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RESUMO

7

O objetivo deste trabalho é mostrar um caso clinico tratado em duas fases uma
ortopédica com utilizacdo de Hyrax e Placa L&bio ativa, e uma segunda fase
corretiva com a utilizacdo aparelho fixo junto com ancoragem com mini-implante
para mesializar o molar e ocupar o espac¢o do elemento 35 ausente pela agenesia. A
utilizagcdo do Hyrax em conjunto com a Placa labio ativa trouxeram melhoras
significantes ortopedicamente. O aparelho fixo com mesializagdo com mini-implante
apresentou aspectos positivos no tratamento, com um bom posicionamento dos
incisivos inferiores em relacdo as bases 0sseas. A paciente finalizou o tratamento

com a face equilibrada e satisfeita com os resultados.

Palavras-chave: Hyrax. Mini-implante. PLA. Mesializacao de molar.



ABSTRACT

The objective of this article is to show a clinical case treated in two phases, an
orthopedic one using Hyrax and an active Lip Plate, and a second corrective phase
using a fixed device together with anchoring with a mini-implant to mesialize the
molar and occupy the space of the element 35 absent due to agenesis. The use of
Hyrax in conjunction with the active lip plate has brought significant orthopedic
improvements. The fixed appliance with mesialization with mini-implant showed
positive aspects in the treatment, with a good positioning of the lower incisors in
relation to the bone bases. The patient finished the treatment with a balanced face
and satisfied with the results.

Keywords: Hyrax, Mini-implant, PLA, Molar mesialization.
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1- INTRODUCAO

A agenesia dentaria € uma anomalia de desenvolvimento do érgdo dentario
gue se apresenta majoritariamente hereditaria e afeta a quantidade de dentes que o
paciente apresenta * 2.

Quando existe a falta de um elemento dentério o cirurgido dentista tem que
analisar cada caso, para decidir como procedera o tratamento. As opg¢fes variam de
fechamento do espaco, ou a reposicdo desse dente ausente com a instalacdo de
implante 6sseo integrado ou prétese fixa. Dessa maneira, o diagndstico precoce é
muito importante, pois amplia a gama de opcdes ortoddnticas que podem ser
utilizadas pelo dentista  * 2.

A auséncia de um ou mais dentes pode se tornar um problema social, uma
vez que o paciente pode apresentar dificuldade de falar algumas palavras e de
socializar com um grupo, pela estética, dependendo da regido em que falta o dente
4, 5-

A agenesia causa um desarranjo na oclusdo, na funcdo mastigatoria,
problemas articulares e € mais comum acontecer na denticdo permanente, sendo
5,8% da populacdo. Os dentes mais afetados sdo o0s terceiros molares,
posteriormente os pré-molares inferiores e incisivos laterais superiores % %>,

Diante disso, problemas apresentados para reabilitar o espaco da auséncia
dentaria com implante estd no fato de ter que esperar o término da fase de
crescimento do paciente para instalacdo do mesmo, o que gera desconforto ao
paciente que tem que utilizar dentes provisorios na regido até chegar a idade
necessaria para reabilitacdo com implantes .,

Os problemas transversais sdo muitas vezes tratados com compensacao
dentaria de pouca estabilidade. A expansdo rapida da maxila com consequente
abertura das suturas, € uma opc¢ao eficiente e estavel para correcdo desse
problema, uma vez que aumenta a distancia entre molares superiores e aumenta o
perimetro do arco *°.

A busca pela expansdo da maxila esta no fato de corrigir discrepancia arcos
conseguindo equilibrio entre eles, falta de espago, mordidas cruzadas e
reestabelecendo as dimensfes transversais. A expansdo é comumente feita com a

utilizacdo e dois aparelhos disjuntores do tipo, o HAAS e o Hyrax. A principal
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diferenca entre eles esta no fato de o HAAS ser dento-muco-suportado enquanto o
Hyrax é apenas dento-suportado *° "8,

A placa labio ativa € um aparelho miofuncional e foi inicialmente desenvolvida
para controlar a hiperatividade do labio inferior e tinha como consequéncia a

7

inclinagdo do molar ancora para distal, atualmente ela € muito utilizada como
ancoragem e mantenedor de espaco por causa dessa consequéncia **°.

Outro efeito percebido no uso da placa labio ativa é a expansao dentaria na
regido dos caninos e pré-molares e a vestibularizacdo dos incisivos inferiores, pois a
placa impede a atuacao do labio inferior na vestibular dos incisivos inferiores e assim
somente a lingua atua, empurrando os dentes para vestibular, dissipando possiveis
apinhamentos % 1% 1,

A mesializacdo de dentes pode ser conseguida de variadas maneiras, com
ancoragem em outros dentes, em fios ortodonticos extras ou com a utilizagdo de
ancoragem 0Ossea. A forma de ancorar o dente para mesializacdo € dependente da
situacao clinica e dentaria dos pacientes no momento da mesializacdo. Um dos
resultados da mesializacao é o alinhamento dental, sem inclinacdes dentais e dentes
perpendiculares ao plano oclusal. Mas o que ocorre é angulacdo mesial que deve
ser corrigida*® 2.

O mini-implante € um dispositivo constituido de uma liga metalica de titanio
grau V, em formato de mini parafuso, com varios comprimentos e diametros, fixado
ao 0sso, que pode ser utilizado de varias maneiras e uma vez instalado pode ser
ativado imediatamente % 1% 1°,

Esses dispositivos tém grande vantagem quanto a quantidade de forca que
pode ser utilizada na mesializacdo e ainda se exclui a necessidade de colaboracéo

do paciente 214 1617,
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2- OBJETIVOS
O objetivo desse trabalho é o de mostrar o tratamento precoce de
apinhamento dental e mesializacdo de molar por agenesia de pré-molar, realizado
em duas fases, sendo a primeira, ortopédica, com expansdo da maxila e utilizacao
de placa labio ativa e posterior, ortodéntica com alinhamento de nivelamento com

aparelho ortoddntico fixo e fase de contencgao.
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3- CASO CLINICO

Paciente A.J.M.T., 07 anos, procurou a clinica de especializacdo em
ortodontia 1.0.P.G. em busca de um tratamento ortodontico. A queixa principal da

paciente era o apinhamento anteroinferior.

3.1- Diagndstico
Na analise extrabucal, a paciente apresentou-se com uma face simétrica,
selamento labial passivo, e com um perfil suavemente convexo notando-se um

crescimento levemente vertical, Figura 1(A-C).

Figura 1 -Fotografias extrabucais iniciais

A= extrabucal frontal; B= extrabucal sorrindo; C= extrabucal lateral.

No exame clinico intraoral, observou uma ocluséo de classe | do lado direito e
lado esquerdo em classe Il. A paciente encontrava-se no primeiro periodo transitorio
da dentadura mista, uma maxila levemente atrésica, com a presenca de um leve
apinhamento na regido anteroinferior e a linha média inferior levemente desviada
para esquerda.

Os dentes 63 e 73 estavam cruzados na arcada, o elemento 12 estava
inclinado para mesial, devido a falta de espaco. Os elementos 64, 65 e 74 estavam
em relacdo de topo a topo com pequenos desgastes incisais, causados pela ocluséo
do topo entre eles. E se verificou a impactacao do elemento 22, causado pela falta

de espacgo para a erupgao.
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Figura 2 -Fotografias intrabucais iniciais

A= intra bucal lateral direita; B= intrabucal frontal; C= intrabucal lateral esquerda; D= oclusal
superior; E= oclusal inferior.

Na radiografia panoramica observou-se aspecto de normalidade dos dentes e
estruturas adjacentes. Os dentes permanentes em formacdo estavam bem-
posicionados. Observou-se a agenesia do elemento 35, a giroverséao do elemento 12
e 22, ainda ndo completamente erupcionados e a presenca dos germes dentarios
dos segundos e terceiros molares (Figura 3).

Figura 3 - Radiografia panoramica inicial

Na telerradiografia, observou-se 0s incisivos superiores e inferiores, figura 4.
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rafia lateral inicial

Figura 4 - Telerradiog

3.2- Opcoes de Tratamento

Apés a realizacdo das andlises clinicas e radiograficas foram propostas a
paciente as seguintes possibilidades terapéuticas: Primeiramente, foi sugerido o
tratamento interceptivo, com o uso um aparelho ortopédico Hyrax para expanséao da
maxila. Nessa opcao, teriamos a finalidade de corrigir a discrepancia esquelética e
utilizariamos a Placa Labio+.9+-9.6 ativa (PLA) para dissolucdo do apinhamento
anteroinferior.

Na segunda fase, da primeira opcao, o tratamento seria corretivo, com 0 uso
de um aparelho fixo ortodéntico, para o alinhamento e nivelamento e finalizacdo com
a instalacdo de implante na regido do elemento 35.

A segunda opcao dada a paciente foi de uso de aparelho ortodéntico fixo,
para alinhamento e nivelamento e posteriormente a utilizacdo de ancoragem
esquelética (mini-implante) para mesializacdo dos dentes 36, 37 e fechamento do
espaco causado pela auséncia do elemento 35.

Apés relatar especificadamente a paciente as duas opg¢des de tratamento, a
paciente optou pela segunda opg¢do, pois ndo precisaria aguardar até aos 18 anos

para colocagao do implante.
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3.3- Evolucao do Tratamento

Inicialmente a paciente foi moldada para confeccdo de aparelho fixo Hyrax com
bandas nos dentes 16 e 26. Numa consulta posterior, o aparelho foi cimentado e

foram feitas as orientagdes de higiene e ativagdo, Figura 5(A-E).
Figura 5 - Fotografias apds a instalacédo do aparelho Hyrax

A= fotografia intrabucal lateral direita; B= fotografia intrabucal frontal, C= fotografia
intrabucal lateral esquerda; D= fotografia oclusal superior; E= fotografia oclusal inferior.

Foi orientado a responsavel pela paciente a ativacdo de 1/4 de volta pela
manhé e Y4 de volta a noite, por 14 dias. Apos o periodo de ativagédo do aparelho
Hyrax, podemos observar na figura 6, a arcada expandida, com auséncia de

cruzamento posterior e aumento de diastemas entre 0s incisivos.

Figura 6 - Foto ap6s a ativagcdo do aparelho Hyrax

Numa consulta subsequente, foi instalado bandas nos dentes 36 e 46 para

instalacdo da placa labio ativa (PLA), Figura 7(A-E).
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A= fotografia intrabucal lateral direita; B= fotografia intrabucal frontal; C= fotografia
intrabucal lateral esquerda; D= fotografia oclusal superior; E= fotografia oclusal inferior.

Posteriormente a paciente foi moldada para confeccdo de uma placa de
Hawley como contencao superior. O aparelho inferior PLA foi mantido, Figura 7(A-
C). Nas consultas subsequentes, a PLA foi expandida e feitos pequenos ajustes na
contencéao superior.

Nesta fase a paciente apresenta melhoras nas inclinacbes dentarias e a
erupcao dos elementos 12 e 22 apds a expansao e espaco suficiente para a erupcao

deles e os elementos 63 e 73 ndo estdo mais cruzados, figura 8(A-E).

Figura 8 - Fotografias apds a remocao do aparelho Hyrax e instalagdo da contencao
superior

A= fotografia intrabucal lateral direita; B= fotografia intrabucal frontal; C= fotografia
intrabucal lateral esquerda; D= fotografia oclusal superior; E= fotografia oclusal inferior.
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Pode-se observar nas fotografias frontal, lateral e de sorriso que a paciente,
nessa fase com 8 anos de idade, apresenta crescimento adequado e equilibrado,
apos tratamento com Hyrax, Figura 9(A-C).

Figura 9 - Fotografias apés tratamento com Hyrax

A= extrabucal frontal; B= extra bucal sorrindo; C= extra bucal lateral.

Nesse momento a paciente ficou um tempo sob observacdo com
subsequentes expansdes da PLA e controle da expanséo feita na maxila. Apés dois
anos de controle a paciente foi para a segunda fase do tratamento que consiste em
instalacao de aparelho fixo superior e inferior.

Na figura 10 (A-E), pode-se observar a situacdo da oclusdo e todas as
relacbes entre os dentes no inicio da instalacdo do aparelho fixo. A paciente se
encontrava com a linha média coincidente, caninos superiores erupcionando, sem
cruzamento posterior e presenca dos elementos deciduos 55, 65, 75 e 85. As

bandas ainda presentes e sendo usadas nha manutencéo do PLA.
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Figura 10 - Fotografias antes da instalacéo dos acessorios ortodénticos

A= fotografia intrabucal lateral direita; B= fotografia intrabucal frontal; C= fotografia
intrabucal lateral esquerda; D= fotografia oclusal superior; E= fotografia oclusal inferior.

Nas figuras 11 (A-C), visualiza-se a fotografia frontal, lateral e de sorriso das
pacientes antes do inicio da segunda fase do tratamento com aparelho fixo.
Figura 11 - Fotografia antes da instalacédo dos acessoérios ortoddnticos

A= fotografia intrabucal lateral direita; B= fotografia intrabucal frontal; C= fotografia
intrabucal lateral esquerda; D= fotografia oclusal superior; E= fotografia oclusal inferior.

Na figura 12 e 13, observa-se a radiografia panoramica e telerradiografia

lateral, antes do inicio do tratamento com ortodontia fixa.
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ontia fixa

Figura 12 - Radiografia panoramica antes de ortod

Figura 13 - Telerradiografia antes de ortodontia fixa

Inicialmente foram instalados os acessoérios ortodonticos pré-ajustados da
prescricdo Roth, com slot 0.022"x0.028”, na arcada superior. Nas fases de
alinhamento e nivelamento foi utilizada a seguinte sequéncia de fios de niquel-titanio
(NiTi) .014”, .016”, .018”, Figura 14 (A-E).
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Figura 14 - Fotografias ap0s a instalacédo dos acessérios ortoddnticos superiores

A= fotografia intrabucal lateral direita; B= fotografia intrabucal frontal; C= fotografia
intrabucal lateral esquerda; D= fotografia oclusal superior; E= fotografia oclusal inferior.

Posteriormente foram instalados o0s acessorios ortodbénticos na arcada
inferior, ressaltando que nado foram colados acessérios nos elementos deciduos e
ainda em erupcéo, Figura 15 (A-E).

Figura 15 - Fotografias ap0s a instalacédo dos acessoérios ortodonticos inferiores

A= fotografia intrabucal lateral direita; B= fotografia intrabucal frontal; C= fotografia
intrabucal lateral esquerda; D= fotografia oclusal superior; E= fotografia oclusal inferior.

Apos a fase inicial de alinhamento, os fios subsequentes foram aco .018” e
.020”. Posteriormente, nesses fios, foram realizadas curvas e expansdes dos arcos

superior e inferior, para correcdo dos planos e ajustes dos arcos.
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Nessa fase foi solicitado a extracdo dos elementos deciduos 55, 65 e 85,
como se observa na figura 16 (A-E).

Figura 16 - Fotografias ap6s a extragdo dos elementos deciduos 55, 65 e 85

A= fotografia intrabucal lateral direita; B= fotografia intrabucal frontal, C= fotografia
intrabucal lateral esquerda; D= fotografia oclusal superior; E= fotografia oclusal inferior.

Passados alguns meses, figura 17 (A-E) com a presenca dos pré-molares.

Figura 17 - Fotografias ap6s a erupcao dos pré-molares

A= fotografia intrabucal lateral direita; B= fotografia intrabucal frontal; C= fotografia
intrabucal lateral esquerda; D= fotografia oclusal superior; E= fotografia oclusal inferior.

Nessa fase, foi solicitado a extragdo do ultimo elemento deciduo, o 75, para
posterior instalacdo da ancoragem esquelética e fechamento de espaco, pela

auséncia de 35 (Figura 18).
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A instalacdo da ancoragem esquelética com mini-implante foi realizada entre
os dentes 34 (primeiro pré-molar inferior esquerdo) e 36 (primeiro molar inferior
esquerdo), mais préximo a distal do elemento 34, numa regido de auséncia do
elemento 35. O mini-implante foi ativado imediatamente com uso de elastico
corrente com 3 elos, do mini implante até o tubo do molar, Figura 19 (A-E).

Figura 19 - Fotografias na instalacdo do mini-implante

A= fotografia intrabucal lateral direita; B= fotografia intrabucal frontal; C= fotografia
intrabucal lateral esquerda; D= fotografia oclusal superior; E= fotografia oclusal inferior.

Nas consultas subsequentes, a arcada superior, seguiu sendo alinhada,
evoluindo-se para o fio ago 0.019"x0.025” e na arcada inferior, a ativagéo do elastico
de mesializacdo do mini-implante até o total fechamento do espago que se deu em
12 meses, com uso de elastico corrente. Foi usado cantiléver do mini-implante até o
molar, para verticalizacdo do 36. Na figura 20 (A-F), pode-se observar a sequéncia
de fechamento dos espagos.
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Figura 20 - Fotografias da sequéncia de fechando do espago

A finalizacéo do caso se deu com a remoc¢ao da ancoragem esquelética e uso
de elasticos 3/16 para intercuspidacao bilateral por 24 horas unido ao uso de

elastico corrente superior e inferior, Figura 21(A-E).
Figura 21 - Fotografias da intercuspidacdo e finalizacéo

A= fotografia intrabucal lateral direita; B= fotografia intrabucal frontal; C= fotografia
intrabucal lateral esquerda; D= fotografia oclusal superior; E= fotografia oclusal inferior.

Nesse momento os arcos superior e inferior foram moldados, para confecgdo
de placa de Hawley superior e contencéo 3x3 inferior. As imagens da Figura 22 (A-
E), sdo imediatas a remocao do aparelho fixo superior e inferior.

Pode-se observar a coincidéncia das linhas médias superior e inferior no

sorriso. A paciente terminou o tratamento em Classe | de molar do lado Direito e
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Classe Ill completa de molar do lado esquerdo, isso pela mesializagdo do molar
inferior no fechamento do espaco existente pela agenesia do pré-molar.

Figura 22 - Fotografia final ap6s remoc¢ao dos acessorios ortodénticos

A= fotografia intrabucal lateral direita; B= fotografia intrabucal frontal; C= fotografia
intrabucal lateral esquerda; D= fotografia oclusal superior; E= fotografia oclusal inferior.

As imagens da figura 23 (A-E), mostram o resultado, das imagens frontal,
lateral e de perfil da paciente apds a remocédo do aparelho fixo. A paciente apresenta

boa exposicdo dos incisivos.
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Figura 23 -Fotografias finais

A= extrabucal frontal; B= extra bucal sorrindo; C= extra bucal lateral; D= extra bucal lateral
sorrindo; E= extra bucal inclinada sorrindo.

Nas figuras 24 e 25, constata-se as radiografias panoramicas e
telerradiografia lateral da paciente apés o tratamento ortodéntico. Pode-se observar
um bom posicionamento das raizes e a presenca dos germes dos terceiros molares,

ainda nao erupcionados.
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Figura 24 - Radiografias panoramica ao final imediato ao tratamento

Figura 25 - Telerradiografia lateral imediata ao final do tratamento

Apos quatro anos, foi solicitado o retorno da paciente, para avaliacdo do
tratamento e da sua estabilidade. Foram feitas fotografias frontais, sorriso, e lateral
como pode-se observar na figura 26 (A-C). Pode-se verificar as imagens intraorais
de controle da paciente o que demostra boa estabilidade pds-tratamento. A paciente
com perfil délico facial, terminou o tratamento com a face equilibrada, perfil

harménico e com uma boa exposi¢cao dos incisivos no sorriso.
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Figura 26 - Fotografias extraorais de controle

A= extrabucal frontal; B= extra bucal sorrindo; C= extra bucal lateral.

Pode-se observar na Figura 27 (A-E), as imagens intraorais da paciente com
controle de quatro anos a estabilidade se mantem. Paciente apresenta linha médias
coincidentes.

Figura 27— Fotografias intraorais de controle

A= fotografia intrabucal lateral direita; B= fotografia intrabucal frontal; C= fotografia
intrabucal lateral esquerda; D= fotografia oclusal superior; E= fotografia oclusal inferior.

Pode-se observar na figura 28 a radiografia panoramica de controle de quatro
anos da paciente. Ela apresenta estabilidade nas inclina¢cdes dentarias, nenhuma
anormalidade de estruturas e a paciente fez a extracdo dos elementos 18 e 48.
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Figura 28 - Radiografia panoramica de controle
-

Na figura 29, podemos observar a telerradiografia lateral de controle da
paciente, pode-se observar estabilidade do tratamento com boas inclinacbes dos
incisivos.

Figura 29 - Telerradiografia lateral de controle
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4- RESULTADOS

As diferengas numeéricas observados nas variaveis sdo muito relacionadas ao
crescimento que a paciente teve durante o tratamento.

Em relac@o as variaveis esqueléticas, verificou-se o crescimento maxilar de
acordo com o aumento do Co-A de 4,6mm. Assim como crescimento mandibular de
acordo com Co-Gn de 7,2mm. Nao houve grandes alteracdes entre maxila e
mandibula verificado pelo &ngulo ANB. Com relacdo a AFAI houve aumento no
sentido vertical de 4,2mm. Comprovando o crescimento vertical e giro no sentido
horario.

Em relacdo aos componentes dentoalveolares, verificou-se a vestibularizacao
dos incisivos superiores de 6° de acordo com IS.NA entre as fases inicial e
ortopédica. A protrusédo dos incisivos superiores de 2 mm de acordo com a medida
IS-NA, também entre a fase inicial e ortopédica. Nos incisivos inferiores observou-se
a vestibularizacdo de acorde com II.NB e protrusdo de acordo com II-NB entre as
fase inicial e ortopédica, depois essa vestibularizacdo se manteve nas outras fases,
com pequenas adaptacodes fisiologicas.

Em relacdo aos molares inferiores houve mesializacdo, de acordo com a
diminuicdo do MI-Sinfise de 4,9mm entre as fases ortopédica e ortodbntica (Tabela
1). Ja o molar inferior extruiu e angulou para mesial durante a mecanica.

As relacoes dentarias a sobressaliéncia diminuiu em 1,9mm e a sobremordida
aumentou em 0,9mm, terminando com boa relacéo entre eles ao final do tratamento.

Em relacdo ao perfil tequmentar, pode-se observar ao final do tratamento a
face com angulo nasolabial aberto e os labios retrairam (Tabela 1).

Apresentou-se uma boa estabilidade de tratamento, confirmado pelos dados
finais, havendo uma minima alteracéo do final do tratamento.

Pode-se observar na figura 30, a sobreposicdo das imagens referentes ao
inicio do tratamento (tracado preto) e o final da fase ortopédica (tracado vermelho),
gue o molar ficou sem movimentacdo significativa entre as duas imagens, ainda

pode-se observar a extrusédo e vestibularizagao dos incisivos inferiores.
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Figura 30 - Sobreposicédo de imagens dos perfis inicial e final da fase ortopédica.

Na sobreposicédo das imagens referentes ao final da fase ortopédica (tracado
vermelho) e ao final da fase corretiva (tracado verde) (Figura 31), que o molar
inferior se moveu para mesial ao mesmo tempo que o incisivo inferior retraiu.

Figura 31 - Sobreposicao de imagens do perfil final da fase ortopédica e fase
corretiva.

Na sobreposicdo das imagens ao final da fase corretiva (tracado azul) e na
imagem de controle (tracado verde), ndo se observa mudanca significativa dos

tracados, figura 32.
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Figura 32 - Sobreposic¢éo de imagens do perfil final da fase corretiva e fase controle.

Nas imagens de sobreposicdo dos quatro tracados (Figura 33) se pode
observar a padréao de crescimento na paciente antes e apos o tratamento completo,
inclusive a fase controle.

Figura 33 - Sobreposicao de imagens do perfil final da fase inicial, apés fase
ortopédica, apos fase corretiva e controle

Tabela 1 - Variaveis Cefalometrias
| | Grupo medido | Valor [ Valor | Valor Final | Valor |
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Inicial | Final Tratamento | Controle
Ortopedia | corretivo
Componente SNA () 79.6 79.2 76.9 77.8
maxilar Co-A (mm) 70.0 72.1 74.6 74.7
Componente SNB (°) 77.2 76.6 75.0 75.3
Mandibular Co-Gn(mm) 96.2 97.8 104.8 103.4
Relagéo entre ANB (°) 2.4 2.6 1.9 2.5
maxila e WITS (mm) -1.0 -0.9 -0.4 -0.3
mandibular
Componente FMA (°) 27.4 28.5 28.7 28.3
Vertical SN.GoGn (°) 37.0 38.7 39.6 38.3
Sn.ocl (°) 19.6 18.1 18.6 18.5
AFAI (mm) 58.2 60.2 62.2 62.4
Componente IS.NA (°) 17.9 23.9 224 23.8
Dentoalveolar IS-NA (mm) 0.4 2.4 3.0 3.2
Superior IS-PP (mm) 24.4 24.9 25.3 25.1
MS-PTV (mm) 12.6 14.2 17.8 18.0
MS-PP (mm) 16.7 185 21.0 21.1
MS.SN (°) 66.3 68.8 73.9 73.6
Componente I.LNB (°) 15.4 22.2 20.2 21.6
Dentoalveolar II-NB (mm) 0.8 3.5 3.3 3.6
Inferior [I-GoMe (mm) 29.6 32.1 32.4 31.9
MI-Sinfise (mm) 19.0 18.6 13.7 13.6
MI-GoMe (mm) 22.1 22.9 25.4 25.2
MI.GoMe (°) 73.9 71.4 73.6 72.9
Relacdes Dentarias | Sobressaléncia(mm) 4.5 2.3 2.9 2.6
Sobremordida (mm) 0.3 0.7 1.0 1.2
Perfil Tegumentar Ls-Plano E (mm) -3.5 -3.9 -6.0 -6.3
Li-Plano E (mm) -1.9 0.7 -3.5 -3.8
Convexidade facial 19.1 214 17.6 17.2
ANL (°) 1117 | 1144 113.6 115.0
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5- DISCUSSAO

A queixa principal da paciente era o apinhamento dos incisivos inferiores. Ela
ainda apresentava agenesia do elemento 35 e a falta de espaco para irrupcédo dos
laterais e caninos superiores, fato que acontece com 2% das pessoas que procuram
o dentista para instalacéo de aparelho ®.

Pelo motivo de a paciente estar no primeiro periodo transitério de
crescimento, optou-se pela expansao com aparelho Hyrax. Apesar da expansao com
Hyrax ser indicada principalmente para problemas transversais, uma consequéncia
da expansédo é o aumento do perimetro do arco e espacgos para os laterais e caninos
superiores sem espaco para erupcao, que era o caso da paciente do estudo >° "8,

Apés a fase de expansédo, instalou-se uma placa labio ativa (PLA) para
diminuicdo a atuacdo do labio nos incisivos inferiores e como consequéncia a
vestibularizacdo passiva dos incisivos inferiores, pela atuacédo da lingua, dissipando
o apinhamento dos incisivos inferiores ** 161718,

A placa labio ativa também teve atuacdo na permanéncia por mais tempo °
espaco livre de Nance, que gera mais espaco no arco e dissolve apinhamentos & °.

Do inicio do tratamento e ao final da fase ortopédica, pode-se observar que 0
molar ndo mesializou com esperado, significando que a placa labio ativa teve algum
efeito distalizador, ao mesmo tempo que o incisivo inferior vestibularizou e extruiu **
9.

A mesializacdo foi feita com a mecéanica de cantiléver com apoio em min-
implante e no tubo do molar, com extensédo para apical do fio do cantiléver, pois
dessa maneira o vetor resultante do movimento leva o molar de corpo, sem giro e
inclinacdo?.

Elasticos corrente também foram utilizados na mesializacdo pois a pequena
profundidade do vestibulo da paciente ndo permitia a utlizacdo em alguns
momentos do cantiléver. Como consequéncia da utilizacdo do elastico corrente,
houve a inclinacdo no molar e foi posteriormente corrigido com a volta da utilizacéo
do cantiléver?.

Observou-se que o molar, diferentemente da primeira sobreposi¢ao,
mesializou isso devido a acdo mecénica feita com a utilizagdo do mini-implante. Ao
mesmo tempo que o incisivo inferior retraiu, em consequéncia do alinhamento e

nivelamento.?
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Na fase final do tratamento corretivo e na fase de contengédo, pode-se

observar a estabilidade do tratamento.

CONCLUSAO

Para o tratamento da ma oclusdo com agenesia e apinhamento de incisivos
inferiores, 0 uso de mini implantes desempenha um papel importantissimo, pois
mesializa o molar ao lugar do faltante pré-molar, sem a necessidade de colaboracao
da paciente, em fase se crescimento, sem prejuizo ao perfil e resultados estéticos e

funcionais animadores.
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