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RESUMO

A Mordida aberta anterior, ¢ uma das maloclusdes de maior
comprometimento estético-funcional, é uma anomalia
complexa e de dificil tratamento, é definida como a presenga
de um transpasse vertical negativo entre as bordas incisais
dos dentes anteriores superiores e inferiores, que altera o
perfil e a fisionomia do individuo, dificulta a apreensado e o
corte dos alimentos, prejudicando a articulacdo de
determinados fonemas e sobrecarregando alguns musculos
responsavel pela mastigagdo expondo os pacientes a situagdes
cotidianas desagradaveis, habitualmente sdo vistos
resultados insatisfatorios e a recidiva de tratamento na
clinica ortoddntica para tratamento dessas maloclusdes. Este
trabalho consiste em evidenciar com um caso clinico, uma
forma de tratamento para essa maloclusdo relativamente
simples de custo beneficio baixo, realizada totalmente no
consultério, que se mostrou totalmente eficaz na
aproximacao dos caninos superiores dos inferiores, assim
estabelecendo a guia canino e a estabilidade ocluséo.

PALAVRAS-CHAVE: Mordida aberta, guia canino,
malocluséo.

ABSTRACT

The anterior open bite is one of the malocclusions with the
greatest aesthetic-functional concerns. It is a complex anomaly of
difficult treatment. It is defined as the presence of a negative
vertical transposition between the incisal edges of the upper and
lower anterior teeth, which changes the profile and physiognomy
of the individual, making it difficult to hold and cut food,
impairing the articulation of certain phonemes and overloading
some muscles responsible for chewing, exposing patients to
unpleasant everyday situations, unsatisfactory results are usually
seen and recurrence of treatment in the orthodontic clinic for
treatment of these malocclusions. This work brings out a clinical
case in order to present a way of treatment for this relatively
simple malocclusion at low cost benefit, totally performed in a
dentist office, which proved to be totally effective in approaching
the upper canines of the lower ones, thus establishing the canine
guidance and stability occlusion.
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1. INTRODUCAO

Os principais determinantes anteriores da oclusdo
sdo representados pelos dentes anteriores, 0s quais
proporcionam uma guia durante a movimenta¢do
mandibular e temporomandibulares, representam os
determinantes  posteriores da  oclusdo, sendo
responsaveis na orientagdo dos  movimentos
mandibulares?2, As auséncias desses determinantes
podem causar diversas desordens funcionais, que séo
situagBes clinicas muito comuns entre paciente da
vivéncia clinica odontoldgica. A dor é a queixa mais
comum, podendo ser de origem muscular e articular,
além das dores podemos observar também os ruidos
articulares e a disfuncdo da ATM345,

A atividade mastigatéria ndo se compreende
somente por dentes, € um processo funcional que é
exercido por um complexo sistema, formado por
ligamentos, musculos e articulagdes, todo esse sistema
é comandado por um delicado controle neuroldgico®.

O Ciclo mastigatdrio é separado por dois principais
guias de desoclusdo no movimento de lateralidade da
denticdo natural, que sdo nomeadas como: Guia canino
e Guia em fungdo em Grupo. O Guia Canino é o
contato entre o canino superior e o inferior no
movimento do lado de trabalho e quando, além dos
caninos, os incisivos também se tocam, porém, a guia
em funcdo em grupo mais desejavel compreende os
dentes entre o canino e 0 2° pré-molar, podendo incluir
ainda a cuispide mésio-vestibular do 1° e 2° molar. Pelas
suas caracteristicas anatdbmicas e disposi¢do no arco
dentéario o canino é apontado como o melhor dente para
0 movimento de lateralidade®?.

Um problema cada vez mais recorrente na
populacdo é a perda das guias anteriores pelo desgaste
das cuspides, pelas maloclusbes e mordida aberta
decorrente de habitos deletérios®°,
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A Mordida aberta anterior, ¢ uma das maloclusdes
de maior comprometimento estético-funcional, €
definida como a presenca de um transpasse vertical
negativo entre as bordas incisais dos dentes anteriores
superiores e inferiores. Isso provoca alteracfes
dentarias e esqueléticas, dificultando a apreensdo e o
corte dos alimentos, além de prejudicar a enunciacéo
de determinados fonemas, o que pode criar condigdes
psicoldgicas desfavoraveis’10t,

Observado e nem relacionado &s queixas dos
pacientes e mesmo com o diagndstico, muitas das
vezes 0s profissionais ndo obtém o sucesso do
tratamento por desconhecerem as técnicas de
reconstrucdo relativamente simples e de baixo custo e
as circunstancias de suas indicagGes®7 2,

As restauracbes de escolha antigamente para
confecgdo do guia canino eram as facetas e as coroas
totais de porcelanas, porém essas restauragdes gerou
uma preocupacdo muito grande sobre os desgastes dos
dentes naturais antagonista contra a porcela®3, Com
todas essas preocupacgdes deu-se avango dos adesivos e
assim a evolucdo dos materiais restauradores diretos,
que tem feito com que o profissional possa optar,
dentro das possibilidades clinicas, ndo sé pelo uso dos
materiais indiretos para a reconstrugdo do guia canino
como também a técnica diretal,

Na possibilidade de aplicar a técnica direta, o
procedimento pode ser realizado totalmente no
consultorio, sdo restauragcBes praticamente simples e
tendo como referéncia a estrutura dentaria para a
selecdo de cor e todas as caracteristicas anatbmicas
presente do dente”1314,

As restauracfes do canino feitas com resina
composta € uma técnica pouco sugeridas pela literatura
classica, entretanto essa técnica € muito importante na
clinica diaria para diagnostico, restauracéo provisoria e
até mesmo uso permanente?®,

Essa técnica sera objeto de estudo relatado em um
caso clinico e mostrando o beneficio da reconstrucao
da guia canino com resina composta em paciente com
mordida aberta anterior.

2. CASO CLINICO

Paciente do género feminino, leucoderma, 31 anos
de idade procurou a Clinica odontolégica da
Universidade Severino do Sombra de Vassoura para
tratar de uma restauragdo no dente 36 que &
incomodava, ap6s uma anamnese minuciosa e uma
avaliacdo clinica detalhada, foi diagnosticado que a
paciente além da restauracdo insatisfatéria era
portadora de mordida aberta anterior e foi relatado que
sentia muitas dores na lateral da face onde se encontra
0s musculos da mastigagcdo como pterigoideo lateral e
medial, masseter e o temporal e algumas vezes sentia
dores ao mastigar e dores de cabega, ela relatou que
ja tinha feito uso de aparelho ortod6ntico por mais de
10 anos . No exame clinico foi observado que a
paciente quando fazia maxima intercuspidacdo
Habitual (M.I.H) fazia um pequeno deslize para
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protrusdo por ndo ter estabilidade oclusal e seus
caninos ndo possuiam togues em  maxima
interscuspidacdo habitual (M.1.H). Apos reunir toda
essa informacdo foi proposta a confeccdo da guia
canino com resina composta como forma de
tratamento, para promover uma desoclusdo ideal em
lateralidade no lado de trabalho com o canino, ja que a
guia canino atua rompendo for¢as e diminuindo a
atividade dos musculos da mastigacdo, evitando dores
e parafungdes. Assim aceito pela paciente o tratamento
proposto deu inicio a confecgdo da guia canino.
Seguindo os passos: O Primeiro passo foi feito uma
profilaxia com pedra pomes e agua nas vertentes
triturantes mesiais do dente 13 e 23; o segundo passo
foi feito o condicionamento acido com &cido fosforico
37% -FGM em esmalte por 30 segundos e lavado por
30 segundos; o terceiro passo foi usado sistema adesivo
Single Bond Universal - 3M aplicado e ativado com
microbrush apés a aplicacdo foi usado jato de ar
durante 20 segundos e fotopolimerizado por 20
segundos; o quarto passo foi colocado Resina Filtek
Z350 WE - 3M nas vertentes triturantes mesiais do
dente 13 e 23 e foi feito a posicdo de maxima
intercuspidacdo habitual (M.I1.H) e foi pedido para a
paciente ndo abrir a boca até a total polimerizagdo da
resina composta, ap6s a polimerizagdo a paciente
possuia o contato em maxima Intercuspidacdo Habitual
(M.I.H) e no movimento de lateralidade e protruséo
possuia guia; o quinto passo foi feito ajuste oclusal
com carbono da Bausch de 12 micras com o lado preto
primeiro voltado para o dente 13 e 23 e quando o
paciente fazia méaxima interclispidacdo habitual
(M.I.LH) foi marcado o fundo do sulco onde havia
toque, esse toque foi preservado, logo apés essa
marcacdo foi wusado o lado vermelho do carbono
pedindo que o paciente fizesse o movimento de
lateralidade e protrusdo; o sexto passo foi feito o
desgaste do excesso de resina composta com a ponta
diamantada no formato pera 3168FF para acabamento -
Microdont para que 0 paciente no movimento de
lateralidade e protrusdo tocasse apenas na vertente
triturante em resina composta; o sétimo passo foi feito
0 polimento e acabamento com o kit diamond master —
FGM, permitindo concluir o tratamento restaurador
com sucesso retirando qualquer porosidade e
irregularidade que possa ter ficado na resina composta.

Com esse procedimento a paciente ficou com uma
maxima intercispidacdo habitual (M.l.H) nos dentes
posteriores e caninos bilateralmente, com isso, foi
estabelecida uma estabilidade oclusal, uma vez que o
paciente antes desse procedimento para ter o toque em
canino fazia uma ligeira protrusdo, apos essa confeccgao
a paciente ficou com estabilidade oclusal no qual no
movimento de maxima intercuspidacdo habitual
(M.I.H) ndo mais fazia o deslize da mandibula para
anterior e foi feito guia canino do lado direito e
esquerdo, assim recuperando a guia anterior tocando
apenas no canino.
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Figura 1. Close-up mento nasal comprovando que a paciente possuia
mordida aberta.

Figura 2. Close-up frontal.

Figura 3. Close-up com inclinagdo mento nasal mostrando que em
maxima intercuspidacéo habitual (MIH) ndo existe toque nos caninos
€ nem nos incisivos.

Figura 4. Close-up no movimento de lateralidade esquerda
mostrando que a paciente possuia movimento de lateralidade funcéo

em grupo.
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Figura 5. Close-up no movimento de lateralidade esquerda
mostrando que a paciente possuia movimento de lateralidade fungdo

em grupo.

Figura 6. Acréscimo de resina composta na vertente triturante mesial
do dente 13 e 23, mostrando que 0 paciente em maxima
intercuspidagdo habitual (MIH) passou a ter toque no canino, porém
0s incisivos centrais e laterais continuam sem toque.

Figura 7. Paciente comeca a ter guia canino no lado direito, ap6s
acréscimo de resina composta na vertente triturante mesial do dente

13.

Figura 8. Paciente comega a ter guia canino no lado esquerdo, ap6s
acréscimo de resina composta na vertente triturante mesial do dente

23.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Cinelli et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Figura 9. Close-up da superficie oclusal dos dentes superiores,
mostrando acréscimo de resina composta na vertente triturante mesial
da cuspide do dente 13 e 23.

Figura 10. Close-up frontal, mostrando que na maxima
intercuspidagdo habitual (MIH) a paciente possui toque de canino a
canino.

Figura 11. Foi colocado o carbono com lado preto na maxima
intercuspidagdo habitual (MIH) e com o lado vermelho na protruséo,
a resina composta ainda possuia um aspecto concavo pelo fato da
fotopolimerizagdo ter ocorrido com a paciente na posi¢do de méxima
intercuspidagdo habitual (MIH).

Figura 12. Foi feito acabamento na resina composta para reparar as
bordas cortantes, deixando o toque em maxima intercuspidacdo
habitual (MIH) e as guias caninas, finalizando assim a restauragéo.
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3. DISCUSSAO

Autores definem que a guia anterior mais favoravel
da desoclusdo é a guia canino, afirmam que durante os
movimentos excéntricos este esquema oclusal permite
uma desocluséo posterior facilitada?. Guias anteriores
sdo mecanismos elaborados genética e funcionalmente
para proteger as estruturas articulares durante a
dindmica mastigatdria e a auséncia destes mecanismos
de protecdo pode levar a deslocamentos anterior dos
codndilos e disco articular, descrevem o guia anterior
como 0 mais importante fator na reconstrucdo do
sistema estomatognéatico®7:14.16,

Os primeiros dentes na denticdo deciduo e
permanentes a iromper sdo 0s anteriores com a
finalidade de promover de certa forma uma parada
anterior para a mandibula’. Com isso, os dentes
anteriores mandibulares, ao contactarem os anteriores
maxilares, promovem um guia para 0s determinantes
posteriores que irrompem numa posicao adequada até a
exata dimensdo vertical e relacdo céntrica da
mandibula®®.

Os principios béasicos observados numa ocluséo
harmdnica sdo a presenga de uma guia anterior com
desoclusdo dos dentes posteriores no movimento
protusivo, e presenca de guias laterais no lado de
trabalho durante o movimento de lateralidade, com
auséncia de interferéncias®®. A compreensdo da funcédo
mastigatoria, sua anatomia e fisiologia nos leva a crer
que tanto a guia incisiva quanto guia canino, s&o
imprescindiveis para a manutencdo do espaco articular
adequado, quando em funcdo, para que as estruturas
envolvidas nos movimentos mastigatorios possam
realiza-los sem sobrecarga*.

Entretanto os defensores da oclusdo em fungdo em
grupo e a favor da critica ao guia canino afirmam que
esse esquema oclusal ndo oferece eficiéncia
mastigatorio, conforto e nem uma melhor distribui¢do
das forgas benéficas para o periodonto, além do stress
enviado a um unico dente, que pode ser prejudicial,
sendo necesséria a relagdo com mais dentes, para
impedir a transmissdo das forcas nocivas®'®. Em um
estudo foi verificado, que 98% dos individuos, exibe
faceta de desgastes dentarios nas posi¢des excéntricas,
quanto a reducdo da atividade dos musculos
mastigatdrios na oclusio protegida pelos caninos?1%15,

Outros estudos ndo encontram diferencas aparentes
entre guia canino e a funcdo em grupo, estudo sobre o
desenvolvimento histérico e filoséfico de ambos os
esquemas oclusais, conclui ndo haver comprovagédo
cientifica que suporte um esquema oclusal clinicamente
superior ao outro?1°,

A hiperatividade dos musculos da mastigacéo,
principalmente o masseter e o temporal, é responsavel
por desordens da ATM**6, As descrigBes de atividades
musculares sdo analisadas muitas das vezes através da
eletromiografia, comparando essa atividade com os
ciclos mastigatorios ocorrente que sdo a guia canino e
funcdo de grupo’. Nas avaliagfes essa atividade do
masseter e do temporal em um esquema oclusal de
fungdo grupo e guia canino e registraram uma menor
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atividade muscular com paciente com guia canino nas
reabilitagdo®28,

As avaliacdes clinicas dos contatos dentarios nos
movimentos excursivos da mandibula em adulto, em
relacdo aos movimentos laterais, concluiram que tanto
guia canino como funcdo de grupo nao deveriam ser de
interesse com respeito a disfun¢do mandibular'®3,

As desordens da ATM podem ser levadas pela
hiperatividade mastigatéria, porém ndo é seguro
afirmar que pacientes com oclusdo em funcéo de grupo
possuam maiores condigdes de desenvolver desordens
por apresentar uma maior atividade muscular registrada
através da eletromiografia, quando comparados com
pacientes com guia canino, pois essa maior atividade
estd nos limites fisiologicos dos  sistemas
estomatognatico®S,

As desordens da ATM estdo relacionadas aos
contatos dentarios ndo pertinentes ao principio da
oclusdo®?'. Assim estabelece uma relagdo entre fatores
oclusais e atividades muscular durante as funcgdes
normais como mastigacéo, degluticéo e fonag&o6:18.20,

4.CONCLUSAO

A técnica de tratamento se mostrou muito eficaz na
estabilizagdo oclusal e na aproximacdo da face
vestibular do canino inferior a face palatina do canino
superior com acréscimo de resina composta, assim se
tornando um tratamento relativamente simples a ser
confeccionado, com um custo beneficio baixo
comparados a outros tratamentos com 0 mesmo
objetivo. Com essa técnica, foi observado também uma
melhora nas dores relatadas apds 2 meses, além de
proporcionar uma nova guia canino para a paciente.

Porém, a Unica limitacdo da técnica que essa
confeccdo é feita com um material que pode ser
desgastado ao longo do tempo, sendo assim,
necessitando de reparos com frequéncia.
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