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

O trabalho em questão, realizado com uma criança de oito anos e sete meses, privada de 
aleitamento materno, teve como objetivo mostrar a efi cácia do uso da grade palatina como 
dispositivo auxiliar no fechamento da mordida aberta anterior. Após avaliação, foi indicado o uso 

da grade palatina por 15 meses, quando ocorreu o fechamento da mordida aberta.
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INTRODUÇÃO
A mordida aberta é uma anormalidade dentofacial na qual inexiste o contato entre os dentes su-

periores e os inferiores, numa determinada região: anterior ou posterior (unilateral ou bilateral), sendo 
considerada pela maioria dos ortodontistas como uma das más-oclusões mais difíceis de serem tratadas 
com sucesso.

Para tratá-la, é de fundamental importância determinar o diagnóstico diferencial entre a mordida 
aberta esquelética e a dentária, estabelecendo um plano de tratamento para cada tipo de caso, que pode 
abranger diversas modalidades, como a mecânica ortodôntica, a ortopedia funcional dos maxilares, a tera-
pia miofuncional, o procedimento cirúrgico ou a associação destes procedimentos (Cangialosi, 1984).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo demonstrar, por meio de um caso clínico, a impor-
tância da grade palatina não só na eliminação do hábito da deglutição e fonação, mas também como 
um bom aparelho auxiliar no fechamento inicial da mordida, facilitando e simplifi cando a correção com 
uma aparatologia mais simples.

REVISÃO DE LITERATURA
Mordida aberta anterior

Etiologia
A etiologia básica da mordida aberta está relacionada com os fatores hereditários e ou ambientais. 

As características hereditárias são inerentes ao indivíduo e podem se manifestar associadas às más 
oclusões de Classe I, II e III. Já os fatores ambientais estão relacionados com os hábitos deletéricos que 
estabelecem o desequilíbrio neuromuscular (Sassouni, 1969).

De acordo com Dawson (1989), as principais causas da mordida aberta anterior são forças resul-
tantes da sucção digital, hábitos linguais, obstrução nasal, alergias, desvio do septo nasal, adenóide e 
amídalas hipertrofi adas e anormalidades no crescimento ósseo.

Para Ngan, Fields (1997), a mordida aberta anterior é o resultado das infl uências genéticas e ambientais 
que impedem a erupção na região dos incisivos ou que estimulam o crescimento vertical na região dos molares, 
sem que haja um crescimento compensatório no côndilo mandibular, resultando numa mordida aberta anterior. 
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Van Der Linden (1999) afi rma que as mordidas 

abertas podem ser causadas por um distúrbio no 

processo de erupção. A maioria ocorre devido à 

interposição lingual e ao hábito de sucção digital. 

Tanto as mordidas abertas esqueléticas como as 

dentárias ocorrem principalmente devido às infl u-

ências funcionais.

Classifi cação

Segundo Moyers (1991), a mordida aberta 

anterior pode ser dividida em: a) simples, confi nada 

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. 

Já Almeida et al., (1998) classifi cam a mordida 

aberta anterior baseada na estrutura afetada pela 

maloclusão, podendo ser dentária, dentoalveolar e 

esquelética. A dentária é resultante da interrupção 

do desenvolvimento vertical normal dos dentes 

anteriores. Quando o osso alveolar é atingido, é 

considerada dentoalveolar. Já a esquelética envolve 

displasias craniofaciais.

 Diagnóstico

Cangialosi (1984) relata a grande importância 

do diagnóstico diferencial entre a mordida aberta 

dentária e a esquelética, a fi m de se estabelecer 

um plano de tratamento para cada tipo de caso. 

A mordida aberta esquelética caracteriza-se, ge-

ralmente, por uma defi ciência no crescimento do 

processo alveolar, um padrão facial esquelético com 

planos oclusal e mandibular divergentes e a propor-

ção entre altura facial anterior (AFA) e altura facial 

posterior (AFP) alterada, enquanto que a dentária 

está associada a hábitos viciosos como sucção digital 

ou uso prolongado da chupeta, interposição lingual 

e deglutição atípica que, se não removidos preco-

cemente, podem interferir no crescimento facial, 

agravando a má-oclusão.

Martins et al. (1994) propõe que o diagnóstico 

seja dividido em: avaliação facial, cefalométrica e 

dentária. Na avaliação facial, as faces são avaliadas 

quanto às suas dimensões: transversal e longitu-

dinal. Na cefalométrica, determina-se o grau de 

envolvimento dentário e ou esquelética da mordida 

aberta e na dentária se verifi cam os níveis de erup-

ção dos dentes.

Tratamento

Segundo Graber et al. (1985), o tratamento 

das mordidas abertas pode abranger diversas mo-

dalidades: terapia miofuncional, ortopedia funcional 

dos maxilares, mecânica. 

ortodôntica, procedimento cirúrgico ou a as-

sociação destes procedimentos. A conduta adotada 

depende principalmente da etiologia e da época da 

intervenção.

Após extensa revisão da literatura, Madeira et 

al., (1995) reuniram os métodos de correção das 

mordidas abertas em três grupos básicos: a) mé-

todos meioterápicos; b) métodos odontológicos; c) 

métodos combinados, que empregam recursos mio-

terápicos-odontológicos. Os métodos odontológicos 

incluem as placas removíveis para impedir a pro-

jeção anterior da língua e a ancoragem extrabucal 

com o objetivo de promover a intrusão dos dentes 

posteriores. Para corrigir a mordida aberta esque-

lética, os aparelhos mais utilizados são o regulador 

de função de Frankel e o Bionator de Balters.

Segundo Almeida et al., (1998), a grade pa-

latina é o procedimento mais difundido para a cor-

reção da mordida aberta dentária ou dentoalveolar 

com relação oclusal normal causada por hábitos de 

sucção e de interposição lingual e que pode ser fi xo 

ou removível, dependendo do grau de colaboração 

do paciente. Sua fi nalidade é manter a língua numa 

posição mais retraída, ao mesmo tempo em que 

permite que os incisivos continuem a irromper.

Para Henriques et al. (2000), a utilização da 

grade palatina ainda é a conduta mais indicada 

para as crianças com mordida aberta relacionada 

com hábitos bucais persistentes, pois além de não 

depender da colaboração do paciente, fornece re-

sultados mais rápidos e seguros.

Langlade (1993) adverte que, no tratamento 

de uma mordida aberta, é necessário, inicialmen-

te, conhecer suas causas e suprimi-las, para então 

corrigir seus efeitos e sugere uma série de proce-

dimentos que incluem a reeducação da deglutição 

e a instalação de aparelhos ortodônticos.
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RELATO DO CASO CLÍNICO 
A paciente T.S.S., oito anos e sete meses de 

idade, do sexo feminino, chegou ao consultório 

odontológico com sua mãe preocupada com a 

má-oclusão da fi lha, que apresentava má-oclusão 

Classe I de Angle com mordida aberta anterior den-

tária de 4,3 milímetros negativos e apinhamento 

anterior superior e inferior (Figuras 1A, 1B e 1C). 

A análise funcional revelava: deglutição atípica, 

respiração mista, fonação com projeção lingual. Na 

anamnese, foram coletados os seguintes dados: fez 

o uso de chupeta e mamadeira até os dois anos de 

idade, nunca mamou no seio materno e não sugava 

o polegar. Foi solicitado à mãe que procurasse um 

psicólogo para avaliar o componente psicológico. 

A mãe argumentou que não acreditava que hou-

vesse algum problema, mas que, se no decorrer do 

tratamento houvesse a necessidade, iria recorrer a 

um psicólogo. Sendo assim, depois de relatada a 

problemática da correção para a mãe e paciente, 

optou-se inicialmente por colocar o aparelho com 

grade palatina (Figuras 1D e 1E), não só para 

impedir a interferência lingual na região anterior, 

como também para facilitar o fechamento espon-

tâneo da mordida aberta e, numa segunda fase, o 

aparelho fi xo total. Após o consentimento da mãe 

e da paciente, a grade palatina foi instalada e per-

maneceu até que os incisivos centrais atingissem 

um transpasse vertical positivo de um milímetro. 

Totalizando 15 meses de permanência, a grade 

palatina foi removida com excelente cooperação por 

parte da paciente. Foram observadas as extinções 

do hábito postural lingual na fala e no repouso 

(Figuras 2A, 2B e 2C).

DISCUSSÃO
De acordo com Johnson e Larson (1993), nos 

casos de sucção do polegar é recomendado enca-

minhar o paciente a um psicólogo, para trabalhar 

o componente emocional envolvido, e realizar 

junto aos pais um esforço positivo a cada consulta. 

FIGURA 1A: Vista frontal antes do tratamento

FIGURA 1B: Vista lateral direita

FIGURA 1C: Vista lateral esquerda

FIGURA 1D: Vista lateral esquerda
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O autor nunca descarta o acompanhamento psicoló-

gico. Entretanto, Haryett et al. (1970), verifi caram 

em seus estudos que não há diferença signifi cativa 

entre crianças tratadas com o arco palatino com 

grade, acompanhadas ou não de abordagem psico-

lógica. Porém, no trabalho em questão, não houve 

necessidade deste acompanhamento. 

Korner, Reider (1955) verifi caram que o uso de 

aparelho contendo um dispositivo chamado “garfo 

de feno” foi inefi ciente na interrupção do hábito 

e também provocou insônia, pesadelos e micção 

noturna, o que não foi observado neste trabalho.  

Para Martins et al. (1994), muitos casos de-

mandam tratamento fonoaudiológico para a efetiva 

reeducação lingual, pois somente assim a estabi-

lidade do tratamento será alcançada. No trabalho 

em pauta, não foi necessário acompanhamento 

fonoaudiológico, embora o tratamento defi nitivo 

não esteja concluído.

A amamentação defi ciente no seio materno é 

relatada na literatura (Dadalto, 1989; Shoaf, 1979) 

como sendo uma das causas do hábito prolongado 

de sucção, o que se encontra em concordância com 

o caso clínico em questão.

Na dentadura mista tardia, o trespasse verti-

cal negativo está associado à interposição lingual, 

e a terapia apenas com a grade pode conduzir ao 

insucesso nestes casos, a mordida aberta pode ser 

corrigida com a associação da aparelhagem fi xa 

(Graber et al., 1985). Na dentadura mista precoce, 

a terapia com grade palatina é a conduta mais in-

dicada (Graber et al., 1985; Proffi t, 1993), estando 

em concordância com o caso clínico apresentado. 

Martins et al. (1994) contra-indicam a corre-

ção da mordida aberta anterior por meio de elás-

ticos intermaxilares. O presente trabalho concorda 

com os autores, pois a mordida aberta no caso em 

questão fechou espontaneamente sem a necessi-

dade de elásticos intermaxilares.

CONCLUSÃO
Mediante a bibliografi a consultada e o caso 

FIGURA 1E: Vista intra oral do aparelho. 

FIGURA 2A: Vista frontal após retirada do aparelho

FIGURA 2B: Vista lateral direita

FIGURA 2C: Vista lateral esquerda
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relatado conclui-se que:  

1- O aparelho com grade palatina tem boa indi-

cação nos casos de mordida aberta na fase de 

dentição mista.

2- A grade palatina é um bom dispositivo auxi-

liar não só na eliminação do hábito postural da 

língua,da sucção digital, como também no fecha-

mento da mordida aberta.

3- Embora muitos casos demandem acompanha-

mento multidisciplinar como psicólogo e fonaudi-

ólogo, no caso relatado, não se fez necessário.
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