Mordida aberta posterior bilateral tratado com autoligado

Bilateral posterior open bite treated with self-ligation
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Resumo

Atualmente, um dos principais motivos do tratamento ortoddéntico é a harmonia facial. Nesse sentido,
os tratamentos, que antigamente, eram focados na posicdo dentdria, agora tém como um dos objetivos
melhorar a estética facial. Com isso, existe hoje, um grande nimero de pessoas com problemas respiratérios
gue, na maioria das vezes, alteram o desenvolvimento dos maxilares com consequente alteragao no
posicionamento dos dentes. Esse desequilibrio, pode estar associada a desvio de septo, polipos, hipertrofia
de amidalas, adenoide, rinite e outros fatores que alteram a respiracdo do individuo. Por fim, o objetivo
principal desse caso clinico é mostrar que apesar do fendtipo hiperdivergente retrognata do paciente,
conseguimos alcancar um resultado estético favordvel e, consequentemente, melhorar a respiracdao do
paciente e sua qualidade de vida.
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Abstract

Currently, one of the main reasons of orthodontic treatment is facial harmony. In this sense,
treatments, which, in the past, focused on the dental position, now have as one of the objectives improve
facial aesthetics. With this, today, there is a large number of people with breathing problems that, in most
cases, alter the development of the jaws with consequent change in tooth positioning. This imbalance may be
associated with deviated from the septum, polyps, hypertrophy of amidals, adenoid, rhinitis and other factors
that alter the individual's breathing. Finally, the main objective of this clinical case is to show that despite the
patient's hyperdivergent phenotype retrognata from de patient, it can achieve a favorable aesthetic result
and, consequently, improve the patient's breathing and quality of life.
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Introducao

No tratamento de mordida aberta e cruzada posterior em pacientes hiperdivergentes, a literatura
mostra que nestes casos o progndstico estético é desfavoravel. Mas neste caso clinico, obtivemos um
resultado estético favoravel com o uso de aparelho autoligado da Morelle.

Os aparelhos autoligados, apesar de descritos a varias décadas atras, tém obtido popularidade nos
ultimos dez anos. Algumas vantagens atribuidas a estes aparelhos sdo: a eliminacdo dos mddulos
elastométricos; reducdo do atrito, permitindo a aplicacdo de forcas mais leves e resultando em menos efeitos
colaterais; diminui¢do do risco de contaminagdo cruzada; menor risco de descalcificagdo do esmalte, menor
tempo de insercdo do arco com consequente menor tempo de cadeira; tratamento mais rdpido, menor dor e
menor numero de consultas.

Individuos com fendtipo facial hiperdivergentes apresentam caracteristicas faciais peculiares.
Verticalmente apresentam:

a) Excessiva altura facial anterior e inferior;

b) Falta de altura facial posterior (pela falta de altura dos processos alveolares posteriores inferiores e do
ramo mandibular);

¢) Angulo goniéco aperto;

d) Rotagdo mandibular(horario em individuos retrognatas e anti-horarias em individuos prognatas);

e) Plano inclinado anteriormente para baixo;

f) Sinfise mentoniana aumentada e fina;

g) Ossos corticais delgados, tanto na maxila como na mandibula e;

h) Incompeténcia labial. *

Transversalmente, as arcadas apresentam-se significativamente mais estreitas em pacientes
hiperdivergentes, especialmente a maxilar, seja por sua prépria anatomia como também por importantes
alteragdes funcionais. A deficiéncia da fun¢les respiratérias e mastigatdrias provoca incorreto
posicionamento da lingua e falta de estimulo oclusal transversal dos molares inferiores nos molares
superiores. *

As caracteristicas faciais sdo consequéncias de altera¢cdes genéticas, ambientais e estéticas.
Funcionalmente, pode-se correlacionar as caracteristicas faciais de individuos hiperdivergentes com a postura
inadequada de cabeca e mandibula, com vias aéreas superiores alteradas(ou obstruidas) e com a poténcia
muscular mastigatdria diminuida. *

Paciente com 12 anos e 7 meses de idade, sexo masculino, compareceu trazido pela mae, 4 clinica de
ortodontia da sociedade paulista de ortodontia, queixando-se de dentes tortos. Apds anamnese e exame
clinico, foram realizados procedimentos preventivos de rotina, sendo diagnosticada a presenga de mordida
cruzada na regido posterior.

No exame extra bucal foi observado incompeténcia do selamento labial, linha do queixo e pescoco
diminuida e um perfil convexo.

No exame intrabucal, observou-se apinhamento grave, linha média superior desviada para a direita,
atresia maxilar, mordida cruzada posterior, sobremordida profunda com trespasse horizontal de mm, canino
superior direito e segundo pré molar superior esquerdo ectépico. Somente os segundos molares do lado
esquerdo em erupgao.

Na avaliacdo radiografica observou-se os demais molares em formacao, reabsorcao radicular do
canino inferior esquerdo.

Na anadlise cefalométrica segundo os valores dos pacientes na tabela, houve uma melhora no paciente.

Paciente com padrao hiperdivergente, ma oclusdo esquelética de classe Il, incisivo superior protruido
e incisivo inferior protruido em suas bases dsseas. Relagdo molar de classe | do lado direito e de classe Il do
lado esquerdo.



TABELA |

Fatores INICIAL 05/08/2017 12/05/2018
SNGN
77.70° 77.67° 77.62°

SN OCL

28.15° 29.81° 32.03°
SN GOME

54.02 53.09° 51.27°
GOGN OCL

23.26° 21.47° 16.99°
FMA

46.78° 45.35° 45.85°

Descri¢ao do tratamento

Optou-se neste caso por um tratamento ortoddntico compensatdrio ao invés de cirurgico com
aparelho autoligado interativo da Morelli.

De inicio houve a extracdo dos primeiros pré molares superiores e inferiores, gerando espaco para o
correto alinhamento e nivelamento dos dentes superiores e inferiores.

Iniciou-se o tratamento com a cimentacdo das bandas nos primeiros molares superiores e inferiores e
tubos nos segundos molares superiores e inferiores.

A sequéncia de fio utilizada foi:

0.14 termo ativado da orthometric superior e inferior;

0.16 termo ativado da orthometric superior einferior;

0.18 termo ativado da orthometric superior e inferior;

0.16 x 0.22 termo ativado da orthometric superior e inferior;
0.20 ago diagramado superior e inferior;

0.17 x 0.25 diagramado aco superior e inferior;

0.19 x 0.25 diagramado aco superior e inferior;

Braided 0.19 x 0.25

Arco de Hawley superior e contencdo 3x3 inferior.

Foi utilizado ja no fio 0.16 elastico classe Il de um lado e classe Il do outro para correcdo da linha
média.

A partir do fio 0.18 termo foi utilizado elastico classe 11 200 gr. trocando a cada 3 dias. Para a correcao
da mordida cruzada foi colado bot&es na regido palatina do 25 e 26, 15,16 e foi usado elastico 3/16 médio
com troca a cada 24 horas, com uso continuo.

O elastico de classe Il foi utilizado até o fio 0.19 x 0.25 diagramado. Usando uma forga de 250 gr.



Discussao

O paciente hiperdivergente tem um progndstico estético desfavordvel, mas neste caso, conseguimos
melhorar esteticamente o paciente.

Ndo podemos definir este padrao pela relacdo molar, embora os individuos hiperdivergentes
apresentem geralmente uma ma oclusdo de classe I, clinicamente a relacdo sagital dos molares pode ser de
classe | ou lll.

A variacdo no trepasse vertical € muito grande, podendo ir de expressiva mordida aberta a uma
mordida profunda.

A etiologia do hiperdivergente é multifatorial com forte denominancia genética.

O ambiente influencia os fatores neuromusculares consequentemente as estruturas faciais e a posi¢do
e relagao dos dentes.

Fatores ambientais e influencias neuromusculares afetam a respiracao bucal com a posicao alterada
da lingua, posicdo alterada da cabecga o que ird causar um excesso na altura facial inferior.

Esses individuos respiram principalmente pela boca. A respiracdo bucal é o fator etioldgico mais
significativo. A genética determina o padrao facial.

Quando falamos no excesso na altura facial anterior inferior, parece obvio que o tipo facial destinado
a desenvolver essa discrepancia sob a presenga de fatores ambientais e neuromusculares predisponentes é o
dolicofacial.

Em norma frontal o nariz é longo e tem base estreita, a drea zigomatica é plana e o tergo inferior da
face é longo e desproporcional ao terco médio. Esse excesso de terco inferior esséncia dessa doenca, impede
o selamento, labial passivo, obriga a contracdo do musculo mentoniano para o selamento labial.

A mordida aberta no padrao hiperdivergente é excecao, é mais comum sobremordida profunda.

Apenas nos pacientes face longa com relagdao molar classe Il é que a mordida cruzada posterior pode
significar atresia maxilar verdadeira. Essa atresia dos arcos pode provocar apinhamento.

Os individuos hiperdivergentes sdao absolutamente diferentes dos demais por uma caracteristica:
impossibilidade de selamento labial determinada por excesso na altura facial anterior (AFAl).

Isso é muito significativo por isso confere uma desarmonia ao paciente.

O uso clinico apresentado neste trabalho mostrou a efetividade do tratamento com braquetes autoligado.
Para a correcdo de problemas transversais como a mordida cruzada posterior unilateral.

O uso de elasticos intermaxilares cruzados, que se estendem da superficie vestibular dos molares superiores
a superficies linguais dos molares inferiores, é um recurso que pode ser utilizado quando existe a necessidade
de inclinagdo dos dentes envolvidos na mordida cruzada de um ou mais dentes.

No caso apresentado os dentes inferiores localizados no lado da mordida cruzada encontram-se com as coroas
inclinadas para lingual, necessitando de vestibularizagdo, movimento que foi auxiliado pelo uso de elasticos.
Estes eldsticos foram utilizados com forcas leves, portanto, mais fisioldgicos.

O aparelho autoligado utilizado aqui foi a escolha por possuir uma série de vantagens como a eliminagdo dos
madulos elastdmetros reducdo do atrito, permitindo a aplicagdo de forgcas mais leves e resultando em menos
efeitos colaterais, diminuicdo do risco de contaminacgdo cruzada, menor risco de descalcificacdo de esmalte,
menor tempo de cadeira, tratamento mais rapido, menor dor e menor nimero de consultas.



Conclusdo

O caso clinico apresentado e a literatura estudada demonstraram que o emprego do aparelho auto
ligado constitui uma alternativa eficaz pura a correcao de mordida cruzada posterior e realizagdo da expansao
lenta dos arcos dentarios em pacientes hiperdivergentes.

Demonstrando um resultado rapido e satisfatério através de uma técnica simples e melhorando
razoavelmente a estética.

Houve a sensagdo de que apesar da corre¢do dentaria ter sido adequada, o impacto facial, a alteragao
no padrao de crescimento foi pouca ou nenhuma, resultando numa melhora estética.
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