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RESUMO

O paciente face longa apresenta um aumento do tergo inferior da face, este
normalmente esta associado a problemas a nivel esquelético, que podem ser
decorrentes do excesso vertical da maxila e mandibula e/ou giro das mesmas.
O tratamento nesses casos pode ser ortopédico, ortoddntico compensatorio ou
ortodontico-cirurgico. Para decisdo do plano de tratamento devem-se observar
diversos fatores, dentre eles estdo: estagio de crescimento do paciente, grau
de severidade da face longa, queixa do paciente, entre outros. Este artigo tem
0 proposito relatar o caso clinico de um paciente face longa, com mé oclusédo
de classe | e mordida aberta anterior, no qual foi realizado o tratamento
compensatorio, por meio de extracdo dos primeiros pré-molares superiores e
inferiores utilizando aparelho autoligado com mecanica inteligente e fios

thermoativados com arcos expandidos.

DESCRITORES: Doencas Maxilares, Mordida Aberta, Braquetes
Ortodonticos, Atrito.



ABSTRACT

The patient long face features an increase in the lower third of the face, this is
usually associated with problems the skeletal level, which may be due to the
increase in the vertical direction of the jaw and jaw and / or rotating them. The
treatment in such cases can be orthopedic, orthodontic-surgical or
compensatory orthodontic. For decision of the treatment plan should observe
several factors, among them are: patient's stage of growth, degree of severity of
long face, the patient's complaint, among others. This article is intended to
report the case of a long face patient with poor Class | occlusion and anterior
open bite. It was held the compensatory treatment of long face and correction of
anterior open bite with dental extraction, use of passive self-ligation with

intelligent mechanics and thermo-activated wired expanded arches.

DESCRIPTORS: Maxillary Diseases, Open bite, Orthodontic Brackets,
Friction.
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1 INTRODUCAO

A face longa tem como caracteristica o tercgo inferior da face aumentado, isto
pode ser decorrente do aumento real do tamanho da maxila ou da mandibula no
sentido vertical. Outras caracteristicas que também podem ser observadas € o giro
da mandibula no sentido horério, giro da maxila no sentido horario e/ou a extrusdo
da bateria posterior, excesso de exposicdo dentaria antero-superior com os labios
em repouso e exposicado dentogengival durante o sorriso. Quando a mandibula esta

envolvida, apresenta um ramo curto e um angulo goniaco obtuso. 6 9 14 15,19, 25.

Outro fator importante a ser levado em consideragdo para determinar o
padrdo esquelético vertical dos pacientes, é o crescimento e o desenvolvimento da
cabeca da mandibula dentro do complexo temporomandibular. Pois quando o
crescimento se faz para cima e para frente, observa-se uma tendéncia
braquicefélica. No entanto, quando o crescimento da cabeca da mandibula ocorre
para cima e para trds observa-se um aumento consistente do comprimento facial,

caracterizando uma tendéncia dolicocefalica. ©

E comum observar em pacientes face longa e estreita, uma rotacio horaria da
mandibula devido a interferéncia oclusal posterior, que tém como consequéncias a
abertura da mordida na regido anterior, linha mento pescoco reduzida e dificuldade

no selamento labial passivo. 1 9 14 25

A etiologia da Mordida Aberta Anterior (MAA) inclui fatores genéticos e
ambientais. Dentre esses fatores temos: obstaculos mecéanicos da irrup¢do dentaria
e do desenvolvimento alveolar vertical, habitos de succao, interposicdo lingual e
degluticdo atipica, que determinam a MAA dentoalveolar, também conhecida como
simples. Em menor freqiéncia, podem advir ainda de uma discrepancia esquelética
vertical, onde o padrdo de crescimento excessivamente vertical, ndo acompanhado
pelo desenvolvimento dentoalveolar nas mesmas proporgdes, ocasiona a mordida

aberta anterior esquelética. 12 5 17

O tratamento pode ser feito precocemente, no periodo do surto de

crescimento, com o tratamento ortopédico, tentando redirecionar o giro da maxila



e/ou mandibula. E tardio com compensac¢do ortodbntica ou tratamento ortoddntico

cirdrgico. 2 4 11.25.

Nos casos tratados precocemente, onde o crescimento vertical da maxila é o
fator etiologico preponderante, o aparelho ortopédico Thurow se mostra efetivo na
correcdo do giro da maxila no sentido anti-horéario. J4 quando o problema do face
longa esta no giro da mandibula, a utilizacdo dos aparelhos ortopédicos bioelaticos
se mostra mais efetiva, pois esses irdo guiar a rotacdo da mandibula no sentido anti-

horério. 24 11.

Como opcédo para o tratamento compensatorio ortodontico do paciente face
longa pode-se realizar mesializacdo dos dentes posteriores ou intrusdo da bateria
posterior, através dessas movimentacdes dentarias podera ocorrer 0 giro da
mandibula no sentido anti-horario, e consequentemente a diminuicdo do terco
inferior da face. As extracfes dentarias sdo um dos recursos compensatérios que
pode ser utilizado, objetivando a correcdo da ma oclusédo de pacientes adultos. Em
individuos com excesso vertical, pode-se realizar a exodontia dos primeiros molares
para posteriormente mesializar a bateria posterior, ocorrendo assim o giro da

mandibula no sentido anti-horario. 19 22

Mesmo com a compensacao ortodéntica desses pacientes, normalmente néo
se consegue um selamento labial passivo, porque este problema esta relacionado
diretamente com a propor¢cdo entre o comprimento do osso e do tecido mole

presente no terco inferior da face. 4 15 23,25

Nos casos ortodbnticos cirargicos a correcdo se faz com impactacdo da
maxila e/ou o giro no sentido horario maxilo-mandibular, e ira depender se ha um
aumento vertical 6sseo da maxila ou se ha um giro da mesma no sentido horario.
Mas quando o excesso vertical do terco inferior da face esta relacionado diretamente
com a mandibula, o tratamento cirdrgico pode ser a reducéo vertical do mento e/ou 0
giro da mandibula no sentido anti-horario. 3 10. 1823, 24.

Sendo assim, o objetivo desde trabalho é relatar um caso clinico de um

paciente face longa, com ma oclusao de classe | e mordida aberta anterior, no qual



foi realizado o tratamento ortodéntico compensatoério, por meio de extracdo dos
primeiros pré molares superiores e inferiores, utilizando aparelho autoligado com

biomecanica inteligente e fios thermoativados com arcos expandidos.



2 RELATO DE CASO

Paciente G.E.V.M, género masculino, melanoderma, 13 anos e 10 meses,
compareceu ao ambulatério de Ortodontia do Centro de Estudos Odontoldgicos
(CENO), queixando-se de “dentes montados”. Na anamnese foi verificada uma boa
saude geral, sem relato de doencas graves ou traumas e auséncia de habitos de
succdo. No exame fisico extra-oral foi observado perfil convexo, dolicofacial,
biprotruso, com vedamento labial forcado e terco inferior da face aumentado.(Figura
1A e B)

FIGURA 1 (A e B) - Fotos extraorais do pré- tratamento. A) Frontal. B) Lateral direita.

No exame intra-oral observou-se uma ma oclusdo de cl | de Angle,
apinhamento anterior severo, estreitamento do arco dentario superior, borda 6ssea
superior posterior presente, formato triangular da arcada superior e oval inferior, ma
higiene oral com carie nas unidades 16, 26, 36 e 46, mordida cruzada das unidades
12 e 22, desvio de linha média inferior de 3 mm para esquerda e superior



coincidente com a rafe palatina mediana, mordida aberta anterior. No aspecto
funcional, apresentava respiracado mista, com predominancia bucal. (Figura 2A - E)

FIGURA 2 (A-E) — Fotos intraorais. A) Frontal. B) Lateral esquerda. C) Lateral direita. D)

Oclusal inferior. E) Oclusal superior.



A radiografia panoramica evidenciou todos os dentes permanentes, estando
0s terceiros molares em estagio intradsseo de desenvolvimento com coroa

completa.(Figura 3)

FIGURA 3 — Radiografia Panoramica inicial

Na analise cefalométrica foi possivel verificar um padréo Il esquelético (A-N.B
= 9.78°), maxila com boa posicdo no sentido sagital em relacdo a base do cranio (S-
N.A = 83.81°) e mandibula retruida (S-N.B = 74.02°), tendéncia a crescimento
vertical (SOMA TOTAL JARABAK = 411.85°) e giro da mandibula no sentido horério
(Angulo Goniaco Superior = 39,93° e Inferior = 87,71°), incisivos superiores e
inferiores vestibularizados (1/.NA = 37.55° e 1/.NB = 40.71°) e protruidos (1/-NA =
12.25mm e 1/-NB = 17.87mm), espaco aéreo Nasofaringeo reduzido (Nasofaringe =
5mm). (Figura 4)



FIGURA 4 — Radiografia Cefalométrica inicial

OPCOES DE TRATAMENTO:

Foram passadas duas opc¢des de tratamento para a familia do paciente:

12 opcao — Realizar uma expanséo lenta no arco superior com a utilizacdo do
aparelho bihelice fixo, utilizacdo de aparelho ortodéntico fixo e recontorneamento

das unidades dentarias tanto no arco superior quanto no arco inferior.



22 opgdo — Exodontia das unidades 14, 24, 34 e 44; utlizagdo de
aparelhagem fixa com braquetes autoligados e fios NiTi thermoativados com arcos

expandidos.
Evolucéo do tratamento:

De inicio a 12 opgéo foi a escolhida e o tratamento foi iniciado com a
separacdo das unidades 16 e 26 e posterior moldagem de transferéncia para
confeccdo do aparelho bihelice. O aparelho foi cimentado com ativacdo para
expansao lenta do arco superior, porém ap0s um més o paciente retornou com o

bihelice fraturado. Entdo foi decidido mudar para segunda opc¢éo de tratamento.

Sendo assim, foi solicitada a extracdo das unidades 14 e 24 e, apés a
exodontia, foi instalado no arco superior o Sistema Autoligavel Easyclip com
prescricao Roth e slot 0.022”. Foi iniciada a movimentagao ortoddntica com o fio NiTi
thermoativado 0.012” (Figura 5), apos 2 meses foi realizada a evolucao do fio para
NiTi thermoativado 0.014” (Figura 6) e foi solicitada a exodontia das unidades 34 e

44 para posterior instalacdo do aparelho ortodéntico no arco inferior.

FIGURA 5 — Foto intraoral no momento da instalacéo dos braqguetes no arco superior.



FIGURA 6 — Foto intraoral apos dois meses da instalacdo dos braquetes no arco superior.

Os braquetes foram instalados no arco inferior, e foi seguida a seguinte
sequéncia de fios para o alinhamento e nivelamento dentario: NiTi Thermoativados
0.012”, 0.014”, 0.016”, 0.016” x 0.025” e ago 0.018 x 0.025”. Essa sequéncia foi
utilizada em ambos os arcos, com excecao do fio NiTi Thermoativado 0.012”, que foi
a opcao escolhida para iniciar o alinhamento e nivelamento superior devido ao

grande apinhamento dentario.

Apos a instalagdo dos fios de ago 0.018” x 0.025” (Figura 7) nos arcos
superior e inferior foi Iniciada a mecanica de fechamento dos espacos
remanescentes, das unidades que foram extraidas, com elastico em corrente em
ambos os arcos, sendo que o elastico foi instalado por baixo do fio para evitar o

atrito.



FIGURA 7 — Foto intraoral ap6s nove meses do inicio do tratamento ortodontico.

Resultados:

Os resultados do ponto de vista dentario foram satisfatorios, conseguindo
resolver a queixa principal do paciente, diluindo o apinhamento dentério anterior,
fechando a mordida aberta anterior e com relagdo molar e de canino de Classe |.
(Figura 8 A e B) (Figura9 A e B)

FIGURA 8 (A e B) — Fotos intraorais frontais. A) Anterior ao tratamento. B) Durante

tratamento ortodontico.



FIGURA 9 (A e B) — Fotos intraorais laterais. A) Lateral direita. B) Lateral esquerda.

Obteve-se também uma consideravel expansdo dentaria no arco superior,
apenas com a utilizacdo dos fios expandidos e com a presenca de uma boa

guantidade de rebordo 6sseo posterior. (Figura 10 A e B)

FIGURA 10 (A e B) — Fotos oclusais superiores. A)lnicial. B)Durante tratamento

ortodoéntico.

FIGURA 11 - Foto oclusal inferior durante tratamento ortodéntico



No entanto, ndo foi possivel conseguir, apenas com movimentacao

ortoddntica, uma grande melhora do perfil facial do paciente. (Figura 12 A e B)

FIGURA 12 (A e B) — Fotos do perfil direito da face. A)lnicial. B)Durante o tratamento
ortodéntico.



FIGURA 13 — Radiografia cefalométrica durante tratamento ortodontico.

Pode-se observar que os dados obtidos na cefalometria, apds a intervencao
com o aparelho fixo ortodontico se mantiveram com uma tendéncia ao crescimento
vertical (SOMA TOTAL JARABAK = 406.22°) e o giro da mandibula no sentido
horario (Angulo Goniaco Superior = 37,59° e Inferior = 86,45°). No entanto, se
conseguiu uma melhora no posicionamento dos incisivos superiores e interiores
(1/.NA = 12.89°, 1/-NA = 4.09mm, 1/.NB = 48.07° e 1/-NB = 14.74mm).(Figura 13)



3 DISCUSSAO

Pacientes com deficiéncia transversal podem ser tratados com expanséo
lenta ou rapida, a escolha do tratamento ira depender se essa deficiéncia é
esquelética ou se € por um posicionamento mais lingualizado das unidades
dentarias posteriores. 12 13 20- No caso clinico apresentado foi decidido realizar a
expansao lenta, j& que, apesar da deficiéncia transversal, havia uma borda 6ssea
vestibular posterior satisfatoria para realizar uma expansdo dentaria do arco

superior.

Para a realizacdo da expansao lenta devemos utilizar aparelhos com uma
aplicacao forca lenta e fraca, assim iremos conseguir apenas uma movimentagcao
ortodbntica. 7 & 13 20. 21. Foj preconizada a utilizacdo do aparelho bihelice para
realizar a expansdo. Porém, pela falta de colaboracdo do paciente, foi utilizado o

aparelho autoligado com fios thermoativados e arcos expandidos.

Outra indicacdo para a utilizacdo do aparelho autoligado no caso
apresentado, € que, em casos de apinhamento dentario severo, pode-se reduzir o
tempo de tratamento e utilizar forcas mais leves para dissolucdo deste apinhamento,

isso devido ao baixo nivel de atrito entre fios e braquetes. 7 8 1620, 21.

A exodontia de primeiros molares em pacientes face longa é uma pratica
muito comum no tratamento compensatorio ortodéntico, ja que nesses casos pode-
se mesializar os molares e com isso diminuir a altura do terco inferior da face. 1% 22
Porém, no caso clinico apresentado, os familiares foram relutantes em realizar
extracGes de molares. Dessa forma, o foco do tratamento foi a queixa principal que
era 0 apinhamento dentario anterior, superior e inferior. E para isso foi planejado a

extracdo dos primeiros pré-molares.

A mordida aberta anterior apresentada pelo paciente tinha como causa a
protrusdo e inclinacdo vestibular acentuada dos incisivos superiores e inferiores.
Sendo dessa forma corrigida pela extracdo a qual proporcionou uma retracao e

verticalizagdo dos incisivos.



Pacientes jovens, que ainda possuam um potencial de crescimento e que néo
necessitem de uma cirurgia ortognatica emergencial, ndo estédo indicados para o
tratamento ortodontico-cirlrgico precoce. & 24 No presente artigo o paciente iniciou
o tratamento aos 14 anos, tendo como queixa principal a estética do sorriso. Sendo
que, na adolescéncia, este € um fator que pode interferir diretamente na vida social
de um individuo, podendo trazer consigo transtornos psicolégicos para o
adolescente. Portanto, tratar apenas ortodonticamente o paciente face longa, em um
primeiro momento, e tendo a possibilidade de, em um segundo momento, realizar o
tratamento cirtrgico, € uma opc¢ao passivel desde que esteja em consonancia com a

gueixa do paciente.

Apesar da face longa, o paciente apresentava uma exposi¢cdo dos incisivos
superiores dentro da norma encontrada na literatura. 2* 2> Essa caracteristica foi um
aspecto positivo para o tratamento ortodéntico compensatorio, pois apds a correcao
na mordida aberta anterior, a estética do sorriso do paciente foi pouco comprometida

0 gue estava dentro das expectativas do paciente e dos familiares.

O tratamento ortoddntico compensatorio de pacientes com um aumento
vertical do terco inferior da face normalmente ndo traz simultaneamente uma
melhoria do aspecto facial. ® 4 15 24 25 Entretanto, mesmo tendo corrigido as
posicdes dentarias e a mordida aberta anterior, que foram as queixas principais do
paciente, nao foi possivel conseguir um selamento labial passivo. Mas mesmo com
as manobras ortoddnticas que foram utilizadas neste caso, isso ndo impede que no
futuro o paciente possa realizar, com sucesso, a cirurgia ortognatica para a correcao

da altura facial do terco inferior da face.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento ortoddntico compensatério do paciente face longa pode ser
realizado com sucesso quando selecionado com critério. Sabendo que os resultados
esqueléticos da correcdo da hiperdivergéncia entre os planos da maxila e
mandibula, e a interferéncia no aspecto facial alongado do individuo, serdo de

pequena proporgao.

Porém, também devemos levar em consideracdo a queixa do paciente, onde
muitas vezes ndo esta relacionado com a aparéncia da face, e sim com o

apinhamento dentério.

O resultado final atendeu a queixa principal do paciente, com obtencdo de um
bom alinhamento dentario. A mecanica utilizada foi relativamente simples e, mesmo
com as faltas e ndo cooperacdo do paciente, o tempo de duracdo do tratamento foi
rapido até esta etapa.
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