FACULDADE SETE LAGOAS-FACSETE
CENTRO DE POS GRADUACAO EM ODONTOLOGIA - CPO

Marcos Alexandre Campos

O USO DE BARRA TRANSPALATINA (BTP) NO TRATAMENTO DE MORDIDA
ABERTA ANTERIOR — RELATO DE CASO CLINICO.

THE USE OF TRANSPALATINE BAR (TPB) IN THE TREATMENT OF ANTERIOR
OPEN BITE = CLINICAL CASE REPORT.

Natal
2017



FACULDADE SETE LAGOAS-FACSETE
CENTRO DE POS GRADUACAO EM ODONTOLOGIA - CPO

Marcos Alexandre Campos

O USO DE BARRA TRANSPALATINA (BTP) NO TRATAMENTO DE MORDIDA
ABERTA ANTERIOR - RELATO DE CASO CLINICO

Artigo Cientifico apresentado ao curso de
Especializacdo Lato Sensu da Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE, como requisito parcial para a
conclusao do curso de especializacao.

Area de concentracéo: Ortodontia

Orientadora: Carmen Cristina Zimmer de Assis

Natal
2017



AGRADECIMENTOS

Inicialmente, agradeco a Deus, por estar sempre ao meu lado, guiando-me e
acompanhando-me em todos os momentos de minha vida e nesta etapa néo foi diferente.

Aos meus pais Adélia e Domingos (In memorian) que foram o inicio do meu existir,
e que colaboraram gentiimente para que eu chegasse até aqui. Eles me orientaram,
algumas vezes, até ingenuamente para que me tornasse o ser que sou hoje.

A minha professora orientadora, Carmen Cristina Zimmer de Assis, que contribuiu
com toda sua paciéncia e sempre ao meu dispor, sempre pronta pra ajudar.

Agradeco a todos os amigos que foram compreensivos por tantas horas que tive de
deixa-los para me dedicar ao trabalho.

Em especial, agradeco a Rodrigo Bezerra de Lima, amigo, companheiro e
fundamental em todos os momentos desse processo, 0 qual me incentivou,
principalmente, nas horas mais dificeis. Quando pensei em desistir no decorrer dessa
caminhada ele me segurou, apoiou e me reergueu com seu otimismo.



SUMARIO

INTRODUGAO ... s s e s e s e s eee s eee s eeeseeeees s 5
DESENVOLVIMENTO .....veoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseee e seeseesee s sees s sess e e s seesess s sees e ees s sees s eeeseeseseseeeee 6
TRATAMENTO ... eeeeeeee e e e e eees e s e ee s e e s e sese e eee s e es e eees e ees s eeeseeeesseens 7
CASO CLINICO ...t s e e s e s see s eees e eee s eseeeeseenes 9
CONCLUSAO ... e oo ee s ee s eeeseeeeesseseeees 12

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... eeeeeeeeeeee et e e e et eee et e e eee et e et eeeeeeseeeseeeeeeeseseseesenesseeeeeans 13



RESUMO

A mordida aberta anterior € uma das mas oclusdes mais dificeis de ser tratada
devido a sua etiologia multifatorial. Existem diversos trabalhos na literatura, com muitas
controvérsias, no que diz respeito a sua definicdo, sua etiologia e consequentemente sua
forma de tratamento, o qual requer quase sempre, um coadjuvante para manter a
estabilidade do mesmo. A fonoaudiologia esta relacionada junto a ortodontia, para obter o
sucesso e manter o resultado desejado. Apresenta-se o tratamento de uma mordida
aberta anterior, por meio de barra transpalatina, corrigindo essa ma oclusao, e indicando
como uma alternativa exequivel para a mesma.

Palavras chaves: mordida aberta anterior, BTP, etiologia, tratamento.

ABSTRACT

The anterior open bite is one of the most difficult malocclusions to be treated due to
its multifactorial etiology. There are several works in the literature, with many
controversies, regarding its definition, its etiology and consequently its form of treatment,
which almost always requires, an adjuvant to maintain its stability. Fonoaudiology is
related to orthodontics in order to achieve success and maintain the desired result. The
treatment of an anterior open bite is presented through a transpalatal bar, correcting this
malocclusion, and indicating as an executable alternative to itself.

Keywords: anterior open bite, TPB, etiology, treatment.



INTRODUCAO

A mordida aberta anterior (MAA) é definida por véarios autores como sendo a
presenca de uma dimensado vertical ou trespasse negativo, presente entre as bordas
incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores. Ela altera o perfil e a fisionomia do
individuo, dificulta a apreensdo e o corte dos alimentos, prejudica a articulacdo de
determinados fonemas e expde o paciente a determinadas situacdes desagradaveis.
(SABER et al. 2010).

Esta ma oclusédo é considerada por muitos, como sendo uma das mais dificeis a
ser tratada, devido a variedade de fatores etiolégicos envolvidos. Com isso, conhecer a
etiologia desta € um papel fundamental, tanto no diagnéstico, como no tratamento, a
mesma esta relacionada intimamente com o habito de succéo ndo nutritiva, como dedos e
chupetas. (ARTESE et al 2011).

Podemos classifica-la conforme as estruturas que afeta em: dental, dento alveolar
ou esquelética. (ALMEIDA et al 1998).

Silva Filho et.al.(1986), discorreram que quanto mais tardio o tratamento, maior a
participacdo e agravamento dos fatores esqueléticos, e com isso a mordida aberta
anterior se torna mais dificil de ser tratada, muitas vezes, necessitando de cirurgia
ortognatica para sua correcao.

Para ALMEIDA et al 1998, a MAA tende a decrescer com o aumento da idade,
devido ao chamado mecanismo do bucinador que seria uma forca exercida por vestibular
pelos muasculos periorais para compensar a forca/pressao exercida pela lingua. O habito
de succéo até, aos trés anos de idade, de preferéncia, ndo deve sofrer interferéncias,
porque as alteracdes oclusais ocorridas nesta fase ficam restritas ao segmento anterior
dos arcos dentarios e podem ser revertidas, espontaneamente, com a retirada do mesmo.

Com a diversidade de fatores etioldgicos ligados ao surgimento da MAA, ocorrem
também diversos tipos de tratamento voltados para esta, ndo havendo um consenso para
o qual seria 0 melhor deles. O presente trabalho, além de trazer uma revisdo da literatura,
nos traz o relato de um caso clinico, no qual, a MAA foi tratada com barra transpalatina

(BTP) e aparelho ortoddntico fixo.



DESENVOLVIMENTO

A mordida aberta anterior (MAA) € uma ma oclusédo de comprometimento estético,
funcional, e pode ser definida como sendo um trespasse vertical negativo entre os dentes
antagonistas que altera o perfil e a fisionomia do individuo, dificulta a apreenséo e o corte
dos alimentos prejudica a articulacdo de determinados fonemas e expde 0s pacientes a
situacdes cotidianas desagradaveis. (SABER et al 2010). Esta definicdo € a que esta de
acordo com a maioria dos autores, sendo que alguns a definem como sendo uma ma
oclusdo que ocorre quando a sobremordida € menor que a normal, outros ainda definem
como sendo as mordidas a partir do topo a topo. (ARTESE et al 2011).

Com essas diferencas na definicdo a prevaléncia desta ma oclusao varia de acordo
com o estudo, mas uma unanimidade existe, quando se trata na reducao da prevaléncia
com o aumento da idade. Isso esta relacionado a retirada do habito de succédo e ao
amadurecimento muscular. (ARTESE et al 2011).

A etiologia desta ma oclusédo € multifatorial e os diversos fatores etiologicos juntos,
determinam a gravidade da mesma. (VALARELLI et al 2011). Sua etiologia esta
relacionada a fatores hereditarios e ambientais, os quais interferem no crescimento e
desenvolvimento normal das estruturas da face, modificando o sistema estomatognatico,
desencadeando amigdalas hipertroficas, respiracdo bucal, habitos bucais deletérios
(succao digital e de chupetas), interposicdo labial e/ou lingual e anormalidades no
processo de erupc¢ao dentaria. (MAIA et al 2008).

A postura baixa da lingua é tida como um impedimento mecéanico fazendo com que
0s incisivos ndo atinjam o contato oclusal pode favorecer a erupcdo dos elementos
dentarios posteriores, causar constriccao da arcada superior, pela auséncia da lingua no
palato. Este fator tem sido negligenciado, contribuindo para as recidivas das mordidas
abertas anteriores. (ALMEIDA et al 1998)

A instalacdo da MAA nao depende apenas da existéncia de habitos, mas também
do padréo de crescimento facial que o individuo possui, além da combinacao da triade de
Graber (duracao, intensidade e frequéncia desse habito). (ALMEIDA et al 2008)

Entdo pacientes braquifaciais, raramente desenvolvem este tipo de ma ocluséo, os
mesofaciais, podem desenvolver, mas com grandes chances de auto corre¢cdo se nao
houver hébitos secundarios, os dolicofaciais sdo os pacientes predispostos a esse tipo de
ma oclusdo. (ALMEIDA et al 2008).



A MAA pode ser classificada sob diversos aspectos:

WORMS classifica a MAA em simples, quando envolve apenas 0s elementos
dentérios de canino a canino, composta, quando envolve de pré a pré molar e infantil,
guando atinge os molares.

DAWSON classifica em minima quando a abertura chega a 1 mm, moderada de 1
a 5 mm e severa a partir de 5 mm

ALMEIDA classifica de acordo com as estruturas afetadas, dentaria quando afeta
apenas dente, dento alveolar, quando afeta dente e osso alveolar e esquelética quando
afeta 0 osso basal. Ainda para ele, uma MAA dentéria pode evoluir a uma dento alveolar
na dentadura mista e a uma esquelética na denticdo permanente. (MAIA et al 2008).

A MAA dentaria ou dento alveolar & circular e circunscrita a regido anterior,
caracterizada por um impedimento do processo eruptivo ativo dentario, geralmente
causado por habito de succdo provocando uma reducdo do crescimento do processo
alveolar anterior da maxila e da mandibula, jA& a esquelética € de forma eliptica e
estendida até a regiao posterior. (VALARELLI et al 2011).

Cefalometricamente, a MAA €& caracterizada, por um grande angulo do plano
mandibular, pelo trepasse vertical anterior negativo, pela angulacdo mesial dos dentes
posteriores, pela divergéncia dos planos oclusais, pelo aumento da altura facial
anteroinferior (AFAI), pela rotacdo do plano palatino no sentido anti-horério, pela rotacéo
da mandibula no sentido horario e pela maior altura alveolar na regido posterior da maxila.
(VALARELLI et al 2011).

Para VALARELLI et al 2011, Individuos que apresentam a mordida aberta anterior

esquelética tendem a exibir uma tipica aparéncia de rosto longo.

TRATAMENTO

Devido aos diversos fatores etiologicos existentes na MAA, diversos tipos de
tratamento foram propostos, ndo ocorrendo um consenso para o qual seria o melhor.
Entre os mais variados tipos de tratamento podemos destacar: a modificacdo de
comportamentos para eliminacdo de habitos ou funcbes anormais, movimentacao
ortodéntica através da extrusdo dos dentes anteriores e intrusdo dos molares e por fim, o

tratamento cirargico das bases 6sseas. ( ARTESE et al 2011)



A escolha do tratamento estd diretamente relacionada a natureza e classificacéo
desta mal ocluséo.

Existem parametros que devem ser avaliados para o planejamento da mecanica a
ser implementada. Dentre eles podemos destacar:

-Determinar os fatores etioldgicos;

-Definir o grau de envolvimento dos componentes dentarios e esqueléticos;

-Avaliar a quantidade de discrepancia anteroposterior;

-Avaliar a quantidade de apinhamento, a protruséo dos incisivos e a convexidade
do perfil do paciente;

-Avaliar se o0s resultados a serem alcangcados com o tratamento planejado
conseguirdo atender as expectativas do paciente. (ARTESE et al 2011).

Em adultos, o tratamento da MAA representa um grande desafio, tanto para o
fechamento da mordida como para a estabilidade do mesmo. O tratamento ortopédico,
nesta fase, torna-se dificil, levando a optar por um tratamento compensatorio
(camuflagem dentaria), em casos graves auxiliados por cirurgia ortognatica. (VALARELLI
et al 2011).

O mesmo acredita que no tratamento por camuflagem existem fatores que podem
influenciar no sucesso do mesmo, entre 0s quais podemos citar:

-O posicionamento diferenciado dos acessaorios ortodénticos;

-A utilizacdo de grade palatina fixa ou uso de espordes durante a mecanica;

-Realizacéo de extracoes;

-Intrusdo de dentes posteriores por meio de dispositivos de ancoragem absoluta;

-Uso dos elasticos verticais no final do tratamento.

-Uso de contencdes ativas para garantir estabilidade dos resultados.

Taslan e colaboradores, em 2010, concluiram que além de impedir a interposicéo
da lingua durante o tratamento ortodéntico, a grade palatina pode fazer com que a lingua
apresente uma adaptacéo em sua posicao de repouso apoés o final de tratamento.

Justus, em seu trabalho em 2001, especula que os espordes apresentam maior
efetividade, quando comparados a grade palatina, descrevendo que 0s mesmos exigem a
modificacdo da posi¢cdo e descanso da lingua, o que propicia maior estabilidade dos
resultados no final do tratamento. (VALARELLI et al 2011).

Independentemente do tipo de MAA, o tratamento obedece aos seguintes

principios gerais: 1- ndo se deve permitir a sob erupcdo dos molares; 2- a interposicdo



lingual deve ser controlada e 3- exercicios para corrigir a degluticio devem ser
implementados. (SARTORI 2013).

Para Van Der Linder (1998), o tratamento ortodéntico da MAA sé sera efetivo e
estavel, caso haja, uma abordagem multidisciplinar, pois ndo basta apenas a corre¢ao do
problema morfolégico, também é necessaria a atencao especial para os tratamentos
coadjuvantes como a psicologia, fonoaudiologia, otorrinolaringologia que reeducam os
padrdes funcionais da musculatura. (SARTORI 2013)

Os tipos de tratamento para o controle do crescimento vertical sdo: uso de
aparelhos extra oral, de bite block, da barra palatina, da grade palatina, de mentoneira
convencional ou vertical e exercicios mastigatérios. (TORRES, 2006)

Pode-se incluir os dispositivos de ancoragem temporarios (DAT) como mini-
implantes e mini placas de titdnio como sendo um eficiente procedimento biomecénico
para corrigir até severas mordidas abertas anteriores sem o0s desfavoraveis efeitos
colaterais. (UMEMORI,MITANI,KAWAMURA,1998;ERVEDI, TOSUN,KELES, 2002).

BARBOSA et al (2003), comprovaram que a barra transpalatina (BTP) provocou a
expansao do arco, rotacionou 0os molares e bloqueou o crescimento vertical do processo
dento alveolar pela pressdo que a lingua exerceu sobre a BTP, além de ter contribuido
para a rotacdo da mandibula no sentido anti-horario, melhorando a MAA.

Para BARBOSA e JANSON, o uso da BTP na diminuicdo da MAA, ocorre como
controle vertical do processo alveolar, resultando numa efetiva intrusdo dos molares pela
pressdao que a lingua exerce sobre a BTP, mas segundo JANSON, existe uma
desvantagem onde ha um desequilibrio entre os labios e a lingua promovendo uma
lingualizacéo e extrusao dos incisivos superiores e inferiores, onde o efeito indesejavel é o

apinhamento anteroposterior, nos casos que nao haja diastemas no inicio do tratamento.

CASO CLINICO

A Paciente, G.M.F, 30 anos, género feminino, apresentava uma mordida aberta
anterior e tinha como queixa principal, porque com isso, ela ndo conseguia fechar a boca
e se alimentar direito, apresentava uma higiene bucal boa, respiracdo normal, portadora
de classe | de Angle e Andrews e classe Il de canino subdivisdo esquerda, linha média

inferior desviada 1,5 mm para a direita, mesofacial, perfil reto.
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Optamos por tratd-la com BTP afastada do palato em oito mm para intrusdo dos
primeiros e segundos molares superiores e alinhar e nivelar os dentes com aparelho
ortodontico fixo.

No primeiro més instalou-se a BTP nos elementos dentarios 16 e 26, ap0s um més
instalamos a segunda BTP, desta feita nos elementos dentarios 17 e 27. Ambas
afastadas do palato por uma distancia de oito mm (Ver figura 8).\ O aparelho ortoddntico
fixo utilizado foi o auto ligado EASY CLIP (DAMON), usado para alinhamento e
nivelamento. Apés oito meses de instalacao, removemos a primeira BTP, a dos elementos
16/26, a mordida aberta anterior da paciente ja esta praticamente fechada. (Ver figura 13).

No final do tratamento a paciente foi encaminhada ao servico de fonoaudiologia para

manter a postura da lingua corretamente e com isso a estabilidade do tratamento.

Figura 1: esquema de pressdo da lingua de Figura 2: Impress3o da alca central sobre a
encontro a alga central da htp. Fonte: R Dental lingua. Fonte: R Dental Press Ortodon
Press Ortodon Ortop Facial. Ortop Facial

Figura 3: foto intrabucal lado direito, classe Il de Figura 4: vista lateral esquerda, classe | molar e
canino, | de molar e mordida aberta. Fonte:

N - canino e mordida aberta. Fonte: documentagdo
Documentagdo ortodontica

artndAntica
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Figura 5: vista frontal, mordida aberta anterior
esquelética. Fonte: documentagdo ortoddntica.

Figura 6: Radiografia panoramica. Fonte:
documentagdo ortodontica.

Figura 7: Tele radiografia. Fonte:
documentagdo ortoddntica.

Figura 8: BTP 16/26, 17/27. Fonte: arquivos do
CPO

Figura 9: montagem do aparelho ortodontico fixo.

Fonte: arquivos do CPO

Figura 10: 8 meses apds a instalagdo da BTP.
Fonte: arquivos do CPO




Figura 11: apds 8 meses da instalagdo das BTPs, lado
esquerdo. Fonte: arquivos do CPO

Figura 13: remogdo da primeira BTP, apds 1 ano de sua
instalagdo. Fonte: arquivos do CPO

CONCLUSAO
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Figura 12: apds 8 meses da instalagdo das BTPs,
lado direito. Fonte: arquivos do CPO

Figura 14: remogdo da BTP do 16/26. Fonte:
arquivos do CPO

O tratamento da mordida aberta anterior com BTP é uma alternativa. Esta
vinculado ao plano vertical, intruindo os dentes posteriores e reduzindo o crescimento
alveolar neste sentido. JA o coadjuvante, junto a fonoaudiologia, é de fundamental
importancia para manté-lo. A paciente ficara em observacdo, sendo consultada
trimestralmente, depois, semestralmente e por fim anualmente, no processo de

contencao.
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