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RESUMO

Objetivo: discorrer sobre um caso clinico de mordida aberta anterior com
uma abordagem de tratamento orto-cirirgica. Relato de caso: Paciente,
leucoderma, sexo feminino, 21 anos, ASA 1, buscou tratamento cirdrgico,
ap6s a recomendacao do ortodontista. Esta ja havia realizado tratamento
ortodontico no periodo de dois anos, mas sem alcangar resultados
satisfatorios. Ao exame clinico, se concluiu uma auséncia de assimetria
facial significativa e uma paciente face longa. Além de um padrio
esquelético classe I, com uma bi-protusiao dos incisivos caracterizando
uma mordida aberta anterior, no qual, posteriormente foi solicitada
a cirurgia para a correcao da deformidade dentofacial e maloclusao.
Conclusio: Em sintese, apos todo o tratamento orto-cirurgico houve uma
melhora significativa da oclusao da paciente, com o postetior ganho da sua
autoconfianca e estética facial e, consequentemente, o reestabelecimento
da sua funcado mastigatoria, respiratoria e fonagao. Palavras-chaves:
Cirurgia ortognatica; Mordida aberta; Ortodontia.

ABSTRACT

Objective: discuss a clinical case of antetior open bite with an ortho-
surgical treatment approach. Case report: Patient, Caucasian, female,
21 years old, ASA 1, sought surgical treatment after orthodontist
recommendation. The patient already went through orthodontic treatment
for two years, not achieving satisfactory results. On clinical examination,
there was an absence of significant facial asymmetry and a long-face. In
addition to a class II skeletal pattern, with a bi-protrusion of the incisors
characterizing an anterior open bite, in which surgery was later requested
to correct the dentofacial deformity and malocclusion. Conclusion:
In summary, after ortho-surgical treatment, there was a significant
improvement in the patient's occlusion, with substantial increase of her
self-confidence and facial aesthetics and consequently, the reestablishment
of patient’s masticatory, respiratory and phonation function. Key-words:
Orthognathic surgery; Open bite; Orthodontics.

RESUMEN

Objetivo: discutir un caso clinico de mordida abierta anterior con
abordaje de tratamiento ortoquirurgico. Reporte de caso: Paciente,
caucasica, sexo femenino, 21 anos, ASA 1, buscé tratamiento quirdrgico,
por recomendacién del ortodoncista. Ya se habfa sometido a un
tratamiento de ortodoncia durante dos afios, pero sin lograr resultados
satisfactorios. En el examen clinico, habia ausencia de asimetria facial
significativa y una cara alargada. Ademas de un patrén esquelético clase
I, con biprotrusion de los incisivos caracterizando una mordida abierta
anterior, en la que, posteriormente, se solicit6 cirugfa para corregir la
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deformidad dentofacial y maloclusién. Conclusion:
En resumen, después de todo el tratamiento
ortoquirdrgico, hubo una mejorfa significativa en la
oclusion de la paciente, con la consiguiente ganancia
en su confianza en s{ misma, en su estética facial y
en consecuencia, el restablecimiento de su funcién
masticatoria, respiratoria y fonatoria. Palabras clave:
Cirugfa ortognatica; mordida abierta; Ortodoncia.

INTRODUCAO

A mordida aberta anterior (MAA) ¢é
entendida como uma caréncia de sobreposicio
vertical entre as bordas incisais dos dentes superiores
e inferiores!. E uma discrepancia que se manifesta
com um prognostico que varia de deficiente a bom,
dependendo de sua gravidade e da etiologia a ela
associada®.

O desenvolvimento da mordida aberta
anterior esta constantemente associado a padroes
de crescimento desfavoraveis, habitos orais
(ou seja, sucgdo digital e a postura protusiva da
lingua) e obstrugoes das vias aéreas nasofaringeas.
Devido a sua etiologia complexa e multifatorial, a
MAA continua a ser uma das mds oclusdes mais
desafiadoras atualmente'.

Tradicionalmente,  tratamentos  como
aparelhos de habito e modificagao do crescimento
ttm sido recomendados para criancas e

adolescentes, enquanto a cirurgia ortognatica tem
sido frequentemente recomendada para adultos,
especialmente quando as mordidas abertas sido
moderadas a graves’. Embora haja uma série de
opgdes de tratamento potencialmente disponiveis
para a correcao de mordidas abertas anteriores, a
base para aqueles com discrepancias esqueléticas
graves envolve uma combinacio de ortodontia e
cirurgia ortognatica’.

Em especial, um paciente adulto com idade
biol6gica mais avangada na qual apresenta uma MAA
de origem esquelética, a cirurgia ortognatica podera
envolver a maxila, mandibula ou ambas para corrigir
o esqueleto da MAA'. O reposicionamento supetior
da maxila, por meio da segmentagao da maxila ou de
osteotomia total, ¢ indicado em pacientes com MAA
esquelética com excesso de crescimento maxilar. A
impactacdo maxilar permite a rotagdo anterior da
mandibula e seu respectivo avango, diminui a altura
facial anteroinferior (AFAI) e corrige a MAAZ

A cirurgia ortognatica é o ramo da cirurgia
oral e maxilofacial responsavel pelo cuidado das
deformidades dentofaciais. Buscando a correcao
da oclusio, conjuntamente melhora a respiracao
e a fala, gerando beneficios funcionais e atinge a
harmonizacdo da face, o que leva a aspectos positivos
na estética e nos fatores psicossociais do paciente®.
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A inter-relagao entre a ortodontia e a cirurgia
ortognatica para o tratamento da mordida aberta
anterior esquelética é abordada constantemente
na literatura, visando a melhora significativa
em relacio a estética facial e a correcio da ma
oclusao presente. Ressaltando que, a ma oclusio
e corrigida com o tratamento ortodontico, ja as
deformidades dentofaciais, necessitam do auxilio da
cirurgia ortognatica. Para assim, se reestabelecer a
autoconfianca e autoestima do paciente.

Estadissertacdo tera por finalidade contribuir
para o conhecimento técnico-cientifico de discentes
e profissionais de odontologia, no qual tem como
objetivo principal discorrer sobre um caso clinico
de mordida aberta anterior com uma abordagem de
tratamento orto-cirurgica.

RELATO DE CASO

Paciente 1. A. P, leucoderma, sexo feminino,
21 anos, ASA 1, buscou tratamento cirdrgico, apés a
recomendacio do ortodontista. E valido ressaltar que
a paciente ja havia realizado tratamento ortodontico
no perfodo de dois anos, mas sem alcangar resultados
satisfatorios. A mesma relatou a equipe responsavel
pelo caso, um certo incomodo na sua respiragao e ao se
alimentar, pois nao conseguia morder adequadamente
os alimentos. Ademais, um aspecto estético que a
paciente relatou, foi a falta de uma “mandibula mais
marcada” na sua face.

Ao exame clinico, foi possivel analisar auséncia
de assimetria facial significativa, paciente com uma
face longa (excesso vertical de maxila, incompeténcia
labial e convexidade aumentada da face), como se
observa na imagem 1. Outrossim, notou-se um
padrao esquelético classe II, com uma bi-protusio
dos incisivos caracterizando uma mordida aberta
anterior (imagem 1).

Figura 1 - Fotografias pré-operatérias: A) frontal, B) sor-
rindo e C) perfil. Fotografias intraorais iniciais: D) oclus&o.
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Na radiografia panoriamica, observou-se
um acentuado aplainamento bilateral das vertentes
antero-superior dos condilos mandibulares com
formacdao de osteéfito e anodontia parcial, com
auséncia dos dentes 18, 28 e 38 e elemento 48 se
apresenta incluso.

A radiografia cefalométrica demonstrou
que a sela tdrcica estava com formato e contorno
normais. As vias aéreas se encontravam preservadas.
As estruturas anatomicas 6sseas dentro do padrao
de normalidade. E por fim, o perfil mole é normal.
Com do tragado cefalométrico, se concluiu que
a paciente apresentava um perfil convexo (N-A.
Pog), retrusio mandibular (S-N.B) e um padrio
esquelético classe I (1/.NA).

Considerando a alteracio esquelética na
maxila, a melhor op¢io de tratamento para a
paciente seria a cirurgia ortognatica. Foi instalado
um aparelho fixo nas arcadas superior e inferior
pela técnica MBT para o posterior alinhamento e
nivelamento.

A paciente foi encaminha para a realiza¢ao
da cirurgia ortognatica. Primeiramente foi realizada
a osteotomia sagital do ramo mandibular com
avanco mandibular e fixacio. E valido ressaltar
que foi feita exodontia do elemento 48, pois este
limitaria a quantidade contato Osseo entre 0s
segmentos proximal (condilar) e distal (com os
dentes). Logo apds, sucedeu-se com a osteotomia
de Le Fort I, com segmenta¢do da maxila (em 3
partes) e fixagdo com avan¢o maxilar. Por fim, foi
realizado o avango do mento e fixagao (imagem 2).

Figura 2 - Transoperatdrio: A) fixacdo do lado esquerdo
B) fixagdo do lado direito, C) segmentagdo da maxila e D)
fixacdo do mento.

A paciente recebeu alta hospitalar apos 3
dias de internacdo. O caso foi acompanhado de
perto pela equipe responsavel, no qual se obteve
bons resultados da paciente, seja, em aspectos
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estéticos e ganhos funcionais em relagdo a oclusao
(imagem 3).

Figura 3 - Pos-operatdrio de 6 meses: A) vista lateral-
izada do contorno facial, B) sorrindo, C) perfil. Fotografia
intra-oral: D) oclusao.

DISCUSSAO

A mordida aberta é uma anomalia com
caracteristicas que sdo facilmente reconhecidas,
presentes em 25% a 38% dos pacientes tratados
ortodonticamente’. A MMA por ser considerada
uma das mas-oclusoes de maior comprometimento
estético-funcional, geralmente altera o perfil facial
do paciente, dificulta a alimentacio e interfere na
pronuncia de determinados fonemas, além de expor
esse paciente a certas situacoes desagradaveis®.

Os pacientes que apresentam a MAA
exibem um padrio craniofacial normal com dentes
anteriores sub-erupcionados e curva mandibular de
Spee inadequada. A MAA esquelética geralmente
esta associada a altura facial posterior diminuida e a
altura facial anterior inferior aumentada; angulo do
plano mandibular ingreme; angulo diminuido entre
sela, nasio e plano palatino; aumento do angulo
gonfaco e do angulo entre o plano palatino e o plano
mandibular, com dentes anteriores normalmente
erupcionados ou excessivamente erupcionados’.

As modalidades de tratamento para corrigir
a MAA dependem do diagnoéstico e do planejamento
terapéutico adequado’. No qual, muitas vezes é
necessario combinar um tratamento ortodontico
corretivo com a cirurgia ortognatica para a
obtencdo de resultados melhores e mais estaveis,
especialmente nos pacientes que ja passaram da fase
de crescimento facial intenso®. Nos pacientes que
serdao submetidos a cirurgia ortognatica, a maioria
dos ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais
realizam o planejamento de acordo com a analise de
tecidos moles, modelos de estudo e cefalometria®.
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Um elemento muito importante para
o diagnodstico, planejamento e tratamento, € o
tracado cefalométrico, que é obtido através da
telerradiografia em norma lateral. Este fornecera
subsidios necessarios para se estabelecer a relacao
mandibula e maxila com a fossa craniana e a relacio
das bases 6sseas com os dentes, tornando possivel
determinar excessos esqueléticos ou deficiéncias’.

Ressalta-se ainda que, a compreensdao ampla
de medidas e propor¢oes vinculadas a estética
facial é crucial para possibilitar o entendimento dos
desejos do paciente. Diante disso, um dos avangos
tecnologicos dentro da cirurgia ortognatica e que
permite a obtencao de imagens tridimensioanais
e técnicas assistidas no computador do referente
procedimento cirurgico, é o planejamento cirargico
virtual®. Este fornece uma anilise detalhada para
a avaliacdo pré-cirargica e ilustraria as corregoes
multidimensionais nos niveis dentario e esquelético.
Além disso, fornecer a orientacio da osteotomia
e transferéncia precisa do plano virtual para a
cirurgia’.

No que tange ao procedimento cirdrgico,
os pacientes com MAA esqueléticas, necessitam
da combinagdao orto-cirurgica, com isso, se faz
necessario o reposicionamento superior da
maxila, por meio da segmentagao da maxila ou
de osteotomia total, que ¢é indicado em casos de
pacientes com MAA esquelética com excesso de
crescimento maxilat?,

Em sintese, a aparéncia facial influéncia
na formacao da imagem corporal, na identidade e
autoestima. Isto sugere que este tipo de deformidade
dentofacial interfere nao sé nas questoes funcionais,
mas também na consciéncia sobre a aparéncia facial
e consequentemente na autoestima'’. O fato é que
a cirurgia ortognatica pode ser a unica abordagem
eficaz e estavel restante para a mordida aberta
esquelética em adultos’.

CONCLUSAO

Nesse sentido, entende-se que a inter-
relacdo entre cirurgia ortognatia e ortodontia é de
suma importancia para o bom e correto manejo
do paciente. Ressalta-se que, a paciente submetida
ao procedimento, estd alcangando resultados
satisfatorios, tanto em pontos estéticos faciais (com a
correcao da deformidade dento-esquelética), quanto
em relagao a sua oclusio. A paciente em questio
segue em acompanhamento para a finalizagao do
seu tratamento ortodontico.
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