RESUMO

O sistema estomatognatico em equilibrio exerce um papel importante
para que ocorra o desenvolvimento craniofacial e na fisiologia oclusal. A
Mordida Aberta Anterior é caracterizada pelo trespasse vertical negativo
na regido anterior dos arcos dentarios e esta ma oclusdo causa grandes
problemas funcionais e estéticos ao individuo. A ma oclusdo de Classe | e
a Mordida Aberta Anterior (MAA) no paciente adulto representa um
grande desafio para o ortodontista, € necessdrio considerar o grau de
severidade e individualizar cada caso para o sucesso do tratamento e sua
estabilidade. O objetivo desse trabalho é relatar um tratamento
compensatorio de uma paciente com ma oclusao de Classe | associada a
MAA esquelética de moderada severidade, com mordida cruzada
posterior e diastema inferior. O tratamento ortodéntico foi realizado por
meio de mecanicas que visam camuflar a ma oclusdo com a colagem
diferenciada, prescricdio Biofuncional, uso de esporées, elasticos
intermaxilares e placa de Hawley modificada com um orificio na papila
incisiva. Ao final do tratamento, os resultados obtidos foram satisfatérios
promovendo func¢ao e estética ao sorriso da paciente.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente T.C.S.F, 18 anos, género feminino, buscou tratamento
ortodontico com queixa principal “dentes desalinhados” Na avaliacao
extrabucal observou-se boa harmonia dos tercos faciais com suave
aumento do terco inferior, perfil facial reto e selamento labial passivo. Na
avaliacao intrabucal observou-se ma oclusao de Classe | bilateral, mordida
aberta anterior, mordida cruzada posterior, tecidos bucais em condi¢cdes
normais e presenca de todos os dentes permanentes, curva de Spee
ausente, presenca de diastemas e giroversoes dentarias no arco inferior.

TRATAMENTO

Foram instalados braquetes da prescricdio Biofuncional, com slot
.022"x.030". No arco superior, a colagem foi diferenciada nos incisivos
centrais, laterais e caninos onde os braquetes foram posicionados 1mm
mais para a cervical. Nos molares inferiores os tubos foram colados com
uma mesioangulacao instalado o esporao nos incisivos superiores e apos a
fase de alinhamento e nivelamento evolui-se para fios retangulares
.019"x.025” de ago com torque anterior vestibular resistente em ambos os
arcos associado ao uso do elastico corrente. Foi usado eldsticos verticais de
intercuspidacdo em forma de ftriangulo apoiando-se nos caninos
superiores, caninos e pré-molares inferiores.
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RESULTADOS

Ao final do tratamento ortodontico, com as mecanicas empregadas a ma
oclusdo foi corrigida e obteve-se resultados favoraveis, promovendo
estética e harmonia ao sorriso e a face da paciente. Para obtencao dos
resultados, utilizou-se o programa Dolphin® comparando as
telerradiografias inicial e final.

Ricas
Componente Maxilar

SNA (") 733 747
Co-A (mm) 748 75.4

Componente Mandibular
SNB (*) 71.7 729
Co-Gn (mm) 108.3 1118

Relag¢do Maxila-Mandibula
ANB (*) 14 12
Wits (mm) =29 -5.0

Componente Vertical
FMA (") 314 329
SN.GoGn (") 443 446
SN.ocl (%) 241 25.1
AFAl (mm) 69.0 72.1
Componente Dentoalveolar Superior
1S.NA () 201 17.9
1S-NA (mm) 3.9 3.2
15-PP {mm) 29.2 318
MS-PTV (mm) 15.0 16.3
MS-PP (mm) 247 247
MS-SN (") 69.0 701
Componente Dentoalveolar Inferior
ILNB (%) 28.0 19.0
1I-NB (mm) 4.7 38
ll-GoMe (mm) 338 371
MI-Sinfise (mm) 20.2 222
MI-GoMe (mm) 26.0 27.9
ML.GoMe (*) 889 723
Relagbes Dentarias
Sobressaliéncia (mm) 14 26
Sobremordida (mm) -18 23
Perfil Tegumentar

Ls-Plano E (mm) -5.4 -6.0
Li-Plano E (mm) 30 5.2
Convexidade Facial (G’-Sn-Po’) (*) 8.0 89
ANL (") 95.6 965

CONCLUSAO

O tratamento compensatério com a colagem diferenciada da prescricao
Biofuncional mostrou: 1 - Eficacia na correcao da ma oclusao da Classe |
com mordida aberta anterior; 2 - Trespasse vertical e horizontal satisfatério.
3 - Estética facial agradavel; 4 - Sorriso harmonioso, sem inclinagao lingual
excessiva dos incisivos inferiores.
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