizada (SANTOS,
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ARANTES, MARQUES e PIGNATA, 2004). O tratamento desse tipo de malocluséo
pode variar desde ainterrupcdo do habito até o emprego de procedimentos mais
complexos. A grade palatina € um dispositivo ortodontico amplamente utilizado na
correcao da mordida aberta anterior dentaria associada a habitos orais deletérios
(MIRANDA, et al., 2014). Diante do exposto o objetivo do presente trabalho é
descrever o caso clinico de um paciente de 07 anos de idade, com mordida aberta

anterior dentaria, em tratamento na Clinica Odontoldégica da Faculade Univértix.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 CONSIDERAGCOES GERAIS

A oclusao dentaria € um complexo formado pelos maxilares, pela articulagao
temporomandibular (ATM) e pelos musculos depressores e elevadores da
mandibula. A malocluséao é definida pela relacido anormaldos dentes em contato com
0 arco antagonista e € considerada como um problema de saude publica devido a
sua alta prevaléncia. Diversos fatores podem estar relacionados a etiologia das
maloclusdes, tais como: morfolégicos, adquiridos, biomecanicos, ambientais,
hereditarios, genéticos e congénitos (SILVA, FREITAS e CAVASSAN, 1990;
TOMITA, SHEIAM, BIJELLA e FRANCO, 2000; SADAKYIO, DEGAN, PIGNATARO e
PUPPIN, 2004; CAMPOQOS, et al., 2013). A alta prevaléncia de maloclusdes enfatiza
nao apenas a importancia do seu diagndstico precoce pelos Cirurgides-Dentistas,
como também a necessidade de medidas preventivas, que podem muitas vezes
eliminar ou reduzir a gravidade de maloclusées futuras (BAUME,1950; LEITE, 1999;
GIMENEZ, et al., 2008).

2.2 AMORDIDA ABERTA (MA)
A mordida aberta € um tipo de maloclusdo que provoca grandes maleficios

estético-funcionais para o paciente. O termo “mordida aberta” foi descrito pela
primeira vez por Caravelli, em 1842 (MATOS, CARVALHO, GONCALVES e SILVA,
2019). Definida como um trespasse vertical negativo entre os dentes antagonistas

(MONGUILHOTTET, et al., 2003) ou como um desvio no relacionamentovertical dos
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arcos maxilares e mandibulares (HENRIQUES, et al., 2000), a mordida aberta pode
acometer tanto a regido anterior como a posterior, ou, ocasionamente ambas.
Quando a auséncia de contato entre os dentes se localiza na regido de incisivos
e/ou caninos, a maloclusdo é denominada de mordida aberta anterior (MAA)
(MOYERS, 1991), com alta prevaléncia na denticdo decidua e mista (ARTESE, et
al., 2018).

2.21 CLASSIFICAGAO E TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR
(MAA)

A MAA pode ser classificada em duas categorias: dentaria e esquelética,
sendo as dentarias decorrentes da interrupcéao do desenvolvimento vertical normal
dos dentes anteriores e as esqueléticas, envolvendo displasias craniofaciais (REIS,
PINHEIRO e MALAFAIA, 2007). O diagndstico diferencial entre as duas categorias
de MMA é extremamente importante para a indicagao e a execugao do tratamento
mais adequado ao paciente, uma vez que estas maloclusdes possuem etiologias e
caracteristicas morfofisioldgicas especificas (ALIMERE, THOMAZINHO e FELICIO,
2005). A MAA dentaria esta fortemente associada a presenga de habitos bucais
deletérios (CAMPOQOS, et al., 2013), dentre eles, a sucgao digital ou de chupeta, o
uso de mamadeiras, o posicionamento lingual atipico ea interposi¢éo lingual entre os
incisivos (BRONZI, et al., 2002). Os habitos bucais deletérios sao padrbes de
contragao muscular aprendidos que, quando realizados com frequéncia, tornam-se
inconscientes e passam a fazer parte do cotidiano do individuo (MOYERS, 1991;
SILVA, 2006). Alguns habitos bucais infantis surgem pela necessidade neural de
succao e podem perdurar por tempo suficiente para alterar o crescimento normal
0sseo, distorcendo o desenvolvimento normal da arcada dentaria (GIMIENEZ, et al.,
2008; GISFREDE, et al., 2016). Portanto, uma MAA dentaria pode se tornar
esquelética, caso nao diagnosticada e tratada precocemente (ALBOCHA,
TAKAHASHI e SAWAN, 2015). Nos primeiros meses de vida da crianga, a boca é
extremamente importante, pois por meio dela, o recém-nascido realiza a sucgao, que

proporciona seguranga e suporte emocional. O ato de sugar é considerado um
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reflexo inato, existente, antes mesmo do nascimento. Desde a vida intra-uterina o
ser humano suga a lingua, os labios e os dedos, satisfazendo-se emocionalmente
(GUEDES-PINTO, 2019). A succéao é realizada por dois motivos: a sucg¢ao nutritiva
na qual a criancase alimenta, e que supre sua satisfacdo nutricional, e a succao
nao nutritiva que € aquela utilizada com a finalidade de satisfazer a necessidade
afetiva. Varias abordagens terapéuticas tém sido destacadas para a corregcao da
mordida aberta anterior, dentre elas, o uso de dispositivos ortodénticos do tipo grade
palatina, aparelhos ortopédicos, aparelhos extrabucal de tracdo alta, biteblocks,
extragdes dentarias, miniplacas de titanio com sistema de ancoragem esquelética
(SAS), miniimplantes e cirurgias ortognaticas (MAIA, et al., 2008; MATOS, et al.,
2019). A escolhapor determinado tipo de tratamento deve levar em consideragao a
etiologia da MMA (dentaria ou esquelética), além da idade do paciente eda extensao
da maloclusao (ANTOUN, et al., 2018). Para o sucesso do tratamento, é necessario
estabelecer uma boa conversa com o paciente e explixar a necessidade da
interrupgcao do habito. Quando o paciente nao demonstra interresse em interronper o
habito, destruindo os aparelhos é indicado que seja encaminhado para terapia
psicicolégica associada ao tratamento ortoddntico (ALMEIDA, QUINTAO e CAPELLI,
2008). Apds os 5 anos o tratamento maisindicado pelos autores é a instalagdo da
grade palatina, um dispositivo ortoddntico que pode ser fixo ou removivel, de acordo
com a idade e condicdo do paciente. Também conhecido como “aparelho
recordatério”, a grade tem o objetivo ndo sé lembrar a crianga, mas também impedir
0 habito deletério e a interposigao lingual (TAVARES, etal., 2011, JANSON, et al.,
2003 e HENRIQUES, 2000). A grade palatina € um dispositivo ortoddntico que nao
exerce forgas sobre os dentes. Quando removivél o dispositivo € confeccionadocom
fio ortodéntico de ago, seu tamanho ira variar de acordo com a extensdo da ma
oclusao e da idade do paciente (ALMEIDA, et al., 1998; RAKOSI, 1999). A grade
palatina funciona como um obstaculo, uma barreira fisica que impede que a crianca
realize a sucgao digital ou da chupeta. Além disso, o uso do dispositivo ajuda na

manutengdo da lingua em uma posigdo postero-inferior, impedindo a sua
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interposicao entre os incisivos. Com a interrup¢ao do habito, ocorre a verticalizagao
dos incisivos e a extrusdo dentoalveolar, promovendo o fechamento da mordida
(DEMITO, RAMOS e FURQUIM, 2018).

3. RELATO DE CASO
Paciente D. G. S, género masculino, 7 anos de idade, procurou atendimento

odontoldgico na Faculdade Veértice - Univértix, acompanhado por sua mae no dia 05
de novembro de 2019. Apresentou como queixa principal “um espacgo entre os
dentes da frente”, conforme relatado pela mae. Ao exame fisico intrabucal, foi
possivel verificar a presenca de uma denticdo mista. Estavam presentes os dentes
deciduos52, 53, 54, 55, 62, 63, 64, 65, 73, 74, 75, 83, 84, 85 e os dentes
permanentes 11,16, 21, 26, 31, 36, 41, 42 e 46. Lesdes cariosas cavitadas foram
diagnosticadas nas faces oclusais dos elementos 55 e 65. Notou-se a auséncia de
contato dos dentes anteriores, configurando-se a presenga da malocluséo do tipo

mordida aberta anterior dentaria(Figura 1).

Figura 1 Fotografia intrabucal inicial

Durante a coleta de dados da ficha clinica, a mae do paciente destacou o
habito de succéo digital realizado pela crianga. Os sinais clinicos da realizagéo de tal

habito foram observados ao avaliar o polegar do paciente e a mordida aberta
XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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anterior, diagnosticada através do exame fisico intrabucal.

O plano de tratamento proposto incluiu a adequagao do meio bucal com a
remocao de tecido cariado dos dentes 55 e 65 e a restauracao dos elementos com
resina composta pela técnica direta e a correcdo da mordida aberta anterior, através
da instalagdo de um aparelho ortoddntico interceptativo, do tipo grade palatina. Foi
solicitado ao paciente uma a realizagdo de uma radiografia panoramica. O
tratamento proposto foi discutido com a responsavel pelo paciente, que concordou
com o planejamento sugerido e assinou um termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Apds uma profilaxia prévia, os dentes 55 e 65 foram

restaurados em uma mesma seg¢ao com resina composta, na cor A1 (Filtek Z250 xt —

3M®). Na secgdo seguinte, foram colocados elasticos ortodénticos de separagao
entre os dentes 55/16 e 65/26 (Figura 2). Os elasticos foram mantidos por uma
semana. Na consulta seguinte, dia 19 de novembro de 2019 foi realizada a

moldagem de transferéncia da arcada superior (Figura 3). Para a instalagdo das
bandas ortoddnticas foram utilizados um alicate saca banda (Zatty®) e dois
calcadores de banda (Morelli®). A moldagem foi realizada com o alginato
(Denstiply®) e o vazamentoem gesso foi obtido utilizando o gesso pedra tipo Ill

(Asfe r®).

Figura 2 - Elasticos de separacédo Figura 3 — Moldagem de transferéncia

Ap0ds a obtencdo do modelo de trabalho, o aparelho ortoddntico interceptativo
XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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— Maxxion C (FGM®). Nas figuras 5 e 6 € possivel observar o aspecto oclusal e

frontal do dispositivo apos a sua cimentacao.
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Figura 4 — Mantenedor de espaco confeccionado Figura 5 -Grade palatina instalada
com fio de aco 0,9mm. (vista oclusal)
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Figura 6 - Grade palatina instalada (vista frontal)

ApOs a instalagdo da grade palatina consultas mensais foram realizadas para
controle e avaliagédo do tratamento. No dia 30 de fevereiro de 2020 — 03 meses apds
a instalacdo do aparelho — ja foi possivel observar um fechamento consideravel da
mordida. Os incisivos centrais superiores comegaram a cobrir a face vestibular dos
incisivos centrais inferiores, criando assim um overjet inicial (Figura 7). Nessa
consulta o paciente retornou antecipadamente pela necessidade de recimentagao do
dispositivo ortoddntico que havia sido removido pelo paciente.

Neste mesmo dia, a mae do referido paciente relatou o cessar do habito de
sucgao digital pelo filho. Mesmo diante dessa informagdo a grade palatina foi
recimentada. Apesar da interrupcdo do habito de sucgdo digital, um habito
secundario de interposi¢cao lingual ainda precisava ser corrigido para que o0s
processos alveolares continuassem o seu desenvolvimento vertical normal,

estabelecendo assim, uma sobremordida normal.
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Figura 7 — 03 meses apds a instalagéo da grade palatina

A figura 8 apresenta o resultado obtido apdés 09 meses de tratamento com o
uso da grade palatina no qual é possivel verificar um trespasse vertical de
aproximadamente 1/3. A fotografia representada na figura 08 foi realizada no dia 26
de novembro de 2020. Nessa consulta o aparelho foi recimentado novamente. O

paciente segue em tratamento com o uso do dispositivo ortodéntico.

Figura 8 — 09 meses apos a interrupgé&o do habito de sucgédo digital.

XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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A radiografia panoramica solicitada no inicio do tratamento, n&o realizada
inicialmente pelo paciente, foi feita e entregue as académicas na consutla do dia 26
de novembro. Aspectos de normalidade foram observados na imagem radiografica
em questdo. Os germes de todos os dentes permanentes estavam presentes, a

excessao dos terceiros molares (Figura 9).

Figura 9 — Radiografia panoramica obtida no decorrer do tratamento

4. DISCUSSAO

Dentre as causas da MAA, os habitos bucais deléterios tém sido um assunto
bastante relatado por diversos autores, em decorréncia de suas consequéncias na
oclusdo e por estarem associados ao aspecto comportamental das criangas
(NOWAK, SMTH e ERENBERG, 1995; VINHA, CARVALHO e BRANDAO, 2008;
GISFREDE, et al., 2016). Ao avaliar 289 criangas com habitos bucais deletérios,
Pereira (2017) afirmou que a persisténcia de tais habitos podem alterar as estruturas
bucais e provocar uma desarmonia muscular, comprometendo ndo apenas a
oclusdo, mas todo o sistema estomatognatico.
O habito de succgao digital € apontado como o0 mais nocivo dos habitos nao nutritivos

ao sistema estomatognatico (FONSECA, et al., 2019),devido a forga exercida pelo
XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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polegar no palato e pela dificuldade na interrup¢do do mesmo. O polegar € o dedo
geralmente escolhido para praticar tal ato que tem por finalidade satisfazer a
neccesidade nutritiva desempenhando uma sencado prazerosa para a crianga
(VALDRIGHI, et al., 2009).

As principais alteragdes consequentes do hatibo de succdo digital s&o:
retrognatismo mandibular, atresia do palato, inteposigcdo da lingua,calo 6sseo na
regido do polegar e assimetria anterior (GISFREDE, et al., 2016). No presente caso,
o referido paciente foi diagnosticado com a maloclusdo do tipo mordida aberta
anterior dentaria, causada pelo habitode sucgao digital e as alteragbes verificadas
em decorréncia do habito foram a interposi¢ao lingual e o calo ésseo na regiao do
polegar.

Nem todos os pacientes com o habito de sucg¢do digital desenvolvem uma
mordida aberta. A instalacido da maloclusdo depende da chamada Triade de Graber,
que remete a frequéncia, a intensidade e a duragdo com que o habito é realizado
pela criangca além do crescimento facial de cada criangca (ALMEIDA, SANTOS e
SANTOS, 1998; ALMEIDA, QUINTAO e CAPELLI, 2008; GARBIN, et al., 2014). A
crianga relatada neste estudo realizava o habito durante a maior parte do dia e
enquanto dormia, conforme relatos da mae. Todo habito deletério nocivo deve ser
diagnosticado e eliminado precocemente (MOTA, SOUZA, MELO e BOTELHO,
2017) a fim de evitar ou minimizar o aparecimento ou a gravidade das maloclusoes.
Embora ndo diagnosticado ainda na denticdo decidua, o habito deletério exercido
pelo paciente do presente caso foi detectado a tempo de uma correcdo mais
favoravel da mordida aberta anterior ja estabelecida.

O surgimento de habitos de succao digital origina-se da necessidade de suprir
caréncias afetivas ou neurais de succdo. Quando nao se sentem satisfeitas apos a
amamentacdo, as criangas buscam a satisfagcao por meiode habitos de sucg¢ao nao
nutritivos. Esses habitos sao realizados emdiversas situagcdes: na hora de dormir, ao
acordar, quando se sentemaborrecidas ou frustradas, com o intuito de se acalmarem
(MARQUES, et al., 2017; TANAKA, KREIA, BEZERRA e MARUO, 2004). A sucgao

XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.

Férum Académico da Faculdade Vértice-Univértix



Uma faculdade feita com voceé!

ISSN - 21787301

WunivERTIX T f)i

Muhpo/MG

XIVFAVE

digital é considerado um dos habitos ndo nutritivos mais frequentes na infancia,
diretamente ligado ao estado psicoemocional da crianga (GUEDES PINTO, 2003).
Um estudo realizado com 1.308 criangas na cidade do Recife encontrou uma
prevaléncia de hatibos ndo nutritivos de sucgéo (chupeta e succédo digital) de 40%.
Dentres essas criangas aproximadamente 30% desenvolveram a mordida aberta
anterior (DE VASCONCELOS, et al., 2011).

A mordida aberta anterior causada por habitos deletérios pode ser
autocorrigida caso a intervencgao seja realizada precocemente. Se o habito n&o for
interrompido a alteragédo dentaria pode evoluir com envolvimento esquelético (SILVA,
REGO E CAVASSAN, 2005). A fase da denticao mista é citada como a fase ideal de
intervencdo com prognostico favoravel (ALMEIDA, et al., 1998). Conforme ja
destacado o paciente do presente relato se encontrava na fase da denticdo mista
quando o tratamento interceptativo foi proposto e iniciado.

Miranda et al. (2014), descreveram um tratamento com uma grade palatina
removivel em um paciente de 5 anos de idade,que apresentava denticdo decidua e
mordida aberta anterior. Os resultados apresentados foram satisfatérios e o tempo
de uso do dispositivo foi de 06 meses. Bastos (2005) relatou o caso clinico de um
paciente de 8 anos de idade, com a denticido mista e mordida aberta anterior
dentaria tratada com o uso da grade palatina. Neste caso o tempo de tratamento foi
de 15 meses. Silva et al. (2019) afirmaram que quando a mordida aberta anterior é
diagnosticada e tratada no periodo da denticdo decidua ou inicio da denticdo mista,
melhores sdo os resultados e menor o tempo de tratamento. O tratamento do
paciente do presente relato ja dura 09 meses e os resultados foram considerados
satisfatorios. A manutencado do dispositivo ortodéntico visa o reposicionamento da
lingua para a estabilizagdo do resultado obtido (ALMEIDA, QUINTAO e CAPELLI,
2008), uma vez que o habito secundario de interposicéo lingual foi estabelecido a
partir do habito de succao digital. Se nao tratada em fases precoces, a mordida
aberta pode assumir um carater esquelético ao final do periodo de crescimento e

desenvolvimento facial, podendo aumentaro tempo de tratamento e nao alcangar
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resultados satisfatorios (SILVA, et al., 2019).

O tratamento da MAA é considerado um desafio frente as dificuldades na

determinacao e na abordagem dos fatores etioldgicos além do potencial de recidiva
da dimensao vertical pés-tratamento (GREENLEE et al., 2011). Embora as opgdes
de tratamento para a corregdo precoceda mordida aberta anterior ainda sejam
controversas (CAPRIOGLO e FASTUCA, 2016), a grade palatina € apontada como
um dispositivo ortoddntico eficaz para essa finalidade (PINHO, 2011 e PACHECO, et
al., 2012).

Uma vez diagnosticada a impossibilidade de abandono espontaneo do habito
de sucgao digital pelo paciente relatado no trabalho o plano de tratamento tragcado
envolveu o uso da grade palatina fixa. Disponivel como um aparelho ortoddntico fixo
ou removivel a opgao pela grade fixa se deu pela ndo dependéncia da cooperagao
do paciente (SILVA, OKADA e SANTOS, 1986). A funcdo da grade palatina é
impedir com que a crianga realize o habito nocivo por meio de uma barreira fisica e
melhorar o posicionamento dos incisivos (LARSSON, 1979). Apdés 03 meses de uso
dagrade palatina o paciente relatado neste estudo abandonou o habito de sucgao
digital e ja foi possivel observar o melhor posicionamento dosincisivos. No decorrer
do tratamento ficou ainda mais evidente oreposicionamento dos incisivos superiores.

Segundo Bona et al. (2016), em alguns casos de tratamento da MAApode ser
necessario uma abordagem multidisciplinar com ortodontistas, fonoudidlogos e
piscicolégos. O ortodontista pode intervir com a instalagdo de aparelhos ortoddnticos
na corregao da mordida, o fonoudiolégo na corregdo do posicionamento lingual e
labios durante a degluticdo e fala e o psicélogo podera fornecer ajuda ao paciente
quanto aos aspectos afetivos que o levam a realizar este habito. O paciente relatado
foi encaminhado as especialidades supracitadas, porém a responsavel legal pelo
mesmo nao relatou ter seguido as orientagdes. Portanto, o tratamento da maloclusao
neste caso e de todos os aspectos envolvidos ficou restrita ao tratamento ortodéntico
realizado na Clinica Odontologica da Faculdade Univértix. O paciente segue em

acompanhamento na Instituicéo.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os habitos deletérios contribuem diretamente para o desenvolvimento da

mordida aberta anterior dentaria. E importante um diagnéstico precoce e preciso,
para definir o melhor tratamento de escolha para o paciente, devolvendo além de
estética sua fungao oclusal e fonética. A eliminagdo do habito desencadeante desta
maloclusao é fundamental para o sucesso do tratamento. Considerando o caso
relatado, conclui-se que a grade palatina demonstrou ser um dispositivo eficaz na

correcao da mordida aberta anterior do paciente.
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