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A mordida aberta anterior vem ganhando uma importancia cada vez maior na
ortodontia, principalmente devido as dificuldades relacionadas ao seu tratamen-
to e prognoéstico. Sendo assim, torna-se fundamental o diagndstico precoce e
preciso desta ma-ocluséo, identificando seus fatores etiolégicos associados e
direcionando o tratamento, de forma que o potencial de crescimento presente
possa favorecer os resultados funcionais e estéticos a serem alcancados. Este
trabalho tem como objetivo ilustrar, através de um relato, o diagnéstico e o
tratamento interceptor de um paciente portador de mordida aberta anterior
associada a succao digital, tratado com expansao rapida da maxila, aparelho
extra-bucal de tracéo alta, espordo e aparelho de Thurow modificado.
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INTRODUCAO

A ortodontia sempre atribuiu uma im-
portancia muito grande as discrepancias
sagitais dentro do complexo craniofacial.

inferiores em relacdo céntrica, mas, tendo
em vista um conceito mais amplo desta

No entanto, as discrepancias verticais vém ma-ocluséo, Van Der Linden (1986) definiu
recebendo uma atencdo cada vez maior a mordida aberta como uma deficiéncia de
dos profissionais, tanto pelas dificuldades contato vertical normal entre os dentes
relacionadas ao seu tratamento quanto antagonistas numa regiao limitada ou em
pela incerteza em relacdo ao seu prog-  todo o arco dentario.
nostico (CANGIALOSI, 1984). A mordida aberta localizada na
Worms et al. (1971) definiram a regido anterior do arco dentario, ou
mordida aberta como sendo a auséncia  S€ja, entre os incisivos superiores e
de contato entre os incisivos superiores e inferiores, € sem duvida a forma mais
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sua abordagem clinica, deve-se, como um
primeiro passo, buscar determinar os fato-
res etioldgicos relacionados ao problema, a
partir do estabelecimento de um diagnéstico
diferencial entre a mordida aberta dentaria e
a mordida aberta esque-lética, devido a suas
caracteristicas dis-tintas, tanto em relacdo a
etiologia quanto ao tratamento e progndéstico
(BELL, 1971; NAHOUM, 1977).

Semelhante observacdo é relatada por
Subtelny & Sakuda (1964), que salientaram
a importancia de uma avaliacdo criteriosa dos
fatores etiolégicos associados, enfa-tizando
o carater multifatorial associado as mordidas
abertas.

Ao se comparar as mordidas abertas de
origem dental com as de origem esqueletal,
importantes diferencas devem ser observadas
entre elas. A mordida aberta dentéaria esta
normalmente associada a habitos bucais de-
letérios, como succdao digital, e seus portado-
res caracterizam-se por apresentar uma face
proporcional, com um padrao de crescimento
vertical normal, incisivos na maioria das vezes
protruidos, dentes anteriores em infra-oclusao
por deficiéncia vertical alveolar e altura molar
levemente excessiva. Ao contréario, a mordida
aberta esquelética é caracterizada por angulos
goniacos e do plano mandibular aumentados,
altura facial anterior inferior aumentada, ro-
tacdo anti-horéaria do plano palatino, além de
uma mandibula retrognatica (BEANE, 1999)
geralmente causada por rotacdo horaria da
mandibula, o que gera um aspecto facial de
desequilibrio entre os tercos faciais médio e
inferior. Apresenta, também, um maior desen-
volvimento vertical dos molares e um desen-
volvimento normal dos processos alveolares
na regiao anterior dos arcos dentarios, que
se encontram em infra-oclusdo devido a uma
divergéncia entre as bases dsseas.

Pacientes que apresentam uma tendéncia
morfogenética a face longa e estao sobre in-
fluéncia ambiental, que potencializa a abertura
da mordida (succ¢édo néo-nutritiva, por exem-
plo), apresentam um prognoéstico evolutivo
desfavoravel.

Dessa forma, este trabalho tem por obje-
tivo demonstrar, através do relato de um caso
clinico, a importancia do diagndstico diferen-
cial e da intervencédo precoce no tratamento
das mordidas abertas anteriores.

RELATO DO CASO
Apresentacao do caso
O paciente V.M.C., 8 anos e 6 meses,

do sexo masculino, buscou tratamento orto-
doéntico na clinica do Centro de Odontologia
e Pesquisa da PUC-MG. Na analise facial, foi
observado um aumento do terco inferior da
face, com uma falta de selamento labial e uma
linha de sorriso extremamente baixa, com
praticamente nenhuma exposic¢ao dos incisivos
superiores (Figuras 1A, 1B e 1C). Clinicamente,
apresentava uma ma-oclusao de Classe I, com
uma mordida aberta na regido anterior dos
arcos, determinada principalmente por uma
inclinacdo vestibular excessiva dos incisivos
superiores, uma mordida cruzada posterior
bilateral e uma fonacao e degluticdo adaptadas
em decorréncia da abertura da mordida (Figu-
ras 2A, 2B e 2C). O habito de succao digital
estava ainda presente.

Na avaliacdo cefalométrica, observou-se
uma Classe | esqueletal, com uma divergéncia
entre os planos faciais, principalmente do pla-
no palatino, demonstrando uma tendéncia de
crescimento vertical associada a uma grande
inclinagédo dos incisivos superiores (Figuras 3A
e 3B).

Devido ao prognoéstico desfavoravel, em
relacdo ao desenvolvimento da ma-ocluséo,
foi indicada uma primeira fase do tratamento
ortodéntico. O paciente e os familiares mostra-
ram-se bastante motivados, o que tornou des-
necessario um suporte psicoldgico profissional
antes ou durante o tratamento.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

O tratamento interceptor proposto para
0 paciente tinha como objetivos expandir
transversalmente o palato, que se apresen-

FIGURA 1A :
Aspectos faciais
iniciais do paciente.

J Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.42, p.448-454, 2002 " 449



Interceptagdo de uma Mordida Aberta Esquelética Associada & Sucgao Digital: Relato de um Caso Clinico

J Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.42, p. 448-454, 2002



Interceptagdo de uma Mordida Aberta Esquelética Associada & Succao Digital: Relato de um Caso Clinico

FIGURAS 3A e B: Diagnostico cefalométrico — Analise de
Sassouni.

tava bastante atrésico, eliminar o habito
de succao digital e impedir a interferéncia
da lingua durante a degluticdo e a fonacao.
Além disso, planejava-se um controle do
crescimento vertical do paciente, que ja se
apresentava alterado.

SEQUENCIA DO TRATAMENTO

O tratamento foi iniciado com um disjuntor
palatino do tipo Haas, para corrigir a discrepan-
cia transversal associado a uma grade palatina
a fim de se impedir a interposi¢ao lingual na
regido anterior e ao mesmo tempo funcionar
como uma barreira ao habito de sucgédo digital
(Figuras 4A e 4B). Juntamente com o disjun-
tor, o paciente usou um aparelho extra-bucal
de tracdo alta com o objetivo de controlar a
dimenséao vertical.

Seis meses mais tarde, o disjuntor foi
removido e foi instalado um esporéo inferior
associado ao aparelho de Thurow modifica-
do. Desta forma, ao mesmo tempo que se
abordavam os fatores locais associados a
mordida aberta (habito e lingua), através
do esporao, atuava-se também no padrao
de crescimento vertical e a extrusdo dos
dentes posteriores era controlada pelo apa-
relho de Thurow modificado, usado por um
periodo diario de 18 horas com uma forca
de 600 gramas.

O esporéao consiste de um arco lingual
inferior com pequenos segmentos de fios de
aco (0,7mm), pontiagudos, soldados na regido

anterior, que tem por objetivo, através de es- FIGURAS 4A e B: Vistas oclusal e frontal do expansor
timulos neuromusculares, reposicionar fisiolo- répido maxilar associado a grade.
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gicamente a lingua, interceptando a degluticéo
adaptada e o habito de suc¢ao (JUSTUS, 1976)
(Figuras 5A e 5B).

O aparelho de Thurow modificado é con-
feccionado a partir de um aparelho extra-bucal
convencional, através da adaptac¢éo de seu arco
interno nas superficies oclusais dos dentes pos-
teriores do arco superior, em que posteriormen-
te acrescenta-se resina acrilica auto-polimeri-
zavel sobre as coroas dos dentes posteriores e,
eventualmente, sobre as superficies incisais e
vestibulares dos incisivos. O aparelho deve ser
ajustado para que ocorram toques simultane-
os de todos os dentes posteriores e a direcéo
da forca, em relacdo ao centro de resisténcia
da maxila, ir4 variar de acordo com os efeitos

FIGURAS 5A e B: Vistas oclusal e frontal do esporéo.

a grade controlava a interposicdo lingual e
o habito de succdo. A partir da instalacao
do Thurow modificado e do espordo, houve
uma reducgdo gradativa da mordida aberta
anterior. O efeito ortopédico do aparelho de
Thurow modificado permitiu o controle do
crescimento vertical posterior da maxila,
além de retro-inclinar os incisivos superio-

desejados, quanto ao controle do crescimento
e da extrusédo dos dentes superiores (THUROW,
1975) (Figuras 6A e 6B).

Por aproximadamente sete meses, estes
aparelhos foram ajustados mensalmente de
forma que a direcdo dos vetores de forga per-
manecesse correta durante todo o tratamento,
passando posteriormente ao centro de resisténcia
da maxila com a finalidade de controlar o cres-
cimento vertical na regido posterior da mesma
e permitir, com isso, um giro anti-horario da
mandibula.

RESULTADOS

Nos seis primeiros meses, foi corrigi-
da a discrepancia transversal através da
disjuncdo palatina, ao mesmo tempo que

FIGURAS 6A e B: Aparelho de Thurow modificado.

res, em conseqiUéncia dos ajustes de seu
arco vestibular, ao passo que a utilizacao
do espordo eliminou a pressao anormal da
lingua, responsavel pela manutencdo da
mordida aberta (Figuras 7A, 7B e 7C). Isto
trouxe uma grande melhora no perfil e no sor-
riso do paciente, além de uma melhor condicao
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oclusal, reduzindo assim a complexidade de
procedimentos na fase posterior de tratamento
corretivo (Figuras 8A e 8B).

DISCUSSAO E CONSIDERACOES
FINAIS

As discrepéancias verticais, atualmente, con-

FIGURAS 8A e B: Aspectos faciais pos-
interceptacdo do paciente.

sistem em um dos maiores desafios a clinica or-
todbéntica. Dessa maneira, aqueles pacientes que
apresentam padréo de crescimento facial vertical
devem ser tratados com o maximo cuidado, a
fim de ndo se permitir a extrusdo dos dentes
posteriores, o que levaria a uma rotacdo horaria
da mandibula (SCHUDY, 1964; THUROW, 1975),
agravando a divergéncia entre as bases 6sseas e
FIGURAS 7A, B e C: Aspectos intr_abuais pés- dificultando a corre¢do da mordida aberta, além
interceptacao. de comprometer a estética facial do paciente.
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Fatores ambientais, como os héabitos de
succado ndo-nutritiva e a respiragcdo bucal,
sdo potencializadores perversos das sequelas
dentofaciais nos pacientes com padrao de
crescimento facial vertical, devendo, portanto,
ser precocemente diagnosticados e intercep-
tados.

No caso apresentado, o controle vertical
do crescimento do paciente foi alcancado com
a utilizacdo do aparelho extra-bucal de tracédo
alta na fase inicial e posteriormente com o
uso do aparelho de Thurow modificado. Os
aparelhos se mostraram eficientes no aspecto
ortopédico, provavelmente com a alteracédo da
inclinacdo do plano palatino, favorecendo o
fechamento da mordida aberta esquelética.

Apesar da estreita relacdo entre os ha-
bitos de suc¢do com a mordida aberta ante-
rior (SUBTELNY & SAKUDA, 1964; PARKER,
1971; POPOVICH & THOMPSON, 1973), esta
ma-oclusao pode estar presente mesmo sem
a presenca do habito (JUSTUS, 1976), o que
torna necessario uma avaliacdo criteriosa
dos fatores etiolégicos associados ao pro-
blema em questao para o estabelecimento
de um plano de tratamento adequado a
cada paciente.

Nesse caso clinico especifico, existiam
componentes dentarios e esqueléticos a se-
rem tratados. Os aparelhos extra-bucal e de
Thurow modificado foram indicados visando
as alteracdes ortopédicas, enquanto o aspecto
dentoalveolar foi abordado com aparelhos que
impediam a interposicédo lingual e a perpetu-
acao da mordida aberta anterior. A grade e o
esporao mostraram-se eficientes no controle
da postura da lingua.

Em todos os aspectos, um diagnéstico
correto e uma intervencgéo precoce das mordi-
das abertas anteriores podem trazer grandes
beneficios estéticos e funcionais ao paciente,
minimizando o tratamento corretivo posterior
e atribuindo uma maior estabilidade nos re-
sultados alcancados.

Interceptar os casos de mordidas aber-
tas muitas vezes pode parecer simples, mas
requer extremo cuidado. A inobservancia da
associacao de diversos fatores etiolégicos de
uma mordida aberta pode levar a resultados
faciais desastrosos.
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T.J.; SOUKI, B.Q.; VIANA, C.P. Skeletal open
bite associated to thumb sucking: diagnosis

The anterior open bite has attained a major importance in Orthodontics because its tre-
atment and prognosis difficulty. In such case, making a diagnosis and treatment plan can
correctly improve the functional and aesthetic results. This article aimed to show a case
report of a thumb sucking boy who has a vertical facial skeletal tendency. The diagnosis
and interceptive orthodontic treatment plan using rapid maxillary expansion, high pull
headgear, spurs and Thurow appliance is illustrated.
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