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RESUMO

A ortodontia disp8e de diversas técnicas que podem ser empregadas tanto para expansao
ortodontica quanto para a ortopédica. Diversos estudos mostraram que com o vasto numero
de expansores é possivel proporcionar aos pacientes uma boa estabilidade dentéria,
devolvendo aos dentes suas corretas inclinagdes vestibulo linguais, sem agredir o
periodonto. O objetivo deste artigo foi relatar o caso clinico de uma paciente do género
feminino, na fase de dentadura mista. No exame extrabucal foi constatado que a paciente
apresentava padréo de crescimento vertical, perfil convexo, selamento labial competente e
linha média inferior desviada para esquerda. No exame intra-oral detectou-se que a
paciente apresentava ma ocluséo Classe Il, divisdo 2, subdivisdo esquerda, com overjet
aumentado, sobremordida profunda, apinhamento na regido dos incisivos superiores e
inferiores. Na analise cefalométrica foi constatado um padréo facial Classe II. Além de
discrepancia de modelo negativa nos arcos superior e inferior. O tratamento foi realizado
com o aparelho expansor de Haas no arco superior e placa de Schwarz na arcada inferior.
Com o intuito de expandir as bases dsseas superior e inferior e suprindo a falta de espaco
para acomodacdo dos dentes. O resultado nos mostrou que o tratamento precoce é
essencial para o desenvolvimento das arcadas dentarias proporcionando 0 espaco
necessario para a correta acomodacdo dos dentes sucessores permanentes.

Palavras-chave: Ma ocluséo, Denticdo mista, Ortodontia Interceptativa.



ABSTRACT

Orthodontics has several techniques that can be used for either orthodontic or orthopedic
expansion. Several studies have shown that with the vast number of expanders it is possible
to provide patients with a good dental stability, restoring their correct vestibular lingual
slopes to the teeth without attacking the periodontium. The objective of this article was to
report the clinical case of a female patient, in the mixed denture phase. The extraoral
examination revealed that the patient had a vertical growth pattern, a convex profile,
competent lip sealing and a lower left middle line. The intra-oral examination revealed that
the patient presented class Il malocclusion, division 2, left subdivision, with increased
overjet, deep overbite, crowding in the upper and lower incisors region. The cephalometric
analysis revealed a class Il facial pattern. In addition to the negative model discrepancy in
the upper and lower arcs. Treatment was performed with the Haas expander apparatus on
the upper arch and Schwarz plate on the lower arch. In order to expand the upper and lower
bony bases and supplying the lack of space to accommodate the teeth. The result showed
that early treatment is essential for the development of dental arches providing the
necessary space for the correct accommodation of permanent successor teeth.

Keywords: Malocclusion, Mixed denture, Interceptive Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

As mas oclusdes de Classe Il caracterizam-se por um desequilibrio entre as bases
0sseas no sentido antero-posterior, manifestando-se preponderantemente um
retrognatismo mandibular, varios fatores etiolégicos tanto intrinsecos como extrinsecos sao
responsaveis pela classe Il, acarretando em varios problemas estéticos e funcionais.
Visando a correcdo desta ma oclusdo, atualmente os profissionais buscam varios

tratamentos, tais como aparelhos fixos, ortopédicos mecanicos e funcionais?.

O procedimento de disjuncao por ser de carater ortopédico apresenta limitacao de
idade para ser realizado. Apés o final do crescimento puberal é necessario uma quantidade
de forca exagerada para o rompimento da sutura palatina mediana. Provocando dor,
havendo ainda ocorréncias de fenestracdo radicular, nos casos tratados com aparelhos
dentosuportados ou necrose da mucosa palatina, nos casos de aparelhos
dentomucososuportados. Nos pacientes pds surto de crescimento puberal (SCP) faz-se
necessario a realizacdo da disjuncéo cirurgicamente assistida para que haja o rompimento

da sutura palatina mediana, obtendo-se uma melhor resposta biol6gica sem complicagdes?.

A disjuncéo palatina pode ser realizada por diversos aparelhos fixos, tais como o
Haas, Hyrax e o McNamara. Os mesmos apresentam parafuso expansor, com sua
localizacédo ao nivel da sutura palatina mediana. Existem diversos protocolos de ativacao

dos mesmos levando a expansées dentoalveolares ou disjun¢ées palatinas?.

Haas* (1961) descreveu uma técnica para confeccionar um aparelho de expanséo

suportado por 0sso, dente e mucosa. A partir de entdo seu uso e efeitos foram estudados.
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A expansao rapida da maxila tem sido o tratamento de escolha para diversos
ortodontistas, usados para correcdo esquelética da maxila em pacientes em fase de
crescimento. O aparelho expansor de Haas é um desses aparelhos vastamente usado na
ortodontia, seu parafuso expansor € recoberto por acrilico, potencializando assim seu
contato com o palato, melhorando a ancoragem, o efeito ortopédico e diminuindo a
movimentagdo dentaria®.
A placa de expansdo removivel ou também denominada placa de expanséo tipo
Schwarz é dividida em duas partes laterais de acrilico e um parafuso central, sendo
amplamente utilizada na denticdo mista como tratamento para a expansdo da arcada

inferior, obtendo um ganho transversal significativo®.

Baseado no diagndstico e no tratamento interceptativo de mé ocluséo, o presente
artigo relatou o caso clinico de uma paciente Classe II, divisao Il, onde o tratamento foi
realizado com o aparelho Haas no arco superior e Schwarz na arcada inferior. Com énfase
em expor que o tratamento precoce é essencial para um bom diagnostico e excelente

prognastico.



14

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Apresentar um relato de caso clinico a respeito do tratamento Classe Il esquelética,
utilizando um aparelho fixo denominado disjuntor de Haas na arcada superior e aparelho
de Schwarz na arcada inferior, em paciente em denticdo mista atendida na Policlinica

Odontolégica da UEA — POUEA, no curso de especializacdo em Ortodontia.

2.2 Objetivos especificos

e Mostrar que o diagndstico precoce é essencial para um bom prognéstico;

e Explanar como a disjuncao da sutura palatina mediana pode ser eficaz no tratamento
de pacientes com atrésia maxilar e falta de espaco;

e Mostrar um caso em que foi usado aparelho Haas no arco superior para expansao
maxilar e correcdo de apinhamentos dentérios e aparelho de Schwarz no arco

inferior;
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3. REVISAO DE LITERATURA:

A ma ocluséo € um problema de saude publica, pois apresenta alta prevaléncia e
pode interferir negativamente na qualidade de vida dos individuos acometidos, interferindo
na interacdo social e no bem-estar psicologico. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) as mas oclusbes possuem a terceira maior prevaléncia entre as patologias bucais,
com indices menores apenas que a carie e a doenca periodontal "8,

Conhecer as alteracbes ocasionadas pelo crescimento é necessario para o0
planejamento ortodéntico, conseguindo dessa maneira entender e antecipar o tratamento.
Para isto € importante o profissional avaliar cuidadosamente o grau de desenvolvimento
individual, estimar o crescimento remanescente para entdo planejar o tratamento. Na
maioria das vezes a intervencao ortodontica deve comecar antes ou durante o surto de
crescimento puberal, objetivando melhorar a acéo do tratamento nesse periodo®.

Segundo Akcam?® (2017) o desenvolvimento craniofacial estd associado ao
desenvolvimento das vias aéreas superiores. Havendo estreitamento da faringe que
provogue défice na respiracéo leva a uma diminuicdo das hormonas do crescimento em
criancas e apnea obstrutiva do sono em adultos. Estes individuos tendem a ter um padréo
craniofacial tipico de Classe Il. Apresentando uma mandibula retrognatica. Os problemas
respiratorios podem causar alteracées no crescimento maxilofacial, desenvolvimento facial
vertical e podem ainda originar a Classe Il esquelética, com possivel mordida cruzada
posterior.

Bratu et al. 11 (2017) relacionaram a classe Il a um vetor de crescimento mandibular
predominantemente horizontal, o que poderia também originar uma tendéncia para estes
individuos apresentarem faces encurtadas. A expansdo rapida da maxila usando
disjuntores é uma das técnicas indicadas para tratamento da deficiéncia transversal da

maxila e sua histéria tem mais de um século. E possivel tratar as discrepancias transversais
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em pacientes esqueleticamente imaturos, por meio de uma forca ortopédica transmitida
pelo expansor, que abre a sutura palatina, permitindo dessa forma o alargamento da
maxilal?.

A partir do século XIX estudos sobre a expanséo rapida da maxila comecaram a
ser feitos, apos a publicacdo de um método de tratamento da atresia maxilar, realizado por
Angle. O tratamento descrito fala de um aparelho fixado nos dentes, com um parafuso
posicionado transversalmente a abobada palatina, promovendo assim a separacdo da
sutura palatina mediana da maxila. Clinicamente observou-se o aparecimento de diastema
entre o0s incisivos centrais superiores's. A sutura palatina mediana pode ser aberta a uma
extensdo suficiente para causar um alargamento significativo da maxila no sentido
transversal, fazendo parte de um procedimento ortopédico/ortodéntico*.

Pesquisas recentes tém mostrado resultados que ajudam a compreender a
fisiologia e 0 comportamento da sutura palatina mediana durante e apds a expansao
maxilar, tanto no periodo pré quanto pés puberal'®, As suturas sdo centros de
crescimento 6sseo e sdo passiveis de movimentacao?’.

Haas'® (1965) relatou que se deve expandir enquanto houver atividade sutural.
Quanto maior a idade do paciente pior o prognéstico. Afirmou também que a expanséo da
maxila a partir dos vinte anos tem uma alta taxa de falha. Persson'®(1977) citou que a
expansao apos o surto de crescimento tem diversas limitacfes. Segundo ele a explicacéo
para isso seria as alteracdes nas estruturas das suturas inter-maxilar e maxilo-zigomatica.

Tancan et al?°, (2005) afirmaram que molares superiores em individuos com ma
oclusao Classe I, divisdo 1 tendem a inclinar-se para vestibular tendendo a compensar a
base alveolar. Por isto, a expansao rapida e ndo lenta da maxila deveria ser considerada

como tratamento de escolha.
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Os aparelhos Haas ou Hyrax séo utilizados para expansao rapida da maxila, esse
meétodo € o mais empregado no Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais (USP,
Brasil) para aumentar a largura da maxila. A principal diferenca entre os dois aparelhos é o
tipo de ancoragem, o aparelho Hyrax € suportado por dentes e o aparelho Haas
dentomucososuportado?!.

Gradya et al’? (2006) realizaram um estudo comparativo clinico prospectivo
longitudinal onde foram avaliadas mudancas a curto e longo prazo nas dimensdes do arco
dentario em pacientes tratados com um expansor maxilar rapido de splint acrilico isolado
ou um expansor maxilar rapido combinado com uma placa de Schwarz removivel
mandibular na denticdo mista, 0s mesmos concluiram que o uso do expansor maxilar em
associacdo com o aparelho de Schwarz foi estatisticamente mais eficaz. Os valores das
larguras maxilar e mandibular sofreram alteracfes significativas.

O aparelho Schwarz inferior removivel pode ser usado quando se pretende
aumentar o perimetro anterior do arco ou verticalizar os dentes posteriores inferiores. Este
aparelho é utilizado diuturnamente podendo inclusive ser utilizado durante a alimentacéo e
sono, sendo utilizado quase que integralmente. E ativado uma vez por semana, durante

cinco meses, apos esse periodo o aparelho é mantido como retentor?3,
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4. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente AJVM, 9 anos, leucoderma, género feminino, procurou atendimento no
curso de especializacdo em ortodontia da Universidade do Estado do Amazonas relatando
como queixa principal “Meus dentes sao tortos” (SIC). De acordo com a anamnese e exame
clinico a paciente apresentou-se com boa saude geral, ndo relatando nenhum problema
sistémico. No exame extraoral observou-se um padrdo de crescimento vertical, perfil
convexo, selamento labial competente, linha média inferior desviada para direita, pogdnio
bem desenvolvido e angulo nasolabial pronunciado (Figura 1 A e B). No exame intraoral
detectou-se que a paciente apresentava ma oclusdo Classe I, divisdo 2, subdivisdo direita
(Figura 2), estando na fase da dentadura mista, sobremordida profunda (Figura 3 A e B),

além de apinhamentos na regido dos incisivos superiores e inferiores. (Figura 4 A e B).

Figura 1. Fotografias extrabucais iniciais; A) frente e B) perfil.



Figura 2. Fotografia intrabucal frontal inicial.

Figura 4. Fotografias intrabucais oclusais:

A) arco superior e B) arco inferior.
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Na analise cefalométrica foi constatado um padrdo facial Classe Il. SNA=84,10°
SNB=76,52°, ANB=7,57°, com protrusdo da maxila em relacéo a base do cranio e retruséo
mandibular, padréo de crescimento dolicofacial, perfil mole ligeiramente convexo e incisivos

superiores vestibularizados (Figura 5).
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Figura 5. Telerradiografia cefalométrica em norma lateral da face.

Na radiografia panoramica observou-se auséncias dos dentes: 18, 28, 38 e 48.
Germes dentarios em formacao: 17, 15, 14, 13, 23, 24, 25, 27, 37, 35, 34, 33,43, 44,45 e

47 e demais estruturas sem alteracfes anatdmicas (Figura 6).
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Figura 6. Radiografia panoramica final.

Realizou-se analise de Moyers para dentadura mista nos modelos de estudo
obtendo o resultado de discrepancia negativa de -4,3mm no arco superior e -2,7mm no arco
inferior evidenciando que ndo havia espaco no perimetro dos arcos para acomodacao dos

dentes sucessores permanentes (Figura 7).

Figura 7. Modelos de gesso iniciais. A) arco superior B) arco inferior
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Os objetivos do tratamento foram a expansao da arcada superior, em funcédo da

atresia maxilar e expansdo da arcada inferior pela falta de espaco. Obtendo uma

sobressaliéncia e sobremordida adequadas, além de melhorar o perfil do paciente. Para

tanto planejou-se a instalacdo de expansores nas arcadas superior e inferior. Inicialmente

colocaram-se elasticos de separacdo nos primeiros molares superiores e solicitou-se que

a paciente retornasse em trés dias, realizou-se a selecdo das bandas ortoddnticas e fez-se

a moldagem de transferéncia na arcada superior para confeccdo do disjuntor Haas e
moldagem inferior para confec¢do da placa de Schwarz.

O disjuntor palatino de Haas foi confeccionado com fio 0,9 mm soldado as bandas

e posteriormente acrilizado com um torno expansor localizado na rafe palatina mediana.

Para confeccdo do Schwarz foram confeccionados grampos circunferenciais nos dentes:

36,74,75,84,85 e 46. Além de colocacdo de torno expansor entre 0s incisivos e acrilizacéao

do aparelho (Figuras 8 e 9).

Figura 8. Fotografia intrabucal. Aparelho de Schwarz instalado.
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Figura 9. Aparelho Haas instalado. Fotografia intrabucal.
Fonte: www.ortopedrocordeiro.wordpress.com

O expansor de Haas foi fixado com cimento de ionémero de vidro meron (Voco -
Osasco, Sao Paulo) e iniciou-se o protocolo de ativagcdo com 2/4 de volta diariamente por
7 dias; ap6s a adaptacdo do Schwarz, o responsavel foi orientado a ativar o aparelho com
Y, de volta a cada 3 dias. No segundo més orientou-se a paciente a ativar o Schwarz uma
vez por semana e ativar o Haas seguindo o protocolo de ¥4 de volta por dia durante 8 dias.
No terceiro més suspendeu-se a ativacdo do Haas realizando o travamento do torno
expansor com fio de amarrilho deixando o mesmo sem ativacao por 90 dias com o intuito
de manter a expansédo, possibilitando a maturacdo 6ssea na regido da sutura palatina
mediana. A paciente continuou a ativar o aparelho de Schwarz uma vez por semana por
mais trés meses. No quinto més realizou-se a remocao do Haas e manteve-se a ativacao
do Schwarz. No sexto més solicitou-se a exodontia dos dentes: 74 e 84, pois se
encontravam em processo de esfoliacdo e realizou-se nova moldagem para confecgéo de
novo Schwarz pois a paciente quebrou o mesmo, ap0s a adaptacdo do novo expansor o

protocolo de ativacdo foi mantido. No més seguinte 0 mesmo foi removido uma vez que 0s



24
objetivos do tratamento foram alcancados e os resultados foram satisfatorios, conseguindo-

se ganhar espaco para erupcao dos caninos e pré-molares (Figuras: 10, 11 e 12).

Figura 10. Fotografia intrabucal frontal final.

Figura 11. Fotografias intrabucais laterais finais. A) direita e B) esquerda
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Figura 12. Fotografias intrabucais oclusais finais: A) arco superior e B) arco

inferior (B).

Na radiografia panoramica final observou-se auséncias dos dentes: 18, 28, 38 e 48.
Germes dentarios em formacao: 17, 15, 14, 13, 23, 24, 25, 27, 37, 35, 34, 33, 43, 44,45 e

47 e demais estruturas dentro dos padrdes radiograficos de normalidade (Figura 13).

Figura 13. Radiografia Panoramica final.
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5. DISCUSSAO

A intervencdo ortodbntica preventiva permite a correcdo ou melhora da situacéo
presente, diminuindo a necessidade de um tratamento ortodéntico corretivo posteriormente,
evitando desta maneira que a malocluséo se instale na dentadura permanente, favorecendo
um crescimento harmonioso!®!9, Assim como no caso clinico deste trabalho observamos
gue um correto diagnoéstico é imprescindivel para um tratamento eficiente, pois se tem
condi¢cBes para determinar o tipo de tratamento mais adequado para cada caso. Além disso,
guanto mais precoce esse tratamento for, maior a bioelasticidade 6ssea e intensa atividade
celular, ocorrendo assim uma menor resisténcia a expansdo, menor sintomatologia
dolorosa e baixo risco de fenestracdes das raizes e reabsorcdes. Apds a consolidacdo da
sutura, a disjuncdo maxilar s6 é possivel através da expanséo cirurgicamente assistida*

O correto diagnostico e planejamento necessitam da solicitacdo dos exames
complementares, no presente trabalho foram solicitados modelos de estudo fotografias
extra e intra orais, radiografia panoramica e teleradiografia cefalométrica em norma lateral
para auxiliar no planejamento e indicacdo dos aparelhos expansores. Os métodos de
diagndstico envolvem exames clinicos dinamicos para verificar as diferencas entre a
relacdo céntrica e maxima intercuspidacdo habitual associados a telerradiografias
cefalométricas em norma lateral, radiografia panoramica, fotografias intrabucais-
extrabucais, modelos de estudo?>26,

Para correcao da deficiéncia transversal da maxila optou-se pelo uso do expansor
de Haas. Varios autores relataram que a expansao rapida da maxila tem sido vastamente
utilizada na ortodontia como tratamento ortodéntico e ortopédico para a correcdo de
deficiéncias maxilares transversais, mordidas cruzadas posteriores e apinhamentos
dentarios. E para facilitar a correcdo da ma oclusdo, objetivando expandir a maxila

separando a sutura palatina, aumentando o didametro da arcada maxilar'41516,
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Filho et al?’ (2013) descreveram algumas consideracdes sobre apinhamento na
dentadura mista, relatando que ha uma alta prevaléncia de apinhamento em denticdo mista,
sendo indicado o tratamento precoce, coadunando com o presente trabalho onde optou-se
pelo tratamento precoce do apinhamento nas arcadas superior e inferior. Citou que a idade
0ssea € mais importante que a idade cronologica. No caso clinico segundo a analise carpal
da paciente a mesma encontrava-se no inicio do SCP, etapa propicia para terapéutica
ortopédica. Na andlise da radiografia de m&o e punho verificou-se que as epifises se
encontravam da mesma largura das diéfises, indicando que ainda faltavam alguns meses
para o inicio da puberdade, e com idade 6ssea estimada de 10 anos.

Os expansores maxilares rapido usados tradicionalmente (Hyrax ou Haas)
possuem sua ancoragem nos primeiros molares permanentes. O expansor Haas possui um
efeito ortopédico mais eficiente em comparacéo ao Hyrax, pela combinacéo da ancoragem
tecidual fornecida. O aparelho Hyrax, com uma ancoragem exclusivamente de dentes,
resultante de uma combinacédo de osso alveolar e inclinacdo molar e ndo de um efeito
predominante na sutura palatina mediana?®. Entretanto Aradjo?® (2018) relatou que ambos
os aparelhos apresentaram ganho transversal semelhante, com maiores efeitos ortopéticos
para o expansor tipo Hyrax. Citou também que a diminuicdo da espessura vestibular no
dente de suporte foi estatiscamente maior no expansor tipo Haas (-0,92 mm) e o aumento
na espessura lingual foi maior no expansor tipo Hyrax (0,78 mm).

Kiyoshi et al®® (2010) observaram que o aparelho de Schwarz apresentou efeito
principalmente no complexo dentoalveolar, porém teve pouco efeito no corpo mandibular.
Relatou também que o centro de rota¢do no molar foi observado abaixo do apice radicular,
além de apresentar mudancas estatisticamente significativa com relacdo ao apinhamento
dentario no grupo expandido. O gue foi observado também no presente estudo, verificando-
se um aumento transversal da regido dento alveolar anterior e melhora do apinhamento

dentario.



28

E importante que o ortodontista conheca os diversos tipos de aparelhos, os
aparelhos removiveis, por exemplo, apresentam como vantagem o fato de permitirem sua
remocao pelo paciente para higienizacdo ou ainda quando o ambiente social assim indicar.
Por outro lado, suas desvantagens sao: possivel falta de cooperag¢do do paciente no uso
do aparelho, movimentos dentarios interrompidos, falta de adaptacdo do dispositivo e a
impossibilidade de aplicacdo de forcas intensas. Os resultados expostos nesse caso

demonstraram que tanto o expansor superior fixo como o inferior removivel foram

satisfatérios na correcdo do apinhamento dentarios?.
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6. CONCLUSAO

e O diagnostico precoce foi essencial para a escolha do tratamento a ser
empregado, bem como na melhora do progndstico;

e A disjuncdo palatina mostrou-se eficaz no presente caso para correcdo dos
problemas transversais e dissolucdo do apinhamento dentario antero
superior;

e O disjuntor de Haas para disjuncdo da sutura palatina e o aparelho de
Schwarz foram os aparelhos expansores mais indicados apresentando 6timos

resultados.
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ANEXO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e ——

AUTORIZACAO PARA DIAGNOSTICO E/OU EXECUCAO DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO NA LEA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

- B

Por este instrumento de autonizagdo por mim assinado, dou pleno consentimento a esta Universidade para

Que por intermeédio de scus Professores, Assistentes ¢ Alunos devidamente autorizados, realizar o diagnostico,
plancjamento e wralamento na minha pessoa, ou da minha responsabilidade, de acordo com os conhecimentos
enquadrados no campo das especialidades.

Tenho pleno conbecimento que esta Clinica e‘ou Laboraiorio, aos quais me submeto para fins de
di1agnosico e.ou tratamento. tem como principal objetivo a instrugdo ¢ demonstragio para estudante ¢
profissionars de Odontologia. Concordo pois, com toda onientagio seguida quer para fins didaticos, de
&agnostico € ou tratamento.

Concordo plenamente também., que todas as radiografias. fotografias, modelos, desenhos, historico de
aniccedentes familiares. resultados de exames clinicos e de laboratério e quaisquer outras informagdes
Concementes ao planejamento de diagnostico e/ou tratamento, possam ser utilizadas para fins académicos ¢/ou
cientificos. podendo ficar de posse da INSTITUICAO.

Estou ciente ¢ autorizo a utilizagio de fotografias, filmagens, modelos de gesso, exames laboratonais,
radiografias e toda e qualquer forma de material relacionado a minha pessoa ¢ meu tratamento para fins
dudanicos: aulas. congressos. apresentaces ¢ publicagdes cientificas de toda e qualquer naturcza,

Comprometo-me a seguir todas as orientagdes necessarias ao pos-operatério, inclusive com relagdo aos
mediCamentos prescrilos, a retomar penodicamente para manuten¢do e controle do tratamento conforme
determunacao da equipe. podendo ainda ser designado outro profissional aplo para realizar acompanhamentos.

Todas estas normas estio de acordo com o codigo de ética profissional odontolégico, segundo a resolugao
do C.F.O 04203, resolugao CNS'MS 196 96 e com a declaragio de Helsinque I1.
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