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RESUMO

O tratamento da mordida aberta esquelética e a necessidade de satisfazer
as demandas estéticas dos pacientes que buscam tratamentos cada vez mais
imperceptiveis, tornam casos como esses ainda mais desafiadores. Combinar
cirurgia ortognatica e ortodontia estética com o planejamento virtual tem sido o
caminho encontrado pela ortodontia moderna para entregar os resultados
exigidos pelos pacientes. O uso da técnica 3D-BOT (Tratamento Tridimensional
Ortodéntico sem Braquetes) permite que o tratamento ortoddntico seja realmente
imperceptivel, previsivel e confortavel. Esse relato de caso, tem como objetivo
mostrar a eficiéncia do tratamento dessa ma-oclusao pela associagéo da cirurgia

ortognatica com a técnica 3D-BOT.

Palavras-chave: Mordida aberta. Ortodontia. Estética.



1 INTRODUGCAO

Sao muitas as evidéncias cientificas que relacionam a aparéncia
do rosto e dos dentes com o impacto que alguém provoca nas outras pessoas.
Dentes considerados estéticos sempre passaram uma ideia de gentileza,

inteligéncia, status elevado e popularidade (BLATZ et al., 2019).

A mordida aberta anterior € uma ma oclusdo complexa, de etiologia
multifatorial e de grande impacto estético. Nela ha a ocorréncia de um trespasse
vertical negativo na regido anterior, tendo uma prevaléncia entre 25% a 38% na
clinica ortodéntica. Entre os principais fatores associados a sua etiologia estédo
hereditariedade, habitos de suc¢do nao nutritivos, respiracdo bucal, condicdes
neuroldgicas, entre outros. Como principais consequéncias dessa ma oclusao
estdo as dificuldades de degluti¢ao, fala, mastigagao, problemas estéticos e os
transtornos psicossociais (ALMEIDA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019;
TAVARES et al, 2019).

O tratamento da mordida aberta esquelética combinada com a ma oclusao
de classe lll, nos pacientes pds crescimento, € um dos mais desafiadores no
ponto de vista do resultado oclusal, esquelético e facial. Entre as opgdes de
terapia estdo a camuflagem ortodéntica, para os casos menos graves,
frequentemente associada as extragcdes dentarias e ao uso dos dispositivos de
ancoragem temporarios (TDAs) que provocam uma compensagdo em maior
grau e, inclusive, um discreto efeito esquelético. E a corregéo cirurgica, sendo
esta ultima mais previsivel e a melhor op¢géo em casos mais severos (ALMEIDA
et al., 2020; CONLEY et al., 2018).

A busca por uma ortodontia estética, principalmente pelo publico adulto e
jovem tem sido uma constante. A resisténcia pelo uso de braquetes vestibulares
levaram a industria a desenvolvé-los com materiais ceramicos, no entanto, eles
ainda ndo sao totalmente estéticos (FONSECA JR et al.,, 2021). Como
alternativa, além dos alinhadores que nao sao totalmente imperceptiveis e tem
como grande desvantagem a necessidade de cooperagao do paciente, existem
os dispositivos linguais que chegaram ao mercado no final dos anos 70. O

tratamento com esse tipo de técnica € uma das melhores opg¢des para esse



publico, pelo alto grau estético e por preservar o esmalte dentario vestibular
(ALOUINI et al., 2018; ALSERAIDI et al., 2021, FONSECA JR et al., 2019).

A técnica 3D-BOT ou 3D - Bracketless Orthodontic Treatment
(Tratamento Tridimensional Ortoddntico sem Braquetes), surgiu da necessidade
de pequenos movimentos para corregdo de pequenas recidivas em
consequéncia da quebra das contengdes fixas. Ela permite que sejam realizados
movimentos nas trés dimensdes, baseados no planejamento 3D virtual prévio. E
uma opcao de tratamento que usa apenas fio ortodontico e resina, totalmente
estética por ser imperceptivel, confortavel, com controle absoluto de movimentos
verticais e anteroposteriores, expanséo e forma dos arcos dentarios. E uma
técnica autoligada, o que favorece as mecanicas de deslize. Nao interfere na
fonética do paciente, apesar de ser uma técnica lingual, permite uma boa
higienizagdo, n&o ha relatos de lesdes em lingua e ndo requer colaboragéo do
paciente, uma vez que é totalmente fixa (FONSECA JR et al., 2019; FONSECA
JR et al., 2020; MARINIELLO et al., 2008).

O presente trabalho mostra um paciente com ma ocluséo classe
Il associada a mordida aberta esquelética, tratado pela combinagdo do
tratamento ortodéntico estético, pela técnica 3D-BOT, e a cirurgia ortognatica,
tendo sido as duas fases planejadas através de uma plataforma 3D, o que tornou

o tratamento mais previsivel e seguro.



2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente J.A.S., masculino, 17 anos e 1 més, procurou o curso de
especializacdo em ortodontia da FACSETE/CPGO, unidade Recife/PE
queixando-se da ma oclusdo de mordida aberta que dificultava muito sua

mastigacéo.

Durante o exame foi observado o habito de interposicédo de lingua,
degluticdo atipica, auséncia de selamento labial e hipotonia da musculatura

perioral, piorada pela condi¢ao neurolégica do paciente (paralisia cerebral).

Na avaliagdo do paciente, assim como das fotografias extrabucais foi
observada uma face alongada, um angulo nasolabial aumentado, perfil

prognatico, denotando um padréo Il e vertical de crescimento (Figura 1).

Figura 1A Figura 1B Figura 1C

Figura 1. Fotos extrabucais iniciais

Ao exame intrabucal foi observada a relacdo dentaria de classe llI,
auséncia do elemento dentario 16 (primeiro molar superior direito), auséncia de
apinhamentos e a presenca de diastema entre os incisivos centrais, além da

presenca da mordida aberta (Figura 2).



Figura 2A Figura 2B Figura 2C

Figura 2D Figura 2E

Figura 2 . Fotos intrabucais iniciais

Na radiografia panoramica foi observado aspecto de normalidade dos
elementos dentarios e estruturas adjacentes. Nao foi evidenciado nenhum

achado que interferisse no tratamento (Figura 3).

Figura 3 - Radiografia panordmica inicial



A partir da analise cefalométrica da telerradiografia em norma lateral foi
confirmada a classe Ill associada a mordida aberta esquelética, corpo
mandibular bem aumentado, um excesso de inclinagao dos incisivos superiores

e um tergo inferior da face aumentado com giro da mandibula no sentido anti-

horario. (Figura 4).

Figura 4 Telerradiografia

Com a analise da radiografia de mao e punho e calculo da maturagao, foi
confirmado que o paciente ja tinha encerrado seu crescimento, uma vez que ja

foi evidenciada a uniao epifisaria total do radio (Figura 5A e 5B).
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Figura 5A Radiografia de mdo e punho Figura 5B Grdfico da maturagdo éssea



Plano de tratamento

Apds o diagnostico de ma ocluséo de classe Ill combinada com mordida
aberta esquelética, foi proposto ao paciente como primeira opgao de tratamento
o alinhamento e nivelamento dentario, corregdo do diastema, cirurgia
ortognatica, finalizagdo ortodéntica e instalagdo das contengdes. Como
alternativa estética para a fase ortodéntica foi indicada a técnica 3D-BOT.

O tratamento proposto objetivava estabelecer a fungao mastigatéria da
regidao anterior do paciente, bem como sua estética facial e permitir a melhora
das fungdes de degluticdo e fala através de uma técnica confortavel e estética a
tal ponto que permitisse que o mesmo tivesse uma jornada ortoddntica

satisfatoria.

Tratamento

Foi realizado o escaneamento das arcadas dentarias do paciente, bem
como da sua oclusao para realizagdo do set up 3D virtual que orientou como

deveria ficar a forma final da arcada dentaria do paciente.

Apods o planejamento, foi feita a instalagdo do aparelho. Foi usado um fio
0,014” niquel- titanio na arcada superior mais um fio duplo entre os centrais
formando uma alga com helicoide para fechamento do diastema (Figura 6). Na
arcada inferior foi usado fio 0,014”niquel titanio, iniciando assim a fase de
alinhamento e nivelamento de forma imperceptivel (Figura 7). Para colagem dos

fios foi usada resina Filtek Bulk Fill flow da 3M.

Figura 6 Algca com helicoide Figura 7 Vista frontal do aparelho imperceptivel



Com o fechamento do diastema o fio superior foi substituido pelo fio
0,016”de niquel-titanio (Figura 8). O fio inferior também evoluiu para

0,016”niquel-titdnio com o avango do alinhamento e nivelamento.

Figura 8 Diastema fechado

Iniciou-se o uso dos elasticos correntes para fechamento dos espacos
na arcada inferior apds colagem de botbes estéticos (Figura 9).

Figura 9 Eldstico corrente inferior

Apos 6 meses de tratamento, foi realizado novo escaneamento,
tomografia e impressao dos modelos 3D e reestudo do planejamento cirurgico

em conjunto com os cirurgides.



Figura 10 Imagem inicial e projeto final (frontal)

Figura 11 Imagem inicial e projeto final (lateral direita)



Figura 12 Resultado do planejamento 2D

Figura 13 Vista lateral inicial e projeto



Figura 14 Guias cirurgicos intermedidrio e final

Foram instalados os botdes estético e amarrilhos conjugados para o
procedimento cirurgico. Durante a cirurgia foram realizados movimentos de
avango da maxila, recuo e giro anti-horario da mandibula, além de avango do

mento em 8mm, conforme projeto da figura 13.

Figura 15 Paciente pré cirurgico

Figura 16 Pré e pos cirurgico imediato



Figura 17 1 més pos cirurgia

Fase ortoddntica pds cirurgica, com uso de elastico intermaxilar classe Il
do lado direito e de intercuspidacado do lado esquerdo. Elastico corrente para
fechamento de espagos, colagem mais incisal nos elementos 33 e 34 para

intrusdo dos caninos.

Figura 18 Finalizagdo ortoddntica

Foi removido o aparelho ortoddntico do paciente e instaladas duas
contengdes de acetato (Figura 20). As arcadas foram escaneadas para
refinamento com alinhadores.



Figura 19 Conteng¢bes em acetato

Resultado

Foram observadas mudancgas faciais, além de esqueléticas e dentarias
que trouxeram aumento de seguranga e autoestima ao paciente, além da
solugao para sua queixa principal que era o objetivo do tratamento.

Figura 20 Antes e depois



Figura 21 Antes e depois sorrindo

Figura 22 Antes e depois perfil

Figura 23 Fotos intrabucais finais



Figura 24 Fotos finais das arcadas

Medidas cefalométricas

MEDIDA NORMA ANTES | DEPOIS
ANB 2° -3,21° 1,46°
SNA 82° 89,15° |88,95°
SNB 80° 92,35° | 87,49°
SN. Go - Me 32° 29,80° | 28,27°
SN. Gn 67° 57,92° | 57,75°
SN . Pl Ocl 14 +/- 3,5° 15,15° 13,9°
FMA 25° 26,6° 24,9°
IMPA 89,6 +/-2,5° | 91,92° | 92,77°
1. PP 110 +/- 4° 129,65° | 127,01°

Tabela 1 — Mudangas cefalométricas pés tratamento




3 DISCUSSAO

O tratamento de casos combinados de mordida aberta esquelética e ma
oclusao de classe Il é sempre um desafio bastante complexo do ponto de vista
estético, oclusal, funcional e de estabilidade. A cirurgia ortognatica bimaxilar
aparece como a opc¢ao de tratamento das alteracbes de crescimento mais
severas com maior estabilidade e melhores resultados, estabelecendo um perfil
facial estético, corrigindo a oclusdo e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. (OOl et al., 2020; PARK et al., 2020; VEISZENBACHER et al., 2019).

E de fundamental importancia a realizagdo de um projeto cirdrgico
detalhado e personalizado que atenda as necessidades de cada paciente. A
utilizagcao de planejamento clinico e cirurgico 3D aumenta a previsibilidade e a
seguranga do tratamento quando comparado ao planejamento 2D. No
planejamento virtual € possivel realizar as osteotomias e reposicionamento das
bases 6sseas baseado nas novas referéncias craniofaciais (CONLEY et al.,
2018; DONALDSON et al., 2021; VEISZENBACHER et al., 2019).

Como primeira abordagem, € importante que a fase ortoddntica atinja as
expectativas do paciente, sendo a exigéncia estética uma das condi¢bes mais
importantes para muitos. A técnica 3D-BOT se diferencia por ser um tratamento
extremamente estético, diferente dos alinhadores que nao sao totalmente
imperceptiveis. Além disso torna-se mais eficiente, por se tratar de uma técnica
fixa, uma vez que o resultado do tratamento com técnicas moéveis depende do
seu uso continuo, sob total responsabilidade e colaboracédo do paciente. Dessa
maneira, pode ser usado com eficiéncia no preparo cirdrgico, assim como
qualquer outro dispositivo ortodontico (FONSECA JR et al., 2020; KAU et al,
2020; SAGHAFI et al., 2020). Além disso, segundo Ngoc et al., 2021, técnicas
linguais favorecem tratamentos de mordidas abertas por estimular a lingua

constantemente.

Outra vantagem, se comparada aos outros aparelhos ortodénticos fixos,
€ o planejamento virtual prévio que produz um set up de alta preciséo
(FONSECA JR et al., 2020). E uma técnica autoligada, o que favorece mecanicas

de deslize, se comparada a ortodontia fixa convencional. Para controle de torque



podemos usar a técnica do fio duplo e para fechamento do diastema
interincisivos foi usada a alga como sugerido na literatura (CHACKO et al., 2018;
HUNG et al.,2020 ). A estabilidade do tratamento para mordida aberta & similar

nas corregoes feitas com alinhadores ou aparelhos fixos (GARNETT et al., 2018).

A principal desvantagem da técnica € o aumento do tempo de atendimento
e a necessidade de treinamento por parte do ortodontista (TAVARES et al., 2019)



4 CONCLUSAO

O uso de ferramentas virtuais utilizadas no planejamento trouxe muito
mais previsibilidade ao tratamento realizado, facilitando inclusive a adeséo do
paciente ao mesmo. A realizagado do tratamento orto- cirurgico foi fundamental
para o fechamento da mordida do paciente e para o estabelecimento das
relacbes dentaria desejadas, resolvendo a queixa principal do paciente e

permitindo a realizagcdo de movimentos mastigatorios eficientes.

A escolha da técnica 3D-BOT, na fase ortoddntica, permitiu uma jornada
ortodéntica muito mais confortavel e imperceptivel para o paciente. Os
resultados obtidos foram satisfatorios e dentro do que foi previsto pelo

planejamento virtual prévio.
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TREATMENT OF SKELETAL OPEN BITE WITH USE OF AESTHETIC
APPLIANCE ASSOCIATED WITH ORTHOGNATHIC SURGERY: CASE
REPORT

Paula Aguiar Cabral Gomes

Felipe Azevedo

ABSTRACT

The treatment of skeletal open bite and the need to satisfy the esthetic
demands of patients who seek increasingly imperceptible treatments make cases
like these even more challenging. Combining orthognathic surgery and esthetic
orthodontics with virtual planning has been the path found by modern
orthodontics to deliver the results demanded by patients. The use of the 3D-BOT
(Three-Dimensional Orthodontic Treatment without Brackets) technique allows
the orthodontic treatment to be truly inconspicuous, predictable and comfortable.
This case report aims to show the efficiency of treating this malocclusion by
associating orthognathic surgery with the 3D-BOT technique.

Key words: Open bite. Orthodontics. Esthetics



