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Resumo

O objetivo deste trabalho foi apresentar o tratamento da mordida aberta anterior a
mal oclusdo que corresponde a falta de contato dos dentes superiores e inferiores,
gue neste caso estava relacionado a interposicao lingual, com uso de grade lingual e

elasticos intermaxilares.

Paciente do sexo feminino, melanoderma, com 12 anos de idade, apresentava
selamento labial forcado, perfil convexo e biprotrusdo maxilar, foi encaminhada a
clinica Sociedade Paulista de Ortodontia para colocacdo de aparelho com finalidade
estética. Na andlise intrabucal, observou-se ambas arcadas com denti¢céo
permanente, relacdo de molar classe | no lado direito, classe Ill no lado esquerdo,
interposicao lingual e degluticdo atipica. Pela idade da paciente o tratamento
proposto foi de dupla intertervencéo ortopédica e ortoddntica, a primeira consistindo
no uso de grade lingual fixa para o reposicionamento correto lingual e a segunda

pela correcdo com aparelho ortodontico fixo.

Unitermos: Habitos deletérios. Mordida Aberta Anterior. Grade lingual. Ma ocluséo

de Angle classe llI.

Abstract

The aim of this study was to present the treatment of open bite prior to malocclusion,
which corresponds to a lack of contact between the upper and lower teeth, which in
this case was related to lingual interposition, with the use of a lingual grid and

intermaxillary elastics.

Female patient, melanoderma, 12 years old, with forced lip sealing, convex profile
and maxillary biprotrusion, was referred to the Sociedade Paulista de Ortodontia
clinic for placement of a device for aesthetic purposes. In the intraoral analysis, both
arches were observed with permanent dentition, class | molar relationship on the
right side, class Ill on the left side, lingual interposition and atypical swallowing. Due
to the patient's age, the proposed treatment was double orthopedic and orthodontic
intervention, the first consisting of the use of a fixed lingual grid for correct lingual

repositioning and the second for correction with a fixed orthodontic appliance.
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malocclusion.

Introducéo

A mordida aberta é uma maloclusédo que corresponde & auséncia de contato oclusal
entre os dentes anteriores superiores e inferiores. Podendo ser de ordem
esquelética ou estar relacionado ha habitos parafuncionais. O objetivo deste trabalho
€ apresentar o tratamento compensatorio de uma paciente com mordida aberta
anterior pelo reposicionamento correto lingual, extrusdo de dentes anteriores e
intrusdo de dentes posteriores com aparelhos fixos associados aos elasticos

intermaxilares, grade lingual e apoios acessorios.

Paciente do sexo feminino, melanoderma, com 12 anos e 9 meses de idade,
apresentava selamento labial for¢cado, perfil convexo, mordida aberta no lado direito
e esquerdo, relacdo de molares de classe | no lado direito e classe Il no lado
esquerdo e interposicdo lingual. A analise cefalométrica revelou padréo délicofacial,
maxila protruida e mandibula bem posicionada em relagdo a base do cranio e
trespasse vertical negativo, padrédo mesio facial e pouca divergéncia dos planos. O
tratamento foi corrigir a mordida aberta com auxilio 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¢éo da
lingua durante a fase de nivelamento e alinhamento foi de grande eficacia, e
finalizado com o uso da contencéo ativa e tratamento multidisciplinar para melhora

de postura e funcao da lingua.

O objetivo deste trabalho foi apresentar o tratamento da mordida aberta anterior que
neste caso estava relacionado a interposicao lingual, com uso de grade lingual e
elasticos intermaxilares. O tratamento proposto foi de dupla intertervencao
ortopédica e ortodontica, a primeira consistindo no uso de grade lingual fixa para o
reposicionamento correto lingual e a segunda pela correcdo com aparelho
ortodéntico fixo. As indicagcfes de uso e os resultados sédo discutidos com as
vantagens e desvantagens em comparagdo a um tratamento sem o uso da grade

lingual.



Descricdo de caso

Paciente do sexo feminino, melanoderma, com 12 anos de idade, foi encaminhada a
clinica Sociedade Paulista de Ortodontia para colocacéo de aparelho ortodéntico. A
queixa principal do paciente era a estética devido a protrusdo maxilar. No geral
apresentava boa saude, respiracao nasal, degluticdo atipica, falta de selamento

labial e interposicao lingual.

Na analise extrabucal, observou-se assimetria facial com lado esquerdo inferior ao
lado direito, selamento labial forgado o perfil foi considerado convexo e biprotruséo

maxilar.

Na analise intrabucal, ambas as arcadas com denticdo permanente, mordida aberta
anterior, falta de intercuspidacao na regido dos incisivos anteriores, presenca de
mamelos nos incisivos inferiores, aspecto gengival saudavel, incisivo central superior
esquerdo escurecido em relacdo aos outros dentes e boa higienizacédo. Apresentava
hébitos parafuncionais como interposicao lingual e degluticdo atipica. Tornando-se

classe | lado esquerdo e classe Il lado direito.

Na radiografia panoramica notou-se a presenca de 31 elementos dentérios, auséncia
do terceiro molar inferior esquerdo, terceiros molares inclusos em formacéo, septo

nasal sem obstrucdo. Na radiografia periapical dos incisivos centrais superiores para
avaliar possiveis alteracdes pulpares no dente 21, incisivo central superior esquerdo,

nao apresentou lesédo pulpar.

A analise cefalométrica revelou que a paciente apresentava maxila protruida em
relacdo a base do cranio, mandibula bem posicionada em relacéo a base do cranio.
Classe Il esquelética e perfil convexo, padrao meso facial e pouca divergéncia dos

planos, terco médio aumentado.

Devido a idade da paciente o tratamento proposto foi com intervencao simultanea,
uma constituindo a parte ortopédica com a instalacédo da grade lingual para o
reposicionamento da lingua e a outra pela correcédo com a instalacéo de aparelho

ortodéntico fixo e auxilio dos espordes linguais e elastico de intercuspidagéao.

A grade lingual foi escolhida inicialmente para a correcéo da interposicéo lingual e a
degluticéo atipica e por consequéncia a diminui¢cdo do trespasse vertical negativo

aumentado (Figura 4). Ap6s um més da instalagdo da grade lingual foi instalado o



aparelho ortodéntico fixo (Figura 5). Para auxiliar na reprogramacéo lingual foi
instalado acessoérios fixos auxiliares como o esporao na face lingual dos incisivos
inferiores (Figura 6). ApGs seis meses de tratamento foi observado uma grande
melhora no trespasse vertical negativo (figura 7). Para finalizar o tratamento foi
utilizado elasticos de interscuspidacédo 3\16 inicialmente com forca média de forma
retangular intercuspidando somente os pré-molares superiores e inferiores,
posteriormente evoluindo para a forgca pesada (Figura 8). Sendo a paciente orientada

a trocar a cada trés dias de uso, de forma bilateral.

O tratamento foi concluido em um ano e onze meses, paciente colaborativa com um
resultado satisfatério, finalizada em classe | com caninos em chave de ocluséo, foi
instalado uma contencao removivel superior com dispositivo funcional no palato para
estimular a permanéncia correta do posicionamento lingual e minimizar os danos de
possiveis recidivas. (Figura 9) Paciente acompanhada e registro de um ano apoés a
finalizacao do tratamento sem grandes alteracdes e mordida estavel (Figura 10).

Discussao

A introducéo do termo mordida aberta anterior, foi implementada por Carabelli
quando propds a classificacdo das mas oclus6es com base na relacao dos dentes
anteriores®. E uma maloclus&o complexa e de dificil tratamento com caracteristicas
distintas, pois requer experiéncia do odontdlogo e cooperacéo do paciente no
controle da dimenséo vertical em uma ma oclusédo, podendo envolver outras areas,

como a Fonoaudiologia e psicologia®®.

A mordida aberta anterior também pode ser definida como a existéncia de um
trespasse vertical negativo entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores
e inferiores, constituindo em uma discrepancia no sentido vertical. Além do
envolvimento dos incisivos, eventualmente pode se abranger os caninos e, com

menor frequéncia, aos pré-molares e molares?.

A etiologia origina-se da interrupcao do desenvolvimento vertical normal dos dentes
anteriores; as dento alveolares comprometem o 0sso alveolar, podendo assumir o
formato do meio causador®.Pode estar relacionado a duas situacées: como habitos

deletérios e parafuncionais, como a succ¢ao digital, respiracdo bucal, tamanho



anormal ou funcédo da lingua, patologias congénitas ou adquiridas como tecidos
linfoides hipertroficos e com o padrdo de crescimento vertical tendo como resultado
das acomodacfes esqueletais, no caso das mordidas abertas esqueléticas. A
genética € considerada o agente etiolégico primario das mordidas abertas
esqueléticas, pois 0 seu desenvolvimento e agravamento possuem relacao direta
com o padréo de crescimento facial do individuo. Do qual os dentes que estdo em
infra oclus&o foram mecanicamente prejudicados de completar sua erupgéo, isso
envolvera um numero alternado de dentes que varia de acordo com a influéncia
exercida pelo elemento causador'®!!l, Geralmente nestes casos, a mordida aberta
apresenta forma assimétrica. Além disso, uma mordida aberta anterior pode ser
ocasionada pelo posicionamento permanente da parte anterior da lingua entre as
bordas incisais dos incisivos inferiores e da superficie palatina dos incisivos
superiores. Quando a lingua é colocada entre as bordas incisais dos incisivos
inferiores e superiores, a mordida aberta pode ser tdo aumentada que 0s incisivos
nao apresentam trespasse vertical quando os dentes posteriores séo colocados em

oclusao?l.

Quando o individuo possui somente como fator causal os habito deletério, como por
exemplo, a succao digital apés o habito cessar, a mordida tende a se fechar
espontaneamente (nas fases precoces da denticdo mista), porém a posicéo da
lingua entre a incisal dos dentes anteriores persiste. Considerando-se os diversos
tipos de mas oclusfes, a mordida aberta é enxergada como uma das anomalias de

maior dificuldade corretiva, principalmente no que se refere ao fator estabilidade?’.

A conduta terapéutica a seguir esta diretamente relacionado com o diagnéstico, a
etiologia e com a época de intervengéo®. Varios tipos de mecanicas tém sido
utilizadas no tratamento da mordida aberta, como por exemplo alteragbes
comportamentais para remocao de habitos ou funcdes, grade palatina, forcas
ortopédicas, ajuste oclusal, utilizacdo de micro parafusos ortoddnticos ou mini placas
e a cirurgia ortognatica. Um diagnéstico condizente e a determinacédo da etiologia
séo sempre os melhores instrumentos para definir o plano de tratamento ideal para

tal maloclusdo e um bom prognostico®.

As grades linguais ou palatinas tem por objetivo corrigir a mordida aberta anterior,
impedindo o posicionamento da lingua entre os dentes anteriores. Podem ser fixas

ou removiveis, dependendo da colaborac&o do paciente. E recomendéavel que as



mesmas sejam utilizadas até a obtencdo de 2 a 3 mm de trespasse vertical positivo®.
Preferencialmente, utiliza-se a grade palatina fixa, pois, além de ndo depender da
colaboracgédo do paciente, favorece a resultados mais rapidos e seguros. A grade
palatina fixa, quando utilizada de forma exclusiva, possui a capacidade de corrigir a
mordida aberta anterior dentoalveolar nas dentaduras decidua e mista, a0 mesmo
tempo em que funciona como coadjuvante na dentadura permanente. Outro
dispositivo apresentado por) denominado Esporéo Lingual Colado para tratamento
coadjuvante da degluticéo atipica por pressionamento lingual. Este acessoério pode
ser aplicado em ambos os arcos superior e inferior. Apresenta uma base com uma
malha convexa na sua parte posterior para colagem na superficie lingual/ vestibular
dos incisivos. Soldado a esta base apresenta duas hastes afiladas com pontas
levemente arredondadas. Este esporédo pode ser usado também no tratamento de
succdao digital crénica e em casos cirargicos, modificando a postura e funcéo lingual

e minimizando as recidivas’.

No presente caso, a colaboracéo do paciente no tratamento com dispositivos
ortopédicos como a grade lingual, apresentou 6timos resultados, com a correcao da
maloclusao de classe lll, sem a necessidade de extracdes. Devido a idade da
paciente foi optado pela intervencao simultanea de dispositivos com o intuito da
rapida correcéo do posicionamento lingual. O tratamento iniciou-se com a colocacéo
da grade lingual, posteriormente a instalacédo do aparelho ortodéntico fixo e esporoes
linguais e a finalizac&do da intercuspidacéo dentaria se deu pelo uso de elasticos
intermaxilares 3/16. O tratamento foi concluido em 1 ano e 11 meses e analise apés

um ano de finalizagdo do caso, mostrou-se estavel e sem recidiva.

Concluséo

Os resultados obtidos para a correcao da mordida aberta anterior classe Il de Angle
com o uso da grade lingual, foi extremamente satisfatorio levando em consideracao
os dispositivos auxiliares, e a cooperacao da paciente que foi um fator crucial para a
eficacia do tratamento. A mesma vem sendo acompanhada durante um ano apos a
finalizacdo do caso clinico e ndo obteve recidivas significativas, permanecendo em

classe |.
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Legendas

Figura 1 - Vista frontal pré tratamento

Figura 2 - Vista do lado direito intrabucal pré tratamento
Figura 3 - Vista do lado esquerdo intrabucal pré tratamento
Figura 4 — Vista intrabucal com grade lingual

Figura 5 — Vista intrabucal com aparelho fixo ortodontico
Figura 6 — Vista intrabucal com esporéo lingual

Figura 7 — ApOs seis meses de tratamento

Figura 8 — Vista intrabucal com elastico de intercuspidacéo
Figura 9 — Vista Intrabucal com a contencgéao

Figura 10 — Reavaliacdo apés um anos da conclusdo do tratamento



