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RESUMO

A ortodontia é uma das especialidades mais antigas da Odontologia que busca a
correcdo da posicdo dos dentes e 0ssos dos maxilares posicionados de forma anormal. O
crescimento e desenvolvimento craniofacial de cada individuo vai depender de diversos
fatores. Uma das méas oclusdes mais estudadas é a Classe Il de Angle, embora ela ndo seja a
alteracdo oclusal mais constante na populacdo, porém é a que 0s pacientes procuram o
tratamento mais frequente, sendo ela muitas vezes acompanhada pela atresia maxilar, além de
afetar a funcdo e o comprometimento estético facial, é considerada como um impacto
psicoldgico para criangas e até em adultos, devido a busca de um sorriso perfeito intimado
pela sociedade. Objetivo deste trabalho é relatar por meio de um caso clinico, o tratamento de
uma paciente do sexo feminino onde apresentava Classe 1, divisdo 1, atresia maxilar com
mordida cruzada posterior bilateral. A correcdo da atresia foi realizada com a expanséo réapida
da maxila, com o objetivo de corrigir a mordida cruzada posterior por meio da abertura da
sutura palatina mediana. Foi demonstrado neste caso clinico uma estabilidade desta corregéo

com controle de 5 anos pds tratamento.

Palavras-chave: Expansédo maxilar. Classe Il. Hyrax.



ABSTRACT

Orthodontics is one of the oldest specialties of dentistry that seeks to correct the
position of teeth and bones of the jaws positioned abnormally. The growth and development
of each individual's craniofacial will depend on several factors. One of the most studied
malocclusions is Angle Class 11, although it is not the most constant occlusal alteration in the
population, but is the one that patients seek the most frequent treatment, being often
accompanied by maxillary atresia, besides affecting the function and facial aesthetic
impairment is considered a psychological impact for children and even adults, due to the
search for a perfect smile intimated by society. The objective of this study is to report,
through a clinical case, the treatment of a female patient presenting Class Il, division 1,
maxillary atresia with bilateral posterior crossbite. Correction of atresia was performed with
rapid maxillary expansion, aiming to correct posterior crossbite by opening the medial
palatine suture. It was demonstrated in this clinical case a stability of this correction with

control of 5 years post treatment.

Key words: Maxillary expansion. Class Il. Hyrax.
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1 INTRODUCAO

A ortodontia é uma das especialidades mais antigas da Odontologia que busca a
correcdo da posicdo dos dentes e 0ssos dos maxilares posicionados de forma anormal. O
crescimento e desenvolvimento craniofacial de cada individuo vai depender de diversos
fatores, nos quais podem ser: hereditariedade (pode intervir no tamanho das partes de um
organismo), desnutri¢do (grave e prolongada retarda o crescimento, alterando proporgdes do
corpo), doencas (podem debilitar crescimento), raca (diferenca de estatura, velocidade de
crescimento, calcificagdo e erupcdo dentaria) e fatores socioecondmicos (condicdes
favoraveis ou desfavordveis determinam maior ou menor crescimento e melhor relagdo peso-
altura).

O crescimento e desenvolvimento das estruturas dentérias e esqueléticas sdo de grande
importancia para o ortodontista, para que o crescimento possa ser modificado por meio da
mecénica ortodontica que movimenta 0s dentes para manter um padrdo estrutural e de
crescimento determinados por informagfes genéticas. Interessa entdo para o ortodontista
conhecer a maxila, a mandibula e o perfil para observar relacdo sagital ou as relagdes antero-
posteriores entre as bases 0sseas que se modificam num sentido ou outro, no decorrer do
tempo (ELGOYHEN, 1977).

As mas oclusbes, além de afetar a funcdo, o comprometimento estético facial, é
considerada como um impacto psicoldgico para criancas e até em adultos, devido a busca de
um sorriso perfeito intimado pela sociedade. Sabe-se que, os tratamentos ortodonticos de
pacientes adultos apresentam caracteristicas diferentes dos tratamentos de adolescentes,
devido a formacdo 6ssea, pois 0 0sso jovem tem mais facilidade de adaptacdo ao tratamento,
j& nos adultos é mais complicada. Sendo assim, a melhor época para o tratamento é na fase de
dentadura mista, onde os dentes deciduos estdo sendo substituidos pelos permanentes.

Uma das mas oclusdes mais estudadas é a Classe Il de Angle, embora ela ndo seja a
alteracdo oclusal mais constante na populacdo, porém é a que 0s pacientes procuram 0
tratamento mais frequente, sendo ela muitas vezes acompanhada pela atresia maxilar. Diante
disso, ap6s o diagndstico, seu tratamento deve ser iniciado pela correcdo da relacdo
transversal (atresia maxilar) e seguido pela correcdo da ma oclusdo de Classe Il. Essa
alteracdo transversal, geralmente apresenta: mordida cruzada posterior funcional ou
verdadeira; apinhamento dentério severo, palato profundo e de formato triangular.

Para a correcdo de problemas esqueléticos transversais, como a atresia maxilar, é

necessaria a utilizacdo de um aparelho fixo que tenha forca suficiente para agir nas bases
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Osseas, aumentando o espago intrabucal. A expansdo rapida da maxila por meio de um
disjuntor maxilar propicia uma maior separacdo da sutura palatina mediana na regido anterior
e menor na posterior. Os processos palatinos movimentam-se para baixo, resultante em um
reposicionamento da base dentaria superior sobre a inferior. Clinicamente, essa separacéo
pode ser observada pelo aparecimento de um diastema entre 0s incisivos centrais superiores,
caracterizado pela divergéncia apical e convergéncia coronaria desses dentes. Esse diastema
diminui, ou fecha totalmente apds meses, devido ao reposicionamento coroa/raiz. Os
aparelhos mais indicados para essa funcdo sdo os disjuntores maxilares por sua fécil
confecgdo, higienizagdo e resultados satisfatorios. (QUAGLIO, 2009).

Diante isso, este trabalho tem como objetivo relatar por meio de um caso clinico uma
paciente do sexo feminino que apresentava Classe Il, divisdo 1, com mordida cruzada

posterior e demonstrar a estabilidade com 5 anos de controle pos tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Durante muitos anos os tratamentos estéticos disponiveis na Odontologia sdo
procurados para que a beleza do sorriso seja alcangada, desde que bem indicados e bem
executados, devem manter, principalmente a saude. Para que haja uma oclusdo ideal, as
dimensdes do arco dentario superior devem ser maiores do que as do arco dentario inferior,
para permitir que, em oclusdo, as cuspides palatinas dos pré-molares e molares superiores
assentem adequadamente nas fossas oclusais dos seus respectivos dentes inferiores.
(CAPELOZZA et al., 1997)

De acordo com Angle (Dental Cosmos, 1899), a chave para a oclusdo normal nos
adultos é a relacéo antero-posterior entre os molares superiores e inferiores. A sua descri¢do
das relagbes dos primeiros molares e caninos na oclusdo normal, era e ainda € uma
observacéo fundamental sobre a qual os diagndsticos dentarios e ortodonticos se baseiam. Ele

afirmava que:

Na oclusdo normal, a clspide mesiovestibular do primeiro molar superior
oclui no sulco entre as cuspides vestibulares mesial e distal do primeiro
molar inferior e a vertente distal do canino superior oclui com a vertente
mesial da cuspide vestibular do primeiro pré-molar inferior. Cada um dos
dentes de ambos os arcos dentarios tem dois antagonistas ou apoios no
maxilar oposto, com excecdo do incisivo central inferior e do terceiro molar
superior.

2.1 CLASSIFICACOES DAS MAS OCLUSOES

Classe I: A posicdo entre os arcos dentarios é normal, embora os dentes anteriores
possam estar mal posicionados para lingual ou vestibular, porem a cispide mesiovestibular do
primeiro molar superior oclui no sulco mesio-vestibular do primeiro molar inferior.

Classe 1l: A posicdo entre os arcos dentério sdo anormais, com todos os dentes
inferiores ocluindo distalmente ao normal, produzindo assim uma desarmonia acentuada na
regido do incisivo e no perfil facial. A clspide disto-vestibular do primeiro molar superior
encaixa no sulco mesio-vestibular do primeiro molar inferior. A mandibula encontra-se
retrusiva, sendo mais posterior do que o normal.

a) Divisdo 1: é caracterizada pela atresia do arco dentario superior, incisivos

superiores alongados e protruidos. (overjet acentuado)
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b) Subdivisdo: apresentam uma relacdo oclusal normal em um lado dos arcos e
uma ocluséo classe Il do lado oposto.

c) Divisdo 2: sdo caracterizados por uma discreta atresia do arco dentario
superior, pelo apinhamento dos incisivos superiores com sobreposi¢do e
inclinagdo para lingual (sobremordida)

Classe I11: A clspide vestibular do segundo pré-molar superior oclui no sulco entre as
cuspides vestibulares mesial e média do primeiro molar inferior. A disposicdo dos dentes
varia de um alinhamento uniforme até o apinhamento e sobreposicdo. Os dentes inferiores
anteriores sdo inclinados para a lingual por causa da pressdo do I&bio inferior na tentativa de
fechar a boca, a mandibula encontra-se protruida e em alguns casos torna-se uma deformidade
pronunciada.

Dentre diversas mas oclusfes existentes na sociedade a atresia maxilar e mordida
cruzada posterior estdo entre as mais comuns, sendo que s&o causadas por habitos deletérios,
como a succéao de dedos ou chupetas onde o objeto afasta a lingua do palato, sofrendo assim
uma pressdo do musculo bucinador sobre os molares. Para o tratamento dessas mas oclusdes,
0 paciente deve ter, no minimo, mais de 5 anos de idade, pois a crianga ndo possui maturidade
para receber este tipo de tratamento, a corre¢do da mordida cruzada posterior consiste em
atuar na origem do problema, ou seja, na normalizacdo da atresia da maxila, 0 aumento das
dimensdes transversais mediante a expansdo maxilar geralmente é o tratamento de escolha.
Para este tipo de tratamento, podemos dividir os procedimentos de expansdo maxilar em lenta
e rapida.

Capelozza et al. (1997) defendem a filosofia de tratamento com a expanséo lenta para
as atresias dento-alveolares e a expansdo rapida da maxila para as atrésias esqueléticas. A
Ortodontia dispdes de muitos aparelhos expansores que proporcionam o almejado aumento na
largura transversal do arco dentério superior. No entanto, a corre¢do planejada deve manter-se
estdvel, preservar os dentes na sua correta inclinagdo vestibulo-lingual, e garantir a
integridade do periodonto de sustentagéo.

A expansdo lenta da maxila, na maioria das vezes produz efeitos dentoalveolares. O
aparelho expansor pode ser fixo (quadri-hélice, bi-hélice, arco em W) ou removivel e sua
indicacdo depende da colaboracéo do paciente em utilizar e ativar o aparelho. No expansor
removivel ha um parafuso no centro do acrilico, que deve ser ativado em dois quartos de volta

por semana, para que ocorra a vestibularizagdo dos dentes superiores. Os fixos tém o0 mesmo
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mecanismo de correcdo, porém necessitam de auxilio de alicates para serem ativados
mensalmente.

Na expansdo rapida da maxila o objetivo de corrigir a mordida cruzada posterior é por
meio da abertura da sutura palatina mediana. Para este tipo de corre¢do os expansores devem
ser fixos, como por exemplo o tipo Haas e o Hyrax. Sua ativagdo € baseada no giro de seu
parafuso, que é ativado quartos de volta até que se obtenha o descruzamento da mordida.
Apos isso, o parafuso deve ser estabilizado e mantido em posicéo por volta de 90 a 120 dias
para contencédo da area.

A atresia do arco dentario superior ganha implicagdes clinicas diferentes quando
associada as discrepancias esqueléticas sagitais entre as bases apicais. Por exemplo, a
discrepancia esquelética de Classe Il. Problemas sagitais de Classe Il normalmente vém
acompanhadas de contri¢des nas dimensdes transversas do arco dentario superior; conferindo
a maxila a forma triangular atrésica bem caracteristica, quando se avalia o arco superior
isoladamente.

Durante o exame clinico, o ortodontista pode perceber essa atresia: pela mordida
cruzada posterior em MIH (Méxima Intercuspidacdo Habitual) e/ou RC (Relagdo Céntrica);
pelo formato do palato e/ou pela mordida cruzada posterior percebida no exame funcional
(quando o paciente avanga a mandibula propositalmente para simular a correcdo da Classe Il,
0s dentes posteriores se cruzam). Nessa posicdo, o perfil do paciente também é avaliado,
ajudando o ortodontista no diagnéstico e plano de tratamento.

Os disjuntores maxilares sdo aparelhos ortopédicos/ortodénticos que visam abrir a
sutura palatina mediana, alargando a maxila no sentido transversal. Esse processo acontece
devido & localizacdo do parafuso expansor paralelamente a sutura e ao modo de ativacéo dele.
A ativacdo é répida e visa acumular uma quantidade de forca significativa para romper a
resisténcia oferecida pela referida sutura e pelas suturas que estdo proximas, como a
pterigopalatina, frontomaxilar, nasomaxilar e zigomatomaxilar. A disjuncdo tem um limite de
idade para sua realizacdo. Quanto mais precoce esse tratamento for, maior serd a
bioelasticidade 6ssea e intensa atividade celular, que é caracterizada pela menor resisténcia a
expansdo, pela menor sintomatologia dolorosa e pelo baixo risco de fenestragéo das raizes e

reabsorcoes.



16

3 RELATO DE CASO

Paciente L.B.G., Padrdo Il, sexo feminino, com 11 anos e 10 meses de idade,
leucoderma, na avaliagdo inicial apresentava perfil convexo, boa proporgdo entre os tergos
faciais (Figura 1). Na avaliacéo intra bucal lateral, a paciente apresentava a ma ocluséo de
Classe I, divisdo 1 e mordida cruzada posterior bilateral e estava na dentadura mista. (Figura
2).

Figura 1 - Fotos extra-orais

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 2 - Fotos intra bucais

Fonte: Elaborada pela autora.
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Na vista oclusal do arco superior, podia ser observado uma atresia importante, com
medicOes intercaninos de 25,77mm e intermolares de 4553mm. E no arco inferior

apresentava apinhamento severo nos dentes anteriores (Figura 3).

Figura 3 - Fotos intra bucais e modelos de estudo dos arcos
superiores e inferiores
— .

42:99mm)

Fonte: Elaborada pela autora.

Na radiografia panordmica observado-se alguns dentes intra 6sseo (fase da dentadura
mista), um ponto que deve ser bem avaliado é o dente 35 com uma ma posi¢do de irrupcao. A
telerradiografia de perfil revela um degrau entre a maxila e mandibula, que é caracteristico do
Padréo Il (Figura 4).

Figura 4 - Radiografia panoramica e telerradiografia em norma lateral

Fonte: Elabora pela autora.
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Diante do diagnostico, o plano de tratamento escolhido foi a expansdo rapida da
maxila com um disjuntor tipo Hyrax, que é um aparelho dentossuportado e construido com
fios rigidos. O parafuso expansor é disposto 0 mais proximo possivel do palato, para que a
forca se aproxime do centro de resisténcia da maxila, e fixado por bandas. O disjuntor tipo
Hyrax tem como uma de suas vantagens ser de facil higienizacdo, ndo ocorrendo irritacdo
tecidual devido a interposicdo de alimentos entre o palato e o acrilico, como no aparelho Hass.
A expansdo rapida da maxila por meio de um disjuntor maxilar proporciona uma separacao da
sutura palatina mediana em formato de triangulo, sendo maior na regido anterior e menor na
posterior. Os processos palatinos movimentam-se para baixo, resultando em um
reposicionamento da base dentaria superior sobre a inferior. Clinicamente, essa separacéo
pode ser observada pelo aparecimento de um diastema entre 0s incisivos centrais superiores,
caracterizado pela divergéncia apical e convergéncia coronaria desses dentes. Esse diastema
diminui, ou fecha totalmente, apds alguns meses, devido ao reposicionamento coroa/raiz.

Esse aparelho foi ativado ¥ de volta pela manhd e ¥ de volta a noite, durante o
periodo de 10 dias. Apos esse periodo de ativacdo foi realizada a contengdo com 0 mesmo
aparelho em um periodo de 90 dias. (Figura 5).

Figura 5 - Radiografia oclusal e foto oclusal depois de 90 dias de contencéo

Fonte: Elabora pela autora.
Nota: Radiografia evidenciando a abertura da sutura palatina mediana com o
aparecimento de diastemas nos incisivos centrais superiores.
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Apobs o periodo de contencédo e restruturacdo do tecido 6sseo na regido da sutura foi
feita a remocéo dos aparelhos disjuntor Hyrax e a instalacdo de aparelhos ortodénticos fixos
de prescricdo Roth nos arcos superiores e inferiores. Nesta fase a paciente ainda apresentava
em dentadura mista, onde foi colocado fio de agco com mola aberta de NiTi entre os dentes: 32
e 34, 34 e 36, 45 e 46, 12 e 15, 22 e 26 para obtencdo de espaco para irrupcdo dos dentes
permanentes. (Figura 6).

Figura 6 - Fotos intra bucais com fio de ago com mola aberta NITI

Fonte: Elaborada pela autora.

No arco inferior ocorreu um atraso de erupgcdo do dente 35 devido ao seu
posicionamento que apds a abertura do espago, irrompeu espontaneamente, sem nenhuma
intervencdo cirrgica Logo apos a erupcao de todos os dentes permanentes, 0s mesmos foram
incluidos na mecanica corretiva para obtencdo de adequado alinhamento, nivelamento.
(Figura 7).
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Figura 7 - Radiografia panoramica e fotos intra bucais com fio de aco com mola
aberta NITI para o dente 35

Fonte: Elabora pela autora.
Nota: Radiografia mostrando a irrupgdo espontanea do dente 35 ap6s abertura do especo.

Na foto oclusal, o arco superior com um formato parabélico, alinhado e nivelado e no
arco inferior foi utilizado um elastico corrente médio para corrigir o giro do dente 35 (Figura
8).

Figura 8 - Foto oclusal superior e no arco inferior mostrando um bom
nivelamento dos dentes e a correcéo do giroversdo do dente 25.

;1 - -

Fonte: Elaborada pelautora.
Nota: Foto oclusal superior evidenciando a melhora do formato do arco.
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A corre¢do do trespasse horizontal foi realizada por meio dos elasticos intermaxilares
sagitais (3/16” de forca média) nos arcos de aco 0,019” X 0,025 até a obten¢do da relacdo
oclusal de Classe I. A paciente foi orientada a usar os elasticos de forma continua, trocando-os
uma vez ao dia. Na sequéncia realizou-se a finalizagdo ortodontica. (Figura 9) e remocéo dos
aparelhos (Figura 10). A avaliacdo dos modelos de estudo pés tratamento mostrou um
aumento das distancias intercaninos e intermolares superiores de 7,9mm e 5,79mm
respectivamente. No arco inferior, o aumento foi de 541mm na distancia intercaninos e

apenas 0,55mm na distancia intermolares (Figura 11).

Figura 9 - Fotos intra bucais com fio de ago 0,019” X 0,025” na fase de finalizagdo da
corretiva

Fonte: Elabora pela autora.

Figura 10: Fotos intra bucais apds a remocao da aparelhagem ortodéntica

Fonte: Elabora pela autora.
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Figura 11 - Diferenca das medidas intercaninos e intermolares
superior e inferior nas fases pré tratamento e pos tratamento

Fonte: Elabora pela autora.

Figura 12: As radiografias pré e pos tratamento nos
revela uma melhora no degrau sagital

Fonte: Elaborada pela autora.
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ApoOs o tratamento corretivo a paciente foi orientada a usar as conten¢fes superior do
tipo Hawley e inferior de forma fixa 3x3 coladas em todos os dentes. Foi realizado um
controle da estabilidade do tratamento da paciente apds 5 anos do término da fase corretiva,
onde foi possivel observar uma 6tima oclusdo com estabilidade nos sentidos sagital, vertical e
transversal. (Figura 13).

Figura 13: Fotos frontal e intra bucal das fases inicial, termino do
tratamento e controle de ap6s 5 anos, respectivamente.

Fonte: Elaborada pela autora.



24

4 CONCLUSAO

De acordo com a literatura e a andlise do caso apresentado, pode-se concluir que o
diagndstico preciso e o conhecimento sobre o crescimento e o desenvolvimento craniofacial,
assim como sobre os diversos aparelhos existentes, fazem a diferenca no resultado do
tratamento. O tratamento ortoddntico deve ser iniciado, sempre que possivel, pela corre¢éo do
problema transversal, seguida pela terapia de restabelecimento da relagcdo anteroposterior
normal, para ndo se agravar o problema transversal. Os aparelhos para expansdo rapida da
maxila, como o aparelho de Hyrax, sdo aparelhos muito efetivos para a corregdo de problemas
transversais durante o crescimento. No presente caso clinico, com deficiéncia maxilar severa,
podemos perceber que ndo houve recessdes gengivais, perda 6sseas e mobilidade dentéria,
sendo assim a expansdo mostrou-se efetiva e estdvel. Apds 5 anos de tratamento a paciente
retornou ao consultério para realizacdo do controle da estabilidade, e foi possivel constatar

que n&do havia nenhuma movimentacéo de recidiva.
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