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RESUMO

A estrutura do rosto humano moderno mudou de arcos dentérios amplos para
a frente, permitindo uma respiracdo adequada para caca, para rostos mais estreitos e
mandibulas mais pra tras ao longo da evolucdo (AMORIM, 2021). Isso esta levando a
uma nova e muito perigosa epidemia de problemas respiratérios e estruturais
dentarios.

No campo da odontologia, e principalmente dos tratamentos ortoddnticos ou
ortopédicos, conselhos conflitantes estdo em toda parte, de dietas até as vacinas, e
se tornou demasiado dificil chegar a verdade. Clinicos tentam equilibrar os desejos e
necessidades dos pacientes diariamente, tendo que conduzir tanto as necessidades
estéticas quanto e, principalmente, as questdes funcionais e de salde na area da
odontologia.

Com isto, ao passo que este estudo apresenta técnicas diferenciadas em
aparelhos ortopédicos, contribui para o conhecimento cientifico e social sobre as
aplicacOes e beneficios, bem como os aportes procedimentais, destes procedimentos
hoje tdo difusos na ciéncia da odontologia. Esta € a principal justificativa de seu
desenvolvimento, sobre a qual a pergunta problema é apresentada a seguir.

Outra justificativa secundéaria se faz também pela auséncia de estudos de
revisdo sistematica na area de tratamentos ortopédicos ao passo que, ao longo da
escolha do tema, notou-se pouca quantidade de estudos cientificos nesta area,
fazendo com que este estudo apresente contribuicdo valida para a comunidade

cientifica.

Palavras chaves: aparelho ortopédico funcional, mordida aberta, malocluséo



ABSTRACT

The structure of the modern human face has changed from broad forward dental
arches, allowing for breathing suitable for hunting, to narrower faces and more
backward jaws throughout evolution (AMORIM, 2021). This is leading to a new and
very dangerous epidemic of respiratory and dental structural problems.

In the field of dentistry, and especially orthodontic or orthopedic treatments,
conflicting advice is everywhere, from diets to vaccines, and it has become too difficult
to get to the truth. Clinicians try to balance the desires and needs of patients on a daily
basis, having to address both aesthetic needs and, mainly, functional and health issues
in the field of dentistry.

With this, while this study presents differentiated techniques in orthopedic
appliances, it contributes to the scientific and social knowledge about the applications
and benefits, as well as the procedural contributions, of these procedures so
widespread in the science of dentistry. This is the main justification for its development,
on which the problem question is presented next.

Another secondary justification is also due to the absence of systematic review
studies in the area of orthopedic treatments, while, throughout the choice of the theme,
a small amount of scientific studies in this area was noticed, making this study a valid

contribution to the scientific community.

Key words: functional orthopedic appliances, open bite, malocclusion.
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1 INTRODUCAO

A etiologia da mordida aberta € multifatorial, incluindo padrbes de crescimento
desfavoraveis, habitos de sucg¢do digital, aumento do tecido linfatico, hereditariedade e matrizes
funcionais orais. Pode prejudicar a fala, degluticdo, mastigacéo e estética, criando, desta forma,
condicdes desfavoraveis para a vida social normal.

Dependendo da duracéo, frequéncia, intensidade, idade, habitos de suc¢do nao nutritiva
e respiracdo bucal podem causar deformidades no complexo dentofacial em resposta a pressao
continua, além de todos os fundamentos sdcio cognitivos que estdo atrelados como o
desenvolvimento dos individuos questdo sobre este diagndstico multifatorial (PRADO, 2017,
DUARTE et al., 2017; MARY-BATH; FEHRENBACH, 2017).

Vaérias opcdes de tratamento sdo apresentadas na literatura (MERTENS, 2016), visando
inibir os fatores mecéanicos que mantém a mordida aberta anterior e/ou limitam o crescimento
vertical excessivo dos componentes esqueléticos faciais. A remocédo de habitos é uma terapia
complexa com envolvimento psicoldgico, emocional e familiar, que insurgiu em diferenciados
tratamentos ao longo da histdria cientifica. No entanto, quando o paciente atinge a idade adulta
sem nenhum tratamento preventivo ou interceptativo prévio, a literatura sugere dispositivos de
ancoragem temporaria (TADS) ou cirurgia ortognatica e associada ao tratamento ortodontico e
ortopédico de mordida aberta grave” (FREITAS, 2016; PRADO, 2017; DUARTE et al., 2017,
MARY-BATH; FEHRENBACH, 2017).

Todavia, através de observagdes prévias, € notorio que, a0 mesmo tempo que os estudos
sobre utilizagdo de aparelhos ortodonticos se mostram em grande evidéncia dentro da
comunidade cientifica, ainda poucas convalidacdes sobre os aparelhos ortopédicos sdo
evidenciadas, especialmente considerando a Ma Oclusdo de Mordida Aberta. Assim, esta
pesquisa cientifica busca discutir os aspectos de indicacdo e de resultados clinicos na
abordagem de terapia ortopédica (funcional) para correcdo de deformidades dento faciais
causadas por Mordida Aberta congénita ou desenvolvida ao longo da evolugéo do individuo.

Busca-se convalidar estudos de caso relacionados da area, apresentando as diversas
modalidades de tratamento, quais sdo as suas especificidades clinicas e procedimentais e toda
sua contribuicdo para o desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias na area de ma oclusao
de mordida aberta, tendo em consideracdo apenas pesquisas recentes. Com isto, cabe
convalidar, ainda, algumas das justificativas da producdo desse estudo bem como a
problematica central a ser respondida e os objetivos (geral e especificos) que foram previamente

definidos. Estes sdo evidenciados nas subsec¢des seguintes.



1.1 Problemética da Pesquisa

Considerando a evolugdo, as composicdes genéticas, estruturais sociais e a grande
prevaléncia de ma oclusdo de mordida aberta evidenciada ao longo dos componentes
introdutorios, questiona-se: quais as aplicacbes, beneficios, tipologias e caracteristicas dos
tratamentos funcionais ortopédicos para pacientes com mordida aberta em relacdo a estudos

desenvolvidos nos ultimos 10 anos?

1.2 Objetivo Geral

Enquanto objetivo geral, este estudo avalia, via revisdo bibliografica sistematica, as
aplicacdes, beneficios, tipologias e caracteristicas dos tratamentos funcionais ortopédicos para
pacientes com mordida aberta, considerando, exclusivamente, estudos desenvolvidos nos

ultimos 10 anos em portugués, inglés e espanhol.

1.3 Objetivos Especificos

Tendo em vista o0 objetivo geral prospectado bem como as justificativas que foram
assumidas pelo estudo, podem ser definidos alguns objetivos especificos que complementam o

desenvolvimento destes, a saber:

® Contextualizar as diferencas entre Tratamentos Ortopédicos e Ortoddnticos;
@ Caracterizar a Ma Oclusdo de Mordida Aberta;

® Apresentar procedimentos diversos relacionados com o Tratamento Funcional

Ortopédico.

Estruturalmente, além do desenvolvimento desta introducdo, esta pesquisa se divide em
mais quatro areas de analise; a proxima, referencial tedrico, contextualizar os tratamentos e suas
diferencas bem como o objeto de estudo (mordida aberta); ap0os, apresenta-se a metodologia,

seguida da discussao e, por fim, as consideracgdes finais.



2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo se divide em duas areas centrais de analise: a primeira sintetiza as diferencas
presentes em relacdo aos tratamentos tradicionais ortodonticos e o tratamento ortopédico (e
funcional) ao passo que a segunda contextualiza as caracteristicas clinicas, diagnosticos e
possiveis tratamentos teodricos para a Ma Oclusdo de Mordida Aberta. Estes dados séo
fundamentais para as avaliagdes dos artigos selecionados na revisdo sistematica, que sé@o
discutidos ao longo da Secéo 4 desta pesquisa cientifica. Isto posto, parte-se a apresentacdo das
diferengas entre as metodologias de tratamentos exigentes.

2.1 Tratamentos Ortodonticos e Ortopédicos

Ortodontia e Ortopedia sdo dois termos muito semelhantes que muitas vezes sao
confundidos como sendo a mesma coisa. No entanto, sdo campos muito diferentes com
responsabilidades de trabalho diferentes. A Ortodontia e a Ortopedia, as vezes, tendem a se
confundir, mas séo dois tipos diferentes de tratamentos, cada um indicado para corrigir coisas
diferentes e sdo usados em diferentes estagios de crescimento.

A ortopedia funcional dos maxilares geralmente trata de dispositivos removiveis que,
por meio de forcas biologicas, agem nos dentes, lingua, labios, musculos, etc., sdo responsaveis
por corrigir a funcgdo, tanto respiratoria, mastigatoria, degluticdo, dentre outras; fazendo com
que o crescimento da boca do individuo tenha um crescimento 6sseo harmonico (nem em
excesso nem em deficiéncia) para que depois ndo se tenha problemas de espaco quando 0s
dentes erupcionam; e que a maxila e a mandibula mantenham uma boa relacéo, evitando habitos
que levem a mas posi¢des dentarias e, por consequéncia, problemas de saide (MARY-BATH,;
FEHRENBACH, 2017).

A ortopedia dentofacial estd focada no desenvolvimento facial. Diferentemente da
ortodontia, que corrige as mas oclusdes dentarias, a ortopedia é responsavel por orientar o
crescimento facial: portanto, logicamente, seu periodo de aplicacdo se concentra na infancia e
adolescéncia, quando ainda ha margem de tempo e crescimento para aplicar a correcdo. N&o se
aplica a adultos. De fato, recomenda-se iniciar os tratamentos ortopédicos dentofaciais entre as
idades de 4 e 12 anos. Ao longo deste periodo, a estrutura facial estd em pleno desenvolvimento,
razdo pela qual € o melhor momento para corrigir qualquer anomalia que possa levar a
complicagdes no futuro (AMORIM, 2021).



A Ortodontia, por outro lado, é responsavel apenas por realizar aparelhos fixos e
atualmente alinhadores removiveis para alinhar e colocar os dentes em uma posicao correta
através de forcas mecanicas que fazem com que os dentes se movam para ter uma melhor funcéo
e estética. (FREITAS, 2016). Nesse horizonte, &€ o ramo existente dentro da odontologia que
serve primeiro para diagnosticar e depois corrigir as mas oclusdes dentérias durante o periodo
de crescimento do paciente ou na sua fase adulta. Também possui objetivos estéticos, ligados a
funcdo oclusal e harmonia facial. A ortodontia contribui, por meio de seus mecanismos de
prevencdo, para a prevencdo de caries e doencgas gengivais como a periodontite, pois muitas
delas séo causadas pelo apinhamento dentario, o que facilita o acimulo de placa bacteriana e
dificulta a higienizacédo correta. Também previne problemas na articulacdo temporomandibular:
na auséncia de uma mordida e/ou oclusao estavel e correta, podem aparecer bloqueios, ruidos
ou outros tipos de doencas (MERTES, 2016).

2.2 Ma Oclusao de Mordida Aberta

Em 1842, Caravelli cunhou o termo mordida aberta como uma classificacdo distinta de
ma oclusdo e pode ser definida de diferentes maneiras. Diversificados autores (MARY-BATH,;
FEHRENBACH, 2017), por exemplo, hoje argumentam que a mordida aberta, ou tendéncia a
mordida aberta, ocorre quando a sobremordida € menor que o normal. Na escola classica de
pensamento, todavia, argumenta-se que a mordida aberta € caracterizada por relagdes incisais
nas extremidades, enquanto em escolas contemporaneas de pensamento afirmam que nenhum
contato incisal esta presente antes do diagndstico de mordida aberta (AMORIM, 2021). A
mordida aberta foi definida por Freitas (2016), por exemplo, como dimensédo vertical aberta
entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores, embora a deficiéncia no
contato dentario vertical possa ocorrer entre 0 segmento anterior ou bucal.

De forma geral, hoje, assume-se esta como uma méa oclusdo sem contato na regido
anterior das arcadas dentarias (Figura 1) e os dentes posteriores em oclusdo. E chamada de
mordida aberta combinada quando a méa oclusédo se estende ao segmento posterior (PRADO,
2017; DUARTE et al., 2017; MERTES, 2016).

Figura 1: M4 Oclusdo de Mordida Aberta



Fonte: Retirado de Prado (2017)

Dentre as maloclus6es mais comumente encontradas na pratica clinica, a mordida aberta
é uma das mais prevalentes e de mais dificil tratamento. Quando a etiologia € multifatorial, a
patologia causa alteracOes estéticas, prejuizo na articulacdo de determinados fonemas e
condicBes psicoldgicas desfavoraveis (MERTES, 2016). A mordida aberta pode ter etiologia
dentéria, esquelética ou combinada.

O tratamento da mordida aberta dentaria pode ser feito facilmente com terapia
ortoddntica fixa e também com novas préticas de ortopedia. No entanto, uma abordagem mais
abrangente é necessaria para 0 manejo da mordida aberta esquelética que pode exigir
intervencdo cirdrgica ortognatica. De modo geral, em paciente em crescimento pode ser tratada
com aparelhos miofuncionais seguidos de periodo de conten¢do com aparelhos ortodonticos
removiveis ou aparelhos ortopédicos — nova escola (MERTES, 2016). A obstrucdo do nariz
deve ser vista antes e durante o crescimento puberal ao passo que a hiperatividade da lingua,
no ato da degluticdo ou mesmo em repouso, pode alterar as inclinagdes axiais dos incisivos o
que pode levar a mordida aberta (DUARTE et al., 2017). Classificadamente, a mordida aberta
posterior pode ser definida como falha de contato entre os dentes posteriores quando os dentes

ocluem em ocluséo céntrica (DUARTE et al., 2017, tal como visto na Figura 2.

Figura 2: Mordida Aberta Posterior
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Fonte: Retirado de Prado (2017)

Na figura 2, pode-se ver que ndo ha oclusdo entre os pré-molares superiores e inferiores.
Os molares superiores e inferiores tém um leve contato. A sobressaliéncia anterior e
sobremordida sdo normais. Em modo geral, tem-se como classificacdo, segundo as perspectivas
vistas por Worms, Meskin e Isaacson (1971) e repassadas no trabalho de Amorim (2021), no
campo de oclusdo de mordida aberta, as seguintes: mordida aberta simples — de canino a canino,
com 4mm ou mais em relacdo céntrica; mordida aberta composta — de pré-molar a pré-molar e
mordida aberta infantil — de molar a molar.

Os tipos de mordida aberta podem ser classificados em (AMORIM, 2021): (a) mordida
aberta falsa ou dental: nesta mordida os dentes sdo proclinados, pois ndo ha alteracdo das bases
Osseas, mas nao se estende além do canino. Este paciente apresenta morfologia facial normal,
relacdo Gssea correta, pesudo-mordida e problema dento-alveolar; e mordida aberta verdadeira
ou esquelética: Neste tipo de mordida aberta os processos alveolares estdo envolvidos ou
deformados e as caracteristicas dolicofaciais também sdo vistas. Este paciente apresenta hiper-
divergéncia na maxila, com o tergo inferior da face e as dimens@es verticais aumentadas. De
acordo com a zona onde estd localizada a mordida aberta, ainda podem ser divididos em:
mordida aberta anterior: a mordida aberta anterior do ponto de vista etioldgico é dividida em
duas categorias; odontolégico (a mordida aberta anterior dentaria resulta do impedimento da
erupcao dentaria) e esquelético (a mordida aberta esquelética é devido ao crescimento facial
posterior); e (b) mordida aberta posterior: a mordida aberta posterior é caracterizada pela falha
do numero de dentes em um ou ambos 0s segmentos vestibulares opostos para alcancar a
oclusdo, embora haja contato dos incisivos. E visto raramente e pode ser por causa de
interposicao de lingua, o distirbios na erupgao (por exemplo, anquilose) e falha primaria de

erupcéo.
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(c) Mordida aberta completa: esta é subclassificada como: mordida aberta de transicao
— tal tipo de mordida aberta ocorre quando os dentes permanentes estdo em erupg¢éo. Devido ao
crescimento incompleto da regido dento-alveolar resulta em mordida aberta anterior. Correcdes
espontaneas ocorrem devido ao crescimento alveolar continuo e incremento medio de
crescimento na altura facial anterior inferior; e mordida aberta com sucgéo digital — a erupgéo
dos dentes incisivos é impedida pela succ¢do digital, criando assim a mordida aberta anterior.
Essas mordidas abertas sdo corrigidas recuperando o habito. Essas mordidas abertas séo raras
nos estagios de crescimento puberal, mas raramente persistem na vida adulta; crescimento do
processo dento-alveolar e o endireitamento dos incisivos tende ao fechamento espontaneo da
mordida aberta anterior e (d) mordida aberta anterior devido a patologia local:-condigcfes
patoldgicas locais que levam a mordida aberta anterior incluem cisto, dilacerac@es e anquilose.
O crescimento dento-alveolar é facilitado pelo tratamento cirargico adequado para remocao da
patologia local; (e) mordida aberta devido a patologia esquelética: mordida aberta anterior
devido a patologia esquelética ou anormalidade torna-se aparente no final do periodo de
crescimento. Algumas dessas condices sdo fenda palatina, diostose craniofacial,
cleidocranialdiostose e acondroplasia e, por fim, mordida aberta esquelética ndo patoldgica:
grupo esquelético ndo patoldgico composto por trés subgrupos, a seguir vistos.

A Mordida aberta na fase de denticdo decidua, mas no periodo de crescimento pré-
puberal e puberal o fechamento é causado pela compensacdo do crescimento dento-alveolar.
Assim, a incidéncia de mordida aberta tende a diminuir com o avancar da idade. A mordida
aberta é aparente na fase pré-puberal, mas fecha na fase puberal e reaparece na fase pds-puberal.
Isso se deve a interacdo entre crescimento facial vertical e crescimento dentoalveolar
compensador, que é suficiente para fechar a mordida aberta. Mas na fase pds-pubere o
crescimento facial vertical domina e causa a mordida aberta. O terceiro grupo apresenta o
problema ortodéntico clinico mais dificil, onde o crescimento facial domina levando a mordida
aberta anterior grosseira com o avango da idade (AMORIM, 2021).

Cabe colocar ainda que Prado (2017) divide em duas perspectivas: mordida aberta simples,
onde este tipo de mordida aberta limita-se aos dentes e processo alveolar. O principal problema
em relacdo a esse tipo de mordida aberta é a falha de alguns dentes em atender a linha de
oclusdo; e mordida aberta complexa: este tipo de mordida aberta é causada por displasia vertical
primaria. A mordida aberta complexa é frequentemente associada a mas oclusées de Classe | e
Classe Il e ocasionalmente associada a ma oclusdo de Classe Ill. No campo etioldgico, a

mordida aberta como qualquer outra méa oclusdo é o resultado de certas causas de origem
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hereditaria, que atuam pré ou pos-natal nos tecidos da regifo orofacial. E frequentemente
associada ao crescimento facial hereditario. As displasias esqueléticas horizontais parecem ser
hereditarias, portanto, as displasias no plano vertical também podem ser herdadas (AMORIM,
2021).

Trés grandes teorias (FREITAS, 2016), nos ultimos anos tentaram explicar 0s
determinantes do crescimento craniofacial; o 0sso, como outros tecidos, € o principal
determinante de seu préprio crescimento; o determinante do crescimento esquelético € a
cartilagem, enquanto o 0sso responde de forma secundaria/passiva, e, por fim, o determinante
primério do crescimento € a matriz do tecido mole na qual os elementos esqueléticos estdo
embutidos e tanto 0 0sso quanto a cartilagem séo seguidores secundarios. No campo dos fatores
ndo hereditarios, Freitas (2016) enfatiza os padr6es funcionais anormais da lingua, habitos orais
perniciosos (Figura 3a), padrdes anormais de degluticdo (Figura 3b) e os problemas de fala,
todos contribuindo e fazendo parte do fendmeno da mordida aberta. Um mau funcionamento
da lingua pode ser uma causa contribuinte ou o resultado de um comportamento anormal de

degluticéo.

Figura 3: Impulsdo da lingua e Efeito da suc¢do do polegar

- l
:

Ja 3b

Fonte: Retirado de Prado (2017)
De acordo com Duarte et al. (2017), o local da deformidade da mordida aberta depende

de quais forcas predominam e da capacidade dos dentes e estruturas de suporte em resistir a
mudanca. Se, por exemplo, ha um padréo anormal de degluticdo e fortes forcas propulsoras da
lingua sdo direcionadas para a frente, as chances sdo de que haveria uma tendéncia para uma
mordida aberta anterior. Além disso, a gravidade da mordida aberta anterior é muito
influenciada pela presenca de succéo perniciosa de polegar, dedo ou labio, habitos de respiracéo
bucal e musculatura labial deficiente.

Quanto aos habitos de succéo, varios fatores responsaveis pelo grau de dano aos dentes

e tecidos de revestimento devido aos habitos de succdo sdo: duragédo; frequéncia; intensidade e
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localizacdo. O hébito de chupeta ou 0 dedo pode ser visto em uma crianca até a idade de quatro
a cinco anos. No entanto, a succdo persistente do polegar continuando até as faixas etérias de
denticdo mista e permanente pode resultar em mordida aberta anterior. Algumas criancas
chupam ativamente o polegar ou o dedo; outros apenas permitem que o polegar descanse
passivamente na cavidade oral. A variagdo na intensidade e na continuidade do habito resultara
em mas oclusdes de gravidade variavel. A succéo persistente do polegar pode causar uma forca
para cima e para frente na face anterior do complexo maxilar (DUARTE et al., 2017).

As relacdes de causa e efeito entre a funcdo anormal da lingua e mordida aberta anterior
ndo é clara. Os seguintes quatro fatores podem ser considerados: atividade, postura, idade e
crescimento e adaptabilidade (MARY-BATH; FEHRENBACH, 2017). Os autores Mary-Bath;
Fehrenbach (2017) afirmam que a presenca da lingua entre os dentes sozinha era incapaz de
criar uma mordida aberta. J& Duarte et al. (2017) consideraram que a posi¢do de repouso da
lingua era mais importante do que a prépria atividade de degluticdo. Sobretudo, avaliam-se o0s
fatores dos autores a seguir a partir de suas perspectivas.

Postura: Qualquer desvio de uma relagdo harmoniosa do cranio com a mandibula e a
lingua pode precipitar como uma mordida aberta, da mesma forma qualquer obstrucdo organica
na passagem nasal pode resultar em uma posicdo anterior da cabeca com a lingua posicionada
para frente na mandibula abaixada. Essas obstru¢des geralmente sdo vistas como crescimento
excessivo da cartilagem nasal e da infeccdo recorrente do trato respiratério (MARY-BATH,;
FEHRENBACH, 2017).

Idade e Fatores de Crescimento: Para complementar o crescimento do terco inferior da
face e suprir as necessidades dietéticas de uma lingua infantil, ocupa uma grande parte da
cavidade oral. Este legado pode ser continuado na segunda metade da vida visto como
Macroglossia (pode ser devido a distarbios enddcrinos), resultando em protrusdo da lingua
levando a mordida aberta diretamente (MARY-BATH; FEHRENBACH, 2017).

Adaptabilidade: uma rotacdo excessiva da mandibula para tras pode resultar em uma
mordida aberta com labios incompetentes. A atividade hiperativa do masculo mentoniano e a
atividade do musculo da lingua podem ser necessarias para o selamento oral durante todo o
processo de degluticdo (MARY-BATH; FEHRENBACH, 2017).

Atividade e Fatores latrogénicos: A extruséo e distalizacdo dos molares resultardo na
abertura do plano mandibular visto como perfil hiper divergente. Da mesma forma, a correcao
da mordida cruzada posterior com expansdo maxilar causarda um efeito de cunha, visto
clinicamente como um aumento da altura facial inferior (MARY-BATH; FEHRENBACH,
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2017). Em frente, avalia-se o papel do crescimento facial na mordida aberta anterior. De acordo
com Mertens et al. (2016), a rotacdo de crescimento ocorre como resultado de dois processos
separados:

a) Relacdo vertical diferencial entre crescimento condilar, sutura combinada e
crescimento alveolar da maxila e mandibula. Se o crescimento vertical combinado das suturas
nasal, zigomatica e frontal e a extrusdo dos molares superiores e inferiores excederem o
componente vertical do crescimento condilar, a mandibula gira no sentido horéario. Os autores
descrevem que a rotacdo horaria é resultado de maior crescimento vertical na regido molar do
que nos condilos mandibulares, e extremos desta condi¢cdo causam mordida aberta.

b) Direcdo do crescimento do céndilo mandibular que pode ser vertical, sagital
(posterior e superior), ou qualquer direcdo intermediaria. O significado clinico desses achados
¢ aparente. A variacdo extrema na rotacdo mandibular pode ser vista como um fator para
resolver ou agravar um problema existente. A mordida aberta anterior existente com padrdes
de crescimento de rotagdo para tras piorard. O crescimento, considerado como uma ajuda
valiosa e correcdo de variacdes oclusais, € um risco quando ocorre no lugar errado e na
quantidade errada.

Pode-se esperar que o padrdo de mordida aberta esquelética piore com o crescimento
continuo. Mertens et al. (2016) notaram que padrfes de crescimento de rotacdo para tras tinham
uma fossa glendide mais superior. Isso efetivamente encurta um ramo ja mais curto. Trabalhos
recentes sugeriram que a lingua cresce a uma taxa diferente dos tecidos dento-alveolares e
musculares circundantes, embora seja relativamente grande na crianca pequena, a lingua exerce
relativamente menor influéncia a medida que a crianca entra na puberdade e na idade adulta.
Esse equilibrio alterado de “influéncia” pode explicar por que alguns casos de “mordida aberta
com interposi¢do de lingua” se tornam autocorretivos e, mesmo em casos de interposi¢ao de
lingua enddgena, a mordida aberta diminui com a idade.

Quanto aos fatores e caracteristicas da mordida aberta, Mertens et al. (2016) ainda
afirmam que a m& oclus&o de mordida aberta é considerada um dos problemas mais dificultosos
de tratar ortodonticamente. As causas da mordida aberta sdo multifatoriais, podendo se
desenvolver a partir de fatores genéticos e/ou ambientais. Geralmente podem ser classificadas
em duas categorias: esquelética e dental.

A mordida aberta dentaria pode ser tratada com terapia ortodéntica, mas uma verdadeira
mordida aberta esquelética pode exigir intervencdo cirdrgica junto com o tratamento

ortoddntico. Pode se manifestar como um problema estético, funcional e psicol6gico aos
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pacientes. Os problemas funcionais compreendem defeito na fala, mastigacéo e degluticéo
resultando em prejuizo no desenvolvimento infantil. Na denticdo mista, a prevaléncia de
mordida aberta pode ser observada em até 17% (MERTENS et al. (2016).

Infeccdes recorrentes de adenoides podem causar posicdo inadequada da lingua
degluticdo infantil persistente acompanhada de habitos orais perniciosos que podem ser vistos
como erupcao parcial dos incisivos. Habitos orais perniciosos, como suc¢do digital ou labial,
respiracdo bucal e protrusdo da lingua resultam em mordida aberta anterior dento-alveolar. Isso
pode ser prontamente corrigido apenas pelo tratamento ortodoéntico. 1sso é verdade se o paciente
for diagnosticado em idade precoce e os hébitos associados puderem ser eliminados. A
respiracdo oral geralmente esta associada a rinite seca com dificuldade na fala, especialmente
com consoantes engasgadas. A displasia dento-facial vertical tem uma tendéncia a recidiva.
Isso ocorre tanto na mordida profunda quanto nas mas oclusées de mordida aberta. A displasia
vertical vista como mordida aberta anterior € multifatorial (DUARTE et al., 2017).

Os fatores ambientais deste diagnostico envolvem (AMORIM, 2021): habitos;
deficiéncias neuromusculares; trauma e doencas e 0 campo genético. Habitos orais perniciosos
como succdo de polegar, dedo ou labio, respiracdo bucal e protrusdo da lingua geralmente
acompanhados de Macroglossia. As deficiéncias neuromusculares categorizam o componente
esquelético da mordida aberta. Pacientes leptoprosépicos com distrofia muscular apresentam
supra-erupcdo do segmento bucal posterior precipitando como mordida aberta anterior. Ja o
trauma pode ser de natureza esquelético-facial ou dento-alveolar. A mordida aberta anterior
pronunciada é geralmente vista com traumatismo craniano condilar levando a um crescimento
interrompido ou anquilose do condilo presente como um crescimento vertical alterado da
mandibula. O trauma dento-alveolar principalmente nos incisivos € visto como mordida aberta
anterior. A anquilose de dentes danificados é vista antes que o paciente complete o crescimento.
Doencas como reabsorcdo condilar idiopatica e artrite reumatdide juvenil geralmente estdo
presentes na mordida aberta e, por fim, os potenciais de crescimento inatos sdo regulados pela
constituicdo genética do corpo. Por exemplo, o controle das dimens@es sagitais, transversais e
verticais geralmente sdo herdados na familia, como a mandibula de Habsburgo. O crescimento
e as rotagcBes de crescimento que ocorrem no periodo de maturacdo tardio também sdo
atribuidos aos fatores genéticos do paciente. Tipos faciais como hiper e leptoprdsico permitem
a erupcdo vertical dos molares, causando assim um padrdo esquelético vertical excessivo
(AMORIM, 2021; MARY-BATH; FEHRENBACH, 2017).
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A relagdo entre a mordida aberta e a morfologia esquelética foi extensivamente estudada
por Cangialosi (1984) e repassada nas pesquisas de Prado; Salim (2017): pacientes com
mordida aberta tém uma altura facial anterior maior do que a altura facial posterior; a proporcéao
da altura facial inferior € maior que a altura facial superior no paciente com mordida aberta; e
p paciente com mordida aberta apresenta, desenvolve e/ou evidencia um grande angulo do plano
mandibular e &ngulo goniaco.

De modo geral, portanto, a ma ocluséo de mordida aberta €, de fato, de dificil tratamento
na préatica ortodontica. As modalidades de tratamento incluem aparelhos funcionais em criancas
em crescimento e cirurgias em adultos e poucas vezes se convalida aparelhos ortopédicos por
sua pouca ativacao cientifica. Casos menores podem ser tratados por ortodontia fixa, juntamente
com alguns aparelhos que quebram o habito. As taxas de recidiva sdo mais altas neste tipo de
méa oclusdo. A eficiéncia funcional do sistema estomatoldgico € prejudicada nesses €asos.
Cuidados extras devem ser tomados ao diagnosticar e planejar o tratamento para esses casos,
pois qualquer erro na identificacdo da etiologia pode levar a um resultado final ruim.

Contudo, considerando o campo de aplicacdo estratégico dos aparelhos ortopédicos, e
amplamente conhecidos como tratamentos odonto-faciais ou ortopédico-faciais, € possivel
assumir que a literatura vem, em face dos Gltimos eventos e desenvolvimentos tecnoldgicos de
tratamentos, trazendo possiveis novas capacitacbes médicas para a area de mordida aberta, 0
que remonta o desenvolvimento desta pesquisa cientifica em face de sua metodologia de revisao
sistematica e estado da area. Neste sentido, a proxima secdo elenca os critérios bem como 0s
métodos que foram definidos para os periddicos consultados ao longo desta analise, perfazendo
os beneficios do uso de aparelho ortopédico no tratamento de mordida aberta e, sobretudo,
considerando as premissas que foram levantadas tanto para 0s equipamentos quanto para as
classificacOes da patologia, numa discussao qualificada. Apos sua apresentacdo, segue-se para
o campo de resultados e discussdes, avaliando os tratamentos dentro dos passos informados

pelos pesquisados. Finda-se com as consideracdes finais.

3 METODOLOGIA CIENTIFICA

Enquanto metodologia, esta pesquisa realizou uma revisao bibliografica sistematica, que
compreende, respectivamente, uma investigacao acerca da utilizacdo de Aparelhos Ortopedicos
em M& Oclusao de Mordida Aberta, com o auxilio de doutrinas, periddicos e publicagdes com
metodologias cientificas determinadas e precisas sobre o ponto de vista ético-cientifico aqui
observado (SAMPAIO, MACINI, 2007).
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Logo, este trabalho objetiva “identificar estudos sobre uma tematica em questdo,
aplicando métodos explicitos (filtros) e sistematizados de busca; avaliando a qualidade/validade
de estudos bem como aplicabilidade no contexto onde uma quantidade de atividades ocorre ou
é implantada” (SAMPAIO, MACINI, 2007, p. 181). Neste sentido, foram utilizadas nesta
pesquisa trés plataformas para referéncias de bases de dados que sdo, respectivamente, MDPI
(ultidisciplinary Digital Publishing Institute), BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes) e a Periddicos — da (CAPES Brasil).

Considerando a tematica de assunto aqui abordada, foi aplicado um conjunto de palavras
chaves, respaldadas a partir de titulos de periédicos e de publicacdes, sendo estas,
respectivamente, “Open Bite”, “DentoFacial”, “Orthopedics” e “Treatment”, observando-se,
em duplas, com a caracterizagdo “AND” sempre utilizando a primeira palavra-chave como
referéncia. Definiu-se, a luz da selecdo, base de publicacBes dos ultimos 10 anos, priorizando
estudos com o menor lastro temporal, haja vista que as contribuicdes da pesquisa buscam
evidenciar o estado da arte. Frente a tal aspecto, a Figura 4, abaixo, apresenta os resultados

metodoldgicos percebidos, com base nas etapas de realizacdo, descritas a seguir.

‘ Figurra 4: Aspecto Metqdolégico da I?esquisa

MDPI Pesquisa Geral Apos Filtros Apo6s Resumo e Ref
212 Artigos 64 Artigos 3 Artigos
BDTD Pesquisa Geral Apos Filtros Apo6s Resumo e Ref
512 Artigos 28 Artigos 4 Artigos
- Pesquisa Geral Apos Filtros Apo6s Resumo e Ref
PERIODICOS 911 Artigos 86 Artigos 6 Artigos
MDPI
3 Artigos
BDTD 13 Publicagoes
TOTAL 4 Artigos
Periodicos :
6 Artigos

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021)
Na Plataforma MDPI, o conjunto “Open Bite” AND “DentoFacial” retornou 49

publicagdes o passo que o conjunto “Open Bite” AND “Orthopedics” retornou 26 e o ultimo,
“Open Bite” AND “Treatment” 137, totalizando 212 artigos. J4 na BDTD, nesta mesma ordem,
os resultados foram, respectivamente, “Open Bite” AND “DentoFacial” (2 publica¢des) “Open
Bite” AND “Orthopedics” (1 publicagdo) e “Open Bite” AND “Treatment” (509 publicacdes),
totalizando 512. Por fim, na Periodicos, os resultados foram: “Open Bite” AND “DentoFacial”

apresentou 3.936 resultados, “Open Bite” AND “Orthopedics” retornou 1.215 e “Open Bite”
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AND “Treatment” um total de 1.690, somando 7.111. Esta tltima apresenta uma grande
quantidade de revistas e publicacdes livres em jornais, por isto namero significativo, mas
reduzindo apenas para artigos, encontrou-se um total de 911.

Enquanto filtros, foram selecionados como métodos de incluséo: (a) publicacbes sobre
a relacdo entre Aparelho e Tratamentos Ortopédicos; (b) publicacdes/artigos com lastro
temporal dos ultimos 10 anos; (c) publicagdes com metodologia cientifica evidente e (d)
/artigos/periddicos com apresentacdo em revistas cientificas, ndo descartadas teses, dissertagoes
ou demais trabalhos cientificos aprovados com, ao menos, um mestre ou doutor na area de
atuacdo. O foco principal atribuido aos filtros de incluséo foi a selecdo de documentos que ndo
tivessem uma abordagem branda sobre o assunto, mas que apresentassem fundamentos e
estudos clinicos na area de analise para avaliar graficamente.

Ja enquanto filtros de exclusdo, foram descartadas: (a) publicacdes que visassem
analises somente a partir de revisdes bibliograficas, sistematicas e/ou qualitativas; (b)
publicacdes e projetos fora do lapso temporal de analise; (c) documentos sem respaldo ou
metodologia cientifica em aparéncia; (d) producbes com tematicas que fogem as analises e
implicacdes abordadas nesta pesquisa; e (e) instrumentos de pesquisa pratica que ndao foram
validados por comités éticos-morais cientificos. A mesma ideologia também foi utilizada nos
filtros de exclusdo, principalmente entrando no campo de metodologia cientifica das
publicacdes, delimitando a exclusdo de artigos de revisao que se trata do método cientifico aqui
abordado, buscando reduzir redundancia na préatica cientifica e no estado da arte deste artigo
cientifico. Estas foram, assim, as competéncias assumidas para os artigos e periodicos aqui
usados, que solidificam o entendimento e os objetivos assumidos inicial e resultaram em 178
publicacdes para avaliar os resumos e possiveis referéncias que entrem neste campo de anélise.
Apbs esta Gltima etapa, resultou em um total de 13 publicacbes diretamente que também
contribuiram para o desenvolvimento da analise sistematica sobre os tratamentos. Os dados

colhidos séo discutidos a partir da secdo seguinte, de resultados e discussoes
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4 RESTULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados um total de 8 estudos, além das referéncias doutrinarias, para
compor as andlises sistematica deste trabalho cientifico, trabalhando com estudos de caso e com
a aplicagdo direta de aparelhos ortopédicos em tratamentos de mordida aberta. E importante
salientar que a maior parte dos protocolos, em média de 8 a cada 10 estudos, ainda focam dentro
dos tratamentos ortodonticos, com pouca amostra de tratamentos ortopédicos e o grande volume
desses como tratamentos secundarios aos primeiros. Isto posto, as discussdes sdo apresentadas
a partir das alineas a seguir.

Pois bem, varios aparelhos ortopédicos influenciam principalmente os masculos dos
labios, bochechas e lingua. Eles podem orientar a funcdo estomatognatica (como faz o regulador
de Frankel) ou podem atuar apenas eliminando influéncias musculares indesejadas para permitir
o0 desenvolvimento sem perturbacdes do sistema orofacial (como na tela vestibular e as suas
maultiplas modificacbes com o tempo (AL-AZEMI; ARTUN, 2010).

A aplicacdo de barreiras protetoras no trajeto de forcas musculares anormais também
tem sido denominada no tratamento inibitério, pois sua finalidade é inibir as influéncias
deformantes dos tecidos moles. De qualquer forma, as possibilidades e limitagdes do tratamento
ortoddnticos (muitas das vezes combinados) determinam a reacdo e adaptacdo dos tecidos
moles e funcdo. Isso significa que a estabilidade depende dos limites de adaptacdo dos tecidos
moles, e se pode diferenciar entre adaptadores que apresentam estabilidade e ndo-adaptadores
que apresentam recidiva como 0s modelos de tratamentos mais observados ao longo da
literatura (AL-AZEMI; ARTUN, 2010).

A terapia de triagem ortopédica € indicada em casos com padrdo hereditario normal, o
que significa ma oclusdo ambiental. Para dar a um padrédo hereditario normal a melhor chance
de se expressar, ou de corrigir os efeitos do insulto ambiental, a terapia interceptiva deve ser
iniciada precocemente para que tenha a maior oportunidade de adaptacdo e a maior quantidade
de crescimento com o qual se possa desenvolver e trabalhar. As medidas terapéuticas
interrompem o padrdo reflexo anormal e restabelecem o0s engramas exteroceptivos e
proprioceptivos normais, para promover um padréo de desenvolvimento inerentemente normal,
como € visto nas pesquisas de Huang (2010). Por exemplo, em casos de respiracdo bucal
habitual, os selos orais anteriores e posteriores ndo estdo fechados e a lingua é baixa e plana.
Ao tratar esse padrdo reflexo ndo fisiologico de respiracdo oral habitual com uma tela
vestibular, o clinico fornece um substituto para o selamento labial anterior e auxilia no

estabelecimento subsequente do selamento labial com a terapia (HUANG, 2010).
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Os objetivos do tratamento ortopédico com escudo vestibular sdo: eliminacdo das
influéncias nocivas dos tecidos moles; alteracdo do equilibrio entre os grupos musculares
intraorais e periorais. E eliminacdo da pressdo de alguns musculos, fortalecendo a forca dos
antagonistas. O escopo da ortodontia funcional deste caso sdo os movimentos dos dentes
durante ou apds sua erupcao: ativamente, com planos de orientacdo do ativador; e passivamente,
pela eliminacdo das forgas nocivas que impedem a erupcao dentaria com o aparelho de triagem.
As pré-condicdes para a terapia de triagem podem ser compreendidas em: (a) tendéncia de
desenvolvimento enddgeno normal e (b) tratar enquanto ainda ha bom potencial de crescimento
no sistema orofacial, o que significa tratamento causal e precoce durante o periodo de alto
potencial de crescimento (HUANG, 2010).

O aparelho basico para a terapia de tratamento é o escudo vestibular. As modificacdes
comuns incluem o protetor labial inferior, o berco da lingua, uma combinacdo de escudo
vestibular e berco da lingua e a escudo vestibular com orificios de respiracdo. O arco interno, 0
protetor labial e a alca bucinadora do bionator tém um efeito colateral de triagem
(BRUGGEMANN et al., 2013). A eficacia do arco vestibular depende de sua correta construcao.
A mordida de construcdo é uma mordida de topo a topo, sem considerar o padrdo facial. Na
terapia do ativador, a mandibula é guiada para uma posi¢do predeterminada pela mordida de
construcdo, e é necessario um planejamento exato para alcancar essa relagdo (BRUGGEMANN
etal., 2013).

Em contraste, a mordida de construcdo para o tratamento de triagem nao predetermina
uma postura anterior mandibular precisa, mas deve permitir (ou pelo menos nao impedir) um
reposicionamento anterior da mandibula. Ap6s a eliminagdo da fungdo perioral anormal, a
mandibula deve retornar a sua postura normal equilibrada em relacéo céntrica; a blindagem nédo
interfere neste processo. O escudo vestibular estende-se no sulco vestibular até a prega labial.
Deve-se tomar cuidado para ndo colidir com as insercdes musculares, o freio ou outras
estruturas. A extensdo desejada de proescudo labial deve ser delineada com um lapis nos
modelos. O aparelho estende-se verticalmente da dobra superior e inferior e distalmente até a
margem distal do altimo molar irrompido (BRUGGEMANN et al., 2013).

Segundo Kawabata et al. (2016), uma vedacdo labial confortavel deve ser mantida.
Durante o tratamento, a mandibula, o processo alveolar e os dentes devem ser aliviados. Para
evitar o contato com essas estruturas, os modelos articulados s&o cobertos com uma camada de
cera de 2 a 3 mm sobre a superficie vestibular dos dentes e processo alveolar para garantir que

durante a fabricacdo do escudo néo seja gerada presséo indesejada. A tela vestibular preenchida
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deve estar em contato apenas com a prega labial superior e inferior, durante o posicionamento
anterior da mandibula. A blindagem é fabricada sem anel de retengéo, o que pode interferir na
vedacdo do labio desejada. Nesse sentido, os autores entendem que o aparelho deve ser usado
a noite e pelo menos 2 a 3 horas por dia. Os exercicios labiais podem tornar o aparelho uma
ferramenta potente, pois ensinam ao paciente a importancia de um selamento labial adequado.
E eficaz na eliminagdo dos habitos de sucgéo e disfuncdes dos labios e da lingua. O escudo
interrompe o contato entre a ponta da lingua e o labio inferior, vestigio do padrdo de degluticdo
infantil (KAWABATA et al., 2016).

Isso leva a uma maturacdo do ciclo degluticional e cria um padrdo somatico de
degluticdo. Alguns pacientes, no entanto, persistem em empurrar a lingua mesmo com a tela
colocada. Nesses casos, uma tela lingual de restri¢do lingual também é necessaria e pode ser
adicionada a tela vestibular. Muitas variacGes da tela basica estdo disponiveis; o escudo pode
ser modificado para necessidades e morfologia especificas, eliminando a pressdo em areas
especificas, como o escudo labial inferior (KAWABATA et al., 2016).

Este Gltimo é a metade inferior de um escudo vestibular completo. Estende-se no sulco
vestibular até a prega labial e a margem distal do Gltimo molar. E fabricado no molde inferior
no qual a camada de cera foi colocada. O escudo faz contato apenas na profundidade do sulco
vestibular inferior. A relacdo oclusal deve ser considerada. Estende-se superiormente ao terco
incisal dos dentes inferiores (KAWABATA et al., 2016). No entanto, se esta relacdo perturbar
a oclusdo, a margem deve ser reduzida. A ancoragem do aparelho pode ser melhorada apos a
erupcdo dos primeiros molares permanentes, adicionando grampos de Adams invertidos. O
protetor labial inferior elimina a persisténcia da hiperatividade do misculo mentoniano, que
forca o labio inferior a entrar no espaco de sobressaliéncia (KAWABATA et al., 2016;
BRUGGEMANN et al., 2013; AL-AZEMI; ARTUN, 2010).

A Unica indicacdo para este tipo de aparelho € a eliminacdo da funcdo anormal do labio
inferior nas mas oclusbes de Classe Il Divisdo 1. O escudo altera o equilibrio funcional da
musculatura orofacial, movendo o I&bio inferior anteriormente. No entanto, se incisivos forem
inclinados para vestibular antes do tratamento, a atividade da lingua pode criar procumbéncia
indesejavel. Assim, os escudos vestibulares inferiores sdo contraindicados em pacientes nos
quais ja ha inclinacdo labial excessiva dos incisivos inferiores, como visto na Figura 5. Mas ndo
h& somente esta indicacdo, como a literatura afirma (KAWABATA et al., 2016), outros

modelos de inclinagdo também s&o relatados em estudos clinicos, embora a prevaléncia a esteja
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diretamente ligada com os incisivos inferiores no caso de mordida aberta. Isto posto, a Figura
5 a seguir apresentada, expde a caracterizagdo desta méa ocluséo.

Figura 5: Aparelho Ortopédico: Escudo labial inferior.

Fonte: Kawabata et al. (2016)

O uso de trés pequenos orificios no nivel interincisal do escudo vestibular aumenta a
usabilidade para pacientes que tém dificuldade em respirar pelo nariz. Os respiradores bucais
habituais se ajustam melhor com essa modificacdo. Os orificios podem ser reduzidos
gradualmente, o que estimula a respiracdo nasal. Muitas criangas continuam respirando pela
boca apos a remocdo das adendides; em tais casos, as adendides podem proliferar novamente.
Assim, a tela vestibular pode ser utilizada em um momento critico para quebrar o habito e
auxiliar na conversao de respirador oral em respirador nasal, evitando a necessidade de cirurgias
posteriores (RODRIGUES, 2017). Os aparelhos ortopédicos de triagem podem ser usados
apenas na denticao decidua e mista, explicadas a seguir.

A) Triagem de Denticdo Decidua: Aparelhos de triagem interceptam e eliminam todas
as funcdes musculares periorais e intraorais anormais em mas oclusdes adquiridas decorrentes
de habitos anormais, e também respiracdo oral. As mordidas abertas criadas pela suc¢do do
dedo e a funcédo da lingua com padréo de degluticdo visceral retida podem ser ajudadas com
telas vestibulares para melhorar a funcdo. Para criancas hipercinéticas ou para aquelas com
potenciais problemas de comportamento que apresentam succao persistente de dedo e impulso
de lingua concomitante, o uso de telas vestibulares primeiro tem maior probabilidade de ser
bem-sucedido (RODRIGUES, 2017). Um exemplo de tais beneficios ocorreu em um menino
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de 3 anos com ma ocluséo severa de mordida aberta e arco superior bilateralmente comprimido
(BRUGGEMANN et al., 2013).

Como o paciente apresentava habito intenso de succ¢édo digital e mordida cruzada, além
da mordida aberta grave, e pela historia familiar desfavoravel (a irmé& apresentava ma oclusao
de mordida aberta com padrdo de crescimento vertical), iniciou-se tratamento nesta tenra idade.
Apesar da mordida cruzada, pela gravidade da mordida aberta e disfungédo neuromuscular,
iniciou-se o tratamento com tela vestibular. A paciente abandonou o habito de succ¢éo digital, e
a mordida aberta e até a forma do arco dentario superior melhoraram em 5 meses. A mordida
cruzada residual foi corrigida com uma placa de expansdo, via acompanhamento funcional
ortopédico (BRUGGEMANN et al., 2013), tal como o antes e depois que podem ser observados

na Figura 6, elencada a seguir.

Figura 6: Menino de 3 anos com habito de suc¢do, mordida aberta grave e mordida cruzada (antes). A

arcada dentaria superior antes do tratamento e ap6s o tratamento com a tela vestibular (depois)
ANTES

34 .
Fonte: Bruggemann et al. (2013)

Outro caso é de Mordida Aberta de Alta Construcdo com Posicionamento Ligeiramente
Anterior da Mandibula. Na mordida de construcdo alta, a mandibula é posicionada menos
anterior (apenas 3-5 mm a frente da posi¢do oclusal habitual). Dependendo da magnitude do
espaco interoclusal (espaco livre), a dimensdo vertical é aberta no maximo 4 mm além do
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registro da dimenséo vertical de repouso postural. Possivelmente o estiramento dos musculos e
tecidos moles elicia forga adicional, causando uma resposta nas propriedades viscoelasticas dos
tecidos moles envolvidos. A ativacdo do reflexo de estiramento com o aumento da dimenséo
vertical pode influenciar na inclinacdo da base maxilar. O aparelho ortopédico € indicado nos
casos de Classe Il com padréo de crescimento vertical ou anteinclinagdo da maxila. Ele pode
ser designado corretamente como o ativador vertical “V” (CASSI et al., 2012), vide Figura 7.

B) Indicacdo na Denticdo Mista: a ma oclus@o de Classe Il com padrdo de crescimento
vertical ndo pode ser significativamente melhorada sagitalmente pelo posicionamento anterior
da mandibula. A mandibula sé pode ser movida para frente e para baixo. Para alcangar uma boa
relagdo oclusal, alguns mecanismos compensatorios adicionais S0 necessarios: uma
compensacdo dentoalveolar e uma adaptacdo da maxila a arcada dentaria inferior — uma
retroinclinacdo da base maxilar (CASSI et al., 2012). A paciente do género feminino com idade
de 9 anos, representada na Figura 7 foi tratada com um ativador vertical. Os resultados se
apresentaram satisfatorios. A anélise cefalométrica mostrou que, embora a mandibula estivesse
posicionada para frente (dngulo ANB de 8° a 3,6°) e para baixo, devido ao padrdo de
crescimento vertical, foi necessaria uma compensacdo dentoalveolar adicional por inclinagédo
lingual de os incisivos superiores e inclinagdo labial dos incisivos inferiores que, com
acompanhamento ortopédico funcional, mostrou-se devidamente eficaz para abordagem
(CASSl et al., 2012).

Figura 7: A paciente do género feminino com idade de 10 anos com apinhamento na arcada
superior e inferior e mordida aberta discreta. O mesmo paciente apés tratamento
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Fonte: Hammad; Awad (2011)
A tela vestibular também pode ser usada na denticdo decidua como um dispositivo de

pré-tratamento se um ativador ou placa ativa for colocado posteriormente (HAMMAD; AWAD,
2011) e se evidenciou como um dos principais tratamentos traduzidos no campo da ortopedia
facial nos Gltimos anos, embora poucos estudos diretamente aplicados. Em frente, apresentam-
se outros estudos com aplicacdo na area.

Rodrigues (2017), por exemplo, avalia a mandibula e mordida aberta esquelética a partir
da ortopedia facial. No caso em especifico, a pesquisa descreve a terapia ortodontica aplicada
a uma crianga de 7 anos e 9 meses, que apresentava uma ma oclusdo de Classe 11, divisao 1
associada a mordida aberta esquelética. Para tanto, as correcdes funcionais e esqueléticas
(sagital e vertical) foram obtidas por meio do avan¢o mandibular alcan¢cado com um aparelho
Bionator de Balters fechado seguido de um aparelho fixo (RODRIGUES, 2017), sempre com
auxilio de tratamento funcional e cooperacgdo do paciente.

Segundo o autor, devido aos significativos acometimentos faciais, esqueléticos e
funcionais, o planejamento foi tragado da seguinte forma: (a) abordagem transversal maxilar,
com aparelho de Haas modificado, visando permitir futuro avango mandibular sem induzir
mordida cruzada posterior; (b) aparelho fixo para incisivos superiores (#12 e #22 em contra
angulo), para manejo dos diastemas interincisivos, facilitando a erupgao dos caninos superiores;

e (c) apos a retirada do expansor, fechou o aparelho Bionator de Balter para avanco mandibular,
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com mordida construtiva, reduzindo o overjet pela metade, seguido de um segundo aparelho,
colocado posteriormente, para completar a corre¢do. Resultados na Figura 8.

Figura 8: Antes de Depois da abordagem transversal maxilar com Haas
ANTES

Fonte: Rodrigues (2017)
Segundo Rodrigues (2017), o seguimento de cinco anos de tratamento ortopédico apos

o término do tratamento ativo mostrou estabilidade dos resultados obtidos tanto do ponto de
vista oclusal quanto esquelético/facial. O aspecto funcional ainda se apresentou muito bem
equilibrado. Além disto, o tratamento baseou-se na possibilidade de acoplar a correcdo
esquelética ao avanco ortopédico da mandibula. A mordida aberta anterior esteve relacionada
tanto as alteragGes funcionais (succdo do polegar, respiracdo bucal, degluticdo atipica e fala
alterada) quanto a tendéncia de rotacdo no sentido horario apresentada pela mandibula devido
ao forte componente de crescimento vertical — que por si sO ja foi um fator bastante limitante
contra ganhos sagitais mais expressivos (RODRIGUES, 2017).

Em Baccetti et al. (2016), o objetivo foi investigar o papel do tempo de tratamento na
eficacia da vertical pull chin cup (V-PCC) ortopédica em conjunto com um expansor maxilar
répido colado (ERM) em individuos em crescimento com padrdes faciais hiperdivergentes leves
a graves. Nesse sentido, os registros de 39 individuos tratados com um ERM ligado combinado
com um V-PCC foram comparados com 29 individuos ndo tratados com desarmonias
esqueléticas verticais semelhantes.

Os cefalogramas laterais foram analisados antes (T1) e apds o tratamento(T2). Ambas
as amostras tratadas e ndo tratadas foram divididas em grupos pré-puberes e puberes com base
na maturacao vertebral cervical (grupo tratado pré-pabere, 21 individuos; grupo tratado puberal,
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18 individuos; grupo controle pré-pubere, 15 individuos; grupo controle puberal, 14 individuos)
(BACCETTI et al., 2016).

As diferencas de mudanca media de T2 para T1 foram comparadas nos 2 grupos pre-
puberes e 2 puberes com testes t de amostra independente. No campo dos resultados, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os 2 grupos pré-plberes para
quaisquer medidas esqueléticas cefalométricas de T1 a T2. Quando comparado com a amostra
puberal ndo tratada, o grupo tratado com ERM e V-PCC na puberdade apresentou reducédo
estatisticamente significativa na inclinacdo do plano mandibular para a horizontal de Frankfurt
(-2,2 mm), reducdo estatisticamente significativa na inclinagdo do eixo condilar ao plano
mandibular (-2,2°), e crescimento suplementar estatisticamente significativo do ramo
mandibular (1,7 mm), estabelecendo, assim, que o protocolo ortopédico se mostra eficaz
guando acompanhado e direcionado funcionalmente pelo paciente.

Tdao logo, os autores mencionam que o tratamento ortopédico da dimensdo vertical
aumentada com o protocolo RME e V-PCC parece produzir melhores resultados durante o
estirdo puberal do que antes da puberdade, embora a quantidade absoluta de correcdo nos
parametros esqueléticos verticais seja limitada para avaliar sua total aplicacao.

Cozzaetal. (2017) também avaliou a perspectiva dos aparelhos ortopédicos. Neste caso,
0 seu estudo comparou os efeitos do aparelho quad-hélice/crib (Q-H/C) e do bionator de
mordida aberta (OBB) em pacientes com ma oclusdo de mordida aberta. A amostra Q-H/C
incluiu 21 sujeitos, 15 meninas e 6 meninos. A idade média para o grupo QH/C antes do
tratamento (T1) foi de 8,4 +/- 1,4 anos, a idade média de 1 ano apds o tratamento ativo (T2) foi
de 10,9 +/- 1,6 anos e a duracdo média do tratamento foi de 2,6 anos +/- 9 meses. A amostra
OBB continha 20 sujeitos, sendo 9 meninas e 11 meninos. As idades médias foram de 8,3 anos
+/- 10 meses em T1 e 10,8 +/- 1,5 anos em T2. A duracdo média da observacao foi de 2,5 +/-
1,2 anos. Cefalogramas laterais foram analisados em T1 e T2. As mudancas de T2 para T1 nos
2 grupos foram comparadas com um teste ndo paramétrico para amostras independentes (teste
U de Mann-Whitney) (COZZA et al., 2017).

Como resultado, a comparacao entre os 2 protocolos de tratamento para ma oclusdo de
mordida aberta esquelética mostrou que o aparelho QH/C é significativamente mais eficaz que
0 OBB para a melhora da sobremordida (+1,9 mm) em associagcdo com extrusao (+1,5 mm) e
inclinagéo palatina ( +2,9 graus) do incisivo superior (COZZA et al., 2017), aplicando a
evolucdo funcional do paciente no campo ortopédico. Estes resultados remontaram que 0 uso

de aparelhos ortopédicos apresenta grande aplicabilidade especialmente quando se fala na
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evolucdo do quadro ainda infantil, tornando-se um tratamento importante para o diagnostico
precoce 0 acompanhamento evolutivo do paciente.

Na pesquisa de Cassi et al. (2021), o objetivo do estudo clinico prospectivo foi investigar
as alteracdes cefalométricas produzidas por espordes colados associados a terapia de
mentoneira em criangas com ma ocluséo Classe | de Angle e mordida aberta anterior, aplicando
uma classificacdo de tratamento ortopedica. Quanto aos métodos, trinta pacientes com idade
média inicial de 8,14 anos e mordida aberta anterior média de -3,93 mm foram tratados com
esporao colado associado a mentonoterapia por 12 meses. Um grupo controle ndo tratado de 30
individuos com idade média inicial de 8,36 anos e mordida aberta anterior média de -3,93 mm
e a mesma ma oclusdo foi acompanhado por 12 meses para comparacdo. Testes t de Student
foram usados para comparacdes intergrupos (CASSI et al., 2021). Como resultado, o grupo
tratado ortopédico demonstrou diminuicdo significativamente maior do angulo goniaco e
aumento da sobremordida, inclinacdo palatina dos incisivos superiores e desenvolvimento
dentoalveolar vertical dos incisivos superiores e inferiores em comparagdo com 0 grupo
controle. Tdo logo, 0 que se percebeu é gque a associacdo de espordo colado com terapia de
mentoneira funcional ortopédica foi eficiente para a corre¢do da mordida aberta em 86,7% dos
pacientes, com aumento de 5,23 mm (DP, £1,69) sobremordida.

Outras técnicas também se apresentaram significativa na literatura. Uma das principais
foi 0 uso de Simmdes e suas variantes. O trabalho de Ribeiro (2019), por exemplo, apresentou
um caso clinico de uma paciente do sexo feminino em crescimento apresentando mordida aberta
anterior associada a suc¢do do polegar, por meio de tratamento com o aparelho ortopédico
funcional Simdes Network (SN3). Durante os primeiros 12 meses de acompanhamento, foram
observadas alteracOes faciais e orais intraorais, e ocorreu a melhora das relagdes funcionais e
craniofaciais, observadas por meio de exames complementares, tal como se evidencia na Figura

9, a seqguir, partindo da SN3.

Figura 9: Técnica de SN3 aplicada (Paciente do Sexo Feminino)
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Fonte: Ribeiro (2019)

Outras observagdes foram realizadas na pesquisa de Ribeiro (2019). Por exemplo, o RF-
4 (Frankel-4) parece ser uma abordagem terapéutica eficaz para tratar mordida aberta anterior
e plano mandibular inclinado. Além disso, dados de seguimento de curto e de longo prazo
sugerem que essas mudangas podem ser estaveis quando se fala no desenvolvimento infantil e
uso da técnica ortopédica no desenvolvimento da crianga.

Todavia, nenhum consenso pode ser extrapolado sobre o efeito do RF-4 na inclinagédo
do plano palatino. Na revisdo do autor, um Unico estudo relatou efeitos relevantes, mas nao
contou com tratamento funcional e teve o menor periodo de observacdo e o menor tamanho
amostral entre os que foram considerados, o que deve respaldar que a RF-4 se mostra como um
agente de tratamento possivelmente eficaz.

Falando-se em VVPCC (vertical pull chin cup), alids, Aragon et al. (2017) afirmam que
0 uso deste durante a mecanica de expansdo parece ter eficacia limitada nos desequilibrios
verticais, sejam dentarios ou esqueléticos, principalmente de pacientes pré-puberes. Embora
tenha sido relatado que poderia produzir um efeito positivo imediato significativo sobre a
sobremordida, os autores afirmam que ndo foram relatados resultados relevantes que persistam
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durante o periodo de retencio (ARAGON et al., 2017). No caso de pacientes puberes,
propriamente, segundo eles, o VPCC reduz efetivamente a inclinagdo do plano mandibular,
guando comparacdes sao feitas com controles ndo tratados e apenas ortoddnticos.

Seguindo, tanto o ativador de alta tracdo (High-pull headgear) quanto o aparelho
ortopédico de Thurow modificado também s&o eficazes para corrigir o desvio sagital de Classe
I1. No entanto, os resultados verticais sdo significativamente diferentes. Apesar de ambos os
aparelhos utilizarem desenhos semelhantes, o primeiro testa a placa maxilar de cobertura total
enquanto o segundo avalia a eficacia de uma placa parcial, com acrilico cobrindo apenas os
dentes posteriores.

N&o ha evidéncias que sustentem a eficacia do ativador de tracdo alta ou do aparelho
de Thurow modificado na correcdo da inclinacdo do plano mandibular, mas este ultimo parece
produzir correcdo do aspecto vertical de pacientes Classe Il girando o plano palatino no sentido
horario, e assim reduzindo a divergéncia entre este plano e 0 mandibular, conforme apontado
na literatura consultada (HAMMAD; AWAD, 2011; KAWABATA et al., 2016).

Por fim, cabe mencionar ainda a aplicacdo do aparelho ortopédico de Twin-block. O
estudo de Harpreet et al. (2016) analisou a evolucdo da utilizacdo em paciente com mordida
aberta posterior. Segundo os autores, o tratamento precoce com o aparelho Twin-block é eficaz
na reducédo da sobressaliéncia e gravidade da méa oclusdo em mas oclusdes de Classe Il divisdo
1 com retrusdo mandibular funcional. O aparecimento de mordida aberta posterior bilateral
severa em alguns casos ap6s a conclusdo da fase ativa da terapia Twin Block representa um
desafio para o ortodontista ao passo que o fechamento de mordidas abertas posteriores de
grande magnitude é dificil de alcancar com o plano inclinado anterior superior convencional
usado durante a fase de suporte da terapia Twin-block. Todavia, o estudo propde uma
modificacdo simples, porém eficaz, do plano inclinado anterior superior, que € um auxiliar
eficaz e inestimavel na correcdo da mordida aberta posterior. O resultado esta na Figura 9, a

seguir exposta (antes e depois) do uso do aparelho ortopédico e tratamento funcional.

Figura 10: Tratamento com Twin-block (antes e depois)
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%
Fonte: Harpreet et al. (2016)

Ap0s a correcdo da relacdo molar alcancada na conclusdo da fase ativa da terapia Twin-
block, as valida¢des dos estagios maxilar e mandibular foram feitas com alginato, segundo os
autores. A relacdo molar supercorrigida foi replicada nos modelos usando o registro interoclusal
da mordida em cera feito na boca do paciente. O plano inclinado anterior superior foi colocado
no molde maxilar.

Usando o método bulk, a mistura recém-preparada de resina monomérica e polimero de
cura a frio foi contornada e adaptada com os dedos e o polegar para construir flanges de acrilico
finos de altura desejada nos aspectos latero-palatais do aparelho. A largura dos flanges acrilicos
laterais foi mantida no minimo para garantir volume reduzido do aparelho e evitar invadir o
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espaco fisiologico da lingua. O aparelho final foi posteriormente acabado e polido para evitar
qualquer irritacdo e facilitar as dificuldades de adaptacéo, antes de ser entregue ao paciente.
Como concluséo, os autores entenderam que o uso adjuvante do plano inclinado anterior
superior modificado durante a fase de suporte da terapia Twin-block resulta na correcdo da
mordida aberta posterior e auxilia na rapida progressdo do assentamento oclusal, reduzindo
assim a duracdo total do tratamento (HARPREET et al., 2016). Fundamentadas estas
observacdes, portanto, sdo elencadas algumas considerac6es finais a partir da proxima secéo,

finalizando os entendimentos desta analise.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma condicdo dental comum que requer tratamento ortoddntico ou ortopédico é a
mordida aberta. A mordida aberta € um tipo de méa oclusao ou mordida ruim: quando os dentes
superiores e inferiores ndo se tocam quando a boca esta totalmente fechada, mostrando uma
abertura entre os dentes superiores e inferiores. A mordida aberta pode ocorrer na frente ou na
parte de trds da boca, embora uma mordida aberta frontal seja muito mais comum.

Em uma mordida adequada, os dentes superiores e inferiores devem se conectar
completamente, com os dentes superiores sobrepondo-se levemente aos dentes inferiores
qguando a boca estiver totalmente fechada. Com uma mordida aberta proeminente, os dentes
superiores e inferiores ndo fazem contato na frente ou atras da boca, mesmo quando a mandibula
do individuo esté fechada.

Nesse sentido, em relacdo a mordida aberta, é fundamental identificar habitos orais
deletérios e fatores que possam interferir no tratamento para alcancar estabilidade e sucesso
terapéutico. Sabendo que casos limitrofes requerem atencéo especial, a decisdo pelo método de
tratamento deve ser tomada com cautela e fatores como idade, maturacdo esquelética, perfil
facial e padrdo de crescimento devem ser considerados antes de optar pelo tratamento
ortocirurgico e/ou funcional ou ortodéntico.

Semelhante ao caso da mordida aberta anterior, & necessario um diagnéstico correto para
0 sucesso do tratamento da mordida aberta lateral, pois cada circunstancia requer uma
abordagem diferente. Nos casos descritos acima, foi possivel corrigir a mordida aberta por meio
de tratamento interceptivo através de aparelhos ortopédicos, tais como Twin-block, Frankurt,
NS3, VPCC, ERM, dentre outros, que devem ser avaliados a partir da perspectiva do paciente,

e de todos os fatores externos presentes.
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