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HistHistóóricorico

nn ÉÉ difdifíícilcil dede tratartratar e as chances dee as chances de
recidivarecidiva sãosão grandesgrandes..

nn DDéécadacada de 60de 60 atatéé oo meiomeio dos 70 = erados 70 = era
dosdos esporõesesporões linguaislinguais..
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ETIOLOGIAETIOLOGIA

nn PadrãoPadrão dede crescimentocrescimento
nn HHáábitobito dede sucsucççãoão digitaldigital

uu AbaixamAbaixam aa mandmandííbulabula
uu ImpedemImpedem aa irrupirrupççãoão dosdos dentesdentes

nn FunFunççãoão ouou posturapostura anormalanormal dada llíínguangua
nn ObstruObstruççãoão nasalnasal
nn RespiraRespiraççãoão bucalbucal
nn PosturaPostura anormalanormal dada mandmandííbulabula ouou dada cabecabeççaa
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nn OO excessoexcesso dede crescimentocrescimento verticalvertical nãonão
éé necessariamentenecessariamente,, poispois muitosmuitos
pacientespacientes comcom essaessa alteraalteraççãoão podempodem
apresentarapresentar mordidamordida profundaprofunda..

ETIOLOGIAETIOLOGIA
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EtiologiaEtiologia
BuschangBuschang, et al. 2002 Seminars, et al. 2002 Seminars OrthodOrthod..

nn HHáá considerconsideráávelvel evidênciaevidência queque pacientespacientes hiperdivergenteshiperdivergentes
apresentamapresentam::
uu MMúúsculossculos dada mastigamastigaççãoão menoresmenores,, maismais finosfinos,, menosmenos

ativosativos
uu MenorMenor forforççaa muscular (demuscular (de mordidamordida))
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EtiologiaEtiologia
BuschangBuschang, et al. 2002 Seminars, et al. 2002 Seminars OrthodOrthod..

uu ControvControvéérsiarsia
tt AsAs pequenaspequenas forforççasas oclusaisoclusais emem indivindivííduosduos com facecom face

longalonga produzemproduzem aa hiperdivergênciahiperdivergência

OuOu ??????

tt AsAs pequenaspequenas forforççasas oclusaisoclusais são osão o resultadoresultado
biomecânicobiomecânico dasdas proporproporççõesões faciaisfaciais verticaisverticais
aumentadasaumentadas..
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HHáábitos anormaisbitos anormais
SucSucçção anormalão anormal

nn SucSucçção do polegar e digitalão do polegar e digital
nn relacionados com:relacionados com:

uu Classe IIClasse II
uu mordida aberta anteriormordida aberta anterior
uu mordida cruzada posteriormordida cruzada posterior
uu protrusãoprotrusão maxilarmaxilar
uu abôbodaabôboda palatina altapalatina alta
uu lláábio superior Hipotônicobio superior Hipotônico
uu lláábio inferior hipertônicobio inferior hipertônico

nn a ma máá--oclusão depende:oclusão depende:
uu posiposiçção do dedoão do dedo
uu contracontraçção da musculaturaão da musculatura
uu morfologia facialmorfologia facial
uu duraduraçção da sucão da sucççãoão
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HHáábitos anormaisbitos anormais
InterposiInterposiçção lingualão lingual

nn DeglutiDeglutiçção com interposião com interposiçção lingual simplesão lingual simples
uu deglutideglutiçção com contatos dentão com contatos dentáários normaisrios normais
uu relacionada com sucrelacionada com sucçção de chupeta e digitalão de chupeta e digital

nn DeglutiDeglutiçção com interposião com interposiçção lingual complexaão lingual complexa
uu deglutideglutiçção sem contatos dentão sem contatos dentáários, e com arios, e com a

llííngua projetadangua projetada
uu associada com alteraassociada com alteraçções respiratões respiratóórias crônicas,rias crônicas,

respirarespiraçção bucal, tonsilite, faringiteão bucal, tonsilite, faringite
tt O contato da lO contato da lííngua causa dor na tonsila. Angua causa dor na tonsila. A

mandmandííbula abaixa reflexamente, separando osbula abaixa reflexamente, separando os
dentes e promovendo mais espadentes e promovendo mais espaçço para ao para a
llííngua se projetar .ngua se projetar .
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InterposiInterposiçção lingualão lingual

AA-- deglutideglutiçção normalão normal
BB-- DeglutiDeglutiçção com interposião com interposiçção lingual complexaão lingual complexa
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HHáábitos anormaisbitos anormais
nn HHáábito de sucbito de sucçção e de morder o lão e de morder o láábiobio

uu vestibuloversãovestibuloversão dos inc. superioresdos inc. superiores
uu linguoversãolinguoversão inc. inferioresinc. inferiores

nn OnicofagiaOnicofagia
uu mmáás posis posiçções dentões dentááriasrias

nn PosturaPostura
uu alteraalteraçção na posião na posiçção mandibularão mandibular
uu postura anormal da lpostura anormal da lííngua (mordida aberta)ngua (mordida aberta)

nn Outros hOutros háábitosbitos
uu dormir sobre o bradormir sobre o braççoo
uu morder lmorder láápispis
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DoenDoenççasas nasofaringeanasnasofaringeanas e diste distúúrbiosrbios
na funna funçção respiratão respiratóóriaria

AdenAdenóóideide

respirarespiraçção bucalão bucal

alteraalteraçção na postura mandibularão na postura mandibular

alteraalteraçção na forma craniofacialão na forma craniofacial

mmáá--oclusãooclusão

–– aumento da altura facialaumento da altura facial
–– palato estreito e altopalato estreito e alto
–– aumento na AFAIaumento na AFAI
–– mordida abertamordida aberta
–– tendência a mordida cruzadatendência a mordida cruzada
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MecanismoMecanismo
BucinadorBucinador

GraberGraber,T.,T.

M. ConstritorM. Constritor
superior da faringesuperior da faringe

M. Orbicular da bocaM. Orbicular da boca

RafeRafe pterigomandibularpterigomandibular

M.M. bucinadorbucinador
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MordidaMordida abertaaberta dentdentááriaria

nn EstEstáá relacionadarelacionada com ocom o hháábitobito dede
sucsucççãoão digital.digital.

nn ApresentamApresentam faltafalta dede irrupirrupççãoão dosdos
incisivosincisivos..

nn TemTem correcorreççãoão espontâneaespontânea se ose o hháábitobito
forfor suspensosuspenso emem 80% dos80% dos pacientespacientes
entreentre 77--9 a 109 a 10--1212 anosanos (WORMS,(WORMS,
1971).1971).
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MordidaMordida abertaaberta esquelesquelééticatica
nn ApresentamApresentam excessoexcesso dede irrupirrupççãoão dosdos incisivosincisivos ee

molaresmolares superiors.superiors.
nn AA alturaaltura alveolaralveolar éé aumentadaaumentada..
nn AFPAFP diminudiminuíídada
nn AFAAFA mandibularmandibular aumentadaaumentada..
nn FMAFMA aumentadoaumentado
nn ÂnguloÂngulo mandibularmandibular aumentadoaumentado
nn RetrusãoRetrusão mandibularmandibular
nn InclinaInclinaççãoão inferiorinferior dada parte posteriorparte posterior dada maxilamaxila..
nn MordidaMordida abertaaberta anterioranterior combinadacombinada comcom

interposiinterposiççãoão linguallingual
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AlteraAlteraççõesões nana maxilamaxila
BuschangBuschang, et al. 2002 Seminars, et al. 2002 Seminars OrthodOrthod..

nn InclinaInclinaççãoão anterior doanterior do planoplano palatinopalatino
nn AlturaAltura facial anterior superiorfacial anterior superior diminudiminuíídada
nn MaxilaMaxila diminudiminuíídada
nn SempreSempre estreitaestreita comcom altaalta incidênciaincidência dede

mordidamordida cruzadacruzada posteriorposterior
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nn AFAIAFAI aumentadaaumentada
nn FMAFMA aumentadoaumentado
nn ÂnguloÂngulo mandibularmandibular aumentadoaumentado
nn AturaAtura dodo ramoramo diminudiminuíídada
nn FossaFossa mandibularmandibular posicionadaposicionada maismais

superiormentesuperiormente emem relarelaççãoão àà selasela turcaturca
nn AlturaAltura dentoalveolardentoalveolar aumentadaaumentada

AlteraAlteraççõesões nana mandmandííbulabula
BuschangBuschang, et al. 2002 Seminars, et al. 2002 Seminars OrthodOrthod..
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DentDentááriaria

HiperdivergênciaHiperdivergência
esquelesquelééticatica

ClasseClasse IIIIII

MMááss--oclusõesoclusões
comcom

mordidamordida abertaaberta

MDMD retrognretrognááticatica
DiminuiDiminuiççãoão dada AFPAFP
AtresiaAtresia dada maxilamaxila

AumentoAumento dada AFAIAFAI
AumentoAumento do FMAdo FMA
AumentoAumento do Godo Go
AumentoAumento dasdas alturasalturas

dentoalvdentoalv.. ant.,postant.,post.,.,
Mx,MDMx,MD

DiminuiDiminuiççãoão dada Alt.Alt. dentoalvdentoalv. ant.. ant.
IncisivosIncisivos vestibularizadosvestibularizados

MDMD prognprognááticatica
AumentoAumento do comp. MDdo comp. MD

ClasseClasse IIClasseClasse IIII

MenosMenos comumcomumMaisMais comumcomum
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EstEstáá indicadoindicado oo tratamentotratamento
precoceprecoce????
nn OsOs padrõespadrões dede crescimentocrescimento sãosão

estabelecidosestabelecidos precocementeprecocemente..
uu MordidaMordida abertaaberta emem hiperdivergenteshiperdivergentes nãonão

se autose auto--corrigecorrige..
nn Se oSe o tratamentotratamento forfor postergadopostergado parapara aa

dentidentiççãoão permanentepermanente, a, a oportunidadeoportunidade dede
modificamodificaççãoão dodo crescimentocrescimento poderiapoderia serser
perdidaperdida..

CIRURGIACIRURGIA
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QuandoQuando comecomeççarar??

nn AosAos 77 --88 anosanos
nn TãoTão logologo estejamestejam madurosmaduros oo suficientesuficiente

parapara cooperarcooperar ((JerylJeryl English).English).
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O QUE BUSCAR NOO QUE BUSCAR NO
TRATAMENTO?TRATAMENTO?
nn ControleControle dada dimensãodimensão verticalvertical
nn AumentarAumentar aa razãorazão entreentre AFP/AFA.AFP/AFA.
nn RealReal autorotaautorotaççãoão anterioranterior dada madmadííbulabula parapara

aumentaraumentar aa alturaaltura mandibularmandibular posterior.posterior.
nn ReduReduççãoão dodo ânguloângulo gongonííacoaco
nn AumentarAumentar oo crescimentocrescimento vertical dovertical do côndilocôndilo..
nn ReduReduççãoão dasdas alturasalturas dentoalveolaresdentoalveolares nana maxilamaxila ee

mandmandííbulabula ((intrusãointrusão dosdos molaresmolares))
nn AumentoAumento nana angulaangulaççãoão dodo planoplano palatinopalatino
nn ExpansãoExpansão dada maxilamaxila
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TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTATRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA

nn ELELÁÁSTICOS INTERMAXILARESSTICOS INTERMAXILARES
nn PLACA DE MORDIDA POSTERIORPLACA DE MORDIDA POSTERIOR
nn AEB DE TRAAEB DE TRAÇÇÃO ALTAÃO ALTA
nn GRADE LINGUALGRADE LINGUAL
nn MENTONEIRAMENTONEIRA
nn BIONATOR FECHADOBIONATOR FECHADO
nn FR IVFR IV
nn MEAWMEAW
nn IMPLANTESIMPLANTES –– MINIMINI--PLACASPLACAS
nn EXERCEXERCÍÍCIOS MASTIGATCIOS MASTIGATÓÓRIOSRIOS
nn CIRURGIA ORTOGNCIRURGIA ORTOGNÁÁTICATICA

http://www.pdfdesk.com


Resultados de vários tipos de tratamentos
para a mordida aberta esuqlética

++++++++++++++++sobressaliênciasobressaliência
++++++++++++++++0000SobremordidaSobremordida
++++++--__00--6i6i
++++++++++__++++++++6s6s
++++++0000++++RelaRelaççõesões esqesq. AP. AP
00++++00000000AFAAFA
++00++0000----AFPAFP
++++++00000000PosiPosiççãoão MD APMD AP
++00--00000000DireDireççãoão cresccresc.. CondCond..

++00000000----QtdaQtda cresccresc.. CondCond..

Mentoneira
vertical

PBB ativoPBB passivoAEB + XPXPAEBTA +
placa

AEB TAEfeito
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AEB deAEB de tratraççãoão altaalta

nn Segura oSegura o crescimentocrescimento suturalsutural dada
maxilamaxila

nn EvitaEvita oo desenvolvimentodesenvolvimento
dentoalveolardentoalveolar verticalvertical

nn NãoNão comprovadocomprovado oo efeitoefeito dede rotarotaççãoão
dada maxilamaxila
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AEBAEB conjugadoconjugado comcom placaplaca

nn EvitaEvita aa inclinainclinaççãoão dosdos molaresmolares
nn DeslocamentoDeslocamento superior esuperior e parapara distaldistal dada

maxilamaxila
nn RotaRotaççãoão horhorááriaria dodo planoplano palatinopalatino
nn IntrusãoIntrusão relativarelativa dosdos molaresmolares
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ExtraExtraççõesões

nn SerSeráá queque tratamentotratamento comcom exoexo ee perdaperda dede
ancoragemancoragem promovepromove::
uu RotaRotaççãoão anterioranterior dada mandmandííbulabula
uu DiminuiDiminuiççãoão dada AFAAFA
uu DiminuiDiminuiççãoão dada mordidamordida abertaaberta

nn VVááriosrios estudosestudos mostrammostram queque nãonão!!!!!!!!
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ExtraExtraççõesões + AEB de+ AEB de tratraççãoão altaalta

nn MelhorMelhor controlecontrole dodo movimentomovimento vertical dovertical do
molar superior.molar superior.

nn NãoNão temtem efeitoefeito sobresobre aa posiposiççãoão dada
mandmandííbulabula..

nn OsOs molaresmolares inferioresinferiores extruemextruem maismais..

nn Se oSe o objetivoobjetivo éé melhorarmelhorar aa orientaorientaççãoão, a a, a a
posiposiççãoão e a formae a forma dada mabdmabdííbulabula,, devedeve--sese
buscarbuscar outraoutra abordagemabordagem..
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Bite block posteriorBite block posterior

nn ModificamModificam efetivamenteefetivamente oo padrãopadrão
esquelesquelééticotico vertical.vertical.

nn DeslocamentoDeslocamento maxilarmaxilar anterioranterior
nn AumentoAumento nono comprimentocomprimento mandibularmandibular
nn IntrusãoIntrusão molar posteriormolar posterior
nn RotaRotaççãoão anterioranterior dada mandmandííbulabula
nn AumentoAumento dodo trespassetrespasse verticalvertical
nn ReduReduççãoão dada AFAAFA
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MentoneiraMentoneira verticalvertical

nn ÚÚniconico aparelhoaparelho queque efetivamenteefetivamente
alteraaltera a formaa forma mandibularmandibular..
uu AumentaAumenta aa alturaaltura posterior.posterior.
uu RedirecionaRedireciona oo crescimentocrescimento condilarcondilar..
uu DiminuiDiminui oo ânguloângulo gongonííacoaco..
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PlanosPlanos oclusaisoclusais
nn OsOs planosplanos oclusaisoclusais superior e inferiorsuperior e inferior

divergemdivergem anteriormenteanteriormente nana mordidamordida
abertaaberta, e se, e se sobrepõemsobrepõem muitomuito nana
mordidamordida profundaprofunda..
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ObjetivoObjetivo dodo tratamentotratamento
nn DeveriaDeveria ser aser a criacriaççãoão dede umauma relarelaççãoão anterior comanterior com

trespassetrespasse..
nn AA posiposiççãoão do ICSdo ICS emem relarelaççãoão aa linhalinha dodo lláábiobio devedeve

ser de 4 mm.ser de 4 mm.
nn AsAs margensmargens incisaisincisais dosdos incisivosincisivos deveriamdeveriam ser oser o

guigui parapara oo limtelimte anterior doanterior do planoplano oclusaloclusal
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ExposiExposiçção do ICS com o lão do ICS com o láábiobio
em repousoem repouso
Norma = 4Norma = 4 ++ 2,02,0

LsLs

1s1s

..
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nn RequerRequer aa correcorreççãoão
dosdos planosplanos oclusaisoclusais
superior e inferiorsuperior e inferior

nn RequerRequer aa correcorreççãoão dodo
planoplano oclusaloclusal inferiorinferior
apenasapenas
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nn DentesDentes inclinadosinclinados mesialmentemesialmente..
nn QuantoQuanto maiormaior aa inclinainclinaççãoão do FMA,do FMA,

maiormaior aa inclinainclinaççãoão dosdos dentesdentes
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AsAs inclinainclinaççõesões individuaisindividuais dosdos planosplanos oclusaisoclusais devemdevem serser
corrigidascorrigidas ee osos dentesdentes devemdevem serser verticalizadosverticalizados emem
relarelaççãoão aoao planoplano oclusaloclusal mméédiodio parapara garantirgarantir aa
estabilidadeestabilidade ee funfunççãoão..
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ExodontiaExodontia dos 2dos 2oo molaresmolares

nn EliminaElimina oo bloqueiobloqueio àà distalizadistalizaççãoão dodo
11oo

nn EliminaElimina aa resistênciaresistência corticalcortical àà
verticalizaverticalizaççãoão dodo 11oo

nn EliminaElimina oo apinhamentoapinhamento posteriorposterior queque
éé comumcomum nosnos casoscasos comcom mordidamordida
abertaaberta..
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TTéécnicacnica

nn PreparaoPreparao dada dentidentiççãoão::
uu EliminaEliminaççãoão dasdas rotarotaççõesões,, espaespaççosos,,

apinhamentoapinhamento,, brbrááquetesquetes malmal
posicionadosposicionados..

nn Slot .018Slot .018””
nn NãoNão recomendarecomenda::

uu BrBrááquetesquetes estreitosestreitos, slot .022, slot .022””,,
brbrááquetesquetes prpréé--torqueadostorqueados
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nn NivelarNivelar antes com umantes com um fiofio .018.018””..
nn ConsisteConsiste numnum arcoarco ideal comideal com alalççasas..
nn SãoSão incorporadosincorporados degrausdegraus distaisdistais dede acordoacordo com acom a

necessitanecessita dede inclinainclinaççãoão, a, a partirpartir dos 1dos 1osos prpréé--molaresmolares comcom
33oo a 5a 5oo ..

nn OO arcoarco superiorsuperior apresentarapresentaráá umauma curvacurva dede SpeeSpee e oe o
inferiorinferior umauma curvacurva reversareversa..

nn OO eleláásticostico vertical anteriorvertical anterior conterconteráá aa forforççaa intrusivaintrusiva nosnos
incisivosincisivos
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Corretor vertical ajustCorretor vertical ajustáávelvel
JohnJohn DevincenzoDevincenzo

nn Arco .040Arco .040””
nn 300 a 450g de300 a 450g de

forforçça iniciala inicial
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