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Introdução 

A mordida aberta anterior (MAA) deve ser prevenida e interceptada em idade precoce, 

preferencialmente na dentição mista, para se estabelecer um ambiente adequado para a es- 

tabilidade dos resultados em longo prazo1. O posicionamento anterior da língua em repouso, 

deglutição atípica com interposição lingual e hábitos deletérios como a sucção digital são 

descritos como fatores etiológicos comuns da MAA2,3. Existem outras condições possivelmente 

ensejadoras da MAA, incluindo crescimento vertical severo, respiração predominantemente 

bucal e sucção dos lábios2. 

A prevalência da MAA na dentição mista é de 17,7% e a sua etiologia é multifatorial4. 

Quando ela resulta principalmente da posição anormal da língua, recomenda-se o tratamento 

ortodôntico2,3,5,6. 

Os esporões linguais corrigem o comportamento e a postura da língua, proporcionando a 

interceptação com o fechamento progressivo da MAA por reflexo proprioceptivo, promoven- 

do uma posição superior da língua em repouso e estabilidade dos resultados2,3,6. 

Neste “point of view” será descrita uma técnica simples de confecção e adesão direta de 

esporões linguais para a interceptação da MMA, que pode ser executada numa única consulta. 
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Descrição da técnica 

Utilizar um segmento de fio de aço inoxidável (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 após a dobra 

de 60° (Figura 1E-H). Realizar a profilaxia, o condicio- 

namento ácido e aplicar o adesivo na face lingual dos 

incisivos inferiores, com a ponta para cima (Figura 1I-L). 

Esta técnica de confecção e instalação dos espo- 

rões linguais em uma consulta tem boa aplicação clíni- 

ca e eficácia na correção da MAA, como ilustrado na 

Figura 2. Com ela é possível retificar a posição anterior 

da língua em repouso e a deglutição com interposição 

lingual com reduzido risco de recidiva. Os indivíduos 

que mantiveram uma correção estável da MAA após 

a interceptação ortodôntica foram aqueles que preser- 

varam a posição da língua no palato em repouso e du- 

rante a deglutição7. 

Também existem outros tipos de esporões linguais, 

como esporões soldados (Figura 3), que podem ser uti- 

 
 

lizados a depender das preferências clínicas do orto- 

dontista ou de variações no posicionamento da língua. 

Os resultados de sua aplicação são similares aos obti- 

dos a partir da utilização de esporões colados8. Além 

de corrigir a MAA, ambos são igualmente eficazes em 

modificar a posição anterior da língua em repouso, a 

deglutição com projeção lingual e o hábito de sucção 

do polegar9. 

Quando são bem informados acerca da aborda- 

gem, os pais e pacientes geralmente aceitam bem o 

tratamento com esses dispositivos. O comprometimen- 

to da fonação e da mastigação são temporários, e há 

algum grau de desconforto somente durante os pri- 

meiros 10 dias5,8. 

Para um bom prognóstico da abordagem terapêu- 

tica da MAA utilizando esporões linguais, é fundamen- 

tal que haja o consentimento dos pais, a adesão do 

paciente e o acompanhamento fonoaudiológico. Su- 

gere-se que o desejo de abandonar o hábito preceda a 

presença de qualquer tipo de aparelho10. 

 
 
 
 
 
 

    
 

 

Figura 1 (A-L) – A-H) Fio de latão 0,6 mm apenas para ilustração. A-B) Usar um segmento de fio 0,7 mm de aço inoxidável. Dobrar um 
loop. C-D) A 2 mm desse loop dobrar em 60º. 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 hábito de posição anterior da língua em repouso e interposição lingual na deglutição. 
E-F) Colagem direta dos esporões na face lingual dos incisivos inferiores. B) Progresso da obtenção do overbite correto. C-I) Após 9 
meses, obteve-se o fechamento completo da MAA. G-J) Melhoria na estética do sorriso e telerradiografias antes e após a disposição.. 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Figura 3 (A-M) – A-B) Interposição lingual permaneceu após terapia fonoaudiológica. C-D) Com a concordância do paciente e da mãe 
utilizou por 12 meses o esporão na mandíbula, E) normalizando o overbite. F) Hábito de sucção do polegar causando a MAA. J-K) Ins- 
talação de esporões soldados na maxila. G-H) Overbite normalizado e I) estabilizado. L) Acompanhamento da biogênese. I-M) Pronto 
para iniciar a Ortodontia corretiva. 
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Sugere-se que o desejo de abandonar o hábito 

preceda a presença de qualquer tipo de aparelho10. A 

confecção e instalação deste dispositivo numa mesma 

consulta, como ilustrado, oferece praticidade e é outra 

boa alternativa para o tratamento da mordida aberta 

anterior. 
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