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RESUMO

A deficiéncia transversal da maxila pode ocasionar a impactacao de alguns dentes por
falta de espago no arco dentdrio. O presente trabalho tem por objetivo analisar o
comportamento de canino impactado apds disjun¢do de maxila atrésica, ressaltando a
importancia deste tratamento, que consiste em obter melhor harmonia, equilibrio e fungdo
da arcada dentéria. Este trabalho consiste em um estudo de caso de paciente tratado com
aparelho Hyrax em fase de crescimento, o que favoreceu a opc¢do por um tratamento
menos invasivo. A disjuncdo com o aparelho Hyrax favoreceu a erupgdo espontanea do

canino impactado.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia Transversal de Maxila; Maxila Atrésica; Hyrax;
canino impactado.



SUMMARY

The transverse deficiency of the maxilla can cause the impaction of some teeth due to
lack of space in the dental arch. The present study aims to analyze the impacted canine
behavior after disjunction of the atresic maxilla, emphasizing the importance of this
treatment, which consists of obtaining better harmony, balance and function of the dental
arch. This work consists of a case study of a patient treated with a Hyrax orthodontic
device in the growth phase, which favored the option for a less invasive treatment. The
disjunction with the Hyrax orthodontic device has favored the spontaneous eruption of
the impacted canine.

KEYWORDS: Transverse Maxilla Deficiency; Atresic Maxilla; Hyrax; impacted
canine
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1. INTRODUCAO

A oclusdo dentéria ideal ¢ definida pela correta relagdo dos elementos dentérios
com suas bases Osseas e dos dentes de um arco com seus antagonistas. Para que se
concretize, as cuspides palatinas devem ocluir com sulcos e fossulas inferiores e os
dentes anteriores superiores devem estar ligeiramente a frente dos inferiores, promovendo
assim o abragamento do arco mandibular pelo maxilar ao longo de todo o perimetro.
Quando a maxila apresenta um desenvolvimento transversal deficiente ¢ possivel
observar uma ma oclusdo, que tem como uma das principais e mais evidentes
caracteristicas a mordida cruzada posterior, além de diversos outros tipos de ma oclusao,
como acontece em quase metade dos casos de classe III e em muitos casos de classe II

(McNamara, J. A., 2000).

Ao ser diagnosticada, a deficiéncia transversal de maxila ou atresia maxilar, deve
ser corrigida de forma imediata para que entdo se desenvolvam as etapas subsequentes. A
elei¢do do tipo de tratamento se baseia no estagio de maturagdo o6ssea do paciente, pois ¢
fundamental que a sutura palatina mediana seja rompida e novo tecido Osseo seja

formado no local, ampliando-se, dessa forma, o perimetro do arco.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A sutura palatina mediana ¢ uma estrutura que evidencia o desenvolvimento
embrionario humano, que no osso palatino, se constitui de dois processos. Como a
maioria das suturas cranianas, o tecido conjuntivo, pldstico e ativo nessa regido,
paulatinamente da lugar a tecido 6sseo por meio da calcificagdo de sua matriz (Angelieri,
F., Cevidanes, L. H. S.,Franchi, L., Gongalves, J. R. et al., 2017). Com o passar dos anos
as estruturas calcificadas se tornam mais consolidadas até se fundirem em um Ginico 0sso,

o palato. (Proffit, W.R., Fields, H.W. J., Sarver, D.M., 2007).

Em casos em que o paciente possui a sutura completamente calcificada, a
disjuncao deve ser realizada cirurgicamente, sob anestesia geral ou local. J& quando o
tratamento ¢ iniciado antes desse estagio, aparelhos disjuntores ortopédicos podem ser
utilizados para realizar o rompimento da sutura. Tratamentos de disjuncdo de maxila
comegaram a ser preconizados em 1859 por Angell (Angle, E.H., 1859) e se
popularizaram com o passar do tempo. Habitualmente na clinica ortodontica preconizava-
se que intervencdes como essa deveriam ser realizadas até 16 anos em pacientes do sexo
feminino e até os 18 anos do sexo masculino (Melsen, B., 1975.), porém estudos recentes
como os de Angelieri, F., Franchi, L., Cevidanes, L. H. S. et al. demonstram que uma
porcentagem de pacientes adultos apresentam a sutura palatina ndo calcificada por
completo, o que sugere que, mesmo em pacientes adultos, o tratamento de expansdo

rapida da maxila poderia ter bom resultado, necessitando ainda de mais evidéncias que
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comprovem tal possibilidade.

Em outro estudo, Angelieri, F. et.al, propdem um método que utiliza imagens de
tomografia computadorizada para “fornecer parametros confidveis para a decisdo clinica
entre a ERM convencional e cirurgicamente assistida para pacientes adolescentes e
adultos jovens”. (Angelieri, F., Cevidanes, L. H. S., Franchi, L., Gongalves, J. R. et al.,
2013). Sabe-se que, quanto mais precocemente o tratamento com disjuntores for
realizado menor a resisténcia a expansao (Bell, R.A., 1982), menor risco de fenestragdes
Osseas, reabsorcdes radiculares e sintomatologia dolorosa (Consolaro, A., 2003). O
tratamento com expansor, segundo Caruso, J. M., Farrage, J. R., Garrett, B. J., Kim, J. S.,
et al. também resulta em efeito dentario (Caruso, J. M., Farrage, J.R., Garrett, B. J., Kim,
J. S., Rungcharassaeng, K., Taylor, G.D., 2008); além disso suas a¢des podem se estender
a mandibula (aumentando a distancia intercondilar e a posi¢do latero-lateral dos condilos)
e a cavidade nasal, alargando seu espaco (Garcia, R., Ghoussoub, M.S1, Rifai K- Sleilaty,

G- 2018).

2.1 Impaccio de caninos

Na deficiéncia transversal de maxila ndo hd espaco no arco para correta
acomodacao dos dentes e alguns deles tendem a ficar retidos na base 6ssea. Os dentes que
apresentam mais frequentemente esse quadro sdo os terceiros molares seguidos de

caninos superiores (Grover, P. S., Lorton, L.,1985).

De acordo com Alves, E.P., Montagner, A.F., Antoniazzi, S.P.O., LFD 2014, a taxa
de impacg¢ao canina se relaciona diretamente com a idade do paciente (maior no grupo de
13-30 anos do que no grupo de 31-50 anos) e com o sexo (maior no grupo de sexo
feminino).  Ericson, S., Kurol, J., 1986. ¢ 14 - Thilander, B., Myrberg, N.,1973,
verificaram que, quanto mais velho o paciente, maiores as chances de um dente

impactado erupcionar automaticamente.

Existem diversas técnicas que visam levar o canino impactado a oclusdo normal;

dentre elas podemos citar o tracionamento através de cirurgia aberta ou fechada
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(Koutzoglou, S.I., Kostaki, A., 2013), associado ou ndo a extracdo de outros elementos
dentarios como pré-molares ou ainda a proservacao, realizando ou ndo disjuncdo da

maxila.

Os autores Koutzoglou SI.; Kostaki A., encontraram relagdo direta entre disjuncao
palatina e erupcao espontanea de caninos impactados corroborando os achados de
Bacceti, T. et. al. Para realizar tal disjuncdo, os aparelhos mais conhecidos e utilizados
sd0 o Haas (dentomucossuportado) e o Hyrax (dentossuportado). Ambos contam com um
parafuso na altura da sutura mediana palatina, localizado o mais proximo possivel dela, e,
por meio de ativagdo intensa desse parafuso por um curto periodo de tempo, a sutura €
rompida, desestruturando temporariamente seu processo de ossificacdo, provocando o
alargamento instantaneo do arco. (Quaglio, C.L., Henriques, R.P., Henriques, J.F.C., De
Freitas, M.R., 2009). Apo6s a ruptura deve-se manter o mesmo aparelho ou substitui-lo por
outro (uma barra transpalatina, por exemplo) com o objetivo de manter o espago obtido
enquanto aguarda-se o periodo de ossificagdo da regido, em torno de 6 meses. Por ndo
apresentar nenhuma porc¢ao de resina acrilica em sua confec¢do o disjuntor Hyrax ¢

considerado mais higiénico além de oferecer menor risco de compressdo da mucosa.

Drew M. Darsey et al; evidenciaram que houve significativo aumento da distancia
entre dois pontos de referéncia reprodutiveis, mostrando que o efeito ortopédico se
concretizou na disjuncdo com aparelho tipo Hyrax seguindo o padrao piramidal de
“alargamento” do palato. Tais dados corroboram estudos que mostram como a aboboda
palatina se remodela e seu volume aumenta pos tratamento com disjuncdo da sutura
palatina mediana. O aparelho produziu ainda efeito dentario provocando expansdo do
arco e aumento da angulagdo entre primeiros molares superiores. (Boucher N., Christie

K. F.,, Chung C. H., 2010., Gohl, E., Nguyen, M., Enciso, R., 2010).

2.2.Alteracoes morfoldogicas: fusio e geminacio

Alteragdes no padrdo de erupgdo podem impactar tanto a denticdo decidua quanto


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koutzoglou%2520SI%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23452968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kostaki%2520A%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23452968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koutzoglou%2520SI%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23452968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kostaki%2520A%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23452968
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a permanente assim como alteracdes morfologicas de coroa e raiz. Entre essas anomalias
destacam-se a fusdo e a geminacdo. Ocorrendo com maior frequéncia na denti¢do
decidua, a fusdo ¢ caracterizada pela unido de dois ou mais germes dentarios pela dentina,
resultando num dente de grandes propor¢des que apresenta canais radiculares distintos. A
contagem de elementos dentdrios percebe-se aumento no nimero de dentes, diferente da
geminacao, em que o numero de dentes ¢ compativel com a normalidade. Nesse caso dois
dentes iniciam seu desenvolvimento a partir de um Unico germe e as coroas, que podem
se apresentar unidas ou separadas, compartilham o mesmo canal radicular (Pereira, A.J.,

Fidel, R.A., Fidel, S.R, 2000. / Kremeier, K., Pontius, O., Klaiber, B., Hiilsmann, M.,
2007).

Em ambas as situagdes evidenciadas a etiologia € incerta e pode estar associada a
predisposicao genética, diferengas raciais € impactos ou traumas durante o
desenvolvimento dos germes (Kaffe,I., Litner, M.M., Begleiter, A., Buchner, A.,1982).
Ocorrem principalmente em regido de incisivos e caninos, (23 — Nunes, E., de Moraes,
I.G., Novaes, PM.O., de Sousa, S.M.G., 2002) constituindo-se em grande desafio estético

para o cirurgido dentista.

3.0 RELATO DE CASO

Para a experimentagdo do presente trabalho foi realizado um estudo de caso com
paciente atendido pela clinica de ortodontia da Facsete - Unidade Sao José dos Campos/
SP. O paciente T.B.L, 15 anos, compareceu a clinica apresentando desejo em “corrigir a
mordida”, tendo em vista que o “canino nao nascia”. O mesmo encontrava-se no surto de
crescimento, apresentava boa saude geral e respiragao mista.

No exame intra-bucal realizado, observou-se que havia auséncia do elemento 13,

palato atrésico, a linha média estava desviada para a direita no arco inferior, a mordida
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era cruzada posterior bilateral, tal como, o canino e incisivo lateral direito, além de
giroversao do elemento 33. A relacdo dentaria entre os arcos dentarios era de classe I1I e
verificou-se ainda ocorréncia de sobremordida.

O exame radiografico revelou impacta¢do do elemento 13, presenga dos germes
dos elementos 18, 28 ¢ 48 em fase coronaria ¢ deformidade radicular do elemento 12,
sugestiva de fusdo. O paciente relatou que parte desse dente fora extraido em determinada

ocasido, porém nao se recordou de maiores detalhes.

IMAGEM 1: RX Periapical Inicial

Fonte: Autoria Propria

Devido a falta de informagdes precisas, compreendeu-se a necessidade de

realizacdo de uma tomografia computadorizada da regido; o exame confirmou se tratar de
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um caso de fusdo cuja por¢do coronaria mais distal encontrava-se ausente, possivelmente

em decorréncia do procedimento citado.

IMAGEM 2: Tomografia Computadorizada
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Fonte: Autoria Propria

A anélise facial evidenciou que ha uma leve assimetria e desarmonia , angulo
facial de 40° (dolicofacial) e terco inferior discretamente aumentado. Além disso,
analisando-se o perfil, concluiu-se que o labio inferior encontrava-se bem posicionado,
porém o labio superior estava protruido € o mento retruido, o que levou o paciente a um

perfil concavo.
3.1 Desenvolvimento clinico

IMAGEM 3: Fotos Iniciais
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Ap0s a realizagcdo de exames iniciais e as observagdes realizadas, foi iniciado o
tratamento, por meio do preenchimento da ficha de anamnese, exame clinico extra e

intraoral e analise da documentagao ortodontica.

Para corregdo da falta de espago transversal, foi confeccionado um disjuntor tipo
Hyrax, tendo acessorios soldados em suas bandas (aparelho autoligado SLI Roth Max,
prescricao Roth - Morelli nas bandas dos dentes 14 e 24 e tubos duplos - Morelli - nas
bandas dos dentes 16 e 26). O disjuntor foi cimentado sob isolamento relativo utilizando

Cimento de lonémero de Vidro (para cimentagcdo — SS White) e ativado apds um més.

O protocolo de ativacdo do disjuntor foi de 2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta
a tarde durante dois dias, apés o que o paciente deveria retornar para avaliagdo. Ao
retornar verificou-se uma disjun¢do de 2,5mm; sendo ainda insuficiente, o paciente foi
orientado a prosseguir com o mesmo protocolo de ativacdo por mais dois dias e retornar
para reavaliagdo. Nessa ocasido observou-se uma disjun¢do de 4,5 mm e o disjuntor foi
travado por meio de aplicagdo de resina composta sobre o parafuso do aparelho, visando,

além do travamento, conforto para o paciente.

No més seguinte a aparatologia fixa foi montada no arco superior (aparelho
autoligado SLI Roth Max, prescricio Roth — Morelli) e, ap6és mais um més, a
aparatologia fixa inferior também foi montada, procecendo a sequéncia de arcos de
niquel titdnio termo ativados a 37° da marca Orthometric. Foi realizado ainda o levante
de mordida posterior com resina (Orthocem — FGM) nos dentes 36 e 46 para inicio da

corre¢ao da sobremordida.

IMAGEM 4: Disjuntor Hyrax pds disjuncio e colagem Aparelho Autoligado Morelli
superior.
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Apo6s 8 meses da cimentacdo o disjuntor tipo Hyrax foi removido, os dentes 16 e
26 permaneceram bandados e os acessorios dos dentes 14 e 24 foram colados. Apds o
inicio da ativagao do disjuntor, cerca de 10 meses, foi colado o acessério no dente 13, que

erupcionou espontaneamente.

IMAGEM 5 : Colagem do Braquete no elemento 13.

Fonte: Autoria Propria

Os levantes de mordida posteriores foram removidos e levantes anteriores foram
confeccionados com resina (Orthocem — FMG) nos dentes 11 e 21 como auxiliares na

mecéanica de extrusdo de molares para corre¢ao de mordida profunda.

IMAGEM 6 : Levante de mordida nos elementos 11 e 21
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Fonte: Autoria propria

Outro procedimento adotado para corrigir a mordida profunda foi a utilizagdo de
arcos inferiores com curva reversa. Os dentes foram alinhados e nivelados, e elasticos em
corrente foram utilizados na regido anterior superior e inferior (de 13 a 23 e de 33 a 43)

para fechamento de espaco.

Durante essa fase, o espaco entre os dentes 12 e 13 permaneceu extenso devido a
anatomia radicular do dente 12. No plano de tratamento foi prevista a extracdo deste
elemento e posterior corre¢cdo do espago por implante Osseo integrado assim que a
maturacao esquelética permitisse. No entanto, por questdes pessoais, 0 paciente optou

pela ndo realizacdo desses procedimentos.

3.2 Resultados e Discussao

A partir da literatura revisada e da andlise de caso, buscou-se apresentar breves
consideragdes acerca do processo de disjun¢do maxilar e sua relagdo com a impacgao
canina.

Faz-se necessario salientar a importancia de se iniciar o tratamento para corre¢ao
da atresia maxilar com a maior brevidade, durante a fase de crescimento do paciente, pois
os processos palatinos ainda ndo terdo sofrido fusdo, conforme aponta Proffit et al 2007
“Com o passar dos anos as estruturas calcificadas se tornam mais interdigitalizadas até
que entram em processo de embricamento ¢ fusdo de ambos os processos palatinos”.
Apbs esse processo de unido a disjungdo por meio de aparelhos ortopédicos se torna

impossivel, havendo dessa forma necessidade de corre¢do cirurgica tardia, expondo o
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paciente a maiores riscos de lesdes Osseas e radiculares, (Consolaro, A., 2003)

Sendo assim, o tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel pela
corregdo transversal, utilizando aparelhos que promovam uma expansao rapida da maxila.
O aparelho Hyrax ¢ a op¢ao mais higiénica entre os disjuntores e apresenta resultados
positivos durante a fase de crescimento.

QUAGLIO et. al afirma a eficiéncia do Hyrax para a disjun¢ao répida de maxila:
“Os aparelhos para expansdo rapida da maxila, como o aparelho Hyrax, sdo aparelhos
muito efetivos para a correcdo de problemas transversais durante o crescimento.” e
ressalta também a importancia do tratamento de corregdo transversal precocemente: “O
tratamento ortodontico deve ser iniciado, sempre que possivel, pela correcdo do problema
transversal, seguida pela terapia de restabelecimento da relagdo anteroposterior normal,
para ndo se agravar o problema transversal.”

No caso clinico analisado optou-se pelo tratamento com disjuntor Hyrax, uma vez
que o paciente encontrava-se em fase de desenvolvimento, obtendo-se uma expansao
total de 4,5 mm. Em seguida foram utilizados braquetes autoligados SLI Morelli com o
objetivo de alinhar, nivelar e intercuspidar os arcos dentérios. Consolaro (Consolaro, A.,
2003) reafirma que “A importancia de ter uma melhor harmonia entre os dentes esta na
recidiva, que independe do tipo e do grau de maturidadede do osso neoformado e do
espaco conseguido, mas sim do estabelecimento de uma nova harmonia na relacdo entre
os dentes.” Dessa forma a oclusdo harmoénica ¢ fator importante na manutencao dos
resultados obtidos pela disjuncao.

E comum em uma deficiéncia transversal de maxila, que os dentes terceiros
molares seguidos de caninos estejam retidos. Nesse sentido, conforme apontam Grover,
PS e Lorton L.,1985. “O uso de um expansor maxilar rdpido como uma abordagem
interceptiva precoce ¢ eficaz para aumentar a taxa de erup¢do de caninos com
deslocamento palatino” fato que foi observado no caso apresentado, uma vez que nao
houve necessidade de abordagem cirargica do elemento 13 pois a prépria disjuncdo com
o aparelho Hyrax favoreceu sua erupcao espontanea.

O plano de tratamento do caso em questdo previa a exodontia seguida de implante


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lorton%2520L%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=3858781
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do elemento 12 que, por se apresentar fusionado, impossibilitaria a correta relagao de
classe I canina. Um provisério adaptado ao aparelho ortodontico e, posteriormente, uma
protese fixa adesiva seriam utilizados até que a maturagdo esquelética do paciente
estivesse completa e assim o tratamento reabilitador definitivo fosse realizado porém, por
prerrogativa do paciente, que ndo aderiu ao planejamento, o tratamento foi finalizado sem
que o dente fusionado fosse extraido, o que tornou impossivel a obtencdo de classe I
canina do lado direito e, consequentemente, a correta harmonia entre os dentes. Tal
condi¢do podera acarretar resultados indesejados no futuro, como ressalta (Consolaro, A.,
2003) sobre importdncia da correta relagdo entre os dentes e sua relagdio com a

estabilidade do tratamento.

4. CONCLUSAO

Com base no caso apresentado, concluimos que o tratamento de disjungdo maxilar
por meio da utilizacdo do aparelho Hyrax se mostrou seguro e eficaz, favorecendo
também a erup¢ao espontanea do elemento dentdrio impactado 13. Uma vez que nao
houve adesdo do plano de tratamento pelo paciente, que optou por manter o elemento
fusionado 12, os resultados estéticos e funcionais foram comprometidos, impossibilitando

a obtencao de uma oclusao ideal.
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