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Resumo

Introducdo: A mordida aberta anterior € uma ma ocluséo relativamente prevalente durante a
denticdo mista caracterizada por auséncia de contactos oclusais na regido anterior. O objetivo
deste estudo é fazer uma reviséo da literatura sobre o tratamento ortodéntico precoce desta ma
oclusdo. Material e métodos: Realizou-se uma pesquisa na Medline (PubMed) com os termos
“open bite” e pesquisa manual em revistas cientificas. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados (randomised clinical trials, RCT), estudos prospetivos e retrospetivos com grupos
controlo tratados ou ndo e ensaios clinicos que comparassem duas ou mais estratégias de
tratamento sem grupo controlo. Desenvolvimento: Da pesquisa resultaram 2076 artigos dos
quais, ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, se selecionaram quinze para
andlise. O tratamento ortoddntico precoce da mordida aberta anterior é eficaz em todas as
modalidades de tratamento em andlise quanto a efeitos dentoalveolares. No entanto, a nivel
esquelético, os aparelhos com melhores resultados no tratamento da hiperdivergéncia facial
sdo os aparelhos funcionais do tipo Frankel, Bionator e Activator e os aparelhos fixos do tipo
Quadrihelix e Rapid molar intruder. Conclusédo: O tratamento precoce consegue intercetar a
ma oclusédo e, ao promover o crescimento diferencial dos maxilares, podera corrigir alteracdes
esqueléticas e reduzir a necessidade e complexidade da segunda fase de tratamento em
denticdo permanente. N&o h& evidéncia cientifica suficiente quanto a estabilidade do
tratamento ortoddntico precoce da mordida aberta anterior por falta de estudos que
contemplem este parametro.

Abstract

Introduction: Anterior open bite is a prevalente malocclusion during the mixed dentition period
defined by a lack of occlusal contact in the anterior teeth. The aim of this study is to perform a
review of the literature concerning the early orthodontic treatment of anterior open-bite.
Materials and methods: A search with the terms “open bite” was performed at Medline
(PubMed) and also on printed publications. RCT’s, prospective and retrospective studies with
concurrent untreated as well as normal control group and clinical trials comparing at least two
treatment strategies with no control group were included. Results/Discussion: The survey
resulted in 2076 articles from which, after applying inclusionay/exclusionary criteria, 15 qualified
for analysis. No RCT’s had been performed. As for dentoalveolar effects all the treatment
modalities reviewed were effective in the treatment of anterior open bite. However, in what
concerns skeletal modifications, the appliances with the best results were the functional
appliances like Frankel, Bionator or Activator and the fixed appliances like quadrihelix and rapid
molar intruder. Conclusion: The early treatment is capable of intercepting this malocclusion
and by stimulating the differential growth of the jaws it may correct the skeletal modifications
related with this malocclusions and diminish the need and the complexity of the second
treatment phase during permanente dentition. There is not enough scientific evidence of the
stability of open bite early treatment for lack of studies concerning this issue.

Palavras-chave: Mordida aberta, denticdo mista, criancas, tratamento precoce,
ortodontia

Key-words: Open bite, mixed dentition, children, early treatment, orthodontics
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Introducao

A mordida aberta é um termo usado quando se verifica uma auséncia localizada de
ocluséo vertical de algum grupo de dentes e, embora seja mais frequente a nivel anterior, pode
também surgir a nivel posterior. No caso da mordida aberta anterior verifica-se uma
sobremordida vertical incisiva negativa que, dependendo da sua dimenséo, se traduz numa ma

oclus&o mais ou menos grave.™®

Segundo Proffit et al, a prevaléncia da mordida aberta anterior na populacdo norte-
americana entre os oito e os dezassete anos de idade é de 3,5%.% No entanto, estudos mais
recentes indicam uma prevaléncia desta mé oclusdo de 17,7% em criangas entre 0s seis € 0S

oito anos. ¥

A mordida aberta tem origem multifatorial, combinando fatores etiolégicos hereditarios
com fatores etioldgicos ambientais. Como principais fatores de risco para o desenvolvimento da
mordida aberta anterior na denticdo mista surgem as caracteristicas faciais hiperdivergentes e
hébitos de succ¢éo prolongados.(5) O movimento de propulséo lingual e a posi¢cdo anormal da
lingua também contribuem para o desenvolvimento desta méa oclusdo, porque favorecem o

crescimento vertical da face e a proinclinagdo dos incisivos inferiores.® "

Existem dois tipos diferentes de mordida aberta anterior. A mordida aberta dentaria, ou
disfuncional, onde néo se verificam alteracdes das bases 6sseas surgindo, apenas, alteracdes
dento-alveolares. Neste tipo destacam-se as causas ambientais, tais como, os habitos de
succdo anormais ou a interposicdo de tecidos moles entre os incisivos. O tratamento
ortodéntico nestes casos visa sobretudo cessar o estimulo disfuncional o que, na maioria das
situag@es, tende a resolver esta ma oclusdo. Ja na mordida aberta estrutural, ou verdadeira,
existe um padrdo Gsseo alterado devido a causas hereditarias, resultando num crescimento
hiperdivergente mandibular. Estes casos necessitam, muitas vezes, de um tratamento
pluridisciplinar ortodontico-cirurgico-ortognatico na idade adulta para corrigir essa deformidade

6ssea.®®

Tratamento ortodontico precoce da mordida aberta anterior 6
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O sucesso do tratamento da mordida aberta anterior depende principalmente da
elaboracdo de um bom diagnéstico acompanhado de um plano de tratamento adequado(g)
recorrendo a diversas modalidades de tratamento tais como: aparelhagem funcional,

biomecanica, ou ainda em casos mais severos tratamento cirdrgico na idade adulta.

Assim, varios autores equacionaram a hipétese de realizar um tratamento ortodontico
capaz de corrigir esta ma oclusdo ou de minimizar a complexidade das fases de tratamento
seguintes durante uma fase de crescimento onde ainda fosse possivel alterar o
desenvolvimento 6sseo, ou seja, antes do encerramento das suturas, 0 que corresponde
aproximadamente ao final da denticdo mista (tratamento ortodéntico precoce).(s' % Na grande
maioria dos casos, a mordida aberta anterior &€ acompanhada de alteragdes nos planos sagital
e transversal, sendo necessario recorrer a variadas modalidades de tratamento. Durante esta
fase da denticdo os dispositivos utilizados pretendem impedir a erupcdo dentéria (para
controlar o crescimento vertical), reduzir ou redirecionar o crescimento vertical (com forgas intra

ou extra-orais), ou ainda, extruir os dentes anteriores.®

Para tal, os ortodontistas disp6em
maioritariamente de aparelhos funcionais, técnicas multibracket, for¢cas extra-orais e blocos de
mordida posteriores. Muitas vezes, o tratamento pode ser conseguido com uma combinagéo de

varias técnicas."”

O objetivo desta revisdo é analisar a evidéncia cientifica quanto aos resultados do
tratamento precoce da mordida aberta anterior segundo os principios de “Cochrane”™?.
Pretende-se responder as seguintes questdes: (1) Serd o tratamento ortoddntico precoce da
mordida aberta anterior eficaz? (2) Qual o tipo de aparelho mais (til no tratamento precoce
desta ma oclusdo? (3) Que tipos de aparelhos reduzem mais eficazmente o crescimento

hiperdivergente caracteristico desta mé oclusdo? (4) Sera o tratamento ortoddntico precoce da

mordida aberta anterior estavel no tempo?

Tratamento ortodontico precoce da mordida aberta anterior 7
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Material e métodos

Pesquisa

A metodologia seguida para a este estudo baseou-se no “National Health Service (NHS)
for Reviews and Dissemination”.*? Para aceder ao maior nimero possivel de artigos sobre
tratamento precoce da mordida aberta anterior, pesquisou-se na PUBMED

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) “open bite”. Foi ainda realizada uma pesquisa na base de

dados “Cochrane” e pesquisa manual na biblioteca da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade do Porto e na Sociedade Portuguesa de Ortopedia Dento-Facial.

Critérios de selecéo

Definiu-se tratamento ortoddntico precoce como o tratamento efetuado durante o periodo
de dentic&do mista.

Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados (randomised clinical trials,
RCT), estudos prospetivos e retrospetivos com grupos controlo (ndo tratados ou normais) e
estudos clinicos que comparassem pelo menos dois métodos de tratamento sem grupo
controlo ou normal, sem restricdo de amostra.

As principais razfes para excluir estudos foram: trabalhos que consistiam na
apresentacdo técnica ou clinica de um aparelho sem qualquer comparagdo com outro
tratamento ou grupo controlo; estudos que ndo comparassem pelo menos duas estratégias de
tratamento e sem grupo controlo; estudos descritivos; casos clinicos; tratamento na denti¢cdo
permanente ou tratamento de pacientes adultos; tratamento cirurgicamente assistido;
tratamento com extracdes e artigos de discussédo ou debate. Foram ainda excluidos todos os
estudos nado publicados. Foram incluidos artigos em inglés, portugués e espanhol. Foram
também excluidos alguns artigos, devido a impossibilidade de acesso aos mesmos
(nomeadamente por serem artigos de publicagcdes muito antigas).

Em primeiro lugar, aplicaram-se os critérios de inclus@o e excluséo ao titulo dos artigos,

seguidamente ao resumo e, por fim, a todo o artigo.

Tratamento ortodontico precoce da mordida aberta anterior 8
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Recolha e tratamento de dados
Recolheram-se os seguintes dados: ano de publicacdo, tipo de estudo, materiais do
estudo, amostra, desistentes, método de analise, duracdo do tratamento, retencdo, taxa de

sucesso, reducdo da mordida aberta, reducdo da hiperdivergéncia facial, efeitos secundarios,

estabilidade e concluséo do autor.™®

Resultados

A pesquisa inicial resultou em 2076 artigos. Ap0Os a aplicagcao dos critérios de inclusdo e

exclusdo dos artigos, segundo a metodologia anteriormente descrita, resultaram quinze

(14-28)

trabalhos para analise de revisao final.

Tipo de estudo e modalidades de tratamento
O resumo dos artigos analisados para esta revisao é apresentada na tabela I.

N&o foi realizado qualquer RCT sobre o tema deste trabalho. Durante a pesquisa

(15, 21-25, 28) 14, 16-20, 26, 27)

encontraram-se sete estudos prospetivos , oito estudos retrospetivos,(

sendo um deles um estudo preliminar®.
Dos quinze artigos analisados, seis estudavam os efeitos de aparelhos funcionais no

|(14, 17, 19, 20, 25, 26)

tratamento da mordida aberta e da hiperdivergéncia facia . Entre estes, dois

| @4 20 & dois estudos analisaram os

estudaram os efeitos do aparelho funcional franke
resultados do bionator para correcdo da mordida aberta, sendo que num deles, parte da
amostra combinou o aparelho funcional com high-pull headgear’® *® Um outro estudo
comparou o efeito do bionator com o quadrihelix(zs). Os efeitos do activator combinado com
forcas extra-orais foram estudados em comparacdo com as técnicas de aparelhagem fixa

edgewise e de begg™”.

Seis dos estudos, analisavam a combinacdo de aparelhos removiveis com forgas extra

orais™® " 1% 2123 Entre estes, dois estudos avaliaram o efeito do removable appliance with a

(22, 23)

palatal crib combinada com high-pull chincup therapy . Um dos estudos comparou o

activator com high-pull headgear, com e sem vertical chincup, com as técnicas de begg e

Tratamento ortodontico precoce da mordida aberta anterior 9
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(6X))

edgewise* . Um outro estudo comparou os efeitos entre spring-loaded bite blocks com

posterior bite blocks associados a vertical chincup™®.

Os efeitos de blocos de mordida foram encontrados em trés estudos sendo que nos
apresentam posterior bite blocks isoladamente ou em combinacao com vertical chincup, spring-

loaded bite blocks e magnetic bite blocks®® ¢ 18

Encontrou-se ainda seis estudos com analise dos efeitos de alguns aparelhos fixos, tais

(15, 18) 24)

como, o quadrihelix®® ?"?® pite-block with repelling magnets e rapid molar intrudert

Taxa de sucesso

A taxa de sucesso n3o foi declarada em cinco estudos™* ***® 2% O estudo com a taxa de
sucesso mais baixa é referente ao removable plate with a crib sendo de 60%, no entanto,
refere uma taxa de sucesso de 90% para o quadrihelix(zg). O estudo que compara os efeitos do

19

bionator com padrdes cefalométricos refere uma taxa de sucesso de 67% ). O removable

appliance with palatal crib e high-pull headgear tem uma taxa de sucesso referida de 80% 2.
Um outro estudo referente ao mesmo aparelho, refere uma taxa de sucesso de 86,7%%%. Dois
estudos referem uma taxa de sucesso de 85%, relativo ao uso do bionator 24h por dia e ao uso
do quadrihelix®® %", Uma taxa de sucesso de 88,9% ¢ apresentada para a utilizacéo isolada do
vertical chincup®. Trés estudos referem uma taxa de sucesso de 100% relativa aos aparelhos:
rapid molar intruder (com ou sem associagdo com técnica Edgewise), Frankel-4 com exercicios

de selamento labial, magnetic bite block e posterior bite block™® 224,

Duracéo do tratamento

A duracd@o do tratamento varia amplamente consoante a modalidade de tratamento. O
tratamento da mordida aberta anterior com aparelhos funcionais como o activator, o bionator e
o Frankel, variou de 1 ano+0,67 com o activator a 2,5+1,2 anos com o bionator®” 1 2% 2% 20)
Quanto a duracao do tratamento com aparelhos fixos, também difere bastante conforme a
técnica adotada e o objetivo do estudo. O tratamento da mordida aberta anterior com o
quadrihelix surge descrito em 3 artigos com uma duracdo de 2,620,9 anos®, 18 meses® e

1,5 anos+7 meses®”. Ja quanto ao tratamento da mordida aberta com o removable appliance

with a crib associado a high-pull chincup therapy, este aparece descrito em dois estudos e tem

Tratamento ortodontico precoce da mordida aberta anterior 10
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uma duracdo de 12 meses em ambos®?* %

, enquanto que, um outro estudo refere a utilizacao
apenas do aparelho removivel mencionado anteriormente durante 16 meses®®. O aparelho
extra-oral vertical chincup foi utilizado durante um periodo de 6 a 12 meses 16h por dia num

1

dos estudos analisados™ ™. Quanto ao tratamento recorrendo ao rapid molar intruder, este tem

(24)

uma duracdo de 9 meses“”. Os aparelhos do tipo blocos de mordida (bite blocks) tém

duracBes de tratamento que variam entre 6 meses e 1 ano para o spring-loaded bite block“® *®,

(15, 16)

de 6 a 8 meses para o posterior bite block e de 3 a 6 meses para 0 magnetic bite block

(sendo gue o tempo menor é no caso de ser fixo) > 2.

Reducdo da mordida aberta
A reducéo da mordida aberta foi alcancada na totalidade dos estudos.

Quanto a redugdo da mordida aberta com o bionator trés estudos suportam a eficacia

h(19)

deste aparelho sendo que, no estudo de Weinbach and Smit esta reducao foi em média de

1,3mm, enquanto que nos estudos de Defraia et al®®e de Cozza et al® foi de 2,7mm.

Os resultados alcancados com o aparelho funcional Frankel vém referidos em 2 estudos

sendo que, no estudo de Frankel™

a reducdo da mordida aberta anterior é referida mas nao
quantificada ja que o objetivo do estudo era avaliar o efeito deste aparelho no desenvolvimento
esquelético diferenciado, enquanto que, no estudo de Erbay et al® se verificou uma reducdo

da mordida aberta anterior em média de 5mm.

O tratamento da mordida aberta anterior com o aparelho funcional referido no artigo de
Arat and Iseri™” (activator com high-pull headgear com e sem vertical chincup) resultou numa

reducdo da mordida aberta anterior em média de 5,14mm.

Nos dois estudos relativos a correcao da mordida aberta anterior com um removable
appliance with a crib associado com high-pull chincup therapy a reducdo da mordida aberta
anterior foi em média de 5,01 mm no estudo de Pedrin et al®® e de 3,86 mm no estudo de
Torres et al(23). Em ambos os estudos, este resultado é explicado pela retruséo e extrusao dos
incisivos maxilares e mandibulares conseguido por eliminacdo da interposicdo lingual pela
grelha palatina, alcance de melhor postura labial e pela acdo do arco vestibular do aparelho

nos incisivos maxilares.

Tratamento ortodontico precoce da mordida aberta anterior 11
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No estudo com o aparelho removable plate with a crib foi registada uma reducdo da
mordida aberta de 6,1 mm®® devido & acdo da grelha palatina na inibicdo do habito de succao

digital e da interposicao da lingua.

Ja no artigo que concerne os efeitos do vertical chincup registou-se uma reducao da
mordida aberta anterior de, em média, 3,92 mm sendo que a nivel dentoalveolar se verificou
extrusdo dos incisivos mandibulares (1,56 mm) e intrusdo dos molares mandibulares (-0,97

mm)@.

Os resultados obtidos na reducdo da mordida aberta anterior com o aparelho quadrihelix
variam entre 4,4 mm e 4,6 mm nos dois estudos de Cozza et al® 2 e 5,1 mm no estudo de
Giuntini et al®®. As principais alteracGes dentoalveolares reportadas nos estudos com este
aparelho favoraveis a correcéo ortoddntica da mordida aberta anterior sdo a abertura do angulo
interincisivo e a extrusdo e retrusdo dos incisivos. E ainda referido, um aumento da

@7

competéncia labial por retragdo do labio superior, isoladamente num dos estudos,”” e em

associaco com a retrus&o do labio inferior num outro®?.

Um dos estudos analisou os efeitos do aparelho rapid molar intruder (RMI) com e sem
aparelho fixo (técnica Edgewise) tendo obtido que, com RMI se conseguiu uma reducgdo da
mordida aberta anterior de 4,55 mm enquanto que, RMI associado com aparelho fixo edgewise

se obteve uma reducdo da mordida aberta de 4,60 mm®.

O principal contribuinte
dentoalveolar para estas alterac6es foi a intrusdo dos dentes posteriores em ambas as opcdes
de tratamento estudadas sendo, no entanto, esta intrusdo superior com o aparelho RMI

combinado com aparelho fixo.

No que diz respeito aos aparelhos do tipo bite blocks, no estudo de Kuster and

Ingervall*®

o spring-loaded bite block obteve uma reducdo da mordida aberta anterior de 1,3
mm. Ja no estudo de Is¢an et al™® o mesmo aparelho alcancou uma reducéo da sobremordida
vertical de 3,59 mm. No que diz respeito aos magnetic bite blocks num dos estudos
apresentam uma reducéo média da mordida aberta de 3,0mm, sendo neste estudo o aparelho
fixo®®. Enquanto que, num outro estudo com posterior repelling magnet with a splint a reducéo
da mordida aberta foi de 2,45 mm sendo, neste caso, removivel™. Quanto ao posterior bite

(16)

block, no estudo de Isgan et al*™ refere uma reducéo da mordida aberta de 4,58 mm associado

Tratamento ortodontico precoce da mordida aberta anterior 12
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a vertical chincup, enquanto que, no estudo de Kiliaridis et al®®

a mesma reducao é de 2,25
mm. O mecanismo de correcao a nivel dentoalveolar da mordida aberta anterior com este tipo
de aparelho é a intrusdo dos dentes molares devido a acdo das forcas mastigatdrias e a uma

ligeira extrus&o dos incisivos.

Reducdao da hiperdivergéncia

A reducéo da hiperdivergéncia com aparelhos funcionais como o bionator, activator (com
high-pull headgear e, em alguns pacientes, vertical chincup) e o Frénkel foi conseguida em

14,117,119, 20. 25) 5 excecdo de um estudo com o bionator(26) onde a eficacia na

todos os estudos'
corregdo da hiperdivergéncia se mostrou ligeira, sendo que em todos 0s outros se mostrou que
estes aparelhos promoveram uma rotacdo anterior da mandibula com diminuicdo da altura

facial anterior e aumento da altura facial posterior.

Nos dois estudos relativos a corre¢cdo da mordida aberta anterior com um removable
appliance with a crib associado com high-pull chincup therapy, a reducédo da hiperdivergéncia
facial ndo foi conseguida ® %, No estudo com o aparelho removable plate with a crib também

(28)

ndo se verificou a reducdo do mesmo par@metro“”. Assim, com estes dois aparelhos a

mordida aberta anterior foi corrigida unicamente por alterag8es dentoalveolares.

J& no artigo que concerne os efeitos do vertical chincup registou-se uma reducédo do
angulo gonico e da inclinacdo do ramo que levou a uma rotacdo anterior da mandibula e,

assim, reducédo da hiperdivergéncia facial.

Os resultados obtidos na reducédo da hiperdivergéncia facial com o aparelho quadrihelix

25.2) como no estudo de Giuntini et al®®

foram satisfatérios tanto nos estudos de Cozza et al
sendo que, o angulo entre o plano palatino e o plano mandibular diminuiu entre 1,2°%® 2°% ¢

2,5"(27) nao tendo, no entanto, efeitos no crescimento mandibular.

Um dos estudos analisou os efeitos do aparelho rapid molar intruder com e sem aparelho

fixo (técnica Edgewise) tendo obtido, com ambas as técnicas, a diminuicdo da altura facial

Tratamento ortodontico precoce da mordida aberta anterior 13
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anterior e o aumento da altura facial posterior diminuindo, assim, a hiperdivergéncia facial

caracteristica desta méa oclus&o®”.

No que diz respeito aos aparelhos do tipo blocos de mordida, no estudo de Kuster and
Ingervall(w) 0 spring-loaded bite block ndo provou ter efeitos no crescimento mandibular logo,
sem correcdo do perfil hiperdivergente. Neste estudo justifica-se a correcdo da mordida aberta
anterior com uma ligeira verticalizacdo e extrusdo dos incisivos e inibicdo da extrusdo dos

dentes posteriores. J& no estudo de Isgan et al™®

0 mesmo aparelho alcangou efeitos positivos
na corregdo da hiperdivergéncia facial com diminuicdo do angulo goénico associada a rotacéao

anterior da mandibula e diminuigao da altura facial anterior.

No que diz respeito aos magnetic bite blocks, o seu efeito na reducdo da
hiperdivergéncia facial ficou demonstrada em dois estudos (num com aparelho fixo™® e noutro

com aparelho removivel(ls)) por rotacdo anterior da mandibula.

Quanto ao posterior bite block, em ambos os estudos™

refere uma reducédo da
hiperdivergéncia facial associada a rota¢éo anterior da mandibula (sendo que num dos estudos

0 tratamento esta associado a utilizagdo de forga extra-oral vertical chin cup).
Efeitos secundarios e custos

Nenhum dos artigos faz referéncia quanto a custos do tratamento.

Foram referidos efeitos secundarios as terapéuticas aplicadas em trés estudos*® #*

) No estudo de Pedrin et al® é referido como efeito secundario ao uso do removable
appliance with a crib associado a high pull chincup therapy ligeira extrusdo dos molares, no

entanto, ndo se demonstrou significado estatistico deste efeito. Um efeito semelhante foi

(26)

referido com o Bionator no estudo de Defraia et al com extrusdo do primeiro molar

mandibular associada a este tratamento.

Um dos estudos referiu ainda o aumento da suscetibilidade para desenvolver mordida

cruzada posterior com a utilizacdo de magnetic bite blocks no tratamento da mordida aberta

(15)

anterior™™. Ja o outro estudo que analisou 0 mecanismo semelhante ndo notou a mesma

tendéncia®®.

Tratamento ortodontico precoce da mordida aberta anterior 14
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Comparacéo entre modalidades de tratamento

Seis estudos comparam o efeito entre duas ou mais opc¢fes de tratamento da mordida

aberta anterior*>8 2527,

Dois estudos compararam os efeitos do quadrihelix com outro aparelho sendo, num
deles o bionator® e noutro o removable plate with a crib®. No estudo que comparou o
quadrihelix com o bionator, concluiu-se que ambos sao eficazes, no entanto, o primeiro € mais
eficaz no tratamento da mordida aberta em associacdo com extrusdo e inclinacdo palatina dos
incisivos maxilares. JA4 no que concerne ao estudo comparativo entre o quadrihelix e o
removable plate with a crib, concluiu-se que ambos tém efeitos dentoalveolares favoraveis. No
entanto, o quadrihélice tem melhores resultados ja que tem efeito favoravel na hiperdivergéncia

facial.

No estudo de Arat and Iseri®” foi comparada a eficacia de um aparelho funcional com
duas técnicas de aparelhagem fixa e concluiu-se que o tratamento da mordida aberta
esquelética com aparelho funcional é eficaz na denticdo mista enquanto que, com aparelhos
fixos apenas se alcancaram efeitos dentoalveolares e ndo a reducgéo do perfil hiperdivergente.
Os tratamentos com aparelhagem fixa decorreram na fase tardia de denticdo mista ou mesmo

em denticdo permanente saindo, assim, do &mbito deste estudo.

Trés dos estudos compararam os efeitos entre trés tipos de bite blocks"® ***®. Num dos
estudos onde foi comparada a eficacia do spring-loaded bite block (SLBB) com o magnetic bite
block!*® (MBB) concluiu-se que ambos eram eficazes na reducdo da mordida aberta sendo que,
o aparelho do tipo magnetic bite block era mais eficaz (visto corrigir a hiperdivergéncia facial)
no entanto, sofre maior recidiva. J& no estudo que compara o spring-loaded bite block com o
posterior bite-block associado a vertical chincup(m) (PBB/VCC) é indicado que ambos séo
eficazes no tratamento da mordida aberta anterior (incluindo na redugéo da hiperdivergéncia
facial) resultando, no entanto, do tratamento com PBB/VCC maior reducéo da altura facial
anterior. J4 no que diz respeito a comparacédo entre MBB e PBB, observou-se no estudo de
Kiliaridis et al ** que o MBB é mais rapido e mais eficaz no tratamento da mordida aberta

anterior mas apresenta maior risco de desenvolver efeitos secundarios como mordida cruzada

posterior.

Tratamento ortodontico precoce da mordida aberta anterior 15
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Dois estudos indicam que a correcdo da mordida aberta anterior com removable

appliance with a crib associado a high-pull headgear é eficaz no tratamento da mordida aberta
anterior dentoalveolar mas n&o produz qualquer alteracdo esquelética® 2.

A eficacia do tratamento da mordida aberta anterior com o aparelho rapid molar intruder
isolado ou em associagéo com a técnica edgewise foi reportada no estudo de Cinsar et al® e
concluiu que este € um método eficaz na correcdo da mordida aberta anterior e a alterar

favoravelmente o crescimento.

Aparelhos com forcas extra-orais como o vertical chincup séo eficazes no tratamento da

ma oclusdo em estudo e promovem alteracdes esqueléticas favoraveis a correcdo do perfil
hiperdivergente®®.

Quanto aos aparelhos funcionais bionator e Frankel, quatro estudos estudaram os seus

efeitos isoladamente e concluiram que estes sé@o eficazes no tratamento da mordida aberta

(14, 19, 20, 26).

anterior No entanto, num dos estudos, os efeitos do bionator no tratamento da

mordida aberta esquelética surgem como ligeiros ja que, foi alcangada uma leve melhoria na

divergéncia intermaxilar. Esta foi acompanhada, no entanto, de extrusdo do primeiro molar

(26) |9

mandibular Ja no estudo de Weinbach et a o bionator é referido como eficaz no

tratamento da mordida aberta anterior, com efeito dentoalveolar e esquelético.

A eficacia do tratamento da mordida aberta anterior e do perfil hiperdivergente com o

Frankel ficou provada em dois estudos™* *.
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TABELA | - Resumo dos dados dos quinze artigos incluidos na revisdo

Artigo Ano Tipo de Materiais Amostra Método Duragao do Retengao Taxa de Reduga'o da R Red.ugao .da . Efelt(?s. Estabilidade | Conclusao
estudo tratamento sucesso mordida hiperdivergéncia | secundarios
GC: 1
criancas nao
tratadas por-
tadoras de
mordida ab-
erta anterior Defende a
esquelética . corregao
- Sem in- da fungéo
Frénkel e R L. GT: 30 Andlise formagéo Sem infor- para atingir
Frz asy | 1983 EC, FR criancas cefalome- B Nao Nao refere Sim Sim Nao refere = =
rankel CNT : trica Follow-up de magéo a resolugao
com perfil 8 anos da mordida
hiperdiver- aberta es-
S e
esquelética
severa, in-
competéncia
labial
10 criangas
BMI com for- Tendéncia .
(minimo g:;z;%:z 6 meses a mordida S?nn;é;?r_ o
18hidia) | T e e Andlise si o cruzada BMI & mais
Kiliaridis os 16anos [ cefalome- pallr:-néﬁ:g] Zlm rae‘?‘:g:zemrgzls
T8 1990 P, EC trica, fo- Nzo 100% Sim . :
et alt'® 10 criangas tografias pacientes mais apresenta
com mor- intra-orais jovens) mais efeitos
NP dida aberta Reduz efeito | Secundarios
esqguelética 6 meses —_— com o tempo
entreos 9 e
os 16 anos
11 criangas
BMAM com media 6 meses
(16h/dia) de 10,30
anos . Sim (maior Ambos sdo
Isgan et R, L Andlise Uso reducao da altura Sem infor- eficazes no
- 1992 * cefalomé- noturno do | Nao refere Sim . Nao refere = tratamento
alt” EC . facial anterior com magao .
trica aparelho BMP/MV) da mordida
BMP/My | 12 criangas aperta
(16h/dia) com média 8 meses
de 9,84 anos

R, Estudo retrospetivo; L, Estudo longitudinal; EC, Ensaio clinico; CNT, Controlo néo tratado; P, Estudo prospetivo; EP, Estudo preliminar; FR, Frénkel; BMI, Bloco de mordida com iman; BMP, Bloco de mordida posterior; BMAM, Bloco de mordida ativado por mola;

MV, Mentoneira vertical; TB, Técnica begg; TE, Técnica edgewise; A, Ativador; TA, Tragao extraoral alta; BT, Bionator; PC, Padrées Cefalométricos; AR, Aparelho removivel; GP, Grelha palatina; IMR, Intrusor molar rapido; QH, Quadrihélice; PR, Placa removivel
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TABELA | - Resumo dos dados dos quinze artigos incluidos na revisao

Artigo Ano Tipo de Materiais Amostra Método Duragao do Retencao Taxa de Reduga-o da . Redl.l(;ao ‘da . Efe't‘.’s. Estabilidade | Conclusao
estudo tratamento sucesso mordida hiperdivergéncia | secundarios
11
B (média de 2'413335 *
16,1 anos) ' Rotagao Res_gltados
Nao posterior da positivos no
10 mandibula tratamento
X 2,2 anos +
TE (média de Al ! da mor-
Arat e R, L, 14,8 anos) Anallse_ 0,75 - N&o de- . Sem infor- dida aberta
118) 1992 : cefalomé- Nao Sim % axi
Iseri EC trica clarada magao esquelética
na dentigédo
AITAIMV 1 mista com
(média de 1 ano + 0,67 Sim fapar,e'hqs
11,2 anos) — uncionais
ATA
22
BMAM (11 raparigas
uso + 11 rapazes ano o _ i _
11, 2 1 Na Nao Sem infor-
noturno) 9medla di Analise macao
anos e cefalo-
Kuster e R L meses) meétrica, N3o de- Nao apre- ;{:;in::ar:z
Inger- 1992 L~ eletro- Sim senta efeitos L
5 EC ; ) clarada . necessario
vall'® 1 miografia, 1 ano para secundarios retencso
(7 raparigas fOfcz_ge 4 pacientes
moraiaa
?MI ed 'rg_pajes 3 meses ; 3 ) Recidiva em
(fixo) média de ano de Sim 50% dos
10 anos e 9 follow-up casos
meses) para 9
pacientes
26 Analise -
BT (média d)e 10 | cefalo- inﬂTu"’; 22; o
anos Atri i -
= (pT::ITJ?‘Ds 20,48 meses Nao 67% Sim Sim Nao refere S;";g;fgr tratamento.
) BT/TA | (media de 10 trata- ,.,S chfr'gzgo
Weinbach 1992 R, L, anos) mento) d _
e Smith@® EC ca mar
dida aberta
anterior, prin-
PC mpalm‘ente
e — E— — — — —_— — — em pacientes
mais novos

; EP, Estud

R, Estudo retrospetivo; L, Estudo longitudinal; EC, Ensaio clinico; CNT, Conti

néo tratado; P,

pre

peti inar; FR, Frankel; BMI, Bloco de mordida com iman; BMP, Bloco de mordida posterior; BMAM, Bloco de mordida ativado por mola;
MV, Mentoneira vertical; TB, Técnica begg; TE, Técmca edgewise; A, Ativador; TA, Tragdo extraoral alta; BT, Blonalor‘ PC, Padrées Cefalomélncos AR, Aparelho removivel; GP, Grelha palatina; IMR, Intrusor molar rapido; QH, Quadrlhéllce PR, Placa removivel
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TABELA | - Resumo dos dados dos quinze artigos incluidos na revisdo

Artigo Ano Tipo de Materiais Amostra Método Duragéo do Retencgao Taxa de Redus;.a!o da . Red!.u;ao .da . Efe'tc,’s. Estabilidade Conclusao
estudo tratamento sucesso mordida hiperdivergéncia | secundarios
GC: 20
(13 raparigas
média de 8,7 Tratamento eficaz
FRe anos + da mordida aberta
R L exerci- |7 ;3032395 méedia Andlise esquelética classe I.
P i e 9,3 anos i - ici
Erbayet | ,o0c | Ec, cios de L1 cefalome. 2 anos Nao 100% Sim Sim Nao refere Sem infor- | Aparelho e exercicios
al@n selamen- GT 20 ) magao de selamento labial
CNT ) . trica =
to labial (13 raparigas alteram o padréao de
18h/dia média de 8,7 crescimento man-
anos + 7 ra- dibular
pazes média de
8,6 anos)
GC: 17
(11 raparigas Corregdo da mordida
média de 8,4 aberta esquelética e
anos + dentaria. Diminuigdo
6 rapazes média do angulo do plano
P L, de 12,26 anos) Analise . _ mandibular, angulo
Iscan et | 5005 | Ec, My cefalomé- | 6-12 meses Nao 88,90% Sim Sim Nao refere | Sem infor génico, angulo de
al® (16h/dia) . magao S .
CNT GT 18 trica inclinagdo do ramo,
(12 raparigas inclinagég do corpo
(média de 8,08 da mandibula. Ro-
anos + 6 ra- tagéo anterior da
pazes média de mandibula
11,11 anos)
5 G!C: > Extruséo dos Sem alteragdes sig-
ARIGP/ (média de 8,33 . molares max- o G 9
Pedrin et PL MV anos) Analise ) ilares (nao Sem infor- nificativas nos com-
a1 2006 EC, (14-16h cefalomé- 12 meses Nao 80% Sim Nao sianificativo macio ponentes esqueléti-
CNT dia) 3 G_T3 30 trica egtaiisiica- ¢ cos. Efeito principal &
(media de 8,61 dentoalveolar
anos) mente)
GC: 30
(23 raparigas+ 7
rapazes, média .
P L AR/GP/ de 8,6 anos) Analise , Redugao da mordida
Torres et MV . = o . = = Sem infor- aberta dentoalveo-
e 2006 EC, GT: 30 cefalomeé- 12 meses Nao 86,70% Sim Nao Nao refere = -
alt CNT (14-16h/ > trica macéo lar. Sem alteragdes
dia) (22 raparigas esqueléticas
+ 8 rapazes,
meédia de 8,3
anos)

R, Estudo retrospetivo; L, Estudo longitudinal; EC, Ensaio clinico; CNT, Controlo néo tratado; P, Estudo prospetivo; EP, Estudo preliminar; FR, Frénkel; BMI, Bloco de mordida com iman; BMP, Bloco de mordida posterior; BMAM, Bloco de mordida ativado por mola;
MV, Mentoneira vertical; TB, Técnica begg; TE, Técnica edgewise; A, Ativador; TA, Tracdo extraoral alta; BT, Bionator; PC, Padroes Cefalométricos; AR, Aparelho removivel; GP, Grelha palatina; IMR, Intrusor molar rapido; QH, Quadrihélice; PR, Placa removivel
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TABELA | - Resumo dos dados dos quinze artigos incluidos na revisao

Artigo Ano Tipo de Materiais Amostra Método Duragao do Retencio Taxa de Redugao da Redugdo da Efeitos Estabilidade | Conclusédo
estudo tratamento sucesso mordida hiperdivergéncia | secundarios
10
(7 raparigas
IMR média de 9 IMR é eficaz
10,3%0,2 anos + meses a fechar a
3 rapazes média mordida e
de 11#0,4 anos) |  Analise Sobrecor- N30 apre- , a alterar
- 10 cefalomé- dL:r?r?tZ 4 100% Sim Sim senta efeitos S?nrr;égfgr— favor?vel-
i > F i trica secundarios mente o
Cmsfﬁr et 2007 L, EC, ©® raparigas meses crescimento.
al= CNT média de E um método
IMR/TE 12,2+0,5 anos + 11 meses
o seguro e que
4 rapazes média N30 neces-
de 12,2+ 0,4 ) >
anos) sita de muita
colaboragao
GC: 10 (7 (fixo).
Raparigas + 3 -
rapazes)
GC: 21 Eficaz no
(11 raparigas tratamento
+ 10 rapazes 1,5 anos+7 5 pa- da mor-
média de 8,6 meses (2 cier?teS' dida aberta
Cozza et R, L, anost11 meses) Andlise anos de A arelhb N&o apre- Boa estabili- dentoalveolar
26 2007 EC, QH/GP cefalome- | observagdo pare 85% Sim Sim senta efeitos e na melhoria
al= CNT GT: 21 trica depois do removivel secundarios dade das relagées
(15 raparigas + durante 1 I
5 ronazas trata’mento ano egqueletlcas
ap até T2) intermax-
méedia de ilares no sen-
8,4£1,5 anos) tido vertical
GC: 2_3 Eficacia
0 tapases 28411 anoe tratamento
BT: 24h/ e (observagao)
média de 9,1
dia precoce da
.| @nos1,2 anos) - ~ mordida ab-
Defraia et R, L, exceto as Analise Uso Extruséo do Sem infor- erta esquelé-
) 2007 EC, refeicoes cefalome- noturno do 85% Sim Ligeira primeiro molar = : que
al GT 20 : : magéo tica. Principal
CNT e para - trica aparelho mandibular .
praticar (9 raparigas melhoria com
desporto + 11 rapazes 2,5+1,2 anos dlm_an|§§0
média de 8,3 da divergén-
anos+10 meses) cia IntlermaXI-
ar

R, Estudo retrospetivo; L, Estudo longitudinal; EC, Ensaio clinico; CNT, Controlo ndo tratado; P, Estudo prospetivo; EP, Estudo preliminar; FR, Frankel; BMI, Bloco de mordida com iman; BMP, Bloco de mordida posterior; BMAM, Bloco de mordida ativado por mola;

MV, Mentoneira vertical; TB, Técnica begg; TE, Técnica edgewise; A, Ativador; TA, Tragdo extraoral alta; BT, Bionator; PC, Padroes Cefalométricos; AR, Aparelho removivel; GP, Grelha palatina; IMR, Intrusor molar rapido; QH, Quadrihélice; PR, Placa removivel

Tratamento ortoddntico precoce da mordida aberta anterior

20



Silva JC

TABELA | - Resumo dos dados dos quinze artigos incluidos na revisdo
Artigo Ano Tipo de Materiais Amostra Método Duragdo do Retengao Taxa de Reduca_o da . Redy(;ao Pa . Efe|t<?s_ Estabilidade | Conclusédo
estudo tratamento sucesso mordida hiperdivergéncia | secundarios
21 Efeito estavel | QH/GP mais
(15 raparigas + tanto a nivel eficaz no
QH/GP | 6 rapazes média 2,6+0,9 anos Nao esquelé- tratamento
de 8,4+14 tico como da mordida
c P L anos) Analise dentoalveolar | aperta as-
0;?:“, ot 2007 IéC’ cefalomé- Nao (ex- | Nao refere Sim Sim Néo refere sociada a
20 trica | extrusdo e
(9 raparigas + ceto alguns inclinaca
BT 11ra pazé’a mé- 2,5412 anos | Pacientes Sem infor- noinacao
i dp P e que prolon- mag&o palatina dos
1a de 6,310, garam uso incisivos
anos) noturno maxilares
Ambos
20 tém efeitos
QH/GP (15 raparigas + 18 meses 90% Sim dentoal-
5 rapazes) . veolares
Giuntini et P, L Anélise Sem infor- favoraveis
al2e) 2008 EC ceftarl:g;ne» Nao Sim Nao refere mago QH/GP tem
20 melhores re-
PR/GP | (11raparigas + 16 meses 60% Nao sultados nas
9 rapazes) alteragoes
esqueléticas
R, Estudo retrospetivo; L, Estudo longitudinal; EC, Ensaio clinico; CNT, Controlo nio tratado; P, Estudo prospetivo; EP, Estudo preliminar; FR, Frénkel; BMI, Bloco de mordida com iman; BMP, Bloco de mordida posterior; BMAM, Bloco de mordida ativado por mola;

MV, Mentoneira vertical; TB, Técnica begg; TE, Técnica edgewise; A, Ativador; TA, Tragio extraoral alta; BT, Bionator; PC, Padrées Cefalométricos; AR, Aparelho removivel; GP, Grelha palatina; IMR, Intrusor molar rapido; QH, Quadrihélice; PR, Placa removivel
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Discussao

(1) Sera o tratamento ortodéntico precoce da mordida aberta anterior eficaz?

O objetivo desta revisdo era analisar todos os estudos RCT, estudos prospetivos e
retrospetivos com grupos controlo (ndo tratados ou que ndo apresentassem a ma oclusao) e
ensaios clinicos que comparassem pelo menos dois métodos de tratamento sem grupo
controlo ou normal. Assim, desta pesquisa ndo resultaram quaisquer RCT. No entanto,
encontraram-se quinze artigos correspondentes aos critérios definidos com resultados
consistentes em relagdo a matéria em andlise. Quatro™ ** 2% % destes estudos analisaram os
efeitos dos aparelhos funcionais Frankel e Bionator no tratamento ortodéntico da mordida
aberta anterior e da hiperdivergéncia facial na denticAo mista com um grupo controlo néo

tratado. Trés dos estudos™* 1* 20

comprovaram a eficicia destes tratamentos na corre¢do da
mordida aberta tanto a nivel dentoalveolar como a nivel esquelético sendo que, esta eficacia é
superior em pacientes mais jovens. Assim, estes estudos suportam a eficacia do tratamento
ortodéntico precoce da mordida aberta anterior com aparelhos funcionais. No entanto, o estudo

de Defraia et al®®

apenas confere ao bionator uma ligeira influéncia na corre¢cdo da mordida
aberta esquelética e atribui-lhe ainda a extrusdo do primeiro molar mandibular como efeito

secundario.

Quanto ao beneficio da aplicagdo de forcas extra-orais, encontraram-se trés estudos®?®

que analisaram a combinacéo de aparelhos removiveis com forcas extra-orais e um estudo™
onde parte da amostra combinou o uso do bionator com um aparelho de for¢a extra-oral. No
entanto, os resultados nesta tematica sio bastante controversos ja que, em dois estudos®* 2%
onde foram analisados os efeitos de removable appliance with a crib com high-pull chincup
therapy foi comprovada a correcdo da mordida aberta dentoalveolar, mas ndo se verificaram
quaisquer efeitos ortopédicos deste aparelho. Estes autores concluiram assim que este
aparelho ndo tem eficdcia no tratamento da mordida aberta esquelética, apenas causando
alteracdes dentoalveolares. O estudo de Weinbach et al'*? defende ainda a nao utilizacéo da

forca extra-oral associada ao bionator no tratamento da mordida aberta anterior, j& que ndo se

verificou qualquer melhoria significativa nos resultados em comparagdo com o bionator
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isoladamente. Em contrapartida, o estudo que analisou os efeitos do vertical chincup no
tratamento da mordida aberta anterior, obteve resultados positivos, tendo-se alcancado a
correcdo da mordida aberta dentaria e esquelética com rotacdo anterior da mandibula. Assim,
seria interessante a realizacdo de mais estudos nesta area para se definir o efeito das forcas

extra-orais no tratamento desta ma ocluséo.

Um estudo®”

analisou a eficacia do quadrihelix em relagdo a um grupo controlo nao
tratado e concluiu que este tratamento era eficaz na correcdo da mordida aberta anterior e da

hiperdivergéncia facial.

E de salientar o facto de na maioria dos estudos se mencionar a reducédo da mordida
aberta em vez da corre¢cdo da mesma. Isto podera ser aceite como um efeito positivo do
tratamento, no entanto, seria mais correto ser dada a informacgdo relativa a correcao da
mordida aberta conseguida nos estudos (possivelmente indicando o valor alcancado de

sobremordida vertical no fim do tratamento).

Assim, as conclusGes de diversos autores sugerem que a eficacia do tratamento
ortodéntico precoce da mordida aberta anterior depende da modalidade de tratamento
escolhida (que devera ser ponderada consoante o caso em questdo, ndo se podendo
generalizar uma férmula terapéutica) e da idade de inicio de tratamento (que devera ser entre
0s 9 e 0s 11 anos). A ortodontia intercetiva é capaz de reduzir a necessidade e a complexidade
do tratamento numa segunda fase em denticdo permanente, ao promover ortopedia dentofacial

com alteracdes esqueléticas e crescimento diferencial dos maxilares.

(2) Qual o tipo de aparelho mais util no tratamento precoce desta ma ocluséo?

Todos os aparelhos analisados nos estudos para tratamento precoce provaram serem
eficazes no tratamento da mordida aberta dentaria, principalmente nos casos em que a ma
oclusdo esta associada a habitos parafuncionais, tais como a succ¢éo digital e a interposi¢édo
lingual e labial. Para a correcdo deste tipo de mordida aberta, com um componente
principalmente dentoalveolar, os aparelhos com grelha palatina mostraram ser muito eficazes

(22, 23, 27, 28)

por inibicdo do habito de succgéo . J& nos casos de mordida aberta com forte

componente esquelético e, portanto, com acentuada hiperdivergéncia facial, apenas
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demonstraram a sua eficacia os aparelhos com capacidade para alteragéo do crescimento dos

maxilares.

Que tipos de aparelhos reduzem mais eficazmente o crescimento hiperdivergente

caracteristico desta ma oclusao?

Na correcao da hiperdivergéncia facial os aparelhos funcionais com planos de mordida
posteriores provaram a sua eficacia promovendo uma rotacao anterior da mandibula. Também

(25,27, 28) o rapid molar intruder® mostraram serem

os aparelhos fixos do tipo quadrihelix
eficazes na diminuicdo da divergéncia intermaxilar com a ligeira vantagem de que, por serem
fixos, ndo estdo tdo dependentes da cooperagdo do paciente. Dentro dos aparelhos do tipo
blocos de mordida, os magnetic bite blocks mostraram ser os mais eficazes num menor periodo
de tempo. No entanto, € necessario alguma precau¢édo quando usada esta opg¢éo terapéutica ja

)

que se observou uma ligeira tendéncia para desenvolver mordida cruzada posterior(15 e, num

outro estudo, se verificou uma recidiva de 50%“?.

3) Sera o tratamento ortoddntico precoce da mordida aberta anterior estavel no

tempo?

Apenas quatro dos estudos* ** 2> 20

nos dao indicacdo do periodo de observacdo apos
o tratamento ativo com os respetivos aparelhos sendo que, em apenas um estudo esse periodo
é suficiente para avaliagdo da estabilidade do tratamento (8 anos)(l‘”. No entanto, no estudo de
Frankel et al” n3o é referida a taxa de recidiva associada ao tratamento com o respetivo

aparelho sendo apenas referido que se verificou maior taxa de recidiva em pacientes que nao

atingiram um correto selamento labial.

Assim, ndo se encontrou base suficiente na literatura para definir uma posi¢cao quanto a
estabilidade do tratamento ortodéntico precoce da mordida aberta anterior. Como tal, sédo
necesséarios mais estudos cientificos com um maior periodo de observacao apés o tratamento
ativo para de aferir a estabilidade da correcdo da mordida aberta anterior durante a denticdo

mista.
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Concluséao
Concluiu-se desta revisdo bibliografica sobre o tratamento ortoddntico precoce da

mordida aberta anterior o seguinte;

¢ N&o foram realizados quaisquer RCT sobre o assunto em analise;

¢ O tratamento ortoddéntico precoce da mordida aberta anterior é eficaz em todas
as modalidades de tratamento em analise quanto a efeitos dentoalveolares. No
entanto, a nivel esquelético, os aparelhos com melhores resultados no tratamento da
hiperdivergéncia facial sdo os aparelhos funcionais do tipo Frankel, Bionator e activator
e os aparelhos fixos do tipo quadrihelix e rapid molar intruder;

¢ O tratamento precoce consegue intercetar a ma oclusdo e, ao promover o
crescimento diferencial dos maxilares, podera corrigir alteracdes esqueléticas e reduzir
a necessidade e complexidade da segunda fase de tratamento em denticdo
permanente;

eN&o héa evidéncia cientifica suficiente quanto a estabilidade do tratamento
ortoddntico precoce da mordida aberta anterior por falta de estudos que contemplem

este pardmetro.
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Glossario

e Frankel functional appliance (FR): aparelho funcional Fréankel
Aparelho funcional removivel com escudos vestibulares de acrilico que assentam na
musculatura perioral para melhorar a postura dos respetivos musculos (principalmente a nivel

labial).

e Magnetic bite block (MBB): bloco de mordida com iman
Aparelho composto por dois blocos de mordida posteriores (uma superior e uma inferior) onde
se incorporou um iman no acrilico na regido correspondente a face oclusal dos dentes a intruir
(um iman por cada quadrante distal com uma orientacdo oposta em relacdo a arcada

antagonista).

e Posterior bite block (PBB): bloco de mordida posterior
Aparelho constituido por dois blocos de acrilico na regido posterior onde se verificam

endentacdes para o maxilar inferior correspondentes & mordida de trabalho.

e Spring-loaded bite block (SLBB): bloco de mordida ativado por mola
Aparelho ortoddntico com bloco de mordida de acrilico e mordida de trabalho, que é ativado por
molas helicoidais (arame 0,9 mm) por lingual e vestibular entre a regido do primeiro pré-molar e

do ultimo molar.

e Vertical chincup (VCC): mentoneira vertical
Aparelho extra-oral constituido por dois apoios, um no mento e outro na regido superior do

cranio, unidos por elasticos.

e Begg Therapy: técnica de Begg
Técnica de arcos continuos que utiliza principalmente arame redondo e brackets com sulco

vertical, baseada na aplicagcéo de forcas ligeiras (150q9).
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e Edgewise Therapy: técnica do arco de canto
Terapia ortoddntica fixa que utiliza o “sistema multibracket” cujo nome deriva do tipo de arame
usado, o qual é de secgéao retangular, e nao € introduzido nos sulcos dos “brackets” pelo seu

lado mais plano mas pelo seu canto.

e Activator with high-pull headgear: ativador com tracdo extra-oral alta
O ativador é um aparelho funcional semelhante a um bloco de mordida de acrilico que permite
a abertura de boca de, pelo menos, 5-6 mm além do espaco funcional livre. O segmento de
acrilico anterior € removido.
High-pull headgear: aparelho extra-oral com apoio na regido superior da cabeca e encaixe no

respetivo aparelho.

e Bionator (BT): bionator
Aparelho funcional com blocos posteriores de acrilico com um escudo de acrilico por lingual
que se estende até a regido do incisivos maxilares (sem contactar), um escudo vestibular com
altura correta para permitir selamento labial e com um elemento de metal no palato (mola de

coffin).

e Removable appliance with a palatal crib: aparelho removivel com grelha palatina
O aparelho é constituido por ganchos de Adams nos primeiros molares permanentes, um arco
vestibular, uma grelha palatina e acrilico na regido do palato em contacto com as faces linguais

dos dentes maxilares.

e Rapid molar intruder: intrusor molar rapido
Aparelho fixo que utiliza molas flexiveis para provocar a intrusdo dos primeiros molares
maxilares e mandibulares. O aparelho apresenta um médulo de mola flexivel e dois conectores
em bola de cada lado ligados a mola. A mola encaixa em tubos soldados em bandas nos

molares.
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e Quadrihelix (QH): quadrihélice
Aparelho fixo feito com arame de calibre 0.036 soldado a bandas nos segundos molares
decicuos ou primeiros molares permanentes com arames linguais que se estendem até aos
caninos deciduos ou aos incisivos permanentes em contacto com a face lingual dos dentes e
um elemento metalico no palato com quatro hélices. Em alguns dos estudos foi utilizada
também uma grelha palatina de trés elementos soldada & regido anterior do elemento metélico

do palato.

e Removable plate with a crib: placa removivel com grelha palatina
O aparelho é constituido por ganchos de Adams nos primeiros molares permanentes, um arco
vestibular, uma grelha palatina, um parafuso de expanséo e acrilico na regido do palato em

contacto com as faces linguais dos dentes maxilares.
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