FACULDADE SETE LAGOAS

DEBORA MONICA CESARIO GOMES FILHO

TRATAMENTO ORTODONTICO DA MORDIDA ABERTA — UMA REVISAO DE
LITERATURA DO ANO DE 2017

ALFENAS
2018



DEBORA MONICA CESARIO GOMES FILHO

TRATAMENTO ORTODONTICO DA MORDIDA ABERTA — UMA REVISAO DE
LITERATURA DO ANO DE 2017

Monografia apresentada ao curso de
Especializacdo Lato Sensu da Faculdade
Sete Lagoas, nucleo Alfenas, como requisito
parcial para conclusdo do Curso de
Ortodontia.

Orientador: Prof. Me. Jodo Carlos Martins

ALFENAS
2018



FOLHA DE APROVACAO



Dedico este trabalho a minha familia.



AGRADECIMENTOS

Ao Curso de Especializacdo de Ortodontia do Instituto Marcelo Pedreira,
pela oportunidade oferecida de me especializar em uma instituicdo de ponta e
tradicéo.

Aos professores por participarem efetivamente na minha formacéo, para que
me tornasse uma profissional competente, responsavel e qualificada na area. Sem
0S ensinamentos e paciéncia por eles transmitidos nao seria possivel a realizacéo
deste objetivo.

Aos funcionarios do Instituto Marcelo Pedreira pelo convivio amistoso e
harmonioso, pela disposicdo e paciéncia para me auxiliar nas atividades
académicas.

Ao Prof. Dr. Jodo Carlos Martins, Orientador, pela dedicagédo, atencéo,
conhecimentos transmitidos e confianca depositada na realizacdo deste trabalho. E
também um agradecimento especial aos professores Fernanda Rafaelly de Oliveira
Pedreira e Renato do Prado Gomes Pedreira por comporem minha banca e pela
atencdo dada.

A minha familia, amigos e todos aqueles que estiveram préximos a mim e

ajudaram na realizacao deste objetivo e pelo suporte no decorrer do curso.



“O segredo de qualquer conquista é a coisa
mais simples do mundo: saber o que fazer
com ela.” (Autor desconhecido)



RESUMO

A correcdo da mordida aberta anterior € um grande desafio na pratica ortodontica.
Essa maloclusdo pode apresentar diversas etiologias e sua estabilidade é incerta.
Frente a esta dificuldade, o objetivo deste trabalho foi, por meio de uma reviséo de

literatura, apresentar relatos do ano de 2017 sobre a abordagem ortodontica da
mordida aberta anterior.

Palavras-chave: Mordida Aberta. Maloclusdo. Ortodontia.



ABSTRACT

Correction of anterior open bite is a major challenge in orthodontic practice. This
malocclusion may present several etiologies and its stability is uncertain. In view of
this difficulty, the objective of this work was, through a literature review, to present
reports from the year 2017 on the orthodontic approach of anterior open bite.

Keywords: Open Bite. Malocclusion. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A mordida aberta anterior pode ser definida como auséncia de contato entre
as bordas dos dentes superiores e inferiores na regiao anterior, no sentido vertical
(NGAN; FIELDS, 1997). Essa é uma das maloclusdes de maior comprometimento
estético-funcional, devido as alteracGes dentarias e esqueléticas que podem estar
envolvidas (HENRIQUES et al., 2000).

A prevaléncia de mordida aberta é de consideravel importancia na populacao
mundial (MACHADO et al., 2014; SILVESTRINI-BIAVATI et al., 2016;
OLATOKUNBO DACOSTA et al., 2016; AHANGAR-ATASHI et al., 2017).

A mordida aberta anterior € uma das anormalidades oclusais mais dificeis de
ser tratada (PALENCAR, 2016). Algumas formas de tratamento demonstram eficacia
na correcdo desta malocluséo. Intrusdo de molares superiores (BATISTA; MIGUEL,;
FANTINI, 2015; AL-FALAHI; HAFEZ; FOUDA, 2017). Extracao de pré-molares
(JAKOB; FRENCK, 2015; FUKUI; KANO; SAITO, 2016). Elasticos (PITHON et al.,
2016). Grade palatina (SIQUEIRA et al., 2008; INSABRALDE et al., 2016). Extracao
de molares (SIMONETTI; SIQUEIRA; MALTAGLIATTI, 2009; PRADO et al., 2010).
Espordes linguais (MEDEIROS et al., 2010). E também o padrdo de crescimento e
uma postura mandibular anormal (SAPHIRO et al., 2002).

E importante destacar que o tratamento fonoaudiolégico deve sempre ser
instituido quando j& tiver ocorrido a corre¢do da mordida aberta anterior, e o
paciente persistir com os habitos linguais deletérios, apds o tratamento (JANSON,
2011).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura,
apresentar relatos do ano de 2017 sobre a abordagem ortoddntica da mordida

aberta anterior.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Al Hamadi; Saleh; Kaddouha (2017) apresentaram casos de mordida aberta
anterior que foram tratados de forma eficiente usando diferentes abordagens de
tratamento e mecanica. Para tal, cinco pacientes de diferentes faixas etarias (de 7 a
27 anos), que sofriam de uma deformidade de mordida aberta anterior, foram
devidamente diagnosticados e a modalidade de tratamento relevante para cada um
foi selecionada. Concluiu-se que a conformidade do paciente é um fator chave no
uso de interruptores removiveis de habitos. No entanto, a grade palatina fixa
mostrou 0os mesmos resultados, mas em menor tempo. A mordida aberta anterior
dos componentes esqueléticos deve ser cuidadosamente avaliada antes de
selecionar a modalidade de tratamento de camuflagem ou cirurgia ortognatica. As
Figuras 1 mostram o sucesso da intervencdo de alguns desses pacientes com grade

palatina.
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FIGURA 1 — Tratamento de alguns pacientes com intervenc¢édo de grade palatina.
Fonte: Al Hamadi; Saleh; Kaddouha (2017)

Beycan; Erverdi (2017) relataram o tratamento de uma paciente com ma
oclusdo esquelética Classe Il e mordida aberta anterior que foi tratada com
miniplacas zigomaticas através da intrusdo dos dentes posteriores maxilares. Uma
paciente do sexo feminino de 16 anos com uma queixa principal de mordida aberta
anterior tinha um rosto simétrico, labios incompetentes, perfil convexo, labio inferior
e gueixo retrusivos. O exame intra-oral mostrou que 0s segmentos bucais estavam
em relacdo Classe Il, e havia mordida aberta anterior (overbite -6,5mm). A analise
cefalométrica mostrou relacdo esquelética de Classe Il com aumento da altura facial

inferior. O plano de tratamento incluiu intrusdo dos dentes posteriores maxilares
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usando miniplacas zigoméaticas seguidas de tratamento ortodéntico fixo. Ao final do
tratamento, as relagbes caninas e molares da Classe | foram alcancadas, a mordida
aberta anterior foi corrigida e a linha de sorriso normal foi obtida (FIGURA 2). A
ancoragem esquelética usando miniplacas zigomaticas € um método eficaz para o
tratamento de mordidas abertas através da intrusdo dos dentes posteriores

maxilares.



15




16

FIGURA 2 — Tratamento com intrusdo de molares com miniplacas.
Fonte: Beycan; Erverdi (2017)

Bianchi et al. (2017) relataram o caso de uma mulher de 20 anos
diagnosticada com mordida aberta anterior e osteoartrite de TMJ com deslocamento
de disco bilateral. O paciente recebeu tratamento de ortodontia e cirurgia de
reposicionamento de disco TMJ. A tomografia computadorizada de feixe de cone foi
utilizada para criar modelos tridimensionais de condilos com superposicéo regional e
a avaliacao de remodelacéo 6ssea foi realizada em diferentes intervalos de tempo.
O tempo completo de tratamento ortoddntico e cirdrgico foi de aproximadamente 12
meses. Os resultados proporcionaram uma correcdo estavel da mordida aberta
anterior do paciente com seguimento de 2 anos e remodelacdo 6ssea favoravel dos
condilos devido a melhora funcional da TMJ.

Broberg; Lindskog-Stokland; Mejersjo (2017) investigaram a abertura da
mordida anterior de causa desconhecida que se apresenta na idade adulta em

hY

relacAo a prevaléncia, sintomas de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e
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possiveis causas da abertura da mordida. Os pacientes que se referiram a duas
clinicas de Dor Orofacial e TMD com a queixa de abertura anterior da mordida
anterior, apresentando na idade adulta e de causa desconhecida, foram
considerados para o0 estudo. Pacientes com doengas reumaticas ou
neuromusculares sistémicas, doenca articular degenerativa, fraturas anteriores dos
maxilares ou tratamento ortodontico foram excluidos. O exame clinico foi de acordo
com DC/TMD e estendido para a oclusao. Os sintomas relatados, os sinais clinicos,
a oclusdo e os diagnésticos encontrados foram apresentados. De acordo com a
informacé&o obtida a partir da histéria do paciente, oclusdo e aparéncia anteriores, e
sinais atuais de parafuncao, foi sugerida uma possivel associagcdo com a abertura da
mordida. A abertura anterior da mordida foi encontrada em 1,6% dos pacientes
referidos. Os sintomas de cansac¢o e/ou dor orofacial foram relatados em 62%, dor
de cabeca em 41%. A parafuncdo ou bruxismo foi relatada por 2/3 dos pacientes.
Um periodo anterior na vida de sintomas de DTM, antes da abertura da mordida, foi
relatado em 66%. A mialgia e a dor de cabeca associadas a DTM foram
frequentemente diagnosticadas. O uso de uma tala dental parcial, pressao da lingua
e gravidez foram possiveis causas encontradas para a abertura da mordida.
Concluiu-se que a abertura anterior da mordida pode ocorrer na idade adulta sem
doenca organica ou sistémica da ATM ou musculos mastigatorios e frequentemente
associada a sintomas de DTM muscular.

Cruz-Escalante et al. (2017) destacaram que as mordidas abertas
esqueléticas severas podem ser tratadas idealmente com uma abordagem
combinada de Ortodontia/Cirurgia. Alternativamente, podem ser planejadas
compensagfes para camuflar a ma oclusdo com Ortodontia isolada. Este relato de
caso descreveu o tratamento de um homem de 18 anos que apresentou uma
mordida aberta severa envolvendo dentes anteriores e posteriores até os primeiros
molares, dimensao vertical aumentada, relacdo molar bilateral de Classe Ill, mordida
cruzada bilateral, desvio de linha média dental e auséncia do canino direito maxilar e
do primeiro pré-molar mandibular esquerdo. Foi escolhido um plano de tratamento,
incluindo a extracao do primeiro pré-molar mandibular direito e com base no controle
vertical e vertical dos dentes posteriores, combinado com a extrusdo dos dentes
anteriores, utilizando mecanica e elasticos de arco de borda multiloop. Apds 6
meses de alinhamento e 2 meses de mecanica de artilharia de corte mdltiplo, a

mordida aberta foi significativamente reduzida. Apds 24 meses de tratamento,
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extrusdo dos dentes anteriores, intrusdo dos dentes posteriores e rotagao
mandibular no sentido anti-horario foram realizadas. A melhora satisfatoria da
sobremordida, overjet, ma oclusdo sagital e aparéncia facial foram alcancadas. A
mecanica utilizada neste caso clinico demonstrou resultados bons e estaveis para a
correcao de mordida aberta no seguimento pés-tratamento de 2 anos.

Iwasa et al. (2017) relataram o caso de uma paciente adulta de 18 anos com
mordida aberta esquelética anterior e distlrbios temporomandibulares que foi
tratada com sucesso por meio de dispositivos temporarios de ancoragem. Ela
apresentava uma mordida aberta de -2,0 mm e um aumento da altura facial. As
miniplacas foram implantadas tanto na maxila quanto na mandibula e a intrusédo
molar resultou na rotagdo no sentido anti-horario da mandibula durante um periodo
de 12 meses (FIGURA 3). Ap6és o tratamento ativo, seus primeiros molares
superiores e inferiores foram invadidos por aproximadamente 2 mm e sua
sobremordida tornou-se +2,5 mm. Seu perfil retrognatico melhorou com rotagéo no
sentido anti-horario da mandibula. O tratamento ortoddntico auxiliado com a
ancoragem esquelética é benéfico para a intrusdo de molares bimaxilares em

pacientes com mordida aberta anterior.
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FIGURA 3 — Antes, durante e pds-tratamento com intrusdo de molares na corre¢cao da mordida aberta
anterior.
Fonte: Iwasa et al. (2017)

Kosumari et al. (2017) compararam as distancias dos apices dos dentes
posteriores superiores ao assoalho do seio maxilar, distancias dos seios maxilares e
distancias dos apices da mandibula dos dentes posteriores ao canal mandibular ou
distdncias mandibular do canal (MCDs), em individuos tailandeses com mordida
esquelética aberta e mordida esquelética normal. Foram obtidas imagens de
tomografia computadorizada de feixe cone de pré-tratamento (CBCT) de 30
pacientes de Ortodontia tailandeses (15 pacientes com mordida normal e 15 com
mordida aberta esquelética), cujas idades variaram de 14 a 28 anos. As imagens
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CBCT dos pacientes foram processadas e medidas usando o programa Romexis
Viewer. Os MSDs e MCDs dos é&pices de raiz do segundo pré-molar maxilar e
mandibular, primeiro molar e segundo molar ao assoalho maxilar superior ou ao
canal mandibular foram medidos perpendicularmente ao plano oclusal. O teste t de
Student foi utilizado para comparacfes entre os dois grupos. Os maiores MSDs
médios foram do apice da raiz dos segundos pré-molares em ambos 0s grupos,
enquanto os MSDs menos significativos foram do apice da raiz mesiobuccal dos
segundos molares. Os maiores MCD médios eram do apice da raiz mesial dos
primeiros molares, enquanto os MCDs menos significativos eram do apice da raiz
distal dos segundos molares. Concluiu-se que nédo houve diferencas nas MSD
médias ou nos MCDs médios entre o grupo de mordida normal e o grupo esquelético
de mordida aberta.

Suteerapongpun et al. (2017) compararam as areas de superficie radicular
dos dentes permanentes maxilares em pacientes tailandeses que apresentam
overbite normal anterior e naqueles que apresentam mordida aberta anterior, usando
tomografia computadorizada com feixe cénico (CBCT). Foram selecionadas imagens
CBCT de dentes permanentes maxilares de 15 pacientes com overbite normal
anterior e 18 pacientes com mordida aberta anterior. Os modelos de dentes
tridimensionais foram construidos usando a versado 17.0 da Mimics Research. A
juncéo de cementoenamel foi marcada manualmente. A area de superficie da raiz foi
calculada automaticamente pela 3-Matic Research versdo 9.0. As areas de
superficie radicular de cada tipo de dente de ambos os tipos de mordida foram
comparadas usando o teste t independente. O coeficiente de correlacao intraclasse
foi utilizado para avaliar a confiabilidade intraobservador. As areas medias da
superficie radicular dos incisivos maxilares central e lateral em individuos com
mordida aberta anterior foram significativamente inferiores as da mordida normal. A
area de superficie radicular média do segundo pré-molar superior em individuos com
mordida aberta anterior foi significativamente maior que naquelas com mordida
normal. Concluiu-se que a ma oclusdo de mordida aberta anterior pode afetar a area
da superficie radicular, portanto, as magnitudes da for¢ca ortoddntica devem ser
cuidadosamente determinadas.

Shetty et al. (2017) destacaram que a maloclusdo de mordida aberta anterior
ocorre mais frequentemente em criancas com deficiéncia do que em criancas

saudaveis. A correcao cirdrgica da mordida aberta anterior grave requer
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frequentemente a impacgdo maxilar para reduzir a altura facial anterior. A area de
contraforte zigomatico poderia ser um local de ancoragem valioso para conseguir a
intrusdo dos dentes posteriores maxilares. Um menino de 16 anos com atraso
mental que mostrava sinais de persisténcia de comportamento infantil, diminuicdo do
funcionamento cognitivo e déficit de habilidades psicomotoras (sem sindrome
identificada) com uma maloclusdo de mordida aberta anterior foi tratado por intrusédo
de dentes posteriores maxilares usando miniplacas de titanio polivalente em forma
de | (SK Surgicals, india). Uma mordida aberta anterior de 7 mm foi corrigida ap6s 6
meses de intrusdo. Os beneficios deste tratamento como alternativa aos aparelhos
convencionais de Ortodontia foram significativos em individuos que nao tém
entendimento ou com destreza manual para usar um aparelho ortopédico.

Sant’Anna et al. (2017) descreveram uma abordagem de tratamento bem-
sucedida para uma méa oclusdo esquelética de Classe Il em um adulto com uma
mordida aberta severa. O tratamento consistiu em uma terapia de puxada alta apds
0 insucesso da utilizacdo dos mini-implantes durante a terapia ortodontica fixa. Foi
alcancada uma estética e uma funcdo adequadas. Apesar de sua baixa
probabilidade, o evento inesperado do relaxamento do mini-implante durante
tratamentos complexos deve ser considerado. Portanto, a mecanica ortodéntica
classica deve ser estabelecida, especialmente quando tratam pacientes para 0s
guais procedimentos invasivos como mini placas ou cirurgia ortognatica ndo estao
disponiveis.

Janson et al. (2017) avaliaram cefalometricamente as alteragbes de
angulacdo dos dentes posteriores no tratamento da mordida aberta anterior em
casos com extracao e ndo extracdo na denticdo permanente, com elasticos verticais
anteriores. A amostra consistiu em telerradiografias laterais iniciais e finais de 60
pacientes divididos em 2 grupos: o grupo 1 consistiu em 30 pacientes tratados com
ndo extracdo com idade média inicial de 15,26 anos e tratados com aparelhos fixos
por um periodo médio de 2,46 anos. O grupo 2 consistiu em 30 pacientes tratados
com extracdes, com idade média inicial de 14,03 anos, e tratados com aparelhos
fixos por um periodo medio de 2,49 anos. As alteracdes do tratamento dentro do
grupo foram avaliadas com testes t pareados. Os dentes inferiores posteriores foram
significativamente verticalizados em ambos 0s grupos com ambos os protocolos de
tratamento. Concluiu-se que a correcdo da mordida aberta anterior com nao

extracdo ou com extracdo com arco continuo e elasticos anteriores verticais
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verticalizam os dentes mandibulares posteriores. No entanto, ha também a
angulacédo mesial dos dentes posteriores maxilares com esta mecéanica.

Pithon (2017) apresentou o caso clinico de um tratamento ortodéntico nao
cirirgico de um paciente com ma oclusao esquelética de Classe I, mordida cruzada
posterior, mordida aberta anterior, discrepancias dentarias acentuadas em ambos 0s
arcos e um odontoma. O tratamento proposto compreendeu expansdo maxilar,
extracdo de incisivos laterais maxilares atipicos e primeiros molares mandibulares e
intrusdo de dentes maxilares com auxilio de mini-implantes. Os resultados obtidos
com esses procedimentos incluiram o bom alinhamento dos dentes, overbite e

overjet normais, remog¢ao do odontoma e um sorriso harmonioso e agradavel.
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4 DISCUSSAO

Os relatos atuais sobre a corregcdo da mordida aberta anterior mostram uma
grande tendéncia a utilizacdo de miniplacas na intrusdo de dentes posteriores em
pacientes adultos jovens que resultou na rotacdo no sentido anti-horario da
mandibula (BEYCAN; ERVERDI, 2017; IWASA et al., 2017). Com destaque para o
caso clinico de um adulto jovem com atraso mental (SHETTY et al., 2017). J& Al
Hamadi; Saleh; Kaddouha (2017) enfatizaram o sucesso com a utilizacdo da grade
palatina em diversos casos clinicos tratados, entre criangas e adultos. Sant'’/Anna et
al. (2017) trataram um adulto com terapia de puxada alta. Pithon (2017) realizaram
expansdo maxilar, extracdo de incisivos laterais maxilares atipicos e primeiros
molares mandibulares e intrusdo de dentes maxilares com auxilio de mini-implantes.
E Bianchi et al. (2017) corrigiram a mordida aberta anterior de um paciente jovem
com abordagem ortoddntica/cirargica com problemas na ATM. Cruz-Escalante et al.
(2017) trataram um adulto jovem com elasticos e extracdo do primeiro pré-molar
mandibular direito combinado com a extrusdo dos dentes anteriores, utilizando
mecanica e elasticos de arco de borda multiloop.

Broberg; Lindskog-Stokland; Mejersjo (2017) realcaram que a abertura
anterior da mordida pode ocorrer na idade adulta também. Suteerapongpun et al.
(2017) encontraram que a mordida aberta anterior pode afetar a area da superficie
radicular, portanto, as magnitudes da forca ortodontica devem ser cuidadosamente
determinadas.
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5 CONCLUSAO

AplGs 0 exposto, pode-se concluir que a utilizagdo de miniplacas como
ancoragem absoluta na intrusdo de dentes posteriores, tanto maxilares guanto
mandibulares, parece figurar entre os destaques atuais para a corre¢cdo da mordida

aberta anterior.
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