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RESUMO

A ma oclusdo de Classe | e a Mordida Aberta Anterior (MAA) no paciente
adulto representa um grande desafio para o ortodontista, € necessario considerar o
grau de severidade e individualizar cada caso para o sucesso do tratamento e sua
estabilidade. O objetivo desse trabalho € relatar um tratamento compensatério de
uma paciente com ma oclusdo de Classe | associada a MAA esquelética de
moderada severidade, com mordida cruzada posterior e diastema inferior. O
tratamento ortodontico foi realizado por meio de mecanicas que visam camuflar a
ma oclusdo com a colagem diferenciada, prescricao Biofuncional, uso de espordes,
elasticos intermaxilares e placa de Hawley modificada com um orificio na papila
incisiva. Ao final do tratamento, os resultados obtidos foram satisfatérios
promovendo funcéo e estética ao sorriso da paciente.

Descritores: Ma Oclusédo de Angle Classe |, Mordida Aberta, Ortodontistas.

ABSTRACT

Class | malocclusion and anterior open bite (AAM) in adult patients represents
a great challenge for orthodontists. It is necessary to consider the degree of severity
and individualize each case for treatment success and stability. The purpose of this
study is to report a compensatory treatment of a patient with Class | malocclusion
associated with skeletal MAA of moderate severity, with posterior crossbite and
inferior diastema. The orthodontic treatment was performed using mechanics that
aimed to camouflage the malocclusion with differentiated bonding, Biofunctional
prescription, use of spurs, intermaxillary elastics and modified Hawley plate with a
hole in the incisor papilla. At the end of treatment, the results were satisfactory,

promoting function and aesthetics to the patient's smile.

Key-words: Malocclusion Angle Class I, Open bite, Orthodontists.
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1 - INTRODUCAO

O sistema estomatognatico em equilibrio exerce um papel importante para
que ocorra o desenvolvimento craniofacial e na fisiologia oclusal. Quando h4 um
desequilibrio nesse sistema resultante de diversos fatores pode ocasionar uma
desarmonia orofacial, miofuncional e, consequentemente, a méa oclusédo'. A Mordida
Aberta Anterior € caracterizada pelo trespasse vertical negativo na regiao anterior
dos arcos dentarios e esta ma oclusdo causa grandes problemas funcionais e
estéticos ao individuo?2.

Uma grande dificuldade para o ortodontista se d4 no momento do tratamento
dessa ma ocluséo, ja na fase adulta. Nesse cenario, € complexa a forma de se
realizar o tratamento a fim de realizar o fechamento da MAA e principalmente para
a sua manutencao. Desta forma, quanto maior o comprometimento esquelético e
maior a severidade do caso a tendéncia € de se buscar auxilio no tratamento
ortocirdrgico*>8.

Considerando que no tratamento compensatério da MAA uma das maiores
dificuldades é manter a estabilidade clinica a longo prazo, um plano de tratamento
que envolva extracdes dentérias tende a dar essa maior estabilidade. Por outro lado,
o tratamento com extracdes altera o perfil do paciente, sendo certo que este € um
caminho que deve sempre levar em consideracdo a opinido deste quanto ao seu
perfil ao final do tratamento. No caso de haver harmonia facial o tratamento pode
ser feito sem extracéo dentaria’:.

Algumas estratégias podem ser adotadas para o sucesso na camuflagem
ortoddntica que inclui colagem diferenciada, o uso de grade palatina fixa ou
espordes, elasticos intermaxilares e uso de contencdes ativas. Entretanto, o
tratamento alternativo com uso das estratégias supracitadas desafiara o
ortodontista para conseguir um resultado compensatério suficiente e duradouro’°,

O presente trabalho tem como objetivo relatar o tratamento compensatério
de uma paciente com ma ocluséo de Classe | e MAA esquelética de moderada
severidade, com mordida cruzada posterior e diastema inferior. A paciente foi

submetida ao tratamento sem extragcdo dentaria, colagem diferenciada dos



acessorios e algumas estratégias para obtencdo de uma boa finalizacdo e
estabilidade. Esse procedimento visa evitar sequelas indesejaveis nas estruturas

dentoalveolares e efeitos colaterias diversos no perfil ao final do tratamento.

2 - DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente T.C.S.F., 18 anos, leucoderma, género feminino, compareceu na
clinica ortodéntica da SOEP/FACSETE em Porto Velho-RO com queixa principal
“‘dentes desalinhados”. Na avaliacdo extrabucal, observou-se boa harmonia dos
tercos faciais com suave aumento do terco inferior, perfil facial reto e selamento
labial passivo. As linhas médias dentarias coincidiam com o plano sagital mediano.
(Fig. 1A-C)

Figura 1A Figura 1B Figura 1C

Figura 1 (A-C) — Fotografias Extrabucais Iniciais

Na avaliacdo intrabucal, diagnosticou-se uma ma oclusdo de Classe |
bilateral, trespasse vertical -1,8 mm, trespasse horizontal 1,4mm, mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior, tecidos bucais em condicbes normais e
presenca de todos os dentes permanentes até os segundos molares. Observou-se
ainda, que durante a dic¢cdo ocorria interposi¢ao lingual.

Na continuidade da avaliagdo clinica constatou-se que a curva de Spee
apresentava-se ausente, que na regido inferior havia a presenca de diastemas
entre os elementos dentéarios 34, 33, 32,42, 43 e 44, e ainda, giroversao nos dentes
35 e 45. (Fig. 2A-E)



Figura 2C

Figura 2D Figura 2E

Figura 2 (A-E) — Fotografias Intrabucais Iniciais

De acordo com analise radiografica inical, a panoramica mostra aspecto de
normalidade dos elementos dentais e suas estruturas adjacentes, bem como a

presenca de todos os dentes permanentes e 0s terceiros molares inclusos. (Fig. 3)

Figura 3 — Radiografia Panoramica Inicial
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Na telerradiografia inicial, observou-se auséncia de trespasse vertical e giro

da mandibula no sentido horario. (Fig. 4)

Figura 4 — Telerradiografia em norma lateral inicial

Assim sendo, ap0s as avaliacdes clinicas e radiograficas foram obtidas as
informacdes necessarias para a definicdo do diagndstico e formulacdo do plano de

tratamento.

2.1 - Possibilidades Terapéuticas

Diante do caso clinico apresentado, algumas possiblidades terapéuticas

possiveis para o tratamento da paciente:

a) Tratamento ortoddntico conservador sem extracdes dentarias. Utilizando
acessorios da prescricao Biofuncional e colagem diferenciada nos dentes
anteriores. Esporao superior para que ocorra readaptacéo da lingua, e apés
o alinhamento e nivelamento, uso de elasticos intermaxilares de

intercuspidacéo;
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b) Tratamento ortodéntico com extracdo de 4 pré-molares (14, 24, 34 e 44).
Nesse caso, apos as extracdes seria realizado alinhamento e nivelamento,
fechamento dos espacos através da retracdo da bateria anterior de ambas
as arcadas. No entanto, essa opcéo, para paciente com perfil facial reto
poderia prejudicar a estética facial e do sorriso resultante da retracdo dos
labios durante a mecanica de fechamento dos espacos compromentendo o

perfil do paciente ao final do tratamento.

Apés analisar o caso e o melhor tratamento, optou-se pelo tratamento
conservador sem extracdo dentaria com uso da prescricdo Biofuncional pois os
braquetes apresentam torque lingual nos incisivos superiores e torque vestibular
nos dentes inferiores associado a colagem diferenciada dos braquetes para o
fechamento da mordida aberta anterior, proporcionando um prognéstico favoravel

sem comprometer o perfil da paciente.

2.2 — Tratamento

Foram instalados braquetes da prescricdo Biofuncional, com slot
.022”x.030” (Fig. 5A-E). No arco superior, a colagem foi diferenciada nos incisivos
centrais, laterais e caninos onde os braguetes foram posicionados 1mm mais para
a cervical. Nos molares inferiores os tubos foram colados com uma

mesioangulagdo. Em seguida, foi instalado o esporéo nos incisivos superiores.

Figura 5A Figura 5B Figura 5C
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Figura 5D Figura 5E

Figura 5 (A-E) — Fotos Intrabucais ap0s instalacéo dos acessorios ortoddnticos e espordo no arco
superior

Nas fases de alinhamento e nivelamento foi utilizada a seguinte sequéncia
de fios de niquel-titanio (NiTi) .012”, .014”, .016”, .018”, .016"x.022”, .019"x.025".
Apoés isto, evolui-se para fios retangulares .019°x.025” de ago inoxidavel com
torque anterior vestibular resistente em ambos os arcos associado ao uso do
elastico corrente.O arco superior foi confeccionado mais aberto com objetivo de
descruzar a mordida posterior.

Logo apds, foram utilizados elasticos intermaxilares de forma obliqua entre
os dentes 13 e 33 para a corre¢do das linhas médias dentarias em relacéo ao plano
sagital mediano (Fig. 6A-E). Realizou-se torque lingual nos dentes 13 e 26.

Figura 6A Figura 6B Figura 6C
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Figura 6D Figura 6E

Figura 6 (A-E) — Fotos Intrabucais mostrando a utilizagéo de elasticos obliquos para

correcdo da linha média

No decorrer do tratamento, foi usado elasticos verticais de intercuspidacao
em forma de triangulo apoiando-se nos caninos superiores, caninos e pré-molares
inferiores (Fig. 7A-E). No fio .018” de acgo foi realizado in set no dente 41 com
finalidade de corrigir pequenos detalhes de posicionamento no arco dental.

Figura 7D Figura 7E

Figura 7 (A-E) — Fotos Intrabucais da utilizacéo de elasticos de intercuspidagéo
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Apos a corre¢do da ma oclusdo, o aparelho foi removido e instaladas as
contencdes, placa de Hawley modificada com um orificio na altura da papila incisiva
no arco superior e 3X3 convencional no arco inferior. Recomendou-se 0 uso da
placa de Hawley por 12 meses, durante 24horas por dia nos primeiros 6 meses e
apos esse periodo, uso noturno. A contengdo 3X3 inferior foi recomendada o uso
por tempo indeterminado. (Fig. 8A-E)

Figura 8D Figura 8E

Figura 8 (A-E) — Fotos Intrabucais Finais

Finalizado o tratamento, pode-se observar através da panoramica final que
as raizes dentarias nao sofreram grandes alteracdes. Verificou-se ainda, a auséncia
dos terceiros molares inferiores 38 e 48 que foram extraidos em virtude do mau

posicionamento, fato este que ndo influenciou na mecéanica de tratamento. (Fig. 9)
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Figura 9 — Radiografia Panoramica Final

Comparando as telerradiografias em norma lateral inicial e final, nota-se a
melhora na inclinacdo associada a uma extrusdo dos incisivos superiores e

inferiores. (Fig. 10)

Figura 10 — Telerradiografia em norma lateral ao final do tratamento
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Ao final do tratamento ortoddntico, com as mecanicas empregadas a ma
oclusédo foi corrigida e obteve-se resultados favoraveis, promovendo estética e

harmonia ao sorriso e a face da paciente. (Fig. 11A-C)

Figura 11A Figura 11B Figura 11C

Figura 11 (A-C) — Fotos Extrabucais Finais ao tratamento ortoddntico

2.3 — Resultados

Para obtencédo dos resultados, utilizou-se o programa Dolphin® comparando
as telerradiografias inicial e final (Tabela 1).

N&o foram identificadas alteracfes esqueléticas significativas, observou-se
um crescimento na mandibula 3.5mm e nenhuma alteracédo esquelética relevante
na maxila. A relagdo maxilomandibular apresentou melhora devido ao aumento da
variavel WITS de -2.9mm para -5.0mm.

N&do houve grandes alteracbes no componente vertical, destaca-se o
aumento de 3.1mm da AFAI.

No componente dentoalveolar superior, houve extrusdo (2.7mm) dos
incisivos superiores. E no componente dentoalveolar inferior, 0s incisivos sofreram
uma lingualizacdo (9°) associada a uma extrusao (3.3mm) e o0s molares
apresentaram uma distoangulacéo (16.6°).

Nas relacdes dentarias, a sobressaliéncia aumentou suavemente (1.2mm) e

o0 trespasse vertical melhorou e se tornou positivo na regiao anterior (2.3mm).



No labio superior e inferior podem ser observadas suaves retrusdes -0.6mm

e -2.2mm, respectivamente.

VARIAVEIS CEFALOMETRICAS INICIAL FINAL
Componente Makxilar
SNA (°) 73.3 74.7
Co-A (mm) 74.8 75.4
Componente Mandibular
SNB (°) 71.7 72.9
Co-Gn (mm) 108.3 111.8
Relagao Maxila-Mandibula
ANB (°) 1.4 1.2
Wits (mm) -2.9 -5.0
Componente Vertical
FMA (°) 31.4 32.9
SN.GoGn (°) 44.3 44.6
SN.odl (°) 24.1 25.1
AFAI (mm) 69.0 72.1
Componente Dentoalveolar Superior
IS.NA (°) 20.1 17.9
IS-NA (mm) 3.9 3.2
IS-PP (mm) 29.2 31.9
MS-PTV (mm) 15.0 16.3
MS-PP (mm) 24.7 24.7
MS-SN (°) 69.0 70.1
Componente Dentoalveolar Inferior
1I.NB (°) 28.0 19.0
1I-NB (mm) 4.7 3.8
1I-GoMe (mm) 33.8 37.1
MI-Sinfise (mm) 20.2 22.2
MI-GoMe (mm) 26.0 27.9
MI.GoMe (°) 88.9 72.3
Relagoes Dentarias
Sobressaliéncia (mm) 1.4 2.6
Sobremordida (mm) -1.8 2.3
Perfil Tegumentar

Ls-Plano E (mm) -5.4 -6.0
Li-Plano E (mm) -3.0 -5.2
Convexidade Facial (G’-Sn-Po’) (°) 8.0 9.9
ANL (°) 95.6 96.5

Tabela 1 — Variaveis Cefalométricas
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Figura 12 — Sobreposi¢ées dos tracados cefalométricos do inicio e final do tratamento ortoddntico

3 - DISCUSSAO

E necessario estabelecer um diagnostico correto da mordida aberta anterior
na dentadura permanente a fim de definir se a mordida é predominantemente
dentoalveolar ou se ha um comprometimendo esquelético severo, com isso, pode-
se elaborar um plano de tratamento adequado e com um bom prognéstico e
estabilidade®.

Normalmente, em paciente adulto que apresenta discrepancia esquelética
severa o tratamento ortocirirgico € mais indicado*®, entretanto, quando a
discrepancia for suave ou moderada o ortodontista obtém resultados satisfatorios
com a compensacado dentaria'®.

A literatura relata, que algumas estratégias relacionadas a mecanica

ortoddntica podem influenciar para o sucesso no tratamento da mordida aberta



anterior por meio da compensac¢ao dentaria, como: colagem diferenciada, o uso de
grade palatina fixa ou espordes, elasticos intermaxilares e uso de contencdes
ativas”911,

No caso clinico apresentado, para correcdo da ma oclusdao foram
empregadas mecanicas de colagem diferenciada??, prescricdo Biofuncional'>3, uso
de espordes! !4, elasticos intermaxilares e placa de Hawley modificada com orificio
na altura do forame incisivo’.

A colagem diferenciada dos braguetes nos dentes € importante para ajudar
a corrigir a mordida aberta. Nos dentes anteriores o braguete é deslocado mais para
cervical da coroa clinica e esse procedimento causa maior extrusao dos dentes
anteriores em relacdo aos posteriores, auxiliando o fechamento do trespasse
vertical negativo, além de aumentar o torque lingual nos dentes anteriores®7:15. No
que concerne aos dentes posteriores, alterando a angulacédo dos braquetes para a
mesial visa promover uma maior verticalizacdo desses dentes em relacéo ao plano
oclusal, contribuindo assim, para melhor funcéo e estabilidade ao tratamento® 71116,

Varios autores descreve que a utilizacdo da grade palatina promove maior
eficiéncia no fechamento da mordida aberta por se tratar de um aparelho
recordatdrio que impede mecanicamente a interposicao lingual durante a degluticéo
e fala, ao mesmo tempo funciona como um mecanismo de barreira aos habitos de
succdo digital e chupeta’.1217.1819 Porém, a paciente ndo aceitou o tratamento com
0 uso da grade palatina fixa, entdo optou-se pela utilizagdo de espordes nos
incisivos superiores e obteve-se bons resultados. O espordo propicia mudanca na
posicdo da lingua em repouso conferindo maior estabilidade ao final do
tratamento?4.

A prescricdo Biofuncional é caracterizada por apresentar braquetes com
torque lingual de coroa nos incisivos superiores, torque vestibular de coroa nos
incisivos inferiores e 0° na angulacéo dos incisivos inferiores3. Como a paciente
apresentava multiplos diastemas na regido inferior e boa posi¢do dos incisivos, o0
resultado dessa mecanica durante a fase de fechamento de espacos € um
movimento de corpo dos incisivos dentro do rebordo alveolar. Permitindo assim, boa

posicdo dos incisivos nas bases 6sseas, oclusdo estéatica, funcional, equilibrio na

20



face e sorriso213,

Mesmo com o trespasse vertical ja conseguido, 0 uso do elastico intermaxilar
anterior em forma de triangulo € fundamental para sobrecorrigir o trespasse vertical
positivo, além dos efeitos de extrusdo dos incisivos, corrige também a inclinagéo do
plano oclusal, nivelando os incisivos superiores com a linha do labio e ainda causa
a verticalizacédo dos dentes posteriores7:20,

Para avaliar os resultados, o programa Dolphin® foi utilizado para analise
comparativa das cefalométrias inicial e final. Constatou-se nas andlises
cefalométricas que a paciente, em fase final de crescimento, apresentava efeitos
esqueléticos minimos com um pequeno crescimento da mandibula de 3.5mm e
alteracdes nao relevantes da maxila. No entanto, houve alteracdes significativas das
grandezas cefalométricas influenciadas pelos componentes dentoalveolares.

Ao analisar a sobreposicao dos tracados cefalométricos (Fig 12), notou-se
gue os incisivos superiores sofreram extrusdo de 2.7mm, os incisivos inferiores
3.3mm associada a uma lingualizacédo de 9° e os molares inferiores sofreram uma
distoangulacédo de 16.6°. Esses resultados foram alcancados devido a combinagéo
de mecanicas ortodbnticas como a colagem diferenciada, uso de espordes,
elasticos intermaxilares e a colaboracdo da paciente chegando ao resultado
satisfatério do caso exposto!l.

Em busca da estabilidade e manuntecéo dos resultados conseguidos durante
o tratamento ortododntico, foi confeccionada uma contengé&o superior de Hawley com
um orificio no acrilico na altura da papila do forame incisivo com objetivo de impedir
a interposicao lingual na regido anterior e ajudar no correto posicionamento da
lingua, importante também, instituir a terapia miofuncional com finalidade de

equilibrar as forcas musculares bucais’.
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4 — CONCLUSAO

Considerando todas as mecanicas ortodonticas empregadas no presente
caso clinico, evidenciou-se que o tratamento compensatdrio com a colagem
diferenciada da prescrigéo Biofuncional mostrou eficacia na correcdo da ma ocluséo
da Classe | com mordida aberta anterior.

Conferiu a paciente um trespasse vertical e horizontal satisfatério, com
estética facial agradavel e um sorriso harmonioso, sem inclinagéo lingual excessiva

dos incisivos inferiores.
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