Correcao da mordida aberta anterior mediante

extracao de molares: relato de caso clinico

Correction of anterior open bite through molars extraction: Report of a clinical case

Resumo

Por ser considerada uma md oclu-
sdo de etiologia multifatorial e com
grande potencial de recidiva, a
mordida aberta anterior apresenta
tratamento complexo e de estabi-
lidade pés-tratamento duvidosa. O
progndstico de tratamento estd re-
lacionado ao padrio de crescimen-
to esquelético, o qual ird definir a
forma de tratamento adotada. A
extracgio de molares pode auxiliar

Palavras-chave:

na correcio da mordida aberta
anterior, contribuindo para o au-
mento do trespasse vertical e para
a estabilidade pds-tratamento. O
presente artigo ilustra a extragio
dos primeiros molares permanentes
superiores e inferiores para correcio
de uma mordida aberta anterior es-
quelética em uma paciente adulta.
O controle de cinco anos pos-tra-
tamento mostrou boa estabilidade.
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Abstract

Since it is considered a malocclusion
with multifactorial etiology and great
potential for relapse, the anterior
open bite presents a complex treat-
ment with doubtful stability in the
post-treatment. The treatment prog-
nosis is related to the pattern of skel-
etal growth, that will define which
treatment to adopt. The extraction
of molars can assist in the correction
of anterior open bite, contributing to

Keywords:

the increase of the overbite and to the
post-treatment stability. This article
illustrates the extraction of upper
and lower first permanent molars for
the correction of a skeletal anterior
open bite in an adult woman. The
five years post-treatment control

showed good stability.

Open bite. Molar extraction. Orthodontic treatment. Stability.

Vertical growing pattern.
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INTRODUCAO

A mordida aberta pode se manifestar tanto na regido ante-
rior como na posterior ou, mais raramente, em toda a arcada
dentaria®. Nas dentaduras decidua e mista, os habitos bucais
infantis representam a principal causa da mordida aberta an-
terior™. Os disturbios na erupcdo dentéria e no crescimento
alveolar, o crescimento desproporcional dos tecidos moles,
a funcdo muscular anormal com interferéncias mecanicas na
erupcdo dentaria e no crescimento alveolar, e a displasia es-
quelética vertical podem também estar associados & ocor-
réncia da mordida aberta anterior. A classificacdo e a gravidade
dessa ma oclusdo encontram-se na dependéncia do padrao
de crescimento esquelético. Os principais indicadores ce-
falométricos de uma relacdo esquelética predisponente para
mordida aberta sao: crescimento vertical maxilar excessivo'®%,
ramos mandibulares curtos” e angulo goniaco obtuso®. Tais
alteracdes tendem a produzir uma rotacdo mandibular para
baixo e para tras (sentido horario), com consequente aumento
da altura facial anteroinferior e da mordida aberta anterior’®%.

A mordida aberta € uma anomalia complexa, de caracteris-
ticas distintas e de dificil tratamento, principalmente quando
exige o controle da dimensao vertical. Portanto, o tratamento
dessa ma oclusdo requer experiéncia do profissional e coo-
peracao do paciente, além de envolver outras areas como a
Fonoaudiologia, Odontopediatria, Psicologia e Otorrinolarin-
gologia™. O tratamento de pacientes com dimensao vertical
aumentada é considerado um dos maiores desafios do trata-
mento ortoddntico/ortopédico facial, dificuldade igualmente
encontrada no que diz respeito a manutencdo dos resulta-
dos®?, Os indices de recidiva giram em torno de 35%".

Muitos métodos estao disponiveis para correcdo da mor-
dida aberta anterior em adultos submetidos a tratamento or-
todéntico sem cirurgia ortognética. Esses métodos tém em
comum a necessidade de enfatizar a reducdo da dimensao
vertical do segmento posterior da maxila pela intrusao de mo-
lares, ou impedir sua extrusdo durante o tratamento ortodon-
tico'1%?!, bem como a remoc&o de habitos presentes a fim de
corrigir a forma das arcadas'®?'. A extracdo precoce de molares
em casos bem indicados, com altura dentoalveolar aumentada
e presenca de terceiros molares, pode efetivamente alcancar
0s mesmos objetivos dos mecanismos ortoddnticos de intru-
sdo do segmento posterior, sem a colaboracéo do paciente!’.

A exodontia de primeiros molares ndo é um procedimento
rotineiro no tratamento ortodéntico®'’. Na tomada de tal deci-
s3o, seriam necessarias algumas consideracdes especificas, tais
como: analise da situacdo clinica individual do primeiro molar,
esclarecendo todas as dividas quanto a restauracdes, hipopla-
sias, lesdes periapicais e periodontais” %%, problemas unilaterais

que possam levar & decisdo de remover o dente corresponden-
te no lado oposto da arcada'?; presenca de terceiros molares
na arcada ou potencial favoravel de erupcao™?; erupcao das
coroas dos segundos molares para o perfeito controle durante
o fechamento de espaco'?; perfil facial; colaboracdo do pacien-
te’; presenca de mordida aberta’®?. O espaco fornecido pela
exodontia de primeiros ou segundos molares também solucio-
naria a discrepancia negativa das arcadas dentarias, fornecendo
condicoes favoraveis para a erupcao dos terceiros molares®#.

Devemos considerar que a presenca e a anatomia dos ter-
ceiros molares seriam alguns dos principais fatores a serem le-
vados em conta nas indicagdes de remocao de molares, pois
esses deverao irromper e ocupar 0 espaco proporcionado
pelas extracdes. As contraindicacdes mais importantes dessa
terapia incluem: anomalias de forma, de posicao ou de volume
dos terceiros molares; agenesia de incisivos, pré-molares ou
terceiros molares; e falha na erupcao dos terceiros molares?.

O fechamento de espaco na arcada inferior talvez seja o
maior desafio nos casos de exodontia de primeiros molares™?.
Os segundos molares inferiores, quando submetidos a uma
forca de mesializacdo, tendem a inclinar-se mesialmente e ro-
tacionar lingualmente'®?%. Para minimizar esse efeito, duran-
te o fechamento do espaco pode-se usar fios de aco 0,019 x
0,025", que reduzem a rotacao lingual do segundo molar.

A extracdo de molares constitui uma alternativa viavel
para pacientes com mordida aberta anterior. Nesse contex-
to, o controle mecanico durante o fechamento dos espacos
e a inclusdo dos terceiros molares no tratamento tornam-se
importantes®'® para propiciar funcao e estética.

CASO CLiNICO

Uma paciente leucoderma, com idade de 27 anos e 4 meses,
procurou tratamento ortoddntico e apresentou como queixas
principais a dificuldade em mastigar, o selamento labial forcado
e a insatisfacdo com a estética facial. A anélise facial revelou au-
séncia de selamento labial passivo devido ao excesso vertical na
face e pressionamento lingual atipico (Fig. 1B). A paciente apre-
sentava uma ma ocluso de Classe | com mordida aberta anterior
esquelética (Fig. 2). O dente 36 apresentava-se comprometido,
com tratamento endoddntico insatisfatorio e restauracao inade-
quada. O dente 46 apresentava-se com restauracdes extensas e
suspeita de comprometimento endoddntico (Fig. 3).

A anélise da telerradiografia lateral evidenciou caracteristicas
de face longa, com incisivos superiores verticalizados e incisivos
inferiores excessivamente protruidos. Pela anélise de McNama-
ra, confirmou-se o aumento da altura facial anteroinferior (AFAI)
como consequéncia da rotacao horaria da mandibula (Fig. 1A).
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PLANO DE TRATAMENTO

O planejamento ortodéntico incluiu a extracdo dos pri-
meiros molares inferiores e superiores, com objetivo de re-
duzir a protrusao dentéria, fechar a mordida aberta anterior,
controlar a extrusao dos dentes posteriores e a tendéncia de
aumento do angulo do plano mandibular e da AFAI.
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Figura 3 Radiografia panordmica inicial, mostrando o comprometimento
dos dentes 36 e 46.

Para o tratamento foram utilizados braquetes pré-ajus-
tados com prescricdo Roth. O alinhamento e o nivelamen-
to foram realizados com fios redondos de NiTi, progressi-
vamente aumentados até alcancar o fio retangular de aco.
Com o arco retangular de aco 0,019" x 0,025", foi realizada
a retracdo dos dentes anteriores com perda de ancora-
gem e mecanica de mesializacdo individual dos molares,
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utilizando cadeias elastoméricas que foram substituidas
mensalmente até a completa mesializacdo dos dentes
posteriores (Fig. 4). Os terceiros molares inferiores foram
incluidos no tratamento durante o fechamento dos espa-
cos das extracdes para controlar a posicao final dos se-
gundos molares inferiores. O fechamento dos espacos das
extracdes foi realizado de modo a manter o paralelismo
radicular das raizes (Fig. 5). Apés o completo fechamen-
to dos espacos das extracdes, foram utilizados elasticos
intermaxilares para intercuspidacao, objetivando a sobre-
correcao da mordida aberta anterior (Fig. 6).

RESULTADOS E ESTABILIDADE

O tempo de tratamento foi de 28 meses. Foram cor-
rigidas a protrusao dos incisivos e a mordida aberta an-
terior, estabelecendo uma relacao oclusal estética e fun-
cional (Fig. 6). Como contencdo, foi instalada uma placa
de Hawley superior com recobrimento oclusal posterior
e impedidor lingual por 24 meses, e uma contencao fixa
3X3 inferior.

A anélise das telerradiografias inicial (T0), final (T1) e cinco
anos pos-tratamento (T2) (Fig. 7), bem como a sobreposicao
dos tracados cefalométricos (Fig. 9), revelam a retracao dos

Figura 4 Fechamento dos espagos, com perda de ancoragem.

Figura 5 Radiografia panordmica ao final do fechamento dos espacos das
extracoes.

incisivos superiores e, sobretudo, inferiores, facilitando a ob-
tencdo de um trespasse vertical anterior positivo.

Durante o tratamento ortoddntico fixo foi possivel
manter um controle da AFAI, porém, na telerradiografia
de 5 anos pos-tratamento, pode-se observar um aumen-
to dessa medida, com uma rotacdo horaria da mandibula
(Fig. 7C, Quadro 1). No entanto, esse aumento da AFAI,
como consequéncia de uma extrusdo dos dentes posterio-
res, nao foi suficiente para causar recidiva oclusal.

Um controle clinico periédico do caso foi realizado em
um periodo de 15 meses. Cinco anos apods a remocao do
aparelho fixo e utilizacdo de contencao fixa inferior 3x3 e re-
movivel superior com impedidor lingual (Fig. 8), observou-
se grande estabilidade, mantendo-se a intercuspidacao, a
relacdo de Classe | e o trespasse vertical positivo.

O resultado obtido com a extracdo de primeiros mola-
res superiores e inferiores pode ser facilmente observado
na sobreposicao dos tracados cefalométricos do inicio, fi-
nal e cinco anos pds-tratamento (Fig. 9). Observou-se no-
tada diminuicao da convexidade facial e da protrusdo dos
incisivos. O fechamento da mordida foi conseguido com
pouca extrusdo dos incisivos e com consideravel retroin-
clinacdo desses. O tracado de cinco anos pds-tratamento
comprova a estabilidade do caso, apesar do aumento da
AFAl apés a finalizacdo do tratamento.

'.h.“.... ,,.ﬂ-‘
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Figura 6 A, B) Fotografias faciais finais: contracdo do musculo mentoniano para promover o selamento labial forcado. C) Na telerradiografia final confirma-
se o excesso vertical no terco inferior da face. D, E, F) Oclusdo normal pds-tratamento.

Figura 7 Telerradiografias inicial (A), final (B) e 5 anos pos-tratamento (C).
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GRANDEZA VALORES
CEFALOMETRICA | NORMAIS

Quadro 1 Grandezas cefalométricas em TO (inicial), T1 (final) e T2 (cinco anos
pos-tratamento).

H 1
T
H

Figura 9 Sobreposicao dos tracados cefalométricos inicial (T0), ao final do
tratamento ortodéntico (T1) e 5 anos pds-tratamento (T2).
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DISCUSSAO

Alguns autores®” %7 afirmam que, com a extracao de pri-
meiros molares para correcdo da mordida aberta anterior, os
segmentos posteriores mesializam-se, auxiliando a rotacao anti-
horéria da mandibula e facilitando a obtencdo de uma guia incisal
correta. Estudos cefalométricos realizados antes e apds a extra-
¢do de primeiros molares indicam que ocorre apenas uma incli-
nacao lingual dos incisivos inferiores, o que, consequentemente,
provoca um aumento da sobremordida, ndo alterando, contudo,
a altura facial anteroinferior''. Pela andlise dos valores cefalo-
métricos obtidos antes e apds o tratamento do caso apresenta-
do, pode-se observar que nao houve uma diminuicao da AFAl e,
sim, inclinacdo lingual dos incisivos superiores e inferiores.

Com a extracao de primeiros molares, Enacar et al.? obser-
varam um aumento no tempo de tratamento de 6 a 9 meses,
quando comparado a terapia ortoddntica realizada com exo-
dontia de pré-molares. No entanto, Diaz et al.” ndo relatam
que a escolha da extracdo dos molares prolongue o tempo
total de tratamento, se comparado aos pré-molares. O trata-
mento apresentado nesse estudo teve duracdo de 28 meses,
semelhante a uma terapia com extracdo de pré-molares.

Um estudo realizado por Lopez-Gavito et al.’, compa-
rando a estabilidade da correcao da mordida aberta anterior
na dentadura permanente em grupos com e sem extracao,
mostrou um menor indice de recidiva no primeiro grupo.
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