TRABALHO DE PESQUISA

Grade Palatina como Auxiliar
i no Fechamento da Mordida

Aberta Anterior
Palatine Bar as an Auxiliary Measure to Close
Anterior Open Bite

Sérgio Rubio Pinto Bastos*

Bastos SRP. Grade palatina como auxiliar no fechamento da mordida aberta anterior.

O trabalho em questdo, realizado com uma crianca de oito anos e sete meses, privada de
aleitamento materno, teve como objetivo mostrar a eficacia do uso da grade palatina como
dispositivo auxiliar no fechamento da mordida aberta anterior. Apds avaliacdo, foi indicado o uso

da grade palatina por 15 meses, quando ocorreu o fechamento da mordida aberta.
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INTRODUCAO

A mordida aberta € uma anormalidade dentofacial na qual inexiste o contato entre os dentes su-
periores e os inferiores, numa determinada regido: anterior ou posterior (unilateral ou bilateral), sendo
considerada pela maioria dos ortodontistas como uma das mas-oclusdes mais dificeis de serem tratadas
com sucesso.

Para trata-la, é de fundamental importancia determinar o diagnéstico diferencial entre a mordida
aberta esquelética e a dentaria, estabelecendo um plano de tratamento para cada tipo de caso, que pode
abranger diversas modalidades, como a mecanica ortodontica, a ortopedia funcional dos maxilares, a tera-
pia miofuncional, o procedimento cirdrgico ou a associagcdo destes procedimentos (Cangialosi, 1984).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo demonstrar, por meio de um caso clinico, a impor-
tancia da grade palatina ndo s6 na eliminacdo do habito da degluticdo e fonagcdo, mas também como
um bom aparelho auxiliar no fechamento inicial da mordida, facilitando e simplificando a correcdo com
uma aparatologia mais simples.

REVISAO DE LITERATURA
Mordida aberta anterior

Etiologia

A etiologia basica da mordida aberta esta relacionada com os fatores hereditarios e ou ambientais.
As caracteristicas hereditarias sdo inerentes ao individuo e podem se manifestar associadas as mas
oclusdes de Classe I, Il e I11. J4 os fatores ambientais estdo relacionados com os habitos deletéricos que
estabelecem o desequilibrio neuromuscular (Sassouni, 1969).

De acordo com Dawson (1989), as principais causas da mordida aberta anterior sdo forgas resul-
tantes da succéao digital, habitos linguais, obstrucdo nasal, alergias, desvio do septo nasal, adendide e
amidalas hipertrofiadas e anormalidades no crescimento 6sseo.

Para Ngan, Fields (1997), a mordida aberta anterior € o resultado das influéncias genéticas e ambientais
que impedem a erupgao na regido dos incisivos ou que estimulam o crescimento vertical na regido dos molares,
sem que haja um crescimento compensatorio no condilo mandibular, resultando numa mordida aberta anterior.
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Van Der Linden (1999) afirma que as mordidas
abertas podem ser causadas por um disturbio no
processo de erupgdo. A maioria ocorre devido a
interposicéo lingual e ao habito de succao digital.
Tanto as mordidas abertas esqueléticas como as
dentérias ocorrem principalmente devido as influ-
éncias funcionais.

Classificacao

Segundo Moyers (1991), a mordida aberta
anterior pode ser dividida em: a) simples, confinada
aos dentes e ao processo alveolar; b) complexa,
relacionada com displasia esquelética vertical.
Neste caso, a altura facial anterior-inferior apre-
senta-se desproporcionalmente maior que a altura
posterior.

Ja Almeida et al., (1998) classificam a mordida
aberta anterior baseada na estrutura afetada pela
malocluséo, podendo ser dentéria, dentoalveolar e
esquelética. A dentaria é resultante da interrupgao
do desenvolvimento vertical normal dos dentes
anteriores. Quando o osso alveolar é atingido, é
considerada dentoalveolar. J4 a esquelética envolve
displasias craniofaciais.

Diagnostico

Cangialosi (1984) relata a grande importancia
do diagndstico diferencial entre a mordida aberta
dentéaria e a esquelética, a fim de se estabelecer
um plano de tratamento para cada tipo de caso.
A mordida aberta esquelética caracteriza-se, ge-
ralmente, por uma deficiéncia no crescimento do
processo alveolar, um padréo facial esquelético com
planos oclusal e mandibular divergentes e a propor-
¢ao entre altura facial anterior (AFA) e altura facial
posterior (AFP) alterada, enquanto que a dentaria
esta associada a habitos viciosos como succao digital
ou uso prolongado da chupeta, interposigéo lingual
e degluticdo atipica que, se ndo removidos preco-
cemente, podem interferir no crescimento facial,
agravando a méa-ocluséo.

Martins et al. (1994) propde que o diagndstico
seja dividido em: avaliagcdo facial, cefalométrica e
dentaria. Na avaliacao facial, as faces sdo avaliadas
quanto as suas dimensdes: transversal e longitu-
dinal. Na cefalométrica, determina-se o grau de

envolvimento dentério e ou esquelética da mordida
aberta e na dentaria se verificam os niveis de erup-
¢ao dos dentes.

Tratamento

Segundo Graber et al. (1985), o tratamento
das mordidas abertas pode abranger diversas mo-
dalidades: terapia miofuncional, ortopedia funcional
dos maxilares, mecanica.

ortoddntica, procedimento cirdrgico ou a as-
sociacdo destes procedimentos. A conduta adotada
depende principalmente da etiologia e da época da
intervengéo.

Apoés extensa revisao da literatura, Madeira et
al., (1995) reuniram os métodos de corregdo das
mordidas abertas em trés grupos basicos: a) mé-
todos meioterapicos; b) métodos odontolégicos; c)
métodos combinados, que empregam recursos mio-
terapicos-odontolégicos. Os métodos odontolégicos
incluem as placas removiveis para impedir a pro-
jecado anterior da lingua e a ancoragem extrabucal
com o objetivo de promover a intrusdo dos dentes
posteriores. Para corrigir a mordida aberta esque-
lética, os aparelhos mais utilizados séo o regulador
de funcdo de Frankel e o Bionator de Balters.

Segundo Almeida et al., (1998), a grade pa-
latina € o procedimento mais difundido para a cor-
recao da mordida aberta dentéaria ou dentoalveolar
com relagéo oclusal normal causada por habitos de
succao e de interposi¢éo lingual e que pode ser fixo
ou removivel, dependendo do grau de colaboracao
do paciente. Sua finalidade é manter a lingua numa
posicdo mais retraida, ao mesmo tempo em que
permite que os incisivos continuem a irromper.

Para Henriques et al. (2000), a utilizacdo da
grade palatina ainda € a conduta mais indicada
para as criangas com mordida aberta relacionada
com habitos bucais persistentes, pois além de nao
depender da colaboragédo do paciente, fornece re-
sultados mais rapidos e seguros.

Langlade (1993) adverte que, no tratamento
de uma mordida aberta, é necessario, inicialmen-
te, conhecer suas causas e suprimi-las, para entao
corrigir seus efeitos e sugere uma série de proce-
dimentos que incluem a reeducacgdo da degluticao
e a instalacdo de aparelhos ortodénticos.
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RELATO DO CASO CLINICO

A paciente T.S.S., oito anos e sete meses de
idade, do sexo feminino, chegou ao consultério
odontolégico com sua mae preocupada com a
ma-oclusao da filha, que apresentava ma-oclusao
Classe | de Angle com mordida aberta anterior den-

taria de 4,3 milimetros negativos e apinhamento
anterior superior e inferior (Figuras 1A, 1B e 1C).

FIGURA 1A: Vista frontal antes do tratamento

A analise funcional revelava: degluticdo atipica,
respiracdo mista, fonagdo com projecao lingual. Na
anamnese, foram coletados os seguintes dados: fez
0 uso de chupeta e mamadeira até os dois anos de
idade, nunca mamou no seio materno e ndo sugava
o polegar. Foi solicitado a mae que procurasse um
psicélogo para avaliar o componente psicoldgico.

| ..

FIGURA 1B: Vista lateral direita

A mae argumentou que ndo acreditava que hou-
vesse algum problema, mas que, se no decorrer do
tratamento houvesse a necessidade, iria recorrer a
um psicélogo. Sendo assim, depois de relatada a

problematica da corregcdo para a mae e paciente,
optou-se inicialmente por colocar o aparelho com
grade palatina (Figuras 1D e 1E), ndo s6 para
impedir a interferéncia lingual na regido anterior,
como também para facilitar o fechamento espon-
taneo da mordida aberta e, numa segunda fase, o
aparelho fixo total. Apés o consentimento da mae
e da paciente, a grade palatina foi instalada e per-
maneceu até que os incisivos centrais atingissem
um transpasse vertical positivo de um milimetro.
Totalizando 15 meses de permanéncia, a grade
palatina foi removida com excelente cooperagédo por
parte da paciente. Foram observadas as extin¢des
do habito postural lingual na fala e no repouso
(Figuras 2A, 2B e 20C).

FIGURA 1C: Vista lateral esquerda

DISCUSSAO

De acordo com Johnson e Larson (1993), nos
casos de succdo do polegar é recomendado enca-
minhar o paciente a um psicoélogo, para trabalhar
o componente emocional envolvido, e realizar

junto aos pais um esforco positivo a cada consulta.

= o

FIGURA 1D: Vista lateral esquerda
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FIGURA 1E: Vista intra oral do aparelho.

O autor nunca descarta o acompanhamento psicol6-
gico. Entretanto, Haryett et al. (1970), verificaram
em seus estudos que nao ha diferenca significativa
entre criancas tratadas com o arco palatino com
grade, acompanhadas ou ndo de abordagem psico-
légica. Porém, no trabalho em questéo, ndo houve

FIGURA 2A: Vista frontal apés retirada do aparelho

necessidade deste acompanhamento.

Korner, Reider (1955) verificaram que o uso de
aparelho contendo um dispositivo chamado “garfo
de feno” foi ineficiente na interrupgdo do habito
e também provocou insdnia, pesadelos e mic¢ao
noturna, o que nao foi observado neste trabalho.

Para Martins et al. (1994), muitos casos de-
mandam tratamento fonoaudioldgico para a efetiva
reeducacdo lingual, pois somente assim a estabi-
lidade do tratamento sera alcancada. No trabalho
em pauta, ndo foi necessario acompanhamento
fonoaudiolégico, embora o tratamento definitivo
nao esteja concluido.

A amamentacao deficiente no seio materno é
relatada na literatura (Dadalto, 1989; Shoaf, 1979)

FIGURA 2B: Vista lateral direita

como sendo uma das causas do habito prolongado
de succédo, o que se encontra em concordancia com
o caso clinico em questéo.

Na dentadura mista tardia, o trespasse verti-
cal negativo estd associado a interposicao lingual,
e a terapia apenas com a grade pode conduzir ao
insucesso nestes casos, a mordida aberta pode ser
corrigida com a associagcdo da aparelhagem fixa
(Graber et al., 1985). Na dentadura mista precoce,
a terapia com grade palatina é a conduta mais in-
dicada (Graber et al., 1985; Proffit, 1993), estando
em concordéncia com o caso clinico apresentado.

b

FIGURA 2C: Vista lateral esquerda

Martins et al. (1994) contra-indicam a corre-
¢do da mordida aberta anterior por meio de elas-
ticos intermaxilares. O presente trabalho concorda
com os autores, pois a mordida aberta no caso em
questdo fechou espontaneamente sem a necessi-
dade de eléasticos intermaxilares.

CONCLUSAO
Mediante a bibliografia consultada e o caso
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relatado conclui-se que:

1- O aparelho com grade palatina tem boa indi-
cacdo nos casos de mordida aberta na fase de
denticdo mista.

2- A grade palatina é um bom dispositivo auxi-

liar ndo s6 na eliminacdo do habito postural da
lingua,da succéao digital, como também no fecha-
mento da mordida aberta.

3- Embora muitos casos demandem acompanha-
mento multidisciplinar como psicélogo e fonaudi-
6logo, no caso relatado, nédo se fez necesséario.
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