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RESUMO

Este relato de caso aborda o tratamento de uma ma ocluséo de Classe |,dentadura
mista, periodo intertransitério,com auséncia dos incisivos laterais superiores
permanentes, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior do lado direito e
um leve apinhamento na regido antero inferior.Considerou-se em fazer o tratamento
em 2 fases, primeira Fase ortopédica e a segunda fase com aparelho fixo. Os
aparelhos ortopédicos visam corrigir a discrepancia maxilo-mandibular nos sentidos
antero-posterior e transversal, contribuindo assim para melhoria na relacdo das
bases apicais e harmonia do perfil facial. Neste caso foi usado o aparelho Hyrax em
conjunto com a mascara facial. Considerando a auséncia dos incisivos laterais
superiores permanentes o objetivo foi passar a paciente de uma classe | completa
para uma classe Il completa, visando utilizar o canino superior permanente como
incisivo lateral.

Palavras Chaves: Anadontia de lateral, correcéo precoce, Mascara facial, expansao
maxilar.



ABSTRACT

This case report addresses the treatment of Class | malocclusion, mixed dentition,
intertransitory period, absence of permanent upper lateral incisors, anterior open bite,
posterior right posterior crossbite, and slight crowding in the lower anterior region.
We considered the treatment in 2 phases, first orthopedic phase and the second
phase with fixed appliance. Orthopedic appliances aim to correct maxillomandibular
discrepancy in the anteroposterior and transverse directions, thus contributing to an
improvement in the relationship between the apical bases and harmony of the facial
profile. In this case the Hyrax device was used in conjunction with the face mask.
Considering the absence of permanent maxillary lateral incisors the objective was to
move the patient from a complete class | to a complete class Il, aiming to use the
permanent maxillary canine as lateral incisor.

Keywords: Lateral Agnesia, Early Treatmen, Face Mask, palatal expansion
Technique.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 2% da populagdo seja afetada pela agenesia de
incisivos laterais superiores, uma alteragdo congénita que pode ser observada
durante a troca de dentes deciduos para permanentes’??3,

Na maioria das vezes, isso resulta na desarmonia do sorriso e, por ocorrer no
setor anterior, gera uma grande procura por tratamento. O profissional de
Odontologia tem dois caminhos a seguir: fechar completamente os espacos por
mesializacdo dos posteriores, com 0s caninos substituindo os incisivos laterais, ou
abrir espaco para uma substituicdo protética dos incisivos laterais, principalmente
com coroa sobre implante™?°.

De forma geral, o fechamento ortodéntico dos espacos das agenesias de
laterais superiores leva a um 6timo resultado periodontal em curto e longo prazo. O
periodonto permanece no seu estado natural, respondendo normalmente as
mudancas ao longo do tempo sem problemas estéticos ou funcionais, no entanto, ha
uma tendéncia para a reabertura de espacos na regido anterossuperior apos o
fechamento e a contencdo convencional com placas. Por isso, recomenda-se 0 uso
da contencédo por um longo periodo (dez anos ou mais) ou até mesmo a contencao
permanente, colada na face lingual dos seis dentes anteriores, combinada a uma
placa removivel, que deve ser usada continuamente durante os primeiros seis
meses e depois apenas a noite durante pelo menos dois anos®***,

J& o tratamento precoce com expansdao rapida da maxila e protragcdo maxilar
tem sido indicada para tratar a maxila retruida pela aceleracdo do crescimento
maxilar, cujo objetivo € focado em fornecer um ambiente mais favoravel para o
crescimento normal e em melhorar o desenvolvimento psicossocial da crianca,
desta forma limitado as dentaduras decidua e mista®®'"*%,

A Méascara Facial do Tipo PETIT, é apontada para casos de maxilas retruidas
e em casos e ligeira protrusdo mandibular; em casos de mesializacdo dos dentes
posteriores para fechamento de espacos devido as agenesias como nosso relato ou

exodontia, para abrir espacos para reabilitacdo protética, particularmente em



pacientes fissurados. Vale ressaltar que a colaboracdo do paciente é decisiva no
sucesso do tratamento®%,

Vale ressaltar a importancia de iniciar o tratamento antes do surto de
crescimento, aproveitando ao maximo o seu potencial, jA que o término do
crescimento da maxila é mais precoce do que o da mandibula. Quanto mais cedo, a
interceptacdo suscita maiores efeitos ortopédicos em detrimento dos inevitaveis
efeitos ortoddnticos®.

O objetivo do tratamento ortopédico deve ser corrigir desequilibrios
funcionais, dentoalveolares, esqueléticos existentes e em desenvolvimento, 0s quais
poderiam ajudar a minimizar a possibilidade de tratamento ortoddntico mais

complicado envolvendo a extracéo de dentes permanentes e cirurgia ortognatica'>%.



2 CASO CLINICO

Paciente N.G.D, 9 anos, procurou por tratamento junto ao responsavel em
busca de tratamento ortodontico. Sua principal queixa era a mordida aberta anterior.

2.1 DIAGNOSTICO

Na andlise extrabucal observou-se um perfil céncavo, selamento labial em
repouso, boa exposicdo dos incisivos no sorriso, linha média dentaria superior
coincidente em relacéo ao plano sagital mediano, mordida aberta anterior, diastemas
entre incisivos superiores e mordida cruzada posterior do lado direito.

Figura 1 (A- C) - Fotografias extrabucais iniciais: A) extrabucal frontal; B) extra bucal
sorrindo; C) extra bucal lateral

Na andlise intrabucal diagnosticou-se relacdo de Classe | bilateral de canino,
mordida cruzada posterior lado direito e mordida aberta anterior, além de leve

apinhamento na regido anteroinferior.
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A

Figura 2 (A-E)- Fotografias intrabucais iniciais: A) Intra bucal lateral direita; B) Intrabucal
frontal; C) Intra bucal lateral esquerda; D) Oclusal superior; E) Oclusal inferior.

Na radiografia panorédmica observou-se a auséncia dos incisivos laterais

superiores permanentes (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial

Na telerradiografia, notou-se uma discrepancia anteroposterior entre maxila e
mandibula, vestibularizacdo dos incisivos superiores e incisivos inferiores

aparentemente bem posicionados (Figura 4).
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Figura 4 — Telerradiografia inicial

2.2 OPCOES DE TRATAMENTO

ApoOs a andlise clinica e radiografica, foi sugerido o tratamento em duas fases
usando o disjuntor Hyrax em conjunto com a mascara facial seguido de aparelho fixo
para alinhamento e nivelamento dos dentes permanentes. Devido a agenesia dos
incisivos laterais superiores permanentes, planejou-se a mesializacdo dos dentes
posteriores, transformando os caninos em laterais.

A segunda opcao seria aguardar a erupcdo dos dentes permanentes para
avaliar a instalacdo do aparelho fixo, fazendo um tratamento de forma
compensatoria ou avaliar ainda uma opgéo cirdrgica na maturidade caso a paciente
guisesse mudar o perfil.

Foi preferida pela primeira opcdo de tratamento, visto que o tratamento
ortopédico pode trazer resultados satisfatorios tanto no perfil facial quanto na
mecéanica de mesializacdo dos posteriores, evitando a necessidade de extracdes

futuras em caso de tratar compensatoriamente.
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2.2.1 Tratamento

Apés a realizacdo das analises clinicas e radiogréficas, foi definido realizar o
tratamento em duas fases; A primeira fase usando o disjuntor hyrax modificado em

conjunto com a mascara facial e a segunda fase utilizando o aparelho fixo.

2.2.2 Evolugao do Tratamento

Foi feita a moldagem de transferéncia para confeccdo do Hyrax. Apls a
instalacao iniciou-se a mecanica com ativacéo de 3/4 de voltas, seguido do protocolo
de ativacdo de 2/4 de voltas pela manha e mais 2/4 de voltas na parte da tarde

durante 7 dias.

Figura 5 (A-E) — Fotografias Intrabucais ap0s a instalacdo do Hyrax: A) Fotografia
intrabucal lateral direita; B) Fotografia intrabucal frontal; C) Fotografiaintrabucal lateral
esquerda; D) Fotografia oclusal superior; E) Fotografia oclusal inferior.

Apods a expansao, instalou-se a mascara facial de Petit apoiada no gancho
soltado no Hyrax através de elastico 1/2 com forca de 400 gramas. Orientado uso

minimo de 12 horas por dia (Figura 6 A-C).
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Figura 6 (A-C) — Utilizacdo da mascara facial: A) Fotografia extrabucal frontal com
mascara facial; B) Fotografia extrabucal frontal sorrindo com mascara facial; C)
Fotografia extrabucal lateral com mascara facial.

Ap6s o0 uso da mascara foram instalados os acessérios ortoddnticos pré-
ajustados da prescricdo Roth Biofuncional, com slot .022”x.030”. Nas fases de
alinhamento e nivelamento foi utilizada a seguinte sequéncia de fios de niquel-titanio
(NiTi) 0,014”, 0,016”, 0,018”, 0,016"x022”, 0,019”x.025".

Figura 7 (A-F) — Fotografias Intrabucais apds a instalacdo dos acessdrios ortodonticos:

A) Fotografia intrabucal direita; B) Fotografia intrabucal frontal; C) Fotografiaintrabucal

esquerda; D) Fotografia intrabucal direita; E) Fotografia intrabucal frontal; F) Fotografia
intrabucal esquerda.

No periodo de alinhamento e nivelamento a paciente foi moldada, para
confeccdo de barra transpalatina com arco lingual de nance com ganchos para
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mascara para continuar o efeito ortopédico que a mascara facial proporciona (Figura
8 A-E).

Figura 8 (A-E) Barra Transpalatina: A) Fotografia intrabucal lateral direita; B) Fotografia
intrabucal frontal; C) Fotografiaintrabucal lateral esquerda; D) Fotografia oclusal
superior; E) Fotografia oclusal inferior.

A mascara foi utilizada com orientacdo de 14 horas por dia, 2 elatiscos 1/2

lado direito e 1 elaticos 1/2 lado esquerdo (Figura 9 A-H).




16

Figura 9 (A-H) Barra Transpalatina com uso de mascara: A) Fotografia extrabucal frontal
com mascara facial; B) Fotografia extrabucal frontal sorrindo com mascara facial; C)
Fotografia extrabucal lateral com mascara facial; D) Fotografia intrabucal lateral direita;
E) Fotografia intrabucal frontal; F) Fotografia intrabucal lateral esquerda; G) Fotografia
oclusal superior; H) Fotografia oclusal inferior.

Apb6s 1 ano e 5 meses foi removido a Barra transpalatina e a mascara. Iniciou-
se a mecéanica com elastico de Classe lll, 3/16 bilateral por 24 horas (Figura 10 A-C).

Figura 10 (A-C) — Fotografias Intrabucais com eléastico de Classe lll: A) Fotografia
intrabucal direita; B) Fotografia intrabucal frontal; C) Fotografia intrabucal esquerda.

Utilizacdo de Elastico corrente para fechamento de espago e finalizacdo
(Figura 11 A-J).
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Figura 11 (A-J) — Fotografias Intra e extrabucais com fechamento de espaco e
finalizagcd@o: A) Fotografia intrabucal direita; B) Fotografia intrabucal frontal; C) Fotografia
intrabucal esquerda; D) Fotografia intrabucal direita; E) Fotografia intrabucal frontal; F)
Fotografia intrabucal esquerda; G) Fotografia oclusal superior; H) Fotografia oclusal
inferior; I) Fotografia extrabucal frontal sorrindo; J) Fotografia extrabucal lateral.

Ao final do tratamento, apds a remocédo do aparelho pode-se observar que o
tratamento propiciou correcdo satisfatdria da ma oclusdo, levando a paciente de
classe | para classe Il completa. Boa exposicdo dos incisivos superiores e da

gengiva no sorriso.
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Figura 12 (A- H) — Fotografias extra e intrabucais ap6s o final do tratamento: A) Fotografia
extrabucal frontal final; B) Fotografia extrabucal frontal final sorrindo; C) Fotografia
extrabucal lateral final; D) Fotografia intrabucal lateral direita final; E) Fotografia intrabucal
frontal final; F) Fotografia intrabucal lateral esquerda final; G) Fotografia intrabucal oclusal
superior final; H) Fotografia intrabucal oclusal inferior final.

Na radiografia panoramica observa-se o bom posicionamento das raizes
(Figura 13).
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Figura 13 — Panoramica Final.

Na telerradiografia lateral, observa-se a melhora da inclinacédo dos incisivos
(Figura 14).

Figura 14 — Telerradiografia lateral final
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3 RESULTADOS

Verificou-se o crescimento maxilar de acordo com o aumento do Co-A.
Houve melhora entre maxila e mandibula verificado na diminuicdo do angulo ANB,
obtendo uma rotacdo horaria. Houve melhora também na analise de WITS,
diminuindo a distancia negativa entre AO e BO, comprovando a melhora da relagéao
de Classe lIl.

Com relacdo a AFAI houve aumento significativo no sentido vertical.
Comprovando o crescimento vertical no sentido horéario.

No componente dento alveolar superior, obteve-se inclinacdo dos incisivos
superiores para palatina e retrusédo dos incisivos superiores. Em relacdo aos molares
superiores houve mesializacdo (de acordo com o aumento do MS-PTV) e extrusao
(de acordo com MS-PP e MS-SN), o que favoreceu girar o plano oclusal superior no
sentido horario, provocando o fechamento da mordida aberta anterior e a melhora do
selamento labial.

Nos incisivos inferiores, obteve-se inclinacdo dos incisivos para lingual,
retrusdo e extrusdo. E nos molares inferiores houve distalizacdo. O plano oclusal
girou no sentido horario.

Houve pouca alteracdo do Overjet. Incisivos bem relacionados. E uma
melhora no trespasse vertical que se tornou positivo na regido anterior.

Em relacdo ao perfil facial, houve alteracdo de 3mm tanto para o labio
superior quanto para o labio inferior, o angulo nasolabial ndo obteve grandes

alteracdes promovendo um perfil equilibrado para a paciente.
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Figura 15 — Sobreposicao dos tracados cefalométricos do Inicio e final do tratamento
ortodéntico. Tracado na cor preta: Inicio do tratamento. Tracado na cor verde: Fim do

tratamento.

GRUPO / VARIAVEIS INICIAL | FINAL

Componente SNA (°) 78.6 78.3
Maxilar Co-A (mm) 68.6 72.3
Componente SNB (°) 81.0 79.3
Mandibular Co-Gn (mm) 100.8 108.9
Relacao entre SNB (°) 81.0 79.3
Maxila e Mandibula Co-Gn (mm) 100.8 108.9
FMA (°) 22.8 24.4

Componente SN - GoGn (°) 31.2 33.7
Vertical SN.ocl (°) 13.2 17.2
AFAI (mm) 58.6 66.4

IS.NA (°) 34.8 22.8

C - IS-NA (mm) 5.7 3.3
deonTopa‘f\r/‘ggIaer IS-PP (mm) 22.6 28.2
Superior MS-PTV (mm) 13.6 17.3
MS-PP (mm) 16.9 19.9

MS-SN (°) 70.5 85.6
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11.NB (°) 13.4 12.3
1I-NB (mm) 0.1 0.7
dCeOnrtnopacl)\?:cr)]Itaer lI-GoMe (mm) 29.7 34.3
- MI-Sinfise (mm) 21.4 23.7
MI-GoMe (mm) 22.9 26.2
MIl.GoMe (°) 72.4 62.6
Relacdes Dentarias Sobressaliéncia (mm) 2.9 2.6
Sobremordida (mm) -2.4 1.2
Perfil Tegumentar Li-Plano E (mm) -5.6 -8.0
Ls-Plano E (mm) -6.9 -9.8
(G'-Sn-P0") (°) 3.1 5.3
ANL (°) 119.2 120.1

Figura 16 — Tabela de Variaveis Cefalométricas
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4 DISCUSSAO

No caso clinico em questdo a paciente apresentava um padrdo de
crescimento vertical,e o tratamento precoce com o Hyrax direciona-se para a maxila,
por meio da expansao rapida da maxila, seguida pela protracdo maxilar, além de
corrigir a mordida cruzada posterior, estimula a atividade celular das suturas,
potencializando os resultados da protracdo®°. Com o uso da méascara facial, pode-se
promover um movimento Anteroinferior da porcao posterior da maxila e dos dentes
superiores, uma rotacao horaria da mandibula e uma inclinacdo para lingual dos
incisivos inferiores, Ha ainda, um movimento do nariz para frente, reduzindo a
concavidade do perfil, resultando em um perfil mais harmonioso®°1°,

Corroborando exatamente com os resultados obtidos neste caso clinico que
teve uma rotagcédo horaria do plano oclusal,resultando no fechamento da mordida
aberta e melhorando o selamento labial. Inclinacdo dos incisivos superiores e
inferiores para lingual melhorando o trespasse vertical, resultando em perfil mais
harmonico.

Na segunda fase do tratamento ortodontico foi usado o aparelho fixo
biofuncional, a prescricdo de braquetes biofuncional se mostrou eficiente,
minimizando os efeitos colaterais da mecéanica promovida pelos elasticos de Classe
[ll. A técnica biofuncional se constituiu em uma ferramenta importante para a
realizacdo do tratamento compensatério da Classe Il esquelética, visando o0s
melhores resultados estéticos do sorriso **.

A paciente fez uso do elastico de classe Il e teve excelente colaboracdo
contribuindo para uma boa finalizag&o™?.

Ao final do tratamento a reanatomizacdo dos caninos em laterais pode ser
feita com desgastes na face vestibular e distal para diminuir sua convexidade, e na
cuspide. Os pré molares devem ser transformados em caninos com resinas
compostas ou hibridas. Se necesséario devem ser utilizadas facetas de porcelana.
Quanto a oclusédo funcional, uma adequada desoclusdo em grupo pode ser obtida
com a substituicdo dos caninos pelos primeiros pré-molares, sem qualquer prejuizo
periodontal ou para ATM.'** Nas maiorias dos casos, pode ser necessario da
cuspide lingual dos primeiros pré-molares superiores.>** No nosso relato clinico o

resultado foi tdo satisfatorio que nem precisou de estética.
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5 CONCLUSAO

Baseando-se no caso clinico abordado nesse trabalho pode-se concluir que,
na fase de dentadura mista, a mesializacdo dos dentes superiores nos casos de
Classe | com agenesias de incisivos laterais superiores é viavel. Entretanto,
necessita de grande colaboracdo do paciente em relacdo ao uso da méascara facial e

elasticos intermaxilares.
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