FECHAMENTO DE MORDIDA ABERTA EM ADULTO COM GRADE LINGUAL
Adult open bite correction with tongue crib
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Resumo

A mordida aberta € um tipo de maloclusédo que corresponde a auséncia de contato
entre os dentes superiores e inferiores. Esse tipo de maloclusao pode ser de ordem
esquelética ou estar relacionado com habitos parafuncionais, resultando na mordida
aberta dentéria. O objetivo deste trabalho é apresentar o tratamento compensatério
de uma paciente com mordida aberta anterior pela extrusdo de dentes anteriores e
intrusdo de dentes posteriores com aparelhos fixos associados aos elasticos
intermaxilares, mini-implantes, e apoios acessoérios para o reposicionamento da
lingua. Paciente do sexo feminino, melanoderma, com 41 anos de idade,
apresentava selamento labial forcado, perfil convexo, apinhamento anterior nos
incisivos superiores e diastemas nos incisivos inferiores, mordida aberta no lado
direito, relagdo de caninos % de classe Il, relagdo de molares de classe | no lado
direito e classe Il no outro lado e interposicao lingual. A analise cefalométrica revelou
padrao ddlicofacial, maxila e mandibula retruidas em relacdo a base do créanio,
mordida aberta esquelética com incisivos superiores protruidos, incisivos inferiores
protruidos e vestibularizados. O tratamento foi corrigir a mordida aberta pela técnica
bidimensional, com extracdo de dois pré-molares superiores, retragcdo com auxilio de
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mini-implante, e uso de grade fixa lingual para impedir a interposicao da lingua entre
os dentes. Nesse caso clinico a correcdo da mordida aberta foi compensatoria, a
utilizacdo da grade lingual para impedir a interposi¢céo da lingua durante a fase de
nivelamento e alinhamento foi de grande eficacia, e finalizado com o uso da
contencao ativa e tratamento multidisciplinar para melhora de postura e funcéo da

lingua.
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Abstract

Open bite is a type of malocclusion that corresponds to the absence of contact
between the upper and lower teeth. This type of malocclusion may be skeletal or
related to parafunctional habits, resulting in open dental bite. The purpose of this
study is to present the compensatory orthodontic treatment of a patient with open
bite, by extruding anterior teeth and intruding posterior teeth with fixed appliances
associated with intermaxillary elastics, mini-implants, and supporting accessories for
tongue repositioning. A 41-year-old female patient, melanodermic, had forced labial
sealing, convex profile, anterior crowding in the upper incisors and diastema in the
lower incisors, open bite on the right side, class Il canine relationship, class | on the
right side and class Il on the other side and lingual interposition. Cephalometric
analysis revealed dolichofacial pattern, retracted maxilla and mandible in relation to
the base of the skull, skeletal open bite with protruded upper incisors, protruded and
proclined lower incisors. The treatment was to correct the open bite by two-
dimensional technique, with extraction of two upper premolars, retraction with the aid
of mini-implant, and use of fixed tongue crib to prevent tongue interposition between
the teeth. In this clinical case, open bite correction was compensatory, the use of the
tongue crib to prevent tongue interposition during the leveling and alignment phase
was very effective, and ended with the use of active restraint and multidisciplinary

treatment for posture improvement language function.
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Introducéao

A mordida aberta é um tipo de maloclusdo que corresponde a auséncia de
contato entre os dentes superiores e inferiores, tanto localizada na regido anterior ou
posterior, podendo ainda, ocorrer apenas de um lado, mordida aberta unilateral, ou
de ambos os lados, mordida aberta bilateral, acometendo criancas, adolescentes ou
adultos. Esse tipo de maloclusdo pode ser de ordem esquelética ou estar

relacionado com habitos parafuncionais, resultando na mordida aberta dentaria.



Na mordida aberta anterior (MAA) da denticdo decidua, devido a habitos, o
tratamento de escolha é a conscientizacdo do paciente ou dos responsaveis. O
tratamento na denticAo mista requer o uso de aparelhos que interrompam a
presenca do habito. Na denticdo permanente, depois de diagnosticado que a
mordida aberta é de origem dentéria, planeja-se o tracionamento dos dentes antero-
superiores, desde que a linha sorriso do paciente permita este tipo de movimento
dentario; caso a linha de sorriso seja alta, sorriso gengival, este protocolo ndo deve
ser aplicado, pois prejudicara a estética do sorriso.

Uma das opcdes de tratamento € a extracdo dentaria de dois ou quatro pré-
molares na maloclusdo de classe | e classe Il. Dessa forma, o aparelho fixo com
elasticos intermaxilares na regido anterior resulta na extrusao dos dentes anteriores.
A principal desvantagem desta terapia é durante a fase de alinhamento e
nivelamento, ocorrendo intrusdo de caninos e pré-molares, aumentando assim, a
delimitacdo da mordida aberta. Outra desvantagem € a falta coopera¢do no uso de
elasticos na regido anterior, impossibilitando a corre¢do da maloclusdo (TAVARES
etal, 2011).

Os mini-implantes podem contribuir de modo significativo com a fase de
retracdo do segmento anterior. Quando bem empregados, os mini-implantes podem
tornar os tratamentos mais previsiveis e mais eficientes do que com os métodos
tradicionais de ancoragem (MARASSI; MARASSI, 2008).

O objetivo deste trabalho é apresentar o tratamento compensatorio de uma
paciente com MAA pela extrusdo de dentes anteriores e intrusdao de dentes
posteriores com aparelhos fixos associados aos elasticos intermaxilares, mini-

implantes, e apoios acessorios para o reposicionamento da lingua.

Relato de caso clinico

Paciente do sexo feminino, melanoderma, com 41 anos de idade,
compareceu a Clinica de Especializacdo em Ortodontia da Esfera Centro de Ensino
Odontolégico, com queixa principal de ter “dentes para frente, tortos e mordida
aberta” (sic). No histérico médico ndo havia fato relevante e a saude geral era boa.

Ao exame extrabucal, apresentava selamento labial forcado e perfil convexo.

Ao exame intrabucal, observou-se leve apinhamento anterior nos incisivos



superiores e diastemas nos incisivos inferiores, mordida aberta no lado direito,
relacdo de caninos % de classe Il, relacdo de molares de classe | no lado direito e
classe Il no outro lado, auséncia dos terceiros molares, interposi¢cao lingual e boa
higienizacéo (Figura 1 a 5).

No exame radiografico, constataram-se imagens radiopacas sugestivas de
restauracdes nos incisivos e pré-molares superiores, primeiros molares do lado
direito e tratamento endoddntico e reabilitacdo protética no dente 26 (Figura 6); a
andlise cefalométrica revelou padrdo dolicofacial, maxila e mandibula retruidas em
relacdo a base do cranio, mordida aberta esquelética com incisivos superiores
protruidos, incisivos inferiores protruidos e vestibularizados (Tabela 1).

O objetivo do tratamento foi corrigir, por meio da técnica bidimensional, a
mordida aberta com extracdo de dois pré-molares superiores, retracdo com auxilio
de mini-implante, e uso de grade fixa lingual para impedir a interposicdo da lingua
entre os dentes.

Inicialmente, no arco superior, bandas com tubos de slot 0,022” foram
cimentadas nos primeiros molares em conjunto com a colagem do aparelho fixo
superior e inferior, com braquetes Morelli e fio termoativado de niquel-titanio 0,012”
(Morelli, Sorocaba, SP, Brasil). Na consulta seguinte, foram instaladas a barra
transpalatina e a grade lingual soldada as bandas (Figuras 7 a 10), com evolucéo
para os fios 0,014”; 0,016”; e 0,018”; e 0,018" de ago, para alinhamento e
nivelamento.

No momento da utilizacdo do fio de niquel-titanio 0,017” x 0,025” superior, 13
meses apds a instalacdo da grade lingual, esta foi removida, concomitante a
exodontia dos dentes 14 e 24 (Figura 11). Além disso, mini-implantes de 1,5 x 6 mm
e 1°mm de perfil transmucoso (Morelli, Sorocaba, SP, Brasi) foram colocados
bilateralmente, entre a raiz do segundo pré-molar e raiz mésio-vestibular do primeiro
molar superior, em altura de modo que os elasticos ficassem 0s mais horizontais
possiveis entre 0s mini-implantes e os gurins soldados entre os incisivos laterais e
caninos (Figuras 12 a 14), prevenindo a abertura da mordida anterior.

O segmento antero-superior foi conjugado com amarrilho para a retracédo pela
mecanica de deslize, feita com elastico em corrente apoiado nos gurins soldados no
fio retangular e nos mini-implantes, sempre com forcas leves bilaterais de 50g,

ativadas mensalmente pela troca do elastico corrente.



Com a retragcdo de todo o segmento anterior, houve verticalizacdo e o
aprofundamento da mordida, corrigindo-se a maloclusdo de Classe Il e a mordida

aberta em 24 meses de tratamento (Figuras 15 a 19).

Discussao

O tratamento da mordida aberta em pacientes adultos é um dos problemas
mais desafiadores em Ortodontia e diversas modalidades de tratamento s&o
apresentadas para esse tipo de maloclusdo. Se a mordida aberta for pequena, com
pouco envolvimento esquelético e padrao braquifacial, o fechamento da mordida
pode ser feito mecanicamente, por meio de aparelhagem fixa com tracionamento
dos dentes antero-superiores, ou até mesmo de alinhadores estéticos na intrusdo e
extrusdo dentaria (CARANO; SICILIANI; BOWMAN, 2005; PAIK; McCOMB; HONG,
2016; PARK; KIM, 2009; SCHUPP; HAUBRICH; NEUMANN, 2010; SCHEFFLER;
PROFFIT; PHILLIPS, 2014). Porém, nos casos mais graves, em que o padréo facial
€ desfavoravel, o tratamento mais seguro e estavel € o ortoddéntico-ortognético,
muitas vezes realizado tanto em maxila quanto na mandibula (GRABER,
VANASDALL JR, VIG, 2012; MOYERS, 1991).

Muitos pacientes com MAA esquelética declinam deste tipo de procedimento
cirurgico, optando pela camuflagem ortodéntica, mas que antes da sua escolha deve
levar em consideracdo fatores como idade, maturacao esquelética, padréo e perfil
facial (DENNY; WEISKIRCHER; DORMINEY, 2007), pois o tratamento € mais longo
e demanda cooperacdo do paciente (SUBTELNY; SAKUDA, 1964). A técnica
cirurgica de decorticacdo € uma opcao eficiente em adultos para obter reducdo
significante na duragédo do tratamento (ALJHANI; ALDREES, 2011), bem como a
utilizagdo de mini-implantes (PARK; KIM, 2009).

No geral, a estabilidade é o critério mais importante para a escolha do método
de tratamento da mordida aberta, uma vez que esse tipo de maloclusdo tem alto
indice de recidiva. Ha divergéncias se extracdes podem proporcionar estabilidade,
pois a retracdo dos dentes anteriores violaria 0 espaco da lingua (GOTO; BOYD;
IIZUKA, 1994). Por outro lado, a extracdo permitiria maior estabilidade pela extrusédo
e verticalizacdo dos dentes anteriores, perda de ancoragem no fechamento da

mordida ao induzir rotacdo mandibular no sentido anti-horario, diminuindo a altura



facial inferior e, consequentemente, a necessidade de elasticos verticais (CRUZ-
ESCALANTE et al., 2017; JANSON et al., 2006; JANSON et al., 2017; Tanaka et al.,
2005). Perfis de grande convexidade ou apinhamento dos dentes anteriores
moderado a severo resultam em progndstico favoravel apds as extracbes no
tratamento da MAA, bem como favorecer a obtencéo de uma boa postura labial, com
a verticalizacdo dos incisivos inferiores (CRUZ-ESCALANTE et al., 2017; JANSON
etal., 2017; TANAKA et al., 2005).

No geral, a estabilidade € o critério mais importante para a escolha do método
de tratamento da mordida aberta, uma vez que esse tipo de maloclusdo tem alto
indice de recidiva. Ha divergéncias se extracdes podem proporcionar estabilidade,
pois a retracdo dos dentes anteriores violaria 0 espaco da lingua (GOTO; BOYD;
lIZUKA, 1994). Por outro lado, a extracao permitiria maior estabilidade pela extruséo
e verticalizacdo dos dentes anteriores, perda de ancoragem no fechamento da
mordida ao induzir rotacdo mandibular no sentido anti-horéario, diminuindo a altura
facial inferior e, consequentemente, a necessidade de elasticos verticais (CRUZ-
ESCALANTE et al., 2017; JANSON et al., 2006; JANSON et al., 2017; TANAKA et
al., 2005). Perfis de grande convexidade ou apinhamento dos dentes anteriores
moderado a grave resultam em prognostico favoravel apos as extracdes no
tratamento da MAA, bem como favorecem a obtencdo de uma boa postura labial,
com a verticalizacdo dos incisivos inferiores (CRUZ-ESCALANTE et al.,, 2017,
JANSON et al., 2017; TANAKA et al., 2005).

No presente caso, optou-se pela técnica de deslize devido a extracdo dos
primeiros pré-molares, pois essa promove uma verticalizagcdo e aprofundamento
mais acentuados da mordida (GURGEL; RAMOS; KERR, 2001), util nesse caso para
o fechamento da mordida aberta.

Elasticos intermaxilares devem ser utilizados para aumentar a sobrecorrecao
do trespasse vertical positivo na regiao anterior. O controle da altura das regidoes
dentoalveolares posteriores é de grande importancia para a correcdo da mordida
aberta (CRUZ-ESCALANTE et al.,, 2017; JANSON et al.,, 2017; TANAKA et al.,
2005).

A intrusdo dos molares superior e inferior € uma abordagem 6tima, a qual
permite ao clinico maximizar os beneficios da intrusdo molar reduzindo
significativamente o angulo do plano mandibular, melhorando a proeminéncia

mandibular e fechando assim, uma mordida aberta grave. O uso de mini-implantes



de titdnio para obtencdo de uma ancoragem esquelética trouxe novas perspectivas
para o0s tratamentos ortodonticos, em especial para a intrusdo de molares
(CANCADO et al., 2013). A intrusdo dos dentes superiores posteriores pode dar uma
correcdo satisfatoria de MAA moderadamente graves, e nos molares inferiores ter o
cuidado de controlar a posicdo vertical, para que eles ndo extruam quando
verticalizados. (CARANO; SICILIANI; BOWMAN, 2005; PAIK; McCOMB; HONG,
2016; PARK; KIM, 2009; SCHEFFLER; PROFFIT; PHILLIPS, 2014; SCHUPP;
HAUBRICH; NEUMANN, 2010).

A grade lingual e/ou esporbes durante a mecanica ortodontica aumenta a
eficiéncia da mecanica de fechamento da MAA, visto que impedem a interposi¢cao da
lingua entre os dentes anteriores. Os esporfes ainda podem favorecer a
readaptacdo da lingua, tanto em relacdo as suas fun¢bes como na posicao de
repouso. Tanto um quanto o outro apresentam estabilidade no tratamento de adultos
com MAA (GERON; WASSERSTEIN; GERON, 2013; HOTOKEZAKA et al., 2001).

A dificuldade na obtencdo de resultados estaveis para a correcdo da MAA
pode ser justificada a partir do desconhecimento de sua verdadeira etiologia. A
postura da lingua em repouso ndo é muito considerada nos tratamentos da MAA.
N&o existe apenas uma posi¢cado de repouso de lingua, ela pode se posicionar de
forma mais alta ou mais baixa, gerando mordidas abertas com diferentes
caracteristicas morfologicas e severidades (ARTESE; DRUMMOND; NASCIMENTO,
2011).

Contencgbes ativas devem ser utilizadas para favorecer a estabilidade da
correcao conseguida durante o tratamento. Os tipos de contengdes mais utilizadas
sao: placa de Hawley com furo na regido da papila incisiva ou com grade lingual e
levante de mordida na regido posterior, espordes colados na face lingual dos
incisivos inferiores. Além disso, é necessaria a terapia de readaptacao postural e
funcional da lingua por meio de um fonoaudiélogo (MARCHESAN, 1993; SOLOW;
NIELSEN; GREVE, 1984).

Conclusodes

No relato do presente caso clinico, a utilizacdo da grade lingual para auxiliar

no fechamento da mordida aberta em adulto foi de grande eficacia, ao impedir a



interposi¢cdo da lingua durante a fase de nivelamento e de alinhamento. A mordida
aberta foi corrigida de forma compensatdria, devendo ser mantida com uso
contencdo ativa e tratamento multidisciplinar com fonoaudiologa para melhora de

postura e funcao da lingua.
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