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Resumo

Introducgédo: A mordida aberta anterior dentoalveolar pode ser tratada
de diversas formas, entre elas a ortopedia dos maxilares, ajuste oclusal, camuflagem
ortodéntica com ou sem extracdes, com 0 uso de ancoragem esquelética fixa como
mini implantes ou mini placas, ou cirurgia ortognéatica. Contudo, apesar do avancgo
das técnicas cirargicas muitos pacientes nao desejam se submeter a procedimentos
cirdrgicos, como a cirurgia ortognatica ou a utilizacdo de mini implantes, preferindo a
camuflagem ortodéntica. Caso Clinico: A paciente A.D.S.l, 26 anos, procurou a
clinica de especializagdo em ortodontia da IOPG/FACSETE em Bauru-SP em busca
de tratamento ortodéntico. A queixa principal da paciente era: “mordida aberta e
apinhamento”. Diagnostico: Na analise extrabucal pode-se observar simetria facial,
selamento labial passivo, boa exposicdo dos incisivos no sorriso e linha média
dentaria superior coincidente com o plano sagital mediano. O perfil apresentava-se
reto e havia boa linha queixo pescoco. Na analise intrabucal diagnosticou-se a
mordida aberta anterior com trespasse vertical de -2,2mm, presenca de um dente
supranumerario coincidente com plano sagital mediano e relacdo molar de Classe |.
Evolucdo do tratamento: Foram instalados o0s acessorios ortodonticos pre-
ajustados da prescricdo Roth, com slot .022” x .028”, e 0 dente supranumerario foi
extraido. Apods a fase de alinhamento e nivelamento o tratamento da mordida aberta
anterior ocorreu por intermédio do uso de elasticos intermaxilares e fechamento do
espaco residual do dente supranumerario. Resultados: Os incisivos superiores e
inferiores sofreram lingualizacéo, retrusdo e suave extrusdo. Os molares inferiores
apresentaram mesializacdo. A sobressaliéncia apresentou reducdo de 1,9mm e o
trespasse vertical apresentou alteracdo de 3,9mm. Conclusé&o: O resultado final do
caso clinico foi satisfatério do ponto de vista funcional, oclusal e estético. O
tratamento da mordida aberta anterior dentoalveolar com o uso de extracdes
dentaria e elasticos intermaxilares pode ser uma Otima alternativa de tratamento.
Evitando o uso de medidas mais invasivas como mini implantes e a cirurgia

ortognatica.

Palavras chave: Mordida Aberta; Dente Supranumerario; Ortodontia Corretiva



Abstract

Introduction: Dentoalveolar anterior open bite can be treated in several ways,
including jaw orthopedics, occlusal adjustment, orthodontic camouflage with or
without extractions, with the use of fixed skeletal anchorage such as mini implants or
mini plates, or orthognathic surgery. However, despite the advancement of surgical
techniques, many patients do not wish to undergo surgical procedures, such as
orthognathic surgery or the use of mini implants, preferring orthodontic camouflage.
Clinical Case: Patient A.D.S.l, 26 years old, sought orthodontic treatment at the
IOPG/FACSETE orthodontics clinic in Bauru-SP. The patient's main complaint was:
‘open bite and crowding”. Diagnosis: In the extraoral analysis, it was possible to
observe facial symmetry, passive lip sealing, good exposure of the incisors in the
smile and upper dental midline coincident with the median sagittal plane. The profile
was straight and there was a good chin-neck line. In the intraoral analysis, the
anterior open bite was diagnosed with an overbite of -2.2 mm, the presence of a
supernumerary tooth coincident with the median sagittal plane and a Class | molar
relationship. Treatment evolution: The brand's pre-adjusted orthodontic accessories
were installed. Morelli (Dental Morelli LTDA. Alameda Jundiai, 230/250 — Jardim
Saira. Sorocaba SP Brasil/Brazil) of the Roth prescription, with slot .022” x. 028", and
the supernumerary tooth was extracted. After the alignment and leveling phase, the
treatment of anterior open bite occurred through the use of intermaxillary elastics and
closure of the residual space of the supernumerary tooth. Results: In the maxillary
dentoalveolar component, the maxillary incisors underwent lingualization of 4.1°,
retrusion of 1Imm and smooth extrusion of 0.6mm. In the mandibular dentoalveolar
component, the incisors underwent smooth lingualization of 0.4°, smooth retrusion of
1 mm and extrusion of 1.5 mm. The lower molars showed mesialization of 0.5mm.
The overjet showed a reduction of 1.9mm and the overjet showed a change of
3.9mm. Conclusion: The final result of the clinical case was satisfactory from a
functional, occlusal and aesthetic point of view. The treatment of dentoalveolar
anterior open bite with the use of dental extractions and intermaxillary elastics can be
a great treatment alternative. Avoiding the use of more invasive measures such as

mini implants and orthognathic surgery.

Keywords: Open Bite; Tooth, Supranumerary; Orhodontics, Corrective
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Introducéo

1.1 mordida aberta

A mordida aberta (apertognatia) anterior pode ser definida ao posicionar o
individuo em relagéo céntrica e hd auséncia de contato entre os dentes anteriores da
Maxila e da Mandibula.! Em individuos escolares a prevaléncia de mordida aberta
anterior é de 20,97%,° ela é dividida em mordida aberta dentéria (dentoalveolar) ou
esquelética.

As alteracdes morfolégicas dos individuos com mordida aberta esquelética
nao sao restritas somente a regido anterior, como na mordida aberta dentaria. O
trespasse vertical negativo se estende desde a regido anterior até a posterior.>A
ocorréncia da mordida aberta € multifatorial sendo influenciada por fatores genéticos
e ambientais.

O tratamento da mordida aberta anterior pode ser tratada de diversas
formas, entre elas a ortopedia dos maxilares, ajuste oclusal, camuflagem ortodéntica
com ou sem extragcbes, com o0 uso de ancoragem esquelética fixa como mini
implantes ou mini placas, ou cirurgia ortognatica.*Contudo, apesar do avanco das
técnicas cirargicas muitos pacientes ndo desejam se submeter a procedimentos
cirargicos, como a cirurgia ortognatica ou a utilizacdo de mini implantes, preferindo a
camuflagem ortodéntica.”

Sendo a camuflagem ortoddntica escolhida para o tratamento é apropriado
utilizar de posicionamento diferenciado dos acessorios, lembretes posturais como os
esporfes ou a grade palatina fixa, extracbes dentérias, intrusdo de dentes
posteriores, uso de elasticos verticais na regido anterior e por fim o uso de

contencdes ativas para a estabilidade do tratamento.”
1.2 Supranumerarios
A prevaléncia de um dente supranumerario na regido de incisivos inferiores

€ de 2%, considerando a prevaléncia de todos 0s possiveis dentes supranumerarios.

Sendo este 0 mais raro tipo de supranumerario (Bhaskar 1961).

Dentes supranumerarios, podem ser classificados em eumorficos e

dismorficos. Os incisivos mandibulares eumorficos possuem menor incidéncia. Os
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dentes supranumerarios eumorficos possuem a mesma morfologia que um dente
normal. Os dismorficos podem apresentar alteracdes de forma e volume. Podendo
ser conico ou tubercular.®

O tratamento depende do tipo e da posicdo do dente supranumerario.
Podendo ser mantido ou extraido. Ele deve ser extraido quando impedir a erupgéo
de outros dentes, estar associado com outras patologias, alterar a erup¢ao de outros
dentes, ser possivel o fechamento de seu espaco com tratamento ortoddéntico, estar
presente no espaco designado para instalacdo de implantes, apresentar erupcéo
espontanea.’

Em caso de mordida aberta anterior, e 0 dente supranumerario seja extraido,
durante o fechamento de espaco ele proporcionara o efeito ponte levadica
(drawbridge effect) que favorece a verticalizacdo dos dentes anteriores e a
mesializacdo dos dentes posteriores que pode girar a mandibula no sentido anti-

horario.%®

Caso Clinico

A paciente A.D.S.I, 26 anos, procurou a clinica de especializacdo em
ortodontia da IOPG/FACSETE em Bauru-SP em busca de tratamento ortoddntico. A

gueixa principal da paciente era: “mordida aberta e apinhamento”.

Na historia médica foi verificado que o paciente ndo tomava nenhum

medicamento e ndo tinha nenhum problema de saulde.

Diagnostico

Na analise extrabucal pode-se observar simetria facial, selamento
labial passivo, boa exposicdo dos incisivos no sorriso e linha média dentéaria
superior coincidente com o plano sagital mediano. O perfil apresentava-se

reto e havia boa linha queixo pescoco, (Fig.1 A-C).
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Figura 1(A-C) — Fotografias extrabucais iniciais

Na analise intrabucal diagnosticou-se a mordida aberta anterior com
trespasse vertical de -2,2mm, ha a presenca de um dente supranumerario
coincidente com plano sagital mediano. Havia ma oclusdo de Classe
| bilateral, verificada em molares, pré-molares e caninos. Observou-se no
arco superior a giroversado dos elementos dentarios 12 e 13, e presenca de
uma restauracdo em resina composta fraturada no elemento 27. No arco
inferior nota-se a lingualizagdo e apinhamento severo dos dentes
anteroinferiores, assim como suave inclinacdo lingual e giroversdo dos
elementos dentérios 33 e 43, (Fig. 2 A-E).

Figura 2(A-E) — Fotografias intrabucais iniciais
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Na radiografia panoramica observou-se presenca de tratamento
endodoéntico nos elementos dentéarios 26, 47 e 44. Rarefacdo 6ssea periapical
nos elementos 47 e 44. Material restaurador nos elementos 16, 15, 25, 26,
27, 35, 36, 37, 47 e 44. (Fig. 3A). Na radiografia periapical de incisivos

inferiores nota-se a presenca de um dente supranumerario, (Fig. 3 A-B)

Figura 3(A-B) — Radiografia panoramica inicial e periapical de incisivo inferior

Na telerradiografia, notou-se vestibularizagdo dos incisivos
superiores, inclinacdo do plano palatino no sentido anti-horario e da

mandibula no sentido horario promovendo a mordida aberta anterior (Fig. 4).

Figura 4 — Telerradiografia inicial
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Opcoes de tratamento

ApOs a realizacdo das andlises clinicas e radiograficas e como a paciente

ndo possuia queixa de perfil foram propostos 2 planos de tratamento:

Plano 1: Exodontia do elemento dentario 44, alinhamento e nivelamento,
fechamento do espaco residual do elemento 44, uso de elasticos intermaxilares em
regido anterior para restabelecer a sobressaliéncia e o trespasse vertical normal. O
elemento 44 seria o0 eleito para a extracado por possuir tratamento endoddntico e
restauracdes extensas. Ao final o elemento 42 seria reanatomizado para adequacgao

do sorriso.

Plano 2: Exodontia do dente supranumerario, fechamento do espaco
residual, elasticos intermaxilares anteriores para restabelecer a sobressaliéncia e o

trespasse vertical normal.

Apbs a ponderacao da paciente ela optou pelo plano 2.

Evolucéo do tratamento

Inicialmente foram instalados os acessorios ortodénticos pré-ajustados
da marca Morelli (Dental Morelli LTDA. Alameda Jundiai, 230/250 — Jardim
Saira. Sorocaba SP Brasil/Brazil) da prescricao Roth, com slot .022” x .028".
Nas fases de alinhamento e nivelamento foi utilizada a seguinte sequéncia de
fios de niquel-titanio (NiTi) .014”, .016”, .018”, .016” x .022", .017” x .025”,
.019” x .25” (Fig. 5 A-E).
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Figura 5(A-E)- Fotografias Intrabucais apos a instalacdo dos
acessorios ortodonticos superiores.

Foi solicitado a restauracao do elemento dentario 27 devido a fratura
em sua restauracdo oclusal. Requisitamos o pedido de radiografia periapical
do elemento dentéario 47, onde foi constatado lesao periapical neste elemento.
Assim como do elemento dentario 44, que apresentava lesédo periapical
rarefaceante, (Fig.6 A-B).

Figura 6(A-B) — Radiografias periapicais dos elementos dentarios 47 e
44,
Foi requisitada a exodontia do supranumerario presente na regiao

anterior inferior. Ap6s a exodontia foi realizada a colagem no arco inferior
(Fig. 7 A-E).
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Figura 7(A-E) — Fotografias Intrabucais apés a instalacao dos
acessorios ortoddnticos inferiores e extracdo do supranumerario.

Ao final da fase de alinhamento e nivelamento utilizamos do elastico
corrente médio da marca Morelli para o fechamento dos espacos no arco
inferior (Fig. 8 A-E).

Figura 8(A-E) — Fotografias intrabucais da mecanica de fechamento
de espaco.
Apbs o fechamento do espaco do dente supranumerario constatou-se
desvio da linha média dentaria inferior em relacdo a linha média do arco
dentario superior e ao plano sagital mediano da face. Utilizamos elasticos

3/16” médio, uso 24h, do elemento dentario 13 ao 33 para corrigir o desvio de
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linha média entre os arcos dentérios. Apds correcdo da linha media, foram

utilizados elasticos de intercuspidacdo na regido dos caninos (Fig. 9 A-E).

Figura 9(A-E) — Fotografias intrabucais da mecanica de
intercuspidacao.

Requisitamos periapicais o dente 44, 45 e 47 para controle da leséo
periapical. O uso do elastico de intercuspidacdo 3/16 médio foi substituido

para uso noturno (Fig. 10 A-C).

Figura 10(A-B) — Radiografias periapicais dos elementos dentarios 44, 45 e
47.

Ao final do tratamento nota-se que as linhas médias do arco superior
e inferior se encontram coincidentes entre si e com o plano sagital mediano
da face. Nota-se a correcdo da mordida aberta anterior com trespasse vertical
de +1,7mm. A intercuspidacdo de Classe | foi mantida, representada pelo
encaixe entre pré-molares e caninos. (Fig.11 A-l).
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Figura 11 (A-l) — Fotografias extrabucais e intrabucais ap6és o final do
tratamento ortodontico compensatorio
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Figura 12(A-C) - Radiografias extrabucais e intrabucais apés o final do
tratamento ortodéntico compensatoério
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Resultados

Tabela 1- Variaveis Cefalométricas ao Inicio do tratamento, apds o tratamento

ortodéntico

Cepenavels Inicial (T1) | Final (T2)
Componente Maxilar
SNA (°) 83.1 82.9
Co-A (mm) 80.3 80.3
Componente Mandibular
SNB (°) 76.5 76.3
Co-Gn(mm) 112.8 113.0
Relacdo entre maxila e mandibula
ANB (°) 6.6 6.6
Wits (mm) -2.9 -1.0
Componente vertical
FMA (°) 29.1 28.4
SN.GoGn (°) 40.0 39.3
SN.POcl (°) 24.4 22.9
AFAI (mm) 72.1 71.9
Componente dentoalveolar superior
IS.NA (°) 15.1 11.0
IS-NA (mm) 0.2 -0.8
IS-PP (mm) 31.2 31.8
MS-PTV 19.9 19.6
(mm)
MS-PP (mm) 21.7 21.5
MS.SN (°) 76.5 75.3
Componente dentoalveolar inferior
[I.NB (°) 21.3 20.9
[I-NB (mm) 4.2 5.2
lI-GoMe 34.0 35.5
(mm)
MI-coroa/sinfise 18.8 19.3
(mm)
MI-GoMe 28.9 28.7
(mm)
Mi.GoMe (°) 70.9 69.5
Relacédo dentaria
Sobressaliéncia 4.8 2.9
(mm)
Sobremordida (mm) -2.2 1.7
Perfil Tegumentar
Convexidade Facial 14.6 12.2
(G'-Sn-P0") (9)
ANL () 96.2 94.2
Ls-linha S -3.6 -3.2
(mm)
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Li-linha S 0.4 0.2

(mm)

Figura 13 — Sobreposicao das analises cefalométricas iniciais e finais.

Tracado em preto representa o inicio do tratamento. Em vermelho o final do
tratamento

Alteracbes esqueléticas ndo foram verificadas apés a realizacdo do
tratamento ortodéntico. Entretanto, ocorreu a diminuicdo de 1,9 na discrepancia
sagital entre a maxila e a mandibula observada pela variavel WITS (Tabelal)(Figura
13).

Durante o tratamento ortodéntico, ocorreu leve inclinacdo do plano oclusal
em relacdo a base do cranio (Tabelal)(Figura 13).

No componente dentoalveolar superior, 0s incisivos superiores sofreram
lingualizacao de 4,1°, retrusao de 1mm e suave extrusdo de 0,6mm (Tabelal)(Figura
13). Os molares superiores nao apresentaram alteracdes significativas durante o

tratamento ortodéntico (Tabelal)(Figura 13).
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No componente dentoalveolar inferior, 0s incisivos sofreram suave
lingualizacédo de 0,4°, suave retrusao de 1mm e extrusao de 1,5mm (Tabelal)(Figura
13). Os molares inferiores apresentaram mesializacdo de 0,5mm (Tabelal)(Figura
13).

A sobressaliéncia apresentou redugéo de 1,9mm ao final do tratamento e o
trespasse vertical apresentou alteracdo de 3,9mm tornando-se positivo
(Tabelal)(Figura 13).

Em relagdo ao perfil facial, as alteracées promovidas pelo tratamento nao
foram significativas (Tabelal)(Figura 13).

Discussao

O tratamento padrao ouro da mordida aberta anterior ocorre pela combinagao
de tratamento ortoddntico com a cirurgia ortognatica.” Contudo, a intervencao
cirargica possui assertiva indicacdo em casos de mordida aberta anterior
esquelética, em individuos com estética facial alterada. O caso descrito acima
representa um individuo de mordida aberta anterior dentoalveolar, sem grande

comprometimento estético facial 3°.

Nestes casos, resultados satisfatérios podem
ser alcancados utilizando apenas do tratamento ortoddntico, por intermédio da
intrusdo de molares, ou com extracao dentaria e uso de elasticos intermaxilares, em
regido anterior, como descrito no caso acima.’

Os resultados do presente estudo demonstraram que O O0S incisivos
superiores lingualizaram (IS.NA 15.1 VS 11.0), retrairam (IS-NA: 0.2 VS -0.8) e
sofreram suave extrusdo (IS-PP: 31.2 VS 31.8). Os incisivos inferiores extruiram (lI-
GoMe: 34.0 VS 35.5), lingualizaram de 0,4° (1I.NB: 21,3° VS 20,9°) e demonstraram
suave retrusdo de 1mm (II-NB: 4,2mm vs 5,2mm). Estes resultados decorreram da
utilizacdo dos elasticos intermaxilares anteriores, da colagem diferencial dos
acessorios e da extracdo do dente supranumerario.

Os elasticos intermaxilares foram utilizados para aumentar o trespasse
vertical e fechar a mordida aberta anterior.** De forma complementar foi realizada a
colagem diferencial dos acessorios ortodonticos dos dentes anteriores e posteriores.
Realizando-se a colagem em posicao cervical dos dentes anteriores, estes sofrem

extrusdo permitindo o fechamento eficaz do trespasse vertical negativo na regiao
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anterior na fase de alinhamento e nivelamento.® Concomitantemente aumenta-se o
torque lingual quando inserido arcos retangulares.®

Segundo Kucukkeles et al.21 (1999), o uso de elastico intermaxilar anterior
proporciona, além da extrusdo dos incisivos, a correcdo da inclinacdo do plano
oclusal, que sofreu suave giro no sentido anti-horario (SN. Ocl 24.4 VS 22.9),
alinhamento dos incisivos superiores com a linha do l4bio e a verticalizagdo dos
dentes posteriores (MS - SN 76.5 VS 75.3; MI.GoMe 70.9 69.5).%?

Os acessorios posteriores foram colados com cerca de 5° de angulagdo
mesial. Colaborando com a verticalizagdo, contribuindo para que ocorra o giro do
plano oclusal no sentido anti-horario, favorecendo o fechamento da mordida aberta
anterior.’

O componente dentoalveolar posterior superior nao sofreu grandes
alteracdes. Com relacdo ao componente dentoalveolar posterior inferior, os molares
inferiores distalizaram 0,5mm (MI-Sinfise 18,8 VS 19,3) e sofreram suave
verticalizacdo (Ml.GoMe 70.9 VS 69.5).

O fechamento da mordida aberta foi auxiliado pela extracdo do dente
supranumerario anteroinferior. Convencionalmente os pré-molares sédo os dentes de
eleicdo para a extracdo, contudo deve ser levado em consideracdo as condicfes
biologicas, tecido de suporte, presenca de tratamento endodontico, restauracdes
extensas, agenesias, presenca de dentes supranumerarios, etc.?

Como primeira opcao de tratamento o dente 44 seria o dente de eleicdo para
ser extraido por possuir tratamento endodoéntico presente, assim como restauracdes
extensas. Contudo, a paciente escolheu extrair o dente supranumerario devido ao
custo do tratamento se elevar pela necessidade de reanatomizar o dente
supranumerario ao fim do tratamento. Sendo as condicfes econdmicas da mesma
as determinantes para a escolha de tratamento. Devido a escolha da paciente o
dente supranumerario foi extraido e o espaco residual foi fechado.™*,° O fechamento
do espaco residual do dente supranumerario propicia o “drawbridge effect’, que
favoreceu a verticalizac&o dos incisivos inferiores.??

Os molares inferiores verticalizaram apesar da extragdo dentéria anterior. Isto
€ devido a colagem diferenciada dos acessorios posteriores e o uso do elastico
intermaxilar anterior, que favorece a verticalizacdo principalmente dos dentes

posteriores inferiores.®
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Devido aos resultados expostos anteriormente, ao efeito dos elasticos
intermaxilares e a extracdo do dente supranumerario, a sobre sobressaliéncia
apresentou reducéo de 1,9 mm (4,8 VS 2,7) ao final do tratamento e o trespasse
vertical apresentou alteracdo de 3,9mm tornando-se positivo (-2,2mm VS 1,7mm).

Ao final do tratamento foi confeccionado como contencéo a placa de Hawley
superior com um orificio na regido da papila incisiva. Esta contencao funciona como
recordatéria para a posicdo da lingua da paciente, sendo importante para a

estabilidade do tratamento 3!

. Na arcada inferior foi instalada a contencdo 3x3
passiva.

N&o obtivemos grandes alteragdes no perfil da paciente, apesar da extracao
do dente supranumerario, e da retracdo dos dentes anteriores superiores e
inferiores.®

Como viés deste trabalho, ndo foram utilizados lembretes posturais, como
espordes linguais e grade palatina fixa, devido a rejeicdo da paciente. E nao foi
instalada a contencéo inferior ativa ao final do tratamento devido a rejeicdo da

paciente.>?

Concluséo

O resultado final do caso clinico foi satisfatério do ponto de vista funcional,
oclusal e estético. O tratamento da mordida aberta anterior dentoalveolar com o uso
de extracBes dentaria e elasticos intermaxilares pode ser uma 6tima alternativa de
tratamento. Evitando o uso de medidas mais invasivas como mini implantes e a

cirurgia ortognatica.
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