= FACSETE

L1 1 ] 1]
Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas

VIVIANE THAIS DRESSLER

INTERVENCAO PRECOCE DAS ALTERACOES TRANSVERSAL E SAGITAL

JOINVILLE
2017



VIVIANE THAIS DRESSLER

INTERVENCAO PRECOCE DAS ALTERACOES TRANSVERSAL E SAGITAL

Artigo apresentado ao curso de Especializacdo da
FACSETE, como requisito parcial para obtencéo do titulo
de especialista em Ortodontia.

Area de concentrac&o: Ortodontia

Orientadora: Prof. Dra. Mayara Paim Patel

JOINVILLE
2017



= FACSETE

ESEmEarel
Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas

Monografia intitulada Intervencdo Precoce das AlteracGes Transversal e Sagital -
Relato de caso clinico, de autoria da aluna Viviane Thais Dressler, orientada pela Prof.
Dra Mayara Paim Patel e aprovado pela banca examinadora constituida pelos seguintes

professores:

Mayara Paim Patel — ICOS — Orientadora

Danilo Pinelli Valarelli

Rogério Penhavel

Joinville, 18 de marco de 2017



DEDICATORIA

A0S meus pais que me incentivaram e me apoiaram nessa jornada ortodontica. Vocés me
mostraram que para sonhar e concretizar os sonhos basta ter vontade, meus queridos
pais vocés sdo exemplo de honestidade, perseveranca e dignidade. Gratiddo por

pegarem na minha mao e mostrarem que é possivel, amo vocés.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a vida, pois diante de um universo infinito ter a oportunidade de estar nesse
planeta, € um grande presente.

A minha filha Sofia, gratid&o por ter me escolhido para ser sua mae, vocé é um raio de sol
gue me ilumina a cada amanhecer.

Ao meu marido Ricardo Miranda, pelo apoio, pela paciéncia e carinho. Obrigada por me
ensinar a ver o lado bom da vida.

Aos meus pais, Silvério Dressler e Inés Dressler por serem meu porto seguro.

Ao meu irmdo Gustavo Dressler, sei que sempre estard ao meu lado, mesmo que a
distancia nos separe.

Ao meu irmao Marcelo Dressler, gratidao por ter me ajudado a fazer esse trabalho, vocé
tem o dom de simplificar a vida.

Aos mestres, em especial a minha orientadora Prof. Dra. Mayara Paim Patel, por
disponibilizarem seu tempo e conhecimento. E nitido que vocés realmente amam o que
fazem.

Aos colegas e amigos, foi uma honra trilhar esse caminho ao lado de vocés.



RESUMO

De acordo com a literatura, em casos de mé oclusdo de Classe Ill esquelética e atresia
maxilar, o tratamento pode ser feito em qualquer etapa da vida. Contudo, o objetivo desse
artigo é apresentar e discutir um caso clinico no qual a paciente do género feminino
apresenta idade favoravel para tratamento ortopédico. A paciente foi submetida ao
tratamento com aparelho Hyrax para corrigir o problema transversal e posteriormente o
uso de mascara facial, para protragcdo maxilar, e aparelho fixo biofuncional. Ao final do
tratamento, observou-se resultados satisfatorios, corrigindo a mordida cruzada anterior e

posterior e redirecionando o crescimento 6sseo maxilomandibular.

Palavras-chaves: Méascara facial; Expansdo maxilar; Aparelho fixo Biofuncional.



ABSTRACT

According to the literature, in the case of class Il skeletal malocclusion and jaw atresia,
the treatment can be done at any stage of life. However, the purpose of this article is to
present and discuss a case in which a female patient presents a favourable age for
orthopedic treatment. The patient was submitted to treatment with Hyrax appliance to
correct the problem and subsequently the use of maxillary protraction face mask for, and
fixed appliance biofuncional. At the end of treatment, showed satisfactory results,
correcting the anterior and posterior cross bite and redirecting the bone growth

maxilomandibular.

Keywords: Facial mask; Maxillary expansion; Fixed Biofuncional unit.
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1- INTRODUCAO

O correto posicionamento dos dentes e das bases dsseas é importante para que o
individuo tenha um equilibrio anatémico, funcional e estético em sua face. A falta desse
equilibrio pode trazer varios prejuizos, como alteracdo na respiracdo, na fala, na
mastigacdo, bem como sua autoestima (ANGHEBEN CZ, 2013). Dentre as alteracfes
dentéarias e esqueléticas encontra-se a ma oclusao de Classe Il que apesar de apresentar
baixa prevaléncia, & considerada dificil de tratar devido as variacbes de crescimento
0sseo de cada individuo, podendo ser caracterizado pelo retrognatismo maxilar,
prognatismo mandibular ou a combinacdo de ambos (PERRONE A.P.R., 2009)
(OLTRAMARI, 2005). Com o envolvimento das estruturas dentarias, esqueléticas e
musculares na Classe Il o perfil geralmente apresenta-se concavo, e a oclusédo apresenta
cruzamentos anteriores e/ou posteriores (SILVA FILHO, O. G. M., A. C.; CAPELOZZA
FILHO, L., 1998) (F., 1999).

O tratamento da Classe Il pode ser feito em qualquer fase da vida, desde os
tratamentos convencionais até os tratamentos cirdrgicos em adultos, contudo o
tratamento dessa ma oclusdo apresenta um bom resultado esquelético quando tratada
precocemente, sendo que os aparelhos ortopédicos mais utilizados sdo as mascaras
faciais associadas aos aparelhos expansores da maxila. Os beneficios do tratamento
precoce com o protocolo citado sédo muito eficazes, pois promove o deslocamento anterior
da maxila, a rotacdo horaria e redirecionamento 6sseo da mandibula para baixo e para
tras (PRIMO, 2010). Porém alguns fatores sdo fundamentais nos resultados da terapia
escolhida, como a hereditariedade, a fase de crescimento, a cooperacao do paciente e as
estruturas anatdémicas envolvidas (TURLEY, 1988).

Na fase adulta o paciente tem duas opcbes de corrigir a Classe lll, com a
camuflagem ortodéntica ou a cirurgia ortognatica, esta ndo € a opcdo mais escolhida
entre 0s pacientes, devido alto custo e os riscos que envolvem esse procedimento. A
camuflagem ortoddntica torna-se uma boa opcdo para esses casos, € utilizada a
prescricdo Biofuncional, onde os braquetes apresentam torque vestibular de coroa nos
incisivos inferiores e torque lingual de coroa nos incisivos superiores, desta forma os
incisivos inferiores nao ficam téo inclinados para a lingual e ficam melhor posicionados na
sinfise, proporcionando uma harmonia dentaria, com a manutencdo das inclinacdes
vestibulo-linguais dos dentes anteriores e Otima estética do sorriso (ANGHEBEN CZ,
2013).



10

O objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico de ma oclusao de Classe llI
esquelética, tratado com o protocolo de expansao maxilar, seguido de protracdo maxilar e

aparelho fixo prescricao Biofuncional.
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2 - RELATO DE CASO CLINICO

A paciente I.L. do género feminino, leucoderma, 7 anos e 9 meses, acompanhada
de seu responsavel, procurou tratamento ortodéntico com queixa dos “dentes inferiores
mais para frente”. Na avaliacdo facial observou-se uma face oval com simetria facial,

padrdo mesocefalico com selamento labial, forcando o mudsculo mental. (Figura 1)

Figura 1 - Fotografias inicias extrabucais, frontal, perfil e sorriso.

No exame clinico intrabucal observou-se a presenca de ma oclusdo de Classe |l
bilateral e presenca de mordida cruzada anterior e posterior. Dentadura na fase do

primeiro periodo transitorio e atresia maxilar. (Figura 2)

Figura 2 - Fotografias intrabucais iniciais.
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Na telerradiografia é possivel confirmar a retrusdo maxilar e o trespasse horizontal
negativo, o que determina o padrao lll de crescimento 6sseo. Na radiografia panoramica a
dentadura esté na fase do primeiro periodo transitério, auséncia de céries e presenca de
restauracdo no dente 54. (Figura 3)

Figura 3 - Telerradiografia em norma lateral inicial e radiografia panoramica inicial.

2.1 - Objetivos do tratamento
O tratamento ortodéntico objetivou corrigir a mordida cruzada anterior e posterior e

redirecionar o crescimento 6sseo maxilomandibular.

2.2 - Alternativas de tratamento

Na maioria dos casos de Classe Ill esquelética a indicagcdo € cirurgia ortognética,
devido sua severidade, mas como a paciente estava em idade favoravel para tratamento
ortopédico esta foi a opcao escolhida. O problema transversal da paciente seria corrigido
com a instalacdo do aparelho Hyrax e posteriormente uso de mascara facial e aparelho
fixo prescricdo biofuncional. Entretanto, esta abordagem implicaria na colaboracdo do

paciente.
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2. 3 - Tratamento

Para a interceptacdo da ma ocluséo, o tratamento ortoddntico foi dividido em duas
fases. Na primeira etapa instalou-se um disjuntor palatino (aparelho Hyrax) ativado 3/4 de
volta no consultério e orientada a ativar ¥ de volta duas vezes ao dia, durante 14 dias.
ApoOs o descruzamento da mordida o disjuntor foi travado e mantido na boca para
ancoragem da mascara facial. (figura 4)

Figura 4 - Aparelho Hyrax com gancho para mascara facial.

Realizou-se a instalagcdo da mascara facial com o intuito de tracionar a maxila
anteriormente. Indicado o uso do elastico 5/16” médio e orientagbes ao paciente para uso
noturno. A ativagdo do aparelho passou a ser com o uso de elastico ¥2” pesado,
aumentando o numero de horas de uso para o dia todo por um periodo de 9 meses. ApGs
obtido o efeito do Hyrax e mascara facial foi realizado a remocdo dos aparelhos para
permitir a irrup¢do dentéria. A paciente acompanhada por dois anos, para observar o
crescimento facial e o desenvolvimento da ocluséo, verificou-se a falta de espacgo para

irrupcao dos caninos permanentes. (Figura 5)
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Figura 5 - Radiografia panoramica de acompanhamento.

Na segunda fase do tratamento, optou-se pelo uso de um expansor em leque, e
orientada a ativar ¥4 de volta duas vezes ao dia, o resultado foi satisfatério e obteve-se o

espaco para a irrupcéo dos caninos. O aparelho mantido como contencéo. (figura 6)

Figura 6 - Expanséao rapida da maxila com expansor em leque.
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Instalado o aparelho fixo prescricdo Biofuncional para alinhamento, nivelamento e

reposicionar os incisivos corretamente em suas bases 0sseas. Utilizada uma mola

fechada para manter o espaco para irrupgao do canino superior esquerdo. (Figura 7)

Figura 7- alinhamento e nivelamento com aparelho biofuncional.

Com alguns meses de uso do aparelho inicia-se a erupc¢éo do canino superior
esquerdo. Podemos observar a inclinacao lingual dos incisivos inferiores, compensando a

Classe lll. (Figura 8)

Figura 8 — Alinhamento e nivelamento superior e erupcéo do dente 23.
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Evolucéo do fio no arco superior e instalacéo do aparelho inferior. (Figura 9)

Figura 9 — Aparelho instalado no arco inferior.

Canino superior esquerdo incluso na mecanica ortodontica. (Figura 10)

Figura 10 — Alinhamento e nivelamento com inclusdo do dente 23.
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Inicio do uso de elastico Classe Il no fio retangular de A¢o superior e inferior, nesta

fase do tratamento considera-se satisfatéria a melhora na posicao dos incisivos inferiores

na sua base 0ssea. (Figura 11)

Figura 11 — Elastico Classe lll.

Nesta fase do tratamento ortoddntico observou-se a relacdo molar normal, relacéo
canino Classe |, correcdo da mordida cruzada anterior e posterior e pequeno desvio de
linha média, paciente estd usando elastico corrente inferior e elastico 5/16 para corrigir

linha média. (Figura 12)

Figura 12 — Elastico de linha média.
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Na fase atual do tratamento, foi colocada uma mola aberta para auxiliar na correcao
da linha média. As molas fechadas com folga para fechar os diastemas sem que haja a

vestibularizagdo dos incisivos. (Figura 13)
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Figura 12 — Mola aberta e molas fechadas.

Etapa final do tratamento, fotos extrabucais da paciente, frontal, perfil e sorrindo.
(Figura 13)

Figura 13 — Fotos extrabucais.
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3- DISCUSSAO

O tratamento da Classe Ill é uma mecénica desafiadora para o cirurgido dentista.
Ela pode ser tratada durante a fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial com o
uso de aparelhos ortopédicos. Devido ao crescimento mandibular ser endocondral na
cartilagem condilar, na maioria dos casos, este segue 0 controle genético, o que torna
limitado o prognostico de tratamento precoce da Classe Il determinada pelo prognatismo
mandibular. Em compensacéo a estrutura esquelética da maxila tem melhores resultados
as forcas ortopédicas, devido ter crescimento 6sseo intramembranoso (OLTRAMARI,
2005). Portanto a Classe Ill caracterizada pelo retrognatismo maxilar favorece o
tratamento ortopédico.

O tratamento da Classe lll foi aplicado na paciente com uma abordagem em duas
fases, pois desta forma podemos proporcionar um equilibrio precoce do crescimento das
bases Osseas evitando que pequenas discrepancias se agravem no futuro e tornem o
tratamento na adolescéncia mais complexo e de dificil resolucdo, Janson em 2004
(JANSON, 2004) aponta os prés e contras do tratamento em duas fases. Na primeira
fase foi instalado o aparelho Hyrax para disjuncdo maxilar, Thiesen afirmou em 2009
(THIESEN, 2009) que a expanséo rapida da maxila constitui a abordagem mais popular e
estudada na literatura ortoddntica, produzindo os melhores resultados em menor periodo
de tempo. A expansédo rapida da maxila, além de corrigir a mordida cruzada posterior,
estimula a atividade celular das suturas, potencializando os resultados da protracéo
conforme citado por Silva Filho em 1994 (SILVA FILHO, O. G. E. A., 1994). O aparelho foi
mantido como contenc¢do e ancoragem para mascara facial.

Foi instalada a mascara facial, que é capaz de aplicar for¢as ortopédicas sobre a
maxila e estimular seu crescimento em direcdo anterior e reorientar o0 crescimento
mandibular (THIESEN, 2009). Ap6s o resultado obtido foi removido o aparelho Hyrax e a
mascara facial para permitir a irrupcao dentaria, pois a paciente estava na dentadura
mista.

O controle do tratamento foi feito durante dois anos, para observar o crescimento
facial e o desenvolvimento da ocluséo, notou-se a falta de espaco para a irrupgédo dos
caninos permanentes.

A segunda fase do tratamento foi iniciada, planejada nova expansao rapida da
maxila, utilizando um expansor em leque, para disjungao maxilar e para obter espaco para
irrupcdo dos caninos. McNamara Jr em 2002 (MCNAMARA JUNIOR, 2002) também
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observou que 50% dos pacientes que sdo submetidos a qualquer tipo de intervencdes
precoce na Classe Il podem precisar de outra fase de tratamento precoce antes da fase
final com aparelho fixo. Apés o resultado da expansdo o aparelho foi mantido como
contencgao.

Feita a remocdo da contencdo, o aparelho fixo de prescricdo Biofuncional foi
instalado na paciente para corrigir a compensacdo lingual dos incisivos inferiores e
superiores e melhorar a estética do sorriso. Na prescricdo Biofuncional os braquetes
possuem inclinagdo vestibular de coroa nos incisivos inferiores e inclinagao lingual de
coroa nos incisivos superiores, e 0° na angulacdo dos incisivos inferiores (ANGHEBEN
CZ, 2013).

Na fase de utilizagdo de arcos retangulares, a prescricdo Biofuncional produz uma
forca contraria a forca gerada pelos elasticos intermaxilares de Classe Ill, promovendo
uma resisténcia ao movimento de compensacao dentaria (PRADO, 2007). Apls a
evolucdo do tratamento podemos constatar o resultado favoravel da posi¢do dos incisivos
em suas bases Osseas e a obtencdo de uma oclusdo estatica e funcional com grande

harmonia facial e do sorriso.
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4- CONCLUSAO

Por mais dificil que seja o tratamento da Classe Ill se o diagnéstico for precoce,
melhores séo os efeitos ortopédicos.
Os objetivos foram alcancados, restabelecendo a funcéo, a estética e contribuindo

para a autoestima da crianca, considerando o fator psicoldgico.
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