CASO CLIiNICO

Tratamento nao cirdrgico da ma oclusao Classe Il
e mordida aberta esquelética em adultos

Nonsurgical treatment of a skeletal Class 111 and open-bite malocclusion in adults

Resumo

O objetivo deste artigo é dis-
cutir  fatores  relacionados
ao diagnéstico e tratamento
compensatério da mé oclusdo
Classe III e mordida aberta es-
quelética em paciente adulto.
Neste contexto serd apresenta-
do o caso clinico de um pacien-
te portador de face longa, mor-
dida aberta anterior de origem
esquelética, mordida cruzada
posterior e ma oclusio Classe
III. O paciente optou pelo tra-
tamento compensatdrio, usan-
do aparelho fixo, mentoneira
e aparelhos auxiliares. Houve
controle da extrusio dos mo-

Palavras-chave:

lares superiores e inferiores e
leve extrusio dos incisivos.
Houve rota¢io anti-horaria da
mandibula e certa melhora no
padrio facial. Ao término do
tratamento foi estabelecida re-
lagio de molares e de caninos
em classe I e a mordida aberta
foi corrigida. Objetivando a
estabilidade do tratamento, o
paciente foi encaminhado para
tratamento fonoaudiolégico e
utilizou duas contengdes mo-
dificadas superiores. Trés anos
ap6s o término do tratamento
observou-se a preservacio dos
resultados obtidos.
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Abstract

The aim of this paper is to dis-
cuss factors related to diagnosis
and treatment compensatory of
Class IIT malocclusion and skel-
etal open bite in an adult patient.
In this context will be presented
the clinical case of a patient with
long face, anterior open bite of
skeletal origin, posterior crossbite
and Class I1I malocclusion. The
patient opted for compensatory
treatment using fixed appliances,
mentoneira and auxiliary devic-
es. Was controlled extrusion of
upper and lower molars and light
incisor extrusion . There was a
counterclockwise rotation of the

Keywords:

mandible and some improve-
ment in facial pattern. At the
end of treatment was established
a relationship for the canine and
molar Class I and open bite was
corrected. Aiming at the stabil-
ity of the treatment, the patient
was referred for speech therapy
and used two modified upper
restraints. Three years after the
treatment we observed the pres-
ervation of the results.

Class III Malocclusion; Open-bite; Compensatory treatment; Oclusal
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INTRODUCAO

A ma oclusdo Classe Il é a mais rara das més oclusdes,
mas certamente é a mais desafiadora ao Ortodontista quanto
ao diagndstico e principalmente quanto ao seu tratamento
e estabilidade’". Outra mé oclusdo também rara na clini-
ca ortoddntica é mordida aberta anterior. Quando limitada
a regido anterior, normalmente ela é de origem dentaria, en-
tretanto, quando envolve as regides anterior e posterior tem
etiologia genética devido ao crescimento facial excessiva-
mente vertical dos pacientes com divergéncia acentuada dos
planos mandibular e palatal e, que pode ainda ser potencia-
lizada por habitos deletérios durante o desenvolvimento da
denticdo, como a postura anormal de lingua?3517.20,

Em pacientes adultos, o tratamento ideal para as mas
oclusdes com grandes discrepéncias esqueléticas deveria
envolver associacdo entre cirurgia Ortognética e Ortodon-
tia para solucionar os problemas estéticos e funcionais e
obter maior estabilidade no pds-tratamento. No entanto,
muitos pacientes optam por ndo fazer cirurgia devido aos
riscos e alto custo deste procedimento®'®'®. Em casos de
discrepancias esqueléticas leves e moderadas, onde hé a
possibilidade da camuflagem da méa oclusdo com resulta-
dos satisfatérios, se o paciente optar pela néo realizagéo
de cirurgia, o Ortodontista podera realizar a compensacéo
dentéria desta mé ocluséo.

Para o tratamento compensatério da mordida aberta an-
terior e da mé oclusdo Classe Il esqueléticas, o Ortodontista
pode optar por exodontias, intrusdo de dentes posteriores

e/ou extrusdo de anteriores’8'217, As propostas terapéuticas
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com exodontias de pré-molares e intrusdo posterior com
ancoragem esquelética através de mini-placas ou mini-im-
plantes sdo alternativas eficientes e estaveis. No entanto,
também envolvem procedimentos cirtrgicos™®?. Nestes
casos, o Ortodontista limita-se ao tratamento com apare-
lho fixo e aparelhos auxiliares, buscando maior intrusdo do
segmento posterior e menor extrusao anterior, com rotagao
anti-horéria da mandibula*®2,

Neste contexto, serd apresentado o caso clinico de um
paciente com padrdo vertical, mé ocluséo Classe Il e mordi-

da aberta esquelética, tratado compendatoriamente.

CASO CLiNICO

Paciente J. F. O. procurou tratamento ortodéntico com 23
anos de idade devido a queixa estética causada pela mordi-
da aberta anterior. O paciente apresentava bom estado geral
de salude e também uma condicdo bucal adequada para o
inicio do tratamento ortodéntico.

DIAGNOSTICO E ETIOLOGIA

Na analise facial (Fig. 1) observou-se que o paciente apre-
sentava padréo face longa com excessivo aumento no terco
inferior e ndo apresentava selamento labial. Além disso, na
andlise de perfil observava-se que o paciente apresentava
perfil convexo devido a divergéncia entre os planos palatino
e mandibular. No exame intra-bucal (Fig. 2) observou-se que
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o paciente apresentava méa oclusdo Classe lll, subdivisdo es-
querda e que a relacdo de caninos era de classe lll em ambos
os lados. Na regido anterior havia um desvio da linha média
inferior de 3mm para o lado direito e o paciente apresentava
ainda a mordida aberta que se estendia dos incisivos com
6mm de abertura, até os molares.

Na analise transversal, observava-se mordida cruzada poste-
rior bilateral devido a uma atresia do arco dentério superior (Fig.
3). No exame radiogréfico inicial (Fig. 4), a radiografia panoramica

ndo demonstrou nenhuma anormalidade e através da telerradio-
grafia de perfil e da anélise cefalométrica se confirmou o padrdo
vertical do paciente através das medidas SnGoGn, FMA, Eixo
y. Com base nos dados cefalométricos e na anélise facial, con-
siderou-se que o paciente possuia mordida aberta esquelética,
causada por aumento desproporcional da altura facial anterior
inferior e divergéncia dos planos palatino, oclusal e mandibular.
Observou-se também padrdo Ill através de ANB e Witts, com
projecdo excessiva dos incisivos superiores e inferiores.

Figura 2 Fotografias intra-orais iniciais.

Figura 3 Modelos de estudo iniciais.
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Figura 4 Radiografias e tragado cefalométrico
iniciais.

PLANO DE TRATAMENTO

O paciente foi conduzido com um tratamento ortodéntico
compensatério, incluindo a expanséo lenta do arco dentério
superior, alinhamento e nivelamento, controle de extruséo e
tentativa de intrusdo de molares superiores e certa extrusao
dos dentes anteriores para fechamento da mordida aberta.

PROGRESSO DO TRATAMENTO

Foi proposta a expansdo lenta do arco dentério superior
com o auxilio de barra transpalatina dupla removivel, cimen-
tada em primeiros e segundos molares superiores, que era
ativada a cada 30 dias. Apds a instalagdo das barras transpa-
latinas, foi confeccionada uma mentoneira com tracdo vertical
de 400g/f em cada lado, que deveria ser utilizada por 12 horas/
dia. As barras transpalatinas foram confeccionadas afastadas
do palato e apds 6 meses de expansdo, as mesmas foram
preenchidas com acrilico na regido dos 6megas para permitir
que a lingua do paciente exercesse pressdo sobre os batentes.
Neste momento, o paciente recebeu aparelho fixo edgewise
standard 022 x 028". Foi realizado o alinhamento e nivelamen-
to até os fios retangulares superior e inferior. Com arcos 021 x
025" de aco em ambos os arcos dentérios iniciou-se a utiliza-
¢do de elasticos de Classe Ill de segundos molares superiores
até os ganchos soldados no arco inferior entre canino e incisi-
vos. Procurou-se a instalagcdo de elasticos com orientacdo mais
horizontal possivel, para evitar a extrusdo posterior superior e
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consequentemente a abertura da mordida. Quando o pacien-
te j& apresentava a mordida totalmente fechada, foram utiliza-
dos elésticos verticais posteriores e anteriores e foi realizado
ajuste oclusal para finalizar a intercuspidacéo, obter maior dis-
tribuicdo de contatos e maior estabilidade.

RESULTADOS DO TRATAMENTO

Ao término do tratamento, apds 32 meses, foi observada
melhora no aspecto facial, com reducdo na altura facial infe-
rior, selamento labial passivo e reducdo da convexidade do
perfil, conseqliéncias de rotagdo anti-horéria da mandibula
(Fig. 5). Obteve-se relagdo dentéria adequada entre os arcos,
através do estabelecimento de relagdo de molares em Classe
| no lado direito e moderada Classe Il no lado esquerdo, re-
lacdo de classe | de caninos em ambos os lados, fechamento
total da mordida aberta, coincidéncia das linhas médias, so-
bremordida e sobressaliéncia adequadas e Stima intercuspi-
dagdo entre os arcos dentérios (Fig. 6). Os modelos finais sdo
apresentados na figura 7 e confirmam os resultados obtidos.
Apds a remogdo do aparelho o paciente recebeu contencéo
inferior 3x3 colada e duas contencdes removiveis superiores
(Fig. 8). Uma contengdo Wraparound contornada no colo den-
tario na regido anterior para uso durante o dia e outra adapta-
da na regido do terco médio dos dentes anteriores e com gra-
de palatina para usar durante o sono. O paciente foi orientado
a utilizar as contengdes durante um ano, 24 horas por dia e a
partir disso, mais seis meses somente durante a noite.
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429 478
430 479
431 Na radiografia panordmica final (Fig. 9) evidencia- mandibular (Fig. 10) evidencia-se as alteracdes dentarias 480
432 -se o paralelismo obtido entre as raizes e a presenca de e esqueléticas resultantes do tratamento, com verticali- 481
433 terceiros molares superiores sem funcdo oclusal e que zacdo e controle da extrusdo dos molares, extrusdo de 482
434 foram encaminhados para a extragdo. Na figura 9 estdo  incisivos superiores e inferiores e rotagdo mandibular no 483
435 presentes a telerradiografia final e o correspondente tra-  sentido anti-horéario, com redugdo da convexidade facial 484
436 cado cefalométrico. Nas sobreposi¢des total, maxilar e e aumento de projecéo labial. 485
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Figura 7 Modelos de estudo finais.

Figura 8 Contencgdes superiores utilizadas pelo
paciente. A) contencgéo de uso diurno e B) con-

tengdo para uso durante o sono.

Figura 9 Radiografias finais e tracado cefalo-
métrico final.
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602 rior; Sobreposicdo mandibular com referéncia no contorno interno da sinfise. 651
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605 654
606 POS-TRATAMENTO houve minima abertura da mordida na regido anterior, mesmo 655
607 se tratando de uma mé oclusdo com muita tendéncia a recidiva. 656
608 Na andlise trés anos pos-tratamento (Fig. 11, 12) observa-  Comisso, o paciente ainda apresenta sobremordida e sobressa- 657
609 -se que o paciente permanece com uma boa intercuspidacdo,  liéncia adequadas e guias de desocluséo anterior e de caninos. 658
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“FOTOS FINAIS OU 3 ANOS APOS TRATAMENTO?*

Rev Clin Ortod Dental Press. 2010 jun-jul;9(3):51-6 91



CASO CLINICO

Tratamento n&o cirdrgico da ma oclusao Classe Ill e mordida aberta esquelética em adultos

697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
114
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729

Figura 12 Fotografias intra-orais finais trés
anos pos-tratamento.

92

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise das caracteristicas morfolégicas de pacientes por-
tadores de mordida aberta esquelética revela divergéncia acen-
tuada entre planos de Frankfurt, mandibular e palatino, altura
facial anterior aumentada, altura facial posterior normal ou re-
duzida, selamento labial ausente ou forcado, perfil convexo e
excessivo crescimento alveolar vertical na regido posterior dos
arcos alveolares?7121¢, Portanto, nestes pacientes, o grande de-
safio para o Ortodontista € evitar a extrusdo posterior, comum
durante os procedimentos de alinhamento e nivelamento, bus-
cando certa intrusdo posterior para rotagdo anti-horaria mandi-
bular e extrusdo anterior para fechamento da mordida*'".
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