O desdafio da mordida aberta anterior — a proposito de um caso clinico
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INfroducao Descricado do caso clinico
« A mordida aberta anterior pode ser definida como a presenca de uma dimensdo vertical negativa entre os bordos incisais dos dentes v ng;gglggglsexo feminino, ¥ anos de idade
anteriores superiores e inferiores. v Respiracdo bucal
v Degluticdo atipica com pressdo lingual simples

* A incidéncia das mordidas abertas diminui com o aumento da idade, apresentando uma alta prevaléncia na fase pré-pubertal, uma
correcdo espontdnea em 80% dos casos na fase pubertal, sendo que na fase pos-pubertal sGo mais prevalentes as mordidas abertas v Mordida aberta anterior (overbite -3mm)

esqueléticas. v' Mordida cruzada posterior associada a endognatia maxilar
, ~ . - . : ~ - /L : ;. ;. /o . : v Classe Il de Angle
 Na ma-oclusao de mordida aberta estao implicadas alteracdoes dentarias, esqueleticas, respiratorias, neurologicas, estéticas e funcionais.
« Devido a sua etiologia multifatorial, a dificuldade biomecdénica e a elevada tendéncia de recidiva, o seu fratamento forna-se complexo. v Relagdo basal intermaxilar sagital de Classe Il (<ANB=5°)
. . . _ . . N v' Relacdo basal intfermaxilar vertical hiperdivergente (NL-ML=43°)
* Dependendo da etiologia, da gravidade e da idade do paciente, o fipo de fratamento pode ser variavel. v Inclinacdo posterior da mandibula em relacdo a porcdo anterior da base
. : q influénci nabi | | , , it i do cranio (ML-NSL=52°)
* A establlidade pode ser comprometida pela influéncia dos habitos, pelo que o confrolo dos mesmos € necessario para evitar a recidiva. v Angulo goniaco aumentado (Me-tGo-Ar=138°)

Caso clinico

Fig. 4- Aos 13 anos, iniciou-se aparatologia Fig. 5 — Por falta de colaboracdo da doente com a terapia miofuncional, foi colocada uma grelha
fixa superior e inferior, junfamente com um lingual fixa. Recorrendo ao aparelho funcional fixo Forsus® foi corrigida a Classe Il esquelética.

arco transpalatino do ftipo Goshgarian,

associado a terapia miofuncional com um

terapeuta da fala.

A doente foi acompanhada em consultas de Otorrinolaringologia, tendo sido
Fig. 1 — Fotografias extra-orais, Teleradiografia de Perfil da Face e Fotografias intra-orais da situacdo inicial, aos 9 anos de idade. Verifica-se ma oclusdo no plano submetida a CiI’UI’giCI para COITG(;@O de desvio do sep’ro nasal aos 18 anos
transversal, antero-posterior e vertical.

Fig. 2 — Inicia tratamento com aparelho removivel expansor maxilar e barra lingual para manutencdo de espaco no 3° quadrante e

recuperacdo de espaco no 4° quadrante, por ativacdo da barra.

Fig. 6~ O tfratamento ortoddntico foi concluido com sucesso aos 16 anos e apods remocdo da aparatologia fixa foi efetuada contencdo fixa inferior e removivel superior,

tipo Essix®, por forma a prolongar por 4 meses o uso da grelha lingual fixa.

Fig. 3 — Fotografias extra-orais, Teleradiografia de Perfil da Face e Fotografias intra-orais aos 11 anos de idade. Verifica-se, por falta de colaboracdo da doente no uso do Fig. 7 — Follow-up de 1 ano, aos 17 anos, com acompanhamento de terapia miofuncional e contencado fixa superior e inferior. Verifica-se a estabilidade do tratamento e a
melhoria da relacdo oclusal com o assentamento.

aparelho removivel expansor maxilar, incompleta resolucdo do problema transversal e persisténcia da mordida aberta anterior.

DiscussAo Conclusoes

« A idade em gue se intervém neste tipo de ma-oclusdo € critica na determinacdo do tipo de fratamento necessario.
« Dado que a efiologia da mordida aberta estd relacionada com um padrdo de crescimento desfavoravel, com a postura e funcdo lingual, * A mordida aperta anferior deve ser corrigida

hdabitos deletérios e obstrucdes da via aéreq, € favordvel uma abordagem durante os periodos de denticdo decidua ou mista. O mMais precocemente possivel,
- , , n L L . . proporcionando uma terapéutica mais
« A falha na corre¢cdo postural da lingua apos tratamento ortodontico e/ou tratamento cirurgico pode ser a causa primaria de recidiva da simples e um progndstico mais favordvel. Fradonic
mordida aberta anterior. Uma contencdo prolongada com retentores removiveis ou fixos € aconselhada e necessaria na maioria dos casos.
* A Terapia Miofuncional associada ao fratamento ortodontico diminui a probabilidade de recidiva. « E necessdria uma abordagem multidisciplinar
A . . : : L . . . (ortodontia, otorrinolaringologia, terapia da oFll Terapia
. NQ cqso Q~presenTQFjo, apesar ollo grande ’rencien\cm a F?TG(;CIO pos’renor mQﬂdIbUJCH.'JG identificada c:c,)s ? anos de idade, no final do tfratamento fala) para que o tratamento seja efetivo e da Fala
a inclinacao posterior da mandibula em relacdo a porcdo anterior da base do crdnio manteve-se estavel (ML-NSL=52°). estdvel, ndo sendo suficiente apenas a

- O fratamento ortoddntico permitiu a correcdo da mda-oclusdo tendo-se verificado estabilidade do fratamento apds 1 ano de contencdo. correcdo do problema morfologico.




