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MORDIDA ABERTA ANTERIOR:O éxito da ortodontia interceptativa -
relato de caso clinico.

ANTERIOR OPEN BITE: The success of orthodontics intercept in
treatment - clinical case report.

Larissa Bethéania de Lima Primo Mourat
Mitchelly Roberta Reis de Mouraz
Sérgio Ricardo Campos Maia3

1 Académica de Odontologia-Faculdade Presidente Antonio Carlos Porto Nacional
2 Académica de Odontologia-Faculdade Presidente Antonio Carlos Porto Nacional
3 Mestre em Odontologia pela Universidade de Taubaté

RESUMO: A Mordida Aberta Anterior (MAA) é uma ma oclusao frequente do habito
de succéao digital, caracterizada por um distanciamento entre incisivos superiores e
inferiores, que gera dificuldades na fala, estética e diminuicdo da autoestima do
individuo. O objetivo do presente trabalho foi demonstrar um caso clinico e avaliar o
sucesso da ortodontia interceptativa em um paciente com MAA. RELATO DE
CASO: Este estudo tratou-se de um relato de caso desenvolvido na Clinica
Odontolégica da Faculdade de Odontologia do Instituto Presidente Anténio Carlos
situado em Porto Nacional/Tocantins por meio de analise inicial e final das
documentacbes ortoddnticas. RESULTADOS E DISCUSSAO: A eficacia no
tratamento com disjuntor de Macnamara deve-se a sua acao conjunta na correcao
da atresia maxilar e fechamento da MAA. Ao observar os valores comparativos de
trespasse vertical negativo, antes de -10,15mm e depois de 1,43mm, a paciente
exibiu excelente fechamento da MAA e melhora no padrao facial, com diminui¢céo
dos angulos Sn.Gn, SN.Go-Gn e SN.ocl, revelando minimizacdo da tendéncia ao
crescimento vertical. CONCLUSAO: O diagnostico precoce na denticdo mista
reverte problemas dentoalveolares e esqueléticos, evitando tratamentos invasivos e
tardios, trazendo qualidade de vida desde que uma abordagem multiprofissional seja
empregada a fim de um efetivo éxito.

Palavras-chave: Mordida aberta, Ortodontia Interceptativa, Abordagem
multiprofissional.
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ABSTRACT

Abstract: The anterior open bite (MAA) is a malocclusion frequent habit of sucking,
characterized by a separation between upper and lower incisors, which creates
difficulties in speech, aesthetics and a decrease of the self-esteem of the individual.
The objective of this study was to demonstrate a clinical case and evaluate the
success of orthodontics interceptativa in a patient with MAA. Case Report: This
study it was a case report developed in the Dental Clinic of the Faculty of Dentistry of
the Institute President Antonio Carlos situated in Porto Nacional/Tocantins by means
of initial and final analysis of orthodontic documentations. Results and Discussion:
The effectiveness of the treatment with circuit breaker of Macnamara is due to its
joint action in the correction of maxillary atresia and closure of the MAA. To observe
the comparative values of negative vertical trespass -10,15mm, before and after
1,43mm, the patient exhibited excellent closing of the MAA and improvement in the
facial pattern, with a reduction of the angles NS.Gen, SN.Go-Gn and SN.ocl,
revealing minimizing the tendency to vertical growth. Conclusion: Early diagnosis in
the mixed dentition reverts dentoalveolares skeletal problems and avoiding invasive
treatments and late, bringing quality of life since a multiprofessional approach is
employed in order to an actual success.

Keywords: Open Bite, Orthodontics Interceptativa, Multiprofessional Approach.
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1 INTRODUCAO

A oclusédo é o ramo da Odontologia que estuda a relacdo estética e dinamica
dos dentes, ao executar movimentos de abertura, fechamento, protrusdo e
lateralidade. A oclusédo fisiologica estad relacionada a homeostase do sistema
constituido por dentes, periodonto, musculos e articulagbes temporomandibulares
(CARDOSO 2010; GROSSMAN et al., 2013).

A ocorréncia do desequilibrio funcional deste sistema ou o0 posicionamento
inadequado dos dentes ao ocluir poderd desencadear uma ma oclusdo (L. BIRD E
S.ROBINSON, 2013).Sua etiologia pode estar relacionada a fatores hereditarios e
ambientais ou a combinag&o de ambos (GRABER, 2000).

Incluidos nos fatores ambientais estdo os habitos parafuncionais deletérios
como succao digital, onicofagia e bruxismo que sdo prejudiciais e comprometem o
desenvolvimento normal da musculatura e complexo craniofacial. A mordida aberta
anterior € uma das mas oclusdes mais frequentes, causada por succ¢do digital,
gerando dificuldades na fala, estética e diminuicdo da autoestima do
individuo(PILTCHER et al., 2015).

Ao succionar os dedos rotineiramente, varios sdo os danos morfofuncionais
gerados: atresia maxilar, mordida aberta anterior mordida cruzada posterior protrusao
dos incisivos superiores, retrusdo dos incisivos inferiores, diminuicdo dos angulos
interincisivos, trespasse horizontal e vertical acentuados (overbite e overjet),
distor¢cbes dos fonemas s e f, distlrbios de movimento e m& postura lingual (FALTIN,
2014).

A presenca e a gravidade dessas deformidades dependem da frequéncia,
duracéo, intensidade, grau de atividade muscular, padrdo de crescimento, tonicidade
da musculatura, idade de finalizagcdo do habito, equilibrio da funcdo mastigatéria,
posicdo da chupeta ou dedo na boca e envolvimento psicologico (CORREA et al.,
2011).

1.1ETIOLOGIA DA MORDIDA ABERTA

A ma-oclusdo mordida aberta anterior € caracterizada pelo trespasse vertical
negativo que consiste na auséncia de contato entre as bordas incisais dos dentes
anteriores (NAKAO et al., 2016).E provocada de formas mudltiplas através de habitos
bucais deletérios, adenoides, respiracdo bucal, anormalidade de erupcdes dentérias,



amigdalas hipertréficas, padrdo de crescimento, funcdo ou tamanho anormal da
lingua, postura mandibular anormal e patologias congénitas ou adquiridas (SIQUEIRA
et al.,, 2008).Por esse motivo torna-se uma das mas oclusdes que possuem
tratamentos mais dificeis por relacionar fatores ambientais e hereditarios. Uma
profunda investigacdo, anamnese detalhada do principal estimulo que venha gerar a
ma ocluséo é indispensével para o estabelecimento de diagndstico, melhor plano de
tratamento e consequentemente, o éxito no prognostico (JANSON et al., 2013; MAIA
et al., 2008).

A intervencédo ortodéntica e ortopédica precoce, durante a denticdo decidua ou
mista corrige os desequilibrios esqueléticos, dentoalveolares e musculares existentes
ou em desenvolvimento, melhorando as condi¢cdes orofaciais, antes que a erupcéo
dos dentes permanentes seja completada (MCNAMARA, 2000).

O objetivo desse trabalho foi demonstrar através de um relato de caso clinico
de mordida aberta anterior os beneficios e 0 sucesso de um tratamento precoce com
a ortodontia interceptativa enfatizando a importancia de um tratamento
multiprofissional envolvendo Ortodontia, Odontopediatria, Fonoaudidlogo, Psicologo e

Otorrinolaringologista.

2 RELATO DE CASO CLINICO

Ao iniciar o tratamento odontolégico foi apresentado e explicado ao
responsavel legal o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a
realizacdo dos procedimentos assim como uso de: exames, informacfes anexas ao
prontuario e imagens como forma de estudo e publicacdes em artigos, jornais e
revistas cientificas. O estudo aconteceu na clinica odontolégica da FAPAC -
Faculdade Presidente Antonio Carlos de Porto Nacional — TO, na disciplina de

Ortodontia Il, com supervisdo dos professores.

Paciente de 6 anos e 11m A.L.G.D.C.S, do sexo feminino, melanoderma ASA
| e sua mae (responsavel) procuraram atendimento ortodontico na Clinica
Odontolégica da FAPAC -PORTO NACIONAL, no dia 27/02/2015 com queixa
principal “Procurei atendimento porque minha filha estava com deformagéo no dente
pareciam que estavam hipertréficos”, ao exame clinico foram constatadas variaveis
que contribuiram com a mé oclusdo como auséncia de selamento labial, interposicéo

lingual, habitos parafuncionais e respiracdo bucal.Solicitou-se documentacao



ortoddntica, composta por:exame radiografico panoramico, analise cefalométrica de
Jaraback, Rickets e USP, fotografias intra e extra-oral ,modelo de gesso. A fim de
determinar diagnostico e plano de tratamento especifico a paciente recebeu

encaminhamento fonoaudiélogo e psicoldgico para a eficacia do tratamento.

Na analise facial em norma frontal, observou-se bidtipo dolicofacial suave,
padrao Il de Capelloza, auséncia de selamento labial passivo, sorriso baixo, perfil
convexo e retrusdo mandibular. Ao exame intraoral apresentava diastema localizado
entre os incisivos centrais superiores, auséncia de desvio na linha média, denticdo
mista, relacéo de Classe Il de Angle com subdvisdo esquerda e Classe | de caninos,
mordida aberta anterior de origem dentoalveolar, maxila atrésica, interposicéo lingual
e lesdes cariosas nos elementos 75 e 85 sendo encaminhada para clinica de
Odontopediatria a fim de reabilitar sua condicdo bucal antes da instalagcdo do
dispositivo(Figura 3).

Apés adequacdo do meio bucal, foi realizada moldagem de trabalho com
alginato Hidrogum(ZHERMACK, Sao Paulo, Brasil) para confeccdo do aparelho,
neste caso o disjuntor de Macnamara (Figura 1),ap6s a confeccdo do mesmo
procedeu-se a instalacéo onde previamente foi realizada profilaxia com pedra pomes
(MAQUIRA LTDA,Maringa-PR,Brasil) e agua, escova de Robson (MICRODONT,
Floriandpolis-SC,Brasil) em regido de cicatriculas e fissuras, taca de borracha
(MICRODONT, Florianépolis-SC,Brasil) nas faces livres, jateamento de agua e
secagem dos elementos dentarios, isolamento relativo com rolete de algodéo
(SSPlus, Florianopolis-SC, Brasil) em regido superior posterior, cimentacdo com
cimento de ionémero de vidro Vidrion C (SS White, S&o Paulo, Brasil) ,ap6s a presa
inicial remocao de excessos, ajuste no aparelho e orientagcées de uso e higiene oral
aos responsaveis. As ativacdes do aparelho ocorreram da seguinte forma: logo apés
a instalacdo foi dada uma volta completa no parafuso e orientacdo aos responsaveis
que ativassem % de volta duas vezes ao dia, uma pela manha e outra a noite
durante duas semanas, constatada a disjuncao através de radiografia periapical dos
incisivos superiores (figura 2) foi feito o travamento do disjuntor com resina acrilica e
acompanhamento da crianga. Passados quatro meses, verificou-se
radiograficamente a readaptacdo (fusdo) da sutura palatina e indicacdo para

remocao do disjuntor.
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Fonte: http://www.cetrobh.com

Figural: Aparelho Disjuntor de Macnamara

Fonte: Moura e Moura (2017)

(Figura 2: A.Radiografia periapical e resultado ap0s instalagdo do disjuntor Mcnamara, B. Radiografia

periapical apds dois anos de tratamento)
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Tabela 1 — ANALISE CEFALOMETRICA: VALORES INICIAIS

FATORES VALOR VALOR CLASSIFICACAO
NORMAL INICIAL
SNA 82° 83,21° Bem posicionado
SNB 80° 77,4° Retrusdao mandibular
ANB 2° 6,17° Classe Il esquelética
SN.Gn 66° 68,74° Crescimento Vertical
SN. Go-Gn 32° 39,75 Rotagao mandibular sentido
horario

SN.Ocl 14° 26,07 Crescimento Vertical
1/./1 131° 90.31 Biprotruséo
1/.NA 22° 40.65° Inc. Sup vestibularizados
/1.NB 25° 42.87° Inc. Inf vestibularizados
1/-NA 4 mm 5.5 mm Inc. Sup Protruidos
/1-NB 4 mm 4.70 mm Inc. Inf Protruidos
Trespasse 2.5 +/- -10.15mm Mordida Aberta Anterior
Vertical 2.5
Trespasse 2.5 +/- 4.7mm Overjet
Horizontal 2.5

Fonte: Moura e Moura (2017)

De acordo com os dados cefalométricos observou-se que a paciente possuia
um bom posicionamento maxila, angulo ANB aumentado com valor de 6,17
apontando Classe Il esquelética ocasionada por retrusdo mandibular.A mesma
apresentava aumento nos angulos S-N.Gn, S-N.Ocl e (S-N)(Go-Me) indicando
rotacdo mandibular no sentido horario e um padrdo de crescimento vertical,
caracteristica de paciente dolicofacial.

Além disso, a paciente possuia trespasse vertical negativo no valor de -
10,15mm ,e trespasse horizontal de 4,70mm denotando que a mesma € portadora
de mordida aberta anterior e tem overjet.Na analise do posicionamento dentario
foram avaliadas também biprotruséo,vestibularizacdo e protrusdo dos incisivos

superiores e inferiores.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Mordida Aberta Anterior é caracterizada por um distanciamento entre os
incisivos superiores e inferiores ao entrarem em contato. Esta ma oclusdo pode estar
relacionada a genética, crescimento vertical e fatores ambientais instalados como o
habito de succao digital elencado como causa mais usual (NANDA, 2015).

Os autores Pithon e Araujo (2014) classificaram a mordida aberta segundo, a
localidade, grau de severidade e a etiologia:

LOCALIZACAO

- Mordida aberta anterior- Regido anterior-(caninos e incisivos);
- Mordida aberta posterior- Regido posterior- (pré-molares e molares);

- Mordida aberta Total- Em regido anterior e posterior simultaneamente.

GRAU DE SEVERIDADE
- Mordida aberta leve- Até 2 mm);
- Mordida aberta moderada- Maior que 2 mm e menor ou igual a 4mm;
- Mordida aberta severa-Maior que 4mm);

QUANTO SUA ETIOLOGIA
- Mordida aberta dento alveolar: Quando ha envolvimento do dente e processo
alveolar tem padréo facial favoravel para tratamento;
- Mordida aberta esquelética: Quando ha envolvimento esquelético, com interferéncia
no padrao de crescimento facial sendo de dificil resolucdo, devendo, em alguns

casos, ser indicada cirurgia ortognatica.

Neste caso clinico, a paciente possuia segundo a classificacao citada mordida
aberta anterior, de origem dentoalveolar severa a mesma também fazia succao de
polegar e obteve consequéncias confirmadas por Ferreira (2008) distalizacdo da
mandibula, estreitamento do palato, vestibularizagdo dos incisivos superiores
anteriores, rotacdo da mandibula no sentido horario pela auséncia de contato entre
os dentes degluticao atipica e mal posicionamento lingual.

A responsavel relata ter interrompido a amamentacdo precocemente aos 2
meses de vida da crianga, fator contribuinte para a instalagéo de habitos deletérios.A
instalacdo de habitos deletérios pode estar relacionada a uma caréncia psiquica,

manias adquiridas ou desmame antecipado. H4 uma intima relacdo do tempo de
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aleitamento materno e presenca de habitos parafuncionais duradouros. Ao
amamentar, a mae supre as necessidades fisioldgicas e emocionais, construindo o
primeiro vinculo afetivo com a crianca. Na literatura € descrito que a pratica de
succdao digital entre 3 a 4 anos de idade néo ocasiona deformacdes consideraveis na
maxila, e a remo¢do do hébito neste periodo, possibilita uma autocorrecdo da méa
oclusdo. (GUEDES-PINTO, BONECKER E RODRIGUES,2010)

Porém a permanéncia apo0s a erupcao dos dentes permanentes anteriores
provoca alteracdes na denticdo e estruturas anexas causando um desequilibrio na
musculatura, atresia maxilar, degluticdo atipica, interposi¢cdo lingual, respiracédo
bucal e uma Mordida Aberta Anterior (PINTO 2010; TOLEDO 2012; SILVA FILHO;
GARIB; LARA, 2013).

Em um estudo que buscou avaliar a prevaléncia dos habitos orais em
criangcas pré-escolares, Matos et.al., (2017) concluiram elevada prevaléncia de
hébitos deletérios justificando a importancia de uma equipe interdisciplinar a fim de
reduzir ou eliminar impactos resultantes das mas oclusdes. Para alcance de
progndstico favoravel torna-se necessario a harmonia de uma equipe multidisciplinar
formado por: ortodontista, fonoaudiélogo e psicélogo destinados a acompanhar,
organizar, incentivar, tragar metas a fim de articular solu¢gdes comuns para o caso
clinico.

Pelas manifestacdes clinicas da paciente atresia maxilar e mordida aberta
optou-se como dispositivo o aparelho Machamara, pela sua acao conjunta ao efetuar
disjuncé@o e expansdao rapida da maxila, a cobertura de acrilico presente do disjuntor
Macnamara, funciona como um bite block atuando no desempenho vertical na
maxila e mandibula aumentando o perimetro do arco superior. Depois de 2 anos
observou-se alteracdo no valor trespasse vertical negativo que anteriormente era de
-10,15mm passando a ser 1,43mm ratificando a eficacia no fechamento de MAA.

Segundo Almeida, Siqueira e Bramate (2000) a intrusdo dos molares, € feita
através do bite block, que tem o objetivo de impedir efeitos ocasionados pela rotacéo
horaria da mandibula e controla o crescimento vertical.

A paciente em questdo apresentava um angulo aumentado Sn.Gn que
determina uma rotagdo mandibular no sentido horario sugerindo uma inclinagédo no
plano oclusal e aumento nos angulos SN.Go-Gn e SN.ocl no valor respectivamente
de 39,75° e 26,07, tendéncia a crescimento vertical ,ou seja, sua mandibula crescia

para baixo e para tras favorecendo uma padréao dolicofacial ,a mesma apés o uso do
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aparelho apresentou um decrescimento nos angulos significantes (S-N).Gn de
68,74° para 66,46° , SN.Ocl de 26,07° para 14,91° voltando a um padrdo de
normalidade, apesar de uma diminui¢do de 4° no angulo SN. Go-Gn de 39,75° para

34,52° ndo se obtendo padrao normal ,mas demonstrando-se resultado aceitavel.

Tabela 2 — ANALISE CEFALOMETRICA : VALORES INICIAIS X FINAIS

FATORES \VALOR INICIAL ‘ VALOR FINAL CLASSIFICACAO
SNA 83,21° 86,34° Protruséo Maxilar
SNB 77,4° 79,97° Bom posicionamento
ANB 6,17mm 6,37mm Classe Il esquelética
SN.Gn 68,74° 66,46° Normal
SN. Go-Gn 39,75° 34,52° Crescimento Vertical
SN.Ocl 26,07° 14,91° Normal
1/./1 90,31° 124,46° Biprotuséo
1/.NA 40,65° 13,90° Inc. Sup lingualizado
/1.NB 42,87° 35.28° Inc.
Inf.vestibularizados
1/-NA 5.5mm 3.75mm Bom posicionamento
/1-NB 4.7mm 5.15mm Bom posicionamento
Trespasse Vertical -10.15mm 1.43mm Normal
Trespasse Horizontal | 4.7mm 4.14mm Overjet

Fonte: Moura e Moura (2017)
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Ao comparar a angulacao axial dos incisivos superior em relagéo a sua base
O0ssea observou-se que o 1/.NA apresentava um valor de 40,65° e modificou para
13,90° ,determinando que antes do tratamento havia uma vestibularizacdo
acentuada dos incisivos superior e posteriormente obteve uma lingualizacdo.No
angulo 1/NB houve uma diminuicdo de 7 ° graus porém permaneceu com 0S
incisivos inferiores uma inclinacéo vestibular e angulo interincisivo, formado pela a
intercessdo do 1/NA e 1/NB, aumentou mostrando que houve um protrusao
mandibular e uma diminui¢cdo na distancia entres o0s incisivos ao ocluir.

Além dos exames complementares que sdo de suma importancia, o exame
clinico é essencial para determinacdo de um tratamento satisfatorio. A paciente teve
melhora na sua condi¢ao bucal pois permaneceu com Classe | de canino, passou de
Classe Il dentéaria para Classe |;passou a apresenatr selamento labial em repouso e
fechamento da mordida aberta anterior com bom posicionamento dentario foi
alcancado.Como resultado obteve-se também a protusdo mandibular e com isso um
padrdo facial mais harménico, visto que antes era dolico e passou a ser

mesofacial(Figura 4).
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3.1 FOTOGRAFIAS INICIAIS

Fonte: Moura e Moura (2017)

Figura3:(A)Fotografia extra bucal em norma frontal.(B) Fotografia extra bucal na norma frontal do
sorriso. (C) Fotografia extra bucal de perfil (D) Fotografia vista lateral esquerda (E) Fotografia vista frontal
(F) Fotografia vista lateral direita (G)Modelo de gesso vista lateral esquerda (H)Modelo de gesso vista
frontal,(I) Modelo de gesso vista lateral direita (J) Fotografia intrabucal oclusal superior (K) Fotografia
intrabucal oclusal inferior .
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3.2 FOTOGRAFIAS FINAIS

Fonte: Moura e Moura (2017)

Figura 4: (A) Fotografia extra-bucal norma frontal (B) Fotografia extrabucal frontal do sorriso (C)
Fotografia extra bucal em norma lateral (D) Fotografia intrabucal vista lateral esquerda (E) Fotografia
intrabucal vista frontal (F) Fotografia intrabucal vista lateral direita (G).Intrabucal oclusal superior (H)

Intrabucal oclusal inferior.
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4 - CONCLUSAO

Diante do caso exposto a mordida aberta anterior € uma das mas oclusdes
mais frequentemente encontradas, com tratamento complexo por ser de etiologia
multifatorial, de modo que torna-se imprescindivel uma intervencdo com Ortodontista
em prol da prevencdo de prejuizos futuros e procedimentos invasivos. Deve-se
enfatizar a necessidade de abordagem multiprofissional entre Cirurgibes-dentistas,

Psicélogos, Fonoaudidlogos e Otorrinolaringologistas.
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