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RESUMO

INTRODUCAO: A mordida aberta anterior em pacientes adultos € considerada
como um dos problemas de mais dificil solugdo em ortodontia. Por isso, diversas
modalidades de tratamento ja foram apresentadas para esse tipo de maloclusao.
Porém, a estabilidade dos resultados desses tratamentos ainda é assunto pouco
conhecido OBJETIVO: sintetizar as informacfes disponiveis na literatura,
relativas a estabilidade da correcdo da mordida aberta anterior por meio de uma
revisdo sistematica. METODOS: Ap6s um criterioso processo de incluséo e
exclusdo, 43 estudos (29 relatos de casos e 14 estudos controlados) foram
identificados a partir de uma pesquisa eletrbnica no Medline Database - Entrez
PubMed e Bireme, no periodo de janeiro de 1989 a dezembro de 2009. Nao foram
identificados estudos randomizados controlados prospectivos, revisdes
sistematicas ou metanalises. A estabilidade do transpasse vertical foi avaliada nos
diferentes tipos de tratamento encontrados. RESULTADOS: A recidiva média no
transpasse vertical foi de -0,2mm no grupo dos relatos de casos e de -0,2mm nos
estudos controlados, num periodo médio pés tratamento de 3,7 e 4 anos,
respectivamente. No grupo de estudos controlados, verificou-se que um
percentual significativo de pacientes apresentou transpasse vertical negativo em
T3 (em média 18,7%), inclusive aqueles tratados com cirurgia ortognatica. O
tratamento ortoddntico com extracbes aparentou ser mais estavel do que o sem
extracdes CONCLUSAO: a quantidade e o tipo de estudos disponiveis na
literatura ndo sao suficientes para permitir conclusdes definitivas quanto a
estabilidade da correcdo da mordida aberta em pacientes sem crescimento.

Palavras chave: mordida aberta; estabilidade do tratamento; pacientes adultos



ABSTRACT

INTRODUCTION: Anterior open bite in adult patients is regarded as one of the
most difficult problems in orthodontics. Therefore, several treatment modalities
have been proposed for this type of malocclusion. However, the stability of these
treatments results is still poorly known AIM: To summarize the available data
concerning the stability of anterior open bite correction by means of a systematic
review. METHODS: After a careful process of inclusion and exclusion criteria, 43
articles (29 case reports and 14 controlled trials) were identified from an electronic
search in Medline Database - Entrez PubMed and BIREME, from January 1989 to
December 2009. Prospective randomized controlled trials, systematic reviews or
meta-analysis were not identified. The overbite stability was assessed in different
types of treatment found. RESULTS: Average overbite relapse was -0.1 mm in the
case reports group and -0.2 mm in controlled trials group, in a mean period
postreatment of 3.7 and 4 years respectively. In the controlled trials group, it was
found that a significant amount of patients have negative overbite at T3 (on
average 18.7%), including those treated with orthognathic surgery. The
orthodontic treatment with extraction appeared to be more stable than the non-
extraction treatment. CONCLUSION: The amount and type of available studies
are not sufficient to allow final conclusions about the stability of anterior open bite
correction in nongrowing patients.

Key-Words: open bite; treatment stability; adult patients
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1 INTRODUCAO

A mordida aberta anterior pode ser definida como transpasse vertical
negativo das bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores, 0

que pode levar a problemas funcionais e estéticos®"°.

Diversos fatores etiologicos podem estar relacionados ao
estabelecimento das mordidas abertas anteriores, incluindo padrdes de
crescimento desfavoraveis, habitos de succdo digital, fatores genéticos e
tecidos linfaticos hipertrofiados®*°. Estudos demonstraram haver relacéo entre
uma musculatura orofacial fraca e o padrdo de face longa com a mordida
aberta anterior****. Porém, dificimente ser& possivel estabelecer uma relacdo
de causa e efeito concreta, tendo em vista o carater multifatorial desse tipo de

maloclusdo®®.

Assim, a mordida aberta anterior € mais frequentemente observada em
pacientes em crescimento, o que pode ser explicado pela maior prevaléncia de
habitos deletérios, pelo tamanho dos tecidos linfaticos e pelo crescimento
incompleto dos maxilares nos pacientes mais jovens®. Portanto a ocasido mais
adequada para o tratamento da mordida aberta anterior seria nessa fase, onde
os habitos deletérios poderiam ser controlados e removidos com resultados

mais favoraveis®’.
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Apesar disso, Lopez-Gavito et al. encontraram um alto indice de
recidiva, em mais de 35% dos pacientes jovens tratados, num periodo de pelo
menos 9,5 anos de pés-contencdo™.

Outros trabalhos!’:?%23

apresentaram niveis maiores de sucesso e
estabilidade. Porém, tanto as amostras utilizadas quanto o tempo de pés-

contencgédo de alguns deles foram relativamente pequenos.

O ndo tratamento em idade adequada ird determinar alteracdes
morfolégicas de dificil solucdo na idade adulta, ndo somente no aspecto
estético e funcional, mas principalmente no quesito estabilidade do tratamento,

pela definicdo e maturacdo de um padréo funcional muscular alterado®’.

Em pacientes adultos, portanto, a mordida aberta anterior € considerada
um dos problemas de dificil solugdo em ortodontia. Por esta razdo, € possivel
encontrar na literatura estudos que apresentam diferentes modalidades de

tratamento para este tipo de malocluséo®*©31:33-36.38-41,43,46-49,51-56.

Além da abordagem ortodontica tradicional, que atualmente pode ser
associada aos recursos de ancoragem esquelética, procedimentos orto

cirdrgicos sao largamente empregados nos casos mais Severos.

Porém, tendo em vista a grande quantidade de trabalhos publicados
relativos as diferentes modalidades de tratamento, poucos estudos se
preocuparam em avaliar a estabilidade em longo prazo dos resultados obtidos

com estes tratament032'5'6'8'15'17'18'20_23'31_33'35’36'38'43'45'52.

Diante disso, pretendeu-se com esse estudo avaliar a estabilidade de

diversas modalidades de tratamento em pacientes adultos com mordida aberta
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anterior, procurando identificar a forma de tratamento que oferece maior

estabilidade em longo prazo.

Dessa maneira, espera-se distinguir uma abordagem mais objetiva no
planejamento dos casos de mordida aberta anterior, de modo que as
intervengbes propostas sejam realmente aquelas mais adequadas, tendo em

vista resultados mais estaveis com procedimentos menos invasivos.
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2 MATERIAL E METODOS

A identificacdo dos estudos relacionados a estabilidade do tratamento da
mordida aberta anterior em pacientes adultos foi realizada a partir de uma

pesquisa computadorizada utilizando as seguintes fontes de informacéao:

- Medline database - Entrez PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/);

- Bireme (Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude): Lilacs, SciELO, Biblioteca Cochrane

(http://www.bireme.br/php/index/php);

- Biblioteca Cochrane (http:www.bireme.br/cochrane);

- Base de Dados Cochrane de RevisGes Sisteméaticas (The Cochrane

Database of Systematic Reviews);

- Registro Cochrane de Ensaios Clinicos Controlados (The Cochrane

Controlled Trials Register).

O levantamento abrangeu um periodo de 20 anos (janeiro de 1989 a

dezembro de 2009).

No processo inicial de pesquisa no Medline database - Entrez PubMed

foram utilizadas as palavras-chave "open bite", “openbite” e "treatment", tendo

sido identificados 1237 artigos, como ilustrado na figura 1.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.bireme.br/php/index/php
http://www.bireme.br/cochrane
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-54192009000500015&lng=pt&nrm=iso#fig01

13

Durante o processo de pesquisa na base de dados da Bireme, foram

utilizadas as palavras-chave "open bite" “openbite” e "treatment”, obtendo-se

como resultado 780 trabalhos, sendo 766 artigos e 14 teses.

Quando a pesquisa foi restringida para o periodo de janeiro de 1989 a
dezembro de 2009, foram identificados 704 artigos, conforme ilustrado na

figura 1.

Os artigos inicialmente selecionados passaram por um primeiro

processo de incluséo e excluséo, conforme mostra o quadro 1.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

I- Meta-analise, revisao sistematica, ensaios |- Estudos laboratoriais
clinicos aleatorio, estudos prospectivos e

retrospectivos, relatos de casos clinicos

II- Artigos publicados entre janeiro de 1989 e | II- Estudos em pacientes em
dezembro de 2009 crescimento
[ll- Estudos em pacientes do sexo feminino a | IlI- Estudos epidemiolégicos

partir de 14 anos e do sexo masculino a

partir de 16 anos

IV- Artigos de revisdo de

literatura, artigos de opiniao

QUADRO 1- Critérios de inclusédo e excluséo da primeira fase de selecao.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-54192009000500015&lng=pt&nrm=iso#fig01
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Estratégia de pesquisa

Medline database
Entrez PubMed
(palavras-chave: "open bite",
“openbite” e "treatment”)
1989 a 2009

1237 artigos

Bireme, Lilacs, Scielo, Biblioteca
Cochrane

(palavras-chave: "open bite",
“openbite” e "treatment”)

780 trabalhos

Pesquisa entre
1989 e 2009

704 artigos

/

Verificacdo dos artigos repetidos

12 etapa de selecao dos artigos:
critérios de inclusdo e exclusao

162 artigos selecionados

22 etapa de selecao dos artigos:
critérios de inclusao e exclusao

Resultado Final:
43 artigos selecionados

29 - relatos de casos clinicos
14 - estudos controlados

FIGURA 1 — Organograma demonstrando as estratégias de pesquisa.
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A partir da primeira selecéo, foram identificados 162 estudos primarios,
0S quais passaram por uma segunda fase de inclusdo e excluséo, cujos

critérios sdo apresentados no Quadro 2.

Critérios de incluséo Critérios de excluséo
Estudos que abordassem as seguintes Estudos que ndo informassem
modalidades de tratamento: a classificacdo de Angle ou os

a- Tratamento ortodontico convencional sem | valores do Transpasse Vertical
extracdes dentarias; (Overbite) nas fases pré-

b- Tratamento ortodéntico convencional com | tratamento, pds-tratamento e
extracOes dentarias; pelo menos 1 ano apés o final

c- Tratamentos ortodonticos utilizando do tratamento.
dispositivos temporéarios de ancoragem; e

d- Cirurgia ortognatica.

QUADRO 2 — Critérios de inclusao e exclusao da segunda fase de selecéo.

Somente 43 artigos foram selecionados apds este processo seletivo, dos
quais 29 sao relatos de casos clinicos e 14 estudos controlados. Ndo foram
encontrados estudos randomizados controlados prospectivos (RCTSs), revisdes
sistematicas ou metanalises sobre o tema. Considerou-se como sendo relatos

de casos clinicos os estudos que apresentavam dados de até 5 casos.

A identificagdo dos estudos foi realizada por dois revisores
independentes de forma separada. Os conflitos entre os examinadores foram
resolvidos em uma reunido sobre cada artigo para alcancar um consenso.

Procedeu-se, entédo, a avaliagdo qualitativa dos dados utilizados nos artigos.

De cada estudo remanescente, apés a aplicacdo dos critérios de

inclusédo e exclusao, foram extraidas as seguintes informacdes:
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I-  Autor e data

[I- Tamanho da amostra (n);

llIl-  Geénero dos pacientes (f, m);

IV- Modalidade do tratamento: OSE (tratamento ortoddntico sem
extracbes dentarias); OCE (tratamento ortodontico com extracdes
dentarias); Ml (tratamento ortodéntico com miniimplantes); MP
(tratamento ortoddntico com miniplacas); Cir (tratamento orto cirtrgico);
Dist (distracado osteogénica);

V- Ildade nos tempos: T1l (antes do tratamento), T2 (final do
tratamento) e, T3 (pelo menos 1 ano pds-tratamento);

VI- Transpasse Vertical (Overbite) nos tempos: T1 (antes do
tratamento), T2 (final do tratamento) e T3 (pelo menos 1 ano pos
tratamento);

VII- Classificacdo de Angle;

VIII- Presenca de terapia para a lingua;

IX- Presenca de problemas associados como mordida cruzada, DTM,

apinhamento, e outros.
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3 RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados em tabelas, sendo que na
Tabela 1 sdo apresentados os dados gerais obtido dos relatos de casos
clinicos, e na Tabelas 2 a Tabela 7 sdo apresentados os dados de cada

modalidade de tratamento realizada nos relatos de casos clinicos.

Dos 34 casos clinicos estudados, 29 (85,2%) foram referentes a
pacientes do género feminino e 5 (14,8%) do masculino. A média de idade

desses pacientes foi de 21,3 anos em T1, 23,7 anos em T2 e 26,8 anos em T3.

As modalidades mais frequentes foram os tratamentos ortoddnticos com
ou sem extracBes (22 casos, sendo 11 em cada grupo). Seis casos foram
tratados com cirurgia ortognatica, 5 casos foram tratados ortodonticamente
com auxilio de ancoragem esquelética (4 com miniimplantes e 1 com
miniplacas) e em apenas 1 caso o tratamento foi realizado com distracéo

osteogénica.

A duracdo média dos tratamentos foi de 2,4 anos, tendo sido atingida

uma correcdo meédia de 5,7mm no transpasse vertical.

by

Com relagdo a recidiva, observou-se que num intervalo médio de 3,7
anos, ocorreu uma reducdo média de -0,1mm no transpasse vertical obtido ao

final do tratamento.
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Quando as modalidades de tratamento foram analisadas

separadamente, observou-se que:

1- A duracdo média dos tratamentos ortodonticos sem extracdes foi de
2,4 anos, tendo atingido uma corre¢cdo média no transpasse vertical de 5,8mm.
Num intervalo médio de 5,2 anos ap6s o final do tratamento, ocorreu um

aumento de 0,1mm nesse valor.

2- A duracdo média dos tratamentos ortodénticos com extracdes foi de
2,9 anos, tendo atingido uma corre¢cdo média no transpasse vertical de 5,6mm.
Num intervalo médio de 2,5 anos ap6s o final do tratamento, ocorreu uma

recidiva de -0,2mm nesse valor.

3- A duracdo média dos tratamentos orto cirdrgicos foi de 2 anos, tendo
atingido uma correcdo média no transpasse vertical de 6,2mm. Num intervalo
meédio de 1,8 anos apos o final do tratamento, ocorreu uma recidiva de -0,1mm

nesse valor.

4- A duracdo média dos tratamentos ortodénticos com miniimplates foi
de 2 anos, tendo atingido uma correcdo média no transpasse vertical de
4,9mm. Num intervalo médio de 1,3 anos ap6s o final do tratamento, ocorreu

uma recidiva de -0,4mm nesse valor.

6- A duracado do tratamento ortodéntico com miniplacas foi de 1,9 anos,
tendo atingido uma corre¢ao no transpasse vertical de 6,5mm. Num intervalo

de 1 ano apés o final do tratamento, ndo houve modificagdo nesse valor.

7- A duracdo do tratamento com distracdo osteogénica foi de 2 anos,
tendo atingido uma correcdo no transpasse vertical de 4mm e em um intervalo

de 1,3 ano apos o final do tratamento, ndo houve modificacdo nesse valor
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TABELA 1 - Relatos de casos clinicos. Autor e ano; Gen (género do paciente); Tipos de
Tratamento: OSE (tratamento ortodbntico sem extracdes dentarias), OCE (tratamento
ortodéntico com extracdes dentarias), Ml (tratamento ortoddntico com miniimplantes), MP
(tratamento ortoddntico com miniplacas), Cir (tratamento orto cirdrgico), DO (distracéo
osteogénica); Id (idade em anos); OB (overbite); T1 (antes do tratamento); T2 (final do
tratamento); T3 (pelo menos 1 ano pés-tratamento).

Gen Tipo de Tratamento T1 T2 T3 T2-13
Autor /ano Recidiva

F |M|OSE|OCE|MI |MP|Cir|DO| Id |OB| Id | OB | Id | OB |Tempo (mm)
Galletto et al. 1990 X X 19,2 (-25(24,2| 2 |264| 2 2,2 0
Twesme et al. 1992 X X 27 | -5 28,4 2 |294| 1 1 -1
Goto et al. 1994 X X 20,5(-7,5|24,6| 0,5 | 26 | 0,1 1,4 -0,4
Sarver et al. 1995 X X 23 | -3 (252 1 [262] 1 1 0
Cho 1996 X X 22,2 -8 |252| 2 |262| 2 1 0
Glenn 1996 X X 39 | -2 |419] 1 (429] 1 1 0
Insoft et al. 1996 X X 145 -3 |191| 2 |222| 2 3,1 0
Smith 1996 X X 195(-12 (243 1 |253| 1 1 0
Alexander 1999 X X 21,2| -4 |233| 2 |253]| 2 2 0

X X 144|-35|16,6| 2 |275]| 3,5 | 10,9 1,5
Kondo et al. 2000

X X 17,2 -2 19 2 24 3 5 1
Gokalp et al. 2000 X X 175 -3 |184| 2 |195| 2 1,1 0
Hotokezaka et al. 2001 | X X 21 |-45(258| 1 |265| -1 0,7 -2
Geron et al. 2002 X X 24 | -2 (252 1 |272| 1 2 0
Takeuchi et al. 2002 X X |1185| -3 (205| 1 (21,8]| 1 1,3 0
Lindsey et al. 2003 X X 40,7 | -8 |42,55| 2 (436 2 1,1 0
Park et al. 2004. X X 24 |-25(259| 151|269 15 1 0
Saito et al. 2005 X X 19 | 4 | 21 2 (231 2 2,1 0
Tanaka et al. 2005 X X 245 -3 1265 1 |295| 1 3 0
Lima et al 2006 X X 29,1 -5 [31,5| 2 |345| 2 3 0
Park et al. 2006 X X 16 | -3 {169 1,5 |189| 1,5 2 0
Celli et al. 2007 X X 16,6 -3 |185| 2 [295]| 1 11 -1
Kondo 2007 X X 22,41 -1 |245| 3 26 3 1,5 0
Kuroda et al. 2007 X X 219 4 |249| 2 |259]| 1 1 -1
Miguel et al. 2007 X X 25 | -3 | 27 2 32 2 5 0

Continua na pagina seguinte
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Continuacdo da TABELA 1

Gen Tipo de Tratamento T1 T2 T3 T2-13
Autor /ano Recidiva

F | M |OSE|OCE| Ml |MP|Cir |DO| Id |OB| Id | OB | Id | OB | Tempo (mm)
Muntean et al. 2007 X X 145| 4 |17,9| 2 [254]| 2 7,5 0
Dawjee et al. 2008 X X 23 -7 124,2| 1 |252| 1 1 0
Park et al. 2008 X X 19 |-3,5|20,7| 1,5 | 23,7]| 1,5 3 0
Sakai et al. 2008 X X 158 -5 (17,7 1,5 |18,7| 1,5 1 0
X X 144 1-35|16,6 | 2 33 2 16,4 0
Kondo 2008 X X 17,2 -2 19 2 24 2 5 0
X | X 186 (-1,5|21,5| 2 |255]| 2,5 4 0
X X 21,3| 0 [23,7| 25 (26,2 2,5 2,5 0
Yucel et al. 2009 X X 21,6 -7 23,7 1 |247| 1 1 0

TOTAL 29| 5 | 11 | 11 4 1 6 1
MEDIA 21,3|-4,0(23,7| 1,7|26,8| 16| 3,7 0,1

TABELA 2 - Relatos de casos clinicos — Tratamento ortodéntico sem extracdes.
Autor e ano; Id (idade em anos); OB (overbite); T1 (antes do tratamento); T2 (final do
tratamento); T3 (pelo menos 1 ano pés-tratamento).

Autor/ano T1 T2 T3 T2-T3
id |OB| Id | OB | Id | OB | '®mP |Reecia
Galletto,etal. 1990 | 192 |-25(242 | 2 |264| 2 | 22 | ©
Goto et al. 1994 205 (75246 | 05 | 26 | 01 | 14 | 04
Kondo et al. 2000 144 |-35| 166 | 2 |275| 35 | 109 | 15
172 | 2| 19 | 2 | 24 | 3 | 5 1
Lindsey etal. 2003 | 40,7 | -8 |425| 2 [436| 2 | 11 | ©
Cell et al. 2007 166 | -3 |185| 2 |295| 1 | 11 | -1
Kondo 2007 224 | -1 |245| 3 | 26 | 3 | 15 | O
Dawijee et al. 2008 23 -7 | 24,2 1 25,2 1 1 0
144 (35166 | 2 | 33 | 2 | 164 | O
Kondo 2008 172 2|19 | 2 |24 | 2 | 5 0
18,6 [-1,5| 21,5 | 2 |255| 25 | 4 0
MEDIAS 20,6 (-40(230| 1,8 (280 | 1,9 | 52 | 01
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TABELA 3 - Relatos de casos clinicos — tratamento ortodéntico com extracgdes.
Autor e ano; Id (idade em anos); OB (overbite); T1 (antes do tratamento); T2 (final do

tratamento); T3 (pelo menos 1 ano pés-tratamento).

Autor/ano T1 T2 T3 T2-T3
id |OB| Id | OB | Id | OB | T°mP |Reecia
Sarver et al. 1995 23 -3 | 25,2 1 26,2 1 0
Insoft et al. 1996 145 | -3 | 19,1 2 22,2 3,1 0
Smith 1996 19,5 | -12 | 24,3 1 24,3 1 1 0
Alexander 1999 21,2 | -4 | 23,3 2 25,3 2 2 0
Hotokezaka et al. 2001 | 21 |-4,5| 25,8 1 26,5 | -1 0,7 -2
Geron et al. 2002 24 -2 | 25,2 1 27,2 1 2 0
Saito et al. 2005 19 -4 21 2 23,1 2 2,1 0
Tanaka et al. 2005 245 | -3 | 26,5 1 29,5 1 3 0
Lima et al. 2006 29,1 | -5 | 31,5 2 34,5 2 3 0
Muntean et al. 2007 145 | -4 | 17,9 2 25,4 2 7,5 0
Kondo 2008 21,3 | 0 | 23,7 | 25 | 262 | 25 2,5 0
MEDIAS 21,1 |40, 240 | 16 | 264 | 1,4 | 2,54 -0,2

TABELA 4 - Relatos de casos clinicos — tratamento orto cirdrgico. Autor e ano; Id
(idade em anos); OB (overbite); T1 (antes do tratamento); T2 (final do tratamento); T3
(pelo menos 1 ano pés-tratamento).

T1 T2 T3 T2-T3
Autorfano id | OB | 1d | OB | 1d | oB | "®"Po |RECENA
I;"gzsme etal. 27 | 5 | 284 | 2 |294]| 1 1 -1
Cho 1996 222 | -8 | 252 | 2 [262| 2 0
Glenn 1996 39 | 2 [419] 1 [ 4| 1 0
Gokalp et al. 2000 | 17,5 -3 18,4 2 19,5 2 11 0
Migueletal.2007 | 25 | 3 | 27 | 2 | 32 | 2 0
Park et al. 2008 19 | 35 | 207 | 15 [ 237 | 15 0
Yucel et al. 2009 21,6 -7 23,7 1 24,7 1 0
MEDIAS 245 | -45 | 265 | 16 | 282 | 15 | 1,87 | -01
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TABELA 5 - Relatos de casos clinicos — tratamento ortoddntico com miniimplantes.
Autor e ano; Id (idade em anos); OB (overbite); T1 (antes do tratamento); T2 (final do
tratamento); T3 (pelo menos 1 ano pés-tratamento).

T1 T2 T3 T2-T3
putortane g Tos | 10 [ os | 10 [ o | [emee [Recidva
Parketal.2004. | 24 | -25 [ 259 | 15 [ 269 | 15 | 1 0
Parketal. 2006 | 16 | -3 | 169 | 1,5 | 189 | 1,5 | 2 0
Kuroda et al. 2007 | 21,9 -4 24,9 2 25,9 1 1 -1
MEDIAS 206 | -32 | 226 | 1,7 | 239 13 | 13 | 04

TABELA 6 - Relato de caso clinico — tratamento ortodéntico com miniplaca. Autor e
ano; Id (idade em anos); OB (overbite); T1 (antes do tratamento); T2 (final do
tratamento); T3 (pelo menos 1 ano pés-tratamento).

T T2 T3 T2-T3
Autor/ano ”
d | OB | 1d | oB | 1d | oB | [eMPO |Recidiva
(anos) | (mm)
Sakai et al. 2008 158 | -5 | 17,7 | 15 | 18,7 | 15 1 0

TABELA 7 - Relato de caso clinico — distragdo osteogénica. Autor e ano; Id (idade
em anos); OB (overbite); T1 (antes do tratamento); T2 (final do tratamento); T3 (pelo
menos 1 ano pds-tratamento).

T1 T2 T3 T2-T3
Autor/ano Tempo | Recidiva
Id OB Id OB Id | OB
(anos) (mm)
Takeuchi et al. 2002 | 18,5| -3 20,5 1 218 | 1 1,3 0
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Na Tabela 8 sdo apresentados os dados gerais obtido dos estudos

controlados (grupos de casos).

Nas Tabelas 9 a 13 sao apresentados os dados das modalidades ou

tipos de tratamento realizados nos estudos com grupos de casos.

Um total de 695 pacientes foram avaliados nos 14 estudos controlados
utilizados nessa revisdo. A média de idade desses pacientes em T1 foi de 20,4

anos.

A modalidade de tratamento mais freqiente nesses pacientes foi a
cirurgia ortognatica bimaxilar (292 casos), seguida pela cirurgia apenas na
maxila (247 casos). 86 pacientes foram tratados ortodonticamente sem
extracOes dentarias, 63 com extracbes e apenas 9 pacientes receberam

tratamento ortoddntico associado a ancoragem esquelética.

Com relacéo a recidiva, observou-se que num intervalo médio de 4 anos,
ocorreu uma reducdo meédia de -0,05 mm no transpasse vertical obtido ao final

do tratamento, com uma variacdo de +0,90mm e -1,36mm.

Em doze estudos foi apresentada a porcentagem de pacientes que

exibiam transpasse vertical negativo no tempo T3, sendo a média 18,7%.

Quando as modalidades de tratamento foram analisadas

separadamente, observou-se que:

1- Os valores médios para a correcdo do transpasse vertical com
tratamento ortodontico sem extracdes foi de 4,17mm e apds um intervalo médio

de 3,2 anos, foi observada uma diminuicao de -0,76mm nesse valor.
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2- A correcdo média no transpasse vertical conseguida com o tratamento
ortodéntico com extracdes foi de 3,83mm. Apds um intervalo médio de 5,1

anos, foi observada uma diminuigcdo média de -0,17mm nesse valor.

3- As médias obtidas para o tratamento ortodéntico associado a
ancoragem esquelética foi de 4,9mm e apods a médio de 1 ano, foi observada

uma diminui¢cdo de 0,9mm nesse valor.

4- A correcdo média no transpasse vertical conseguida com o tratamento
ortocirirgico apenas na maxila foi de 2.93mm. Apos um intervalo médio de 5,3

anos, foi observado um aumento médio de 0,4mm nesse valor.

5- As médias para o tratamento ortocirirgico combinado na maxila e
mandibula foram de 3,09mm, e ap6s 2,7 anos foi observado um aumento de

0,05mm nesse valor.
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TABELA 8: Estudos Controlados. Autor e ano; n (pacientes na amostra); Gen (género do paciente); Tipos de Tratamento: OSE (tratamento
ortoddéntico sem extracdes dentérias), OCE (tratamento ortodéntico com extracdes dentarias), MP (tratamento ortodbntico com miniplacas),
MAX (tratamento orto cirdrgico apenas na maxila), BIMAX (tratamento orto cirdrgico na maxila e mandibula); Id (idade em anos); OB
(overbite); T1 (antes do tratamento); T2 (final do tratamento); T3 (pelo menos 1 ano pds-tratamento); Overbite negativo em T3 (% de pacientes
gue clinicamente apresentaram mordida aberta em T3)

Género ade Tratamento (pacientes) Overbite (mm) T2-13 Overbite
Autor/ano n média | ., w > 2 Tempo | Recidiva negativo
F M 2 S = g = T1 T2 T3 (anos) (mm) | &M T3 (%)
McCance et al. 1992 21 16 21 -5,30 | 0,70 0,40 1 -0,30 =
Hoppenreijs et al. 1997 267 210 58 23,6 144 | 123 | -1,56 1,58 1,24 5,7 -0,34 19
Lo et al. 1998 40 29 11 22,8 13 27 | -1,84 | 0,30 1,17 5,9 0,87 25
Kucukkeles et al. 1999 17 12 5 19 17 -4,05 1,75 0,50 1 -1,25 -
Fischer et al. 2000 58 40 18 23 58 | -0,80 1,40 0,90 2 -0,50 30
Kim et al. 2000 26 21 5 26 11 15 -2,30 1,78 1,55 2 -0,23 3,8
Proffit et al. 2000 54 = = 23,1 28 26 = = = 1 -0,26 10
Swinnen et al. 2001 49 31 18 20,5 12 37 -0,70 1,30 1,80 1 0,50 11
Sugawara et al. 2002 9 7 2 19,3 9 -2,80 | 2,10 1,20 1 0,90 0
Janson et al. 2003 21 16 5 12,4 21 -1,75 1,43 0,07 5 -1,36 33,3
de Freitas et al. 2004 31 23 8 13,2 31 -2,73 1,09 1,02 8,3 0,07 25,8
Ding et al. 2007 10 8 2 24,4 10 -3,20 | 0,60 1,5 15 0,90 10
Espeland et al. 2008 40 - - 25,8 40 -2,60 | 1,00 1,10 3 0,10 12,5
Remmers et al. 2008 52 35 17 15,8 37 17 -3,20 | 0,40 0,20 5 0,20 44
MEDIAS 49,6 39,3 | 13,5 204 | 21,5 | 21,0 | 9,0 | 41,2 | 48,7 | -2,53 | 1,19 0,97 4,06 -0,2 18,70
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TABELA 9: Estudos Controlados — Tratamento ortoddntico sem extragcdes. Autor e
ano; n (pacientes na amostra); Id (idade média do paciente); OB (overbite); T1 (antes
do tratamento); T2 (final do tratamento); T3 (pelo menos 1 ano pés-tratamento).

Overbite (mm) T2-T3
Autor/ano n Tempo | Recidiva
T1 T2 T3

(anos) (mm)

Kucukkeles et al. 1999 17 -4,05 1,75 0,50 1 -1,25
Kim et al. 2000 11 -2,30 1,78 1,55 2 -0,23
Janson et al. 2003 21 -1,75 1,43 0,07 5 -1,36
Remmers et al. 2008 37 -3,20 0,40 0,20 5 0,20
MEDIAS 21,5 -2,83 1,34 0,58 3,25 -0,76

TABELA 10: Estudos Controlados — Tratamento ortoddntico com extracfes. Autor e
ano; n (pacientes na amostra); Id (idade média do paciente); OB (overbite); T1 (antes
do tratamento); T2 (final do tratamento); T3 (pelo menos 1 ano pds-tratamento).

Overbite (mm) T2-T3

Autor/ano n T Recidi

T1 T2 T3 empo ecidiva
(anos) (mm)
Kim et al. 2000 15 -2,30 1,78 1,55 2 -0,23
de Freitas et al. 2004 31 -2,73 1,09 1,02 8,3 0,07
Remmers et al. 2008 17 -3,20 0,40 0,20 5 0,20
MEDIAS 21 -2,74 1,09 0,92 51 -0,17

TABELA 11: Estudos Controlados — Tratamento ortoddéntico com miniplacas. Autor
e ano; n (pacientes na amostra); Id (idade média do paciente); OB (overbite); T1 (antes
do tratamento); T2 (final do tratamento); T3 (pelo menos 1 ano pds-tratamento).

Overbite (mm) T2-T3
Autor/ano n —
T1 T2 T3 Tempo | Recidiva
(anos) (mm)
Sugawara et al. 2002 9 -2,80 2,10 1,20 1 -0,90
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TABELA 12: Estudos Controlados — Tratamento orto cirargico apenas na maxila.
Autor e ano; n (pacientes na amostra); Id (idade média do paciente); OB (overbite); T1
(antes do tratamento); T2 (final do tratamento); T3 (pelo menos 1 ano pds-tratamento).

Overbite (mm) T2-T3
Autor/ano n 1 o T3 '{aerr]ggc; R((arcr:]irc::;/a
Hoppenreijs et al. 1997 144 -1,56 1,58 1,24 5,7 -0,34
Lo et al. 1998 13 -1,84 0,30 1,17 5,9 0,87
Proffit et al. 2000 28 - - - 1 -0,26
Swinnen et al. 2001 12 -0,70 1,30 1,80 1 0,50
Ding et al. 2007 10 -3,20 0,60 1,5 15 0,90
Espeland et al. 2008 40 -2,60 1,00 1,10 3 0,10
MEDIAS 41,2 -1,98 0,95 1,36 5,3 0,4

TABELA 13: Estudos Controlados — Tratamento orto cirdrgico na maxila e
mandibula. Autor e ano; n (pacientes na amostra); Id (idade média do paciente); OB
(overbite); T1 (antes do tratamento); T2 (final do tratamento); T3 (pelo menos 1 ano

pés-tratamento).

Overbite (mm) T2-T3
Autor/ano n T1 T2 T3 Iae:;p;()) R?r(;ig]i;/a
McCance et al. 1992 21 -5,30 0,70 0,40 1 -0,30
Hoppenreijs et al. 1997 123 -1,56 1,58 1,24 5,7 -0,34
Lo etal 1998 27 -1,84 0,30 1,17 5,9 0,87
Fischer et al. 2000 58 -0,80 1,40 0,90 2 -0,50
Proffit et al. 2000 26 - - - 1 -0,26
Swinnen et al. 2001 37 -0,70 1,30 1,80 1 0,50
MEDIAS 48,6 -2,04 1,05 1,10 2,7 0,05
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4 DISCUSSAO

Segundo a literatura disponivel, existem diversas modalidades de
tratamento adequadas para atingir resultados satisfatorios do ponto de vista
funcional e estético na corregdo da mordida aberta anterior em pacientes sem

14,6-24,26-31,33-36,38-41,43,46-49,51-56

crescimento Porém, a estabilidade desses

resultados ainda é assunto pouco conhecido.

Diante disso, elaborou-se uma estratégia de pesquisa bibliografica com
objetivo de identificar e analisar os dados disponiveis na literatura a esse

respeito.

Apos um processo de inclusdo e exclusdo, foram localizados 43
trabalhos, dos quais 29 sao relatos de casos e 14 estudos controlados, tendo
sido considerados como relatos de casos 0s estudos que apresentaram dados

de até cinco casos clinicos.

N&o foram encontradas revisfes sistematicas, metanalises ou estudos
randomizados controlados prospectivos (RCTs). Este Ultimo tipo de estudo
seria 0 mais desejavel no sentido de fornecer informacgdes confiaveis para uma
revisdo cujo objetivo fosse indicar valores absolutos de um determinado
aspecto do tratamento ou mesmo comparar rigorosamente os efeitos dos

diferentes tipos de tratamento realizados.
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Assim, como os resultados da presente revisédo tiveram base em dados
apontados por estudos retrospectivos ou por relatos de casos clinicos, estes
devem ser encarados com cautela, ja que os estudos possuem metodologias
diferentes. Tal fato reforca a necessidade premente de se realizarem estudos

controlados prospectivos sobre o tema.

Contudo, informagdes puderam ser coletadas, permitindo maior
esclarecimento sobre certos pontos, principalmente no que diz respeito as

observacdes feitas clinicamente e relatadas nos trabalhos.

Analisando-se os resultados do grupo de relatos de casos (tabelas 1 a
7), observa-se que independentemente da modalidade de tratamento, houve
estabilidade com relacdo ao transpasse vertical (recidiva de -0,1mm em
meédia), mesmo tendo em vista os valores da corre¢cdo da mordida aberta de

5,7/mm em média.

Contudo, mais de 60% dos trabalhos desse grupo apresentaram tempo
de poés tratamento de apenas 1 a 2 anos. Além disso, deve-se levar em
consideracdo que os relatos de casos clinicos normalmente sao feitos quando
os tratamentos realizados foram bem sucedidos. Assim, seria pouco provavel
encontrar na literatura trabalhos apresentando insucessos, o que torna dificil

uma generalizacdo a partir desses dados.

Ja com relagcdo ao grupo com estudos controlados (grupos de casos),

observacdes mais relevantes puderam ser feitas.

Também nesse grupo, todas as modalidades de tratamento se
mostraram bastantes estaveis em relacdo ao transpasse vertical, tendo

apresentado recidiva de -0,2mm em média, num periodo médio de 4 anos. A



30

despeito disso, os autores relataram que o percentual de pacientes que
apresentaram transpasse vertical negativo no tempo T3 foi significativo (em

média 18,7%).

Em 158 pacientes, foi realizado tratamento ortodontico sem cirurgia
ortognatica, sendo que em 63 deles foram feitas extracBes dentérias e em 86
nao foram realizadas extragdes. Em 9 pacientes o tratamento foi associado a

recursos de ancoragem esquelética.

Na comparacado entre os resultados dos tratamentos ortoddnticos com e
sem extracdes dentarias, observou-se que ambos apresentaram niveis de
estabilidade semelhantes, tendo o tratamento com extracdes se mostrado

ligeiramente mais estavel.

Esses resultados confirmam os achados de outros estudos®?! que ao
realizarem tal comparacdo observaram, no grupo com extracées, uma maior
retracdo e verticalizacdo e menor extrusao dos incisivos. Os autores especulam
que esses fatores, principalmente a menor extrusdo dos incisivos inferiores
foram, possivelmente, o0s principais responsaveis pelo comportamento
apresentado pelos grupos com relacdo ao transpasse vertical no periodo pos

tratamento.

No entanto, tais resultados ndo devem ser considerados como razéo
para que todos os casos de mordida aberta sejam tratados com extracbes
dentarias. Os pacientes que foram tratados com extracbes apresentavam
varias outras justificativas para essa conduta como, por exemplo, presenca de

apinhamento ou protrusdo dos incisivos. Estes resultados devem apenas
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ajudar na tomada de decisdo quanto a melhor forma de tratamento para os

casos limitrofes, mas varios outros aspectos devem ser considerados.

Na Figura 2 é apresentado o comportamento médio do transpasse

vertical nos casos tratados com extracdes (OCE) e sem extracdes (OSE).

2 1"n
1,5 )
1
0,5 ;
0 )
0,5
1
-1,5 //
-2 2,74
25 /
3 i—-},83 =+=0CE <#-0SE
3,5
Tl T2 T3
OCE -2,74 1,09 0,92
OSE -2,83 1,43 0,58

Figura 2. llustracédo do oberbite médio nos tempos inicial (T1), final do tratamento (T2)

e po6s tratamento (T3), nos casos de extragdes (OCE) e sem extracdes (OSE).

Em nove pacientes foi utilizada ancoragem esquelética associada ao
tratamento ortodéntico para intrusdo de molares. Porém, como o numero de
pacientes foi muito pequeno e, pertencentes a um mesmo trabalho, as
conclusdes relativas a estabilidade desse procedimento ainda ndo sao
suficientemente claras. Além disso, neste trabalho, os autores usaram como
critério de inclusdo na amostra 0 sucesso na conclusdo dos casos. Tal fato,
associado ao periodo de avaliagdo poés tratamento de 1 ano e a auséncia de
outros estudos que apresentem informagdes semelhantes tornam os resultados

pouco esclarecedores.



32

Dos 695 pacientes do grupo com estudos controlados, 539 (77,5%)
foram tratados com cirurgia ortognatica. Tal fato reflete a necessidade de se
examinar as possiveis vantagens desta modalidade de tratamento, uma vez
que, por envolver procedimentos invasivos, suas indicacdes precisam ser

justificadas.

A recidiva pés cirurgia ortognéatica pode ser considerada como sendo
multifatorial, e suas possiveis causas incluem: 1) problemas no tratamento
ortodbntico pré operatério; 2) tipo de cirurgia; 3) tipo e duracdo da fixacdo
utilizada; 4) posicionamento do condilo durante a cirurgia; 5) crescimento

residual; e 6) forcas exercidas pelos tecidos moles®.

Com relagéo ao tipo de cirurgia, Ding et al afirmaram que a osteotomia
sagital do ramo mandibular gera resultados pouco estaveis, sendo o
reposicionamento superior da maxila, através da osteotomia do tipo Le Fort I,
considerado como o procedimento orto cirdrgico mais estavel na correcdo da
mordida aberta anterior. Nos casos em que ha necessidade de cirurgia
combinada, a recidiva deve ser mais frequentemente encontrada do que em
casos com cirurgia apenas na maxila, jA que a mandibula sofre mais influéncia

dos tecidos moles®.

Os resultados encontrados na presente pesquisa estdo em concordancia
com tal afirmacdo. Quando a recidiva média nos valores do transpasse vertical
dos grupos tratados com cirurgia apenas na maxila (0,3mm) é comparada a do
grupo tratado com cirurgia bimaxilar (0 mm), observa-se que ambos os
tratamentos demonstraram ser estaveis em longo prazo. Contudo, como o

tempo médio pds tratamento no grupo com cirurgia combinada foi



33

relativamente pequeno (2,7 anos), essa informagao deve ser encarada com

cautela.

O aumento de 0,4mm observado no valor médio do transpasse vertical
em T3 em relacgio a T2 no grupo com cirurgia apenas na maxila,
provavelmente se deve a erupc¢do compensatoria dos incisivos. Tal fato indica
que a avaliagdo da estabilidade das correcbes orto cirargicas da mordida
aberta anterior deve ser feita também através de outras variaveis, a fim de
apontar a presenca ou nao de mudancas esqueléticas no periodo pos

tratamento.

Desta forma, observa-se que pode ser uma inadverténcia acreditar que
determinado procedimento seja garantia de manutencao da ocluséo atingida ao

final do tratamento.

Os padrdes musculares inerentes a cada paciente devem ser levados
em consideracao, principalmente por ser dificil determinar até que ponto
haveria adaptacdo desses padrdes as novas condicdes estabelecidas pelo
tratamento. Além disso, aspectos psicolégicos e estéticos também devem ser

considerados na escolha da melhor terapéutica a ser empregada.

Diante disso, considera-se que procedimentos menos invasivos
poderiam ser adotados na correcdo da mordida aberta, principalmente em
casos limitrofes, uma vez que mesmo o0s tratamentos orto cirdrgicos

apresentam certo grau de recidiva observada clinicamente.

Perante a pouca quantidade de estudos controlados e com avaliagbes
de longo prazo, torna-se necessaria a realizacdo de maiores estudos nesta

importante area da clinica ortodontica.
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5 CONCLUSOES

1- Na&o foram encontrados estudos randomizados controlados
prospectivos (RCTs) que abordem a estabilidade da corregcdo da mordida
aberta anterior em pacientes sem crescimento e, por isso, 0s resultados desta
pesquisa tiveram como base estudos retrospectivos (grupos de casos) ou

relatos de casos clinicos.

2- No grupo de relatos casos clinicos (29 relatos e 34 casos), verificou-
se, independentemente da modalidade de tratamento, um alto grau de
estabilidade do transpasse vertical (recidiva média de -0,1mm). Contudo, em
mais de 60% dos casos, 0 tempo de avaliacdo po6s tratamento foi de 1 a 2

anos.

3- No grupo de estudos controlados (total de 695 casos), também foi
observado um alto grau de estabilidade no transpasse vertical (recidiva de
apenas -0,2mm em média) em todas as modalidades de tratamento avaliadas.
No entanto, em 18,7% dos casos, foi observada clinicamente a presenca de

mordida aberta, em média, 4 anos ap0s o final do tratamento.

4- Na comparacdo de tratamentos ortoddnticos realizados com e sem
extracdes dentarias, observou-se ligeira diferengca, sendo o tratamento com

extracdes aparentemente mais estavel.
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5- Os tratamentos com cirurgias realizadas apenas na maxila parecem
ser mais estdveis do que os realizados na maxila e mandibula

simultaneamente.

6- Os casos tratados com ancoragem esquelética parecem proporcionar
resultados satisfatorios, porém, ainda ndo ha dados suficientes para

conclusdes definitivas quanto a estabilidade desses resultados.
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