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RESUMO

A mordida aberta esquelética é definida por uma mé oclusédo de trespasse negativo entre os dentes anteriores.
Possui origem hereditédria ou a partir de habitos para funcionais, como succ¢éo digital, tamanho anormal da lin-
gua, respiracao bucal e patologias congénitas ou adquiridas. O diagndstico pode ser obtido através do exame
clinico, telerradiografia e cefalometria. Com a evolucao das utiliza¢cdes dos mini-implantes, surgiram novos mé-
todos capazes de realizar a intrusdo de dentes posteriores em casos de mordida aberta esquelética, e, consequen-
temente, obter a oclusao satisfatéria de dentes anteriores. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
fechamento de mordida aberta anterior com utilizacdo de mini-implantes para intrusao de dentes posteriores,
embasado numa revisao de literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Mordida aberta. Técnicas de movimentac¢ado dentaria. Implantes dentarios.
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ABSTRACT

The skeletal open bite is defined by a negative overjet malocclusion between the anterior teeth. It has hereditary
origins or from functional habits, such as finger sucking, abnormal tongue size, mouth breathing and congeni-
tal or acquired pathologies. The diagnosis can be obtained through clinical examination, teleradiography and
cephalometry. With the evolution of the use of mini-implants, new methods have emerged capable of performing
the intrusion of posterior teeth in cases of skeletal open bite, and, consequently, obtaining satisfactory occlusion
of anterior teeth. The objective of this work is to report a clinical case of anterior open bite closure using mini-im-
plants for intrusion of posterior teeth, based on a literature review.

KEYWORDS: Open bite. Tooth movement techniques. Dental implants.

RESUMEN

La mordida abierta esquelética se define por una maloclusion resaltada negativa entre los dientes anteriores. Tie-
ne origenes hereditarios o por habitos funcionales, como chuparse los dedos, tamafo anormal de la lengua, res-
piracién bucal y patologias congénitas o adquiridas. El diagndstico se puede obtener mediante examen clinico,
telerradiografia y cefalometria. Con la evolucién del uso de miniimplantes han surgido nuevos métodos capaces
de realizar la intrusion de los dientes posteriores en casos de mordida abierta esquelética y, en consecuencia,
obtener una oclusién satisfactoria de los dientes anteriores. El objetivo de este trabajo es reportar un caso clinico
de cierre de mordida abierta anterior mediante miniimplantes para intrusion de dientes posteriores, basado en
una revision de la literatura.

PALABRAS CLAVE: Mordida abierta. Técnicas de movimiento dental. Implantes dentales.
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A mordida aberta esquelética caracteriza-se
como uma ma oclusdo, onde o trespasse vertical
é negativo entre os incisivos de ambos os arcos.
Individuos que apresentam essa anormalidade,
relatam muita dificuldade na rotina e no convivio
social'.

A mordida aberta é classificada em dentaria,
esquelética e dento esquelética. Nos casos de mordida
aberta esquelética, notasse um desenvolvimento
vertical alveolar posterior em excesso, angulo do
plano mandibular aumentado, tendo a altura facial
anterior inferior aumentada, que normalmente é
associada a falta de selamento labial passivo. Nos
individuos com mordida aberta dentdria, existe uma
insercdo dentdria incorreta no osso alveolar, podendo
ter posicionamentos de intrusdo, extrusdo e torque
inadequado. Em casos de mordida aberta dento
esquelética, acontece a sucessdo de caracteristicas
de ambas mordidas abertas, havendo mudancas a
nivel 6sseo e dentario. Nos casos de variacdo dentaria
geralmente é desencadeada e mantida por hébitos
parafuncionais, onde se ndo houver a intervencao
precoce, tende a evoluir para esquelética, sendo assim
aumentando a complexidade do tratamento!.

A etiologia da mordida aberta possui fatores
hereditarios, como o padrdo de crescimento facial, e
fatores ambientais, tais como respirador bucal, succdo
de dedo ou chupeta, posicdo de lingua, amigdalas
hipertroficas e fenda palatina®.

Clinicamente é evidenciada, a falta de selamento
labial, respiracao bucal, aumento do terco inferior da
face e plano oclusal inclinado®.

As formas de tratamento da mordida aberta
vao depender da idade do individuo, se o problema
existe durante a fase de denticdo decidua, geralmente
com técnicas para correcdo do hébito parafuncional
ja se consegue obter 6timos resultados, fazendo com
que a mordida se feche gradualmente. Se ocorrer na
fase da denticdo mista, existe aparelhos que podem
ser usados para potencializar a remocao dos habitos
deletérios, sendo os mais utilizados: aparelho extra
bucal com uso de esporao lingual, bionator de balters
(tipo fechado), grade palatina e bite block*.

O paciente em fase de denticdo permanente,
0 tratamento ortodontico convencional com a
utilizacdo de elasticos intermaxilares para extrusio e
verticalizacdo dos dentes anteriores sio comumente
usados, com tudo na literatura o uso desta técnica
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isolada possui um alto indice de recidiva. Outros
meétodos de tratamento utilizado é a correcdo cirtirgica,
com o reposicionamento de maxila e mandibula.
Entretanto, esta escolha muitas vezes € rejeitada pelo
alto risco durante o processo cirdrgico, alto custo e
tratamento invasivo complexo®.

Uma opcédo bastante eficaz para o tratamento
da mordida aberta anterior, é a intrusao dos dentes
posteriores, com o objetivo de promover a rotagao
da mandibula no sentido anti-hordrio. Tendo o
auxilio dos mini-implantes como dispositivo de
ancoragem garantindo o movimento de intrusdo
consideravelmente rapido e com menos movimentos
indesejaveis, obtendo resultados satisfatérios de
maneiras mais simples quando comparado a cirurgia
ortognatica®.

Os mini-implantes sao divididos em dois tipos,
autorrosqueantes e autoperfurantes. Por terem pontas
ativas, os autoperfurantes nao requerem perfuragdao
prévia, enquanto os autorrosqueantes necessitam,
j& que nao possuem ponta ativa. Os mini-implantes
autoperfurantes sao os mais traumdticos, uma vez que
necessitam de pressao fisica na drea dssea, o que pode
resultar em danos ao periésteo e ao enddsteo, além
de necrose das células dsseas. No entanto, 0os mini-
implantes autorrosqueantes sdo mais traumaticos,
devido ao calor ficcional gerado pela fresa durante a
perfuracdo prévia®.

Os mini-implantes sao recursos temporarios de
ancoragem cada vez mais populares, sdo eficazes no
controle da ancoragem porque sdo pequenos, faceis de
instalar, resistentes as forcas ortodonticas, capazes de
receber carga imediata, podem ser usados com varias
mecanicas ortodonticas e sao baratos’.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de fechamento de mordida aberta anterior com
utilizacdo de mini-implantes para intrusao de dentes
posteriores, embasado numa revisao de literatura.



Paciente do sexo masculino, 23 anos, dirigiu-
se o curso de especializacdo em Ortodontia da Neo
Odontologia Maceid, em busca de tratamento, com
queixa da mordida aberta existente, apesar de ja ter
tentado realizar o fechamento outras vezes.

Em sua anaélise clinica foi observada a auséncia
de oclusdo anterior, se estendendo até os segundos
pré-molares, Classe | de molares (Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1 - Foto intrabucal frontal inicial.

Figura 2 - Foto intrabucal direita inicial.

Figura 3 - Foto intrabucal esquerda inicial.
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Com a telerradiografia foram realizadas as
andlises cefalometricas. Foi realizada a Cefalometria
de Jarabak onde analisado que o paciente possui baixo
potencial de crescimento mandibular: &ngulo articular
(150°) e angulo gonifaco inferior (85°) aumentados,
resultando em mordida aberta esquelética, tendo
rotacao horaria da mandibula (Figura 4).

Figura 4 - Cefalometria de Jarabak.

Na cefalometria Profis concluimos: que o
paciente tem as seguintes condi¢cdes: Mandibula
menor do que ideal em relagao a maxila (ANB 4°);
mandibula retroposicionada (SNB 74°); incisivos
superiores e inferiores mal posicionados (1.NA 35° e 1.
NB 38°) (Figura 5).

Figura 5 - Cefalometria de Profis.

Cefalometria de Macnamara foi observado:
maxila bem posicionada com relagédo a base do cranio
(N-PERPA 0 mm); mandibula estd em crescimento
horario (altura facial anterior 90 mm e angulo do
plano mandibular 34°); 4ngulo nasolabial levemente
fechado (ANL 98°), indicando protusdao de maxila ou
incisivo superior vestibularizado (1.NA 35° e 1. NB 38°)
(Figura 6).
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Figura 8 - Foto intrabucal esquerda.

Figura 6 - Cefalometria de Macnamara.

Tendo em vista que o paciente ja tinha passado
por outros tipos de tratamento, o selecionado foi o
uso de aparelho fixo autoligado Straight-Wire, com
prescricdo ROTH, e para intrusao dos de dentes 15,16
,17 ,25 ,26 e 27 foram posicionados mini-implantes
autoperfurantes de cabeca 1.5 mm, transmucoso de
1.5 mm e 10 mm de comprimento da marca Morelli na
regiao ICZ (crista infrazigomatica) e outro na regiao de
palato duro.

O tratamento foi iniciado com as fases de Figura9-Foto intrabucal frontal.
alinhamento e nivelamento com a sequéncia dos fios
redondos termo ativado, na transicdo com uso de fios
de aco foram posicionados os mini-implantes nos
vestibulares superiores em regido de ICZ, e na regido
do palato duro em ambos os lados, totalizando em
quatro mini-implante, também foi utilizado fio de
aco com resina Ortobite nas faces oclusais dos dentes
posteriores para potencializar a intrusdao em conjunto
com elastico corrente com 100 g de forca (Figuras 7, 8,
9¢10).

Figura 10 - Foto intrabucal oclusal superior.

Realizado o posicionamento dos mini-implantes
com auxilio apenas da anestesia infiltrativa em regido
vestibular e na regido palatina, apds o posicionamento
dos mini-implantes foi utilizado eldstico corrente para
inicializar o movimento de intrusdo.

Posteriormente foram utilizados os esporoes
linguais em regido anterior, para nao haver
possibilidade de comprometimento por parte da
lingua em regiao anterior, apesar do paciente nao
relatar nenhum hébito deletério em sua rotina (Figuras
11e12).

Figura 7 - Foto intrabucal direita.
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Figura 14 - Visao intrabucal esquerda.

Figura 11 - Posicionamento espordes palatinos.

Figura 15 - Visdo intrabucal direita.

Houve a necessidade de deposicdo de resina
Ortobite nas oclusais de segundos molares superiores,
tendo em vista que estavam com uma extrusdo maior
quando comparado os dentes antecedentes (Figuras
16,17, 18,19 e 20).

Figura 12 - Posicionamento espordes linguais.

Ap6s 10 meses foram removidas as barras de ago
oclusais, e realizadas as dobras de intrusdo na distal
de caninos, para impedir a extrusdo posterior, e foram
posicionados botdes nas linguais do 34 e 44, para o uso
de elastico 1/8 médio de forca de 80g com uso por 24
horas com troca diéria, com finalidade de correcdo de
torque dos primeiros pré molares superiores (Figuras

Figura 16 - Visao intrabucal frontal.
13,14 e 15).

Figura 17 - Visdo intrabucal direita.
Figura 13 - Visdo intrabucal frontal.
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Figura 18 - Visao intrabucal esquerda.

Figura 19 - Visdo intrabucal oclusal inferior.

Figura 20 - Visao intrabucal oclusal superior.

Visando  melhorar o  fechamento e
intercuspidacdo anterior, foi utilizado elastico 1/8
médio nos dentes anteriores, para fechamento da
bateria anterior de dentes em grupo (Figuras 21, 22 e
23).

Figura 21 - Vista intrabucal frontal.

Figura 22 - Vista intrabucal esquerda.
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Figura 23 - Vista intrabucal direita.

Com a utilizacdo durante 3 meses, foi atingida
uma intercuspidacao satisfatéria, para posteriormente
0 paciente seguir com manobras de finalizacdo
ortodontica (Figuras 24, 25 e 26).

Figura 24 - Vista intrabucal frontal.

Figura 25 - Vista intrabucal direita.

Figura 26 - Vista intrabucal esquerda.



Foi realizada a solicitacdo de uma nova
telerradiografia para comparacdo de anadlises
cefalométricas. Realizada a andlise de Jarabak
percebesse uma leve melhora no angulo articular
(145°) e no angulo goniaco inferior (80°), havendo uma
melhora no crescimento vertical que estava um pouco
acima do padrao (Figura 27, Tabela 1).

Figura 27 - Cefalometria de Jarabak.

Tabela 1 - Dados obtidos na cefalometria de Jarabak.

Ao realizar analise de Profis, notasse uma
melhora no posicionamento dentario (1.NA 26° e 1. NB
28°) consequentemente uma melhora no fechamento
da mordida aberta anterior, uma leve melhora no
posicionamento da mandibula (SNB 75°) (Figura 28,
Tabela 2).
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Figura 28 - Cefalometria de Profis.

Tabela 2 - Dados obtidos na cefalometria de Profis.

Na andlise de Macnamara houve melhora do
angulo nasolabial (ANL 103°) tendo um leve aumento
devido a melhora de angulacdo dos incisivos (1. NA
26° e 1. NB 28°), diminui¢ao da altura facial anterior
(AFAI 87 mm), que estava acima do normal, e de forma
geral melhorando a harmonia facial com a melhora de
posicionamento dentdrio e diminuicao do crescimento
vertical (Figura 29, Tabela 3).

Figura 29 - Cefalometria de Macnamara.
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Tabela 3 -
Macnamara.

Dados obtidos na cefalometria de

A mordida aberta anterior, tem sua definicdo
como a auséncia do contato vertical entre os dentes
antagonistas em regido anterior, existindo dimensao
vertical negativa entre as incisais dos dentes
anteriores'. Muitos autores como acreditam que a
etiologia da mordida aberta anterior é multifatorial,
sendo os maiores causadores, fatores hereditarios
e ambientais'*. Entre os fatores hereditarios, temos
uma maior incidéncia o padrao de crescimento facial
vertical, e em casos de fatores ambientais a presenca
da respiracao bucal, amigdalas hipetréficas, habitos
bucais deletérios e anormalidade no processo de
erupc¢ao®. No estudo presente foi verificada auséncia
de contato entre os dentes anteriores, porém, nao foi
relatado nenhum dos fatores ambientais recorrentes
em casos de mordida aberta anterior.

A andlise para o diagndstico é essencial para
determinar o tipo de mordida aberta, em analise
clinica deve ser observados: nivel de exposicao
dentaria excessiva, em repouso e em sorriso, verificar
se existe a auséncia de selamento labial passivo, se
durante o selamento labial, existe a contracdo do
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musculo mentoniano, exposi¢do de tecido gengival
de forma exacerbada durante o sorriso, aumento do
terco inferior da face sendo analisada a existéncia de
desproporcionalidade no conjunto facial'. Na andlise
clinica do paciente, apesar da presenca de overbite
negativo, em seu conjunto facial apresentava em
harmonia desde o inicio do tratamento.

Alguns autores relatam que a melhor fase para
intervencdo é na fase de denticdo decidua ou mista
pelo fato estar na fase de crescimento e facilidade de
modelacdo éssea®. Com tudo, apesar do paciente
se apresentar em fase adulta, obteve uma melhora
significativa.

O movimento de intrusdo de dentes posteriores,
comumente usados em casos de mordida aberta
anterior, é considerado um dos mais dificeis de realizar
com técnicas convencionais®, porém com o advento
dos mini-implantes apresentaram alta eficiéncia e por
muitos casos substituindo até casos cirtrgicos®. No
caso em questao, a técnica abordada foi de grande feito,
onde um paciente que ja havia realizado tratamento
de alinhamento e nivelamento, e ndao havia obtido a
correcdo desejada, com a técnica de intrusdo posterior
foi corrigido sem abordagem cirtrgica.

A literatura ndo chegou a um acordo sobre a
localizacdo do posicionamento dos mini-implantes
sobre sustentacdo Ossea das diversas regides da
mandibula e do maxilar. Alguns escritores propdem
que as dreas ideais para a instalagdo de mini-
implantes na maxila estdo localizadas entre os pré-
molares e molares superiores®. Alguns possuem como
drea de preferéncia pela porcdo mais posterior, entre
primeiro e segundo molar superior®. Outros preferem
a instalacdo de um mini-implante pelo vestibular e
outro pelo palato como usado no caso deste artigo'®''.

Relacionado as forcas aplicadas aos mini-
implantes ortoddnticos houve algumas variacoes
entre autores: aos que utilizam uma forca mais
conservadora como o aplicado no relato com 100 g**?,
ja outros preconizam a forca entre 150 g e 200 g*>3.

A grande parte dos escritores concorda que o
fechamento da mordida aberta é crucial. A correcao
anterior com a intrusdo de dentes posteriores é um
método eficaz na correcdo da mordida aberta severa,
causando o controle da altura facial anterior, com a
rotacdo da altura facial''?. Alguns autores relataram
até um aumento da sobremordida'®'?. No trabalho em
questdo com o aumento do overbite positivo, causado
pelarotacao da altura facial, também houve o aumento
da sobremordida.
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