Resumo

Mecanicas ortoddnticas para fechamento da mordida aberta anterior exercem
grandes pressfes nas raizes dos dentes anteriores, 0 que pode exceder os limites
fisioloégicos e levar ao advento das reabsor¢cbes dentarias. O uso dos aparelhos
autoligados podem contribuir para um maior equilibrio e distribuicdo dessas forcas
devido ao menor atrito durante o tratamento, diminuindo assim, o risco de
reabsor¢cdes. O objetivo desse trabalho € apresentar um caso clinico de uma
paciente adulta que apresentava maloclusdo de Classe | de Angle com mordida
aberta onde optou-se pela utilizacdo do aparelho autoligado, aliado a elasticos
intermaxilares para fechamento de mordida. Foi constatado que esse tipo de

mecéanica contribuiu para a reducao do risco de reabsorcao anterior.

Abstract

Orthodontic mechanisms for closing the anterior open bite exert great pressures on
the roots of the anterior teeth, which may exceed the physiological limits and lead to
the advent of dental resorptions. The use of self-ligating devices can contribute to a
greater balance and distribution of these forces due to the lower friction during the
treatment, thus reducing the risk of resorption. The objective of this study was to
present a clinical case of an adult patient who presented Angle Class | malocclusion
with open bite where the use of the self-ligating device, combined with intermaxillary
elastics for bite closure was used. It was found that this type of mechanics
contributed to the reduction of the risk of previous resorption.

Introducgéo

A Mordida aberta anterior € caracterizada pelo trespasse negativo entre as
bordas incisais dos dentes anteriores, raramente se entendendo para toda arcada
dentéria, tornando-se uma discrepancia vertical, de dificil correcdo e estabilidade,
levando a sérias consequéncias funcionais, estéticas e psicolégicas ao individuo
(ALMEIDA, 1998)

E considerada de origem multifatorial, com sua origem podendo estar
relacionada a padrdes de crescimento facial desfavoraveis, habitos de succéo,
interposicdo lingual, fatores genéticos e tecidos linfaticos hipertrofiados (Maciel,
2005). Por esse motivo, € mais frequente encontra-la em pacientes em crescimento

sendo, portanto, o tratamento precoce mais eficiente para a correcdo dessa



maloclusdo com remogéo e controle dos habitos, obtendo-se um prognéstico mais
favoravel (SIQUEIRA, 2008)

Mecanicas ortodonticas para fechamento da mordida aberta anterior exercem
grandes pressdes nas raizes dos dentes anteriores, 0 que pode exceder os limites
fisiologicos e levar ao advento das reabsor¢cbes (BELTRAO, 2008). O uso dos
aparelhos autoligados podem contribuir para um maior equilibrio e distribuicdo das
forcas, visto que apresentam um menor atrito e uma melhor distribuicdo das forcas
durante o tratamento, diminuindo assim, o risco que uma forga excessiva leve a um
processo de reabsorcéo (DE ALENCAR MAIA, 2009)

Reabsorcdes radiculares sao frequentemente citadas como consequéncias
indesejadas da pratica ortodéntica, principalmente quando envolvem movimentacdes
extensas, com grande magnitude de for¢a aplicada, mecanica intrusiva, tratamentos
de longa duracdo e também s&o frequentemente citados nos processos de
fechamento de mordida aberta anterior (KOKICH, 2008)

O objetivo desse trabalho € apresentar um caso clinico de uma paciente
adulta que apresentava maloclusédo de Classe | de Angle com mordida aberta dento-
alveolar e cuja queixa principal era estética da regido anterior. Através da analise
cefalométrica e do perfil facial da paciente, optou-se pela utilizacdo do aparelho
autoligado, aliado a elasticos intermaxilares para fechamento de mordida e avaliada

se essa mecanica contribuiu para a reducéo desse risco de reabsor¢cao anterior.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 18 anos e 9 meses, compareceu a
clinica da Sociedade Paulista de Ortodontia, com queixa de “mordida aberta”. No
exame extrabucal, foi constatado que a paciente apresentava uma face harmdnica,
com uma boa simetria entre os planos faciais (Figura 1).

No exame intrabucal, verificou-se desvio da linha média inferior para o lado
direito, mordida aberta anterior envolvendo até primeiros pré-molares, dentes bem
alinhados, sem presenca de giroversdes ou apinhamentos, relacdo de caninos em
classe Il e relacdo molar de classe | bilaterais (Figura 2, 3 e 4). Observou-se também
gue a paciente apresentava interposicao lingual durante a fonacéo, sendo orientada

a procurar acompanhamento fonoaudiol6gico, mas negava habito de succéo digital.



No exame radiogréafico, notou-se a formacdo dos terceiros molares, exceto
pela auséncia do dente 28, e imagens radiopacas compativeis com material
restaurador nos dentes 16 e 26 (Figura 5).

Apés a andlise cefalométrica, foi diagnosticado que se tratava de uma
malocluséo de Classe Il esquelética, com biretrusdo maxilar, mordida aberta, perfil
convexo e dolicofacial com tendéncia de crescimento vertical. Os incisivos
superiores estavam palatinizados e os incisivos inferiores levemente protruidos em
relacdo as suas respectivas bases 6sseas (Tabela 1).

Pelo diagndstico de mordida aberta dento-alveolar, foi proposto um plano de
tratamento sem extracdes, utilizando o aparelho do tipo autoligado associado ao uso
de elasticos para fechamento da mordida aberta. Como esse tipo de correcao esta
associada a uma grande incidéncia de reabsorcéo radicular nos incisivos, houve
monitoracdo durante todo o tratamento ortodéntico.

Em ambas as arcadas, realizou-se a montagem do aparelho autoligado
interativo prescrigao Roth (Morelli, Sorocaba-SP, Brasil) e evolugao de fios de termo-
ativados NiTi (Morelli, Sorocaba-SP, Brasil), seguindo a sequéncia 0,014”, 0,016” e
0,018" para realizar o alinhamento, nivelamento e expanséo do corredor bucal.

Apés a conclusdo da etapa acima, elasticos intermaxilares 3/16” médios
foram utilizados para o fechamento da mordida, que ocorreu completamente em dois
meses, dando inicio ao uso de elasticos de corrente de forca média para o
fechamento de diastemas anteriores. O caso foi finalizado com fios 0,017” x 0,025”
termoativado NiTi seguido pelo brided, combinado com elasticos de intercuspidacao
1/8” médios.

Ao término do tratamento ativo, a radiografia panoramica de controle mostrou
gue ndo houve evidéncias de encurtamento radicular (Figura 4). Como contencéo,
pelo alto risco de recidiva da mordida aberta, foi utilizada uma placa rigida de
acetato de 1 mm de espessura na arcada superior com esporao lingual e inferior

com contencéo fixa 3-3.

Discussao

A selecéo do plano de tratamento para a mordida aberta anterior € complexo,
pois deve ser levada em conta a interacao dos fatores etioldgicos associados, entre
0os quais, idade, grau de cooperacdo do paciente, e possibilidade de recidiva
(MEDEIROS, 2011).



A deficiéncia do crescimento vertical na regido anterior da maxila associado a
interposicéo lingual e ao habito de succéo digital estdo entre as principais causas
para a instalacdo da mordida aberta anterior (MACIEL, 2005).

Em pacientes adultos, onde o processo de maturagdo das raizes ja terminou
e um padrdo funcional muscular alterado por habitos deletérios muitas vezes ja se
encontra consolidado, ha maior dificuldade no sucesso e estabilidade do tratamento,
sendo encontrado um indice de recidiva de 35% em um periodo de, pelo menos 9,5
anos de pos-contencao (LOPEZ-GAVITO et al., 1985).

No presente caso, a paciente ja se apresentava em idade adulta, com habito
de interposicao lingual, porém sem relato de habito de succédo digital, o que pode ter
contribuido para a menor gravidade da mordida aberta, que se limitava ao
componente dento-alveolar.

A opcao do tratamento com aparelho do tipo autoligado foi devido ao seu
baixo atrito e melhor distribuicdo das forcas, uma vez que o fio fica livre dentro da
canaleta, dispensando a necessidade de elasticos que, por sua vez, apresentam
uma alta resisténcia friccional e uma distribuicdo de for¢a desiguais, muito maior nos
primeiros dias apdés a manutengdo. (HANDEM, 2012)

Por outro lado, mecanicas ortoddnticas que impdem grandes forcas sobre os
incisivos resultam em maior incidéncia de reabsorcdo radicular externa. Esta é
considerada como uma consequéncia iatrogénica muito comum nos casos de
tratamento de mordida aberta anterior devido a grande extensao da movimentacao,
magnitude de forcas aplicadas e ao longo tempo de tratamento (HARRIS, 1992;
LINGE, 1991).

Para a prevencdo dessa sequela, o movimento nos incisivos deve ser
controlado periodicamente através de radiografias periddicas e o tratamento pode
até mesmo ser interrompido se uma reabsorcdo radicular mais severa for
constatada. Apesar de este risco ser descrito na literatura, ndo foi observada
reabsorcao radicular durante o fechamento da mordida aberta da paciente. Isso
pode ser atribuido tanto ao pequeno grau de mordida aberta, que se encontrava
restrito a regido dento-alveolar, quanto ao plano de tratamento conduzido com uso
da mecéanica autoligada, levando a uma melhor distribuicdo das forcas e ao tempo

reduzido do tratamento conseguido pela utilizacdo desse aparelho. (ARTESE, 2011).



Além das reabsorcbes radiculares, outro problema de dificil solucdo
encontrado na mecéanica ortodéntica de fechamento de mordida aberta anterior em
raizes maduras é a estabilidade do tratamento (HARRIS, 1992).

O aparecimento de recidiva se deve principalmente ao padrao de interposicao
lingual e o tratamento desse fator deletério € vital para o sucesso do tratamento.
Dentre as opcgOes de tratamento destacam-se o tratamento miofuncional com a
utilizacao de exercicios para reeducacéo da musculatura miofacial, sendo importante
nesses casos um acompanhamento fonoaudidlogo Freitas (FREITAS, 2007).

Outra opcéao é a utilizacdo de uma aparatologia mecanica que impeca que a
lingua se apoie nos dentes como, por exemplo, a grade palatina ou lingual, e 0 uso
de pontas ativas ou esporfes. Ha& um consenso no sentido que esta seja fixa, na
tentativa de reeducacao das funcdes miofaciais até que se tornem autdbnomas. No
caso descrito, foi planejada a utilizagéo de aparelho do tipo Hawley superior, com
um orificio no palato para a posicdo adequada da lingua durante a degluticdo, além
da colagem de espordo fixo na lingual dos incisivos superiores e contencao fixa
inferior do tipo 3-3 (ARTESE, 2011).

Concluséo

No presente caso, o tratamento de mordida aberta com aparelho autoligado
associado a elasticos para fechamento de mordida se mostrou extremamente
benéfico, pois ocorreu um rapido fechamento, com melhora na estética, que era a
gueixa principal da paciente, sem sinais de ocorréncia de reabsorcédo radicular

externa nos incisivos.
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