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INTRODUCAO

A mordida aberta anterior (MAA) pode ser definida como o aumento do tamanho
vertical entre as arcadas dentarias na regido anterior (MOROSINI et al., 2011). A
discrepancia gerada na oclusdo evita o encaixe harmbnico entre os dentes
superiores e inferiores, de forma que resulta em consequéncias tanto funcionais
quando estéticas na crianga quando presente na denticdo decidua (MOROSINI et al.,
2011). Alteragdes funcionais podem ocorrer na presenga de habitos nocivos, sendo
que as herancgas genéticas e a ossificacdo contribuem para o desenvolvimento e
exacerbacdo da MAA (GRANVILLE-GARCIA et al., 2008). O progndstico positivo é
dependente da interversao ortoddntica precoce e, se causada por habitos nocivos,
os mesmos devem ser reeducados para que se estabeleca a oclusdo esperada
(MACHO et al., 2012). O objetivo geral é realizar tratamento interceptativo precoce
de paciente infantil portador de mordida aberta anterior na Clinica Odontologica do
Centro Universitario de Unidao da Vitéria — UNIUV. E os objetivos especificos:
Revisar a literatura sobre o tema mordida aberta anterior relacionado a etiologia,
diagnostico e tratamento; realizar tratamento interceptivo precoce ao paciente,
fundamentado na comprovacédo cientifica; discutir caso clinico de tratamento
interceptador da mordida aberta anterior em fase de crescimento e desenvolvimento.

METODOLOGIA

Foi proposto o tratamento interceptativo, com indicacdo do aparelho ortoddntico do
tipo grade palatina fixa, com avaliagdes clinicas mensais, de acompanhamento
clinico e fotografico. A grade palatina foi utilizada durante o periodo de 5 meses e
meio, em que foi esclarecido aos responsaveis a limitagdo do tratamento e a
necessidade de continuidade devido ao padrao esquelético de Classe Il. No dia 06
de abril de 2018, foi instalada a grade lingual, cimentada com ionémero de vidro
Meron C e realizadas medidas de overjet com 0,7 mm e overbite 0,3 mm, com o
objetivo de avaliar o grau de discrepancia esquelética.

REFERENCIAL TEORICO

A MAA pode ser causada por condicdo esquelética, genética ou por fatores
ambientais (TANNY et al., 2018). Como resultado de etiologias distintas, na marioria
das vezes apresentadas como habitos de sucg¢ado e influéncia genética. Para Antoun
et al. (2018), os genes dominam o padrao de crescimento, por meio da heranca
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genética. Portanto, quando ocorre a instalagdo da MAA néo significa que ela ocorreu
apenas com a presenga de habito (FIALHO et al., 2014). Com o diagndstico precoce
e com a intervengdo, mesmo em denticdo mista, é possivel corrigir a ma oclusao
evitando maiores desarmonias dento-esqueléticas, estéticas e faciais na denticdo
permanente (DIAS et al., 2019). Para Araiza et al. (2017), a classe Il esquelética
apresenta maior complexidade no tratamento, pois ndo tem a tendéncia de corregao
precoce, sendo cada vez mais agravada e intensificada com o passar da idade. A
ma oclusdo torna o individuo com maior vulnerabilidade fisica afetando também o
estado psicolégico, consequentemente trazendo incapacidade social (SUN et al.,
2017; DIMBERG et al., 2015). O tratamento interceptativo precoce diminui o impacto
psicossocial ao promover bem-estar social e emocional, com repercussdes na
qualidade de vida das criangas (PIASSI et al., 2016). A interceptacao precoce da
MAA tem por objetivo recuperar a a estética facial, ao restaurar a oclusdo ideal
ainda em denticdo mista, para que, na permanente, evite intervencdes mais severas
(VALENCIA et al., 2014; MANJARRES et al., 2015).

RESULTADOS

No dia 15 de junho de 2018 foram realizadas as medidas novamente, o overjet se
apresentou com 0,6 mm e overbite 0,2 mm (Figura 10). Foi diagnosticada a
diminuicdo das medidas de overjet e overbite em ambas as arcadas. O aparelho
permaneceu em contengao por mais 2 meses € meio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que, por meio do diagnostico precoce dos fatores etiologicos da MAA, é
possivel intervir para eliminacdo de fatores, como habitos deletérios, responsaveis
pela alteragdo da estrutura orofacial. O tratamento da MAA é desafiador. Desta
forma, a intervengdo e acompanhamento precoces contribuem para que a
desarmonia dento-facial ndo se agrave e cause transtornos posteriores que possam
afetar a qualidade de vida infantil.
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