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RESUMO

A mordida aberta anterior € uma ma-oclusdo que atinge 0os 0ssos maxilares,
cuja etiologia é multifatorial e se apresenta clinicamente como um aumento
consideravel do trespasse vertical negativo entre as bordas incisais dos dentes
anteriores superiores e inferiores. O objetivo deste trabalho € demonstrar, através de
relato de caso clinico, o uso de mini-implantes para de verticalizacdo e mesializagcao
dos terceiros molares superiores, bem como a retragdo &antero-superior para
fechamento de mordida aberta anterior. A utilizagdo dos mini-implantes como refor¢o
na ancoragem se mostrou eficiente na mesializacdo de, bem como a retracdo em
massa anterior que otimizou a corre¢cdo do trespasse vertical anterior e o correto

posicionamento dos dentes, favorecendo a reabilitacdo protética.

Palavras-chave: Ma oclusao, Mordida Aberta, Ortodontia



ABSTRACT

The anterior open bite is a malocclusion that affects the maxillary bones, the
etiology of which is multifactorial and presents clinically as a considerable increase
overjet between the incisal edges of the upper and lower anterior teeth. The aim of
this study is to demonstrate, through a clinical case report, the use of mini-implants
for verticalisation and mesialization of the upper third molars, as well as the anterior-
superior retraction for anterior open bite closure. The use of mini-implants as
reinforcement in the anchorage was efficient in the mesialization of, as well as the
previous mass retraction that optimized the correction of the anterior vertical trespass

and the correct positioning of the teeth, favoring the prosthetic rehabilitation.

Keywords: Malocclusion, Open bite, Orthodontics
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1 INTRODUCAO

Atualmente a procura por tratamento ortodéntico em adultos tem aumentado
profundamente, seja para correcbes de mas-oclusdes dentaria e esqueléticas, ou
até mesmo para favorecer futuras reabilitacbes dentarias, tendo em vista que muitos
desses paciente sdo acometidos por auséncias dentarias e ndo estdo satisfeitos
com 0 SOrris0.%:32

Frente a esse panorama, o0s achados intrabucais normalmente estéo
associados a inclinacdo mesial de molares, com acumulo de biofilme, inflamacéo
gengival e defeitos 6sseos nessa regidao!®; os pré-molares podem sofrer inclinacdes
e/ou distalizagbes, acentuando consideravelmente a curva de Spee pela extrusdo
dos dentes antagonistas, causando contatos prematuros e interferéncias oclusais e
vestibularizacéo dos anteriores.23:33.36.44

Discrepancias no sentido vertical também contribuem negativamente a
naturalidade do sorriso, bem como uma oclusédo ideal. A mordida aberta anterior é
uma ma-oclusdo que atinge os ossos maxilares, cuja etiologia € multifatorial e se
apresenta clinicamente como um aumento consideravel do trespasse vertical
negativo entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores, de
grande impacto estético e dificil tratamento.32°

As auséncias dentéarias e suas repercussdes como mesializagdes, inclinacdes
dentarias, aumento da curva de Spee, extrusdes e aberturas da mordida sempre
acrescentam um grau maior de complexidade a resolucdo do quadro clinico,
portanto planejamento ortodéntico acurado é uma etapa imprescindivel para o0
sucesso do tratamento. Para estes casos, o0 ortodontista podera utilizar de artificios
gue facilitem a terapéutica ortoddntica, diminuam o tempo de tratamento e reduzam
os efeitos adversos oriundos da propria mecanica ortododntica.*1531

Diferentemente da ortodontia contemporanea, a mecanica ortodéntica de
antigamente ndo dispunha de muitos artificios que proporcionasse maior controle do
efeitos adversos pelo especialista, como a perda de ancoragem onde a mesma nao
era desejada e faltava no arsenal do ortodontista dispositivos que geravam
ancoragem absoluta, ou que dependia fortemente da colaboragdo do paciente,
tornando o fechamento ou preparo de espacgos protéticos para futuras reabilitacbes

um grande desafio.16:26:38
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O uso de mini-implantes para verticalizagdo e mesializacdo de molares bem
como auxiliares da fase de retracdo anterior beneficia, principalmente, os individuos
que apresentem dificuldades em colaborar com o uso de elasticos intermaxilares ou
com outros métodos de ancoragem, necessidade de ancoragem maxima no arco
superior, inferior ou ambos, unidade de ancoragem comprometida, por nuamero
reduzido de elementos dentarios, por reabsorcbes radiculares ou sequelas de
doenca periodontal, plano oclusal inclinado na regido anterior.42434

Encontrar um equilibrio com eficiéncia do tratamento, a fim de reposicionar os
dentes nos arcos de modo a recuperar 0 seu paralelismo de forma que resista
melhor as forcas oclusais, restabelecer uma boa oclusdo, bem como diminuir a
perda periodontal na mesial do dente inclinado e resgatar a eficiéncia mastigatoria
sem comprometer a integridade dos dentes vizinhos é um grande desafio clinico

encontrado na ortodontia.1317.23.36
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2 OBJETIVOS

Demonstrar, através de relato de caso clinico, o uso de mini-implantes para
ancoragem absoluta nas mecanicas ortodonticas de verticalizagdo e mesializacédo
dos terceiros molares superiores, para ajuste de areas protéticas, bem como, na

retracdo antero-superior para fechamento de mordida aberta anterior.
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3 DESCRICAO DO CASO CLINICO

O paciente R.F.S, género feminino, de 32 anos de idade, leucoderma,
procurou tratamento ortodontico queixando-se de mordida aberta e espacos
remanescentes oriundos de extracfes realizadas em tratamentos anteriores.
Apresentava bom estado de salde geral e habito de interposicao lingual.

Analisando o perfil inicial da paciente observou-se Padréao | esquelética, com
falta de selamento labial, perfil suavemente convexo, leve protrusdo do labio

superior (Figura 1).

Figura 1 - Fotografias extrabucais no inicio do tratamento

Ao exame intrabucal, a paciente apresentava ma oclusdo ¥ de Classe I
subdivisdo esquerda, linha média superior desviada 2 mm para direita, suave
apinhamento dentéario inferior, auséncia dos primeiros e segundos molares
superiores, primeiros molares inferiores e lateral superior direito, suave extrusao dos
segundos molares inferiores e vestibularizacdo dos dentes anteriores superiores,
curva de Spee acentuada e tecidos bucais em condicfes de normalidade (Figura 2).

No exame radiografico panoramico foi verificado dentadura permanente com
auséncia dos primeiros e segundos molares superiores, lateral superior direito e
primeiros molares inferiores, angulacédo mesial dos dentes posteriores para 0 espaco
das extracOes, raiz residual do elemento 27, presenca dos terceiros molares
superiores e inferiores, e perda em areas isoladas de altura do ésseo alveolar
(Figura 3).

No exame da telerradiografia em norma lateral, constatou-se uma boa relagéo
entre as bases 0Osseas, com 0s incisivos superiores e inferiores protruidos e

inclinados para vestibular e padréo de crescimento horizontal (Figura 4).



Figura 4 — Telerradiografia de Perfil inicial.
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Portanto, para o presente caso clinico, e diante das caracteristicas
apresentadas, o0 tratamento proposto foi o fechamento da mordida aberta,
eliminacdo do habito de interposicao lingual e reabilitacdo dentaria provisoria por
meio de uma protese parcial removivel com grade palatina; a mesializacdo dos
terceiros molares superiores, e a retracao da regido anterossuperior com auxilio de
mini-implantes, para se realizar a diminuicdo do espago, e posterior reabilitagdo com
proteses sobre implantes.

Sendo assim, o tratamento ortoddntico foi iniciado com as bandagens dos
terceiros molares superiores e com a confeccdo de uma protese provisGria com
grade palatina, para auxiliar no fechamento da mordida aberta.

Em seguida foram instalados mini-implantes na regido entre os primeiros e
segundos molares superiores, por vestibular, em ambos os lados, com medidas de
1,6 mm de didmetro e 9,0 mm de comprimento (Neodent®), com auxilio de uma
chave de médo. A localizacdo dos mini-implantes foi planejada com o intuito de
promover a mesializagdo dos terceiros molares e retracdo da bateria anterior com
controle de torque vestibular e lingual e efetuar um movimento de translacao (Figura
5).

Foi instalado o aparelho fixo, prescrigdo Roth, slot 0,0227X0,030” (Morelli®),
inicialmente no arco superior, e colagem diferenciada nos dentes incisivos centrais,
lateral e caninos superiores ligeiramente mais para a cervical, e iniciado o
alinhamento e nivelamento pelo fio 0,012” NiTi e evoluindo até o fio retangular 0,019”
X 0,025” de aco.

Figura 5 — Protese proviséria com grade palatina removivel e aparelho fixo superior instalado.
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No fio 0,018” NiTi foi realizado a retragdo dos dentes canino, primeiro e
segundo pré-molares superiores esquerdo, usando elastico corrente ligado ao mini-
implante do lado esquerdo. Para a mesializagcdo dos terceiros molares superiores foi
usado elastico corrente alternando por vestibular e lingual, diretamente aos mini-

implantes, com desgastes nos dentes da prétese para abrir espacos (Figura 6).

ey
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Figura 6 — 14 meses de tratamento com grde, finalizando a fase de alinhamento e nivelamento.
Observa-se fechamento da mordida aberta anterior.

Apo6s 15 meses de tratamento a paciente foi dispensada da prétese removivel
com a grade palatina. Para manter a estética na regido do dente 12 foi
confeccionado um dente de estoque de acrilico com um braguete colado e este
incluido no fio .018” de NiTi do aparelho.

Prosseguiu-se com a evolugao do nivelamento até fios .019” X .025” de NiTi
superelastico superior e inferior continuando até o final do tratamento. Foram
colados espordes nas linguais dos incisivos superiores e inferiores, para inibir o
pressionamento lingual anterior e iniciar a mecéanica de fechamento dos espagos
com elastico corrente de pré-molar a pré-molar e dos terceiros molares aos mini-
implantes, para concluir a mesializacdo de ambos os dentes. (Figura 7).
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Figura 7 — Colagem dos espordes nas linguais dos incisivos superiores e inferiores, durante a fase de
alinhamento e nivelamento e mesializacdo dos molares superiores e retracao anterossuperior.

Apb6s 24 meses do inicio do tratamento, imagens radiograficas para controle
foram solicitadas. Na radiografia panoramica observa-se normalidade das condi¢cdes
radiculares e do osso de suporte, compativeis com o tratamento instituido, que torna
favoravel a continuidade e evolucdo do presente caso clinico (Figura 8). Ja na
telerradiografia em norma lateral, fica evidente a melhora da relacéo anterior, com o
fechamento da mordida aberta anterior e diminuicdo da protrusdo antero-superior e
inferior (Figura 9).

Figura 8 — Radiografia panormica de controle de 2 anos de tratamento.



17

Figura 9 — Telerradiografia em norma lateral de controle de 2 anos de tratamento.

Para otimizar a verticalizacdo e mesializacdo do terceiros molares superiores,
neste caso optou-se por uma mecanica usando elastico corrente e alca de
verticalizagao tipo “cantilever” (brago de forga) confeccionada a partir de segmento
de fio retangular 0,017” X 0,025” de TMA (liga de beta titanio), da Morelli®, ativados
por um periodo de cinco meses; como pode ser verificado na figura 10, inserido no
tubo auxiliar para que a linha de acao da for¢ca se aproxime do centro de resisténcia
(C.R.) do molar a ser movimentado, prevenindo inclinagdo mesial de coroa durante a

mesializagdo dos molares e o fechamento do espaco.

Figura 10 — Cantilever realizado nos terceiros molares superiores aos mini-implantes.
Transcorrido 30 meses de tratamento, Foi realizada a instalacdo de um
implante osseointegravel na regido do incisivo lateral superior direito, e outros dois,

na regiao dos primeiros molares superiores direito e esquerdo. Foram colocados
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componentes cicatrizadores para posterior instalacdo das coroas protéticas (Figura
11).

NS

Figura 11 — Imagem mostra a incluséo dos segundos molares inferiores na mecénica ortoddntica,
término do fechamento dos espagos, implantes osseointegraveis instalados com os cicatrizadores e

mola fechada mantenedoras de espacos para posterior reabilitagdo com coroas protéticas.

O aparelho fixo foi removido com 36 meses de tratamento, e instalado
contencdo movel superior, placa de Hawley com dente de estoque na regido do
dente 12, e contencdo fixa 3x3 inferior. Foi solicitado ao paciente que o0 mesmo
fizesse as radiografias para documentacdo final (radiografias panoramica e
telerradiografia em norma lateral) e foram realizadas as fotos finais do caso (Figuras
12,13, 14 e 15)

Figura 12 — Radiografia panoramica final.



Figura 13 — Telerradiografia em norma lateral final.

Figura 14 - Fotos intrabucais finais.
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Figura 15 — Fotos extrabucais Finais (Frontal, Frontal Sorrindo e Lateral)

Apds um ano do término do tratamento ortodéntico, a paciente retornou para
controle que foi realizado periodicamente para avaliagdo da estabilidade do
tratamento, e novas imagens fotograficas intrabucais foram tomadas conforme
mostra a figura 16.

Figura 16 - Fotos Intrabucais apds 1 ano de controle de contencéo.

A paciente retornou para realizacao de controle pos tratamento ortodéntico
apos 8 anos onde foi possivel constatar satisfatéria estabilidade do tratamento da
mordida aberta e da oclusdo conseguida com o tratamento instituido. Notou-se
também auséncia da coroa do dente 14, onde a mesma foi orientada sobre o risco
da perda de espaco adjacente a perda dentaria e a necessidade da reabilitacdo
protética (Figura 17).
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Figura 17 - Fotos Intrabucais apds 8 anos de controle.
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4 RESULTADOS DO TRATAMENTO

Mediante ao tratamento proposto e instituido para o presente caso clinico, é
possivel realizar a analise das grandezas cefalométricas obtidas com o tratamento
ortoddntico realizado observando a tabela 1, que traz dados cefalométricos antes e
posterior ao tratamento instituido, assim como a sobreposicdo das imagens

cefalométricas de antes e ap0s o tratamento ortodéntico (Figura 17)

Tabela 1 — Medidas cefalométricas antes e pos-tratamento ortodontico.

Componente Maxilar Inicial Final
SNA (9) 96.6 95.7
CoA (mm) 89.6 90.5

Componente Mandibular
SNB (9) 84.2 83.8
CoGn(mm) 110.2 110.9

Rela¢do Maxilomandibular
ANB (9) 12.3 11.9
Wits (mm) 7.2 4.2

Componente Vertical

FMA (9) 29.0 28.1
SN.GoGn (2) 34.4 33.5
SN.PIOcl (2) 12.3 16.8
AFAI (mm) 66.6 65.5
Componente Dentoalveolar Superior

1.NA (9) 21.5 5.1

1-NA (mm) 0.0 -5.0

1-PP (mm) 21.3 25.5
6-PTV (mm) 11.4 16.4
6-PP (mm) 14.0 16.8
6.SN (2) 78.3 83.6

Componente Dentoalveolar Inferior

1.NB (9) 36.4 33.2
1-NB (mm) 9.7 8.3
1-GoMe (mm) 38.1 38.8
6 Coroa-Sinfise (mm) 13.9 13.1
6-MP (mm) 23.1 22.6
6.GoMe 66.6 67.4

Relacdo Dentdria
Relagdo Molar (mm) -14.5 -10.1
Sobressaliéncia (mm) 5.4 3.0
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Sobremordida (mm) -4.1 2.0
Perfil Mole

Convexidade Facial (G'-Sn-Po') (9) 17.2 15.8
ANL (29) 95.8 102.2
Ls-Linha S (mm) 2.2 1.5
Li-Linha S (mm) 2.1 0.9

Figura 18 — Sobreposicéo do tracado cefalométrico no inicio e fim do tratamento. O traco preto

representa o tracado inicial do tratamento e o traco verde, o tracado pos-tratamento.

Inicialmente observando os componentes esqueléticos, alteracdes sucintas
foram encontradas, ndo tendo um impacto significante. Entretanto, deve-se ressaltar
uma diminuicao entre os pontos Ao e Bo no plano oclusal funcional (medida de Wits)
de 7,2mm para 4,2mm e o aumento do angulo formado entre o plano oclusal e a
base do cranio de 12,3° para 16,8°.

Analisando o componente dentoalveolar superior observa-se as alteracbes
mais significativas do presente caso clinico. Uma acentuada alteracdo da angulacao

axial para lingual do incisivo central pdde ser notada de 21,5° para 5,1°, bem como
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uma retrusdo do incisivo de Omm para -5,0mm e extrusdo de 4,0mm. Achados
importantes relacionados com o molar superior também foi evidenciado, como a
mesializacdo de 5,0mm com uma angulacdo de sua coroa de 5,0° e extrusdo de
aproximadamente 3,0mm.

JA no componente dento alveolar inferior poucas alteracbes foram
encontradas, sem grande significancia, valendo ressaltar apenas a lingualizagédo do
incisivo e uma suave retrusao.

Considerando a analise da relacdo dentaria houve uma diminuicdo da
sobressaliéncia de 5,4mm para 3,0mm e uma acentuada corre¢cdo da sobremordida
gue alterou de -4,1mm inicial para 2,0mm pds-tratamento.

Da analise do perfii mole da paciente alteragbes significantes foram
observadas, considerando o angulo nasolabial que variou do inicio do tratamento de
95,8° para 102,2° ao fim do tratamento. Alteracbes mais discretas foram observadas

na convexidade facial e da Linha S superior e inferior.
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5 DISCUSSAO

A odontologia contemporanea contempla cada vez mais a justa inter-relacéo
entre suas especialidades, planejando e realizado tratamentos com abordagens
interdisciplinares  visando claramente melhores opc¢des de reabilitacdo ao
paciente.?11.35

Em razdo da alta ocorréncia de pacientes com perdas de molares
permanentes com necessidades reabilitadoras, encontra-se ampla informacdo na
literatura sobre o assunto.81223 No caso clinico apresentado, com a perda dos
primeiros e segundos molares superiores e primeiros molares inferiores, e do
incisivo lateral superior direito, ocorreu ligeiro desvio da linha média superior para
direita, suave apinhamento dentario inferior, ligeira extrusdo dos segundos molares
inferiores e vestibularizagdo dos anteriores superiores, acentuacao da curva de
Spee e, consequentemente, abertura da mordida anterior.

As discrepancias verticais notadamente representam ao ortodontista um
grande desafio, seja relacionado ao tratamento ou estabilidade pos-tratamento,
principalmente quando acometem pacientes adultos, se a ma ocluséo é de origem
esqueléticas e em casos limitrofes em que os pacientes recusam 0 tratamento
ortoddntico-cirirgico.154%

Mecanicas de fechamento de espaco e mesializacdo de molares se
encontram muito bem sedimentadas dentro da literatura pertinente, proporcionando
ao especialista uma gama de opc¢oes, como utilizacdo de algcas de fechamento de
espaco, utilizacdo de elasticos intramaxilares e intermaxilares, uso dos mini-
implantes como ancoragem esquelética, permitindo que o mesmo possa selecionar
o melhor sistema em detrimento do caso em quest&o.416:17.19.41

A conduta terapéutica de se fechar os espacos protéticos, com o fechamento
da mordida aberta anterior, a perda de ancoragem posterior e a retragdo antero-
superior, seria realizada na condicdo de favorecer o paciente na correcdo da ma
oclusdo, com mecanica ortodéntica simplificada, que néo interfira negativamente no
tempo de tratamento.®1622

A proposta da utilizacdo da grade palatina removivel para o fechamento da
mordida aberta, funcionando como um obstaculo mecanico ou um recordatério
evitando a interposicao lingual,3”4! foi de proporcionar maior eficiéncia da mecanica

ortodbntica e reabilitacdo dentaria provisoria, sendo que a mesma foi confeccionada



26

em uma protese parcial removivel, que apdés sua remocdo adotou-se o uso de
espordes linguais para consolidar um correto posicionamento da lingua.l527.41
Associado ao uso do dispositivo removivel a instalagdo de mini-implantes foi
planejada em carater duplo: otimizar o fechamento da mordida aberta anterior bem
como a retracdo do segmento anterior, e propiciar a mesializacdo dos terceiros
molares superiores, diminuindo o espago protético favorecendo a posterior
reabilitacdo desses espacos com a instalacdo de implantes osseintegraveis.

A utilizagdo dos mini-implantes vem se consolidando cada vez mais dentro da
ortodontia como uma solucdo simples e eficaz de se conseguir uma ancoragem
absoluta, permitindo ao clinico realizacdo de movimentos como pouco ou nenhum
efeito colateral.10:18.2528

Para o presente caso clinico, as alteragcbes de maior impacto estético e
funcional sdo observadas quando da analise do componente dentoalveolar superior.
Valarelli e Janson (2014) demonstraram em seu trabalho que a diferenciagdo na
colagem dos acessorios ortodénticos, como a colagem nos dentes anteriores mais
para a cervical, pode ajudar na corregdo da mordida aberta pois ja na fase de
alinhamento e nivelamento os dentes sofrerdo maior extrusdo que 0S posteriores
permitindo uma correcdo mais eficiente do trespasse vertical negativo dessa regiao.
Além disso, o deslocamento do acessorio ortodontico mais para cervical dos dentes
teria uma tendéncia em aumentar o torque lingual dos dentes anteriores quando do
uso de arcos retangulares. Essas caracteristicas corroboram com o caso em
guestdo, onde a colagem dos dentes anteriores superiores mais para cervical
proporcionou a extrusdo desses dentes, bem como a lingualizacdo dos incisivos,
efeitos que eram desejaveis para favorecer o fechamento da mordida aberta.

A mesializagdo dos terceiros molares superiores foi demonstrada neste
trabalho de maneira eficaz, diminuindo o espaco protético presente, favorecendo
uma futura reabilitagcdo. A opcao da utilizacdo dos mini-implantes proporcionou a
mesializacdo  deste dente com ancoragem esquelética,®’424 o que néo
comprometeu o0 segmento anterior, conferiu um maior controle da mecéanica de
mesializacdo dos terceiros molares superiores de 5,0mm, bem como a de retracdo
do segmento anterior, além de gerar um ponto de apoio para um cantilever
confeccionado em fio de TMA 0,017” X 0,025”. A magnitude do momento necessario

para a verticalizacdo do molar é sugerida de forma empirica em torno de 800 a
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1.600 g.mm, dependendo do sistema de forgas e o tipo de movimento utilizado para
verticalizagcdo0.29-31:44

A retracdo em massa da regiao anterior conseguida de 5,0mm foi crucial para
o fechamento da mordida aberta e o correto posicionamento dos dentes. Essa
mecanica foi possivel as expensas da ancoragem esquelética em mini-implantes,
gue se mostrou eficiente como um reforco de ancoragem intraoral, otimizou a
retracdo do segmento anterior, corre¢cdo da linha média sem prejuizos a outros
segmentos dentarios, sendo que esses achados se encontram bem explorados pela
literatura ortoddntica.421,22:39,40

Resultados satisfatérios foram encontrados apds oito anos de controle pds
tratamento ortodontico. A paciente revelou uma excelente estabilidade do
fechamento da mordida aberta anterior que era acentuada pré-tratamento. A
estabilidade também pode ser constatada da mesializacdo dos molares superiores e
todo o segmento anterior, conseguida com maior controle da mecéanica apoiada em
mini-implantes, mantendo a relagao sagital de classe | conseguida com o tratamento

instituido.
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6 CONCLUSAO

A utlizagdo dos mini-implantes como reforgo na ancoragem se mostrou
eficiente na mesializacdo de molares diminuindo espago protético favorecendo a
instalacéo de implantes osseointegraveis, bem como a retragdo em massa anterior
gue otimizou a correcdo do trespasse vertical anterior e o correto posicionamento
dos dentes, favorecendo a reabilitacdo protética que propiciou uma estética

agradavel e equilibrada.
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