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Tratamento de mordida aberta anterior com alinhadores ortodénticos
Anterior open bite treatment with orthodontic aligners
Tratamiento de mordida abierta anterior con alineadores de ortodoncia

Karina Cardoso!?, Aurélio de Oliveira Rocha?, Bruna Borges Souza?, Julia Mulinari?, Julia Maldonado
Garcial, Daniele Marco de Sousa Rochal, Lauren Arrua Fantinel!, Lucas Menezes dos Anjos?,
Fernanda Pretto Zatt' Mariane Cardoso?.

RESUMO

Objetivo: Analisar de forma abrangente evidéncias disponiveis sobre tratamento de mordida aberta anterior
com alinhadores ortoddnticos. Métodos: Aplicou-se estratégia de busca no PubMed, com termos associados
a “Clear Aligners AND Open Bite”, a fim de realizar uma revisdo integrativa sobre o tema. Foram aplicados
filtros para publicagbes com texto completo e com data de publicagdo dos ultimos 5 anos. A sele¢do dos
artigos ocorreu a partir de titulos, resumos ou texto completo. Os dados coletados foram respectivamente;
autores, ano de publicacdo, desenho de estudo, objetivo principal e conclusdo. Resultados: Inicialmente
foram encontrados 275 artigos. Destes, somente 41 foram publicados nos ultimos cinco anos e 38
apresentavam o texto completo. Apéds analise, foram incluidos nessa revisdo integrativa 10 artigos.
Alinhadores ortoddnticos corrigiram a mordida aberta anterior através de movimentos de intrusdo molar,
extrusdo e retracao de incisivos, rotacdo mandibular no sentido anti-horéario e diminui¢do da altura facial. Mini-
implantes, mini-placas, elasticos verticais, attachments otimizados, micro-osteoperfuracdes e vibracdo de alta
frequéncias, foram utilizados para otimizar a movimentagdo. Consideragdes finais: Com base nos estudos
incluidos, parece ser possivel tratar mordida aberta anterior com alinhadores ortodénticos, principalmente
para casos leves e moderados.

Palavras-chave: Alinhador ortoddntico, Mordida aberta anterior e ortodontia.

ABSTRACT

Objective: To comprehensively analyze available evidence on anterior open bite treatment with orthodontic
aligners. Methods: A search strategy was applied in PubMed, with terms associated with “Clear Aligners AND
Open Bite”, in order to carry out an integrative review on the topic. Filters were applied for publications with
full text and with a publication date within the last 5 years. The selection of articles took place based on titles,
abstracts or full text. The data collected were respectively: authors, year of publication, study design, main
objective and conclusion. Results: Initially, 275 articles were found. Of these, only 41 were published in the
last five years and 38 had the full text. After analysis, 10 articles were included in this integrative review.
Orthodontic aligners corrected the anterior open bite through movements of molar intrusion, incisor extrusion
and retraction, counterclockwise mandibular rotation and decreased facial height. Mini-implants, mini-plates,
vertical elastics, optimized attachments, micro-osteoperforations and high-frequency vibration were used to
optimize movement. Final considerations: Based on the studies included, it appears to be possible to treat
anterior open bite with orthodontic aligners, especially for mild and moderate cases.

Keywords: Orthodontic aligner, Anterior open bite and orthodontics.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar exhaustivamente la evidencia disponible sobre el tratamiento de mordida abierta anterior
con alineadores de ortodoncia. Métodos: Se aplicé una estrategia de busqueda en PubMed, con términos
asociados a “Clear Aligners AND Open Bite”, con el fin de realizar una revision integradora del tema. Se
aplicaron filtros para publicaciones con texto completo y con fecha de publicacién dentro de los ultimos 5 afos.
La seleccion de articulos se realizd en base a titulos, resimenes o texto completo. Los datos recolectados
fueron respectivamente: autores, afio de publicacion, disefio del estudio, objetivo principal y conclusion.
Resultados: Inicialmente se encontraron 275 articulos. De ellos, sélo 41 fueron publicados en los Ultimos
cinco afos y 38 tenian el texto completo. Después del andlisis, se incluyeron 10 articulos en esta revision
integradora. Los alineadores de ortodoncia corrigieron la mordida abierta anterior mediante movimientos de
intrusion molar, extrusién y retraccion de incisivos, rotacion mandibular en sentido antihorario y disminucion
de la altura facial. Se utilizaron miniimplantes, miniplacas, elasticos verticales, ataches optimizados,
microosteoperforaciones y vibraciones de alta frecuencia para optimizar el movimiento. Consideraciones
finales: Segun los estudios incluidos, parece posible tratar la mordida abierta anterior con alineadores de
ortodoncia, especialmente en casos leves y moderados.

Palabras clave: Alineador de ortodoncia, Mordida abierta anterior y ortodoncia.

INTRODUCAO

Mordida aberta anterior € uma méa oclusdo que se caracteriza pela auséncia de contato entre dentes
anteriores e dentes posteriores em oclusdo. Pode ser causada por varios fatores, como padrdo de
crescimento facial, habitos orais deletérios e hereditariedade (LENTINI-OLIVEIRA DA, etal., 2007). A mordida
aberta pode ser de origem dentaria ou esquelética. Nos casos de mordida aberta esquelética, observa-se
aumento no angulo do plano mandibular (MPA) e na altura facial. J& na mordida aberta dentaria h4 a presenca
de incisivos inclinados, dentes anteriores sub-erupcionados e altura do molar ligeiramente aumentada
(BEANE RA JR, 1999). Em criancas a mordida aberta anterior (MAA) é bastante prevalente na denticdo
decidua (36 a 46%), diminuindo na denticdo mista (13-18%) (MACHADO DB, et al., 2014; SANTOS ME, et
al., 2023).

Para o tratamento nessa fase de desenvolvimento, costuma-se utilizar aparelhos ortopédicos funcionais,
gque promovem a mudanca de funcdo, estimulando o crescimento e desenvolvimento das estruturas
craniofaciais (maxila e mandibula), e interceptando habitos orais deletérios, quando presentes Restrepo C, et
al, (2011) .Dentre as alternativas terapéuticas, destacam-se aparelhos reguladores de Frankel, Simbes
Networks 2 e 3 (SN2 e SN3), Bimler, Quad Helix/crib e bionator para mordida aberta (SANTOS ME, et al.,
2023; PISANI L, et al., 2016).

Apesar de uma revisdo sistematica recente, ter demonstrado que a autocorre¢do da mordida aberta
anterior é possivel, sem realizar intervencdes ortoddnticas, se houver a interrup¢éo do habito de suc¢éo nado-
nutritiva, mesmo apés os 4 anos de idade. No entanto, essa conclusdo foi baseada em baixo nivel de
evidéncias (ADRIANO LZ, et al., 2023). Em pacientes adultos, as opcfes de tratamento sdo mais restritas,
podendo ser realizada cirurgia ortognética, tratamento ortoddntico com aparelho fixo em associagdo com
elasticos verticais ou extra¢des dentarias. Mais recentemente, novas mecénicas tém sido buscadas para
facilitar o tratamento da mordida aberta anterior, como os dispositivos de ancoragem esquelética temporaria
(TADs), que tem demonstrado resultados satisfatérios, diminuindo a necessidade de intervengéo cirdrgica
(MOTOKAWA M, et al.,2013; KURODA S, et al., 2007).

Na década de 1990 a Align Technology (Santa Clara, CA, EUA) introduziu no mercado os alinhadores
ortoddnticos transparentes, com proposta inicial de alinhar e nivelar dentes, sendo indicados apenas para
casos ortodbnticos simples. A evolucado dos alinhadores ortoddnticos possibilita atualmente o tratamento de
casos moderados e severos. O sucesso deste tipo de tratamento, deve-se em parte a associacdo de
alinhadores ortodénticos com acessoérios, como mini-implantes ortodénticos, elasticos intermaxilares,
aparelhos de expansao rapida (PUTRINO A, et al., 2021) Desde a insercao dos alinhadores ortodénticos,
varios estudos foram realizados, a fim de testar a sua eficacia e previsibilidade, para diferentes
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movimentacdes ortoddnticas (PAPADIMITRIOU A, et al., 2018). No entanto, a maioria desses estudos, relata
certa dificuldade para corrigir algumas mé-oclusdes, como a mordida profunda (BLUNDELL HL, et al., 2021).

O tratamento da mordida aberta anterior € um dos casos mais complexos da ortodontia e tem alta taxa de
recidiva (GUARNERI MP, et al., 2013) Alinhadores ortoddnticos sdo uma alternativa para tratar mordida aberta
anterior (KHOSRAVI R, et al., 2017). Alguns autores sugerem determinada vantagem para os alinhadores,
em relacdo ao controle da dimenséo vertical, em comparacdo a mecanica extrusiva dos aparelhos fixos
(BOYD RL, etal., 2001). A literatura tem relatado também que o alinhador ortoddntico corrige a mordida aberta
com extrusao de incisivos, Khosravi R, et al. (2017) e intrusdo de molares (SUH H, et al., 2022).

Para a correcdo da mordida aberta anterior, relata-se maior previsibilidade de tratamento, trazendo
sucesso para o tratamento de mordida aberta anterior leve, mediado principalmente por extrusao de incisivos
(KAU CH, et al.,2017; GIANCOTTI A, et al., 2017). Uma possivel desvantagem dos alinhadores ortoddnticos,
para corrigir esse tipo de mé oclusdo, poderia estar relacionada a hip6tese de que a cobertura oclusal nos
dentes posteriores, poderia atrapalhar o movimento de extrusdo molar, e até causar certa intrusdo Rask H, et
al. (2021), porém, até 0 momento ndo encontramos evidéncias para afirmar esse fato.

Revisfes integrativas sdo caracterizadas pela amplitude de base amostral e desenho de estudo incluidos,
permitindo fazer uma analise completa do “estado da arte” para determinada tematica, evidenciando caréncia
de estudos e metodologias (RUSSELL CL, 2005). Com a crescente demanda estética advinda de pacientes
ortoddnticos, faz-se necessario tratar casos mais complexos, como situagfes clinicas de mordida aberta
anterior através de alinhadores ortodonticos.

Até o presente momento, foram publicadas revisdes integrativas abordando temas odontolégicos Anjos
LM, et al. (2021) e Rocha AOQ, et al. (2022), porém, nenhuma abordou esta temética. Portanto, o objetivo
desse trabalho foi realizar uma revisao integrativa sobre as evidéncias atuais do tratamento de mordida aberta
anterior com alinhadores ortoddnticos, destacando as principais abordagens terapéuticas, metodologia de
estudos e lacunas na literatura, a fim de melhor orientar futuras pesquisas, assim como a pratica clinica.

METODOS

Uma revisdo integrativa de literatura foi realizada na base de dados do Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PubMed), em janeiro de 2024. A pesquisa baseou-se na seguinte estratégia de
busca, elaborada a partir de Termos de Assuntos Médicos (MeSh), palavras-chave relacionadas ao tema, e
operadores boolearanos: “((((Invisible Aligners) OR (Invisalign)) OR (Invisible Orthodontics)) OR (Clear
Aligners)) AND (Open Bite). Para realiza¢@o desta revisdo integrativa também foi elaborada uma pergunta de
pesquisa, que levou em consideracdo o acrdnimo PICOS, onde:

P (populagéo): Pacientes com mordida aberta anterior

| (intervencdo): Tratamento de mordida aberta anterior utilizando alinhadores ortoddnticos

C (comparacao): Tratamento de mordida aberta anterior com outras mecanicas

O (desfecho): Resultado do tratamento de mordida aberta anterior com alinhadores ortodénticos.

S (desenho de estudo): Ensaios clinicos, estudos observacionais, relatos/série de casos, revisdes
sistematicas e revisoes de literatura.

Tendo como pergunta norteadora de pesquisa: “Quais as evidéncias atuais disponiveis para embasar o
tratamento de mordida aberta anterior com alinhadores ortodénticos?”

Para a selecdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios de incluséo: estudos que abordagem
mordida aberta anterior tratada com alinhadores ortodénticos, estudos publicados nos dltimos cinco anos
(janeiro de 2019 a janeiro de 2024) e disponibilidade de texto completo. Foram excluidos estudos que nao
abordavam a tematica principal e aqueles em que o texto completo ndo estava disponivel. Nao foram
aplicadas restricdes em relacéo a idioma ou desenho de estudos. A selecdo dos artigos foi realizada através
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da leitura de titulos, resumos e texto completo, quando necessario. Dos artigos incluidos, foram coletados os
seguintes dados: autor e ano de publicacdo, desenho de estudo, objetivo principal e concluséo.

RESULTADOS

A estratégia de busca aplicada recuperou inicialmente 275 artigos. ApOs aplicacdo do filtro para
publicacdes dos ultimos 5 anos, restaram 41 artigos, dos quais 38 apresentavam o texto completo. Apos a
andlise dos resultados encontrados, a partir da leitura de titulos, resumos, texto completo e aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, foram incluidos 10 artigos nesta revisdo integrativa. A figura 1 representa um
fluxograma para a sele¢éo dos artigos.

Figura 1- Fluxograma de selecdo dos artigos.
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Fonte: Cardoso K, et al., 2024.

Na Quadro 1 pode-se observar os 10 estudos incluidos nesta revisao, e os dados coletados (autoria, ano
de publicacéo, desenho de estudo, objetivo e concluséo).

Quadro 1- Artigos incluidos na Reviséo Integrativa.

Autor e Ano Tipo de Estudo Objetivo Conclusao
Descrever tratamento  de
. mordida aberta com | Houve rotacdo da mandibula,
Pinho T, e . . - .
alinhadores ortodénticos e | correcdo da mordida aberta e
Santos M., Relato de Caso o . . ~
mini-implantes, em paciente | melhora na disfuncéo
2021 ) ~ .
com disfuncdo | temporomandibular.
temporomandibular.
As duas mecéanicas foram
Avaliar retrospectivamente os | efetivas para a correcdo de
efeitos dentoesqueléticos do | mordida aberta anterior. Na
Steele B.P. et Estudo aparelho invisalign  versus | mecénica com mini-placa houve
al., 2022 Observacional intrusdo posterior suportada | intrusdo de molar e rotacéo
por mini-placa em pacientes | mandibular, enquanto o}
com mordida aberta anterior. Invisalign proporcionou extrusao
de incisivos e molares.
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Autor e Ano Tipo de Estudo Objetivo Concluséo
Determinar a precisdo de
aparelho Invisalign na correcdo | Os resultados estimados pelo
de mordida aberta anterior | ClinCheck para o fechamento da
Blundell H.L. Estudo . ~
. comparando os resultados | mordida aberta séo
etal., 2023 Observacional ' . . ~
previstos no ClinCheck com os | superestimados, em relacdo ao
resultados apdés a sequéncia | resultado clinico.
inicial de alinhadores.
Avaliar a estabilidade da | 1OUVe  estabiidade - do
Suh H. et al., Estudo ; ; tratamento a curto prazo, onde
: mordida aberta anterior tratada . ~
2023 Observacional : . foram utilizadas contenc¢fes
com alinhadores ortodénticos. . .
fixas ou moldadas a vacuo.
Abordagem valida para tratar
Tratar um paciente com | mordida aberta anterior grave
Greco M. et mordida aberta anterior com | com alinhadores ortodénticos,
y Relato de Caso | alinhadores ortoddnticos, | causando intrusdo de molares,
al., 2020 . . ~ ~ )
através de intrusdo de molares | correcdo da mordida aberta e
e micro-osteoperfuragdes. rotagdo mandibular no sentido
anti-horario.
Comparar a eficacia do | Os dois tipos de attachments
aparelho Invisalign para | conseguiram fazer a correcéo da
Brurashed H., Estudo correcdo de mordida aberta ao | mordida aberta, porém,
2023 Observacional usar attachments com extrusdo | attachments otimizados
otimizada versus attachments | diminuiram o tempo de
convencionais. tratamento.
Comparar trés abordagens
terapéuticas para tratar . . ~ _
; . Nas trés situa¢des clinicas a
mordida  aberta  anterior. mordida aberta anterior foi
Sabouni W. et L. (exclusivamente com aparelho -
Série de Casos - S tratada com sucesso utilizando
al., 2022 Invisalign, aparelho Invisalign : N
. L alinhadores ortodbnticos, com
com elasticos verticais e ) " :
L . ..~ | ou sem dispositivos adjuntos.
Invisalign associado a mini-
implantes ortodénticos.
TratarN paciente ~ com  ma Resultados satisfatorios,
oclusdo de Classe Ill, mordida .
. . ~ | alcancados em menor periodo.
El-Bialy T., aberta anterior e protrusdo : L
Relato de Caso . X . Foi observada formacdo éssea
2020 bimaxilar, com alinhadores . N
P . na face vestibular de incisivos
ortodénticos associados a |. o .
. ~ PP inferiores.
vibracdo de alta frequéncia.
Examinar a eficacia de | Alinhadores ortodénticos podem
Suh H. et al., Estudo alinhadores ortodonplcos para | ser eflcazes para a correcéo de
: tratar casos de mordida aberta | mordida aberta anterior leve a
2022 Observacional . .
anterior em pacientes adultos | moderada, com controle de
sem extracao. dimenséo vertical.
A correcéo da mordida aberta foi
Avaliar efeitos dentarios e | combinada com extrusdo de
Harris K et al., Estudo esqueléticos na correcdo de | incisivos, extruséo e intrusdo de
2020 Observacional mordida aberta anterior com | molares. Leve autorrotacdo
alinhadores ortodonticos. mandibular e bom controle de
dimenséo vertical.

Fonte: Cardoso K, et al., 2024.

A maior parte dos estudos foi publicada em 2020, 2022 e 2023. A metodologia mais utilizada foi de estudos
observacionais (60%) e relato/série de casos (40%). Estudos clinicos e revisfes nao foram encontrados. Em
relacdo ao objetivo principal dos estudos, a maioria (40%) buscou comparar a terapia com alinhadores com
outro tipo de mecénica, avaliar a eficacia e estabilidade do tratamento, efeitos dento-esqueléticos ou associar
a mecéanica com alinhadores a outra, como vibragdo de alta frequéncia, osteo-microperfuracdes e mini-

REAS | Vol. 24(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16160.2024 Pagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e16160.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

implantes ortodonticos. As estratégias terapéuticas para tratar mordida aberta anterior com alinhadores
basearam-se no uso de mini-implantes ou mini-placas, elasticos verticais e attachments otimizados. Os
principais efeitos dentarios requeridos foram intruséo de molares e extrusdo de incisivos. Baseando-se na
conclusdo dos estudos incluidos, parece ser possivel tratar mordida aberta anterior com alinhadores
ortoddnticos, ao menos para casos leves e moderados.

DISCUSSAO

O tratamento ortoddntico da mordida aberta anterior em adultos é sempre desafiador, pois envolve
problemas dentarios e esqueléticos, além, de apresentar alto indice de recidiva pés-tratamento (GUARNERI
MP, et al., 2013). Percebe-se atualmente maior procura por tratamento ortodéntico por parte de pacientes
adultos, e este perfil de pacientes, frequentemente ndo se agrada com braquetes metalicos, para os quais
alinhadores sdo uma boa opcéo. No entanto, a complexidade de certos casos, pode limitar a indicacéo destes
aparelhos para alguns pacientes. Porém, a associacdo de alinhadores ortodénticos com outros acessorios,
como elasticos verticais, mini-implantes ortodénticos e attachments otimizados, pode facilitar o sucesso clinico
(PUTRINO A, et al., 2021).

Esta revisdo integrativa incluiu 10 artigos, publicados nos ultimos 5 anos, que abordavam a tematica.
Percebe-se que embora, os alinhadores ortoddnticos tenham evoluido muito desde a sua inser¢cdo no
mercado, na década de 1990, a maior parte dos estudos publicados baseavam-se em desenho de estudo
observacional e relato/série de casos, que trazem certas limitagdes para a certeza da evidéncia cientifica.
Estudos observacionais sdo normalmente empregados quando desenhos experimentais sdo dificeis de ser
concebidos. Em ortodontia existe determinada dificuldade em isolar varidveis e padronizar amostras, podendo
esta ser uma explicacdo para o predominio de estudos observacionais (DONATO H, 2016).

Pinho T e Santos M (2021), realizaram tratamento ortodéntico em paciente de 16 anos, que apresentava
mordida aberta anterior, m& oclusdo de Classe Il, retrognatismo mandibular e histérico de disfuncao
temporomandibular. Embora a indicag&o inicial de tratamento fosse um tratamento orto-cirargico, foi realizado
um tratamento de camuflagem ortodéntica com auxilio de alinhadores ortoddnticos (Invisalign) e mini-
implantes mandibulares. A proposta do tratamento foi corrigir o plano oclusal, com intrusdo de molares e
extrusdo maxilar anterior relativa.

A primeira fase do tratamento contou com uso de mini-implantes bilaterais na tabua 6ssea mandibular
vestibular, entre primeiro e segundo molar, a fim de intruir molares inferiores. Essa manobra foi bem-sucedida,
a ponto de reduzir de 40 alinhadores do planejamento inicial, para 25 alinhadores. Ao final do tratamento, foi
observada correcdo da mordida aberta anterior, melhora da Classe Il facial, intrusdo molar, melhora na
relacéo céntrica e diminuicdo dos sintomas temporomandibulares (PINHO e SANTOS, 2021) .

Stele BP, et al. (2022), realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de comparar os efeitos dento-
esqueléticos dos alinhadores versus mini-placas de intrusdo posterior combinada com aparelho fixo, em
pacientes com mordida aberta anterior. Os resultados do estudo demonstraram que 0s pacientes tratados
com mini-placas de intrusédo tiveram melhores resultados quando se trata de quantidade de intrusdo molar e
reducdo da altura facial. Porém, em ambas as técnicas se obteve a correcdo da mordida aberta anterior,
sendo que para 0s casos tratados com alinhadores, a correcdo se deu através de extrusdo de incisivos
superiores e inferiores, enquanto no outro grupo, houve maior intrusdo de molar e rotacdo mandibular no
sentido anti-horério.

Blundell HL, et al. (2023), realizaram um estudo retrospectivo no qual buscaram avaliar a correcao da
mordida aberta anterior com Invisalign através da comparacéo dos resultados apresentados no ClinCleck e o
resultado clinico, apds a sequéncia inicial de alinhadores. Eles constataram que em média apenas 66,2% do
fechamento de mordida previsto no ClinCleck, foi conseguido clinicamente. Foi observado também, que o uso
de blocos de mordida posterior para extrusédo de dentes anteriores ou intrusdo posterior, ou ainda associacao
de ambos os movimentos (intrusdo e extrusdo) ndo fazem diferenca no resultado final. Portanto, os autores
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concluiram que o software do ClinCleck superestima o fechamento da mordida aberta anterior. Outros autores
ao estudar outros movimentos dentarios, haviam feito semelhante conclusao (LI L, et al., 2023). Blundell HL,
et al. (2023), ainda observaram que o tempo de tratamento para a corre¢do da mordida aberta anterior com
alinhadores, foi em média de 16,4 meses.

Outra observagédo que merece destaque, € que independentemente de como o planejamento do caso
pretendia corrigir a ma oclusao (intrusédo molares, extrusao de incisivos ou combinacédo de ambas as técnicas),
nao se observou diferenca significativa eficacia do tratamento. A estabilidade do tratamento de mordida aberta
anterior, caracteriza uma grande preocupacdo para os ortodontistas, independente da técnica empregada
(GUARNERI MP, et al., 2013). Uma revisao sistematica realizada em 2020, comparou a estabilidade do
tratamento realizado com dispositivos de ancoragem temporaria (TADs) em relacdo ao tratamento orto-
cirirgico. Os autores concluiram que ambas apresentam estabilidade significativamente semelhante,
destacando que as recidivas eram igualmente ocasionadas por movimentacBes de molares inferiores e
superiores (ESPINOSA GD, et al., 2020).

Suh H, et al. (2022), realizaram um estudo retrospectivo onde avaliaram a estabilidade do tratamento da
mordida aberta com o alinhador ortodéntico Invisalign, apés ao menos 1 ano de tratamento, utilizando
contencéo fixa maxilares e mandibulares ou contencdo removivel moldadas a vacuo. A alteracdo média na
sobremordida, variou de 3,3 a 1,5 milimetros durante o tratamento. Apos 1 ano utilizando contencao, 6% dos
pacientes apresentaram recidiva do tratamento, variando de 0,2 a 0,5 mm, ndo sendo estatisticamente
significativa. Os autores relatam que em todos os casos a mordida aberta anterior foi corrigida somente com
uso de alinhadores, que ndo houve diferenca na estabilidade no periodo de contencao, em relacéo ao tipo de
contencao utilizada, e ainda, que ndo houve alteracdes significativas nas medidas cefalométricas, no periodo
de contencéo.

A busca por tratamentos ortoddnticos mais rapidos, associados a necessidade de tratar casos mais
complexos com alinhadores ortodénticos, tem estimulado alternativas complementares ao uso de alinhadores,
sendo uma delas, as micro-osteoperfuracées. Grego M, et al. (2021), realizaram o tratamento de um paciente,
portador de mordida aberta anterior, utilizando alinhadores ortodoénticos, através de intrusdo de molares,
associada a micro-osteoperfurages em regides especificas, a fim de estimular a movimentacao para a area
requerida.

O tratamento foi concluido apés 16 meses, e obteve-se relacdo molar de Classe |, overjet e overbite
normais, reducéo do angulo SN/Go-Gn, rotagcdo da mandibula no sentido anti-horério e intrusédo molar de 2,5
mm, sem reabsorc¢ado radicular. Como conclusdo, micro-osteoperfuracées podem ser uma alternativa para
tratar casos graves de mordida aberta anterior com alinhadores, evitando reabsorgdo radicular e uso de
dispositivos auxiliares. (GRECO M, et al., 2021).

O movimento de extrusé@o anterior, muitas vezes requerido para casos de mordida aberta anterior, parece
ser dificil com alinhadores ortoddnticos. Para facilitar esse movimento podem ser utilizados acessorios
otimizados. Burached H (2023), realizou um estudo retrospectivo, com o objetivo de avaliar a eficacia da
correcéo de mordida aberta, comparando casos em que foram utilizados attachments otimizados na regido
de incisivos versus attachments convencionais. Nao foram observadas diferencas estatisticas em relagao a
correcao da mordida aberta, entre os dois grupos, porém, nos casos em que foram utilizados attachments
otimizados, o tempo de tratamento foi reduzido.

Em casos de mordida aberta anterior, cuidadoso diagnéstico deve ser realizado, a fim de escolher a melhor
abordagem terapéutica. Sabouni W, et al. (2022), trataram trés casos de mordida aberta anterior, utilizando
trés tipos de tratamento. Um caso foi tratado somente com alinhadores ortodénticos e cuidadosa geometria e
mecanica de acessorios; 0 segundo caso foi tratado com alinhadores ortodénticos e elasticos verticais; e no
terceiro foi feita associacao de alinhadores ortodénticos com mini-implantes. Para todas as situacdes clinicas,
conseguiu-se resultado satisfatorio, com a correcdo ma oclusédo. Portanto, vale ressaltar que os trés casos
tinham magnitude e complexidades diferentes, sendo empregados tratamentos diferenciados para cada caso,
visando obter o melhor resultado.
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O uso de terapia com alinhadores ortoddnticos pode ser limitado em casos com ma oclusdo mais
complexa. Casos de protrusdo dentoalveolar, sdo casos que normalmente requerem intervengao cirdrgica.
El-Bialy T (2020), publicou um relato de caso, onde uma paciente adulta, do sexo feminino, portadora de mé
oclusdo de Classe Il e mordida aberta anterior, foi tratada com alinhadores ortodénticos associados a
vibracdo de alta frequéncia. Apos comegar utilizar o dispositivo de vibracdo de alta frequéncia, a paciente
trocou os alinhadores com um intervalo entre 3 e 5 dias. O autor relata que os resultados esperados do
tratamento foram alcancados em menor periodo, houve formacdo éssea na regido vestibular de incisivos
inferiores apds a retracdo inferior e correcao da ma ocluséo.

Suh H, et al. (2022), realizaram um estudo, com o objetivo de avaliar eficacia do tratamento de mordida
aberta anterior com alinhadores ortodénticos, em casos sem extracdo dentaria. Ao todo, participaram do
estudo 69 pacientes, sendo 50 portadores de mordida aberta esquelética e 19 de mordida aberta dentaria.
Destes, 94% apresentaram sobremordida positiva ao final do tratamento, tendo em média 0,36 mm de
intrusdo molar. O grupo portador de ma ocluséo de Classe Il foi o que teve maior quantidade de intrusdo molar
e maior mudanca no Angulo do Plano Mandibular (APM). Os casos de mé oclus&o de Classe Ill apresentaram
mais extrusdo de incisivos inferiores e menores alteracdes esqueléticas. Portanto, os alinhadores ortodénticos
foram eficazes para fazer controle de dimensdo vertical e corrigir a mordida aberta, em casos leves e
moderados.

Harris K, et al. (2020), avaliaram os efeitos dento-esqueléticos produzidos pelo tratamento de mordida
aberta anterior com alinhadores ortoddénticos, em 45 pacientes, adultos, com mais 0,5 mm de magnitude de
mordida aberta. Observou-se que os principais efeitos dentarios foram retragao de incisivos superiores (10,91
mm) e inferiores (3,73 mm), extrusdo de incisivos superiores (1,45 mm) e inferiores (0,53 mm). Também
ocorreu significativa intrusédo de molar superior (-0,47 mm) e inferior (-0,39 mm). A relacdo anteroposterior de
molares ndo teve diferenca significativa. Portanto, o estudo traz como concluséo, o fechamento da mordida
aberta anterior na terapia com alinhadores ortodénticos, se deve a combinacdo de extrusdo/retracdo de
incisivos e intrusdo molar, sendo demonstrado que os alinhadores foram eficazes no controle da dimenséo
vertical e fechamento da mordida aberta anterior.

Com base nos estudos incluidos nessa andlise integrativa, parece ser possivel tratar mordida aberta
anterior com alinhadores ortodénticos. Porém, o nivel de evidéncia é baixo, considerando que a maior parte
dos estudos tiveram desenho observacional ou foram relatos/série de casos. N&o identificamos nenhum
ensaio clinico randomizado ou revisdo sistematica, que sdo consideradas metodologias que trazem
evidéncias mais consistentes. Portanto, mais estudos séo necessarios em relacéo ao tratamento de mordida
aberta anterior com alinhadores ortoddnticos. Nossa pesquisa traz como limita¢des ter usado uma Unica base
de dados para fazer a busca dos artigos, porém, a escolha do PubMed deveu-se a esta ser uma base de
dados consolidada na literatura, com rigorosos critérios para inclusdo de periddicos. Os pontos fortes, sédo
integrar em um Unico trabalho as evidéncias mais atuais (UItimos 5 anos) sobre a tematica, e identificar as
lacunas para futuras pesquisas.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta analise integrativa, podemos concluir que as atuais evidéncias disponiveis sobre tratamento
de mordida aberta com alinhadores apontam para: possibilidade de tratar estes casos com alinhadores
ortoddnticos, principalmente em casos leves ou moderados; alinhadores ortoddnticos corrigem a mordida
aberta através de uma combinacdo de movimentos de intrusao molar e extrusao de incisivos; mini-implantes,
mini-placas e elasticos verticais auxiliam a corre¢do da ma oclusdo em casos mais severos; Micro-
osteoperfuracdes e dispositivo de vibragcdo de alta frequéncia, parecem reduzir o tempo de tratamento e
otimizar a movimentacao, principalmente em casos graves. O uso de attachments otimizados embora nédo
demonstre maior eficacia para a correcdo da mordida aberta anterior em comparacdo aos attachments
convencionais, pode reduzir o tempo de tratamento.
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