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TRATAMENTO INTERCEPTATIVO DA MORDIDA ABERTA
ANTERIOR E MORDIDA CRUZADA POSTERIOR;
RELATO DE CASO CLINICO

INTERCEPTATIVE TREATMENT OF THE ANTERIOR OPEN BITE AND
POSTERIOR CROSSBITE: DESCRIPTION OF A CLINICAL CASE
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O paciente R.S.M., encontrava-se no segundo periodo transitério da dentadura mista
e apresentava mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e presenca de um
mesiodens. O plano de tratamento constou na remoc&o cirdrgica do mesiodens e na
utilizacdo de placa removivel com grade palatina e parafuso expansor. Ama-ocluséo
foi corrigida em 3 meses, mostrando a efetividade do tratamento apds minucioso
diagndstico e indicagdo correta da mecanoterapia.

UNITERMOS: Mordida aberta — anterior; mordida cruzada — posterior;

INTRODUCAO

A mordida aberta pode ser definida como a
dimenséo vertical negativa entre os dentes
superiores e inferiores, manifestando-se tanto na
regido anterior como na posterior ou, mais
raramente, em todo arco dentério.

A mordida aberta anterior (M.A.A.) é uma das
mas oclusdes de maior comprometimento estético-
funcional, além das altera¢gdes dentarias e
esqueléticas. E uma discrepancia de natureza
vertical, apresenta um prognoéstico de bom a
deficiente dependendo de sua gravidade e da
etiologia a ela associada (ALMEIDA; URSI,*1990;
ALMEIDA et al.,> 1998; ALMEIDA et al.,* 2003)

Essa ma oclusédo apresenta uma série de
fatores etioldégicos como a irrupgéo incompleta dos
dentes anteriores, alteragcdes nos tecidos linféides
da regido da orofaringe que levam a dificuldades
respiratorias e ao mau posicionamento da lingua,
persisténcia de um padréo de degluticdo infantil e
presenca de habitos bucais deletérios tais como
succao digital ou de chupeta.t2

O habito de succao digital € considerado
deletério para a forma dos arcos dentarios, porque
a sua incidéncia pode provocar um desequilibrio
muscular em toda a cavidade bucal causando o
aparecimento de deformidades no sentido vertical
e transversal das arcadas. Esses problemas séo
considerados reversiveis pela agdo da propria
musculatura peribucal quando esses habitos sao
retirados até os 3 ou 4 anos de idade. A partir dessa
idade, com a erupcéo dos incisivos permanentes,
as deformidades podem se tornar mais severas,
necessitando da terapia ortodontica para corrigi-las
(GRABER,*1966; PROFITT; FIELDS,® 1995).

Decorrente das altera¢des posturais encontra-
se comumente associada a mordida aberta anterior
a mordida cruzada posterior. Esta, segundo Silva
Filho et al.® € uma entidade clinica resultante da
atresia do arco dentario superior. Ela se manifesta
guando, na relacdo transversal, as cuspides
palatinas dos pré-molares e molares superiores nao
ocluem nas fossas oclusais dos dentes
antagonistas inferiores.
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Esta m& oclusdo apresenta uma alta
prevaléncia (7-23,3%),>%7 possuindo diferentes
etiologias. Por isso, um correto diagnéstico, em
momento mais cedo possivel e a intervencéo
precoce apresenta fundamental importancia para o
desenvolvimento craniofacial e da ocluséo, pois esta
ma oclusdo nédo se autocorrige.

O objetivo deste trabalho consiste em ressaltar
a importancia do tratamento integrado feito por
graduandos em Odontologia, expondo um caso
clinico em que o paciente apresentava Mordida
Aberta Anterior associada a Mordida Cruzada
Posterior unilateral e presenca de um mesiodens,
verificado durante o diagnéstico ortodéntico.

RELATO DO CASO

O paciente R.S.M., género masculino, com
idade de 9 anos, procurou a Clinica de Graduacao
da Disciplina de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-UNESP, tendo como
queixa principal a mordida aberta anterior.

Durante a anamnese verificou-se que o
paciente apresentava habito de succéo digital e
onicofagia. A analise facial mostrou simetria facial,
selamento labial passivo e perfil facial harmonioso
(Figurale?2).

O paciente encontrava-se no segundo periodo
transitério da dentadura mista, apresentando além
de mordida aberta anterior e mordida cruzada
posterior unilateral com linha média coincidente a
relacdo sagital de canino normal (Figura 3, 4 € 5).

Na andlise da radiografia panoramica péde ser
observada a presenca de um mesiodens,
ressaltando a importancia da avaliagdo anatomo-
radiografica pelo clinico. (Figura 6)

Apés a andlise cefalométrica inicial do
paciente, observou um padrdo de crescimento
equilibrado (SnGoGn=34, FMA=27), com incisivos
superiores verticalizados (1.NA=19°) e bem
posicionados no sentido antero-posterior (-
NA=5mm). J& os incisivos inferiores apresentavam
acentuadamente vestibularizados e protruidos em
relacdo a sua base apical, respectivamente
1.NB=33° e 1-NB=8mm. (Figura 7).

O plano de tratamento constou de instrucao
sobre a interrupcdo do hébito além da instalacao
de aparelho ortoddéntico removivel com parafuso
expansor e grade palatina como um dispositivo
recordatorio. Optou-se pela ndo construcao do arco
vestibular devido a verticalizacdo dos incisivos
superiores (Figura 8). Apds a exodontia do
mesiodens, instalou-se o aparelho ortodéntico
passivamente, e também foi utilizado como suporte
para o cimento cirdrgico.
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Tabela 1- Valores cefalométricos padréo, inicial e durante o
periodo de contencdo do paciente.

Medida Valor Padréo Tele Iniclal Tele Final
FMA 25° 27° 27°
1.NA 22° 19° 15°
1-NA 4mm 5mm 5mm
1.NB 25° 33° 30
1-NB 4mm 8mm 9mm

Trés meses apis o inicio do tratamento foi
observada a correcéo da mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior. (Figura 9, 10 e 11). A
avaliacdo da telerradiografia (Figura 12) e dos
valores cefalométricos durante o periodo de
contencao permitiram identificar que as alteracdes
foram pequenas, mostrando apenas um sensivel
aumento da verticaliza¢&@o dos incisivos superiores
e incisivos inferiores como se observa na Tabela 1.
A verticalizacao dos incisivos provavelmente ocorreu
pela eliminacao do habito, podendo contribuir para
a correcao da mordida aberta anterior.

FIGURA 1 - Foto frontal do paciente

FIGURA 2 - Foto de perfil do paciente
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FIGURA 7 - Telerradiografia inicial do paciente

FIGURA 4 - Foto intrabucal, lado direito, inicial

FIGURA 8- Vista oclusal do aparelho com grade palatina e
parafuso expansor

FIGURA 6- Radiografia Panoramica inicial do paciente FIGURA 10 - Foto intrabucal, lado direito, final
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FIGURA 12 - Telerradiografia final

Consideracbes sobre o tratamento
Ortodontico

No caso descrito, além de conscientizacédo
guanto a remocéao do habito foi indicada a utilizacéo de
um aparelho ortoddntico removivel para corrigir as
alteracdes dentofaciais, atuando também como
recordatdrio a crianca para que ela ndo recorra ao
habito.

O aparelho proposto constou de uma placa de
acrilico com grade palatina associada a um parafuso
expansor. Somente apés a cirurgia o paciente foi
instruido a abrir o parafuso 2/4 de volta, sendo dois
ajustes semanais. O intervalo entre as consultas para
avaliacdo se dava a cada 15 dias, quando era realizado
0 controle da movimentacdo dentaria, ajuste dos
grampos de retencao e controle da higienizacéo.

A grade palatina é considerada um dispositivo
passivo que ndo exerce forca alguma sobre as
estruturas dentéarias, ou seja, atua como um
obstaculo mecanico objetivando a eliminacéo da
succédo do dedo ou chupeta, bem como manter a
lingua numa posi¢éo mais retruida, evitando sua
interposicao entre os incisivos durante a fala ou
degluticdo. Em extensdo deve abranger toda a
mordida aberta alcancando a regiao do cingulo dos
dentes antero-inferiores. Entretanto, ndo deve tocar
nas estruturas dentarias e nem interferir nos tecidos
moles circunjacentes, assim como nao deve
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interferir nos movimentos mandibulares exercidos
pelos pacientes.

Nas situac@es clinicas onde se diagnostica
uma mordida cruzada posterior e mordida aberta
anterior durante o periodo de dentadura mista, tem-
se como opcdo de tratamento a indicacao da placa
de acrilico removivel com o parafuso expansor e
grade palatina. Contudo, é importante salientar que
0 sucesso do tratamento neste caso deveu-se
também a cooperacdo do paciente quanto a
interrupcéo do habito de succ¢éo digital e a utilizacdo
correta do aparelho.

Verificada a correcdo da mordida aberta
anterior e da mordida cruzada posterior com a
remocéao do mesiodens, pode-se asseverar que o
tratamento com placa removivel com parafuso
expansor e grade palatina devidamente utilizada
mostrou-se efetivo para a correcao da ma oclusao
em questao, podendo ser tratada por graduandos e
consequentemente por clinicos gerais.

ABSTRACT

The pacient R.S.M., was in second transitional period
of the mixed dentures, he had a anterior open bite,
unilateral posterior crossbite and could be observed
the presence of mesiodens. The treatment plan
was based on exodontics of mesiodens and the
placement of the removable orthodontic appliance
with expansion bolt and palatal grid. The
malocclusion was corrected in 3 months, showing
the effectiveness of the treatment after detailed
diagnosis and indicated correctly of the
mecanoterapy.

UNITERMS: Anterior open bite; posterior
crossbite; dentofacial deformity
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