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RESUMO 
O sistema estomatognático em equilíbrio exerce um papel importante para que 
ocorra o desenvolvimento craniofacial e na fisiologia oclusal. Quando há um 
desequilíbrio nesse sistema resultante de diversos fatores pode ocasionar uma 
desarmonia orofacial, miofuncional e, consequentemente, a má oclusåoi . A Mordida 
Aberta Anterior é caracterizada pelo trespasse vertical negativo na região anterior 
dos arcos dentários e esta má oclusão causa grandes problemas funcionais e 
estéticos ao indivíduo. 
Palavras-chave:  Má oclusão de Angle classe I. Mordida aberta. Ortodontistas. 
 

INTRODUÇÃO 
 

 O sistema estomatognático em equilíbrio exerce um papel importante para 

que ocorra o desenvolvimento craniofacial e na fisiologia oclusal. Quando há um 

desequilíbrio nesse sistema resultante de diversos fatores pode ocasionar uma 

desarmonia orofacial, miofuncional e, consequentemente, a má oclusão (DIAS et 

al., 2019). A Mordida Aberta Anterior (MAA) é caracterizada pelo trespasse vertical 

negativo na região anterior dos arcos dentários e esta má oclusão causa grandes 

problemas funcionais e estéticos ao indivíduo (ALMEIDA et al., 2003; JANSON et 

al., 2016).  

 Uma grande dificuldade para  o ortodontista se dá no momento do tratamento 

dessa má oclusão, já na fase adulta. Nesse cenário, é complexa a forma de se 

realizar o tratamento a fim de realizar o fechamento da MAA e principalmente para 

a sua manutenção. Desta forma, quanto maior o comprometimento esquelético e 

maior a severidade do caso a tendência é de se buscar auxílio no tratamento 

ortocirúrgico (JANSON et al., 2003; KIM et al., 2000; JANSON et al., 2013).   

Considerando que no tratamento compensatório da MAA uma das maiores 
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dificuldades é manter a estabilidade clínica a longo prazo, um plano de tratamento 

que envolva extrações dentárias tende a dar essa maior estabilidade. Por outro lado, 

o tratamento com extrações altera o perfil do paciente, sendo certo que este é um 

caminho que deve sempre levar em consideração a opinião deste quanto ao seu 

perfil ao final do tratamento. No caso de haver harmonia facial o tratamento pode 

ser feito sem extração dentária (VALARELLI, JANSON, 2014; JANSON et al., 2006). 

 Algumas estratégias podem ser adotadas para o sucesso na camuflagem 

ortodôntica que inclui colagem diferenciada, o uso de grade palatina fixa ou 

esporões, elásticos intermaxilares e uso de contenções ativas. Entretanto, o 

tratamento alternativo com uso das estratégias supracitadas desafiará o 

ortodontista para conseguir um resultado compensatório suficiente e duradouro 

(VALARELLI, JANSON, 2014). 

 O presente trabalho tem como objetivo relatar o tratamento compensatório 

de uma paciente com má oclusão de Classe I e MAA esquelética de moderada 

severidade, com mordida cruzada posterior e diastema inferior. A paciente foi 

submetida ao tratamento sem extração dentária, colagem diferenciada dos 

acessórios e algumas estratégias para obtenção de uma boa finalização e 

estabilidade. Esse procedimento visa evitar sequelas indesejáveis nas estruturas  

dentoalveolares e efeitos colaterias diversos no perfil ao final do tratamento. 

 

DESENVOLVIMENTO 
 
Descrição do caso clínico 

Paciente T.C.S.F., 18 anos, género feminino, buscou tratamento ortodôntico 

COITI queixa principal "dentes desalinhados". Na avaliaçåo extrabucal observou-

se boa harmonia dos terços faciais com suave aumento do terço inferior, perfil facial 

reto e selamento labial passivo. As linhas médias dentárias coincidiam com o plano 

sagital mediano. Na avaliação intrabucal observou-se má oclusão de Classe I 

bilateral, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, tecidos bucais em 

condições normais e presença de todos os dentes permanentes, curva de Spee 

ausente, presença de diastemas e giroversões dentarias no arco inferior. 



 

 

 

   
Figura 1: Fotografias intrabucais, radiografia panorâmica, telerradiografia de perfil e extrabucais. 

 
Tratamento 

Foram instalados bráquetes da prescrição Biofuncional, com slot 

.022"X.030". No arco superior, a colagem foi diferenciada nos incisivos centrais, 

laterais e caninos onde os bráquetes foram posicionados Imm mais para a cervical. 

Nos molares inferiores os tubos foram colados com uma mesioangulaçäo instalado 

o esporão nos incisivos superiores e após a fase de alinhamento e nivelamento 

evolui-se para fios retangulares .019"X.025" de aço com torque anterior vestibular 

resistente em ambos os arcos associado ao uso do elástico corrente. Foram 

utilizados elásticos intermaxilares de forma oblíqua entre os dentes 13 e 33 para a 

correçäo das linhas médias dentárias em relação ao plano sagital mediano, 

realizou-se torque lingual nos dentes 13 e 26. Foi usado elásticos verticais de 

intercuspidaçåo em forma de triângulo apoiando-se nos caninos superiores, caninos 

e pré-molares inferiores. 

 



 

 

 
Figura 2: Fotografias intrabucais após instalação dos acessórios ortodônticos e esporão no arco 

superior, intrabucais da utilização de elásticos de intercuspidação e intrabucais finais. 

 

 
Figura 3: Radiografia panorâmica, telerradiografia de perfil e extrabucais finais. 

 
Resultados 

 Para obtenção dos resultados, utilizou-se o programa Dolphin® comparando 

as telerradiografias inicial e final (Tabela 1).   

Não foram identificadas alterações esqueléticas significativas, observou-se 

um crescimento na mandíbula 3.5mm e nenhuma alteração esquelética relevante 

na maxila. A relação maxilomandibular apresentou melhora devido ao aumento da 

variável WITS de -2.9mm para -5.0mm. 

Não houve grandes alterações no componente vertical, destaca-se o 

aumento de 3.1mm da AFAI. 

No componente dentoalveolar superior, houve extrusão (2.7mm) dos 

incisivos superiores. E no componente dentoalveolar inferior, os incisivos sofreram 

uma lingualização (9°) associada a uma extrusão (3.3mm) e os molares 

apresentaram uma distoangulação (16.6°). 

Nas relações dentárias, a sobressaliência aumentou suavemente (1.2mm) e 

o trespasse vertical melhorou e se tornou positivo na região anterior (2.3mm).  



 

No lábio superior e inferior podem ser observadas suaves retrusões -0.6mm 

e -2.2mm, respectivamente. 
Tabela 1: Variáveis cefalométricas. 

VARIÁVEIS CEFALOMÉTRICAS INICIAL FINAL 
Componente Maxilar 

SNA (°) 73.3 74.7 
Co-A (mm) 74.8 75.4 

Componente Mandibular 
SNB (°) 71.7 72.9 

Co-Gn (mm) 108.3 111.8 
Relação Maxila-Mandíbula 

ANB (°) 1.4 1.2 
Wits (mm) -2.9 -5.O 

Componente Vertical 
FMA (°) 31.4 32.9 

SN.GoGn (°) 44.3 44.6 
SN.ocl (°) 24.1 25.1 

AFAI (mm) 69.0 72.1 
Componente Dentoalveolar Superior 
IS.NA (°) 20.1 17.9 

IS-NA (mm) 3.9 3.2 
IS-PP (mm) 29.2 31.9 

MS-PTV (mm) 15.0 16.3 
MS-PP (mm) 24.7 24.7 

MS-SN (°) 69.0 70.1 
Componente Dentoalveolar Inferior 
II.NB (°) 28.0 19.0 

II-NB (mm) 4.7 3.8 
II-GoMe (mm) 33.8 37.1 

MI-Sínfise (mm) 20.2 22.2 
MI-GoMe (mm) 26.0 27.9 

MI.GoMe (°) 88.9 72.3 
Relações Dentárias 

Sobressaliência (mm) 1.4 2.6 
Sobremordida (mm) -1.8 2.3 

Perfil Tegumentar 
Ls-Plano E (mm) -5.4 -6.0 
Li-Plano E (mm) -3.0 -5.2 

Convexidade Facial (G’-Sn-Po’) (°) 8.0 9.9 
ANL (°) 95.6 96.5 

 

CONCLUSÃO 
 

O tratamento compensatório com a colagem diferenciada da prescrição 

Biofuncional maostrou: 



 

1- Eficácia da correção da má oclusão da Classe I com mordida aberta anterior. 

2- Trespasse vertical e horizontel satisfatório. 

3- Estética facial agradável. 

4- Sorriso harmonioso, sem inclinação lingual excessiva dos incisivos inferiores. 
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