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RESUMO

A malocluséo de classe Il é uma relacdo inadequada dos molares e caninos
com uma etiologia multifatorial podendo refletir em alteracdes esqueléticas e/
ou dentarias.O tratamento precoce € favoravel por promover uma intervencao
nas bases Osseas e dento-alveolares, o que favorece o0 posicionamento
dentario na fase corretiva. Entre as terapéuticas utilizadas para a malocluséo
de classe I, uma boa alternativa de intervencdo na denticdo mista é o aparelho
ortopédico SN3 que é utilizado para reorientacdo do crescimento cranio facial
no periodo da denticdo decidua e mista como também no tratamento de
mordida aberta. Desta forma para este trabalho relata um caso clinico tratado
com o aparelho ortopédico SN3.

DESCRITORES: Ortopedia funcional dos maxilares, Tratamento da Classe

II, Tratamento da Mordida aberta, tratamento precoce, maloclusao.



ABSTRACT

The Class Il malocclusion is a deficient relationship among molars and canines
with a multifactorial aethiology causing skeletal and dental changes .An early
treatment is necessary to prevent skeletal and dental damage. One of therapy
used to correct Class II malocclusion, in the mixed dentition is the SN3
orthopedic appliance that cause changes in craniofacial growth during the
deciduous and mixed dentition as well as in the treatment of open bite. The aim
of this work is to describe a clinical case treated with orthopedic appliance SN3.

DESCRIPTORS: Functional Orthopedics. Treatment of Class Il. Open bite

treatment. Early treatment malocclusion
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1 INTRODUCAO

A malocluséo Classe Il de Angle é definida pela relacdo Anteroposterior
inadequada dos molares, que pode estar acompanhada por um degrau
aumentado entre as bases 6sseas.'*® Estdo incluidos nesse padrdo os
portadores de protrusdao maxilar e/ou deficiéncia mandibular, apresentando
uma etiologia diversificada, podendo resultar de alteracdes esqueléticas,
dentarias ou da combinac&o destas.>® A devolucéo da harmonia estética, facial
e oclusal de pacientes classe Il, em particular daqueles com retrognatismo
mandibular é fortemente dependente da instituicdo do diagndstico e tratamento
precoce, posto que evitam a adocdo de medidas terapéuticas invasivas e de
alta morbidade com abordagem cirurgica.

A abordagem ortopédica ou ortodbntica precoce geralmente é realizada
durante a denticdo mista e ocasionalmente no final da denticdo decidua. Este
promove uma intervencdo na direcdo de crescimento, tanto nas bases 0sseas
guanto na regiao dento alveolar, o que favorece a corre¢do do posicionamento
dentario na fase corretiva.* O principal objetivo desta estratégia terapéutica
consiste em corrigir a deformidade denta esquelética existente, melhorando as
condicbes buco faciais, antes que a denticAo permanente esteja completa,
evitando, em muitos casos, a extracdo de dentes e eventual cirurgia

ortognatica.’

Existem varios aparelhos ortopédicos que tratam o retrognatismo
mandibular. Entretanto quando o paciente apresenta desarmonia vertical
associada a hébitos orais, podem desenvolver a mordida aberta que pode ser
definida como a presenca de uma dimenséao vertical negativa entre as bordas
incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores.®*® Essa malocluséo esta
relacionada a habitos deletérios, como succdo de dedo e chupeta, sendo
mantida posteriormente pela interposi¢céo lingua. A mordida aberta anterior traz
frequentemente alteracdes estéticas e funcionais na mastigacdo, fonacdo e
degluticdo. A alternativa do seu tratamento desde os periodos na denticdo

decidua e mista é que se ative uma reorientagdo do crescimento e
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desenvolvimento cranio facial.”® Diante disso é necessario um aparelho que

trate os dois problemas ao mesmo tempo.

A Ortopedia Funcional dos Maxilares é baseada na analise dos
movimentos mandibulares dos pacientes para o estabelecimento de um correto
diagnoéstico. Dentre estes, 0 movimento de protrusdo se destaca, posto que
influencia na escolha da mudanca de postura terapéutica e eleicao do aparelho
ortopédico funcional ideal. ®

O Sistema Network tem essa capacidade por sua funcionabilidade e
estrutura. Dentro do sistema Network temos o SN3 que tem a capacidade
estrutural direta para ancorar a mandibula, através de pouco contato com as
estruturas orais, desde que, cada peca se escolhida, construida e montada

para aproveitar o0 maximo da sua bioelasticidade. 83

O objetivo do presente trabalho é relatar um relato de caso clinico de
uma paciente padréo Il, classe Il com retrusdo mandibular e mordida aberta por
habito de succéao digital tratado com ortopedia funcional dos maxilares usando
o aparelho SN3, tratando as duas alteracbes a0 mesmo tempo assim

diminuindo o tempo de tratamento.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Tratamento precoce da mordida aberta e classe Il por meio de
ortopedia funcional dos maxilares

Héabitos orais deletérios como succ¢do de dedo, de chupeta e outros,
podem provocar alteracdes durante o desenvolvimento de criangas durante a
fase de crescimento, causando o aparecimento de mordidas aberta anteriores,
cruzadas posteriores entre outras oclusopatias’. A mordida aberta anterior
pode ser funcional ou esquelética. A funcional quando interceptada cedo, no

periodo da denticdo decidua, tem pouco ou nenhuma sequela em longo prazo.
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Porém, a mordida aberta esquelética apresenta prognoéstico desfavoravel,

principalmente quando associada a habitos de succéo prejudiciais.®***3

Quando a mesma é associada a uma discrepancia antero-posterior

(Classe 1) a gravidade da maloclusdo € aumentada.

Figural- Succao digital e movimentos dento alveolares.

Fonte: orthonet.com.br

Figura 2- Trauma causado pela succao digital.

Fonte: Faltim.odo.br

As mas oclusdes de Classe Il apresentam uma etiologia diversificada,
podendo resultar de alteracdes esqueléticas, dentarias ou da combinacéo.

Estas mas oclusdes esqueléticas podem ser caracterizadas por uma protrusao


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=Vm8tyAywEf5n6M&tbnid=xdfjJh_WOAUAIM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.orthonet.com.br/?bgsModulo=bgs_page.odontopediatria-habdesfavoravel&ei=gr04U9HuJseV0QGN1YDwCA&bvm=bv.63808443,d.dmQ&psig=AFQjCNGpIbMO_lAYkJwXyJcpcETaXt2DNw&ust=1396313791876498
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=zZrWiAKCFCoMuM&tbnid=4MOADP95aMb2cM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.faltin.odo.br/pagina.php?q=previnir&ei=9704U8DWG8jP0gHdsIB4&bvm=bv.63808443,d.dmQ&psig=AFQjCNGpIbMO_lAYkJwXyJcpcETaXt2DNw&ust=1396313791876498
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dentoalveolar superior, uma retrusdo mandibular ou uma associa¢ao de ambos
os fatores™®®°. Em 1991, Moyers afirmou que o crescimento da base craniana
€ obtido por meio de um equilibrio complexo entre o crescimento sutural, o
alongamento das sincondroses, um extensivo deslizamento cortical e
remodelacdo com o crescimento do assoalho craniano, tendo efeito direto no
posicionamento da mandibula e regido média da face, sendo esta a mais
estavel de todas as partes do esqueleto craniofacial e a menos afetada por
influéncias externas, tais como funcdo neuromuscular alterada e tratamento

ortodontico.?*

Figura 3- Mordida Aberta.

Fonte: Simdes, 2003

O Simbes Network 3 (SN3) é um aparelho ortopédico funcional
bioeslastico com a capacidade estrutural para atuar direta e suavemente sobre
a mandibula, de modo a modificar também a lingua, que se coloca
favoravelmente em posicao ajustada para mudanca de postura terapéuticas,
com rotacdo predominante sobre a translagéo.'® SN3 é extremamente eficaz no
tratamento das mordidas abertas, estimulando o selamento labial e o
reposicionamento da lingua, € um reeducador do posicionamento lingual. A
falta de contato entre os dentes anteriores numa mordida aberta caracteriza

uma alteracdo do plano oclusal essa falta de contato oclusal interrompe o
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circuito neural que passa por incisivos e vai para as estruturas cranianas, por

isso devemos sempre buscar o contato incisal em determinada area (DA).**®

Figura 4- SN3 vista oclusal superior.

Fonte- SIMOES, 2003

Figura 5- SN3 vista frontal.

Fonte- SIMOES, 2003
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Sistema Simdes Network, SNs que € uma conexdo importante na cadeia de
aparelhos ortopédicos funcionais empregados no tratamento de oclusopatias,

especialmente em alguns periodos de crescimento®°.

Existem 11 modelos de Simdes Network,SNs:

SN1:Suave deslizante, SN2:Mantenedor lingual, SN3:Pequenas aletas
inferiores, SN4:Escudos labiais e laterais, SN5:Conexdo especial em freio,
SN6:Especial dos escudos laterais, SN7:Em fivela, SN8:Barra ondulada
bimaxilar, SN9:Arcos dorsais livres, SN10:Escudos labiais- gravatas,
SN11:Aletas verticais.®

SN2, SN3 e SN6 por seus mecanismos de acdo bioelastica sao
indicados para a mudanca de postura terapéutica com rotacdo predominante

ou em roda, importante no tratamento de oclusopatias estruturais genéticas.
Simdes Network 3, SN3:

O Simdes Network 3,SN3 E composto de Modelos de pequenas aletas
inferiores (“lowerwingletsmodel”), estimula uma suave rotacdo mandibular, que
induz uma postura lingual conveniente tendo efeito de excitagdo neural e

desenvolvimento transversal *°.

Usados em casos com o plano oclusal
divergente; mordida aberta; mordida cruzada; mesioclusdo; tendéncia
progénica; topo-a-topo; biprotrusdo; distocluséo e descontrole da relagéo

maxilo mandibular®.

Figura 6- Aparelho Ortopédico SN3
Fonte- Simdes, 2003.
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O SN3 tem a capacidade estrutural direta para ancorar a mandibula,
através de pouco contato com as estruturas orais, desde que, cada peca se
escolhida, construida e montada para aproveitar o0 maximo da sua

bioelasticidade.®1%"13

Os SN3 séo indicados para:

e Ancoragem mandibular bioelastica;

e Obtencdo e manutencdo do contato incisivo em determinada
area, D.A,;

e Ancorar a postura sagital mandibular com pré rotagdo
predominante;

e Ancorar a postura sagital mandibular em roda, sem translacao
aparente;

e Ancorar a postura sagital mandibular em retro-direta, sem rotacao
aparente;

e Estimular o desenvolvimento maior da mandibula, "mandibula-
plus”

e Ancoragem bimaxilar em oclusopatias de pré-molar superior com
molar inferior;

e Neutroclusdes

e Ampliar os movimentos latero-protrusivos

e Mudanca de postura terapéutica em duas etapas

e Aumentar o espaco oral funcional .
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3 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 8 anos e 9 meses, brasileira, feoderma
compareceu ao Servigo odontologico do CENO com queixa de “ Nao paro de
chupar dedo e meus dentes estdo com defeito” (sic). No exame fisico extraoral
foi observado face arredondada e simétrica com os tergos faciais proporcionais,

selamento labial forcado, no sorriso: exposicdo normal dos IS, auséncia de

exposicao dos Il,mesofacial, perfil convexo e padréo I.

Fig. 7 (A-C)- Fotos extrabucais. A) Frontal. B) Sorrindo. C) Lateral.

No exame intraoral: denticAo mista, classe Il dentaria e esquelética,
mordida aberta, overjet, linha média coincidente, degrau 6sseo entre a regiao
anterior e posterior da maxila (Deck Biss). Na anamnese foi relatado habitos de
succdo digital e onicofagia. No exame fisico geral apresentava calosidade

digital.
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Figura 10- Fotos intrabucais. A) Oclusal superior. B) oclusal inferior

Para diagnéstico e planejamento foi solicitado, documentacao
ortodéntica composta por: Radiografia panoramica, teleradiografia de perfil,
modelo de estudo, fotos intra e extrabucais. A analise imaginolégica revelou:
denticdo mista, mordida aberta, Incisivos superiores vestibularizados, e os
inferiores bem posicionados. Na radiografia Panoramica: Terceiros molares
superiores sem desenvolvimento, inicio da mineralizacdo das cuspides,
Reabsorc¢édo radicular fisiolégica nos dentes: 55,54, 53, 63, 64, 65, 75, 74, 84,
85, Hipertrofia dos cornetos nasais. Na analise vertebral observamos auséncia
de concavidades nas bordas inferiores de c2 e ¢3, C4 e C5 com formato
trapezoidal e afunilado Grande expectativa de crescimento(figural7).Na analise
de modelo de estudo foi verificado discrepancia de moyers: DM=4,8 Superior e

DM=4,0 Inferior, discreta giroversao

Fig.11- Radiografia Panoramica



Figura 12- Teleradiografia de perfil. A) Analise Vertebral

rta
anterior, linha média coincidente. Com bases nas analises clinica,
radiografica e de modelos foi emitido o diagnoéstico de: classe Il dentaria
e esquelética, padrdo |, Suave mordida aberta, tendéncia de

crescimento horizontal, e perfil 6sseo e tegumentar convexo.

O plano de tratamento foi tragado em duas etapas a primeira foi
constituida por interceptacdo com uso do aparelho ortopédico SN3 para
melhor  reposicionamento maxilo mandibular, favorecendo o
posicionamento dentario nas bases ésseas, contribuindo também para a
remocdo do habito deletério de succdo digital contribuindo para o
fechamento da mordida aberta anterior. A ativagcdo do aparelho era
realizada mensalmente ¥ de volta no parafuso expansor por més, e
ativacdo nos arcos dorsais com o auxilio do alicate meia cana, a
paciente foi orientada a usar o aparelho em tempo integral, removendo-o
apenas para se alimentar, o tratamento durou 17 meses, a paciente nao
era muito colaboradora. Nesta fase obtivemos resultados satisfatorios: o

fechamento da mordida, a melhora da classe Il, remocdo do habito,

19
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verticalizagdo dos Incisivos superiores, vestibularizacdo do seguimento

péstero superior e melhor reposicionamento da mandibula

Fig. 13- A) Aparelho ortopédico SN3. B) Foto evolucéo do tratamento

Figura 14- Fotos apds o Tratamento realizado com o aparelho ortopédico funcional. A)

Lateral direita. B) Frontal. C) Lateral esquerda.
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Fig. 15- Fotos intrabucais pés-tratamento. A) Oclusal superior. B) Oclusal inferior.

Fig. 16- Foto pds -tratamento. A) frontal. B) Perfil. C) sorriso.
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A segunda fase serd constituida por procedimentos de ortodontia
corretiva para alinhamento e nivelamento dentario com o uso do aparelho abzil
Capelozza padrédo I, slot 22. Associada ao aparelho forsus.A paciente

encontra-se em tratamento de alinhamento e nivelamento.
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4 DISCUSSAO

A Classe Il e a mordida aberta pode se manifestar precocemente,
prejudicando ndo so a estética mas também algumas func¢des essenciais, como

a mastigacdo, a degluticdo e a fonacdo. !

A maloclusdo pode ser
diagnosticada precocemente, na fase da dentadura decidua, pela presenca de
degrau distal nos segundos molares deciduos, relacdo de Classe Il nos caninos
e trespasse horizontal acentuado, sendo que os seus sinais clinicos persistem
até a dentadura mista, ou seja, ndo existe uma autocorrecdo’® °*. Assim,
considera-se o tratamento precoce muito importante para um desenvolvimento
cranio facial e melhor equilibrio da oclusédo do paciente. Varias teorias da causa
de mordidas abertas tém sido propostas. As teorias mais comuns Sao:
hereditariedade, padrdes de crescimento desfavoraveis, habitos digitais e
funcdo lingua. A corre¢do da ma oclusdo de mordida aberta com ortopedia tem
sido bem sucedido.®

Estudiosos verificaram a manutencdo da discrepancia esquelética de
Classe Il da fase da dentadura mista para a permanente. Durante esse
periodo, ndo houve uma correcdo espontanea da ma oclusdo, e sim um
agravamento no trespasse horizontal, devido a uma retrusdo dos incisivos
inferiores.™*

Ndo h& duvida que os habitos orais e a respiragcdo bucal estédo
associados as maloclus6es.O habito de succdo digital merece uma atencédo
especial como fator etiolégico da mordida aberta "*?>.No caso clinico relatado
optamos por um aparelho ortopédico funcional (SN3) que trata
satisfatoriamente essa maloclusdo associada a classe Il, desse modo
condicionando também a remocédo do habito. Autores afirmam que, habitos orais
deletérios, como succ¢do de dedo, de chupeta e outros, podem provocar alteracdes e
deformag¢des durante o desenvolvimento de criangcas na fase de crescimento,
causando o aparecimento de mordidas abertas anteriores, cruzadas posteriores, entre

. 12,14,1
outras oclusopatias.”*****>
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O sistema network (SN3) tem a capacidade estrutural para atuar direta e
suavemente sobre a mandibula, o SN3 é extremamente eficaz no tratamento
das mordidas abertas estimulando o selamento labial e o reposicionamento da
lingua.'®Tais evidencias clinicas foram notadas com sucesso no tratamento da
paciente.O uso de aparelhos ortopédicos funcionais € preconizado para dar
estimulos funcionais que faltaram durante o periodo ortogenético do paciente,
os aparelhos mais usados para mordidas abertas sdo os aparelhos

desenvolvido por Wilma Simdes denominado por ela simdes network.'**°

O crescimento espontaneo da face ndo melhora a relacdo basal a
tampouco a relacdo inter arcos ao longo da dentadura decidua, a partir da
dentadura decidua até a mista, isso leva a conclusdo que todas as
caracteristicas que acompanham a malocluséo classe Il ndo se autocorrigem
em pacientes em crescimento.’* Em funcdo do presente relato podemos
concluir nosso diagndstico e tracar 0 nosso plano de tratamento na primeira
fase com o uso do aparelho ortopédico funcional, desse modo intervindo
precocemente na paciente para uma melhora nas suas maloclusdes e no

habito deletério.®

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do tratamento proposto foram favoraveis para um bom
relacionamento maxilo mandibular contribuindo para um bom
reposicionamento das bases 6sseas. O caso relatado que foi tratado com o
dispositivo ortopédico SN3 constituiu uma boa opcdo de tratamento
corrigindo a mordida aberta anterior que foi resolvida ainda na dentigao
mista. A agcdo do SN3 permitiu a melhora da classe I e um melhor
crescimento, desenvolvimento, reposicionamento no segmento esquelético

e dentario e remogé&o do habito deletério de succgéao digital.
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