FACULDADE SETE LAGOAS- FACSETE

SAMANTHA CRISTINA FARIA MONTEIRO

O USO DO DISJUNTOR MCNAMARA EM PACIENTE COM
MORDIDA ABERTA CAUSADA POR SUCCAO DIGITAL:
RELATO DE CASO CLINICO

SETE LAGOAS/MG
2022

[Data]



O USO DO DISJUNTOR MCNAMARA EM PACIENTE COM MORDIDA
ABERTA CAUSADA POR SUCCAO DIGITAL

THE USE OF THE MCNAMARA CIRCUIT BREAKER IN A PATIENT WITH
OPEN BITE CAUSED BY DIGITAL SUCTION

Samantha Cristina Faria Monteiro*

Christine B C Saraiva de Moraes Begido?

RESUMO

A mordida aberta é uma das maloclusdes mais frequentes na literatura, é essencial o diagndstico
e tratamento precoce para evitar que alteracdes dentoalveolares comprometam muito a estética
e equilibrio funcional do paciente. E importante saber a origem desta maloclus&o para saber a
melhor forma de tratamento e intervencdo. Principalmente em pacientes com tendéncia ao
crescimento vertical da face, que quando ndo controlado pode piorar o perfil e equilibrio dos
tercos faciais do paciente. A maioria dos casos de mordida aberta anterior é devido a presenca
de habitos deletérios como a succao digital ou chupeta. Ha vérios tratamentos que favorecem a
restituicdo da forma adequada da maxila, quando a mesma se encontra atrésica devido aos
habitos deletérios. O aparelho disjuntor McNamara é um aparelho com a finalidade de expandir
a maxila para melhorar sua relacdo com a mandibula, além de controlar o crescimento vertical
em paciente com tendencia a este fator. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico do
uso deste disjuntor McNamara em uma paciente com mordida aberta anterior devido ao habito
de succéo digital. Conclui-se que o aparelho foi eficaz na abertura da maxila favorecendo uma
melhor anatomia e harmonia entre as bases 6sseas, além de proporcionar, com a presenca da
placa de acrilico adaptada nos dentes posteriores, um controle do crescimento vertical da face
da paciente.

Palavras chave: Mordida aberta, McNamara, Habitos de succéo.

ABSTRACT

Open bite is one of the most frequent malocclusions in the literature, and early diagnosis and
treatment is essential to prevent dentoalveolar alterations from compromising the patient's
aesthetics and functional balance. It is important to know the origin of this malocclusion to know
the best form of treatment and intervention. Especially in patients with a tendency to vertical
growth of the face, which, when not controlled, can worsen the profile and balance of the
patient's facial thirds. Most cases of anterior open bite are due to the presence of harmful habits
such as thumb sucking or pacifiers. There are several treatments that favor the restoration of
the adequate shape of the maxilla, when it is atresia due to deleterious habits. The McNamara
breaker device is a device with the purpose of expanding the maxilla to improve its relationship
with the mandible, in addition to controlling vertical growth in patients with a tendency to this
factor. The objective of this work is to report a clinical case of the use of this McNamara breaker
in a patient with anterior open bite due to the habit of digital sucking. It is concluded that the
device was effective in opening the maxilla, favoring a presence of the acrylic plate adapted in
the posterior teeth, a control of the vertical growth of the patient's face.!

Keywords: Open bite, McNamara, Sucking habits.
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INTRODUCAO

A mordida aberta anterior € uma das maloclusdes mais frequentes na
dentadura mista e decidua. E caracterizada pelo trespasse vertical negativo
entre os dentes anteriores quando 0s posteriores estdo em relacdo céntrica
(ARTESE et al., 2011; CELLI et al.,2013; SILVA, SANTOS, NEGRETED, 2019).

O diagndstico e tratamento precoces favorecem no reestabelecimento do
processo de crescimento e desenvolvimento dentofacial normal impedindo que
alteracdes dentoalveolares comprometam a estética e o equilibrio funcional além
de manter um padrao facial mais harmdnico, principalmente em casos quando o

paciente tem um crescimento mais vertical (CELLI et al., 2013).

A mordida aberta pode ser classificada como dentéria ou dentoalveolar
e/ou esquelética. Na mordida aberta dentoalveolar, o problema ocorre na
erupcdo dos dentes e no crescimento alveolar, neste tipo de malocluséo, as
bases esqueléticas estdo relativamente normais. E causada por fatores
ambientais e locais, entre eles os habitos de succdo digital e de chupeta,
interposicao lingual e trauma. J& na mordida aberta esquelética, hé distarbios
dentoalveolares e alteracdes na proporcdo dos 0ssos que compdem o complexo
craniofacial. A causa é mais hereditaria e o individuo pode ter uma face com
padrao de crescimento mais vertical dos maxilares, associados ao aumento da
altura facial anteroinferior, angulo goniaco aumentado e ramo mandibular curto.
(VERRI et al.,2017; SILVA, SANTOS, NEGRETED, 2019).

E necessario saber diferencia-las pois quando compromete esteticamente
deve-se avaliar se ha necessidade de intervengdes cirargicas, pois envolvem
displasias craniofaciais (MIRANDA BOB et al.,2014).

A etiologia da mordida aberta & multifatorial e sua ocorréncia se da por
uma combinacdo de fatores ligados ao potencial de crescimento como por
exemplo, a respiragdo bucal e interposi¢ao lingual entre os incisivos, tecidos
linfoides hipertroficos, fonacdo e degluticdo atipica, habitos de succao digital e
de chupetas. (MIRANDA BOB et al., 2014; ARTESE et al., 2011). Para alguns
autores a interposicao lingual atua como agravante para mordida aberta anterior

mesmo apos a remocao do fator etiolégico (CELLI et al., 2013).
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O habito de succgédo digital pode alterar a morfologia da arcada dentaria,
geralmente torna-a com uma anatomia mais arredondada do que a provocada
pelo o habito de succdo de chupetas (MIRANDA BOB et al.,2014). De acordo
com Cavassani e colaboradores (2003), o habito deletério de suc¢ao digital pode
trazer consequéncias para o palato duro, como o mal posicionamento dos dentes
e posicao da lingua e alteracbes nos musculos periorais, que podem comecar a
trabalhar de forma incomum. Segundo os mesmos autores, estes habitos podem
se desenvolver devido a presenca de caréncias afetivas, conflitos familiares e/ou

pressao escolar na vida do paciente.

A autocorrecdo da mordida aberta pode acontecer apds a remocao dos
hébitos deletérios, se forem diagnosticados precocemente, contando com que
outras disfungdes ndo tenham se instalado. No caso da interposi¢édo lingual
atipica, quando removida em idade precoce, ela pode comecar a tomar sua
posicdo ideal em repouso ou durante a fala (ARTESE et al., 2011). Caso néo
seja tratado em idade precoce a mordida aberta pode agravar ainda mais e se
tornar um problema esquelético ao final do periodo de crescimento e

desenvolvimento craniofacial (CELLI et al., 2013).

A atresia maxilar € um problema anatémico que pode ser consequéncia
dos maus habitos. E uma falha no crescimento transversal que resulta numa
maxila estreita, abObada palatina estreita e frequentemente mordida cruzada.
Esta alteracédo pode estar relacionada a varios fatores que incluem a desarmonia
oclusal, a estética, o estreitamento da via aérea faringea, aumento da resisténcia
nasal e alteracbes postural da lingua, o que levard a respiracdo bucal e
consequente mordida aberta. Deficiéncias transversais causam nao apenas
crescimento dentofacial alterado nos tecidos, mas também problemas
periodontais, funcionais e fonéticos (MCNAMARA JR et al., 2015; SCAPPINI,

2021; Flores et al., 2021).

Deste modo, a expansao rapida da maxila (ERM) tem sido usada como
tratamento para 0s problemas transversais e sagitais da maxila. Este
procedimento ortopédico proporciona por meio de abertura da sutura palatina,
um aumento adequado e estavel da largura maxilar favorecendo numa melhor
adaptacdo na relacdo entre a maxila e a mandibula sem alterar

desfavoravelmente o perfil facial. Aléem de melhorar na respiracao nasal e trazer



varios efeitos colaterais positivos na saude do paciente (MCNAMARA JR et al.
2015; ROSSI, STUANI E DA SILVA ,2010).

Esta mecéanica tem sido benéfica no tratamento das mas oclusdes de
CLII, pseudo CLIII, casos de compressdao maxilar severa, incluindo alguns

pacientes com fissura palatina e com insuficiéncia nasal pronunciada.

Com a melhora na relacdo entre a maxila e a mandibula que é
proporcionada pela expansado, pode promover uma reducdo no tempo de
tratamento do paciente, reduz a quantidade de movimentos dentarios
necessarios com os aparelhos fixos. Além de melhorar no alargamento do nariz
e rebaixamento do seu assoalho e melhorar na respiragdo (HAAS et al.,1961).
No entanto, como contraindicacbes a ERM séo citados prognatismo maxilar
excessivo, protrusdo bimaxilar, mordidas cruzadas isoladas e segundo alguns
autores, pacientes com excesso de desenvolvimento vertical da face, além de
casos de perdas dentarias multiplas, grandes inclinacdes dentoalveolares para
vestibular, retracdo gengival, perda 6ssea alveolar, mobilidade dentéria posterior
e pacientes adultos com maturacdo esquelética avancada (FLORES et al.,2021;
BERGAMASCO, 2015).

Os aparelhos de expansao rapida requerem forcas pesadas de 2 a 5 kg
por ¥ de volta, em contraposicdo com a expanséo lenta, que gera forca de 450
a 900 gramas, as quais ndo sao suficientes para separar uma sutura mediana.
A separacéo obtida por dia € de 0,2mm a 0,5mm e resulta incremento intermolar
até 8mm. O tratamento se divide em duas fases: a primeira com a ativacdo do
parafuso, para a disjuncdo dos processos alveolares acontecer e uma fase
passiva de reorganizacdo e mineralizacdo da sutura, que remete ao periodo de
contencdo produzida pelo préprio aparelho por 90 dias e em alguns casos com

uma placa removivel por mais 6 meses (FLORES et al,2021).

Ainda segundo Flores et al. (2021), quando os efeitos da ERM extrapolam
os limites da sutura palatina ha sobre o complexo maxilar uma compressao no
ligamento periodontal onde acontece uma inclinagdo dos processos alveolares
e consequentemente inicia a abertura da sutura palatina. JA& nos processos
alveolares, como o 0sso € resiliente, a inclinacdo dos mesmos provoca uma forca

que produz hialinizacdo, firmam os dentes sobre 0 0sso e a abertura da sutura e
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os dentes comecgam a deslocar-se depois de 3 semanas, gracas a reabsor¢ao
que intervém sobre o alvéolo. E necessario portanto, aproveitar as 3 semanas
para ativar o disjuntor, enquanto os dentes servem de apoio para 0 expansor.
Sugere-se entdo uma forca suave e lenta para melhor vestibulo versdo do que

abertura da sutura.

A ERM pode ser realizada por meio de aparelhos disjuntores como o Haas
(dentomucossuportado), Hyrax (dentossuportado) e o McNamara
(dentossuportado com acrilico na oclusal). Este tratamento € indicado quando as
necessidades de expansao ultrapassam 4 a 5 mm, deduzindo ja ser uma
discrepancia esquelética (FLORES, et al., 2021). Alguns destes aparelhos de
expansdo podem provocar deslocamento inferior da maxila, extrusdo e
inclinagdo dos molares superiores e conseguinte rotacdo da mandibula no
sentido horéario. Consequentemente pode provocar um aumento da altura facial
e abertura da mordida anterior (ROSSI, STUANI, DA SILVA, 2010;
BERGAMASCO, 2015; MENEGUZZI, 2019).

Neste caso 0s expansores com cobertura oclusal de acrilico tém sido
indicados para controlar os efeitos da ERM, que podem estar relacionados com
0 aumento da altura facial anterior, principalmente em individuos com padréo de
crescimento predominantemente vertical e tendéncia a mordida aberta (DI
ROSSI, STUANI, DA SILVA,2010; CELLI et al., 2013; BERGAMASCO,2015;
USINGER, DALLANORA, 2017).

O disjuntor do tipo McNamara é um aparelho composto de uma estrutura
metalica de fio inoxidavel de 1mm que se ajusta nas faces palatinas dos dentes
posteriores. E soldada ao parafuso expansor do tipo Hyrax, juntamente com uma
cobertura oclusal de resina acrilica com uma espessura de 3 mm, estendendo-
se da palatina dos dentes posteriores passando pelas superficies oclusais
(USINGER, DALLANORA,2017). As principais vantagens deste aparelho
segundo Meneguzzi (2019), é que despensa a confeccao de bandas, é facil de
instalar e promove a intruséo dos dentes posteriores dos arcos inferiores tendo

melhor indicagéo para pacientes com tendéncia a crescimento vertical.

Visando oferecer tais beneficios ja citados como o controle do
crescimento vertical e a disjungao palatina. O aparelho McNamara € um aparelho



ortopédico que pode tratar casos de mordida aberta em pacientes com habito de
succdao digital, no qual o palato se alterou e tornou-se atrésico onde o aparelho
expansor facilita o tratamento quando independe da colaboragédo do paciente e
possibilita também o uso de grade palatina, que age impedindo a interposi¢céo
lingual, além de dificultar a introdu¢do do dedo na cavidade oral. (MIRANDA
BOB, et al., 2014).

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar o tratamento
de uma adolescente de 14 anos e 11 meses, no qual foi feito a correcao da
mordida aberta esquelética, utilizando o aparelho expansor fixo McNamara com

auxilio de uma grade palatina adaptada no mesmao.

DESENVOLVIMENTO
Relato de caso Clinico

A paciente M.L.S.P, 14 anos, procurou atendimento ortoddntico na clinica
da Facsete em Sete lagoas, queixando-se de ter os dentes tortos e que isso lhe

incomodava muito.

Em uma primeira consulta foi realizada uma avaliag&o clinica da face e o
exame clinico inicial. Por meio de uma avaliacédo facial, foi possivel observar que
a paciente apresentava suave assimetria facial, terco inferior da face mais

alongado, labio evertido e perfil facial levemente convexo.

As imagens do sorriso evidenciaram o0 posicionamento incorreto dos
dentes anteriores e uma mordida aberta anterior, evidenciando a postura

inadequada da lingua.

Na avaliacao intraoral nota-se que a paciente se encontra na fase mista,
com ma ocluséo de Classe Il de canino e mordida aberta causada por um habito
de succao digital secundario de interposicao lingual atipica e linhas médias

superior e inferior desviadas para esquerda.

Em uma vista lateral foi possivel observar um overjet acentuado de 5,0

mm e um trespasse vertical negativo de 6mm.
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Avaliando em uma vista oclusal, as arcadas apresentavam um formato
atrésico, com agenesia dos dentes 35 e 45 e suave giroversdo dos pré-molares
superiores.

Figuras 1:Fotos iniciais

Figuras 2: Fotos intraorais iniciais

Na avaliacao da telerradiografia, em vista lateral foi possivel observar que
a maxila estava protruida em relacéo a base do cranio e a mandibula estava bem



posicionada, resultando, em uma leve convexidade facial, com padrao de

crescimento vertical e altura facial inferior aumentada.

Os incisivos superiores encontram-se vestibularizados e os inferiores
verticalizados. Na radiografia panoramica observou-se a agenesia dos dentes

18,28,35 e 45.

Figura 3: Telerradiografia inicial

Figura 4: Panoramica inicial
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Como tratamento, foi proposto o uso do disjuntor palatino McNamara com
acrilico na olcusal juntamente com uma grade palatina, visando a interrupcéo da
interposicao lingual atipica e com necessidade de impedir o habito de succdo
digital, de modo a permitir a remodelacdo do processo dentoalveolar
anterossuperior e inferior, promovendo assim corre¢cado da mordida aberta com o
alargamento da maxila e melhora da relacdo da mesma com a mandibula. Além

de alinhar o plano oclusal e melhorar no controle do crescimento vertical.

Para a confecgcédo do disjuntor McNamara, foi feito uma moldagem com
alginato e em seguida foi utilizado gesso pedra para vazamento dos moldes.
Obtendo assim, os modelos de trabalho. Sobre ele foi confeccionado o expansor
com resina acrilica vermelha recobrindo os dentes posteriores e usou-se um

torno para expanséo palatal posicionado na rafe palatina.

Figuras 5: materiais para adaptacéo e cimentag¢do do aparelho

O aparelho foi ajustado na boca do paciente de modo a obter o maior

namero possivel de contatos oclusais bilateralmente, assim como sugere na



literatura. Foi ativado %4 volta pela manha e Y4 volta a noite por 15 dias. Logo
apo6s os 15 dias foi travado e depois o aparelho ficou como contengao por 8
meses.

Ainda com o aparelho Mcnhamara sendo utilizado como contengao, foi feita
a montagem do aparelho fixo convencional nos dentes anteriores e superiores
ap6s um més foi instalado no arco inferior.

Apos a remocado do disjuntor de Mcnamara foi instalada uma barra
palatina com grade para manter a distancia interrmolar e obter a corregao da
rotacdo do dente 16, além de conter o habito de sucgéo e interposigéo lingual.

Figuras 8: Montagem do aparelho fixo convencional
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Os resultados obtidos no tratamento foram bem satisfatorios. O uso do
disjuntor McNamara permitiu a correcdo da mordida aberta, corrigindo o

trespasse vertical anterior em mais ou menos 8 meses de tratamento.

ApoOs 3 anos de tratamento, com uso do aparelho disjuntor por 8 meses e
o aparelho ortodéntico convencional o perfil facial apresentava mais agradavel,
além de ter ficado um pouco mais reto e mais harmoénico. Observou-se por meio
de uma documentagéo realizada uma harmonia facial com os ter¢os da face mais
equilibrados entre si e consequente fechamento da mordida aberta anterior.
Houve a interrupcédo do habito de succéo digital e diminuicdo da interposicao

lingual, além da adequacao das linhas médias superior e inferior.

Ao avaliar o exame de telerradiografia observou-se a melhora na relagéo
da base do cranio e a inclinagéo do plano oclusal, além de verificar que houve

uma reducéo no crescimento vertical mandibular.

Figuras 9:

Figura 10:telerradiografia inicial Figura 11:telerradiografia intermediaria



No decorrer do tratamento a paciente iniciou 0 acompanhamento com a

fonoaudidloga, o que possibilitou uma melhor fonacédo e fechamento da mordida,

juntamente com elasticos intermaxilares utilizados na mecénica ortodontica.

Figuras 13: Fotos mais recentes do tratamento
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Discussao

Muitos sao os tipos de tratamento da mordida aberta. No tratamento
ortodéntico convencional, utiliza-se de blocos de mordida, aparelho extrabucal
de tracdo alta, terapéuticas com extracdes, uso de espordes e grade lingual.
Além dos elasticos intermaxilares e aparelhos que possibilitam o fechamento da
mordida por meio da intrusdo dos dentes posteriores (CONCEICAOQ, 2017).

Ainda que Celli e colaboradores (2013) tenham afirmado que a grade
palatina € um impedidor de degluticdo e interposicdo lingual atipicas, que
funciona como um obstaculo mecanico, seu uso ainda pode ndo ser totalmente
eficaz para impedi-los de acontecer. O que pode ser afirmado por Miranda Bob
et al. (2014), que cita que a grade lingual pode ndo ser tao eficaz no controle da
interposigao lingual em criangas dolicofaciais, com crescimento excessivamente
vertical, com protrusdo mandibular ou outro componente esquelético muito

exacerbado.

Em muitos casos para se obter o sucesso no tratamento e diminuir a
possibilidade de recidivas, necessita -se de um tratamento multiprofissional.
Como a intervencdo de um psicélogo, um otorrinolaringologista, um
fonoaudidlogo ou até mesmo um cirurgido bucomaxilofacial. (MIRANDA BOB et
al., 2014).

Neste caso clinico, foi necessario encaminhar a paciente ao
fonoaudiblogo devido a insisténcia da interposi¢ao lingual ao falar mesmo com o
uso da grade palatina inserida no aparelho. Com o tratamento multidisciplinar
neste caso, as recidivas paralisaram e o fechamento da mordida se manteve.
Isso vai de encontro com o caso clinico em que Celli e colaboradores (2013)
apresentaram ao tratar uma mordida aberta com uso de um expansor removivel
com concha suspensa Celli-C. No caso também tiveram que encaminhar a
paciente para o fonoaudidlogo. E, também no estudo de Meneguzzi (2019) em
um tratamento de mordida aberta de uma paciente com 10 anos de idade que

foi tratada com 0 mesmo expansor McNamara utilizado neste estudo.

Em um estudo de Verri et al., (2017), mostra a importancia do tratamento

ortoddntico no uso de expansores em conjunto com o tratamento com uma



fonoaudidloga para tentar a melhorar estabilidade da oclusdo. Foram passados
varios exercicios especificos para postura lingual adequada em varias sessoes
realizadas no consultério do especialista. Além disso, o ortodontista do caso
prescreveu para o final do tratamento ortodontico uma placa de contencdo do
tipo Hawley com arco continuo com uma perfuragdo no formato de
circunferéncia, orientando a paciente a manter a ponta da lingua nesta
perfuracdo com objetivo de continuar reeducando sua postura. A ideia desta
placa de Hawley com perfuracdo sugere um maior controle da estabilidade além

de ndo ser ndo ser tdo trauméatica como pode acontecer no uso de esporoes.

O tratamento proposto neste estudo de caso foi a escolha do disjuntor
palatino McNamara pois 0 mesmo promove a expansdao maxilar diminuindo a
atresia, alargando a maxila enquanto produz outros efeitos desejaveis devido a
presenca de acrilico nos dentes posteriores. Como a eliminacdo da mordida
aberta pelo efeito intrusivo das pistas de acrilico, pode impedir possiveis
alteracOes verticais nos dentes posteriores durante a expansao, a restricao
ortopédica vertical da maxila em pacientes com AFAIl aumentada. Promove a
intrusdo dos dentes inferiores posteriores, estando indicado para pacientes com
crescimento vertical, além de impedir também a erupcao vertical dos dentes
posteriores durante o tratamento (FERNANDES et al., 2016; USINGER e
DALLANORA ,2017).

Em conformidade aos achados clinicos de Celli et al. (2013) que também
no uso do aparelho de expansédo rapida, com acrilico na oclusal houve uma
melhora significativa na inclinacéo do plano oclusal em relacédo a base do cranio,
além de uma reducao na tendéncia de crescimento vertical mandibular. Fato que
pode ser explicado no estudo de Meneguzzi (2019), que aponta uma alteracao
no espaco funcional livre devido a cobertura de acrilico, a qual ndo permite a
extrusdo dos posteriores, pois a mesma permite o deslocamento da mandibula

de 2 a 3 mm abaixo da sua posicao de intercuspidagéo.

Em relacéo ao ajuste do aparelho, & importante manté-lo adequadamente
ajustado para exercer sua fungcdo com sucesso. Assim como no trabalho dos
autores Rossi, Stuani e Silva (2010), o aparelho McNamara utilizado neste
estudo foi ajustado na boca da paciente bilateralmente mantendo o maximo de

contatos oclusais possiveis. De acordo com Celli et al.,(2013), isso gera uma
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maior estabilidade da mandibula durante o periodo de tratamento para a

correcdo da mordida aberta.

Alguns estudos falam sobre a contraindicacdo da expanséo rapida para
tratamento de mordida aberta (Meneguzzi, 2019; Flores et al.,2021). No entanto,
varios estudos na literatura demonstram sucesso na utilidade que as pistas de
acrilico trazem para o controle vertical. E no controle e diminuicdo da mordida
aberta anterior (ROSSI, STUANI e SILVA, 2010; CELLI et al.,2013;
FERNANDES et al., 2016; USINGER E DALLANORA ,2016).

CONCLUSAO

Constatou-se no presente trabalho que podemos utilizar da expanséo
rapida na maxila para tratamento de mordida aberta anterior, contando que o
aparelho disjuntor seja vinculado a uma placa oclusal posterior para manter o
controle do crescimento vertical. Como foi mostrado no uso do aparelho
McNamara. Além disso, para o sucesso no tratamento, muitas vezes € preciso
contar com uma terapia multiprofissional, na qual se engloba varias técnicas para

o melhor cuidado com o paciente e a colaboracdo do mesmo.
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