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RESUMO

O tratamento interceptivo das méas oclusbes do Padréo Ill apresenta metas
terapéuticas bem definidas na Ortodontia contemporénea. O tratamento ortopédico
ideal deveria influenciar o crescimento e a disposicdo espacial das bases dsseas
(maxila e mandibula), de forma a obter o equilibrio e ser capaz de preserva-lo até o
final de crescimento. Essa meta ganha contornos de utopia, em especial quando o
problema envolve a mandibula e, admitir uma determinante genética para essa
doenca, torna dificil predizer ao certo, durante a fase de crescimento, o quanto ela
ird magnificar. Ainda assim, mesmo com um progndstico incerto, a busca pela
funcdo e uma melhor estética facial, mesmo que temporaria, deve ser considerada.
Nesse contexto, é de suma importancia atuar em época oportuna e acompanhar o
paciente desde o primeiro periodo transitorio da dentadura mista até a fase final de
crescimento, agindo terapeuticamente apenas em momentos estratégicos e
sempre disposto a capitular diante de discrepancias que se desenham
desagradaveis. O objetivo desse trabalho é discorrer sobre esse tema, apoiado no
desenrolar do tratamento de uma paciente jovem, Padrdo lll, com monitoramento
de crescimento desde a dentadura decidua até a idade adulta, e tratamento
realizado em dois momentos, com o protocolo de ERM e TM. Apesar das
limitagcdes reconhecidas e discutidas, a manutencéo da fungdo e qualidade facial
foram obtidas, com uma relacéo adequada entre custo e beneficio.

Palavras-chave: M& oclusdo. Ortopedia facial. Classe Ill. Expanséo rapida da
maxila.



ABSTRACT

The interceptive treatment of malocclusions Class Ill presents well defined
therapeutic goals in contemporary orthodontics. The ideal orthopedic treatment
ought to influence the growth and space arrangement of bone bases (maxilla and
mandible) in order to obtain balance and to be able to preserve it until the end of
growth. This goal gains an utopian outline, in particular when the problem involves
the jaw and, to admit a genetic determinant for this disease, it is certainly hard to
predict, during the growth phase, how magnified it will become. Nevertheless, even
with an uncertain prognosis, the search for function and better facial aesthetics,
even if temporarily, must be considered. In this context, it is highly important to
intervene at the right time and follow the patient from the first transitional period of
the mixed dentition until the final growth stage, acting therapeutically only in
strategic times and always willing to capitulate before unpleasant discrepancies.
The aim of this study is to discourse about this topic, supported by the course of
treatment of a young patient, Class lll, with growth monitored from the deciduous
dentition until her adulthood, and treatment held in two different moments, with ERM
and TM protocol. Despite the discussed and recognized limitations, supporting
function and facial quality were obtained, with an appropriate proportion between
cost and benefit.

Keywords: Malocclusion. Facial orthopedics. Class Ill. RME.
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1 INTRODUCAO

O diagnostico na Ortodontia contemporanea tem sido a chave para
tratamentos individualizados e minimalistas. O padrdo de crescimento facial é
determinado pela disposi¢éo espacial dos ossos da face e suas relagbes. Nesse
contexto, a avaliacdo morfolégica da face assume o papel mais importante no
diagnostico, o que permite identificar e quantificar o problema, além de qualificar o
paciente. A andlise morfolégica da ocluséo e dos exames radiogréficos séo
recursos auxiliares na confirmagdo diagnostica, tendo como principal fungéo
estabelecer o0os movimentos necessarios e, especificamente, considerando
compensar, limites para movimentac6es dentarias durante a terapia. (CAPELOZZA
FILHO, 2004; REIS et al. 2006; SILVA FILHO et al., 2008).

A face na dentadura decidua, ainda em fase de formacéo, é pequena. Neste
momento, a maxila e a mandibula ndo atingiram sua maturagéo final, o que causa
algum impasse no momento do diagndstico e na escolha de um procedimento em
longo prazo. H& uma predisposicdo de que a morfologia facial se mantenha
constante e preserve o padrédo de crescimento, ressaltando o determinismo
genético na morfologia facial. Por essa razédo, o padréo de crescimento facial ja
pode e deve ser identificado nesta fase, permitindo estabelecer um progndéstico de
tratamento. (SILVA FILHO, CAPELOZZA FILLHO, 2004; SILVA FILHO, 2008).

As més oclusdes do Padrdo lll sdo determinadas por uma discrepancia
sagital entre as bases apicais, que apresentam um forte componente genético e um
progndstico reservado para tratamento. Exibem um degrau sagital diminuido entre
a maxila e a mandibula, em razdo do prognatismo mandibular, e/ou deficiéncia
maxilar, independente da relacdo molar estabelecida e a severidade com que o
erro se manifesta da face. (CAPELOZZA FILHO, 2004; GUYER et al., 1986;
SUGAWARA; MITANI, 1997; TOLLARO; BACETTI; FRANCHI, 1996). No que diz
respeito a prevaléncia, variam de acordo com a regido pesquisada, sendo
observada com maior frequéncia em paises asiaticos como Japéo (14%) e Coréia.
Na Europa, atingem apenas 1% a 2%, enquanto que na populacdo brasileira, a
prevaléncia pode variar entre e 3 a 5% dos individuos, com maior incidéncia em
pessoas de origem asiatica. (CAPELOZZA FILHO, 2002; CAPELOZZA FILHO;
TANIGUCHI; SILVA FILHO et al., 1990).
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Na andlise morfologica da radiografia lateral de face, a compensacéo
quando presente pode ser expressa por incisivos superiores com maior inclinagao
vestibular e, quase como regra, incisivos inferiores com inclinagdo lingual
aumentada, mandibula protrusa e/ou maxila retrusa em relacdo a base do cranio.
(CAPELOZZA FILHO, 2004) Vale ressaltar que esses individuos podem apresentar
alteracdo de base anterior do cranio — encurtamento ou deflexdo — o que
compromete a leitura cefalométrica (SNA e SNB) das respectivas bases 6sseas.
(SUGAWARA; MITANI, 1997).

O tratamento dessa doenca dependerd basicamente da fase de atuacgdo e
da gravidade do problema. Quando em dentadura decidua ou mista, o protocolo de
tratamento classico na literatura envolve expanséao rapida da maxila (ERM) seguida
de tragdo maxilar (TM). Na fase de dentadura permanente, a forma de tratamento
esta diretamente relacionada ao impacto negativo da mé oclusédo na face, assim
como as expectativas do paciente. Quando a face € aceitdvel, o tratamento
provavelmente serd de carater compensatoério. Ao contrario, quando a face estiver
gravemente influenciada pelo erro esquelético, o progndstico para tratamento
ortoddntico associado a cirurgia ortognéatica serd mais favoravel. A decisdo pelo
tratamento compensatorio ou cirdrgico deve ser postergada, se possivel for, até a
fase final de crescimento. (HAGG et al., 2003).

Outros meétodos contemporaneos parecem ser mais eficazes para o
tratamento das mas oclusbes deste padréo de crescimento, quando preconizam
tracdo maxilar com ancoragem esquelética. Nessa linha, aflora com destaque a
proposta de De Clerck et al. (2009) para o uso de miniplacas, instaladas na maxila
na regido da crista infra-zigomética e na mandibula na regido dos caninos
inferiores, associado ao uso de elasticos de Classe lll. Os resultados mostraram
um avango maxilar mais efetivo (2,0 a 3,0 mm) quando comparado ao protocolo
convencional (ERM + TM), auséncia de rotacdo mandibular no sentido horéario e
menos efeitos dentarios compensatoérios. Outra vantagem do uso de miniplacas
para tracdo maxilar € a fase em que o tratamento é realizado, que pode ser iniciado
na dentadura permanente (CEVIDANES et al., 2010; DE CLERCK; CEVIDANES;
BACCETTI, 2010), o que seria uma vantagem quando comparado ao protocolo
classico (ERM + TR), j& que muitos autores concordam que ha um aumento da
AFAI em consequéncia da rotacdo horaria da mandibula (TURLEY, 1998;
SANCHEZ, 2000; SAADIA; TORRES, 2000) e compensacdo dentaria, com
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vestibulariza¢do dos incisivos superiores e inclinagéo lingual dos incisivos inferiores
(CHONG,; IVE; ARTUN, 1996; KAJIYAMA; MURAKAMI; SUZUKI, 2004). No
entanto, para que uma evidéncia cientifica seja de fato criada, a literatura ainda
carece de estudos conduzidos por outros profissionais, com 0 mesmo protocolo e
com follow-up maior.

O manejo esquelético das méas oclusdes do Padrdo Il com miniplacas é
recomendado para a dentadura permanente jovem, criando uma nova perspectiva
que ndo anula e nem diminui o valor do protocolo classico representado pela ERM
e TM, objeto do presente artigo, que extrapola a descri¢do técnica deste protocolo,
ressaltando os recursos naturais de compensacdo ao longo do crescimento e

desenvolvimento craniofacial frente & esta anomalia de crescimento esquelético.
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2 OBJETIVO

A importancia deste relato clinico ndo estd apenas em descrever um
protocolo para interceptacédo em pacientes com padrdo Il de crescimento, mas
também observar como ocorre a compensacdo natural ao longo do crescimento e

desenvolvimento craniofacial frente & esta discrepancia éssea.
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3 METODOLOGIA

Foi utilizado um caso clinico com controle total de 13 anos e 11 meses de
uma paciente submetida a um manejo ortopédico com duas interceptagfes (ERM +
TR) e auséncia de tratamento ortodontico, suportado pelas relagbes faciais e
oclusais aceitaveis ao final do crescimento, principios que regem uma Ortodontia

minimalista.
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4 RELATO DE CASO

A paciente B.M.S., do sexo feminino, realizou a documentacéo ortodontica
aos 6 anos e 7 meses de idade a pedido de sua mée ortodontista, a qual j4 estava
monitorando o crescimento facial e a irrup¢do dentaria da paciente. A analise facial
frontal mostrava auséncia de projecao zigomatica e aumento do terco inferior da
face, especificamente dos 2/3 inferiores (que compdem o labio inferior e 0 mento).
Na avaliacdo lateral péde ser observado um perfil reto, linha queixo-pescoco
aumentada e deficiéncia zigomatica evidente. No inicio do primeiro periodo
transitério da dentadura mista, apresentava relacdo oclusal de Classe | de caninos,
com boa forma dos arcos dentarios e os dentes 31 e 41 irrompidos com leve

apinhamento. Nesta fase, a mordida na regidao anterior era topo. (Figura 1)

Figura 1 - Primeira documentacdo, aos 6 anos e 7 meses.

Legenda: Facial (A-C) evidenciando a tendéncia do Padrao Ill de crescimento, intra-oral (D-F).
Fonte: Banco de dados.

A radiografia panoramica mostrou padréo de irrupcdo normal e presenca de

todos os germes dentéarios (exceto terceiros molares). (Figura 2)
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Figura 2 - Radiografia Panoramica, aos 6 anos e 7 meses

Fonte: Banco de dados.

A radiografia lateral de face confirmou a evidente retrusdo maxilar e uma
mandibula pronunciada para a idade e com tendéncia de crescimento vertical pelo
fechamento do angulo goniaco, o que denunciou a contribuicdo desta para o
padrdo de crescimento apresentado. Os incisivos inferiores apresentavam-se

verticalizados. (Figura 3)

Figura 3 - Cefalometria aos 6 anos
e 7 meses

Fonte: Banco de dados.

O momento escolhido para a interceptacao foi aos 7 anos e 11 meses, 1 ano

e 4 meses apds a primeira documentacdo ortodéntica, fase em que a paciente
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encontrava-se no final primeiro periodo transitorio da dentadura mista, mantendo o
padrdo de crescimento diagnosticado na primeira avaliagdo, realizada 16 meses
antes. Nesta fase, 0s incisivos centrais e laterais inferiores haviam irrompido
verticalizados e em relacdo de topo, com presenca de apinhamento - reflexo da
redugdo no comprimento do arco -, enquanto 0s incisivos laterais superiores
iniciavam a irrupcdo, exibindo caracteristicas oclusais que atestavam uma
compensacgdo natural e prendncio de Padrdo Ill de crescimento, o que era
significativo considerando a idade do paciente.

A compilagdo dos exames morfologicos da face, oclusdo e radiografias
determinou o seguinte diagnéstico: paciente jovem, Padrao lll, relacdo oclusal de
Classe | em caninos e lll em molares, em dentadura mista, com mordida anterior
de topo. O prognéstico imediato era bom - considerando a necessidade de
interceptacao imediata - e regular em longo prazo, com necessidade de reavaliacdo
apos o término do crescimento. O diagnoéstico realizado em fase precoce tem
importancia relevante no prognéstico e determinacdo do plano de tratamento, que
consistiu na expansédo rapida da maxila (ERM) seguida pela tracdo maxilar (TM).
(Figura 4)

Figura 4 - Fotos da fase de monitoramento e decis&o da primeira intervencdo aos 7
anos e 11 meses

Legenda: Primeira intervencao, no final do primeiro periodo transitério da dentadura mista.
Fonte: Banco de dados.
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O aparelho expansor utilizado foi o de Haas, modificado para a dentadura
mista, com bandas nos primeiros molares permanentes superiores e um gancho

soldado na regido vestibular dos caninos deciduos (Figura 5).

Figura 5 - Primeira intervencdo aos 8 anos e 5 meses

Legenda: Facial (A-C), intra-oral (D-G). Ap0s a primeira interceptacao realizada com aparelho de
Haas modificado para a dentadura mista, associado a ganchos na regiao anterior para
tracao reversa maxilar, com tempo de tratamento de 6 meses.

Fonte: Banco de dados.

A ativacdo do aparelho expansor seguiu 0 seguinte protocolo: % de volta
pela manhd e ¥ de volta a noite, até a abertura do diastema interincisal (sinal
clinico da expansao), fase em que a velocidade de ativacdo foi reduzida pela
metade, ou seja, ¥4 de volta por dia. Apdés abertura do diastema, iniciou-se o uso da
mascara facial (Delaire), com 300g de forca de cada lado, 12 horas por dia.
(Figuras 6 e 7).
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Figura 6 - Visdo intra-oral da adaptacdo do aparelho Haas modificado e inicio do
uso da mascara facial

Fonte: Banco de dados.

Figura 7 - Aos 9 anos e 4 meses

Legenda: A sobrecorrecdo das relac6es faciais e oclusais, beneficiadas com a mecanoterapia de
ERM + TR, podem ser notadas em controle realizado 9 anos e 4 meses de idade,
confirmadas nas imagens de face (A-C), oclusao (D-F).

Fonte: Banco de dados.

O tempo de tratamento para a tracdo maxilar totalizou 6 meses, e apos esta
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fase o aparelho de Haas foi removido, apés verificagcao da formacdo 6ssea entre 0s
incisivos centrais superiores sem necessidade do uso de contengdes adicionais.
Nesta fase, imediatamente apds a interceptacdo, a convexidade facial foi
aumentada, com impacto positivo para a face e oclusdo, com nitida magnificacédo

das compensac¢des dentarias em ambos os arcos. (Figura 8)

Figura 8 - Remocao do aparelho Haas - P6s tratamento imediato

Legenda: Perfil facial melhorado (A-C), Intra-oral (D-F) evidenciando a sobrecorrecao.
Fonte: Banco de dados.

A paciente foi acompanhada durante todo o periodo de crescimento, com
retornos ao consultério programados a cada 6 meses. Nesse processo, que
poderia ser chamado de monitoramento de crescimento e irrupgao assistidos, uma

segunda intervencao foi programada aos 11 anos (Figuras 9 e 10).
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Figura 9 - Acompanhamento aos 11 anos

Legenda: A segunda intervencdo foi planejada aos 11 anos de idade, no final do segundo
periodo transitério da dentadura mista, novamente com protocolo de expansdo
seguida por tracdo maxilar, justificada pela piora nas relagdes faciais (A-C) e oclusais
(D-F).

Fonte: Banco de dados.

Figura 10 - Acompanhamento aos 11 anos

Legenda: Inicio da irrup¢éo dos caninos permanentes.
Fonte: Banco de dados.
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Fortemente apoiada na andlise facial, esta nova intervencéo foi justificada
por uma deterioracdo das relagfes dentarias que exigiu compensacao excessiva,
sem qualquer evidéncia concreta que indicasse o comprometimento da estética
facial. A premissa, suportada por evidéncia cientifica indiscutivel, foi realizar uma
nova ERM para propiciar area 0ssea na linha média da maxila, permitindo
migracdo mesial dos dentes e aliviando a demanda para compensacdo. Esse
procedimento foi realizado de modo protocolar, agora para dentadura permanente,
com bandas nos primeiros molares e pre-molares superiores permanentes,
alterando-se o protocolo de ativagéo para 2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta a
noite, até a abertura do diastema interincisal, reduzindo-se a velocidade de
ativacao pela metade, ou seja, 2/4 de volta por dia até sobrecorrecdo. Novamente,
depois de observado o sinal clinico da expanséo, iniciou-se o uso da mascara, no
periodo noturno, totalizando 6 meses de tratamento. ApGs este periodo, 0 expansor
de Haas foi removido e a abordagem terapéutica finalizada. Mais uma vez, néo foi
utilizado nenhum tipo de contencgdo, pois é desejavel que o excesso de inclinacao
vestibular dos dentes posteriores superiores, efeito colateral inconteste da

expansdo maxilar ortopédica, sofra recidiva. (Figura 11 e 12)

Figura 11 - Caninos em posi¢do aos 12 anos.

Legenda: Documentacao ortoddntica realizada apos a segunda intervencdo. Podem ser observados
melhora das relacdes faciais (A-C) e sobrecorre¢éo da oclusao (D-F).
Fonte: Banco de dados.
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Figura 12 - Caninos em posi¢éo aos 12 anos

Fonte: Banco de dados.

Durante a fase de monitoramento de crescimento e irrup¢cdo, novos exames
foram solicitados 6 meses apdés a segunda interceptacao, no final do segundo
periodo transitério da dentadura mista. No exame da radiografia panoramica ja era
possivel notar os germes dos dentes 18, 28 e 38. Os incisivos inferiores
encontravam-se fortemente inclinados para a lingual e os incisivos superiores

inclinados para vestibular, sinais evidentes de compensacao. (Figuras 13 el4)

Figura 13 - Fase de monitoramento do crescimento.

Legenda: Documentacdo ortodontica realizada apés a segunda intervencdo. Podem ser
observados melhora das relacdes faciais (A-C) e sobrecorrecao da ocluséo (D-F)
Fonte: Banco de dados.
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Legenda: Pode-se observer os germes dos dentes 18, 28 e 38.
Fonte: Banco de dados.

ApOs quatro anos de acompanhamento, realizado em intervalos de 6 meses,
aos 16 anos de idade, foram solicitados novos exames. Vale ressaltar que
nenhuma intervencdo adicional foi realizada neste periodo. Nesse momento,
constatou-se uma perpetuacédo da relacdo esquelética de Classe lll, convexidade
do perfil reduzida e compensacgfes naturais evidentes (incisivos inferiores
inclinados pra lingual, caninos inferiores verticalizados, incisivos superiores com
inclinac&o vestibular aumentada e caninos superiores com angulacdo para mesial).
Todavia, a oclusdo encontrava-se estavel e funcional, apresentando relagdo molar
de Classe | de Angle do lado direito e % Classe Il do lado esquerdo, resultado da

mesializagéo do dente 36. (Figura 15 e 16)

Figura 15 - Fase de monitoramento do crescimento aos 16 anos

Legenda: Imagens da paciente as 16 anos, durante a fase de monitoramento de crescimento, as
imagens faciais (A-C), oclusais (D-F), mostram caracteristicas do Padrdo Ill com
evidente compensacéo dentaria.

Fonte: Banco de dados.
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Figura 16 - Radiografia Carpal aos 16 anos.

Legenda: Radiografia carpal evidenciando final de crescimento, com o
término do capeamento da epifise e diafise do osso radio.
Fonte: Banco de dados.

As condicdes obtidas com as intervengbes determinaram relagdes
satisfatorias para a oclusao e estética da face, que culminaram na decisédo de nao
trata-la, respectivamente, com ortodontia e/ou cirurgia ortognatica.

Uma nova documentacédo foi realizada aos 20 anos de idade a fim de
constatar o produto final de um Padrdo Ill de crescimento facial, inicialmente
diagnosticado aos 6 anos e 7 meses de idade. No exame morfologico da face, foi
observada uma deficiéncia zigomatica, prognatismo moderado e perfil com
convexidade reduzida, porém aceitavel. Na avaliagdo da oclusédo, foi observada
relacdo de Classe | de caninos, relacdo molar direita de Classe | de Angle e ¥
Classe Il do lado esquerdo, trespasse horizontal justo e compensacgéo dento-
alveolar em ambos os arcos. A oclusdo apresentava-se estavel e funcional,

evidenciando a expressiva capacidade de compensacao natural neste padrdo de
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crescimento, dispensando intervencdo terapéutica com aparelho fixo, o que

caracterizaria um tratamento compensatorio. (Figura 17, 18, 19 e 20).

Figura 17 - Paciente com crescimento ja finalizado, aos 20 anos

Legenda: Fotografias da paciente ap6s o termino do crescimento facial, aos 20 anos de idade, 9
anos apoés a segunda intervencéo ortopédica. As imagens de face (A-C), intrabucais
(D-F), evidenciam a perpetuacdo do padrdo de crescimento e a presenca de
compensacgdes dentarias marcadas, em uma face esteticamente aceitavel.

Fonte: Banco de dados.
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Figura 18 - Modelo de gesso aos 20 anos apos crescimento facial finalizado

20 anos

Fonte: Banco de dados.

Figura 19 - Radiografia Panoramica aos 20 anos

Legenda: A radiografia panoramica evidencia dentadura permanente completa.
Fonte: Banco de dados.
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Figura 20 — Cefalometria aos 20 anos

Fonte: Banco de dados.
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5 DISCUSSAO

O diagnéstico das més oclusdes do Padréo Il deve ser realizado o mais
precoce possivel, normalmente ao final da dentadura decidua ou inicio da
dentadura mista, quando o tratamento surte maiores efeitos ortopédicos. A analise
facial € um exame indispensavel ao diagnéstico e planejamento ortodontico,
considerando que a melhoria na morfologia da face deve ser o objetivo do
tratamento das mas oclusbes. (CAPELOZZA FILHO, 1990; CAPELOZZA FILHO,
2002; NARDONI et al., 2015; REIS, 2006.) Estas premissas estdo em acordo com
o que foi realizado no caso descrito. O diagnéstico realizado numa fase precoce
por meio da analise da tendéncia de crescimento da face e relagdes dentarias
possibilitou a escolha da terapia adequada e intervengdo em momento propicio
para correcdo da relagdo oclusal e melhora da agradabilidade facial. Além disso,
possibilitar uma melhor estética para a crianga implica em contribuir para sua auto-
estima, levando-se em consideracao o fator psicologico. (ARSLAN; KAMA; BARAN,
2004) Inameros séo os relatos de que uma intervengcdo adequada, em momento
oportuno, acompanhada de um estudo do padrdo familiar, pode minimizar o
desenvolvimento de uma ma oclusdo do Padréo Ill. Procedimentos selecionados
com critério podem reduzir a indicacdo de intervengdes cirlrgicas e proporcionar
resultados positivos e duradouros (NARDONI et al., 2015). Ha evidéncias clinicas
e cientificas de que algumas decisdes terapéuticas podem alterar o curso de
muitos prognosticos reservados. (ARAUJO; ARAUJO; BARAN, 2008).

No caso clinico apresentado, optou-se por aguardar o periodo de esfoliagdo
dos incisivos centrais superiores para realizar a primeira intervencéo, considerando
qgue o momento ideal para uso da méascara facial coincide com a irrupcéo destes
dentes. (TURLEY, 1998). A intengdo de tratamento nesta fase foi permitir que o
processo alveolar na regido anterior superior fosse formado em uma posigao mais
anterior, tornando a intervencdo mais efetiva. Esta intervencéo precoce é a escolha
de uma grande parte dos autores, sendo Haas a Unica exce¢do, que indica a
expanséo na dentadura permanente jovem (HAAS, 2001).

As caracteristicas faciais observadas no caso descrito, como a linha queixo-
pescoco aumentada, mandibula forte, deficiéncia de proeminéncia zigomética e um
perfil reto - um sinal alarmante nesta idade - s&o indicadores de uma tendéncia de

crescimento do Padrdo Ill. Silva Filho et al. (2008) afirmaram que a avaliagdo
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desse conjunto de caracteristicas é necesséria para a identificacdo da discrepancia
esquelética. Apesar disso, corroborando o que os estudos tradicionais de
crescimento facial realizados por meio da cefalometria sugerem, a face tende a
respeitar um modelo de crescimento previamente estabelecido. (NARDONI et al.,
2015), ou seja, a dire¢do do crescimento € menos imprevisivel.

O tratamento de eleicdo no caso apresentado foi expansédo rapida seguida
de tracdo reversa da maxila, realizada com expansor proposto por Haas com
modificacdes, j& que a paciente se encontrava em fase de dentadura mista
precoce, sendo possivel o uso de bandas nos primeiros molares permanentes com
braco de conexado que se estendia até os caninos deciduos, e mascara de Delaire,
escolhida por uma boa adaptagédo da paciente. Na dentadura mista, os dentes de
eleicdo para receber bandas sdo os segundos molares deciduos, desde que o
remanescente radicular destes dentes possibilite apoio para a expansao.
Considerando que os pacientes com este padréo de crescimento podem necessitar
uma segunda intervencdo ortopédica, o uso dos primeiros molares permanentes
como apoio para expansdo sobrecarregaria estes dentes na hipotese de uma
segunda intervencdo. Sabe-se que o movimento de expansdo provocaria custos
biolégicos importantes, descritos por Barber et al. (2005), que relataram
reabsorcBes na &rea vestibular dos dentes envolvidos diretamente na mecénica
(dentes ancoragem), normalmente reparadas por cemento.

A expansao tem sido defendida como uma importante etapa previamente a
protracdo maxilar, atuando diretamente na maxila, susceptivel a movimentacao,
com potencial de crescimento em todas as diregdes. (McNAMARA JR, 1987). Tal
procedimento estimula a atividade celular das suturas, potencializando os
resultados da protracdo, que se incia logo ap6s a fase ativa de expansdao.
(TURLEY, 1988) ou durante a fase ativa da expanséo, imediatamente apds a
abertura do diastema inter-incisivos (CAPELOZZA FILHO, 2002) O aparelho de
Haas serve de ancoragem durante a tracdo, transmitindo a forca dos dentes a
maxila, limitando efeitos indesejaveis, o que corrobora com os relatos de que a
expansdo rapida da maxila estimula a atividade celular das suturas,
potencializando os resultados da prostragéo. (ELLIS; McNAMARA, 1984; FREITAS;
JOVANI, 1996; KAMBARA, 1977; McNAMARA JR, 1987; NGAN, 2000;
WESTWOOQOD et al., 2003).



32

O que determina o sucesso do tratamento em médio e longo prazo é o
padrdo de crescimento da face. A paciente foi acompanhada até o final do
crescimento, com oclusdo estavel e as relagbes faciais suportaveis. Mesmo
considerando que o progndstico para este padrdo de crescimento é reservado e
que parte dos resultados podem ser perdidos apds as intervencdes, a
interceptacdo é justificada com intuito de restabelecer fungdo e favorecer o
crescimento adequado. Artigos na literatura (BACCETTI, 1998; NARDONI et al.,
2015) demonstram que h& fatores de predicdo para o prognostico dessa
intervencéo, definidos por meio de uma avaliacdo cefalométrica realizada ao inicio
do tratamento, com uma probabilidade de acerto de 88,5%. Os resultados obtidos
também mostram que 80,7% dos pacientes tratados foram considerados aceitaveis
ao final do crescimento (NARDONI et al., 2015), de acordo com analise subjetiva
da face, evidenciando sucesso pés tratamento e confirmando a eficiéncia do
protocolo de ERM e TM. (BACCETTI et al., 1998; CAPELOZZA FILHO, 2002;
NGAN et al., 1997; WESTWOOD et al., 2003).

Os efeitos do tratamento séo atenuados com o passar do tempo. Entre 6 e 9
meses poés finalizagdo parte do que foi supercorrigido se perde, 2 anos depois
ainda é possivel observar sinais positivos do tratamento e rela¢des dentérias se
encontrardo preservadas. Apos 4 anos, os efeitos terapéuticos ja estardo menos
presentes e uma parte dos pacientes perderd as rela¢des dentérias satisfatérias
observadas imediatamente apos a terapia. (NGAN, 1997). O que determinara o
sucesso do tratamento a longo prazo sera o Padrdo de crescimento da face o que
corrobora com o caso descrito. A paciente foi acompanhada até o final do
crescimento, com oclusédo estavel porém com o padréo de crescimento mantido.

Essa compreenséo é de extrema importancia para definicdo do prognadstico,
que ndo é possivel no pré e no pos tratamento imediato. Este deve ser formado
durante o acompanhamento de crescimento do paciente.

Mesmo sabendo que o progndstico para este padrdo de crescimento é ruim
e que os resultados serdo perdidos apds as intervengfes, a interceptacdo é
justificada com intuito de restabelecer fungdo e favorecer crescimento adequado.

A referida paciente foi acompanhada durante todo crescimento, sem
indicagdo de uso de contengbes. Esta escolha € justificada pela auséncia de
alteragdes transversais (mordida cruzada posterior) e por ndo estarem indicadas,

neste padrdo de crescimento, quando a oclusdo encontra-se funcional,
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considerando a alta capacidade de compensacgédo natural que estes pacientes
apresentam. (NGAN; YIU, 2000; TOLLARO; BACCETTI; FRANCHI, 1996). Optou-
se por aguardar o final do crescimento para decidir sobre a necessidade de um
tratamento ortoddntico, compensatério ou descompensatério para cirurgia
ortognatica. A espera € justificada pela alta capacidade de compensacao
apresentada pelos pacientes deste padrdo de crescimento e pelo progndstico
reservado antes da maturagdo Ossea ser completada. No total, a paciente foi
acompanhada por um periodo total de 13 anos e 5 meses, sendo que em

tratamento ativo apenas 12 meses, com uma relagdo custo x beneficio favoravel.
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6 CONCLUSAO

O protocolo de tratamento interceptivo das mas oclusdes do Padréo Il
parece ser uma das raras unanimidades na Ortodontia. As reconhecidas
possibilidades e limitag6es do protocolo constituido pela ERM e TM estabelecem
uma relacdo adequada de custo e beneficio, considerando o tempo curto de
tratamento e o pouco empenho exigido dos pacientes. A dependéncia do padréo de
crescimento inadequado, que nas mas oclusfes do Padréo Illl é mais regra que
excegao, pode ser adequadamente analisado e considerado de modo consistente
nas decisbes terapéuticas, que deveriam ser tomadas ao final do crescimento.
Extremamente capaz de compensar, parece valer a pena intervir de modo
estratégico em épocas oportunas, auxiliando o crescimento a expressar relacdes
dentarias adequadas. Sucesso € quando iSso acontece em consonancia com uma

face no minimo aceitavel.
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