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Resumo: O termo mordida aberta refere-se a auséncia de contato entre os dentes anteriores ou poste-
riores. A complexidade dessa condigdo é atribuida a uma combinacio de fatores esqueléticos, dentarios
e habituais. A etiologia da mordida aberta pode estar relacionada a fatores genéticos, anatomicos e am-
bientais. No entanto, hd uma tendéncia a recidiva ap6s o tratamento ortodontico convencional ou cirudr-
gico, o que torna a mordida aberta uma das deformidades dentofaciais mais desafiadoras de tratar. O
objetivo deste trabalho é identificar o que a literatura tem apresentado sobre o tema, principalmente
no que se refere ao diagnéstico precoce e a classificacdo, aspectos essenciais para o sucesso da inter-
vencdo. A metodologia utilizada foi uma revisdo de literatura. Com a realizacdo deste estudo, foi possivel
observar que o tratamento da mordida aberta continua sendo um grande desafio para o clinico; um
diagnoéstico cuidadoso e uma intervengdo oportuna, com a escolha adequada das modalidades terapéu-
ticas e dos dispositivos, podem melhorar os resultados do tratamento e a estabilidade a longo prazo.
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1. Introducgao

A ma oclusdo do tipo mordida aberta anterior pode ocorrer por diversas razdes.
Pode ter origem genética, levando a uma mordida aberta esquelética, ou ser causada
por habitos funcionais que resultam em uma mordida aberta dentaria. Em idades
mais jovens, a mordida aberta pode surgir devido a transicdo da denti¢do decidua
para a denticao permanente [1]. A mordida aberta anterior ocorre quando os dentes
anteriores ndo entram em contato e ndo ha sobreposicdo entre os incisivos superio-
res e inferiores. Essa abertura anterior pode ser causada por habitos funcionais,
como succ¢do digital, interposicao lingual ou uso prolongado de chupeta. Quando o
habito de suc¢do do dedo persiste desde os estagios finais da denticdo decidua até o
inicio da denticao mista, pode provocar diversos efeitos colaterais, como proinclina-
mento dos dentes superiores, retroinclinacdo dos dentes inferiores, aumento da
mordida aberta e do overjet. Também é comum encontrar nesses casos uma mordida
cruzada posterior, acompanhada de diminuicao das larguras intercaninas e intermo-
lares. Quanto mais intenso e prolongado for o habito, mais severa tende a ser a ma
oclusao [2].

0 uso de chupeta também tem sido associado a ocorréncia de mordida aberta
anterior em criancas. O uso da chupeta por mais de 18 meses pode causar esse tipo
de ma oclusio. Evidéncias mostram que, desde que o habito de sucgio seja interrom-
pido antes da erupc¢do dos dentes permanentes, a mordida aberta pode se corrigir
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espontaneamente. Em alguns casos, pode ser necessaria a modificacdo comporta-
mental para eliminar esses habitos orais [3]. A mordida aberta posterior ocorre
quando dentes posteriores, como molares ou pré-molares, ndo entram em contato
com seus dentes antagonistas. Isso tende a ocorrer em segmentos especificos, como
em casos de mordida aberta unilateral ou envolvendo um ou mais dentes especificos.
A falha na erupcio dentaria, seja por falha primaria ou por obstrucdo mecanica du-
rante a fase de erupcao, pode resultar em mordida aberta. Em certos casos, a inter-
posicado lateral da lingua também pode impedir a erup¢do dos dentes posteriores;
portanto, a eliminacdo desse habito pode ser essencial para permitir a erup¢iao den-
taria nesses casos [3].

A mordida aberta dentaria ocorre em pacientes cujos dentes anteriores nao se
tocam; entretanto, ndo esta associada a tendéncia esquelética caracteristica das mor-
didas abertas. Dessa forma, esse tipo de mordida aberta pode ocorrer em pacientes
com padrao de crescimento horizontal ou hipodivergente. Esses individuos apresen-
tam crescimento mandibular normal e ndo manifestam a sindrome da face longa. A
mordida aberta anterior nesses casos pode ser causada por macroglossia, interposi-
¢do lingual ou habitos de succdo digital [4]. Diante desse contexto, o objetivo deste
estudo é discutir a classificagdo e as principais etiologias da mordida aberta. A meto-
dologia utilizada foi uma revisao de literatura.

2. Revisao da Literatura
2.1 Definicao de Mordida Aberta

A mordida aberta é um tipo de méa oclusdo ortoddntica caracterizada pela au-
séncia de sobreposicdo e contato adequado entre os dentes superiores e inferiores
quando em oclusao, resultando em um espacgo entre as arcadas mesmo com a boca
fechada. Subtelny e Sakuda definiram a mordida aberta como uma dimensao vertical
aberta entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores, embora
uma deficiéncia no contato vertical possa ocorrer tanto na regido anterior quanto
nos segmentos bucais [5].

2.1.1 Mordida Aberta Anterior

E definida como uma mé oclusdo em que nio ha contato na regido anterior dos
arcos dentarios, enquanto os dentes posteriores permanecem em oclusdo. Quando a
ma oclusio se estende para o segmento posterior, é denominada mordida aberta
combinada [5]. Entre as ma oclusdes mais frequentemente encontradas na pratica
clinica, a mordida aberta anterior € uma das mais prevalentes e dificeis de tratar.
Quando a etiologia é multifatorial, essa condi¢do leva a alteragdes estéticas, dificul-
dades na articulagdo da fala e consequéncias psicolégicas adversas. A mordida aberta
pode ter etiologia dentaria, esquelética ou combinada. A mordida aberta dentaria
pode frequentemente ser tratada com terapia ortoddntica fixa. No entanto, para o
tratamento da mordida aberta esquelética, uma abordagem mais abrangente é ne-
cessaria, podendo incluir cirurgia ortognatica. Em pacientes em crescimento, a mor-
dida aberta dentaria pode ser tratada com aparelhos miofuncionais, seguidos por um
periodo de contencdo com dispositivos ortoddnticos removiveis. Obstrugdes nasais
devem ser tratadas durante a fase de crescimento puberal, e a hiperatividade da lin-
gua, tanto durante a degluticio quanto em repouso, pode alterar a inclinagao axial
dos incisivos, potencialmente levando a mordida aberta [6].

2.1.2 Mordida Aberta Posterior

A mordida aberta posterior é definida como a falha de contato entre os dentes
posteriores quando os dentes estdo em oclusio céntrica. Nao ha oclusdo entre os pré-
molares superiores e inferiores, embora possa haver leve contato entre os molares

[7].
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2.2 Classificacdo e Tipos de Mordida Aberta

Esta secdo discute a classificacdo e os tipos de mordida aberta, conforme inicial-
mente descrito por Worms, Meskin e Isaacson em 1971. Eles categorizaram a mor-
dida aberta em trés formas principais: mordida aberta simples, que se estende de
canino a canino com um espa¢o de 4 mm ou mais em relacdo céntrica; mordida
aberta composta, que abrange de pré-molar a pré-molar; e mordida aberta infantil,
envolvendo a regido de molar a molar.

As mordidas abertas também podem ser classificadas segundo sua natureza. A
mordida aberta falsa ou dentaria ocorre quando os dentes estdo proclinados, sem
alteracdes nas estruturas 6sseas subjacentes, e geralmente ndo se estende além dos
caninos. Esses casos apresentam morfologia facial normal, relagdes esqueléticas ade-
quadas e problemas dentoalveolares que imitam uma mordida aberta verdadeira.
Por outro lado, a mordida aberta verdadeira ou esquelética envolve deformacgdes ou
desenvolvimento anormal dos processos alveolares, estando associada a caracteris-
ticas dolicofaciais, hiperdivergéncia maxilar e aumento da altura facial inferior e das
dimensdes verticais.

Conforme a localizagdo, as mordidas abertas sdo classificadas como anterior,
posterior ou completa. A mordida aberta anterior pode ter etiologia dentaria ou es-
quelética. A variante dentaria resulta de erup¢do dentaria comprometida, enquanto
a forma esquelética decorre do crescimento facial posterior. A mordida aberta pos-
terior é definida pela falha de um ou mais dentes do segmento bucal oposto em al-
cangar a oclusdo, mesmo podendo haver contato incisal. Esse tipo é raro e pode ser
causado por interposicao lingual, distirbios de erup¢do como anquilose ou falha pri-
maria de erupc¢ao.

A mordida aberta completa é detalhada pela classificacio de Andrew Richard-
son da mordida aberta anterior em varias categorias. A mordida aberta transitéria
ocorre durante a erupc¢ido dos dentes permanentes e geralmente se corrige esponta-
neamente com o desenvolvimento alveolar continuo e o aumento da altura facial an-
terior. A mordida aberta causada por sucgdo digital ocorre quando esse habito im-
pede a erupcio dos incisivos; a eliminagido do habito frequentemente leva a resolu-
¢do espontinea, especialmente em individuos mais jovens. Condi¢des patoldgicas lo-
cais como cistos, dilaceracdes e anquilose também podem causar mordida aberta an-
terior, podendo ser tratadas com remoc¢do cirdrgica da patologia subjacente para
permitir o desenvolvimento dentoalveolar adequado.

A mordida aberta anterior causada por patologias esqueléticas torna-se evi-
dente em fases mais avancadas do desenvolvimento e esta associada a condigdes
como fissura palatina, disostose craniofacial, disostose cleidocraniana e acondropla-
sia. A mordida aberta esquelética ndo patoldgica é dividida em trés subtipos. O pri-
meiro surge durante a denticdo primaria e normalmente se resolve durante o cresci-
mento pré-puberal e puberal devido a compensac¢des dentoalveolares. O segundo
aparece na fase pré-puberal, é corrigido na puberdade, mas reaparece apds esse pe-
riodo devido ao crescimento facial vertical predominante. O terceiro subtipo repre-
senta o cenario ortodontico mais complexo, em que o crescimento vertical facial do-
minante leva a piora progressiva da mordida aberta anterior com o avanco da idade.

Por fim, Moyers classificou a mordida aberta como simples ou complexa. A mor-
dida aberta simples é restrita aos dentes e ao processo alveolar, sendo o principal
problema a falha de certos dentes em alcancar o plano oclusal. Ja a mordida aberta
complexa resulta de displasia vertical primaria e é frequentemente associada a mas
oclusdes de Classe I e 1], e menos frequentemente a Classe III.

2.3 Etiologia

A mordida aberta anterior, assim como qualquer outra ma oclusio, resulta de
causas especificas, podendo ter origem hereditaria e atuar nos tecidos orofaciais de
forma pré ou pds-natal [16].
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2.3.1 Fatores Hereditarios

A anomalia de mordida aberta estd mais frequentemente associada a padroes
hereditarios de crescimento facial. As displasias esqueléticas no plano horizontal sdo
geralmente consideradas de base genética, e as displasias no plano vertical também
podem seguir tendéncias herdadas. Trés teorias principais foram propostas para ex-
plicar os determinantes do crescimento craniofacial. A primeira teoria afirma que o
0ss0, como outros tecidos, é o principal determinante de seu proprio crescimento. A
segunda teoria sugere que o crescimento esquelético é dirigido principalmente pela
cartilagem, com o osso respondendo de forma secundaria e passiva. A terceira e mais
integradora teoria propde que o principal determinante é a matriz de tecidos moles
na qual os elementos esqueléticos estio inseridos, e que tanto o osso quanto a carti-
lagem respondem de forma secundaria as alteragdes nessa matriz.

2.3.2 Fatores Nao Hereditarios

Estudos destacam a contribuicdo de disfuncdes da lingua, habitos orais deleté-
rios, padrdes anormais de degluticao e problemas de fala para o desenvolvimento da
mordida aberta. A disfuncdo lingual pode ser tanto causa quanto consequéncia de
comportamentos de degluticdo atipicos [18]. A localizagdo da deformidade da mor-
dida aberta depende das forcas predominantes e da capacidade dos dentes e estru-
turas de suporte de resistirem a alteragdes. Por exemplo, uma degluticdo anormal
com forte pressdo anterior da lingua pode levar a mordida aberta anterior. A gravi-
dade da condi¢do também é influenciada pela persisténcia de habitos como succao
digital ou labial, respiracao bucal e fraqueza da musculatura labial [18].

2.3.3 Habitos de Succao

Diversos fatores influenciam o grau de dano dentario e aos tecidos moles cau-
sado pelos habitos de succ¢io, incluindo a duragio, frequéncia, intensidade e posicao
do habito. A suc¢io do polegar ou do dedo indicador é frequentemente observada em
criancas até os quatro ou cinco anos de idade e, nesse periodo, é considerada normal,
raramente levando a uma ma oclusdo permanente. No entanto, se o habito persiste
durante a denticao mista ou permanente, pode contribuir para o desenvolvimento
de mordida aberta anterior. O impacto varia conforme a crianga ativamente suga o
dedo ou apenas o mantém passivamente na boca. Essa variacdo de intensidade e per-
sisténcia esta diretamente associada a severidade das mas oclusdes. A sucgdo persis-
tente do polegar pode aplicar uma forca ascendente e anterior sobre o complexo ma-
xilar anterior, alterando o padrdo normal de crescimento facial.

2.3.4 Disfunc¢ao Lingual

A relacdo de causa e efeito entre a disfun¢do da lingua e a mordida aberta ante-
rior permanece incerta. No entanto, quatro fatores principais sdo considerados rele-
vantes: atividade, postura, idade e crescimento, e adaptabilidade. Quanto a atividade,
alguns estudos indicam que apenas posicionar a lingua entre os dentes nao é sufici-
ente para causar mordida aberta. Outros sugerem que a postura da lingua em re-
pouso pode ser mais importante do que sua atividade durante a degluticao. Em ter-
mos de postura, qualquer desequilibrio na relacao harmonica entre o cranio, a man-
dibula e a lingua pode contribuir para a mordida aberta. Por exemplo, obstrucdes
nasais, como hipertrofia das cartilagens nasais ou infec¢des respiratoérias recorren-
tes, podem levar a uma postura anterior da cabeca e da lingua devido a posicao re-
baixada da mandibula.

A idade e o crescimento também desempenham um papel importante. Durante
a infancia, a lingua ocupa uma porgio significativa da cavidade oral para atender as
necessidades alimentares e de desenvolvimento. Esse aumento pode persistir como
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macroglossia, muitas vezes relacionada a disturbios endécrinos, promovendo a pro-
trusdo da lingua e resultando em mordida aberta anterior. A adaptabilidade refere-
se aos mecanismos compensatorios do corpo. A rotacdo excessiva da mandibula para
tras pode levar a mordida aberta e a incompeténcia labial, exigindo hiperatividade
dos musculos mentonianos e da lingua para selar os labios durante a degluticao.

Além disso, fatores iatrogénicos também podem influenciar o desenvolvimento
da mordida aberta. Procedimentos ortodonticos como extrusao e distalizacdo de mo-
lares podem aumentar o angulo do plano mandibular e resultar em uma aparéncia
facial hiperdivergente. Da mesma forma, a expansao maxilar para corre¢do da mor-
dida cruzada posterior pode gerar um efeito em cunha, clinicamente observado como
aumento da altura facial inferior.

2.3.5 0 Papel do Crescimento Facial na Mordida Aberta Anterior

A rotacdo de crescimento da mandibula ocorre, principalmente, por dois meca-
nismos. O primeiro envolve o crescimento vertical diferencial entre o crescimento
condilar, o crescimento combinado das suturas e o crescimento alveolar da maxila e
mandibula. Quando o crescimento vertical das suturas nasais, zigomaticas e frontais,
juntamente com a extrusdo dos molares superiores e inferiores, excede o compo-
nente vertical do crescimento condilar, a mandibula tende a rotacionar no sentido
horario. Estudos demonstram que essa rotagdo no sentido horario resulta de um
crescimento vertical maior na regido molar em comparacao a regido condilar, e casos
extremos levam a mordida aberta anterior.

0 segundo mecanismo diz respeito a direcdo de crescimento do condilo mandi-
bular, que pode ser vertical, sagital (posterior e superior), ou uma combinacdo de
ambas. A implicacio clinica disso é relevante: uma rotacdo mandibular extrema pode
tanto corrigir quanto agravar problemas oclusais existentes. A mordida aberta ante-
rior associada a padrdes de rotacdo mandibular para tras tende a piorar com o
tempo. Embora o crescimento craniofacial seja geralmente considerado benéfico
para a corregdo de discrepancias oclusais, ele pode ser prejudicial se ocorrer na di-
recdo ou magnitude inadequadas. Em particular, os padroes esqueléticos de mordida
aberta tendem a se agravar com o crescimento continuo.

Pesquisas identificaram que individuos com padrdes de rotagdo para tras fre-
quentemente apresentam a fossa glenoide posicionada de forma mais superior, o que
contribui para um ramo mandibular ainda mais curto. Além disso, estudos recentes
sugerem que a lingua cresce em um ritmo diferente do dos tecidos dento alveolares
e musculares circundantes. Embora seja relativamente grande na infancia, a influén-
cia proporcional da lingua diminui na puberdade e na idade adulta. Esse equilibrio
alterado pode explicar por que alguns casos de mordida aberta associada a protrusdo
da lingua se resolvem espontaneamente, e até mesmo casos de protrusao lingual en-
dogena podem melhorar com o tempo.

3. Discussoes e Conclusoes

A ma oclusao do tipo mordida aberta é considerada um dos problemas mais de-
safiadores para o tratamento ortoddntico. Suas causas sdo multifatoriais e podem
derivar de fatores genéticos e/ou ambientais. De modo geral, a mordida aberta pode
ser classificada em duas categorias principais: esquelética e dentaria [6, 7, 8, 17, 19].
A mordida aberta dentaria pode ser tratada por meio de terapia ortodontica, en-
quanto a mordida aberta esquelética verdadeira geralmente requer intervengio ci-
rurgica associada ao tratamento ortodontico [14]. Essa condicdo pode representar
um problema estético, funcional e psicolégico para os pacientes [2, 3, 5,9, 11, 16, 18].

Do ponto de vista funcional, a mordida aberta pode causar altera¢des na fala,
dificuldades mastigatdrias e problemas de degluticdo, que podem comprometer o
desenvolvimento infantil. Durante a fase de denticdo mista, a prevaléncia de mordida



Classificacoes e Etiologias da Mordida Aberta: Revisdo 6 de7

Referéncias

aberta pode ser observada em até 17% dos casos [15]. Infec¢cdes recorrentes das ade-
noides podem levar a um posicionamento inadequado da lingua, manutencao de pa-
drdes infantis de degluticdo e habitos orais deletérios, frequentemente manifestados
como erupcao parcial dos incisivos [1]. Habitos orais prejudiciais como succdo do
dedo ou labio, uso prolongado de chupeta, respiracao bucal e empurramento da lin-
gua sdo causas comuns de mordida aberta anterior dentoalveolar [4, 13, 21, 22, 23].

Essa condicdo pode frequentemente ser corrigida apenas com tratamento orto-
dontico, especialmente quando diagnosticada precocemente e os habitos associados
sdo eliminados. A respiragido bucal estd comumente associada a rinite seca e dificul-
dades na articulacdo da fala, particularmente com consoantes fricativas. As displasias
dentofaciais verticais apresentam tendéncia a recidiva, sendo isso observado tanto
em mordida profunda quanto em mordida aberta. A displasia vertical manifestada
como mordida aberta anterior tem natureza multifatorial [7, 14, 17, 18, 23, 24]. Entre
os fatores ambientais, os habitos orais deletérios como suc¢do do dedo, dedo indica-
dor ou labio, respiragdo bucal e empurramento da lingua, frequentemente associa-
dos a macroglossia, sdo os mais relevantes [4, 7].

Deficiéncias neuromusculares também contribuem para o componente esquelé-
tico da mordida aberta. Pacientes leptoprosépicos com distrofia muscular apresen-
tam supra-erupg¢do do segmento bucal posterior, resultando em mordida aberta an-
terior [3, 13, 15, 19]. Em casos de trauma, a etiologia pode ser esquelético-facial ou
dentoalveolar. Mordidas abertas anteriores acentuadas sdo frequentemente obser-
vadas apds traumas cranianos condilares, podendo resultar em interrupg¢do do cres-
cimento ou anquilose condilar, com consequente alteracdo no desenvolvimento ver-
tical mandibular. Traumas dentoalveolares, especialmente envolvendo incisivos, po-
dem resultar em mordida aberta anterior, sendo a anquilose dos dentes traumatiza-
dos frequentemente observada antes da conclusio do crescimento facial [17].

Em relacdo as doengas sistémicas, condi¢cdes degenerativas como a reabsorcdo
condilar idiopatica e a artrite reumatoide juvenil estdo frequentemente associadas a
reabsorcao condilar [12, 13]. Estudos também destacam o papel da genética. O po-
tencial de crescimento inato é regulado pela constituicdo genética do individuo. Por
exemplo, o controle das dimensdes sagital, transversal e vertical é frequentemente
herdado dentro das familias, como observado no caso da mandibula dos Habsburgos.
Os padrdes de crescimento e rotagdo que ocorrem nas fases tardias da maturacao
também sdo atribuidos a carga genética do paciente. Tipos faciais como os hiperpro-
sopicos e leptoprosdpicos permitem erupgdo vertical dos molares, contribuindo para
um padrdo de crescimento esquelético vertical excessivo [2, 6, 9, 14, 15].

A relacdo entre a mordida aberta e a morfologia esquelética foi amplamente es-
tudada por Cangialosi. Seus estudos demonstram que pacientes com mordida aberta
apresentam maior altura facial anterior em relacdo a posterior; a propor¢ao da altura
facial inferior é maior do que a da superior; e esses pacientes exibem um angulo do
plano mandibular acentuado e um dngulo gonfaco aumentado [1, 19].

Financiamento: Nenhum.
Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa: Nenhum.
Agradecimentos: Nenhum.

Conflitos de Interesse: Nenhum.

Materiais Suplementares: Nenhum.

1. Nakao TH, et al. Habitos bucais como fatores de risco para a mordida aberta anterior: uma revisdo
de literatura. Rev Odontol Aragatuba. 2016;37(2).
2. Proffit WR. Ortodontia contemporanea. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2013.



Classificacoes e Etiologias da Mordida Aberta: Revisdo 7 de7

v

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

Reis M]J, Pinheiro CN, Malafaia M. Tratamento da mordida aberta anterior: relato de caso clinico.
Rev Clin Ortod Dent Press. 2017;6(4):88-96.

Arroyo IR, et al. Tratamento precoce da mordida aberta anterior. Rev FAIPe. 2017;7(1):16-24.
Santos DCL. Mordida aberta anterior: uma revisdo da literatura. Rev Odontol Cidade Sao Paulo.
2017;30(2).

Silva BCS, et al. Mordida aberta anterior: origem e tratamento. Rev Odontol Cidade Sao Paulo.
2017;31(1).

Alimere HC, Thomazinho A, Felicio CM. Mordida aberta anterior: uma férmula para o diagnéstico
diferencial. Pr6-Fono R Atual Cient. 2005;17(3).

Matos BS. Etiologia, diagnoéstico e tratamento da mordida aberta anterior na dentadura mista. Rev
Univ Unigranrio. 2019;13(1).

Morais SPT, et al. Fatores associados a incidéncia de maloclusido na denti¢do decidua em criancas
de uma coorte hospitalar publica do nordeste brasileiro. Rev Bras Saude Mater Infant.
2014;14(4):371-82.

Vieira ICC. Tratamento de mordida aberta anterior: uma revisdao de literatura. Rev Multidisc.
2018;12(42).

Greenlee GM, Huang GJ, Chen S, Chen ], Koepsell T, Hujoel P. Stability of treatment for anterior open-
bite malocclusion: a meta-analysis. Am ] Orthod Dentofacial Orthop. 2011;139(2):154-69.

Miotto MHMB, Cavalcante WS, Godoy LM, Campos DMKS, Barcellos LA. Prevaléncia de mordida
aberta anterior associada a habitos orais deletérios em criancas de 3 a 5 anos de Vitdria - ES. Rev
CEFAC. 2014;16(4).

Artese A, et al. Critérios para o diagndstico e tratamento estavel da mordida aberta anterior. Dental
Press ] Orthod. 2011;16(3).

Oliveira AP. Tratamento da mordida aberta anterior na fase de dentadura mista [Trabalho de Con-
clusdo de Curso]. Londrina: Universidade Estadual de Londrina; 2015. 78f.

Rocha AS, Rodrigues AA. Tratamento da mordida aberta e utilizacdo de mini-implante na ortodon-
tia: uma revisao integrativa. Rev Cient Multidisc Nucleo Conhecimento. 2017;7(2).

Bona AP, et al. Abordagem multidisciplinar de mordida aberta anterior associada a succ¢ao digital:
caso clinico. Rev Assoc Paul Cir Dent. 2016;70(1).

Domann |, et al. Mordida aberta anterior: etiologia, diagnostico e tratamento precoce. Dental Press
] Orthod. 2017.

Souza RA. Efetividade do tratamento ortoddntico interceptativo com aparelho removivel em crian-
¢as com mordida cruzada e mordida aberta na fase de dentadura mista. Res Soc Dev. 2021;10(2).
Mercadante MMN. Habitos em ortodontia. In: Ferreira FV, editor. Ortodontia: diagndstico e plane-
jamento clinico. Sao Paulo: Artes Médicas; 2014. p. 253-79.

Reis MJ, Pinheiro CN, Malafaia M. Tratamento da mordida aberta anterior: relato de caso clinico.
Rev Clin Ortod Dent Press. 2017;6(4).

Hames LG. Mordida aberta anterior de pré-escolares sob a percepc¢ao e experiéncias em satide bucal
dos responsaveis: estudo qualitativo [trabalho académico]. Odontologia-Pedra Branca. 2019.

Back LM. Mordida aberta anterior - estudo de caso. Odontologia-Pedra Branca. 2017.

Tavares A. Ortodontia interceptativa no tratamento de mordida cruzada posterior bilateral e mor-
dida aberta anterior: relato de caso. Rev Odontol. 2019;1(3).

Inusshi GAG, et al. Intervencdo ortodontica em caso de mordida aberta. Arch Health Invest.
2018;7(1).



