JNT - FACIT BUSINESS AND TECHNOLOGY JOURNAL ISSN: 2526-4281 - QUALIS B1
ANO 2024 — MES DE JANEIRO - FLUXO CONTINUO - Ed. 48. Vol. 1. Pags. 42-53

Conselho Nacional de Desenvolvimento
C A P E S Cientifico e Tecnolégico

FACULDADE DE CIENCIAS DO tDFANTIN<




CORRECAO DA MORDIDA DE BRODIE COM MINI IMPLANTES:
RELATO DE CASO CLINICO

CORRECTION OF BRODIE'S BITE WITH MINI IMPLANTS: CLINICAL
CASE REPORT

Eloisa Meurer Muller SOUZA
Faculdade de Ciéncias do Tocantins (FACIT)
E-mail: eloisa.mmuller@gmail.com
ORCID http://orcid.org/0009-0002-6784-4470

Jessica Guimaraes DIAS
Faculdade de Ciéncias do Tocantins (FACIT)
E-mail: jessica-guidias@hotmail.com
ORCID http://orcid.org/0000-0002-6368

RESUMO

A mordida de Brodie denomina-se por uma forma atipica de mordida cruzada
posterior, representando um desafio na ortodontia que impacta o desenvolvimento
dentario e 6sseo. Este relato de caso explora estratégias inovadoras, com énfase em uso
de mini implantes ortoddnticos, para corrigir essa oclusopatia. O paciente do sexo
masculino, 20 anos, procurou tratamento relatando os dentes desalinhados e mordida
insatisfatoria. Apds avaliacdo clinica e radiografica, diagnosticou-se uma mordida de
Brodie, envolvendo complexas anomalias dentarias e esqueléticas. O tratamento
seguiu uma abordagem sequencial, iniciando com a exodontia de um dente retido. A
progressao incluiu o uso gradual de fios de NiTi, molas, e a introducdao de mini
implantes para corrigir ma oclusao. Estratégias especificas foram aplicadas para criar
espaco e tracionar o dente incluso. Este relato de caso destaca a eficacia do tratamento
da mordida de Brodie com mini implantes, comparando e contrastando abordagens na
literatura existente. Esse protocolo de tratamento oferece insights valiosos e sugere

futuras areas de pesquisa.

Palavras-Chaves: M4 oclusdo. Mordida de Brodie. Ortodontia.
ABSTRACT

The Brodie bite is called an atypical form of posterior crossbite, representing a rare

challenge in orthodontics that impacts dental and bone development. This case report
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explores innovative strategies, with an emphasis on the use of orthodontic mini-
implants, to correct this occlusopathy. The 20-year-old male patient sought treatment
reporting misaligned teeth and an unsatisfactory bite. After clinical and radiographic
evaluation, a Brodie bite was diagnosed, involving complex dental and skeletal
anomalies. Treatment followed a sequential approach, starting with the extraction of a
impacted tooth. The progression included the gradual use of NiTi wires, springs, and
the introduction of mini-implants to correct malocclusion. Specific strategies were
applied to create space and traction impacted teeth. This case report highlights the
effectiveness of treating Brodie's bite with mini-implants, comparing and contrasting
approaches with existing literature. This treatment protocol offers valuable insights

and suggests future areas of research.

Keywords: Malocclusion. Brodie bite. Orthodontics.

INTRODUCAO

A oclusdo dentaria é essencial para a saude bucal e o bem-estar geral do
paciente. Uma oclusao satisfatoria é caracterizada por uma harmonia na relacao entre
os dentes superiores e inferiores, com o arco superior ligeiramente maior que o arco
inferior, permitindo que os dentes superiores se encaixem de forma adequada nas
fossas centrais dos dentes inferiores.

M4 oclusdo é um termo usado para descrever problemas na posicdo e relacdo
dos dentes na boca, como por exemplo: apinhamento, espagamento, rotagdes anormais
e sobreposicdo dos dentes superiores aos inferiores. As causas incluem fatores
geneéticos, congénitos, adquiridos localmente ou sistemicamente, além de habitos
bucais deletérios, respiracao bucal, o ato de roer unhas, uso prolongado da mamadeira,
entre outros.?

A mordida cruzada posterior, uma anomalia que afeta a relagdo dentaria no
sentido vestibulo-lingual entre os dentes do arco superior e inferior em oclusao
céntrica, é uma condi¢do ortoddntica com uma prevaléncia significativa na populag¢do.?

Entretanto, em raros casos, ocorre uma forma atipica desta ma oclusao,
conhecida como "mordida de Brodie". Caracterizada por Allan Brodie em 1943, pela
auseéncia de intercuspidacdo dos dentes superiores posteriores com os antagonistas

inferiores.4
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A persisténcia da mordida de Brodie pode causar complexas alteracdes no
desenvolvimento dos dentes e das bases 6sseas maxilar e mandibular durante a fase
permanente. Dessa forma é crucial realizar a interceptacao ortodontica dessa condicao
0 mais cedo possivel para minimizar futuras complicacdes, por exemplo a assimetria
facial e a necessidade de tratamentos ortodonticos mais complexos, como cirurgia
ortognatica e distracdo osteogénica, quando a corre¢do é adiada para a fase adulta.>

Uma abordagem inovadora no tratamento da mordida de Brodie é o uso de mini
implantes ortoddnticos, que tém se mostrado eficazes para correcao dessa ma oclusao,
fornecendo ancoragem adequada e permitindo movimentos precisos dos dentes.®

Este trabalho, trata-se de um relato de caso, que tem como objetivo
compartilhar desafios encontrados na interceptacao e corre¢do da mordida de Brodie,
enfatizando o papel fundamental dos mini implantes, além de destacar estratégias
especificas, visando contribuir para o aprimoramento do planejamento clinico em

casos similares.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, feoderma, com 20 anos e 03 meses de idade,
apresentando saude bucal dentro dos padrdes de normalidade, compareceu a clinica
de pés-graduagcdo em Ortodontia da Faculdade de Ciéncias do Tocantins - FACIT,
queixando-se dos dentes desalinhados e mordida insatisfatéria. Durante a anamnese,
relatou ndo apresentar comorbidades sistémicas, alergias e ndo realizar uso continuo
de medicamentos e demais habitos deletérios.

Na anadlise facial, numa vista frontal, observa-se que o paciente apresenta o rosto
simétrico tanto em repouso quanto ao sorrir, entretanto o corredor bucal a direita mais
visivel quando sorrindo, e selamento labial passivo. Na vista lateral, pode-se notar o
perfil padrao II, indicando uma possivel protrusao maxilar (figura 1 - A-C).

Ao exame clinico intraoral, foi observado que o paciente ainda apresentava o
dente 73 retido tardiamente no arco, inclinacao vestibular e rotacao dos dentes 12 e
22, giroversao dos dentes 34 e 32, caracteristicas de ma oclusdo classe II, mordida
profunda com deficiéncia mandibular, além de uma mordida cruzada posterior
vestibular, caracterizando uma mordida de Brodie. Também se notou inclinacdes

linguais nos dentes posteriores interiores e apinhamento dentdario na regiao dos pré-
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molares do lado esquerdo, e linha média no arco inferior desviada para esquerda

(figura 2 - A-C).

Figura 1: Fotografias iniciais da face em posicao frontal (A), frontal sorrindo (B) e
perfil (C)

Figura 2: Fotografias intrabucais iniciais: lateral direito (A), frontal (B), lateral esquerdo (C),
oclusal superior (D) e oclusal inferior (E).

Fonte: autoria propria

Na andlise da radiografia panordmica observou-se auséncias de alteracdes
significativas em trabeculado e cristas dsseas, os dentes 18 e 28 inclusos e os dentes
33,38 e 48 inclusos e impactados (Figura 3). Na radiografia oclusal nota-se que o dente

33 incluso esta posicionado por lingual
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Figura 3: Radiografia panoramica

Fonte: Telerradiografia

Ao analisar a telerradiografia lateral, e as mensuragdes cefalométricas, foi
confirmado o padrao esquelético de classe Il com ANB igual a 2.00 (SNA=79.37 e SNB=
7276), (Tabela 1 e 2).

Tabela 1: Dados cefalométricos (Padrao USP)

Fatores Valor obtido Norma/Classif.

1 (N-Pog).(Po-Orb) 94.06 gr 88.00 + 1.00
2 N-A.Pog 11.97 gr 0.00 +2.00
3 S-N.A 79.37 gr 82.00

4 S-N.B 72.76 gr 80.00

5 A-N.B 6.62 gr 2.00

6 S-N.D 69.72 gr 76.00

7 S-N.Gn 71.38 gr 67.00

8 S-N.Ocl 12.93 gr 14.00

9 (S-N).(Go-Me) 37.06 gr 32.00

10 (Go-Gn).Ocl 21.81gr 18.00

11 1/./1 126.23 gr 131.00
12 1/.NS 98.50 gr 103.00
13 /1-Orbita 1.38 mm 5.00

14 1/.NA 19.13 gr 22.00

15 1/-NA 3.28 mm 4.00

16 /1.NB 28.03 gr 25.00

17 /1-NB 5.63 mm 4.00

18 /1.NPog 4.21 mm 0.00

19 H.(N-B) 18.86 gr 10.50 £ 1.50
20 H-Nariz 0.33 mm 10.00 + 1.00
21 Pog-NB 2.02 mm 0.00

22 inéncia Mentoniana 6.84 mm 7.00 = 1.00
23 FMIA 56.76 gr 68.00

24 FMA 25.03 gr 25.00

25 IMPA 98.21 gr 87.00

26 I'Pi 3.37 mm 0.00
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27 /1-Linhal -1.19 mm 0.00

28 (Go-Me).(V-1) 74.74 gr 72.00
29 F.(V-1 80.22 gr 81.00
30 A-(V-1) 7.67 mm 3.00
31 Tii-(V-1) 8.24 mm 6.00
32 H.(V-I) 14.30 gr 5.00
33 DC (Vigorito) 0.06 mm 0.00

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Tabela 2: Principais mensuragdes cefalométricas e resultados (Padrao USP)

Fatores Valor obtido Norma/Class. Resultado
NA-A. Pog 11.97 gr 0.00 £ 2.00 Perfil convexo
S-NA 79.37 gr 82.00 Bom posicionamento
S-N.B 72.76 gr 80.00 Retrusao mandibular
A-N.B 6,62 gr 2.00 CI IT esquelética
1/.NA 13.13 gr 410 Bom posicionamento
/1.NB 28.03 gr 28.03 Bom posicionamento

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

PLANO DE TRATAMENTO

Sequéncia clinica

Exodontia do dente 73: Inicialmente, sera realizada a extracdao do dente 73,
que apresenta retencao tardia. Essa exodontia é crucial para liberar espaco e permitir
o correto posicionamento dos dentes adjacentes.

Colagem direta superior e inferior: A seguir, ocorrera a fixacao de aparelhos
ortoddnticos diretamente nos arcos superior e inferior. Essa etapa é fundamental para
iniciar a movimentacao controlada dos dentes.

Tubos simples nos 12 molares: Tubos ortodonticos simples serdo aplicados
nos primeiros molares, proporcionando pontos de ancoragem adicionais para os arcos
e facilitando o controle do movimento dentario.

Mola aberta entre os dentes 32 e 34: Uma mola aberta serd posicionada entre
os dentes 32 e 34. Essa técnica visa criar espaco na arcada para o dente 33, que se

encontra incluso, permitindo seu correto posicionamento.
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Mini implantes por vestibular na regidao de pré-molares inferiores: Mini
implantes serdo inseridos na regido vestibular dos pré-molares inferiores. Esses
dispositivos servirdo como ancoragem adicional, auxiliando na corre¢ao da mordida de
Brodie e proporcionando estabilidade ao tratamento.

Iniciar a tracao com gancho para tracido apds alcangar espaco para o dente
33: Apo6s a criacdo do espago necessario para o dente 33, sera iniciada a tragdo
utilizando um gancho apropriado. Esse passo visa orientar o correto posicionamento
do dente incluso.

Arcos ideais: Arcos ortodonticos ideais serdo progressivamente introduzidos
no tratamento, possibilitando o alinhamento preciso dos dentes.

Finalizacao: A fase de finalizagdo consistird em ajustes finos para garantir que
os dentes estejam corretamente alinhados e a oclusao seja adequada.

Contencao: Por fim, serd implementado um plano de contencdo, que pode
incluir o uso de aparelhos removiveis ou fios colados, para assegurar a estabilidade dos
resultados obtidos ao longo do tratamento. A fase de conteng¢do é essencial para

prevenir possiveis recidivas e manter a correta posi¢ao dos dentes.

Progresso do tratamento

O plano de tratamento foi moticulosamente elaborado em etapas sequenciais.
Inicialmente, optou-se pela exodontia do dente 73, que estava retido no arco inferior,
causando atraso no irrompimento do dente 33. Na sequéncia, procedeu-se com a
colagem de aparelhos ortoddnticos fixos no arco superior e inferior, equipados com
tubos nos primeiros molares e fios iniciais de 0,012" de NiTi.

Ao longo das manutengdes periodicas, progrediu-se gradualmente para fios de
maior calibre, incluindo 0,014", 0,016", 0,018" e, por fim, 0,020" de NiTi (Figura 4 - A
- C). A transicao para o fio de 0,018" marcou o momento em que se introduziu uma
mola na regidao do dente 33, o qual estava incluso. Essa etapa visava criar espaco

necessario e possibilitar o correto alinhamento dos dentes.
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Figura 4: Fotografias intraorais durante o tratamento: lateral direita (A), frontal (B), lateral

esquerda (C)

Fonte: autoria prépria

Em seguida, avangou-se para a correcdo da mordida de Brodie. Durante esta
fase, a instalacdo de mini implantes na face vestibular entre dos dentes 34 /35 e 44 /45,
na face lingual um fio ortodontico de aco de 0,020 foi fixado, onde serviu de apoio para
conecta-lo aos mini implantes atravez de elastico corrente, movimentando os dentes a
vestibular, (Figura 5 A-B). Essa abordagem mecanica especifica permitiu uma corregao
progressiva da mordida cruzada. No segundo més, promoveu-se a evolu¢do dos fios
para 0,017"x0,025". Foi necessario um periodo de quatro meses para alcancar a

desoclusdo desejada.

Figura 5: Fotografia intraoral durante o tratamento - vista do arco inferior.

Fonte: autoria propria.

Com a mordida cruzada adequadamente resolvida, foi direcionada a atencao
para a tracdo do dente 33, ainda incluso. Implementou-se fios de 0,017"x0,025" em
ambas as arcadas, auxiliados por uma mola no espaco destinado ao dente 33. O
tratamento ortodontico encontra-se em andamento, atualmente na fase de tragao do
dente incluso. Os préximos passos contemplados no plano de tratamento incluem a

fase de intercuspidacao, finalizacdo do tratamento e, por fim, a contengao ortoddntica.
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DISCUSSAO

As oclusopatias representam uma preocupacado para a saude publica, ocupando
a terceira posi¢cdo nos problemas de saude bucal. Além do alto indice de prevaléncia,
essas condi¢des impactam a qualidade de vida dos afetados, tornando-se passiveis de
prevencao e tratamento’.

A mordida cruzada posterior invertida, também conhecida como “Sindrome de
Brodie”, ocorre em uma pequena porcentagem da populacao. Caracteriza-se por uma
relacdo anormal onde a maxila engloba completamente a mandibula8. Tanto neste,
assim como em outros casos encontrados sobre esse quadro, o diagnostico das
oclusopatias envolve uma avaliacdo criteriosa, que inclui além do exame clinico,
histérico médico, dados obtidos por imagens 2D ou 3D e andlise de modelos de estudo,
para assegurar uma terapéutica eficaz e a restauracdo das fungdes do paciente no
menor tempo possivel*52,

O profissional, deve possuir competéncia para interpretar as informagdes dos
exames e selecionar o tratamento mais adequado. A avaliacdo do tipo facial do paciente,
conforme a classificacao braquicefalica, mesocefalica e dolicocefalica, é crucial para o
diagnostico’. Neste caso o paciente apresenta a face mesocefalica. Na literatura ha
trabalhos semelhantes, relatando o tratamento de mordida de brodie unilateral que
também foi classificado com o perfil padrao I110.

Ap6s diagnosticar a mordida de Brodie, a decisao no plano terapéutico é crucial
para um tratamento eficaz dessas mas oclusdes. O manejo dessa condicdo especifica
nao é simples devido a sua baixa prevaléncia e complexidade, representando um
desafio mesmo para profissionais mais experientes!l. Em diversos casos relatados na
literatura, o tratamento cirdrgico tem sido empregado para corrigir o excesso vertical
e a discrepancia na largura maxilo-mandibular, visando alcangar resultados estético-
funcionais favoraveis. No entanto, alguns pacientes adultos ndo aceitam bem a cirurgia
ortognatica, e ha situacdes em que ha possibilidade de tratamento ortodonticol2, como
no presente caso.

Para pacientes em fase de crescimento, recomenda-se o uso de uma placa de
mordida removivel maxilar e elasticos cruzados intermaxilares, embora isso demande
excelente coopera¢do do paciente e dependa do crescimento mandibular®. Alguns

relatos de casos demonstraram sucesso no tratamento da correcdo unilateral da
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mordida de Brodie utilizando base 6ssea fixal0 12 13, assim como neste caso que se
optou pelo uso do aparelho fixo e mini implantes.

Diversas abordagens discutidas na literatura ressaltam a importancia da criagao
de espaco para o éxito do tratamento, especialmente em virtude do
hipodesenvolvimento ésseo, uma condi¢ao frequente na Sindrome de Brodie, que, por
sua vez, resulta na ocorréncia de dentes inclusos213. No caso em questao, identificou-
se a presenc¢a de um dente deciduo retido e um dente incluso. Portanto, optou-se pela
exodontia prévia do dente 73, objetivando proporcionar o espago necessario para o
dente nado irrompido.

No caso proposto, ap6s a instalagao do aparelho fixo, a progressao dos fios, que
se iniciou com 0,012" e evoluindo para 0,020" de NiTi, reflete uma adaptacao continua
das forcas ortodonticas ao longo do tratamento. Tal abordagem coincide com os
autores que destacam o ajuste das forgas progressivamente conforme a resposta
biolégica dos tecidos periodontais?s.

Apesar do tratamento deste caso esteja em andamento, a fase de tragdo do dente
incluso destaca uma lacuna na literatura. Estudos que investiguem a eficacia
comparativa de diferentes métodos de tracdo, como os utilizados neste caso clinico,
poderiam oferecer insights valiosos.

Portanto, o presente relato de caso proporciona uma visao abrangente das
estratégias adotadas para o tratamento da mordida de Brodie. A discussdo comparativa
com a literatura existente destaca correlagdes e, ao mesmo tempo, sugere areas de
pesquisa para futuros estudos, contribuindo para o continuo avango do conhecimento

no campo da ortodontia.

CONSIDERACOES FINAIS

A Mordida de Brodie, é um problema de ma oclusdao raro, que exige um
diagnostico preciso para a execugdo do tratamento mais adequado. A correcao ideal
inicia-se preferencialmente na infancia, quando ainda o paciente esta na fase de
crescimento, para assim prevenir assimetrias definitivas. A maioria dos casos é tratada
através da ortopedia funcional dos maxilares ainda quando diagndstico for em
pacientes em desenvolvimento, ou através de cirurgias ortognaticas, porém, a
utilizacdo do aparelho ortoddéntico fixo e mini implantes mostrou-se eficaz para

correcdo da mordida alcancando os objetivos iniciais do tratamento. A escolha da

Eloisa Meurer Muller SOUZA; Jessica Guimaraes DIAS. CORRE(,‘[\O DA MORDIDA DE BRODIE COM
MINI IMPLANTES: RELATO DE CASO CLINICO. JNT Facit Business and Technology Journal. QUALIS
B1. 2023. FLUXO CONTINUO - MES DE JANEIRO. Ed. 48. VOL. 01. Pags. 42-53. ISSN: 2526-4281
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

abordagem adequada é essencial para promover a melhoria do paciente e
proporcionar uma reabilitacio completa em termos de funcionalidade, estética e

estabilidade a longo prazo.
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