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RESUMO

A mé-oclusao de Classe Il é descrita como a desamornia antero-posterior dos 0Ssos
basais e pode estar associada a atresia maxilar. O estreitamento da arcada superior,
por sua vez, pode ser um fator etiologico para a presenca de canino impactado. A
terapia de mascara facial complementada com disjuncdo maxilar € uma alternativa
para tratar casos de pacientes em crescimento que apresentem Classe Il e atresia
maxilar. O disjuntor MARPE (MiniscrewAssistedRapid Palatal Expander) possibilita a
expansdo maxilar com resultados estaveis e dano minimo aos dentes e ao
periodonto. A associacdo do disjuntor MARPE a mascara facial promove a correcao
da deficiéncia transversal, sagital e o aumento do comprimento do arco, criando
espaco, quando necessario, para dentes impactados. Esse trabalho descreve um
relato de caso no qual um paciente em crescimento com Classe lll, atresia maxilar e
canino impactado foi tratado com expansao rapida da maxila ancorada em mini-
implantes ortodénticos (MARPE) e mascara facial. Concluiu-se que apesar da idade
avancada da paciente para o protocolo de disjuncdo da maxila, esse procedimento
foi possivel com o uso do MARPE o que facilitou o ganho de espaco para o
tracionamento do canino e o uso da mascara facial possibilitou a correcdo da

deficiéncia transversa da maxila.

Palavras-chave: MARPE, Classe lll, Atresia maxilar, Canino impactado, Ortodontia,

M4& ocluséo, Ortopedia.



ABSTRACT

Class Il malocclusion is described as antero-posterior disharmonyof the basal bones
and may be associated with maxillary atresia. The upper arch narrowing, in turn, may
be an etiological factor for the presence of impacted canine. Facial mask therapy
supplemented with maxillary expansion is an alternative to treat cases of growing
patients with Class Il and maxillary atresia. The Miniscrew Assisted Rapid Palatal
Expander (MARPE) enables maxillary expansion with stable results and minimal
damage to teeth and periodontal. The association of the MARPE with the face mask
promotes the correction of transverse, sagittal deficiency and increased arch length,
creating space, when necessary, for impacted teeth. This paper describes a case
report in which a growing patient with Class Ill, impacted maxillary and canine atresia
was treated with rapid maxillary expansion anchored in orthodontic mini-implants
(MARPE) and face mask. It was concluded that despite the patient's advanced age
for the maxillary disjunction protocol, this procedure was possible with the use of
MARPE, which facilitated the gain of space for canine traction and the use of the face

mask allowed the correction of the deficiency transverse maxilla.

Keywords: MARPE, Class Ill, Maxillary atresia, Impacted canine, Orthodontics,

Malocclusion, Orthopedics.
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1. INTRODUCAO

A ma oclusédo esquelética de Classe Il € uma deformidade maxilofacial
caracterizada pela desamornia antero-posterior dos 0ssos basais. A etiologia dessa
ma& oclusdo é multifatorial e estd4 associada principalmente a aspectos hereditarios.
Estudos cefalométricos demonstraram que as deformacdes em individuos
portadores de ma oclusdo de Classe Ill podem incluir desenvolvimento anormal do
complexo maxilofacial. Desse modo, a atresia maxilar € um componente frequente
da Classe Ill esquelética (CHANG et al., 2006; TAGAWA et al., 2012).

O estreitamento da arcada superior, por sua vez, pode ser um fator
etiologico para a presenca de canino impactado. A impactacdo dos caninos
superiores permanentes € a forma mais comum de impactacdo dentaria. As causas
de impactacdo dos caninos podem ser classificadas em 4 grupos distintos:
obstrucdo local do tecido duro, patologia local, afastamento ou perturbacdo do
desenvolvimento normal dos incisivos e fatores hereditarios ou genéticos. A tracao
dos dentes impactados esta entre os procedimentos mais complexos em Ortodontia
e requer intervencdo multidisciplinar (BECKER e CHAUSHU, 2015; FERREIRA et
al., 2017).

Se néo for tratada a tempo, a ma ocluséo Classe Il associada a atresia
maxilar pode evoluir para uma ma oclusdo mais complexa, dificultando o
crescimento e 0 desenvolvimento facial adequado. Além de consequiéncias oclusais,
a deficiéncia pode trazer sérios problemas respiratorios, devido a consequente
constricdo nasal geralmente associada. O tratamento ortopédico precoce das mas
oclus@es de Classe lll, no final da denticdo decidua ou do inicio da denticdo mista,
permite a obtencdo de equilibrio facial por meio damodificacdodo crescimento e
desenvolvimento maxilofacial e oferece muitas vantagens como facilitar a erupcgéo
de caninos e pré-molares em uma relagdo normal, propiciar um crescimento maxilar
adequado e melhorar a estética e a autoestima do individuo, podendo evitar um
futuro tratamento cirargico (ALMEIDA et al., 2015; BRUNETTO et al., 2017).

A terapia da méascara facial tem sido utilizada desde a década de 1960 no
tratamento precoce de pacientes com ma oclusdo de Classe Il de Angle.
Produzindo um ou mais dos seguintes efeitos: correcdo da discrepancia entre

relacdo céntrica e oclusdo céntrica, protracdo maxilar esquelética de 1 a 2 mm,



movimento anterior e inclinacdo dos dentes superiores (BASSETTI et al.,
1998;ALMEIDA et al., 2015).

O disjuntor MARPE (MiniscrewAssistedRapid Palatal Expander)
possibilita a expansao maxilar com resultados estaveis e dano minimo aos dentes e
ao periodonto. A associacdo do disjuntor MARPE a mascara facial promove a
corregcdo da deficiéncia transversa e o aumento do comprimento do arco, criando
espaco para o canino (JANSON e NETO, 2017; BRUNETTO et al., 2017).

Pesquisas recentes apontam a expansao rapida da maxila com disjuntor
MARPE aplicada em conjunto a méascara facial como um método eficaz para o
tratamento da ma oclusdo esquelética de Classe lll associada a atresia maxilar em
jovens adultos. O disjuntor MARPE intensifica os efeitos esqueléticos produzidos
pelo avanco maxilar, pois os implantes sdo ancorados no osso basal da maxila,
proporcionando assim um movimento ortopédico puro que minimiza os efeitos
adversos produzidos nos dentes e no periodonto (ZHANG et al., 2015; SUZUKI et
al., 2016; BRUNETTO et al., 2017).

Diante disso, este trabalho teve como objetivo a descricdo de um caso
clinico de um paciente padréo Ill com deficiéncia maxilar, na denticdo mista, que

recebeu tratamento com disjuntor MARPE e mascara facial.
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2.RELATO DE CASO CLINICO

2.1 Descricao do caso

Paciente N.R.S, 18 anos, feoderma, compareceu para avaliacao
odontoldgica, queixando — se de “meus dentes estdo tortos, e ainda tenho dente de
leite”. Com a andlise dos exames clinico e radiografico, foi constatado que a
paciente necessitava de tratamento ortodontico e que havia um canino impactado,
por falta de espaco na arcada superior.Na anamnese nao foi relatada nenhuma
alteracdo sistémica. Na avaliagcdo facial frontal foi observado: simetria facial;
depressdo infraorbitaria presentes; selamento labial forcado; sulco nasogeniano
marcado, terco inferior aumentado.Na analise de perfil foi observado: padréao lll;
perfil convexo; angulo nasolabial normal e mentolabial normal; linha de queixo-
pescoco aumentada.Na analise de sorriso observou — se: uma baixa exposicao dos
incisivos em relacdo ao labio superior; exposicdo dos incisivos superiores em
repouso menor de 3 mm, corredor bucal aumentado; linha média superior nao

coincidente com linha média facial(figura 1).

A B

Figura 1 - Fotografias extraorais iniciais. A - Vista frontal; B — Sorriso; C - Perfil

€

Na andlise intraoral foi observado que a paciente apresentava boa
condicao periodontal, leve apinhamento dentario superior e inferior, a paciente
apresenta denticdo mista na arcada superior (presenca dos dentes 55, 63, 65),
relagdo de classe Il dentaria; overjet e overbite alterados, com mordida cruzada
anterior (figura 2).
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Figura 2 - Fotografias intraorais iniciais. A — Frontal; B — Lateral esquerda; C — Lateral direita; D —
Oclusal superior; E — Oclusal inferior.

Na andlise da radiografia panorédmica ndo foi observado nenhuma
alteracdo patologica.Foi confirmada a presenca de todos os elementos dentarios e,
pré-molares (15 e 25) inclusos e o0 canino (23) impactado. Na analise das
radiografias periapicais, foram observados: raizes afiladas dos incisivos inferiores;
elementos 33 e 43 com anatomia diferenciada (figura 03).
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Figura 3 - A- Radiografia panoramica; B- Radiografias periapicais C- Tomografia

Na teleradiografia lateral e analise cefalométrica observou-se uma relacao
sagital Classe | esquelética (ANB = 0,33), maxila protuida (SNA= 90,00) mandibula
protuida (SNB = 94,00); biétipo mesofacial (S-N.Gn = 63,51; Ocl.SN = 15,85; Go-
Gn.S-N = 34,75) incisivos superiores (1.NA = 25,11; 1-NA = 4,69mm) e inferiores
(1.NB = 29,05; 1-NB = 5,47mm) com inclinacdes adequadas e bem posicionados;
nao tendo uma boa relagéo inter-incisivos (1/./1= 125,50).
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W inicial

Figura 4 - A- Teleradiografia lateral; B- Tragado anatdmico inicial Usp

Foi diagnosticado que a paciente apresenta Padrdo Il segundo
Capelozza, relacéo dentaria de Classe lll de Angle e dentes impactados. Realizada a
analise foramapresentadas o0s seguintes planos de tratamento: (1) Disjuncgéo
Palatina com aparelho disjuntor Marpe, compensacdo dento alveolar com utilizacao
mascara facial juntamente com mecanica ortodontica fixa. Tracionamento do canino
impactado. (2) Disjuncdo Palatina e tracionamento dos dentes impactados e
aguardar crescimento para analisar a possibilidade de tratamento orto x cirdrgico.

Diante destes dois planos de tratamento, a paciente juntamente com o

responsavel optou pelo plano de tratamento niamero 1.

2.2 Tratamento

Iniciou-se o tratamento ortoddntico com a separacdo e selecdo das
bandas dos primeiros molares superiores e moldagem de transferéncia e confeccao
do disjuntor Marpe em laboratério.

Foi realizada a instalacdo do disjuntor Marpe com a cimentacdo das
bandas com ionémero de vidro (Vidrion C) e instalacdo de 4 mini implantes nos
sitios pré determinados do aparelho, sendo que os dois mini implantes anteriores
foram HS MARPE 01.8 x 7x 4mm e os posteriores HS MARPE 01.8 x 5 x 4mm. A
instalagcdo seguiu o protocolo tradicional de instalacdo de mini implantes com
anestesia local superficial, utilizacdo da chave de instalacdo (Peclab) acoplada ao
contra angulo tradicional (Kavo), perfuracdo da cortical com a fresa lanca e

instalacdo dos mini implantes com a conferéncia de torque finalizando a 20N em
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cada mini implantes (ANDRADE, 2018). Foi medicado analgésico e orientacdo sobre
higiene bucal com bochechos com Clorexidina 0.12%. Foi instalado o aparelho
superior autoligado SLI Morelli (Sorocaba, SP) seguindo alinhamento com fio termo

ativado ALX Orthometric (Marilia, SP) 0.014”, neste momento foram instaladas

resinas nas oclusais nos primeiros molares superiores para levante de mordida.

Figura 5 - Instalacdo do aparelho fixo autoligado SLI Morelli, slot .022 — Fotos intraorais. A- Lateral
Direita; B- Frontal; C- Esquerda; D- Oclusal

Ativagdo foi realizada pelo responsavel pelo paciente seguindo
protocolo de 1/4 volta ao dia por 20 (vinte) dias, iniciado uma semana apoés a
instalagcdo dos mini implantes. Apoés 20 dias a paciente retornou a consulta
apresentando diastema entre os incisivos centrais superiores (figura 6); instalacao
da méscara facial com for¢ga de 500 cN lado com uso dos elasticos 1\2 pesado e
5\1 médio e instrucdo de uso de minimo 14 horas diéria (figura 7). Foi instruida a
ativar o parafuso por mais 16 dias seguindo 0 mesmo protocolo. Totalizando 9mm

de abertura do parafuso. A mascara foi utilizada por 12 meses.

Figura 6 - Evolugao tratamento — Foto intraoral — Diastema



15

Figura 7 - Foto extraoral - Uso da mascara facial

Apods 30 dias de realizada a disjuncdo, em conjunto com o0 uso da mascara facial,
com aparelho superior autoligado SLI Morelli (Sorocaba, SP), seguimos com
alinhamento dos dentes seguindoa sequéncia dosfio 0.016”, 0.018” termo ativado
ALX Orthometric (Marilia, SP), em sequéncia arco 0.020” ago Orthometric (Marilia,
SP), e abertura do espaco para o dente 23 com mola aberta Niti Morelli (Sorocaba,
SP) (figura 8). Para a arcada inferior foi utilizada a sequéncia dos fios Niti
Termoativados com diagramacdo convencional Orthometric (Marilia, SP) na
sequéncia 0.014”, 0.016”, 0.018”. Em seguida fio de 0.020”agocom uso do elastico
Clll 3/26 médio Morelli (Sorocaba, SP).

Figura 8 - Evolugéo tratamento: A — Elastico 3/16 médio para Classe lll; B — Frontal; C — Mola aberta

Niti espaco 23; D — Oclusal inferior



16

Foi encaminhada para realizado da exodontia do elemento 63 e a
colagem do botdo no canino impactado para realizagcdo do tracionamento. Para o
tracionamento utilizou-se elastico corrente, ativado do canino a haste lateral do

aparelho MARPE. Paciente em tratamento ha 18 meses(figura 9).

Figura 9 - Evolugéo tratamento: A — lateral direita; B- frontal; C — lateral esquerda, bot&o e elastico

para tracionamento canino; D — Oclusal superior com MARPE; E — Oclusal inferior
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2.3 Resultados

Ao término da disjuncdo com Marpe, utilizando o aparelho autoligado SLI
(Morelli/Sorocaba-SP), foram notadas alteracdes faciais na analise frontal e de perfil
com melhora no selamento labial e linha queixo — pescoco.

Na andlise de sorriso, observou-se uma coincidéncia da linha média
superior com a linha média sagital mediana, maior exposicao dos dentes anteriores,

diminuicao do corredor bucal (figura 10).

298

Figura 10 - Fotografias extraorais iniciais. A-Vista frontal; B-Perfil; C-Sorriso

Na analise intraoral foi observado um bom alinhamento e nivelamento dos
dentes, melhora na Classe lll, espaco para o tracionamento do elemento 23

impactado, observou-se ainda, melhora no overjet e overbite (figura 11).

Figura 11 - Fotografias intraorais finais. A- Lateral direita; B- Frontal; C- Esquerda; D- Oclusal

Superior; E- Oclusal inferior.
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Nos exames de radiograficos periapicais foi notado um melhor
posicionamento do dente impactado em relagdo as raizes dos incisivos e

manutencao do nivel 6sseo (figura 12).

Figura 12 - A- Radiografia panoramica; B- Radiografias periapicais

Em relacdo aos dados cefalométricos: Houve aumento na relacao sagital
(ANB = 2.80); houve uma retroposi¢do da mandibula e da maxila em relacdo aos
valores iniciais (SNB = 91,00°e SNA = 92,00°); Melhora na inclinacéo e posi¢édo dos
incisivos sup e inf (1.NA = 29.19°; 1-NA = 5,0°; 1.NB = 26.02°; 1-NB = 5.69°). Houve
aumento no sentido vertical (S-N.Gn = 68.68°, Ocl.SN = 18.00°, Go-Gn.SN-= 38,98°)
(tabela 01).

Figura 13 - A - Teleradiografia lateral; B- tracado cefalométrico final Usp
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Na teleradiografia lateral (figura 13), nota-se uma melhora na relacao

maxilo mandibular devido a aumento da medida do SNA e SNB. Os incisivos

superiores (25,11° para 29,11°) apresentaram um leve aumento na inclinacéo e

inferiores (29,05 para 26,02 ) apresentaram um leve retroinclinacao (tabela 1).

Tabela 1 — Dados cefalométricos iniciais e finais e diferenca entre elas

FATORES VALORES VALORES DIFERENCA NORMA
INICIAIS FINAIS
ANB 0,33° 2,80° 2,47 2,00 +/- 2,00
S-N.Gn 63,51° 68,68° 5,17 66,00 +/- 3,20
Ocl.SN 15,85° 18,00° 2,29 14,00 +/- 4,00
(Go-Gn).(S-N) 34,75° 38,98 ° 4,23 32,00 +/- 4,0
SNA 90,0° 92,0° -2,0 82,00 +/- 2,00
SNB 94,0° 91° 3,0 80,00 +/- 2,0
1.NA 25,11° 29,19° 4,08 22,00 +/- 5,00
1-NA 4,69° 5,00° 0,31 4,00 +/- 1,90
1.NB 29,05° 26,02° -3,03 25,00 +/- 4,00
1-NB 5,47° 5,69° 0,22 4,00 +/- 1,60

Os dados presentes na tabela 01 confirmam as alteragbes presentes na

figura 14. Nota-se que ndo houve alteracdes désseas significativas a qual podemos

observa-las, mas uma alteracdo na

retroinclinagé@o dos inferiores.

inclinacdo dos

incisivos superiores e



Il inicial
Il final

Figura 14 - Sobreposicao das imagens dos tragados anatdomicos inicial e final.

20

Apo6s finalizagdocom disjuntor MARPE, a paciente continuara o protocolo

de tratamento planejado.
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3. DISCUSSAO

Aproximadamente 30 a 40% dos pacientes Classe Ill apresentam algum
grau de deficiéncia maxilar (AZAMIAN e SHIRBAN, 2016). Em geral, a prevaléncia
de problemas transversais € de 8% a 23% nas denticbes decidua e mista e de
aproximadamente de 10% em pacientes adultos (DIAS et al., 2015). A paciente
apresentada neste caso estd dentro dessa porcentagem de prevaléncia de
problemas transversais na denticdo mista.

O tratamento precoce, realizado antes do inicio da denticdo permanente,
tem se mostrado eficaz principalmente nos casos de retrusdo maxilar com
diagnoéstico de Classe 1l oferecendo melhores resultados e menores chances de
recidiva, principalmente quando o tratamento/ ocorre em pacientes com menos de
10 anos de idade (RAMOS, 2014).

Caso nao receba tratamento precoce, a ma oclusdo esquelética de
Classe lll pode evoluir para uma méa oclusdo mais complexa. O tratamento precoce
com terapia de expansdo maxilar associada a mascara facialé eficaz para alguns
casos dessa ma oclusédo, pois propicia um crescimento maxilar adequado e melhora
a estética e a auto-estima do individuo, além de poder evitarum futuro tratamento
cirirgico (NARTALLO-TURLEY et al., 1998; CHANG et al., 2006; TAGAWA et al.,
2012;ALMEIDA et al.,, 2015; BITTENCOURT, 2015; CURADO et al., 2015;
PATTANAIK e MISHRA., 2016; BEDOLLA et al. 2017, MENENDEZ-DIAZ et al.,
2017). No presente caso a paciente tinha 16 anos e 11 meses no inicio do
tratamento, sendo considerado um inicio tardio para esse procedimento.

Em pacientes adultos ou no final da adolescéncia esse protocolo é
incerto, pois pode ndo haver o rompimento da sutura palatina mediana (JANSON e
NETO, 2017). Dentre os aparelhos disjuntores disponiveis, a Expansao Rapida da
Maxila Assistida por Mini Implantes (MARPE) tém se destacado na obtencéo de
resultados positivos nesses casos. Estudos mais recentes tém recomendado
MARPE para tratar pacientes em crescimento com deficiéncia transversal e
anteroposterior maxilar e recomendacéo de protracdo maxilar (SUZUKI et al. 2016).
Di Luzio et al. (2017) relatam que o expansor MARPE tem suporte para a expansao
palatal com apoio 6sseo, diminuindo a carga excessiva sobre os dentes e ligamento
periodontal evitando complicacbes decorrentes da ancoragem dentaria em adultos
(MURATA et al. 2017; PARK et al. 2017; OLIVEIRAet al. 2018). Paciente ja ter
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passado do surto de crescimento essa foi a opcdo escolhida para realizar a
disjuncdo da mesma.

Andrade (2018) afirma que € importante realizar o planejamento do
tratamento com MARPE com auxilio de tomografia computadorizada. Esse recurso
proporciona uma avaliacdo tridimensional que ajuda a determinar o comprimento
dos mini-implantes utilizados. Para garantir uma expansdo de qualidade com
minimos efeitos adversos sugere-se uma penetracao bicortical com profundidade de
1 a 2,5mm. O autor argumenta que a ancoragem em dentes e 0sso fornece boa
distribuicdode stress ao longo da sutura palatina e reduz o acumulo de stress na
tabua Ossea vestibular dos dentes e os riscos de danos periodontais. Diante dessa
recomendacao, foi solicitada a tomografia inicial para estudo do caso e planejamento
da posicao ideal de insercao para os mini-implantes.

Ao final da disjungcdo com o MARPE e uso da mascara facial, os dados
cefalométricos indicaram algumas alteracées nas medidas quando comparadas com
as iniciais, comprovando a eficacia do tratamento. As variacdes mais significativas
foram nas medidas ANB (de 0,33°para 2,80°) aumento na relacdo sagital, foram
esperadas essas alteracdes pelo uso do disjuntor MARPE e méscara facial. Houve
também uma retroposicdo da mandibula SNB (de 94° para 91°) e também uma
protusdo da maxila SNA (de 90° para 92°)

O crescimento mandibular pode ser justificado pela tendéncia de
crescimento mandibular em pacientes com componente genético de classe Il
(FAREEN et al., 2017) e possibilidade de recidiva com esse crescimento (AZAMIAN
e SHIRBAN, 2016).

Um bom alinhamento e nivelamento dos dentes foi obtido e manteve-se
espaco para o tracionamento do canino impactado.

Dessa forma, o presente caso clinico corrobora os artigos de Dias et al.
(2015), Murata et al. (2017), Suzuki et al. (2016), Janson e Neto (2017), Di Luzio et
al. (2017),Park et al. (2017), Curado et al. (2018) e Andrade (2018) ao constatar a
eficiéncia do tratamento com MARPE e mascara facial para o tratamento da
deficiéncia transversal da maxila em jovens adultos.

O estreitamento da arcada superior pode comprometer também a erupcéo
dentéria e ser um fator etiolégico para a presenca de caninos impactado (BECKER e
CHAUSHU, 2015). A expanséo rapida da maxila associada a mascara facial facilita
a erupcao de caninos e pré-molares em uma relacdo normal (ALMEIDA et al., 2015;
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BRUNETTO et al., 2017; FERREIRA et al., 2017). A paciente relatada apresentava
impactacédo do canino superior por falta de espago na arcada que foi reposicionado
através de tracionamento apos instalacéo do aparelho fixo.

Apoés a disjuncdo com aparelho MARPE e andamento do tracionamento
do canino impactado foram obtidos resultados satisfatorios e em seguida

alinhamento e nivelamento da arcada dentéria.
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4. CONCLUSAO

Observou-se que apesar da idade avancada da paciente para o protocolo
de disjuncédo da maxila, esse procedimento foi possivel com o uso do MARPE o que
facilitou o ganho de espaco para o tracionamento do canino.

O uso da méscara facial possibilitou a correcdo da deficiéncia transversa

da maxila.
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