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“Leia, nao para contradizer ou refutar, nem para acreditar ou aceitar como verdade
indiscutivel, nem para ter assunto para conversa e discurso, mas para pesar e
considerar’ (ADLER; DOREN, 1990).
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LISTA DE ABREVIATURAS

ATM Articulacao temporomandibular

ATM-OA Osteoartrite da articulacao temporomandibular
MAA Mordida aberta anterior

DTM Disfuncao temporomandibular
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RESUMO

Define-se por mordida aberta anterior (MAA), a deficiéncia no contato vertical normal
entre dentes antagonistas na regiao anterior quando os dentes posteriores estao em
oclusao. Esta pode ser classificada como dento-alveolar ou esquelética, ou ainda
como leve, moderada ou severa a depender da sua origem e grau de severidade.
Trata-se de uma maloclusao com grandes repercussoes e prejuizos e estéticos e/ou
funcionais que por anos frustra os ortodontistas em funcao de seu complexo
tratamento, dificil previsibilidade e altas taxas de recidiva. Considerando sua alta
prevaléncia, ao longo dos anos varias abordagens foram propostas para o tratamento
da MAA. Dentre esses destaca-se a utilizagao de miniimplantes e miniplacas que por
meio de ancoragem esquelética € capaz de promover intrusao de molares e, por
conseguinte, a correcao da mordida aberta anterior. Nesse contexto, este trabalho
teve como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre o tratamento da mordida
aberta anterior por meio da intrusao de molares através da utilizacao de mini placas e
mini implantes. Foram revisados 20 artigos publicados no PubMed nos ultimos 15
anos. A partir da literatura analisada foi possivel concluir que ha indicios que a
impacgao posterior induzida por miniparafusos e/ou miniplacas € uma alternativa
viavel de tratamento para correcao da mordida aberta anterior ao passo que permite
uma mecanica ortoddntica mais simples, com pouco necessidade de colaboracao do
paciente para o cumprimento de ativacao, abreviacao do tempo do tratamento

ortodéntico, nao provoca reagao reciproca nos demais dentes, e fornece ancoragem
absoluta.

Palavras-chave: Miniimplante ortodontico; mordida aberta
anterior; miniplaca; intrusao molar.
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ABSTRACT

An anterior open bite (MAA) is defined as a deficiency in normal vertical contact
between opposing teeth in the anterior region when the posterior teeth are in occlusion.
This can be classified as dento-alveolar or skeletal, or as mild, moderate or severe
depending on its origin and degree of severity. It is a malocclusion with major esthetic
and/or functional repercussions and damage that has frustrated orthodontists for years
due to its complex treatment, difficult predictability and high recurrence rates.
Considering its high prevalence, over the years several approaches have been
proposed for the treatment of MAA. Among these, the use of mini-implants and mini-
plates stands out, which through skeletal anchorage is capable of promoting molar
intrusion and, therefore, the correction of anterior open bite. In this context, this study
aimed to carry out a literature review on the treatment of anterior open bite through
molar intrusion through the use of mini plates and mini implants. We reviewed 20
articles published in PubMed in the last 15 years. From the literature analyzed, it was
possible to conclude that there are indications that posterior impaction induced by
miniscrews and/or miniplates is a viable treatment alternative for the correction of
anterior open bite, while allowing a simpler orthodontic mechanics, with little need for
collaboration from the patient for the activation compliance, shortening the orthodontic
treatment time, does not cause a reciprocal reaction in the other teeth, and provides
absolute anchorage.

Keywords: Orthodontic miniimplant; anterior open bite; miniplate; molar intrusion.
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1 INTRODUCAO

A mordida aberta anterior (MAA) € uma das maloclusdes de maior
comprometimento estético-funcional (MAIA, 2008) e é caracterizada por uma
deficiéncia na sobreposicao vertical normal entre as bordas incisais antagonistas
dos dentes anteriores quando os dentes posteriores estao em oclusao (PISANI
et al., 2016).

A MAA pode ser classificada como dento-alveolar (quando a causa da
desordem atinge apenas 0s dentes e 0s processos alveolares) ou esquelética
(quando a causa da desordem atinge nao somente 0s dentes € processos
alveolares, mas ha também um comprometimento no complexo craniofacial)
(DOMANN et al., 2016). E quanto a seu grau de severidade pode ser classificada
como: leve (quando ha distancia interincisivos € até 2mm), moderada (quando
essa distancia é estabelecida entre 2mm e 4mm) ou como severa (quando a
distancia entre as bordas incisais ou oclusais é superior a 4mm) (MATOS et al.,
2019).

Sua etiologia envolve a interacao de fatores ambientais, como habitos de
succao prolongados, respiracao bucal, interposicao de lingua ou labios e
disturbios de erupcao com um padrao de crescimento facial vertical
geneticamente determinado (PISANI et al., 2016).

Considerando sua alta prevaléncia, ao longo dos anos varias abordagens
foram propostas para o tratamento da MAA envolvendo desde mentoneiras
verticais, blocos de mordida, exercicios de mastigacao, extracoes e mesializagao
de dentes posteriores ao uso de miniimplantes e miniplacas (PISANI et al., 2016).

Dentre esses destaca-se a utilizacao de miniimplantes € miniplacas que
por meio de ancoragem esquelética € capaz de promover intrusao de molares e
por conseguinte a corregao da mordida aberta anterior. Associado a esse método
sao ainda descritas vantagens como versatilidade, baixo custo, eficiéncia e boa
aceitacao do paciente (SA JUNIOR, 2021).

No entanto, como destacado por Lentini-Oliveira et al. (2014) o tratamento
da mordida aberta anterior ainda € um dos desafios mais dificeis para o
ortodontista. A eficacia e a estabilidade a longo prazo das modalidades de
tratamento disponiveis sao questoes criticas devido a falta de uma forte

evidéncia cientifica. E por isso, torna-se fundamental desenvolver novos estudos
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com objetivo de investigar a eficiéncia dos métodos de tratamento da MAA, tal
como a utilizacao de miniimplantes e miniplacas para intrusao de molares
superiores (SA JUNIOR, 2021).
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2 PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre o
tratamento da mordida aberta anterior por meio da intrusao de molares atraves

da utilizacao de mini placas e mini implantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Kravitz e Kusnoto (2007) destacaram que a mordida aberta anterior
esquelética € frequentemente causada por excesso dentoalveolar posterior e
rotacao mandibular para baixo e para tras. Nesse sentido, os miniparafusos
ortodénticos podem impactar com sucesso a denticao posterior, permitindo a
corregcao da mordida aberta através da autorrotacao mandibular para cima e para
frente. Considerando essa técnica, os autores relataram o caso de um homem
asiatico, 27 anos de idade, com relacao esquelética de Classe Il, tipo facial
dolicocetalico, angulo do plano mandibular alto, mordida aberta anterior de 4,0
mm e perfil convexo de partes moles tratado com 4 miniparafusos ortodonticos
dentoalveolares. Os primeiros e seqgundos molares superiores foram impactados
1,4 mm, resultando em fechamento de mordida aberta, 2,1 graus de autorrotacao
mandibular para cima e para frente, avanco de 2,0 mm do pogonio, redugao de
3,5 graus na convexidade facial dos tecidos moles e 2. Aumento de 6 mm na
dimensao anteroposterior da faringe no cefalograma lateral. Este relato de caso
demonstrou o sucesso do tratamento com miniparafusos ortodonticos em
fechamento de mordida aberta com correcao de Classe I, sem extragao ou
miniplacas posicionadas cirurgicamente. A impaccgao posterior suportada por
miniparafusos e a autorrotagcao mandibular podem se tornar uma alternativa
viavel de tratamento a cirurgia em pacientes que desejam melhorar sua
dimensao vertical dentofacial excessiva e estética facial.

Baek et al. (2010) examinaram a estabilidade a longo prazo da corregcao
da mordida aberta anterior tratada com intrusao dos dentes posteriores
superiores por meio de ancoragem absoluta. Nove adultos com mordida aberta
anterior foram tratados por intrusdao dos dentes  posteriores
superiores. Cefalografias laterais foram feitas imediatamente antes e apos o
tratamento, 1 ano apos o tratamento e 3 anos apoés o tratamento para avaliar a
estabilidade poés-intrusao dos dentes posteriores superiores. Em meédia, os
primeiros molares superiores foram intruidos em 2,39 mm (P<0,01) durante o
tratamento e irrompidos em 0,45 mm (P<0,05) no seguimento de 3 anos, para
uma taxa de recidiva de 22,88%. Oitenta por cento da recidiva total dos primeiros
molares superiores intruidos ocorreu durante o primeiro ano de contencao. A

sobremordida incisal aumentou em meédia 556 mm (P<0,001) durante o
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tratamento e diminuiu em média 1,20 mm (P<0,05) ao final do periodo de
acompanhamento de 3 anos, para uma taxa de recidiva de 17,00%. A
sobremordida incisal apresentou recidiva significativa durante o primeiro ano de
contencao (P<0,05), mas nao apresentou recorréncia significativa entre os
seguimentos de 1 e 3 anos. A maioria das recaidas ocorreu durante o primeiro
ano de retengao. Assim, os autores concluiram que a aplicacao de um meétodo
de retencao adequado durante este periodo aumenta claramente a estabilidade
a longo prazo do tratamento sendo a intrusao dos dentes posteriores superiores
uma técnica viavel para correcao da mordida aberta.

Rachala e Harikrishnan (2010) observaram que a mordida aberta anterior
é frequentemente causada por uma rotacao para baixo da mandibula e/ou pela
erupcao excessiva dos dentes posteriores. Nesses casos, € dificil estabelecer
ancoragem absoluta para intrusao molar pela mecanica ortodontica
tradicional. Nesse contexto, os autores relataram um tratamento bem-sucedido
de mordida aberta anterior grave com ancoragem de miniparafusos. Paciente do
sexo feminino, 20 anos, apresentava aspecto facial frontal simétrico, altura facial
anterior aumentada, perfil convexo e labios incompetentes. Dentaria, ela havia
perdido ambos o0s primeiros molares inferiores devido a carie e ambos 0s
primeiros molares superiores foram extruidos. Ela tinha relacao canina classe Il,
sobressaliéncia de 5 mm, mordida aberta anterior de 5 mm, diastema da linha
média mandibular de 3 mm e espacamento de 2 mm no arco maxilar. Os
objetivos do tratamento foram corrigir a mordida aberta anterior e estabelecer
sobressaliéncia e sobremordida ideais e restaurar os primeiros molares
inferiores com protese fixa. Miniparafusos de titanio (1,3 mm de diametro e 9 mm
de comprimento) foram implantados bilateralmente no arco maxilar entre o
segundo pré-molar e o primeiro molar, e uma forgca de intrusao foi aplicada com
molas fechadas de NiTi por 8 meses. Apos a intrusao dos molares, 0s mesmos
parafusos foram usados para retracao em massa de toda a denticao (terceiros
molares foram extraidos) por 4 meses. Os resultados mostraram que, ap6s um
tratamento ativo de 20 meses, 0s molares superiores foram intruidos cerca de 4
mm cada e uma boa oclusao foi alcangada. Em conclusao, os miniimplantes
foram muito uteis no manejo nao cirurgico de casos de mordida aberta anterior

em adultos.
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Tanaka et al. (2012) relataram por meio de um caso clinico o tratamento
ortoddntico de um paciente com retrusao mandibular esquelética e mordida
aberta anterior devido a osteoartrite da articulacao temporomandibular (ATM-
OA) utilizando ancoragem de miniimplantes. Uma mulher de 46 anos
apresentava uma ma oclusao de Classe Il com mandibula retroposicionada. Seu
overjet e overbite foram de 7,0 mm e -1,6 mm, respectivamente. Ela tinha
abertura da boca limitada, sons da ATM e dor. A reabsorcao condilar foi
observada em ambas as ATMs. Sua dor na ATM foi reduzida pela terapia com
talas e, em sequida, o tratamento ortodontico foi iniciado. Miniparafusos de titanio
foram colocados na regiao posterior da maxila para intruir os molares. Apos 2
anos e 7 meses de tratamento ortodontico, uma oclusao aceitavel foi alcangada
sem qualquer recorréncia dos sintomas da ATM. A mandibula retroposicionada
foi consideravelmente melhorada, e os labios apresentaram menor tensao no
fechamento labial. Os molares superiores foram intruidos em 1,5 mm e a
mandibula foi posteriormente girada no sentido anti-horario. A ressonancia
magnética de ambos o0s condilos apos o tratamento mostrou estruturas
semelhantes a necrose avascular. Durante um periodo de retencao de 2 anos,
uma oclusao aceitavel foi mantida sem recorréncia da mordida aberta. Em
conclusao, a correcao da mordida aberta e da mandibula girada no sentido
horario através da intrusao dos molares com miniparafusos de titanio é eficaz
para o0 manejo da ATM-OA com deformidade da mandibula.

Yanagita et al. (2013) relataram o uso de miniimplantes para tratar um
paciente com mordida aberta causada por fraturas de condilo mandibular. A
paciente tinha 36 anos quando procurou o hospital com queixa principal de
dificuldade de mastigagcao. Ela havia sofrido fraturas de osso condilar e maxilar
em um acidente de transito 6 meses antes de sua visita. Ela tinha uma mordida
aberta anterior e relagoes molares Classe Il de Angle. Sua linha média
mandibular estava desviada para a direita em relacao a maxila. A analise
cefalométrica mostrou uma relacao de Classe Il esquelética. Miniparafusos de
titanio foram implantados nas areas vestibulares maxilares bilaterais. Os molares
superiores foram retraidos e intruidos com o uso de correntes elastoméricas e
miniparafusos. Apos este tratamento, uma relagao molar de Angle Classe | foi
alcangada, sua sobressaliéncia e sobremordida tornaram-se ideais, e uma boa

aparéncia facial foi obtida. O periodo total de tratamento ortodéntico ativo foi de
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33 meses. O tratamento de uma mordida aberta com intrusao molar geralmente
leva a rotacao anti-horaria da mandibula; entretanto, neste paciente, a
mandibula foi movida anteriormente e para cima. Acredita-se que esse
movimento tenha sido causado pelas fraturas de coéondilo do paciente e a
consequente remodelacao. Embora tenha havido alguma recidiva, os resultados
sugerem que a ancoragem do implante e util para corrigir mordidas abertas
anteriores originadas de fraturas condilares. Acredita-se que esse movimento
tenha sido causado pelas fraturas de céndilo do paciente e a consequente
remodelacgao.

Scheffler, Lucro, Phillips (2014) observaram que dispositivos temporarios
de ancoragem esquelética oferecem a possibilidade de fechar mordidas abertas
anteriores e diminuir a altura anterior da face por meio da intrusao dos dentes
posteriores superiores, mas faltam dados para o0s resultados do
tratamento. Nesse sentido, os autores apresentaram resultados e mudancas
pos-tratamento para pacientes consecutivos tratados com uma técnica
padronizada. A amostra incluiu 33 pacientes consecutivos que tiveram intrusao
de dentes posteriores superiores com placa oclusal maxilar e molas helicoidais
de niquel-titanio para dispositivos de ancoragem temporaria na regiao do
contraforte zigomatico, vestibular e apical aos molares superiores. Deste grupo,
30 tinham cefalogramas adequados disponiveis para o periodo de tratamento,
27 tinham cefalogramas incluindo 1 ano pos-tratamento e 25 tinham
cefalogramas de 2 anos ou mais. Durante a terapia com talas, a intrusao molar
media foi de 2,3 mm. A diminuicao media na altura anterior da face foi de 1,6
mm, menor do que 0 esperado devido a uma erupgcao media de 0,6 mm dos
molares inferiores. Durante a ortodontia pos-intrusao, a mudanca média na
posicao dos molares superiores foi uma extrusao de 0,2 mm, e houve um
aumento médio de 0,5 mm na altura da face. A sobremordida positiva foi mantida
em todos 0s pacientes, com um leve alongamento (<2 mm) dos incisivos
contribuindo para isso. Durante o 1 ano de retencao poés-tratamento, as
alteracoes medias foram uma erupcao adicional de 0,5 mm dos molares
superiores, enquanto os molares inferiores intruiram 0,6 mm, e houve uma
pequena diminuicao na altura anterior da face. Mudancas além de 1 ano pos-
tratamento foram pequenas e atribuiveis ao crescimento ao invés de recidiva nas

posicoes dos dentes. Assim, apos analise dos resultados, os autores concluiram
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gue a intrusao dos dentes posteriores superiores pode dar correcao satisfatoria
de mordidas abertas anteriores moderadamente graves, mas € provavel que
ocorra 0,5 a 1,5 mm de reerupcao desses dentes. O controle da posicao vertical
dos molares inferiores para que nao erupcionem a medida que o0s dentes
superiores sao intruidos € importante para obter uma diminuicao da altura da
face.

Marzouk et al. (2015) avaliaram por meio de um ensaio clinico controlado
as alteracOes esqueléticas, dentarias e de tecidos moles que surgem apos a
intrusao dos molares superiores utilizando miniplacas zigomaticas em pacientes
adultos com mordida aberta anterior esquelética. Além de medir a quantidade e
taxa de intrusao molar; com especial énfase nas mudancas na inclinagcao axial
dos molares intruidos. O grupo de estudo foi composto por 13 pacientes com
mordida aberta anterior (idade média de 18 anos, 8 meses = 2 anos, 2 meses)
com excesso dentoalveolar posterior. As miniplacas foram colocadas no
contraforte zigomatico Dbilateralmente. O arco superior foi nivelado
segmentarmente e um duplo arco transpalatal foi colado. Mola helicoidal de NiTi
fechada foi colocada bilateralmente entre o livro da miniplaca imediatamente
mesial e distal ao tubo vestibular do primeiro molar aplicando forca intrusiva de
450 g por lado. Cefalogramas em perfil e posteroanterior foram realizados antes
da intrusao (T1: pos-nivelamento segmentar superior) e apos a intrusao (T2). A
comparacao entre as medias antes e apos a intrusao foi feita por meio do teste
Wilcoxon Signed Ranks (WSRT). A autorrotagcao mandibular acompanhou a
intrusao molar, os angulos SNB e SN-Pog aumentaram significativamente,
enquanto os angulos ANB, MP-SN e NS-Gn diminuiram significativamente. A
quantidade média de intrusao molar realizada foi de 3,1fmm + 0,74mm, com taxa
de 0,36mm por més = 0,08mm por més e fechamento de mordida de 6,55mm =
1,83mm. Nao houve ponta vestibular significativa nos molares direito e esquerdo
apos a intrusao. Os autores concluiram que a ancoragem zigomatica de
miniplacas pode ser utilizada de forma eficaz para correcao de mordida aberta
esquelética por meio de intrusao dento-alveolar posterior.

Song, He e Chen (2015) descreveram o tratamento de um paciente com
disfuncao temporomandibular (DTM) e mordida aberta
esquelética. Primeiramente, o paciente foi tratado com tala de estabilizagcao para

estabilizar os condilos em relacao céntrica e aliviar os sinais e sintomas de
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DTM. Apods o diagnostico definitivo a partir dos registros pos-implante, iniciou-se
o tratamento ortodéntico. Miniplacas de titanio foram colocadas em contrafortes
zigomaticos bilaterais e usadas como ancoragem ortodontica para intrusao e
distalizacao dos molares superiores. Trés semanas foram permitidas para
cicatrizacao e adaptacao antes de aplicar forcas as miniplacas. Apos a
cicatrizacao, cadeias de forca elasticas foram colocadas bilateralmente entre o
orificio da miniplaca e o tubo bucal do primeiro molar para criar uma forca
intrusiva diretamente vertical. Um arco transpalatal feito de fio de ago inoxidavel
de 0,047 polegadas posicionado a 3 mm do palato foi usado para evitar a
inclinacao vestibular dos segmentos molares durante a intrusao. Em seqguida, as
molas fechadas de niquel-titanio foram aplicadas para distalizar toda a denticao
superior e corrigir 0 overjet excessivo apos 2 meses de intrusao. Para corrigir a
linha média superior desviada para a direita, duas molas helicoidais foram
aplicadas no lado esquerdo. A intrusao molar durou 6 meses, enquanto a
retracao do arco maxilar durou 4 meses, com ambas descontinuadas
simultaneamente ao atingir uma relagcao molar de Classe | com sobremordida e
sobressaliéncia adequadas. O tratamento foi concluido apos 30 meses.
Aparéncia e funcao satisfatorias foram alcancadas para este paciente
confirmando a eficacia do tratamento de DTM e mordida aberta por meio de
Miniplacas de titanio usadas para intrusao e distalizagcao de molares superiores.

Alsafadi et al. (2016) conduziram uma revisao sistematica com objetivo de
avaliar o efeito da intrusao de molares com dispositivos de ancoragem
temporaria na morfologia facial vertical e rotagcao mandibular durante o
tratamento de mordida aberta na denticao permanente. Realizou-se uma revisao
sistematica dos dados publicados em sete bancos de dados eletronicos ate
setembro de 2015. Considerou-se estudos para inclusao se examinassem 0S
efeitos da intrusao dos dentes posteriores na morfologia facial vertical com ma
oclusao de mordida aberta na denticao permanente. A selecao do estudo, a
avaliacao do risco de viées e a extracdo de dados foram realizadas em
duplicata. A meta-analise nao foi possivel devido a dissimilaridade e
heterogeneidade entre os estudos incluidos. Dos 42 artigos que atenderam aos
critérios iniciais de elegibilidade, 12 estudos foram finalmente
selecionados. Baixo nivel de evidéncia cientifica foi identificado apods a avaliagao

do risco de viés dos estudos incluidos sem nenhum estudo controlado
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randomizado relevante realizado. Dos 12 estudos selecionados, cinco estudos
utilizaram miniplacas e sete estudos utilizaram miniparafusos. A rotacao
mandibular no sentido anti-horario foi encontrada entre 2,3° e 3,9° em seis
estudos (considerada pelo angulo do plano mandibular, entre MeGo ou GoGn e
o plano SN ou FH), enquanto foi menor que 2° nos estudos restantes. Os autores
concluiram que as evidéncias fracas atuais sugerem que a intrusao de molares
com dispositivos de ancoragem temporarios pode causar autorrotacao
mandibular no sentido anti-horario. Futuros ensaios controlados randomizados
multicéntricos bem conduzidos e claramente relatados que incluem um grupo
controle sem tratamento sao necessarios para fazer recomendacoes robustas
sobre a quantidade de rotacao mandibular durante os tratamentos de mordida
aberta.

Machado et al. (2016) relataram o0 caso clinico de um paciente género
masculino, 17 anos de idade altura facial aumentada, trepasse vertical negativo,
auséncia de oclusao entre os anteriores, o angulo facial estava acima do
considerado normal, 0s incisivos encontravam-se em biprotusao, comprimento e
angulo mandibular aumentado caracterizando crescimento excessivo da
mandibula, grande diferenca de tamanho entre maxila e mandibula e com
espaco aéreo aumentado, que sugere posicionamento anterior da lingua por
habitos posturais ou amigdalas hipertréficas, justificando a protusao mandibular
encontrada. Dentre todos esses fatores e analise facial realizada, o paciente foi
diagnosticado com mordida aberta anterior de origem esquelética. Para essa
maloclusao a proposta de tratamento foi instalagcao de miniimplantes na regiao
dos primeiros molares superiores associado com aparelho fixo autoligado. O
paciente foi acompanhado mensalmente até que obteve o resultado esperado, a
intrusao dos molares posteriores e fechamento da mordida aberta pela mecanica
escolhida, apos 18 meses foi removido o aparelho superior, € devidamente
moldado para confeccao de uma placa de Hawley para devida contencao, no
més seguinte a parte inferior foi removida e moldada para barra de contencao
lingual. Os autores concluiram, portanto, que as miniplacas e mini implantes
constituem um excelente método para intrusao de molares superiores; ambos
proporcionam meétodos de ancoragem eficiente para movimentos intrusivos
complexos; a intrusao real gerada pelas miniplacas e miniimplantes favorecem

o tratamento da mordida aberta dentaria, dento alveolar e esquelética. As
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miniplacas possuem maior estabilidade e rigidez para executar 0 movimento
intrusivo.

Beycan e Erverdi (2017) relataram o tratamento de um paciente com ma
oclusao esquelética Cl Il e mordida aberta anterior que foi tratado com miniplacas
zigomaticas através da intrusao de dentes posteriores superiores. Paciente do
sexo feminino, 16 anos, com queixa principal de mordida aberta anterior,
apresentava face simétrica, labios incompetentes, perfil convexo, labio inferior e
mento retrusivos. O exame intraoral mostrou que 0s segmentos bucais estavam
em relacao de Classe |l, e havia mordida aberta anterior (overbite -6,5 mm). A
analise cefalométrica mostrou relacao esquelética de Classe Il com o0 aumento
da altura facial inferior. O plano de tratamento incluiu a intrusao dos dentes
posteriores superiores utilizando miniplacas zigomaticas seguida de tratamento
ortodontico fixo. No final do tratamento, as relacoes caninos e molares de Classe
| foram alcancadas, a mordida aberta anterior foi corrigida e a linha do sorriso
normal foi obtida. Em conclusao, a ancoragem esquelética com miniplacas
zigomaticas € um meétodo eficaz para o tratamento da mordida aberta através da
intrusao dos dentes posteriores superiores.

lwasa et al. (2017) observaram que o tratamento da mordida aberta
anterior esquelética grave é extremamente dificil em adultos, sendo a cirurgia
ortognatica geralmente selecionada para seu tratamento. Os autores relataram
0 caso de um paciente adulto de 18 anos com mordida aberta anterior
esquelética e disfungcao temporomandibular que foi tratado com sucesso com
dispositivos de ancoragem temporaria. Ele tinha uma mordida aberta de -2,0 mm
e uma altura facial aumentada. Miniplacas foram implantadas tanto na maxila
quanto na mandibula, e a intrusao molar resultou em rotacao anti-horaria da
mandibula por um periodo de 12 meses. Apos o tratamento ativo, seus primeiros
molares superiores e inferiores foram intruidos em aproximadamente 2 mm e
sua sobremordida tornou-se +2,5 mm. Seu perfil retrognatico melhorou com a
rotacao anti-horaria da mandibula.

Asiry (2018) relataram um caso com objetivo demonstrar o sucesso da
utilizacao de miniplacas zigomaticas no tratamento de um paciente adulto com
mordida aberta anterior. O paciente, um menino de 22 anos, apresentava
mordida aberta anterior de 4,5 mm com aumento da altura facial inferior, mordida

cruzada posterior bilateral e dois planos oclusais diferentes na arcada
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superior. Miniplacas de titanio foram usadas para intruir os dentes posteriores
superiores com um aparelho de arco transpalatal para limitar a inclinacao
vestibular. A forca intrusiva foi entao aplicada atraves de correntes elastoméricas
colocadas bilateralmente no arco maxilar entre a miniplaca e 0s dentes
posteriores. Os resultados do tratamento revelaram que embora a maioria das
abordagens nao cirurgicas nao sejam adequadas para correcao da mordida
aberta em casos com grande altura facial e/ou exposi¢cao suficiente dos incisivos
em repouso e sorriso devido a sua mecanica extrusiva que compromete a
estética facial e do sorriso, a intrusao dos dentes posteriores com miniplacas
permite a rotagcao anti-horaria da mandibula para corrigir a mordida aberta
anterior sem comprometer a estética facial e o sorriso, garantindo resultados
satisfatorios.

Freitas et al. (2018) relataram o0 caso de um homem de 24 anos com
grande mordida aberta anterior, apinhamento mandibular leve, sobressaliéncia
aumentada, sem selamento labial passivo e ma oclusao de Classe | de Angle. Os
resultados do tratamento foram alcangcados pela intrusao dos molares inferiores
usando miniimplantes 1,8 x 8,5 mm (implantes C) inseridos entre 0s primeiros e
segundos molares inferiores bilateralmente. Uma intrusao molar de 2,5 mm e
fechamento de mordida aberta ocorreu dentro de 8 meses. A técnica de arco
multiloop edgewise auxiliou na intrusao dos dentes posteriores. O tempo total de
tratamento foi de 20 meses. O paciente obteve oclusao adequada e estética
facial satisfatoria ao final do tratamento e na verificacao de contencao de 50
meses.

Kato e Ono (2018) observaram que a mordida aberta de alto angulo classe
Il esquelética é frequentemente acompanhada de osteoartrose da articulagao
temporomandibular (ATM-ATM). Este tipo de ma oclusao é dificil de corrigir, e
tem sido relatado que pacientes com ATM-OA tratados com cirurgia ortognatica
muitas vezes apresentam recidiva esquelética e um prognostico ruim. Nesse
contexto, os autores relataram um caso clinico no qual descreveram o tratamento
de uma mulher de 25 anos com retrognatia e ATM-OA, cuja atividade dos
musculos masseter e temporal estava fraca. Dispositivos de ancoragem
temporaria foram colocados na maxila e na mandibula, e 0s primeiros molares
foram intruidos. Foram usados fios superelasticos de liga de niquel-titanio

melhorados com dobras tip-back para ambos 0s arcos, e elasticos intermaxilares
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foram usados para verticalizar os molares. Apoés o tratamento, intrusao dos
primeiros molares superiores e inferiores, rotagcao anti-horaria da mandibula, e a
melhora da oclusao e do perfil foi alcangada. Os condilos do paciente foram
reposicionados em posicoes ideais e a atividade dos musculos mastigatorios foi
aumentada e equilibrada. Apos 2 anos de contencao, as posicoes mandibular e
condilar estavam estaveis e a oclusao aceitavel foi mantida sem recorréncia dos
sintomas da ATM; atividade harmoniosa dos musculos mastigatorios foi
mantida. Os achados deste relato de caso sugeriram que a intrusao de molares
usando dispositivos de ancoragem temporaria para um paciente com mordida
aberta anterior grave e ATM-OA pode ser util para melhorar a funcao
estomatognatica, oclusao e estética facial.

Hoon e Sung (2018) relataram um caso clinico de uma mulher de 20 anos
de idade que apresentava uma mordida aberta esquelética anterior grave € uma
relacao esquelética moderada de Classe |ll com mandibula prognatica e perfil
reto. Ela recusou a cirurgia. No entanto, a intrusao molar em um paciente Classe
IIl com perfil reto pode causar rotagao mandibular para frente e deterioragcao do
perfil para um padrao concavo. Usou-se um software de previsao de perfil facial
digital para determinar se o tratamento de compensacao ortodontica seria
aceitavel para o paciente. O plano de tratamento final consistiu na extragao dos
terceiros molares, intrusao dos molares superiores e distalizacao total da
denticao mandibular com multiplos implantes de microparafusos. A paciente
colaborou com o uso de elasticos interarcos de Classe lll. O periodo de
tratamento ativo foi de 20 meses. Obteve-se sobremordida e sobressaliéncia
adequadas, boa oclusao e perfil facial aceitavel. Assim, os autores concluiram
que miniplacas e miniimplantes, quando bem indicados, sao eficazes no
tratamento de mordida aberta esquelética anterior grave.

Kaku et al. (2019) descreveram o caso de uma mulher japonesa de 42
anos com mordida aberta anterior grave classe |l esquelética e disfungcao da
articulacao temporomandibular. A ressonancia magnética pré-tratamento de
ambas as articulagcbes temporomandibulares revelou osteoartrite e
deslocamento anterior do disco sem reducao em ambas as articulagoes
temporomandibulares. Uma tala de estabilizagao foi usada antes do tratamento
ortoddontico e o0s pré-molares superiores e inferiores bilaterais foram

extraidos. Miniparafusos foram inseridos na regiao palatina para intruir os
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molares superiores e evitar a perda de ancoragem. O primeiro molar superior
esquerdo também foi extraido para melhorar a relagcao molar € a linha média
dentaria. A sobressaliéncia e sobremordida normais com relagcao molar classe |
de Angle foram alcangadas, e as linhas médias superior e inferior coincidiram. A
partir desses resultados os autores concluiram que a intrusao de molares por
miniparafusos esta disponivel para tratamento eficaz de mordida aberta grave
classe |l esquelética.

Espinosa et al. (2020) conduziram uma revisao sistematica e meta-analise
com objetivo de avaliar o grau de estabilidade do tratamento da mordida aberta
anterior (MAA) realizado através da intrusao molar suportada com ancoragem
esquelética - miniimplantes pelo menos 1 ano apos o tratamento. Este estudo foi
registrado no PROSPERO (CRD42016037513). Uma busca na literatura foi
realizada para identificar ensaios clinicos randomizados ou nao randomizados
baseados incluindo aqueles considerando antes e depois do desenho. As fontes
de dados foram bancos de dados eletrénicos, incluindo PubMed, Cochrane
Library, Science Direct, Google Scholar, Scopus, Lilacs, OpenGrey, Web of
Science e ClinicalTrials.gov. A qualidade da evidéncia foi avaliada por meio da
ferramenta JBl e a certeza da evidéncia foi avaliada por meio da ferramenta
GRADE. A meta-analise de efeitos aleatoérios foi realizada quando apropriado.
Seiscentos e vinte e quatro artigos atenderam aos critérios iniciais de
iInclusao. Destes, restaram apenas 6. O tempo médio de acompanhamento pos-
tratamento foi de 2,5 anos (DP = 1,04). A sobremordida mostrou uma recidiva
media padronizada de - 1,23 mm (IC 95% - 1,64, - 0,81, p < 0,0001). Os incisivos
superiores e inferiores apresentaram recidiva media nao significativa, U1-PP -
0,04 mm (IC 95% - 0,55, 0,48) e L1-MP - 0,10 mm (IC 95% - 0,57, 0,37). A
intrusao molar mostrou uma taxa de recidiva em torno de 12% para 0s molares
superiores e 27,2% para os molares inferiores. Concluiu-se entao que a
estabilidade da MAA através da intrusao de molares com dispositivos de
ancoragem pode ser considerada relativamente semelhante aquela relatada
para abordagens cirurgicas, uma vez que 10 a 30% de recidiva ocorre tanto em
molares superiores como inferiores. O nivel de certeza variou entre muito baixo
e baixo.

Aifa, Sorel, Gebeile-Chauty (2021) compararam, com base em revisao de

literatura, a eficiéncia a curto e longo prazo da correcao da mordida aberta
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anterior em adultos hiperdivergentes por ortodontia combinada com intrusao de
molares superiores usando dispositivos de ancoragem temporaria (grupo A),
versus impaccgao cirurgica maxilar (grupo B). Os artigos foram recuperados de
cinco bases de dados (ultima atualizacao em maio de 2020). A selecao e
extracao de dados sao feitas independentemente por dois revisores, depois
validadas e reunidas apos consenso para limitar o viés. Doze estudos de baixo
a meédio nivel de evidéncia atendem aos critérios de inclusao, incluindo dois
dedicados a cirurgia de impactacao da mandibula. Todos os estudos analisaram
alteracoes dentoesqueléticas em curto prazo, seis avaliaram a estabilidade em
longo prazo até 3,5 anos para o grupo B e até 4 anos para o grupo A. Ambos 0s
grupos apresentaram diminuicao da altura facial anterior e fechamento da
mordida aberta anterior por autorrotacao mandibular. Os resultados foram
estaveis a longo prazo para ambos 0s grupos. A solucao ortodontica de intrusao
molar associada a ancoragem esquelética € uma alternativa a solucao cirurgica
da mordida aberta esquelética leve em adultos. Ensaios clinicos controlados
randomizados com grupos controle sao essenciais para se chegar a conclusoes
confiaveis.

Malara et al. (2021) avaliaram, com base na literatura disponivel, se a
mordida aberta anterior (MAA) pode ser tratada com sucesso com a intrusao de
dentes molares utilizando ancoragem esquelética em pacientes sem
crescimento e adultos e se esta modalidade de tratamento proporciona
resultados comparaveis aos obtidos por procedimentos de cirurgia ortognatica.
Foi realizada uma revisao sistematica de dados publicados nas principais bases
de dados de 2000 a 2021. No total, 92 artigos foram incluidos na triagem de
titulos e resumos, e apenas 16 artigos (11 sobre correcao de MAA por intrusao
molar com ancoragem esquelética e cinco considerando tratamento de MAA por
intervencao cirurgica ortognatica) qualificados para extracao e analise completa
de dados. Com base nesta revisao, parece ser possivel obter resultados bem-
sucedidos para o tratamento da MAA em pacientes nao crescentes e adultos por
meio da intrusdo de molares com ancoragem esquelética. No entanto, devido
aos diferentes métodos de avaliacao dos resultados do tratamento utilizados por
diferentes autores, nao € possivel afirmar de forma conclusiva se o tratamento

da MAA por meio de intrusao molar com ancoragem esquelética oferece
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resultados em longo prazo comparaveis aos procedimentos de cirurgia

ortognatica.
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4 DISCUSSAO

Ha um consenso na literatura analisada que a mordida aberta anterior é
assim classificada quando nao ha contato incisal em relacao céntrica, sendo
definida como a presenca de uma dimensao vertical negativa entre as bordas
incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores. Os autores sao unanimes
ao considerarem-na como um dos maiores desafios dos ortodontistas (KRAVITZ;
KUSNOTO, 2007). Sobre essa conjuntura, existem varios tipos de tratamento, por
movimentacao ortodontica envolvendo intrusao de molares, para a correcao da
mordida aberta, com diferentes objetivos terapéuticos. No entanto, a intrusao por
metodos ortodonticos convencionais apresenta alguns inconvenientes enquanto
0 uso miniimplantes para intrusao de molares superiores apresenta como
vantagens: a nao dependéncia da colaboragcao do paciente para o cumprimento
de ativacao, abreviacao do tempo do tratamento ortodontico, nao provocam
reacao reciproca nos demais dentes, fornecimento de ancoragem absoluta, facil
manipulacao, instalacao e remocao e o fato de apresentarem boa relagcao custo
beneficio (KRAVITZ; KUSNOTO, 2007; BAEK et al., 2010; MARZOUK et al,,
2015). Além disso resposta dentaria a intrusao apresentou poucas controversias
no que diz respeito a efetividade do método. A maioria dos autores consideraram
a intrusao de molares através da mecanica de miniimplantes e/ou miniplacas
uma técnica previsivel que garantem resultados favoraveis desde que
corretamente indicada mesmo em pacientes com osteoartrite da articulagao
temporomandibular ou fraturas condilares para tratamento da mordida aberta
anterior (TANAKA et al.,, 2012; YANAGITA et al.,, 2013; SONG; HE; CHEN,
2015). Além disso, Alsafadi et al. (2016), lwasa et al. (2017), Freitas et al. (2018)
e Kato e Ono (2018) consideraram que que a intrusao de molares com
dispositivos de ancoragem temporarios pode causar autorrotacao mandibular no
sentido anti-horario, garantindo resultados satisfatorios sem comprometer a
estética do paciente e melhorando a oclusao. Os autores consideraram essa,
inclusive, uma alternativa viavel de tratamento a cirurgia (KRAVITZ; KUSNOTO,
2007; MALARA et al., 2021). Por outro lado, Malara et al. (2021) consideraram
devido aos diferentes métodos de avaliacao dos resultados do tratamento
utilizados por diferentes autores, nao € possivel afirmar de forma conclusiva se

0 tratamento da MAA por meio de intrusao molar com ancoragem esquelética
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oferece resultados em longo prazo comparaveis aos procedimentos de cirurgia
ortognatica. Paralelamente, observou-se discrepancia entre os estudos no que
se refere a quantidade de intrusao alcancada. Rachala e Harikrishnan (2010)
relataram intrusao de 4mm em 20 meses de tratamento. Resultado que vai de
encontro ao estudo Kravitz et al. (2007), que ressaltaram a possibilidade de 8mm
de intrusao em 7,5 meses (aproximadamente 0,5-1,0 mm por meés).
Considerando a possibilidade de recidiva do movimento intrusivo, Baek et al.
(2010) encontraram uma recidiva de 17% enquanto Espinosa et al. (2020)
consideraram que 10 a 30% de recidiva ocorre. Ao passo que Scheffler, Lucro,
Phillips (2014) nao consideram o tratamento com MIS tao estavel quanto outras
possibilidades sendo provavel que ocorra 0,5 a 1,5 mm de reerupgcao desses
dentes. Enquanto, outros autores consideram o tratamento com miniplacas mais
estavel do que mini parafusos (MACHADO et al, 2016). Embora Aifa,
Sorel, Gebeile-Chauty (2021) tenham considerado a intrusao por meio de

miniimplantes e miniplacas estaveis a longo prazo.
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5 CONCLUSAO

A partir da literatura analisada foi possivel concluir que:

e Ha indicios que a impaccao posterior induzida por miniparafusos e/ou
miniplacas € uma alternativa viavel de tratamento para correcao da
mordida aberta anterior.

e A intrusao de molares com miniimplantes e miniplacas permite uma
mecanica ortodontica mais simples, com pouco necessidade de
colaboragao do paciente para o cumprimento de ativacao, abreviagcao do
tempo do tratamento ortodontico, nao provoca reagao reciproca nos
demais dentes, e fornece ancoragem absoluta exigindo, porém,
conhecimentos de biomecanica para a sua correta aplicacao.

e Sao0 necessarios novos estudos in vivo para garantir técnicas e resultados

reproduziveis e previsiveis.
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