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Resumo

Este artigo relata o tratamento de uma paciente do sexo feminino, com 15 anos de idade, ma

oclusdo Classe I de Angle, severo apinhamento anterossuperior, desvio da linha média superior

para o lado esquerdo e atresia maxilar, associada a mordida cruzada posterior. Os procedimen-

tos executados envolveram a expansio maxilar com disjuntor palatino do tipo Haas modifica-

do e montagem de aparelho fixo com sistema Edgewise standard. Foram realizados desgastes

proximais nos incisivos e caninos inferiores para o alinhamento anterior, bem como reducio
da discrepancia de Bolton com excesso inferior. Esse caso foi apresentado a diretoria do Board
Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO), representando a categoria livre escolha,
como parte dos requisitos para a obtenc¢io do titulo de Diplomado pelo BBO.
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HISTORIA E ETIOLOGIA

Paciente do sexo feminino, com 15 anos de idade e
bom estado geral de satade. A queixa principal da pa-
ciente estava relacionada com o mau posicionamento
do canino superior do lado esquerdo. Na anamnese, os
responsaveis relataram que as adenoides nao haviam
sido removidas e constatou-se que as tonsilas palati-
nas apresentavam tamanho normal. A paciente apre-
sentava respiracdo nasal, higiene bucal satisfatoria e
auséncia de comprometimentos periodontais graves.

Como citar este artigo: Nojima LI. Tratamento conservador de uma ma
ocluséo Classe | de Angle, com atresia maxilar e apinhamento anterior. Dental
Press J Orthod. 2011 Sept-Oct;16(5):163-71.

DIAGNOSTICO

Ao exame facial, ndo apresentava assimetrias
evidentes e mostrava terco inferior da face leve-
mente aumentado. O perfil facial era reto; o 4n-
gulo nasolabial, obtuso; e o labio superior, posicio-
nado posteriormente a linha S de Steiner (-1mm).
Ao sorriso, mostrava linha média superior com
desvio para o lado esquerdo e um sorriso desagra-
davel, em func¢io da vestibuloversio do dente 23
e palatoversdo do 22 (Fig. 1).

» O autor declara néo ter interesses associativos, comerciais, de propriedade
ou financeiros que representem conflito de interesse, nos produtos e compa-
nhias descritos nesse artigo.

* Mestre e Doutor em Ortodontia pela UFRJ. Professor Adjunto de Ortodontia da UFRJ. Visiting Associate Professor - Case Western Re-
serve University, Cleveland/Ohio. Diplomado pelo Board Brasileiro de Ortodontia.
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Tratamento conservador de uma mé oclusdo Classe | de Angle, com atresia maxilar e apinhamento anterior

A avaliagdo intrabucal mostrou uma ma oclu-
sao Classe I de Angle, com mordida cruzada an-
terior do dente 12, bem como mordida cruzada
posterior. A atresia maxilar ocasionou uma mordi-
da de topo a topo anterior e a falta total de espaco
para o correto alinhamento do dente 23. Apresen-
tou discrepancia dentoalveolar de -4mm e, na ana-
lise de Bolton, foi evidenciado um excesso inferior
de 2mm na regido anterior. Havia auséncia total
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de sobremordida e sobressaliéncia (Fig. 1, 2).

O exame das radiografias periapicais reve-
lou um trabeculado 6sseo normal, a agenesia das
unidades dentarias 28, 38 e 48 e a presenca dos
demais dentes permanentes (Fig. 3). A avaliacdo
cefalométrica indicou boa relagio entre as ba-
ses Osseas maxilar e mandibular, com ANB=4°
(SNA=83° ¢ SNB=79°) e padrdo de crescimento
vertical, com GoGn-SN=39° (Fig. 4, Tab. 1).
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FIGURA 2 - Modelos iniciais.
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Tratamento conservador de uma ma oclusao Classe | de Angle, com atresia maxilar e apinhamento anterior

FIGURA 4 - Radiografia cefalométrica de perfil (A) e tragado cefalométrico (B) iniciais.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Os objetivos do tratamento foram a expansio
da arcada superior, em funcio da atresia maxilar e
da mordida cruzada; obter espaco para alinhar os
dentes anteriores, superiores e inferiores; alcancar
sobressaliéncia e sobremordida adequadas; e corrigir
a linha média (LM) superior. Além disso, manter a
relacio de molares em chave de oclusao, melhorar a
forma das arcadas dentarias e evitar extrusdes denta-
rias durante a mecénica ortodéntica. Para o perfil fa-
cial, manter a posicio equilibrada do 1abio superior.

PLANO DE TRATAMENTO

Disjuncdo palatina utilizando aparelho do tipo
Haas modificado, com extensdo para a face palati-
na no dente 13. Aparelho ortoddntico fixo, sistema
Edgewise standard 0,022” x 0,028”, alinhamento e
nivelamento com fios de aco inoxidével de secgdo re-
donda 0,016” e 0,018” ¢, nessa etapa, foi feita a corre-
¢do da LM obtendo-se espacos para corrigir a mordi-
da cruzada da unidade 22 e movimentar o dente 23
para correta posi¢io na arcada dentaria. O aparelho
foi montado com cimentacio de bandas nos dentes
36,37, 46 e 47, e colagem de acessorios nas demais
unidades dentérias. Desgaste de 2mm, distribuidos
entre as faces proximais dos incisivos e caninos infe-
riores, para alinhamento desses dentes e correcdo da
sua forma anatomica triangular. Fios da série redonda
de aco inoxidavel 0,014” a 0,020”, para alinhamento
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e nivelamento da arcada dentéria inferior. Para a fi-
nalizacio, foram utilizados arcos retangulares de aco
inoxidavel 0,019” x 0,025”, com dobras de 1%, 2% e 3
ordens individualizadas de acordo com a necessida-
de. Contengdo superior com placa removivel (wra-
paround) e inferior com barra intercaninos (0,028”").

PROGRESSO DO TRATAMENTO

A principal queixa da paciente estava relacio-
nada ao apinhamento dentério e a mordida cru-
zada. Foi explicado a ela sobre a necessidade de
disjun¢do maxilar, em virtude da atresia que estava
comprometendo a base 6ssea superior, bem como a
hipoplasia da pré-maxila, que ocasionava um perfil
facial, com o labio superior posicionando-se a pos-
terior a linha estética. Foi instalado, inicialmente,
o aparelho disjuntor palatino do tipo Haas modi-
ficado, com extensao para o dente 13. Esse artificio
teve como objetivo ancorar o dente 13, no qual foi
colado, por palatina, um fio coaxial 0,028”, que se
estendia aos dentes 12 e 11 (Fig. 5). O aparelho
disjuntor foi ativado 2/4 de volta diariamente, per-
fazendo um total de 8mm de presenca do parafuso.
Com a abertura do diastema interincisal, o dente
21 movimentou-se para mesial, em dire¢do ao es-
paco criado, e o dente 11 permaneceu ancorado aos
dentes 12 e 13, evitando-se o movimento mesial
dele em direcio ao diastema, a fim de proporcionar
a corre¢do da linha média.
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FIGURA 5 - Fotografia oclusal do aparelho disjuntor palatal de Haas
modificado.

O aparelho fixo montado foi o sistema Edgewise
standard 0,022” x 0,028. Para isso, foram adaptadas e
cimentadas bandas nos dentes 36, 46, 37 e 47, e co-
lagem nos demais dentes inferiores, com excecdo dos
incisivos, além da realizacdo de leve desgaste nas fa-
ces proximais dos dentes 42, 41, 32 e 31. Apos cinco
meses de estabilizacio do disjuntor, esse foi removido
e confeccionado arco vestibular 0,045”, ancorado na
luz dos tubos 0,051” soldados nas bandas dos mola-
res, como contencio da expansio obtida. Foram uti-
lizados arcos da série redonda 0,014” ao 0,018” para
alinhamento e nivelamento superior e arco retangular
Blue Elgiloy 0,016"x0,022” para leve projecio dos in-
cisivos superiores. Em seguida, foi realizada colagem
dos incisivos inferiores e desgaste nas faces proximais
dos dentes 43 a0 33. Arco inferior estabilizador 0,020”
x 0,025”, com delta loop na mesial do 33 e 43; e arco
superior 0,019” x 0,025” com delta loop nas mesiais
dos caninos, associados a elasticos intermaxilares de
Classe II e vertical anterior, para obter sobremordida
adequada. Para a finalizacdo, foram confeccionados
arcos retangulares 0,019” x 0,025” com dobras de pri-
meira, segunda e terceira ordens individualizadas de
acordo com a necessidade. A contencdo superior foi
realizada com placa removivel (wraparound), e foi co-
lada barra de contengao inferior intercaninos (0,028”).

RESULTADOS DO TRATAMENTO
Avaliando-se os registros da paciente, apos a fina-
lizagago do tratamento ortoddntico ativo, observa-se
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que os principais objetivos do tratamento foram al-
cangados'. O perfil facial mostrou melhora pela po-
sicdo mais anterior do labio superior’. As proporcdes
da face mantiveram-se adequadas, o sorriso mais har-
monioso e com corredor bucal mais estreito (Fig. 6).

No sentido transverso, a maxila ganhou medidas
expressivas, devolvendo uma largura mais apropria-
da as condicdes anatdomicas (Tab. 2). Esse aumen-
to na dimensdo transversa superior propiciou uma
resposta na distdncia intermolares da arcada inferior,
conduzindo-os a uma posicdo mais vertical. Entre-
tanto, ocasionando aumento do plano mandibular®.
Com o ganho de espaco proporcionado pela disjun-
¢do maxilar, associado a ancoragem dos dentes 11,
12 e 13 ao aparelho de expansio, houve correcio
adequada da linha média superior e alinhamento dos
dentes 22 e 23 (Fig. 6).

Para o alinhamento das arcadas dentarias, foram
utilizados arcos resilientes de aco inoxidavel, que
permitiram melhor direcionamento das forgas, mo-
vimentando dentes para posicdes planejadas, bem
como propiciaram melhor resposta periodontal dos
tecidos de suporte?. O movimento dentario de pro-
jecdo dos incisivos superiores foi alcancado com a
utilizacdo de forgas leves associadas aos arcos retan-
gulares de Blue Elgiloy 0,016” x 0,022".

Para o alinhamento inferior, foram originados es-
pacos pelo desgaste proximal dos dentes anteriores,
num total de 2mm. Esse procedimento auxiliou na
estabilidade do posicionamento final, com aumento
do ponto de contato, em funcio desses dentes mos-
trarem forma excessivamente triangular’ (Fig. 6, 7).

Foi observada relacio de molares em chave de
oclusdo e bom relacionamento dos dentes superiores
e inferiores na oclusdo estatica. Movimentos mandi-
bulares mostraram excursdes normais, com laterali-
dade em grupo direita e esquerda, e movimento de
protrusiva com desoclusio posterior®.

Indicou-se a contencgdo superior por 12 meses,
com a utilizacdo da placa removivel durante 24 ho-
ras por dia, acrescida de uso noturno por 12 meses.
Contengdo inferior com barra intercaninos fixa de
aco inoxidavel 0,028”.
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FIGURA 6 - Fotografias faciais e intrabucais finais.

FIGURA 7 - Modelos finais.
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FIGURA 9 - Radiografia cefalométrica de perfil (A) e tragado cefalométrico (B) finais.

A

FIGURA 10 - Sobreposigdes total (A) e parciais (B) dos tragados cefalométricos inicial (preto) e
final (vermelho).
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TABELA 1 - Resumo das medidas cefalométricas.

1—NA (graus) (Steiner)

1—NB (graus) (Steiner)

%—I:\ngulo Interincisal (Downs)

TABELA 2 - Medidas lineares dos modelos. CONS|DERA§6ES FINAIS

A estética do perfil facial foi harmonizada com
projecio suave dos labios superiores. A arcada su-
perior apresentava maior complexidade, devido
ao problema esquelético de atresia maxilar asso-
ciado ao padrdo de crescimento vertical; além de
problemas dentarios, com o desvio da linha média
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superior para a esquerda. Para o alinhamento e
nivelamento dos dentes 22 e 23, foi realizada a
expansao superior, associada a projecio dos incisi-
vos e & mecanica de elasticos com vetor de Classe
II do lado esquerdo. Para o apinhamento inferior
de -4mm, foram realizados desgastes interproxi-
mais de 2mm nas faces proximais dos dentes 33
a0 43, associados a uma leve projec¢do dos incisivos
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inferiores (Fig. 8, 9, 10, Tab. 1). A sobreposicdo
total (Fig. 10A) revelou giro da mandibula no
sentido horario; e as sobreposicdes parciais (Fig.
10B), movimento distal do 26 e projegao dos inci-
sivos superiores e inferiores. Devido a presenca de
expansio do foliculo do terceiro molar superior
(18), recomendou-se a paciente exodontia desse
elemento dentério.

The conservative treatment of Class | malocclusion with maxillary transverse
deficiency and anterior teeth crowding

Abstract

This article reports the treatment of a 15-years-old female patient, with Class | malocclusion, severe upper anterior
crowding, midline deviation to the left side and maxillary transverse deficiency associated with posterior crossbite.
The procedures involved rapid maxillary expansion with modified Haas appliance and the use of Edgewise standard
system. Proximal wear were performed to the alignment of mandibular incisors, as well as to reduce the Bolton
discrepancy. This case was presented to the Brazilian Board of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (BBO),
representative of category free, as partial fulfillment of the requirements for obtaining the title of BBO Diplomate.

Keywords: Maxillary transverse deficiency. Crowding. Rapid maxillary expansion. Class | malocclusion.
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