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RESUMO

A mordida aberta anterior € uma ma oclusao caracterizada pela auséncia de contato
vertical entre os dentes superiores e inferiores na regido anterior, podendo resultar em
implicagdes estéticas e funcionais. Este trabalho apresenta um relato de caso clinico de
uma paciente pediatrica com mordida aberta anterior tratada por meio de uma grade
palatina fixa. O diagnéstico foi realizado com base na anamnese, exame clinico e
radiografico, identificando habitos parafuncionais associados a etiologia da ma oclusdo. O
tratamento consistiu na instalagdo do aparelho ortodéntico interceptativo, visando
reeducacao funcional e oclusdo adequada. O acompanhamento demonstrou sucesso na
corregdo da mordida aberta anterior, evidenciando a eficacia da grade palatina fixa como
abordagem terapéutica. O relato de caso refor¢ca a importancia do diagndstico precoce e
da intervencao ortodéntica na fase de crescimento, promovendo beneficios a longo prazo

na funcéo e estética do paciente.

Palavras-chave: mordida aberta anterior; ma ocluséo; ortodontia interceptativa; grade

palatina fixa.



ABSTRACT

Anterior open bite is a malocclusion characterized by the absence of vertical contact
between the upper and lower anterior teeth, potentially leading to aesthetic and functional
impairments. This study presents a clinical case report of a pediatric patient with anterior
open bite treated with a fixed palatal crib. Diagnosis was based on anamnesis, clinical
examination, and radiographic analysis, identifying parafunctional habits associated with
the etiology of the malocclusion. Treatment involved the installation of an interceptive
orthodontic appliance, aiming at functional reeducation and proper occlusion. Follow-up
demonstrated successful correction of the anterior open bite, highlighting the effectiveness
of the fixed palatal crib as a therapeutic approach. This case report reinforces the
importance of early diagnosis and orthodontic intervention during the growth phase,

promoting long-term benefits for both function and aesthetics.

Keywords: anterior open bite; malocclusion; interceptive orthodontics; fixed palatal crib.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 - FOtOS eXtraorais .........coiuiiiiii i e 18
Figura 2 - FOtos iNtraorais ...........oeouiiiiiiii 18
Figura 3 - Escaneamento intraoral ... 19
Figura 4 - Exames radiografiCos ...........ccooiiiiiiiii e 19
Figura 5 - EIAsticos separadores ............oviiiiiiiiiiii e 20
Figura 6 - Grade palatinanomodelo ... 20
Figura 7 - Grade palatinainstalada ..................coooiii 21

Figura 8 - EVOIUGA0 €M S IS MESES .....viviiiiiiiiiii i 22



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unichristus Centro Universitario Christus
MAA Mordida Aberta Anterior



2.1
2.2

41
4.2
4.3
4.4

SUMARIO

INTRODUGAO........uiiiiiiiiiinnieneeeeeerense s s s e e renennn e e 11
OBUJETIVOS......c s 12
OBJETIVO GERAL.....coi e 12
OBJETIVOS ESPECIFICOS.......uviiieiieieeeees e 12
REFERENCIAL TEORICO.........cccevvvvieeeeeeeeeeeeeeeeeeen 13
MATERIAIS E METODOS.......c..cceeeiieiieeeeenneeee e 17
TIPODE ESTUDO.....coiiiiiiiiiie e 17
LOCAL DE ESTUDO......cciiiiiiiieee e 17
CRITERIOS ETICOS.......coi oo, 17
RELATO DE CASO... .o 18
DISCUSSAOD.......cciiiiiiiiiiieeeeeeeeeeerannnsnnnneas e s e s e neaaees 23
(o0 ] N[ of I U -7\ o 25 26
REFERENCIAS........ccceeeeeeeeeeeeeeeeree e e e e e e e e e e eeeeeees 27

ANEXOS. ... 29



1

1. INTRODUGAO

A maloclusao dentaria refere-se a um desvio no alinhamento normal dos dentes e
das arcadas dentarias, podendo impactar diretamente na fungdo mastigatéria, na estética
facial e na saude oral de maneira geral (Proffit et al., 2013). De acordo com Moyers
(1991), a maloclusédo ocorre quando os dentes n&o se encaixam corretamente durante a
mordida, podendo estar relacionada a fatores hereditarios, habitos parafuncionais e
alteracdes no desenvolvimento das bases dsseas.

Segundo a classificagdo de Angle, as maloclusdes sé&o categorizadas com base na
relacdo entre os primeiros molares permanentes, sendo divididas em Classe |, Il e Il
(Proffit et al., 2013). Contudo, ha variagdes especificas, como a mordida aberta anterior,
que representa um tipo de maloclusao caracterizada pela auséncia de contato vertical
entre os dentes anteriores superiores e inferiores quando as arcadas estdao em ocluséo
maxima (Graber et al.,, 2012). Esse tipo de maloclusdo pode resultar em prejuizos
funcionais, como dificuldades na fala e na mastigagdo, além de impacto estético e
psicoldgico (Proffit et al., 2013).

A mordida aberta anterior (MAA) é uma maloclusao caracterizada pela auséncia de
contato vertical entre os dentes anteriores superiores e inferiores, podendo comprometer
a estética e a fungdo do paciente. A etiologia dessa alteragdo € multifatorial e envolve
fatores genéticos, habitos parafuncionais (como sucgao digital e interposicao lingual) e
disturbios do crescimento craniofacial (ANDRADE et al., 2020; BOECK et al., 2013).

Dentre as opgdes terapéuticas para o tratamento da mordida aberta anterior, a
grade palatina fixa se destaca como um dispositivo eficaz, especialmente em pacientes
pediatricos, por atuar na reeducacao da musculatura orofacial e na interrupgao de habitos
nocivos, favorecendo a erupgdo dentaria adequada (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2024). Além disso, esse dispositivo permite a corregao
ortoddntica sem necessidade de intervengdes cirurgicas em muitos casos, promovendo
um tratamento menos invasivo e mais confortavel para o paciente (ALMEIDA et al., 2011).

O relato de caso apresentado se faz necessario devido a incidéncia de pacientes
portadores de mordida aberta anterior, que se caracteriza como uma maloclusao dentaria.
A ortodontia, por meio de abordagens interceptativas na infancia, € uma aliada essencial

no tratamento dessa condi¢cao, promovendo melhorias estéticas e funcionais ao paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Relatar um caso clinico de mordida aberta anterior e seu tratamento por meio do uso da

grade palatina fixa, destacando a eficacia dessa abordagem ortopédica.

2.2 Objetivos Especificos
Descrever como a integragao entre diferentes areas da odontologia, como ortodontia e
odontopediatria, além da psicologia e fonoaudiologia pode potencializar os resultados do

tratamento.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A ma oclusao é definida como qualquer desvio no alinhamento dentario ou na
relacdo entre as arcadas dentarias, afetando fungao, estética e saude bucal. Reconhecida
pela Organizagdo Mundial da Saude como um dos principais problemas odontolégicos, ao
lado da carie e das doengas periodontais (OMS, 2021), pode afetar pessoas de todas as
idades. Sua gravidade varia desde casos leves, que muitas vezes nao requerem
tratamento, até quadros severos que necessitam de intervengao ortoddntica ou cirurgica
(FARIA et al., 2022).

A classificacdo de Angle € uma das mais utilizadas para categorizar as mas
oclusdes, dividindo-as em trés classes principais: Classe |, com relagdo molar normal,
mas presenga de desalinhamentos ou apinhamentos; Classe |l, caracterizada pelo
retrognatismo mandibular; e Classe Ill, com prognatismo mandibular (ANGLE, 1899;
OLIVEIRA et al., 2019). As mas oclusdes também podem ser descritas segundo o plano
em que ocorrem. As verticais incluem mordida aberta e sobremordida aumentada,
enquanto as transversais englobam a mordida cruzada anterior ou posterior, relacionada
ao desalinhamento das arcadas (TAVARES et al., 2018).

Sua etiologia também é multifatorial, abrangendo desde fatores genéticos a habitos
orais parafuncionais, respiracdo bucal e alteragbes no desenvolvimento 6sseo. Aspectos
socioecondmicos também podem estar envolvidos no desenvolvimento da ma oclusao
(FARIA et al., 2022; SILVA FILHO et al., 2007). Quando ndo tratadas, essas alteracdes
podem levar a consequéncias significativas, como disfun¢gbes da articulagéo
temporomandibular, dificuldades na fala, e impactos estéticos e psicolégicos importantes.

A mordida aberta € uma maloclusdo caracterizada pela auséncia de contato vertical
entre os dentes superiores e inferiores quando a boca esta em oclusdo. Essa condigao
pode comprometer ndo apenas a estética do sorriso, mas também fungdes essenciais
como mastigacéo, degluticdo e fonagdo, podendo ainda estar associada a padrbes de
crescimento craniofacial desfavoraveis (ANDRADE et al., 2020; BOECK et al., 2013).

Sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e
comportamentais. Entre as principais causas, destacam-se os habitos parafuncionais,
como a sucg¢ao digital, o uso prolongado de chupeta e mamadeira, interposig¢ao lingual e
degluticdo atipica, frequentemente associados ao desenvolvimento da mordida aberta

anterior. Tais habitos podem interferir diretamente na posi¢do dos dentes e no
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crescimento maxilomandibular, sobretudo durante as fases de denticdo decidua e mista
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2024; ALMEIDA et al., 2011). Além
disso, a respiragado bucal também pode impactar negativamente o crescimento facial ao
alterar a postura da lingua e a atividade da musculatura orofacial, levando a alteragcdes na
oclusdo e na formagao das arcadas dentarias (BOECK et al., 2013). Fatores esqueléticos
e hereditarios também desempenham papel importante, uma vez que padrdes
desfavoraveis de crescimento 6sseo da maxila e mandibula podem predispor a mordida
aberta esquelética, especialmente em casos com discrepancias verticais exacerbadas
(ANDRADE et al., 2020).

A mordida aberta pode ser classificada segundo sua localizacdo e etiologia. A
forma anterior caracteriza-se pela auséncia de contato entre os incisivos superiores e
inferiores e, geralmente, esta relacionada a habitos parafuncionais ou fatores
esqueléticos. Ja a mordida aberta posterior ocorre quando os dentes posteriores nao
entram em contato durante a oclusdo, podendo estar associada a disturbios do
crescimento vertical. A forma esquelética, por sua vez, esta relacionada a padrées de
crescimento craniofacial desfavoraveis e, frequentemente, requer tratamento ortoddntico
ou até cirurgico (ALMEIDA et al., 2011).

As consequéncias clinicas da mordida aberta s&o diversas. Pacientes podem
apresentar dificuldades mastigatérias devido a falta de contato adequado entre os dentes,
o que compromete a eficiéncia da trituracdo dos alimentos e pode impactar a digestao.
Alteracdes fonéticas, como o ceceio, também sdao comuns, especialmente quando ha
interposicéo lingual, o que afeta a posigao adequada da lingua durante a fala (ANDRADE
et al., 2020). Além disso, o comprometimento estético, particularmente em casos mais
evidentes, pode influenciar negativamente a autoestima do paciente.

O tratamento da mordida aberta deve ser individualizado conforme a etiologia e a
gravidade da maloclusdo. A intervencao precoce é uma estratégia eficaz, especialmente
quando envolve a remogao de habitos deletérios como a sucgao digital e a interposi¢cao
lingual, sendo a conscientizagdo dos pais e cuidadores um aspecto crucial (BOECK et al.,
2013). A utilizagdo de aparelhos ortopédicos, como a grade palatina, € comum no
tratamento de casos com habitos deletérios, favorecendo o fechamento da mordida e a
reeducagao muscular (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2024). Além
disso, a ortodontia interceptativa, com aparelhos ortopédicos funcionais, pode auxiliar na

corregao da oclusao durante a infancia (ALMEIDA et al., 2011). Em casos mais graves,
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especialmente os de mordida aberta esquelética, a cirurgia ortognatica pode ser
necessaria para reposicionamento 6sseo (ANDRADE et al.,, 2020). A abordagem
multidisciplinar, envolvendo ortodontistas, fonoaudidlogos e otorrinolaringologistas, é
muitas vezes essencial para o sucesso terapéutico, principalmente quando ha alteracbes
musculares ou respiratérias associadas.

A grade palatina € um dispositivo ortodéntico amplamente utilizado no tratamento
da mordida aberta anterior, especialmente quando associada a habitos parafuncionais
como interposigao lingual e sucgao digital. Pode ser fixa ou removivel e atua como uma
barreira mecanica, impedindo que a lingua exerga pressao sobre os dentes anteriores,
promovendo, assim, a reeducacdo muscular (ALMEIDA et al., 2011). Sua aplicacéo é
mais eficaz durante a dentigdo decidua ou mista, periodos em que o crescimento sseo
pode ser mais facilmente influenciado. Além de favorecer o fechamento da mordida,
contribui para o redirecionamento do crescimento facial e melhora da oclusdo (BOECK et
al.,, 2013). No entanto, € comum o paciente apresentar desconforto inicial, como
alteragdes na fala e degluticdo, além de possiveis irritagdes da mucosa palatina, que
exigem monitoramento e eventuais ajustes pelo ortodontista. O planejamento do uso da
grade deve considerar as necessidades individuais de cada paciente e deve ser
acompanhado de visitas regulares ao ortodontista. A associagdo com terapia
miofuncional, conduzida por um fonoaudidlogo, pode potencializar os resultados,
promovendo uma reeducagao muscular eficaz e garantindo estabilidade a longo prazo
(BOECK et al., 2013).

No contexto infantil, 0 manejo comportamental durante o atendimento odontoldgico
€ fundamental para o sucesso do tratamento. O comportamento da crianga pode variar
conforme suas experiéncias prévias, seu nivel de maturidade e sua relagdo com o
ambiente clinico (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2024). As
estratégias de manejo sao divididas em farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Entre as
nao farmacoldgicas mais utilizadas, destacam-se a técnica Falar-Mostrar-Fazer, que
consiste em explicar, demonstrar e realizar o procedimento de forma gradual, reduzindo a
ansiedade da crianca (PAGANELLI et al., 2016). O reforgo positivo, com elogios,
recompensas e estimulos visuais, também €& amplamente empregado, assim como a
distracdo, por meio de musicas, videos ou conversas, desviando o foco do paciente
infantil durante os procedimentos (NOWAK et al., 2018). Em criangcas com alto nivel de

ansiedade, pode ser necessaria a sedagao consciente com 6xido nitroso, promovendo um
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atendimento mais tranquilo e seguro (PAGANELLI et al., 2016). A escolha da técnica deve
respeitar as particularidades emocionais e comportamentais do paciente, sempre com o

intuito de garantir um ambiente acolhedor e um tratamento eficaz.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de um relato de caso clinico realizado em uma paciente
infantil, sexo feminino, 7 anos de idade, atendida na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Christus (Unichristus), na disciplina Clinica Infantil I, com o objetivo de
documentar e analisar a eficacia do tratamento da mordida aberta por meio do uso da

grade palatina fixa.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O atendimento e a documentagdo do caso clinico ocorreram na disciplina de
Clinica Infantil, supervisionada pelos professores da instituicdo. O estudo foi conduzido na
Unichristus, onde o paciente recebeu acompanhamento especializado durante todas as

etapas do tratamento.

4.3 CRITERIOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob 0 numero de parecer n. 7.477.787. Por se tratar de um paciente menor de idade, foi
obtido o consentimento livre e esclarecido de seu responsavel legal e o assentimento da

crianga conforme exigido pelas normas éticas vigentes (Anexos 1 e 2).
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4.4 RELATO DE CASO

Este trabalho é um relato de caso clinico que descreve a proposta de tratamento
para uma paciente infantil diagnosticada com mordida aberta anterior, utilizando uma
grade palatina fixa como abordagem interceptadora para corre¢ao da ma oclusao.

A paciente A.S.R., sexo feminino, com idade de 7 anos, compareceu a clinica
escola de Odontologia do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS). Durante a
triagem, foi observado que a paciente apresentava mordida aberta anterior e falta de

espaco para a correta erupgao dos dentes permanentes (Figura 1 e 2)

Figura 1: fotos extra-orais.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2: fotos intra-orais.

Fonte: arquivo pessoal.
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Na primeira consulta, foi realizada anamnese detalhada da paciente. Nao foram
identificadas alteragdes sistémicas no histérico médico. Entretanto, durante a entrevista
clinica, foi relatado que a paciente mantinha o habito parafuncional de interposi¢ao
lingual, o que motivou a busca por atendimento odontolégico devido a presenca de
espacamento entre os dentes anteriores e dificuldade funcional durante a mastigacao.

Para a execucédo do plano de tratamento, foi realizada primeiramente a adequacéao
do meio bucal e, em seguida, um escaneamento digital (figura 3) das arcadas superior e
inferior para o estudo ortoddntico e escolha de qual aparelho mais adequado para o caso.

Durante o exame clinico extra e intra-oral, observou-se um perfil levemente
convexo, com denticdo mista e presenga de mordida aberta anterior, sem contato entre os
incisivos superiores e inferiores na oclusdo habitual (Figuras 1, 2 e 3). Foi identificado
ainda um comprometimento funcional na fala e na degluticdo, compativel com o quadro
de interposicao lingual, o que reforgou a hipotese diagndstica de ma oclusao de carater

funcional, associada a persisténcia do habito parafuncional.

Figura 3: escaneamento intraoral.

Fonte: arquivo pessoal.

Com base nos achados clinicos € nos exames complementares (radiografia
panoramica, telerradiografia e documentagédo fotografica), foi proposto um tratamento
ortodontico interceptador com o uso de grade palatina fixa, dispositivo comumente
utilizado em casos de mordida aberta de origem funcional ou habito parafuncional
persistente, como a interposi¢ao lingual. Segundo Almeida et al. (2021), a instalagao
precoce desse tipo de aparelho pode promover o redirecionamento da fung¢ao lingual e
estimular o fechamento vertical dos dentes anteriores por meio da agao muscular e da

erupcao dentaria fisiologica.
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Figura 4: exames radiograficos.

118594 ADA SOPHIA RODRIGUES SANTANA

I
i

Fonte: arquivo pessoal.

Na segunda sessao, realizada quatro dias antes da instalagdo do aparelho, foi
necessario realizar a separacéo dos dentes 16 e 26 para permitir a adaptagdo dos anéis
da grade palatina fixa. Para isso, foram utilizados elasticos separadores, posicionados

com o auxilio de fio dental (Figura 5).

Figura 5: elasticos separadores.

Fonte: arquivo pessoal.

Na terceira sessdo, com 0s espagos interproximais ja obtidos apos o uso dos
elasticos separadores, os mesmos foram removidos e a regiao foi higienizada. Em
seguida, foi realizado o escaneamento intraoral com o objetivo de obter um modelo digital
preciso da arcada superior. Esse modelo sera utilizado para a confec¢ao personalizada da
grade palatina, que sera posteriormente instalada. Neste momento as bandas
ortodénticas universais superiores foram previamente selecionadas e adaptadas com o
uso de alicate removedor de banda, adaptador e calcador. O arquivo escaneado foi
encaminhado ao laboratério para a produgdo do aparelho, juntamente com as bandas

selecionadas.
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Na terceira sessdo, com 0s espacos interproximais ja obtidos apdés o uso dos
elasticos separadores, os mesmos foram removidos e a regido foi higienizada. Em
seguida, foi realizado o escaneamento intraoral com o objetivo de obter um modelo digital
preciso da arcada superior. Esse modelo sera utilizado para a confecgao personalizada da
grade palatina, que sera posteriormente instalada. Neste momento as bandas
ortodénticas universais superiores foram previamente selecionadas e adaptadas com o
uso de alicate removedor de banda, adaptador e calcador. O arquivo escaneado foi
encaminhado ao laboratério para a produgdo do aparelho, juntamente com as bandas

selecionadas.

Figura 6: grade palatina confeccionada sobre o modelo impresso em resina.

Fonte: arquivo pessoal.

Na quarta sessao, com a chegada do aparelho, foi realizada a prova clinica da
grade palatina. A confecgédo laboratorial seguiu as instru¢cdes especificas: extensao da
grade até a regido cervical dos incisivos superiores, altura média de 2 a 4 mm abaixo da
borda incisal, espago adequado para o repouso da lingua e confeccao com fio de ago
inoxidavel de 0,9 mm. Apds os ajustes clinicos para evitar interferéncia oclusal ou contato
com a gengiva, foi realizada a cimentacéo definitiva com cimento de iondbmero de vidro
(Meron®).
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Figura 7: grade palatina instalada.

.’ e ‘

Fonte: arquivo pessoal.

Na quinta sessao, foram fornecidas orientacbes a paciente e a sua responsavel
quanto a higiene bucal (com o uso de escovas interdentais e bochechos com fluor),
adaptacdo da fala e alimentacdo, além da importdncia do abandono dos habitos
parafuncionais, com acompanhamento conjunto da equipe de fonoaudiologia.

As sessdes seguintes foram de acompanhamento mensal, durante um periodo total
de seis meses. Nesses retornos, foi monitorada a adaptagao ao aparelho, bem como a
funcdo lingual e labial. Ao longo do tratamento, observou-se melhora progressiva na
postura da lingua. No entanto, foi identificado o surgimento de um novo habito: a
interposicdo labial. A mae foi orientada a monitorar esse comportamento em casa,
reforgando os exercicios miofuncionais prescritos pela fonoaudiologa.

A cada reavaliagdo, a posicao da lingua e dos labios foi verificada, e a paciente
permaneceu em terapia fonoaudiolégica durante todo o periodo. Em trés ocasides
distintas, foi necessario recimentar o aparelho devido ao seu deslocamento. As condutas
clinicas foram mantidas conforme o protocolo de reavaliacdo peridédica até que se

observasse estabilidade funcional satisfatéria para o caso.

Figura 8: evolugcdo em seis meses.
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5. DISCUSSAO

A mordida aberta anterior € considerada uma das mas oclusdes mais desafiadoras
no campo da ortodontia preventiva e interceptiva. Trata-se de uma condigdo em que os
dentes anteriores nao entram em contato quando os dentes posteriores estdo em oclusao,
podendo ter origem multifatorial. Dentre os fatores etiologicos mais frequentemente
envolvidos estdo os habitos parafuncionais, como succao digital, uso prolongado de
chupeta, empurramento lingual e respiragdo bucal (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).
Esses habitos, quando mantidos além dos primeiros anos de vida, podem interferir
diretamente no equilibrio das forgas musculares orofaciais, levando a alteragdes no
padrao de crescimento e desenvolvimento dos ossos maxilares e da musculatura
associada, além de desequilibrios funcionais que favorecem o desenvolvimento da
mordida aberta.

No caso clinico apresentado, observou-se a presenga de mordida aberta anterior
em paciente em idade de denticdo mista, associada a habito de interposigao lingual. Essa
associagao esta amplamente descrita na literatura, sendo considerada um dos principais
fatores desencadeantes dessa ma oclusdo (JUNQUEIRA et al., 2018). A persisténcia do
habito de succdo apdés os 3 anos de idade esta relacionada a alteragbes no
posicionamento dentario, como vestibularizagdo dos incisivos superiores e linguoversao
dos inferiores, além de crescimento vertical exacerbado da face anterior, 0 que acentua a
caracteristica da mordida aberta (SOUZA et al., 2016).

O tratamento interceptivo por meio da grade palatina fixa se mostrou eficaz no
controle da mordida aberta anterior do paciente em quest&o. Esse tipo de dispositivo atua
como uma barreira fisica, dificultando a realizagao do habito parafuncional e promovendo,
ao mesmo tempo, a reeducacgao funcional da lingua, que frequentemente se posiciona de
forma inadequada durante a degluticdo e fonagcdo em pacientes com mordida aberta
(ALMEIDA et al., 2019). Além disso, a grade palatina fixa tem a vantagem de néo
depender diretamente da colaboragdo do paciente para ser eficaz, ao contrario de
aparelhos removiveis, cuja efetividade esta condicionada ao uso correto e continuo
(ANDRADE et al., 2017).

No contexto do tratamento ortopédico em criangas, a abordagem precoce é
essencial. O periodo da denticao mista representa uma janela de oportunidade ideal para

a interceptacao de mas oclusdes, pois o crescimento ésseo ainda esta em curso, o que
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permite melhores resultados com abordagens menos invasivas (BERTI et al., 2020). No
caso relatado, a intervengao precoce possibilitou a correcdo da mordida aberta sem a
necessidade de extragbes dentarias, cirurgias ortognaticas ou uso de aparelhos
ortoddnticos fixos complexos.

Além do aspecto mecanico da grade palatina, o acompanhamento psicoldgico e
motivacional da crianga também se mostrou relevante. A abordagem ludica e a orientagao
clara dos responsaveis contribuiram significativamente para o abandono do habito de
sucgao digital, fator essencial para a manutengao dos resultados obtidos (GURGEL et al.,
2021). O apoio da familia tem sido descrito como um dos principais indicadores de
sucesso no tratamento de mas oclusdes relacionadas a habitos parafuncionais, pois
facilita a compreenséao e adesao ao tratamento por parte da crianga.

Outro ponto relevante observado foi a rapida resposta ao uso da grade palatina, o
que é corroborado por diversos estudos que indicam que, quando o habito parafuncionais
€ interrompido e o crescimento facial segue seu curso natural, a oclusdo tende a se
restabelecer espontaneamente, desde que a crianga esteja em fase de crescimento
(MELLO et al., 2015). Esse fator reforga a importancia da atuagdo preventiva e da
identificacao precoce dos habitos que comprometem o equilibrio orofacial.

Entretanto, € importante considerar que, embora a correcdo clinica da mordida
aberta tenha sido alcangada, o sucesso a longo prazo depende da estabilidade oclusal e
da eliminacdo definitiva do habito causador. A literatura relata casos de recidiva da
mordida aberta em situagcdes em que o habito retorna ou ndo é completamente eliminado
(FRANCHINI; ROCHA, 2020). Assim, o monitoramento constante do paciente apds a
remogao do dispositivo € indispensavel, sendo recomendada a realizagdo de controles
peridédicos para avaliar a estabilidade dos resultados e, se necessario, adotar medidas
complementares.

Ainda que o uso da grade palatina fixa seja amplamente validado na literatura
cientifica, alguns autores apontam limitagbes do dispositivo, como desconforto inicial,
alteracdo momentanea na fonagéo e dificuldade de higienizac&o (SILVA; CAMPQOS, 2021).
No entanto, esses aspectos geralmente sdo superados apos o periodo de adaptacao,
especialmente quando ha orientacdo adequada e acompanhamento por parte do

cirurgido-dentista.
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Por fim, vale destacar que a integracdo entre diferentes areas da odontologia,
como ortodontia e odontopediatria, além da psicologia e fonoaudiologia pode potencializar
os resultados do tratamento. A atuagcédo conjunta permite abordar a ma ocluséo de forma
abrangente, atuando ndo apenas na corregao dentaria, mas também promovendo a
saude integral da crianga, considerando aspectos fisicos, funcionais e emocionais
(MARQUEZAN et al., 2012; AAPD, 2023; GUERRA et al., 2013).

Portanto, o caso clinico apresentado reforca a eficacia do uso da grade palatina
fixa como recurso terapéutico interceptivo na correcdo da mordida aberta anterior
associada a habitos parafuncionais em criangas. A abordagem precoce, associada a
eliminacao do fator etiolégico e ao acompanhamento multidisciplinar, representa uma
estratégia eficiente para restabelecer o equilibrio oclusal e funcional da cavidade oral,
proporcionando beneficios estéticos, funcionais e psicossociais para o paciente em

desenvolvimento.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que a mordida aberta anterior em pacientes infantis, frequentemente
associada a habitos parafuncionais, pode ser tratada de forma eficaz com a grade
palatina fixa. Esse dispositivo se mostra uma alternativa viavel, especialmente quando
aliado a remocdo do habito nocivo e ao acompanhamento profissional adequado.
Ressalta-se a importancia da intervengao precoce para prevenir complicagdes futuras no
desenvolvimento orofacial. O presente trabalho reforga a relevancia do diagnéstico correto

e da escolha terapéutica individualizada.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

l’ Unichristus

Centro Universitario Christus

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

o (a) senhor (a) esta sendo idado (a) para participar, de forma
isa intitul da M\ na A ior com Grade
Palatina: Relato de Caso Clinico, que esta sob a idade do p

Nathalia Coutinho Holanda Oliveira e lem como objetivos: apresentar o relato decasoeo

do t em uma paciente infantil, do sexo
fi Para isso i da rizagdo do senhor (a), para participagao da menor
na pesquisa.
Em seré divulgado o nome da paciente em qualquer fase do estudo.

Os dados coletados serdo ulilizados apenas nesta p

q eos itad g
em eventos e/ou revistas cientificas.
Esta pesquisa ndo oferece riscos e tem o benefici de garantir o da
p d o Sr. (a) i per o p seassundese;arAsua
participaga édecaréter luntério, isto é, a quak o (a) Sr. (a) pode recusar-

se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento,
entrando em contato com a responsavel pela pesquisa

pelo telefone (88) 9.9665-9702. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo
com o oucom ai
O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ¢é formado de um grupo de profissionais de
diversas areas, cu)a fungdo ¢ avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado

f os dos partici da Qualquer divida ética o Sr.

(Sra.) podera entrar em coma\o com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus pelo telefone, 32658100. O Termo de Consentimento Livre e
Esdareudoéle»wemduaswas noquanSr (Sra.) terd uma via e n3o tera nenhum
custo ou

Eu_Qotonc(r. 2oticn€ Souce Soatorn RG_ G002 553

assinado(a), que concordo de livre e espontinea vontade que meu (minha) ﬁlho(a)
cfiscido(a) em 02 /I _9) |/

Aolb , participe do estudo proposto e esclarego que obtive todas informagdes
necessdrias.

218 de maangde 2024

(L o

Sujeito uisa

.

-~

Pesquisador:



ANEXO 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa Tratamento da Mordida Aberta
Anterior com Grade Palatina: Relato de Caso Clinico. Seus pais permitiram que vocé
participe. Vocé ndo precisa participar se ndo quiser, é um direito seu, ndo tera nenhum
problema se desistir.

A pesquisa sera feita na instituigao de ensino Centro Universitério Christus. Para isso,
serép utilizadas fotos que mostram a evolugdo do seu caso. Caso acontega algo errado,
vocé pode procurar as pesquisadoras Nathalia Coutinho Holanda Oliveira e Karol
Albuquerque Martins Rodrigues através do nimero (88) 99665-9702. Ninguém sabera
que vocé estd participando dessa pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
diremos a estranhos as informagdes que vocé nos der.

Durante essa pesquisa, vocé pode achar desconfortavel o procedimento que iremos
fazer, mas tomaremos todos os cuidados possiveis para que vocé ndo sinta dor ou se
sinta muito ansioso. Pode acontecer de, em algum caso, alguns dados seus serem
acidentalmente revelados, porém, nos esforgaremos ao maximo e teremos cuidado para
que ninguém saiba que esse estudo é sobre vocé, ou que identifiquem os seus dados ou
seu rosto nas fotos.

Esse tratamento fara com que os seus dentes se desenvolvam de forma mais saudavel,
além de ajudar outros profissionais a conhecerem esse tipo de tratamento, que podera
ser indicado para outras criangas que sofrem do mesmo problema.

Os resultados da pesquisa serdo publicados, mas sem identificar a crianga que
participou da pesquisa. Se vocé tiver qualquer divida durante ou depois da pesquisa,
vocé pode perguntar as pesquisadoras através do telefone.

EU, 000 =0fur RONLGuE) SRNIeMaceito participar da pesquisa Tratamento da
Mordida Aberta Anterior com Grade Palatina: Relato de Caso Clinico, que tem o objetivo
de apresentar o relato de caso e desenvolver o tratamento de um paciente infantil, do
sexo feminino. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi
que posso dizer "sim" e participar, mas que, a qualquer momento, posso desistir e dizer
*ndo", e ninguém vai ficar bravo. Os pesquisadores tiraram minhas duavidas e
conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma copia desse termo de
assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, 15 de nuoremesode 2024,

@L&M&&M%w
sinatura do pesquisador

pofl SCHiI A RODRICE S SANTAND

Assinatura do menor

.("mScanne'



ANEXO 3 - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Andrea Galvdo Marinho, declaro que os pesquisadores Karol
Albuquerque Martins Rodrigues e sua aluna de graduagéo em Odontologia
do Centro Universitario Christus Nathalia Coutinho Holanda Oliveira, estdo
autorizados a realizar na Clinica Escola de Odontologia - UNICHRISTUS o
projeto de pesquisa intitulado: “Tratamento da Mordida Aberta Anterior com
Grade Palatina: Relato de Caso Clinico”, onde serdo utilizados as fotos e os
exames do tratamento ja realizado na paciente.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos dentro outros
assegurados pela resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde de:

1) Garantia de confidencialidade, do anonimato e da n&o utilizagéo de
informagdes em prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nessa pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio desse estudo para as pessoas e
a comunidade em que foi realizado.

Fortaleza, 70 de edlitio— de 2024

g
s
—

Prof. AMalvéo Marinho

Coordenadora Clinica Escola Centro Universitario Christus
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ANEXO 4 - CEP

W unichristus  cenrro unvERsITARID Platoforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

Continuagéo do Parecer: 7.477.787

Resultados mais estaveis e bem-sucedidos a longo prazo, Melhora da fungao mastigatoria

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

No Cronograma foi adicionada a descri¢ao do relato de caso.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Termo de anuéncia da CEO preenchido e assinado pelo responsavel

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O TCLE foi ajustado e devidamente assinado contendo riscos e beneficios do estudo. Ressalta-se que os
autores devem atentar para adiciona-los ao projeto de pesquisa. O crnograma foi ajustado e nao existem
mais pendéncias éticas ou documentais.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2373747.pdf 18:16:03
TCLE / Termos de [tcle.pdf 13/03/2025 |NATHALIA Aceito
Assentimento / 18:15:47 |COUTINHO
Justificativa de HOLANDA
Auséncia OLIVEIRA
Projeto Detalhado / | brochura.pdf 13/03/2025 [NATHALIA Aceito
Brochura 18:14:58 |COUTINHO
Investigador HOLANDA

OLIVEIRA
Declaragao de cartadeanuencia.pdf 06/02/2025 |NATHALIA Aceito
Instituicao e 09:34:32 |COUTINHO
Infraestrutura HOLANDA
OLIVEIRA
TCLE / Termos de |tale.pdf 06/02/2025 |NATHALIA Aceito
Assentimento / 09:30:38 |[COUTINHO
Justificativa de HOLANDA
Auséncia OLIVEIRA
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 31/10/2024 |NATHALIA Aceito
19:54:33 |COUTINHO
HOLANDA
OLIVEIRA

Situagao do Parecer:

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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