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RESUMO

A Mordida Aberta Anterior (MAA) € caracterizada pela presenca de uma discrepancia
vertical, e pode ser causada por virios fatores etiolégicos. E uma das mais dificeis
maloclusdes a ser tratada. Ainda nos dias de hoje, realizar tratamento de mordida aberta em
paciente adulto continua a ser um grande desafio, pois o profissional se depara com alguns
obstaculos, tanto de ordem financeira, psicoldgica ou até mesmo em relagdo a inseguranca de
se conseguir a estabilidade pés-tratamento. As opg¢des de tratamento vio desde tratamentos
preventivos, conservadores, extracionistas, ou até mesmo tratamentos cirdrgicos. Este
trabalho teve como objetivo revisar na literatura, entre 2000 & 2015, defini¢cdes, fatores
etiologicos e opgdes de tratamento para corre¢do de MAA.

Palavras-Chaves: Mordida aberta. Paciente adulto. Tratamento mordida aberta.
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ABSTRACT

Previous open bite (MAA) is characterized by a vertical gap, and can be caused by various
etiological factors. It is one of the hardest malocclusion being treated. Even today, hold open
bite treatment in adult patients remains a major challenge, because the professional is faced
with some obstacles, both financial, psychological or even relative insecurity of achieving
stability post treatment. Treatment options range from preventive treatments, conservatives,
extracionistas, or even surgical treatments. This work aims to review the literature definitions,
2000 to 2015, etiological factors and treatment options for MAA correction.

Keywords: Open bite. Adult patient. Open bite treatment.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Mecénica com mini placas para intrusdo de molares para fechamento de
MMA

Figura 2- Exodontias de primeiros molares superiores e inferiores para correcao de
MMA

Figura 3- Intrusdo de molar com uso de mini-implante e elastico

Figura 4- Intrusdo dos dentes posteriores, com o uso de mini-implantes apenas por
vestibular

Figura 5- Intrusdo dos dentes posteriores, com o uso de mini-implantes apenas por
vestibular

Figura 6- Intrusdo de quatro dentes posteriores, com a utilizagdo de dois mini-implantes
por vestibular

Figura 7- Demonstracdo de reposicionamento pds cirurgia ortogndtica

Figura 8- Intrusdo de molares através de mini-implantes

Figura 9- Arcos mult loop para intrusdo de molares

Figura 10- Alteracdo para a cervical do posicionamento do acessorio ortoddntico nos
dentes anteriores

11

18

19
20

21
22
22
24
26
26

27



SUMARIO

TINTRODUQGAO. ... sa e

2 METODO.....

3REVISAO DE LITERATURAL .........coooomiiiiiieeeeeeeeeee e

3.1 Definicio....
3.2 Etiologia.....

3.3 Incidéncia...

3.4 Tratamento

BDISCUSSAO. ... e e e e et e e e s e e e e s s s s eeeseseseseseses e e seseserenaes

S CONCLUSAO ..o et e e et et s e s s s s s et e e e e e e s s e s esesesesesenene

REFERENCIA

12

10
12
13
13
13
16
18
28
29
30



10

1 INTRODUCAO

A mordida aberta anterior (MAA) é uma maloclusio facilmente reconhecida e néo traz
consigo, apenas problemas estéticos e funcionais. E uma das maloclusdes que mais afeta
psicologicamente o paciente, sendo também umas mais dificeis de serem tratadas.
Observando-se a dentadura decidua, seguidos respectivamente da dentadura mista e
permanente, pode-se afirmar, que a MAA apresenta uma tendéncia a auto-corre¢do. Tal fato
ocorre devido ao préprio desenvolvimento e crescimento do individuo, propiciando uma
diminui¢do fisioldgica das adendides. Esse fato, concomitantemente ao abandono dos habitos
deletérios tdo presentes na primeira infincia, levard a auto-corre¢do desta maloclusdo. A
MAA pode ser tratada na dentadura decidua e mista, todavia, € também possivel realizar
tratamento em pacientes adultos, porém com maior dificuldade, principalmente em se
conseguir manterd estabilidade. O tratamento de mordida aberta vai desde tratamentos
preventivos, eliminando-se os habitos deletérios (corrigindo-se a postura dos tecidos moles
através de uso de grades palatinas ou aparelhos ortopédicos), passando por mecanicas
corretivas, exodontias, eldsticos, alinhamento e nivelamento, aparelho extrabucal (AEB)
chegando até mesmo 2s cirurgias ortognaticas.’

A cirurgia ortogndtica pode ser uma opg¢do para tratamentos de MAA, muito embora
muitos pacientes recusem esta alternativa, devido a resisténcia a cirurgia, ou devido a fatores
socio-econdmicos optando por tratamentos de camuflagem.? A literatura é controversa no que
se refere as definicdes, etiologia e formas de tratamento. A falta de um consenso sobre os
fatores etioldgicos, provavelmente foi o que levou a uma diversificagdo dos planos de
tratamento, pois ndo se chegou a conclusdo ainda de qual seria a melhor forma de se realizar o
tratamento da MAA, o que pode explicar o grande nimero de recidivas devido a instabilidade.
Terapias funcionais, terapias ortodonticas, tratamentos cirdrgicos sdo alguns dos recursos
utilizados pelo profissional da ortodontia para realizagdo de tratamentos da MAA. Se a
etiologia for de origem esquelética, maior serd a dificuldade de corre¢do e maior serd
dificuldade em manter a estabilidade. Esta estabilidade seria alcancada, se o profissional
soubesse qual ao fator etioldgico estaria levando ao desenvolvimento da MAA. O
posicionamento da lingua geralmente € desprezada pelos dentistas, entretanto ¢ um importante
fator a ser considerado, pois a postura lingual ¢é um dos fatores mais importantes que
permitem o desenvolvimento da MAA.?

Para que se possa alcangar a estabilidade, € necessario que haja uma boa oclusdo apds

a realizagc@o do tratamento da corre¢do da mordida aberta, logo, o ortodontista deve almejar
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uma excelente oclusdo, com contatos simultidneos bilateralmente, em total harmonia com a
relacdo céntrica, com a presenga de desoclusdo dos dentes posteriores, quando nos
movimentos excursivos da mandibula. *

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisio de literatura da MAA, revisando sua

definicdo, etiologia, prevaléncia e plano de tratamento.
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2 METODO

Esta monografia foi escrita baseada na literatura, para tal foram utilizados artigos

publicados em revistas cientificas, editadas no periodo entre 2000 a 2015. Os artigos foram

encontrados na Biblioteca da FAPI e em sites especializados.

Palavras-chave: Mordida aberta. Paciente adulto. Tratamento mordida aberta.
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3 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definicao

Chambrone et al.” definiram como sendo “um desvio no relacionamento vertical entre
mandibula e maxila”, o qual resultard em uma sobremordida negativa, que poderd variar de
paciente para paciente.

Maia et al.® definiram a MAA, como trespasse negativo entre as bordas anteriores
superiores e inferiores, causando assim alteracdes esqueléticas e dentdrias, ambas prejudicam
0 paciente, pois este terd grandes dificuldades em apreender e cortar o alimento e em
pronunciar alguns fonemas, fatores os quais podem influenciar de forma negativa e causar
danos psicolégicos aos pacientes. Estes mesmos autores também afirmam que por apresentar
diversos fatores etiolégicos, a mordida aberta anterior MAA € uma das maloclusdes mais
dificeis de ser tratada.

De forma simplificada, Carvalho’ define mordida aberta como sendo a auséncia de
trespasse vertical entre as incisais dos incisivos da arcada superior e incisivos da arcada
inferior.

Silva et al.® concluiram que podemos afirmar que um paciente apresenta MAA,
quando houver um trespasse negativo e ainda acrescentam que este trespasse pode ser de
origem esquelética ou dentoalveolar.

Soares’ definiu a MAA como sendo a “auséncia de contato incisdo dos dentes
anteriores em relacdo céntrica”. Estes mesmo autores, também a definem como sendo a

“auséncia de trespasse positivo”.

2.2 Etiologia

Almeida et al.' afirmaram em seus estudos que € indtil tentar classificar uma MAA
com apenas um so6 fator etioldgico, pois a mesma apresenta-se como sendo de etiologia multi
fatorial. As caracteristicas faciais e tipo de padrio sdo determinados no momento da
concepgdo, porém suas caracteristicas serdo realmente concluidas ao final do crescimento do
individuo, o que pode dificultar uma previsdo sobre os resultados no decorrer do crescimento,
pois muitos outros fatores poderdo interferir o desenvolvimento, aumentando muitas vezes a
magnitude da maloclusdo. Estes fatores podem estar relacionados a necessidade de suc¢do nao
nutritiva, os quais se forem removidos de forma abrupta podera causar seqiielas psicoldgicas a

crianga. A etiologia pode também estar relacionada aos tecidos moles, como tamanho e
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volume da lingua, posicionamento da lingua propriamente dita, e também podem estar
relacionados ao posicionamento da lingua e mandibula em pacientes que apresentam
adendides atresiadas, pois estas dificultardo a respiragcdo dos pacientes, fazendo com que estes
desloquem mandibula e lingua para baixo, buscando melhor respiragéo.

Kuramae et al.'' afirmaram que a interposi¢do da lingua € o fator que mais favorece
que o paciente desenvolva maloclusdo, entretanto, hd ainda outros autores os que associam a
maloclusdo a fatores genéticos.

Almeida et al.'* afirmaram que se durante o crescimento houver interferéncia nas
estruturas faciais, estas poderdo interferir na morfologia e fun¢do do sistema ortognético, e
consequentemente prejudicardo o desenvolvimento da oclusdo e das estruturas esqueléticas. O
autor afirma também que o inverso é verdadeiro, pois a maloclusdo se tratada em idade
precoce, devolverd a normalidade do processo de crescimentos.

Alimiere et al.”’ afirmaram em seus estudos que é de suma importincia que o
profissional diferencie a mordida aberta dentoalveolar da esquelética, para que desta forma
consiga estabelecer planos de tratamentos assertivos. Ambas, por apresentarem etiologias
diferentes, apresentardo caracteristicas morfologicas e fisioldgicas distintas, e desta forma
terdo planos de tratamentos individualizados. Quando o distirbio estd na erupc¢ao dos dentes e
ou no crescimento alveolar, a mordida aberta serd denominada dentoalveolar, nesses casos, a
estrutura esquelética facial apresenta-se relativamente normal, porém quando houver
desproporgdes entre os 0ssos, causando desarmonia craniofacial, estaremos diante de uma
mordida aberta esquelética. Os distirbios musculares e orofaciais estdo sempre associados a
MAA, e estes distirbios podem estar muitas vezes associados aos hadbitos. Acredita-se que sdo
os habitos deletérios juntamente com as alteracdes funcionais, que levam a presenca da
mordida aberta alveolares. J4 nos casos de mordida aberta esquelética, os hdbitos se
comportariam como fatores agravantes. As alteracdes miofaciais e orofaciais seriam a forma
do organismo se adequar e se adaptar as alteragdes sofridas. Logo, o plano de tratamento da
mordida aberta serd diferenciado dependendo do tipo da maloclusdo.

Maciel e Leite' afirmam ao final de seus estudos que a maior causa de MAA, esta
relacionada a presenca de hébitos deletérios de suc¢do de polegar, e estes hédbitos, por sua vez,
estdo relacionados aos desmames precoces.

Lopéz et al."” citaram como fatores etiologicos habitos deletérios, tonsilas palatinas e
faringianas hipertrofiadas. E por ser a mordida aberta uma maloclusdo multifatorial, seu
tratamento torna-se um desafio para o profissional. A mordida aberta pode levar a

desarmonias faciais, interferindo nos fonemas e diccdo, e até mesmo dificultar ou
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impossibilitar o corte do alimento, causando muitas vezes transtornos psicolégicos nos
pacientes.

Também sdo fatores etiologicos que levam a MAA, as displasias genéticas, as falhas
de erupcdo, as fissuras palatinas, artrites reumatdides juvenis cronicas, reabsor¢do condilar
idiopdtica, osteogénese imperfeita, amelogénese imperfeita e disfun¢do temporomandibular.
Nao havendo nenhuma displasia, a MAA pode estar relacionada aos Tipos de Padrio Facial e
a habitos deletérios.’

Aratjo et al.'® afirmaram em seus estudos que partindo do ponto de vista dentdrio, a
etiologia da mordida aberta anterior pode estar relacionada com a deficiéncia do crescimento
do alvéolo na regido anterior, como também pelo excesso de crescimento alveolar na regido
posterior, ou pode ocorrer a combinagdo de ambos. Maior serd a facilidade em se restabelecer
a normalidade quanto antes iniciar o tratamento, ao passo que a medida que se encerra a fase
de crescimento, torna-se mais dificil sua correcio através dos métodos convencionais.

Segundo Maia et al.® mesmo as MAA de fator etiolégico dentdrio, de pequenas
aberturas, se ndo tratadas e com a permanéncia dos habitos desfavordveis, podem evoluir para
uma MAA dentoalveolar, e que se persistirem os maus habitos, quando ao término do
crescimento facial, estas poderdo se tornar uma mordida aberta esquelética. Para os autores,
MAA € uma das maloclusdes mais dificeis de ser tratada. Também afirmam que a etiologia
pode ser de cariter hereditdrio ou ambiental, e, citaram como fatores hereditarios o tipo de
padrio de crescimento vertical, j4 os ambientais, os autores citam os hdbitos deletérios,
anquilose dentdria, anormalidades da erupgéo, e acrescentaram ainda fatores gerais. Estes
podem se apresentar de forma favordvel ou desfavordvel ao desenvolvimento da face. Em
pacientes que apresentam tendéncias de crescimento vertical, ocorre uma rotagdo no sentido
horério, propiciando assim, um aumento da altura facial anterior inferior, (AFAI) e esta
rotacdo estd relacionada ao desenvolvimento da mordida aberta. No crescimento e
desenvolvimento normal, existe um equilibrio entre a musculatura da lingua que exerce forga
sobre os dentes e os misculos que envolvem a cavidade oral, que se comportam como um
cinturdo muscular. Estas for¢cas s@o neutras, porém, todo desequilibrio que venha interferir
nesta mecanica de forcas neutras podem causar alteracdes morfoldgicas e funcionais no
sistema estomatognatico. O osso, mesmo sendo o segundo tecido mais duro do organismo,
apresenta uma grande maleabilidade perante a aplicag@o de forcas suaves e continuas. Logo, a
duracdo da forca é o fator mais critico comparado a intensidade e magnitude da mesma. ®

117

Segundo Ramos et al.”" a MAA pode ocorrer devido ao crescimento vertical alveolar

posterior excessivo, por um encurtamento do ramo da mandibula, e também, por um aumento
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do angulo mandibular, levando o individuo a apresentar AFAI aumentada.

Oliveira et al.'"® enfatizaram em seus estudos que a realizacdio de um diagnéstico
precoce € fundamental nas dentaduras deciduas e mistas, pois assim proporcionard um
tratamento mais simplificado. Sua importincia também estd relacionada ao tempo, pois
quanto mais precoce for feito o diagndstico, mais rapido serd o tratamento, impedindo que a
maloclusdo se agrave com o decorre do crescimento. A MAA deve receber uma abordagem
multidisciplinar, Quando houver a remog¢do dos hébitos deletérios haverd uma tendéncia a
auto corre¢do da maloclusdo devido a prépria natureza do crescimento e desenvolvimento.

A etiologia pode ser classificada em hereditdrias e comportamentais. As MAA de
fatores comportamentais de costume cotidiano como, por exemplo, suc¢do de dedos, uso de
chupeta, causardo deformidade dento esquelética, porém, se coibidos proporcionardo o
restabelecimento natural da oclusdo. J4 em pacientes que apresentam fatores etioldgicos
hereditarios concomitantemente a fatores ambientais, estes tenderdo a uma situagdo muito
mais critica da maloclusdo.’

Lima et al."” afirmaram que a MAA ¢é apenas causada por hébitos deletérios, de
respiragdo bucal e succio.

Varalelli* afirmaram em seu artigo que a MAA é facilmente reconhecida, tratando-se
de uma maloclusdo que envolve comprometimento estético e funcional e que na maioria das
vezes € dificil de ser tratada.

Segundo Varalelli'* a etiologia da MAA é multifatorial, e quanto maior a quantidade
de fatores etioldgicos presentes, maior serd a gravidade da maloclusio.

Para Celli et al.*® os fatores etiolégicos podem ser divididos em: ambientais e
hereditarios. Os autores afirmaram que durante o desenvolvimento, os fatores ambientais sdo
0s que mais estdo presentes, podendo ainda estar relacionados a hébitos deletérios, respiracao

bucal e hipertrofia das amidalas.

3.3 Prevaléncia

Schwertner et al.*! avaliaram criancas na cidade de Foz do Iguacu/PR, e observaram
prevaléncia de mordida aberta de 14,2%. Esta porcentagem € bem mais alta quando
comparadas a algumas pesquisas feitas em outras cidades brasileiras. Em Piracicaba/SP,
criangas com idades entre 7 e 12 anos apresentaram uma prevaléncia de 9,7%. A MAA € um
tipo de maloclus@o geralmente observado nos dentes permanentes, porém estd muito presente

na fase da dentadura decidua. Em dmbito mundial apresenta-se com uma distribui¢do étnica
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marcante, na populacdo americana estd presente uma prevaléncia de 3%, mas acometendo
10% da populacio japonesa. Estudos realizados na Africa do Sul, no subtirbio da cidade de
Petrolia, confirmaram esta discrepancia de valores. Foram analisadas 936, com idades entre
0ito e nove anos, e verificou-se que a prevaléncia de mordida aberta foi mais significante nas
criangas negras quando comparadas com as brancas.”!

Quanto as classes, a mordida aberta anterior pode ser encontrada em todos os tipos de
oclusdo: Classe I de Angle, Classe II de Angle, Classe III de Angle, assim como também em
todos os tipos de Padrdes Faciais, entretanto é raramente encontrada em paciente Padrdao Face
Curta. Apesar de ndo existir uma padroniza¢do bem definida para populagdo brasileira, devido
a uma miscigenacdo de racgas, pode-se afirmar uma maior incidéncia na denticdo decidua. A
prevaléncia maior € em dentadura decidua, mista e permanente, havendo uma diminui¢do com
o passar do tempo, demonstrando desta forma, que existe uma tendéncia a auto correcio
quanto ao sexo, alguns autores afirmam que a mordida aberta anterior estd mais presente no
sexo feminino e em individuos na faixa etéria entre 19 e 21 anos.’

Pacientes adultos apresentam uma prevaléncia menor quando comparada aos
individuos na fase pré-puberal, mistas e permanentes respectivamente, havendo uma
diminuigdo progressiva com o passar dos anos.>”’

A MAA ¢ uma maloclus@o que afeta muito a estética facial. Sua maior incidéncia estd
na dentadura decidua. Apresenta-se uma grande incidéncia de recidivas, por comportarem-se
de forma instével pés-tratamento, pois é a maloclusdo com maior risco de instabilidade. ®”

A prevaléncia da MAA apresenta-se de forma decrescente, sendo maior na denticdo
decidua e diminuindo nas mista e permanente. Uma das razdes € devido ao préprio
desenvolvimento do individuo, que com o tempo abandonam os hébitos deletérios da infancia
e também se deve a diminuicdo da adendide, que tendem a diminuir com o tempo.?

Dependendo da definicdo escolhida pelo autor, haverd uma considerdvel variacdo na
prevaléncia da mordida aberta anterior. Oberva-se na populacdo uma variacdo entre 1,5% e
11%°. O fator idade, no entanto, altera essa prevaléncia, pois os hdbitos de suc¢do tendem a
diminuir com a idade, a0 mesmo tempo em que ha um crescimento e desenvolvimento das
estruturas faciais. Aos 6 anos de idade, 4,2% das criancas apresentam MAA enquanto que aos
14 anos, a prevaléncia diminui para 2,5%. Em americanos, observou-se diferencas de
prevaléncia de acordo com a etnia, sendo de 3,5% em criancas brancas e 16,5% em criangas
negras. E rotineira a procura por tratamentos para pacientes em idade precoce mesmo sendo a
prevaléncia baixa. Aproximadamente 17% dos pacientes ortoddnticos apresentam MAA, e

muitos serdo os casos de recidiva devido a instabilidade.3
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3.4 Tratamento

Faber et al.” citaram que o recurso dos mini implantes e de mini placas de titinio
como ancoragem no tratamento ortoddntico e cirirgico, proporcionava uma possibilidade de
movimentacdo e estabilidade que antes dificilmente seriam realizadas através de métodos
convencionais na Ortodontia. Para o uso destes, faz-se necessdrio uma andlise do paciente,
observando-se o tipo de padrdo e tipo de oclusdo. Apds nivelamento e alinhamento, o
profissional instalaria a mini placa na regido entre pré-molares e molares. Quando na
necessidade de realizar exodontias, estas deveriam ser realizadas antes de se passar para fio
retangular, e as mini placas deverdo ser instaladas antes do total fechamento dos espagos das
extragdes. As mini placas serdo fixadas com parafusos, e apds 15 a 20 dias iniciaria o
movimento de intrusdo através de eldsticos correntes, os quais deveriam ser trocados

mensalmente. O movimento levaria em média de oito meses para ser realizado.

Figura 1- Mecénica com mini placas para intrusdo de molares para fechamento de MMA
Fonte- Ramos et al

A intrusdo de molares é sem didvida uma das mais dificeis movimentagdes na pratica
ortodontica. Muitas vezes o uso de aparelhos convencionais para intrusdo de molares depara
com alguns efeitos colaterais, como por exemplo, a extrusdo de dentes adjacentes, além do

longo tempo para realizagdo do procedimento de intrusdo. Almeida'? cita que De Bernardini
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et al desenvolveram uma Barra Transpalatina Modificada com Botio de Nance de 4
helicéides para controlar a extrusdo de molares, e que o tempo médio para movimentagao
dentéria é de 1,5 ano. O molar é o dente que mais contribui para o aumento vertical da face,
logo, qualquer aparelho que dificulte ou impeca sua total erupcéo, contribuird para melhorar o
crescimento vertical da face, diminuindo o risco da mordida aberta."?

Loriato et al.® afirmaram que basicamente o tratamento da MAA, serd realizado
mediante a intrusdo de molares e/ou extrusdo dos incisivos. Os eldsticos sdo grandes
auxiliares para estes tipos de movimento. Porém, deve-se observar o tipo de face do paciente,
pois este recurso, a fim de promover a extrusao de molares ndo deve ser utilizado em paciente
Padrdao Face Longa, uma vez que acarretard dano estético ao mesmo. Os autores ressaltaram
que se a MAA for esquelética, o profissional ndo deve promover uma extrusdo dos dentes
anteriores, uma vez que pela propria natureza ja houve uma extrusao dentéria.

Segundo Lopéz'"” a extragdo dentdria é ainda comum nos tratamentos ortoddnticos nos
dias de hoje. E que optar pela extragdo de molares € uma alternativa para o tratamento de
mordida aberta, entretanto € imperativo analisar atenciosamente cada caso, tomando cuidado

ao analisar custos e beneficios, vantagens e desvantagens.

Figura 2- Exodontias de primeiros molares superiores e inferiores para corre¢do de MAA
Fonte-Varalelli et al '

O Ortodontista deve ter um cuidado especial quando optar pela inclusdo do segundo

molar nos tratamentos de mordida aberta. Se o caso apresentar erup¢do do molar por distal, a
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inclusdo destes tenderd a provocar extrusdo distal, colaborando para piorar a abertura da
MAA. Frequentemente as exodontias também sdo eleitas para tratamento da mordida aberta,
principalmente quando ha presenca de apinhamentos e que a extracdo de segundos e terceiros
molares também é um dos recursos mais praticados.’

Para intrusdo de molares, os mini-implantes sdo uma excelente opcdo de ancoragem,
instala-se um por lingual e outro por vestibular, pode-se ou ndo conjugar os dentes com a
intencdo de formar um bloco, e com o uso de eldstico corrente, faz-se a intrusdo do elemento
desejado. Outra opcdo é a instalacdo do mini implante apenas pela vestibular; porém, neste
caso se faz necessaria a confeccio e instalacio de uma barra palatina e de uma barra lingual,

para que haja controle do torque dos dentes que sofrerdo a intrusdo.'®

Figura 3 - Intrusdo de molar com uso de mini implante e el4stico
Fonte- Araujo et al'®
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Figura 4- Intrusdo dos dentes posteriores, com o uso de mini-implantes apenas por vestibular.
Fonte- Aratijo et al '°

Levando-se em conta as indmeras causas da etiologia e aos tipos de perfis que cada
paciente apresenta, muitas sdo as possibilidades para se realizar o tratamento de MAA, que
seguem desde tratamentos preventivos, passando por tratamentos corretivos, podendo chegar
muitas vezes ao tratamento mais complexo como a cirurgia ortognidtica. A MAA, deve ser
tratada mais precocemente possivel, porém, o tratamento torna-se necessario e indispensavel
quando observado na dentadura mista, tal necessidade se faz necessdria para que se evite a
alteracdes maiores na estrutura estomatogndtica, e também, porque quanto mais tardio a
intercepcdo do problema, maior serd a dificuldade da auto-corre¢do. O progndstico sera
melhor as mordidas abertas alveolares, e nem sempre o tratamento compensatorio serd o
suficiente para obter resultado final satisfat6rio.’

As mini-placas de titdnio sdo uma dos mais modernos recursos para correcao de
tratamento ortoddntico, e que vem sendo usados juntamente com os mini implantes ampliando
as opgoes para o tratamento de MAA melhorando muito a qualidade destes tratamentos, tendo
em vista a dificuldade que o profissional encontra em realizar este tipo de tratamento em
pacientes adultos. Alguns métodos ortopédicos sao utilizados para o tratamento, porém,
nenhum se mostra tao eficaz quanto o uso de mini-placas e mini- implantes, pois na maioria
dos casos de tratamento de mordida aberta com aparelhos ortopédicos, haveria a necessidade

ainda de um auxilio cirtirgico, enquanto que com o uso de mini placas e mini implantes,
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diminui-se a necessidade de cirurgia ortognitica, além aumentarem a estabilidade do

1
tratamento. '’

Figura5- Instalag@o de mini placas para intrusdo dos dentes posteriores.
Fonte-Ramos et al'’

Figura 6- Intrusdo de quatro dentes posteriores, com a utilizagdo de dois mini-implantes por vestibular.
Fonte-Ramos et al '®

Parket et al.** afirmaram que através da total intrusdo dos pré molares e molares,
haverd uma rotagdo mandibular e consequentemente um fechamento da mordida aberta e uma
diminuicdo da altura facial anterior inferior, descartando-se assim a necessidade de uma
intervengdo cirdrgica. Os autores citaram ainda que a o movimento intrusivo do dente
apresenta maior estabilidade quando comparado ao movimento de extrusdo. Levando-se em
conta que em pacientes adultos € maior a presenca de recidivas. Segundo os autores, este pode
ser alcangado com o uso de ancoragens temporarias como os mini-implantes e mini-placas,
dispositivos tempordrios os quais sdo bem mais eficazes quando comparados a outras

ancoragens tempordrias, além de apresentarem baixo custo, grande facilidade na instalacio,
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sdo bem aceito pelo paciente, além da vantagem de poder realizar a mecanica logo apds sua
instalacdo.

Kojima et al.” realizaram estudos para analisar possiveis alteracdes morfoldgicas
dento faciais, antes e pds exodontias de segundos molares superiores. Foram analisados 30
pacientes, todos da raca amarela, os quais foram divididos em dois grupos. Um grupo, no qual
seriam realizadas exodontias de segundos molares, e o outro onde extragdo de segundo
molares ndo seria realizadas. Em nenhum paciente houve exodontias de pré molares, e em
todos foi usada a técnica de Edgewise. Os autores observaram que um movimento intrusivo e
retrusivo dos incisivos superiores, uma distalizagdo dos primeiros molares superiores e a
verticalizagdo dos primeiros pré-molares superiores e primeiros molares inferiores nos casos
onde se optou pela extracdo dos segundos molares. Os autores concluiram que a extracio dos
segundos molares superiores, pode ser uma alternativa muito eficaz para tratamentos de
correcao de mordida aberta mais severas.

Carvalho’ relatou que ao realizar exodontias de um elemento dental, percebia-se uma
rotacdo mandibular anti-hordria, a qual consequentemente diminuia a hiper divergé€ncia
existente entre os planos mandibular e plano palatino. As exodontias de primeiros molares
apresentam-se como técnica eficaz, além de ndo comprometer a estética. Qualquer dente pode
ser extraido nas manobras ortodonticas, desde que seja realizada uma minuciosa avaliacdo de
diagnéstico e prognoéstico dos casos. Exodontias de molares onde houver criteriosa anélise
para ser realizada, minimizando possiveis alteracdes labiais. Comparando-se tratamentos
ortoddnticos utilizando aparelhos removiveis com tratamentos onde foi realizada extragdes de
primeiros molares, percebeu-se que a intercepcdo da mordida aberta ainda na denti¢do mista
apresenta resultado positivo nos casos com envolvimento apenas dentoalveolar, porém em
relacdo nos casos em que haja comprometimento esquelético, o tratamento ortoddntico foi
eficaz em ambos os casos. As extracdes de primeiros molares permanentes € uma opcao
segura para tratamentos de MAA, pois possibilita a mesializacdo do fulcro, promovendo
assim uma rotag¢do anti-hordria da mandibula, diminuindo consequentemente a divergéncia
entre os planos palatinos e mandibulares. O autor também citou que as extracdes sao mais
indicadas em casos de mordida aberta esquelética, por se apresentarem com maior
estabilidade, mas foi observado que as extragdes de molares deveriam ser realizadas somente
na ocasido em que houver comprometimento estrutural do dente, como por exemplo: céries
avancadas e grandes restauragdes. Segundo o autor o profissional deve sempre dar preferéncia
pelas extragdes de pré-molares, por estarem estes em regido de transi¢do entre as regides

posterior e anterior.
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A MAA ¢ facilmente reconhecida, é uma maloclusido que envolve comprometimento
estético e funcional e na maioria das vezes € dificil de ser tratada. O tratamento ortopédico
para pacientes adultos ndo apresentou resultados satisfatérios, devido a finalizag@o do ciclo de
crescimento, levando o profissional a optar por um tratamento compensatério, chamados por
alguns de Tratamento de Camuflagem, porém, muitas vezes, o tratamento compensatdrio nao
serd o suficiente, entdo, em casos severos, a op¢do serd mesmo a indicagdo de cirurgias
ortognaticas, pois nestes casos severos, que geralmente estdo associadas as mordidas abertas
esqueléticas, ja houve pela prépria natureza do crescimento, uma extrusdo dentdria, uma
compensa¢do dos dentes na intencdo de se fechar a mordida, a qual ndo foi suficiente para
solucionar o problema tanto funcional quanto estético. Logo, sendo a MAA de origem
esquelética, maior ainda serd o grau de dificuldade em corrigi-la, e consequentemente maior
serd o grau de dificuldade em se manter a estabilidade pds-término do tratamento. Para
realizacdo das cirurgias ortogndticas, alguns fatores deverdo ser analisados, desde a idade do
paciente, severidade da maloclusdo, condicdes sdcios econdmicas, até mesmo a vontade do

paciente propriamente dita.2

Figura7- demonstracdo de reposicionamento pds cirurgia ortognatica.
Fonte-3odontologia .com .br

Nio existe um consenso entre os profissionais para realizacdo de tratamento de
mordida aberta. Ainda na dentadura mista, indmeros tipos de aparelhos podem ser usados,
como por exemplo os aparelhos bite block posterior, bite block com magnetos, grade palatina,
Frankel IV, grade palatina, tracdo extra bucal com tracdo alta (Thurow modificado). Também
existe a possibilidade do profissional realizar um tratamento mais conservador, ndo optando

por extracdes, permitindo a compensacdo dentdria via extrusio, retracio e verticalizagdo dos
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incisivos e uso de eldsticos verticais. O profissional deve ter uma atencdo especial para a
reabsor¢do radicular, logo, uma minuciosa avaliacdo deve ser sempre realizada. Entretanto,
em outros casos, os ortodontistas podem optar por tratamentos extracionistas, realizando
exodontia de primeiros pré-molares em caso de pacientes CIII, divisdo primeira, ou de quatro
prés molares em casos de Cl I, ou ainda, dos primeiros molares para minimizar a grau da
maloclus@o. Em casos mais severos, a indicacdo serd o tratamento através de cirurgias
ortogndticas. O reposicionamento superior da maxila por osteotomia tipo Le Fort I, mostra-se
como sendo o procedimento mais estdvel no primeiro ano apds a cirurgia. Também, em casos
isolados a cirurgia pode ser realizada no ramo da mandibula, a cirurgia de maxila e mandibula
é eleita quando na necessidade de reposicionamento mandibular.’

Segundo Farret et al*®a realizacdo do tratamento de MMA em adultos enfrenta alguns
obstdculos, sejam de ordem psicoldgica ou financeira, ou mesmo em relacdo a prdpria
estabilidade pods tratamento, pois ainda ndo existe na literatura relatos suficientes que
informem a previsao da estabilidade do tratamento em pacientes adultos com mordida aberta.

Possiveis opcdes para correcdo das mordidas abertas anteriores: colagem diferenciada
quanto ao posicionamento dos acessérios ortodonticos, grade palatina fixa e espordes,
extragdes dentdrias, intrusdo de dentes posteriores, extrusdo de dentes anteriores, uso de
elasticos intermaxilares anterior e contengdes ativas. O tratamento de MAA em adultos
representa desafios para o profissional da ortodontia no que tange a estabilidade. A
estabilidade alcancada através de exodontias de pré-molares se equipara aos tratamentos
cirdrgicos, porém o perfil do paciente deverd ser levado em conta, para que ndo haja um
“achatamento” do mesmo. Também, a intrusdo através de mini implantes é uma opcao
contemporanea para movimentagdo de molares permanentes, sendo assim uma boa op¢éo para
pacientes que por diversos motivos ndo se submeterdo a uma cirurgia ou que possam sofrer
alteracdes no perfil em razao das exodontias.!

Farret et al.27, afirmaram em seus estudos que realizar a intrusdo de molares, nio é
tarefa fécil, porém com o advento de mini-implantes, a realizacio de alguns casos de
tratamento de MAA que em outros tempos seriam cirdrgicos, ou teriam que recorrer aos
aparelhos extra bucais, tornaram-se passiveis de tratamento compensatério. O mini-implante
apresenta-se como tratamento minimamente invasivo, de facil instalacio remocdo, baixo
custo, sem pds-operatdrios, além de ser psicologicamente aceitavel pelo paciente e possibilitar
ancoragem esquelética. Os autores ainda relataram a importincia de se instalar uma barra
transpalatina modificada, para evitar possivel vestibularizacdo e a0 mesmo tempo auxiliar a

intrusdo dos molares pela pressdo lingual.
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Figura 8-Intrusdo de molares através de mini implantes
Fonte-Farret *’

Outra técnica de tratamento compensatério € a “Técnica do mult loop Edgewise
Archwise”. Esta técnica, preconizada por Youngh. Kim mostra-se muito eficaz no tratamento
de mordida aberta severa. Esta mecénica consiste em corrigir os planos oclusais. O
ortodontista , quando no fio retangular confecciona dobras em “L”, e desta forma, consegue
manipular de forma mais localizada movimentagdo dentdria, conseguindo-se desta forma o
ortodontista induzir a intrusdo dentdria na regido de molares, e consequentemente o

fechamento da MAA."

Figura 9- Arcos Mult loop para intrusdo de molares.

Fonte-Lima et al "’
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E imprescindivel que o cirurgido-dentista saiba diferenciar a natureza do tipo de
mordida aberta, se esquelética ou dentoalveolar, pois estas informacdes serdo de suma
importancia para que o profissional planeje o melhor plano de tratamento para o caso, pois 0s
diagnésticos sdo diferentes e diferentes serdo os prognésticos se ambos forem tratados da
mesma forma. Um recurso que pode ser utilizados pelos ortodontistas, € o colagem dos
acessorios nos dentes anteriores na regido mais cervical, pois, ao iniciar o nivelamento e
alinhamento, os dentes anteriores sofrerdo maior movimento de extrusdo, proporcionando
assim o fechamento da mordida aberta anterior de forma efetiva. Esta técnica, quando
utilizada nos dentes anteriores inferiores, tenderd a acarretar em uma sobremordida, a qual

consequentemente promoverd maior estabilidade do caso tratado.!

Figura 10- Alteracdo para a cervical do posicionamento do acessério ortoddntico
nos dentes anteriores. Fonte-Varalelli et al '

Araia et al.* citaram o caso clinico de uma mulher, da raca a com idade de 31 anos,
que apresentava osteoartrite doenca degenerativa da articulacdo. A mesma apresentava MAA
assim como grande desconforto na regido temporomandibular. Em seu tratamento ortodontico
foi planejada a intrusdo de molares superiores e inferiores e exodontia de segundo pré-molares
inferiores. Apds tratamento observou-se que uma grande melhora no perfil facial. Assim
como uma melhora quanto a oclusdo e melhora em sua qualidade de vida. O autor afirma que
a intrusdo de molares € um recurso seguro e eficaz a0 mesmo tempo que gera pequeno stress
aos condilos, principalmente aos pacientes que sofrem doencas degenerativas na regido

condilar.
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4 DISCUSSAO

Muitas s@o as formas de se definir a MAA, alguns autores a define com sendo o

. . . . 3 .
“desvio no relacionamento vertical entre maxila e mandibula”,” outros a define como
“auséncia de trespasse negativo entre as incisais dos incisivos superior e incisais dos incisivos

. . 26,8
inferior” ™

entretanto a MAA ainda pode ser defenida como “auséncia de contato das incisais
dos dentes anteriores em relacio céntrica”.’
Os hébitos deletérios s@o os principais fatores etioldgicos, e a etiologia apresenta-se de

forma multifatorial,1’2’10’12’14

porém também pode estar relacionada a falta de crescimento do
osso alveolar na regido anterior da mandibula'® ou ainda a outros trés fatores como
“crescimento alveolar posterior excessivo, encurtamento do ramo mandibular, assim como o
aumento do angulo mandibular”."’

Quanto ao tratamento, ndo existe um consenso de qual o tratamento ideal e é grande a
gama de opgdes para realizacdo do fechamento da MAA. O tratamento pode se realizado
através de tratamentos preventivos, interceptivos, corretivos ou até mesmo cirdrgico.” A
colagem diferenciada dos braquetes nos dentes anteriores, também é um recurso de grande
valia para o tratamento da MAA." Com o advento dos mini- implantes, maior é a facilidade
em realizar tratamentos, principalmente os casos mais severos, por se comportar como

foi o 116,17
ancoragem esquelética.” >

, porém,o tratamento ainda pode ser realizado através de
extragdes cabendo ao Ortodontista analisar quais dentes extraidos trardo melhor beneficio ao
caso, pois as extracdes sdo permitidas em todos os dentes, principalmente em pré molares,
primeiros molares, até mesmo segundo molares.'”'**>?® Basicamente o fechamento da MAA
se da através ou da intrusdo de molares ou extrusdo dos dentes anteriores, porém movimento

intrusivo comporta-se de maneira mais estével.*
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5 CONCLUSAO

Foi possivel observar amplas opc¢des de tratamento para se corrigir a mordida aberta
anterior, que vai desde tratamentos preventivos, conservadores, extracionistas e cirdrgicos. O
fator determinante para eleicdo de qual tratamento ser escolhido € o tipo do Padréo Facial.

O tratamento da MAA ¢€ instdvel, apresentando recidiva em muitos casos.
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