POINT OF VIEW

Espordes linguais para a interceptacao da
mordida aberta anterior dentaria. Em uma
consulta?

Oscar Mario Antelo*
Thiago Martins Meira?
Jussimar Scheffer Castilhos®
Nathan Barboza Bueno*
Orlando Tanaka®

Introducao

A mordida aberta anterior (MAA) deve ser prevenida e interceptada em idade precoce,
preferencialmente na denticdo mista, para se estabelecer um ambiente adequado para a es-
tabilidade dos resultados em longo prazot. O posicionamento anterior da lingua em repouso,
degluticdo atipica com interposicéo lingual e habitos deletérios como a sucgao digital sdo
descritos como fatores etiolégicos comuns da MAAZ?3, Existem outras condi¢cdes possivelmente
ensejadoras da MAA, incluindo crescimento vertical severo, respira¢cdo predominantemente
bucal e sucgéo dos labios?.

A prevaléncia da MAA na denticdo mista é de 17,7% e a sua etiologia é multifatorial*.
Quando ela resulta principalmente da posicdo anormal da lingua, recomenda-se o tratamento
ortoddntico?356,

Os espor6es linguais corrigem o comportamento e a postura da lingua, proporcionando a
interceptacdo com o fechamento progressivo da MAA por reflexo proprioceptivo, promoven-
do uma posi¢ao superior da lingua em repouso e estabilidade dos resultados?3©.

Neste “point of view” sera descrita uma técnica simples de confeccao e adeséo direta de
espordes linguais para a interceptacédo da MMA, que pode ser executada numa Unica consulta.

* Professor, Especializacédo em Ortodontia — Universidade Catolica Boliviana “San Pablo” — Santa Cruz de La Sierra, Bolivia, Doutor em
Odontologia-Ortodontia — PUCPR.

2 Doutorando em Odontologia — Ortodontia — PUCPR.

® Especialista em Ortodontia — PUCPR, Mestre em Odontologia — UNIOESTE.

4 Graduando em Odontologia — PUCPR.

® Professor Titular - PPGO — Escola de Ciéncias da Vida - PUCPR.

E-mail do autor: tanakaom@gmail.com
Como citar este artigo:
Antelo OM, Meira TM, Castilhos JS, Bueno NB, Tanaka O. Espordes linguais para a interceptagéo da mordida aberta anterior dentaria. Em uma

consulta? Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(52):25-28.
DOI: 10.24077/2020;1352-POV2228

Ortho Science

Ovhodonte Scence and Practice

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(52):25-28.



mailto:tanakaom@gmail.com

26

Descri¢ao da técnica

Utilizar um segmento de fio de ago inoxidavel (0,70
mm) e com o alicate bird beak realizar um loop na ex-
tremidade do fio (Figura 1A-B). Em seguida, dobrar o
fio em 60° distante 2,0 mm do loop (Figura 1C-D). Cor-
tar o fio com 5 a 7 mm de comprimento apés a dobra
de 60° (Figura 1E-H). Realizar a profilaxia, o condicio-
namento acido e aplicar o adesivo na face lingual dos
incisivos inferiores, com a ponta para cima (Figura 1I-L).

Esta técnica de confeccéo e instalagdo dos espo-
rdes linguais em uma consulta tem boa aplicacé&o clini-
ca e eficicia na correcado da MAA, como ilustrado na
Figura 2. Com ela é possivel retificar a posigéo anterior
da lingua em repouso e a degluticdo com interposicao

lingual com reduzido risco de recidiva. Os individuos
gue mantiveram uma corregdo estavel da MAA apo6s
a interceptacéo ortodontica foram aqueles que preser-
varam a posicao da lingua no palato em repouso e du-
rante a degluticdo’.
Também existem outros tipos de espordes linguais,
como espordes soldados (Figura 3), que podem ser uti-

| A

lizados a depender das preferéncias clinicas do orto-
dontista ou de variagdes no posicionamento da lingua.
Os resultados de sua aplicagdo séo similares aos obti-
dos a partir da utilizac@o de espordes colados®. Além
de corrigir a MAA, ambos sao igualmente eficazes em
modificar a posigdo anterior da lingua em repouso, a
degluticdo com projecao lingual e o habito de sucgéo
do polegar®.

Quando sado bem informados acerca da aborda-
gem, 0s pais e pacientes geralmente aceitam bem o
tratamento com esses dispositivos. O comprometimen-
to da fonagdo e da mastigagdo sédo temporarios, e ha
algum grau de desconforto somente durante os pri-
meiros 10 dias®®.

Para um bom progndéstico da abordagem terapéu-
tica da MAA utilizando espordes linguais, é fundamen-
tal que haja o consentimento dos pais, a adeséo do
paciente e o0 acompanhamento fonoaudiolégico. Su-
gere-se que o desejo de abandonar o habito preceda a
presenca de qualquer tipo de aparelho®.

L genh

Figura 1 (A-L) - A-H) Fio de latdo 0,6 mm apenas para ilustragdo. A-B) Usar um segmento de fio 0,7 mm de ago inoxidavel. Dobrar um
loop. C-D) A 2 mm desse loop dobrar em 60°. E-H) Cortar 5 a 7 mm. I-J) Colar na face lingual dos incisivos inferiores. K-L) Posicionar

com a ponta para cima, para incisal.
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Figura 2 (A-J) - A,G,H) MAA de 5,0 mm devido ao habito de posicdo anterior da lingua em repouso e interposicdo lingual na degluticgo.
E-F) Colagem direta dos espordes na face lingual dos incisivos inferiores. B) Progresso da obtencdo do overbite correto. C-1) Apds 9
meses, obteve-se o fechamento completo da MAA. G-J) Melhoria na estética do sorriso e telerradiografias antes e apds a disposigdo..

Figura 3 (A-M) - A-B) Interposicdo lingual permaneceu apds terapia fonoaudiolégica. C-D) Com a concordancia do paciente e da mae
utilizou por 12 meses o espordo na mandibula, E) normalizando o overbite. F) Habito de sucgdo do polegar causando a MAA. J-K) Ins-
talagdo de espordes soldados na maxila. G-H) Overbite normalizado e 1) estabilizado. L) Acompanhamento da biogénese. I-M) Pronto
para iniciar a Ortodontia corretiva.
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Sugere-se que o desejo de abandonar o habito

preceda a presenca de qualquer tipo de aparelho°. A
confecgdo e instalagcdo deste dispositivo numa mesma
consulta, como ilustrado, oferece praticidade e € outra
boa alternativa para o tratamento da mordida aberta
anterior.
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