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RESUMO

Este relato de caso apresenta os resultados do tratamento ortoddntico interceptativo
e corretivo de uma paciente com caninos superiores potencialmente impactados,
discrepancia transversal maxilomandibula re desvio funcional. A expansao rapida da
maxila teve um impacto favoravel sobre a melhora da posicédo intra-6ssea dos
caninos potencialmente impactados, além de corrigir a mordida cruzada posterior e 0
desvio funcional, colaborando para a normalizacédo das relagdes oclusais na fase de
dentadura mista. Ao final do tratamento ortoddntico corretivo a paciente apresentava
0S caninos superiores bem posicionados, além de satisfatoria relacao oclusal nos
planos transversal, sagital e vertical. Assim, a expansao rapida da maxila, realizada
na fase de dentadura mista, em pacientes com caninos potencialmente impactados
pode tornar a erupcao deste dente mais previsivel, reduzindo o risco de impacgéao e
de reabsorcdo das raizes adjacentes, além de evitar as intervengdes cirurgicas para
tracionamento, que sao financeiramente e biologicamente mais onerosas ao
paciente, e nem sempre resultam em sucesso.

Palavras-chave: Atresia maxilar. Expansdo rapida da maxila. Ortodontia
interceptativa. Caninos potencialmente impactados.Ortodontia corretiva.



ABSTRACT

This case report presents the results of the interceptive and corrective orthodontic
treatment of a patient diagnosed with potentially impacted maxillary canines,
transverse maxillomandibular discrepancy, and mandibular shift. Rapid maxillary
expansion had a favorable impact on the intrabony position improvement of the
potentially impacted canines, besides correcting posterior crossbite and mandibular
shift, contributing to normalize the occlusal relationship during mixed dentition. At the
end of corrective orthodontic treatment, the patient had correctly positioned maxillary
canines and a satisfactory occlusal relationship in the transverse, sagittal and vertical
planes.Thus, rapid maxillary expansion performed during mixed dentition in patients
with potentially impacted canines can make the eruption of these teeth more
predictable, reducing the risk of impaction and resorption of adjacent roots, as well as
avoiding surgical procedures for orthodontic traction, which has a greater biological
and financial cost to the patient and itis not always successful.

Keywords: Maxillary atresia. Rapid maxillary expansion. Interceptive orthodontics.
Potentially impacted canines. Corrective orthodontics.
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1 INTRODUCAO

Segundo Cappellette et al. (2008), os caninos superiores permanentes
desempenham um importante papel no estabelecimento e manutencéo da forma e
funcdo da denticdo, sendo sua presenca no arco dentario fundamental para o
estabelecimento de uma oclusdo dindmica balanceada, além da estética e harmonia
facial.

A erupcdo ectbépica e a retencdo de dentes permanentes sao problemas
frequentes, encontrados diariamente nos consultérios odontologicos. Séao
considerados dentes retidos aqueles que nao irromperam até seis meses apos
apresentarem suas raizes totalmente formadas. (TORMENA JUNIOR, 2002).

Os caninos superiores possuem grande incidéncia de impacgao,
aproximadamente 2%, atras apenas dos terceiros molares (MOYERS, 1988;
GROVER et al., 1985; DACHI et al., 1961). E mais freqiiente em mulheres (1,17%)
e, em cerca de 8% dos casos, apresenta-se bilateralmente (BISHARA et al., 1992).
Impacgéo no arco superior sdo 10 vezes mais comuns em relagdo as do arco inferior
(ROHRER, 1929; MULICK et al., 1979). Essa impacg¢éo pode ser caracterizada pelo
canino deslocado em direcao vestibular ou em dire¢ao palatina, sendo o ultimo mais
prevalente - entre 0,8% e 5,2% (THILANDER; JAKOBSSON, 1968; BRIN et al.,
1986; ERICSON; KURAL, 1978; BACCETTII, 1998; CHU et al., 2003).

Os caninos superiores sao os ultimos dentes permanentes a irromper, sendo
mais vulneraveis a quaisquer influéncias desfavoraveis do ambiente e precisam
competir por espaco, pois estdo adjacentes aos incisivos, regido do arco onde a
discrepancia de tamanho entre dentes deciduos e permanentes é notoriamente
negativa (-7,4mm) (MOORREES, 1965). O canino permanente superior irrompe em
época posterior a dos dentes vizinhos: aproximadamente aos 12 anos de idade no
género feminino e aos 13 anos no género masculino. Assim, é freqlente a falta de
espaco no arco dentario, provocando o desvio do canino e ocasionando sua
impaccao (SOUZA, 1997). Para Shellhart et al. (1998), o canino permanente
superior tem o0 mais longo e tortuoso caminho de irrupcdo, desde seu local de
formacao, lateral a fossa piriforme, até sua posicdo final na arcada dentaria. O
problema da impaccao esta muitas vezes associado aos disturbios oclusais, como a
falta de espacgo; portanto, o planejamento e o acompanhamento ortodéntico s&o

fundamentais para que a conduta clinica seja a mais apropriada.



Assim, este estudo relata o tratamento ortoddntico total de um caso com
caninos superiores potencialmente impactados, discrepancia maxilar transversa e
mordida cruzada posterior, tratado com expansao rapida de maxila (ERM) e sem

extragdo dos caninos deciduos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os fatores etiologicos relacionados a impaccdo dos caninos superiores
podem incluir retencao prolongada do canino deciduo, trauma no dente deciduo que
afete o germe dentéario, disturbios na sequéncia de erupgdo dentaria, falta de
espaco, ectopia do germe dentario, anomalias associadas aos incisivos laterais,
fechamento prematuro do apice da raiz, erupcédo canina em éareas de fissura, bem
como patologias e obstaculos a erupcdo, ocasionados por cistos, odontomas e
supranumerarios (SCHINDELL et al., 2007). Recentemente foi evidenciado que
pacientes com discrepancia transversal da maxila estariam sob um maior risco para
o desenvolvimento de impacc¢des dos caninos superiores (MCCONNELL et al., 2002;
SCHINDELL et al., 2007).

De fato, a reducao do perimetro do arco que ocorre frente a atresia maxilar é
um fator de risco para o desenvolvimento de erupcdes ectépicas dos caninos. Na
presenca de atresia maxilar, os caninos frequentemente desviam o seu eixo de
erupcao em direcao a raiz dos incisivos laterais, aumentando o risco de se tornarem
impactados, bem como de produzirem reabsorcoes severas nas raizes destes
dentes. Segundo Silva Filho et al. (1994), em casos de caninos impactados pelo lado
vestibular, normalmente ha falta de espaco; j4 quando esta por palatino,
frequentemente existe espag¢o no arco, mas o dente apresenta uma angulagao que
desfavorece seu processo de erupgao.

O padrao de erupcao normal dos caninos na cavidade oral se da através de
um aumento progressivo na sua inclinagao. Préximo aos nove anos de idade, esta
inclinagdo comeca a diminuir, conforme o dente migra em diregdo a cavidade bucal
(BONETTI et al., 2009; INCERTI et al., 2012; FERNANDEZ et al., 1998). Ha um
recobrimento do canino sobre o incisivo lateral (IL) antes do desenvolvimento total
do incisivo. Entretanto, quando o IL esta com seu desenvolvimento quase completo
— estagio 9 de Nolla (Nolla, 1960) -, fato que ocorre proximo aos nove anos de idade,
a permanéncia do recobrimento pode significar um sinal de alteragcdo na erupgao
(FERNANDEZ et al.,, 1998). O canino, nesta faixa etaria, deve estar localizado
distalmente a raiz do IL e, durante a erupcao se movimenta mesial e verticalmente,
causando um aumento na inclinag&o distal do IL (distoinclinacdo) e o aparecimento

da bossa canina. Conforme o canino erupciona, o IL se verticaliza, fato que nao
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ocorre em ILs adjacentes aos caninos potencialmente impactados (CPls), devido ao
posicionamento ectdpico do canino (SAJNANI; KING, 2012).

O diagnéstico precoce dos caninos superiores permanentes em posicao de
ectopia e potencialmente impactados pode reduzir tempo, complexidade,
complicagcdes e custo do tratamento. O ideal seria que pacientes fossem
examinados até os 8 ou 9 anos de idade para determinar se o canino esta deslocado
e avaliar o potencial de retencao (RICHARDSON; RUSSELL, 2000). O diagnéstico
da impaccao se da através de analises clinicas e radiograficas. Clinicamente, podem
ser sinais de caninos potencialmente impactados: atraso na erupg¢do do canino
permanente, retencédo prolongada do canino deciduo, bossa canina nao visivel ou
nao palpavel, erupgdo assimétrica dos caninos, agenesia dos incisivos laterais,
incisivos laterais mal posicionados ou com forma diminuida, erupcéao ectépica dos
primeiros molares permanentes, e deficiéncia transversa de maxila. (RICHARDSON;
RUSSELL, 2000; BEDOYA et al., 2009; MCCONNEL et al., 2002). Durante o exame
clinico, os incisivos laterais permanentes devem ser cuidadosamente verificados,
pois sua posicao ou angulacdo anormal pode indicar um canino desviado para
mesial, com grande possibilidade de impac¢cdo. Um canino com excessiva
angulacao mesial pode fazer com que a coroa do incisivo lateral incline distalmente
mais do que o esperado para esta fase do desenvolvimento. A avaliagdo radiografica
€ fundamental para determinacdo da posicdo do dente impactado, auxiliando a
tomada de decisao para o tratamento (BISHARA et al., 1992). Radiograficamente,
quanto mais préximos da linha média, mais distantes do plano oclusal e mais
mesialmente angulado, maior serd o risco de o canino permanecer impactado
(ERICSON; KUROL, 1978; POWER; SHORT, 1993).

Caso o tratamento dos caninos potencialmente impactados nao seja iniciado
no periodo adequado, conseqiéncias como a reabsor¢do das raizes dos dentes
adjacentes pode ocorrer, bem como o agravamento da posicdo ectopica destes
dentes e o desenvolvimento de cistos. Além disso, a intervencao precoce pode evitar
que um canino potencialmente impactado (CPl) venha a se tornar um canino
impactado (Cl) (PECK et at., 1994). Varios tratamentos interceptativos estdo
descritos na literatura para os CPls, sendo que a remocdo dos caninos deciduos
antes dos 11 anos (ERICSON; KURAL, 1978) é, provavelmente, o mais conhecido e
difundido. Contudo, outros protocolos como: extracdo do canino deciduo associada
a: 1) extracdo do molar deciduo, 2) barra transpalatina, 3) aparelho extra-bucal, ou
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ainda, a utilizacao do aparelho extra-bucal sem extracao do canino deciduo tém sido
sugeridos com este mesmo propédsito (ERICSON; KURAL, 1988; WARFORD et al.,
2003; POWER; SHORT, 1993; JACOBS, 1992; RAYNE, 1969; RICHARDSON;
RUSSELL, 2000; SIGLER et al., 2011; PIRINEN et al.,, 1996). Estudos recentes
apontam a expansao rapida de maxila (ERM) como opcéao de tratamento eficaz para
pacientes com CPl. Um recente ensaio clinico randomizado (BACCETTI et al., 2009)
relata que o tratamento com ERM em pacientes com denticdo mista reduz em 66% a
chances de caninos deslocados e potencialmente impactados no palato (CDP) se
tornarem impactados. Esta proporcédo de reducao (66%) foi significativamente maior
quando comparada a um grupo controle ndo tratado (14%). Entretanto, pacientes
com CDP, em geral, apresentam pouca ou nenhuma discrepancia transversal da
maxila (LANGBERG; PECK, 2000; CAMERON et al., 2002; AL-NIMRI; GHARAIBEH,
2005; SAIAR et al.,, 2006). Como consequéncia, os efeitos deste tratamento
interceptativo sobre os CDPs podem ser prejudicados em razdo das limitacoes
inerentes a uma ERM realizada sem uma significante discrepancia transversal entre
os arcos dentéarios. Deste modo, poucos estudos estao disponiveis para demonstrar
ou exemplificar o impacto da ERM em pacientes com caninos potencialmente

impactados, maxila atrésica e mordida cruzada posterior.



13

3 CONSIDERAGOES ETICAS

Apébs os devidos esclarecimentos por parte do profissional responsavel pelo
tratamento, a responsavel pela paciente leu e assinou um Termo de Consentimento
(Apéndice) em que fica assentido o uso das fotografias e imagens radiograficas,
tomadas antes, durante e apdés o tratamento para fins de pesquisa, relatos,

publicacdes cientificas, apresentacées em midia e eventos de cunho cientifico.
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4 DESCRICAO DO CASO

4.1 DIAGNOSTICO E ETIOLOGIA

Paciente com 10,5 anos, sexo feminino, dentadura mista, queixa principal
relacionada a ma posicao dos incisivos laterais e sem histérico familiar de caninos
retidos. A paciente apresentava boa higiene oral e sem relato de traumatismos
dentarios ou tratamentos ortoddnticos prévios. Nenhuma patologia ou anomalia
dentaria pbde ser associada a ma posicao dos caninos superiores. A causa do
canino potencialmente impactado estava provavelmente associada a redugdo do
perimetro do arco pela atresia maxilar (MCCONNELL et al., 2002; SCHINDELL et
al., 2007).

Nas fotografias extrabucais pode-se observar uma suave assimetria no terco
inferior da face em raz&o do desvio funcional da mandibula para o lado direito. Além
disso, a paciente exibia selamento labial passivo e uma estética do sorriso com
notério prejuizo decorrente da atresia maxilar, aumento do corredor bucal e méa
posigao dos incisivos laterais (Figura 1).

Figura 1 — Fotografias extrabucais iniciais

Fonte: Ortodontia da FO/UFRGS.
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Cefalometricamente (Figura 2) observava-se um perfil suavemente convexo
com suave retrusdo maxilar e moderada retrusdo mandibular (SNA79%; SNB75¢;
ANB4°), terco inferior da face ligeiramente aumentado (AFAI 67 mm), padrdo de
crescimento com ligeiro predominio do vetor vertical (FMA28%;NS.Gn719)e incisivos
centrais superiores e inferiores posicionados satisfatoriamente em sua base 6ssea
(1.NA 19%; 1-NA 4,5mm; 1.NB 272; 1-NB 5,5mm).

Figura 2 — Imagem da telerradiografia de perfil inicial

Fonte: Ortodontia da FO/UFRGS.

Na radiografia panoramica, observava-se a posigao desfavoravel dos caninos
superiores, que se encontravam mesialmente angulados, deslocados em direcao a
linha média, distantes do plano oclusal e com as coroas se sobrepondo as raizes
dos incisivos laterais numa severidade equivalente ao setor 3, de acordo com a
classificacdao proposta por Kurol (1988), e modificada por Lindauer (1992). A
radiografia periapical sugerere absorcédo parcial do terco apical da raiz do incisivo
lateral superior direito quando comparada a imagem radiografica da raiz do dente
homélogo (Figura 3).



Figura 3 — Imagem da radiografia panoramica e periapical inicial

Fonte: Ortodontia da FO/UFRGS.
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Intraoralmente, a paciente apresentava uma relagdo transversal deficiente
entre os arcos com mordida cruzada posterior unilateral direita e desvio da linha
média dentéria inferior, causado pelo desvio funcional da mandibula em dire¢ao ao
lado da mordida cruzada (lado direito). Além disso, a relagdo anteroposterior
encontrava-se também afetada pelo desvio funcional da mandibula, sendo que a
paciente apresentava uma relacao molar de "2 Classe Il no lado para onde ocorre o
desvio mandibular (lado direito), e uma relacdo molar em Classe | no lado contrario
ao desvio mandibular (lado esquerdo). Os incisivos laterais apresentavam-se
excessivamente vestibularizados e angulados para distal em decorréncia da posicao
ectépica dos caninos superiores. A higiene bucal era satisfatoria, sem presenca de
caries e com boa saude dos tecidos periodontais.

Figura 4 — Fotografias intrabucais iniciais
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4.2 OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Na fase interceptativa do tratamento ortodéntico, os objetivos incluiam a
correcdo da discrepancia transversal entre os arcos dentarios e consequente
correcdo da mordida cruzada posterior unilateral, bem como eliminacdo do desvio
funcional da mandibula, devolvendo a posicao mandibular de relacdo céntrica. Como
consequéncia deste procedimento, esperava-se a correcao da trajetoria ectopica de
erupcao dos caninos superiores, reduzindo o risco de impaccao deste dente, além
da melhora na relagdo anteroposterior entre os arcos (relagdo de molar de 2 Classe
), decorrente da eliminagao do desvio funcional da mandibula.

Na fase corretiva do tratamento ortoddntico visava-se devolver uma condicao
de total normalidade as relagbes intra e interarcos, devendo para isso incluir o
posicionamento adequado de todos os dentes em suas bases 6sseas, a melhora da
relacdo sagital dos caninos e molares até a obtencao de uma perfeita relacdo de
Classe | entre os arcos superior e inferior, além da normalizacdo dos trespasses
vertical e horizontal, favorecendo a oclusao funcional pelo estabelecimento de guia

anterior imediata durante os movimentos excéntricos da mandibula.
4.3 ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO

Diversos aparelhos e protocolos de tratamento estdo disponiveis para a
correcdo da mordida cruzada posterior. Entretanto, apenas a expansao rapida da
maxila tem sido indicada para correcao simultidnea da atresia esquelética da maxila
e melhora do eixo de erupcdo ectépico de caninos superiores considerados
potencialmente impactados. Neste caso, um aparelho expansor do tipo Hyrax para
expansao rapida da maxila foi preferido ao aparelho tipo Haas, em razdo da
auséncia de acrilico justaposto a mucosa do palato, beneficiando a higienizacado da
regido palatina do arco superior.

A extracdo dos caninos deciduos superiores seria outra alternativa de
tratamento para ser combinada a expansao rapida da maxila com o propdsito de
beneficiar ainda mais o redirecionamento do eixo de erupcdo dos caninos
superiores. Entretanto, apés 1 ano da expansao, observou-se que a resposta dos
caninos a este procedimento estava sendo favoravel, mostrando um significante
redirecionamento no seu eixo de erupcao, fato que tornou a extracdo dos caninos

deciduos desnecessaria.



19

4.4 PLANO DE TRATAMENTO

Considerando a possibilidade de interceptar o processo de impaccao dos
caninos superiores, corrigir a discrepancia transversal entre os arcos e eliminar o
desvio funcional da mandibula, uma expansao rapida da maxila foi planejada com o
aparelho Hyrax, seguido por um periodo de contencdo de 1 ano, utilizando-se o
préprio aparelho disjuntor como uma contencao fixa dos resultados obtidos.

Posteriormente a esta fase de tratamento, foi planejada uma segunda fase de
correcao, utilizando-se aparelho fixo (braquetes) colado nos arcos superior e inferior
com a finalidade de obter uma oclusao estatica e funcional adequadas, além de
beneficios para a estética facial e do sorriso.

4.5 PROGRESSO DO TRATAMENTO

O tratamento clinico iniciou com a bandagem dos primeiros molares
permanentes superiores e subsequente colagem para permitir a confeccdo do
expansor tipo Hyrax. A confecgdo do aparelho Hyrax foi realizada utilizando-se um
parafuso expansor com abertura de 9 mm e fio de aco com didmetro de 0.8 mm,
posicionado na palatina dos dentes posteriores superiores desde a banda dos
primeiros molares permanentes até a palatina dos caninos deciduos. Apds a
confecgao, o aparelho foi cimentado com cimento ionémero de vidro e a ativacao foi
iniciada. O pais foram orientados para realizar um protocolo de ativacdo de 2/4 de
volta pela manha e 2/4 de volta a noite durante um periodo de 6 dias, momento em
que a paciente foi reavaliada com relagdo a quantidade de ativacao ainda
necessaria para alcancar a desejavel sobrecorregcdo da discrepancia transversal
(cuspide palatina do primeiro molar permanente superior préxima a posicao de topo-
a-topo com a cuspide vestibular do primeiro molar permanente inferior). Ap6s a
avaliagdo, o processo de expansao continuou com o mesmo protocolo de ativacao
por mais 3 dias, perfazendo um total de 9 dias de ativagcédo, durante os quais ocorreu
a abertura maxima do parafuso expansor. Apdés a expansao rapida da maxila, a
paciente permaneceu em contencdo com o aparelho Hyrax cimentado por um
periodo de um ano,quando foi solicitada uma nova panoramica (Figura 7), onde se
constatou a normalizacdo do eixo de erupg¢do dos caninos, que irromperam 14

meses apos a realizacdo da expansao.
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Figura 5 - Fotografia do aparelho Hyrax cimentado

Fonte: Ortodontia da FO/UFRGS.
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Figura 7 — Imagem da radiografia panoramica apos 14 meses de contencao com
Hyrax

Fonte: Ortodontia da FO/UFRGS.

Figura 8 — Fotografias extrabucais no inicio da ortodontia corretiva

Fonte: Ortodontia da FO/UFRGS.
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Figura 9 — Fotografias intrabucais no inicio da ortodontia corretiva

Fonte: Ortodontia da FO/UFRGS.

Oito meses ap6bs a irrupgao dos caninos superiores, deu-se inicio a fase do
tratamento ortoddntico corretivo. Para tanto, um aparelho fixo, pré-ajustado e
autoligado foi instalado nos arcos superior e inferior, dando inicio a fase de
alinhamento e nivelamento dos dentes, que foi realizada seguindo uma sequéncia
ordenada de fios, conforme descrito: Fios NiTi de seccéo redonda (.012”, .014”), fios
de acgo de secgéao redonda (.016”, .018” e .020”) e fio de ago de seccao retangular
(.0197x.025”). Apo6s o alinhamento e nivelamento dos arcos dentarios, algumas
dobras de primeira, segunda e terceira ordem foram inseridas nos fios para alcancar

um posicionamento dentario individualizado, de acordo com as necessidades
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especificas da paciente, e com o objetivo de produzir uma oclusédo satisfatéria do
ponto de vista estatico, estético e funcional (Figura 10).

Figura 10 — Tratamento corretivo

Fonte: Ortodontia da FO/UFRGS.

Apos 1 ano e 9 meses de inicio do tratamento ortoddntico corretivo,o aparelho
fixo foi removido e uma contengdo com placa de Hawley no arco superior e 3x3
colado aos dentes anteriores inferiores foi confeccionada e instalada. Neste
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momento a paciente encontra-se no periodo de contencdo.O tempo total de
tratamento ativo da paciente, excluindo a fase de contencao com Hyrax (14 meses)
e o periodo de 11 meses entre as fases interceptativa e corretiva, somou 22 meses
(1 ano e 10 meses), enquanto o periodo total de tratamento e acompanhamento

totalizou 46 meses (3,8 anos).
4.6 RESULTADOS DO TRATAMENTO

Todos os objetivos do tratamento interceptativo foram alcancados. Assim, ao
final desta fase de tratamento a paciente apresentava normalizagcdo do eixo de
erupcao dos caninos superiores com reducao da angulagdo mesial, migracao para o
setor 1 e aproximacao significante do plano oclusal (Figura 7). Concomitantemente,
a estas mudancas, observou-se a corre¢cdo da mordida cruzada posterior, auséncia
de desvio funcional da mandibula e normalizagdo da relagdo anteroposterior entre
0s arcos, sobretudo do lado afetado pela mordida cruzada (Figura 6). Além disso, a
suave assimetria do terco inferior da face tinha sido eliminada em razado do
posicionamento mandibular em relacdo céntrica e os caninos superiores estavam
com mais de metade da coroa irrompida ao inicio da fase corretiva do tratamento
(Figuras 8 e 9). A estética do sorriso tinha melhorado do ponto de vista da reducao
dos corredores bucais, mas ainda era evidente o seu comprometimento decorrente
do desalinhamento e desnivelamento dos dentes anteriores (Figura 8).

A fase de tratamento corretivo foi igualmente bem sucedida. Nas fotografias
extrabucais pode-se observar uma boa simetria da face (Figura 11). O selamento
labial permaneceu passivo e a estética do sorriso tinha alcancado uma grande
melhora com a normalizacédo das posicdes dos dentes anteriores e manutencao do
ganho nas dimensdes transversais do arco superior (Figura 11). A altura adequada
das margens gengivais dos dentes anteriores e o satisfatério grau de exposicao

gengival também contribuiam para um sorriso agradavel (Figura 11).
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Figura 11 — Fotografias extrabucais ap6s tratamento corretivo

Fonte: Ortodontia da FO/UFRGS.

Além disso, obteve-se um posicionamento adequado dos dentes em suas
bases 6sseas e uma excelente relagdo anteroposterior, vertical e transversal entre
os arcos dentarios (Figura 12). Desta forma, ao final do tratamento corretivo
observava-se os molares, pré-molares e caninos em relacdo de Classe |, trespasse
horizontal de 3 mm, trespasse vertical de 2 mm, e uma relacao transversal de
normal, sendo que estes fatores beneficiam o aspecto funcional da oclusdo devido
ao estabelecimento de uma guia anterior imediata de desoclusdo para os dentes

posteriores durante os movimentos mandibulares excéntricos (Figura 12).
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Figura 12 — Fotografias intrabucais ap6s tratamento corretivo

Fonte: Ortodontia da FO/UFRGS.

A relacdo anteroposterior maxilomandibular n&o apresentou mudancas
significativas durante todo o periodo de tratamento (SNA 80°, SNB 762, ANB 4°), o
padrdo de crescimento também mostrou-se praticamente inalterado (FMA 28°
NS.Gn 729), a altura facial antero-inferior aumentou em decorréncia do tratamento
(AFAI 67 mm), mas sobretudo do vetor vertical de crescimento craniofacial, e os
incisivos superiores e inferiores foram suavemente inclinados para vestibular e
protruidos (1.NA 232, 1-NA 5,5 mm, 1.NB 292 e 1-NB 6,5 mm — Figura 13). Na
radiografia panoramica observou-se um satisfatério grau de paralelismo radicular

dos dentes superiores e inferiores, além da agenesia do terceiro molar superior
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direito (figura 14). As radiografias periapicais mostraram nitido arredondamento
apical das raizes dos incisivos superiores sem um grande agravamento da

reabsorcdo apical inicial, observada no incisivo lateral superior direito.

Figura 13 — Imagem da telerradiografia de perfil pds tratamento

Fonte: Ortodontia da FO/UFRGS.



Figura 14 —imagem da radiografia panoramica e periapical pés tratamento

Fonte: Ortodontia da FO/UFRGS.

28
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5 DISCUSSAO

Durante o periodo da dentadura mista, € fundamental diferenciar a fase
denominada "patinho feio" da méa posi¢do dos incisivos laterais oriunda da posicéao
ectépica dos caninos superiores. Em geral, a fase do patinho feio inclui uma
inclinagdo para distal da coroa dos incisivos laterais como uma resposta ao
posicionamento apical das coroas dos caninos em relagdo as raizes dos incisivos
laterais. Consequentemente, na medida em que a coroa do canino alcanca uma
posicdo mais cervical em relacdo a raiz do incisivo lateral, essa disto-angulacao
tende a reduzir espontaneamente. Porém, se a continua erupcado do canino nao
ocorre devido a falta de espaco ou eixo de erupcao ectdpico, a coroa deste dente
continua a manter uma relacdo de grande proximidade com a regido apical ou
mediana da raiz do incisivo lateral, tendendo a perpetuar a sua disto-angulacao,
independentemente da idade cronolégica do paciente ou do grau de rizogénese do
canino.

Outra caracteristica clinica que deve ser levada em conta é o grau de
inclinagdo para vestibular do incisivo lateral, pois a fase do patinho feio nédo inclui
grandes mudancgas no posicionamento vestibulo-lingual deste dente e alteracdes
muito significantes podem sugerir uma ectopia vestibular do canino superior, em
geral, por falta de espago no arco. Por fim, uma disto-angulacdo exagerada dos
incisivos laterais pode denotar uma excessiva inclinacao para mesial dos caninos
superiores, fato que por si, indica uma ectopia de posicdo que coloca em risco a
integridade da raiz dos incisivos lateral e central, uma vez que o eixo de erupcao do
canino superior segue em direcao a linha média.

Deste modo, a perpetuacao da fase do patinho feio, bem como a severidade e
a direcdo do deslocamento do incisivo lateral nesta fase, podem constituir indicios
clinicos de que a erupcao dos caninos esta estagnada ou ocorrendo em direcao
ectépica. Por outro lado, a auséncia das caracteristicas da fase do patinho feio tanto
pode decorrer de um volume ésseo suficiente para o desenvolvimento intra-6sseo do
canino superior, sem que ele interfira na posicdo dos dentes adjacentes, como
também pode indicar que o canino se deslocou severamente em direcao ao palato,
perdendo completamente o seu guia de erupcao relacionado a face distal da raiz do
incisivo lateral, fato que dificilmente ocorreria em diregéo ao lado vestibular em razdo

da restrita disponibilidade éssea.
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Nesta situagéo, os sinais clinicos mais evidentes podem incluir: a auséncia da
bossa canina vestibular, 0 abaulamento da cortical do palato e a posicao inalterada
da coroa do incisivo lateral. Em todas estas situacdes, torna-se evidente a indicacao
de um exame radiografico para a avaliagdo da posicao de erupgcao deste dente,
sendo que a radiografia panoramica pode ser uma boa opg¢éo, haja vista que na
literatura ja existem varios parametros de avaliagdo da posicdo dos caninos
utilizando-se esta tomada radiografica. Além disso, a ectopia dos caninos pode
ocorrer bilateralmente, além de estar frequentemente associada a outras anomalias
dentdrias de numero, tamanho, forma e posicdo, as quais podem ser
simultaneamente avaliadas por meio desta abrangente imagem de diagnéstico.

A partir do momento em que o canino é diagnosticado numa posicao ectopica
de erupcado, diversos protocolos tém sido sugeridos para o tratamento deste
problema. Entretanto, apenas um destes protocolos poderia, simultaneamente,
favorecer a erupcao do canino e corrigir a discrepancia transversal entre os arcos
superior e inferior. Por esta razao, a expansao rapida da maxila foi aplicada a esta
paciente, sendo que os beneficios deste procedimento incluiam: correcao do eixo de
erupcao dos caninos superiores, correcdo da mordida cruzada posterior e
eliminacdo do desvio funcional da mandibula com consequente estabelecimento de
uma relacdo de Classe | dos molares e caninos no lado da mordida cruzada
posterior. De fato, a indicacdo de um determinado protocolo de tratamento aumenta
quanto maiores forem os seus beneficios e menores forem 0s seus riscos para o
paciente.

Uma das desvantagens de se tracionar um canino impactado € o aumento
significativo do tempo de tratamento (RODRIGUES; TAVANO, 1991). Entretanto,
apesar da auséncia de necessidade de tracionamento do canino, observou-se neste
relato que o tempo total de tratamento e acompanhamento da paciente foi longo,
principalmente em funcao do periodo aumentado de permanéncia do Hyrax, que foi
utilizado por 14 meses para contencao fixa dos efeitos transversais da expansao
rapida da maxila, bem como para atuar como um impedidor dos movimentos mesiais
dos dentes posteriores, favorecendo a erupg¢do dos caninos a semelhanca de uma
barra transpalatina (BACCETTI et al., 2008). Pode-se especular que os problemas
de erupcao dos caninos superiores tendem a aumentar o tempo de tratamento dos
pacientes mesmo quando a abordagem & precoce e o tracionamento ortodéntico nao

€ necessario. Assim, certamente, os maiores beneficios deste tratamento,
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comparado ao tracionamento cirurgico tardio dos caninos, incluem: a eliminagcédo da
necessidade de cirurgia, reducao do risco de reabsor¢cdes dos incisivos pelos
caninos, reducdo do risco de reabsorgdes dos caninos durante o tracionamento,
reducao do risco de anquilose dos caninos, além da correcao precoce do problema
transversal e eliminagdo do desvio funcional, restaurando a posigdo condilar de
relagdo céntrica. Deve-se ainda ressaltar, que caninos tracionados tardiamente
apresentam uma maior tendéncia a apresentarem problemas periodontais
relacionados a deiscéncia 6ssea e ressecao gengival (RODRIGUES; TAVANO,
1991), fato que compromete ndo apenas a condi¢do periodontal deste dente, mas
também a sua forte influéncia sobre a estética do sorriso, que passa a ser
notoriamente negativa.

Ericson e Kurol(1988) relataram que 78% dos CDPs tiveram um eixo de
erupcao correto apos a extragdo dos caninos deciduos. Berger (1943) propds que a
extracdo do canino deciduo associada a expansao do arco na regido de pré-molares
pode prevenir a reabsorcdo das raizes dos incisivos.McConnell et al. (2002)
concluiram que a ERM é uma medida interceptativa apropriada no tratamento de
CDPs. Eles concluiram que a ERM pode diminuir a necessidade de extracées dos
caninos deciduos para estimular a erupgdo do permanente. Além disso, eles
também ressaltaram que a ERM em pacientes com deficiéncia transversal pode
minimizar a necessidade de extracdes de pré-molares e a ocorréncia de reabsorcao
das raizes dos incisivos laterais causada pelos CPls.De fato, de acordo com o caso
relatado, podemos especular que a expansao rapida da maxila parece ser suficiente
para a normalizacao do eixo de erupcao dos caninos e preservacao da integridade
das raizes adjacentes quando a severidade da ectopia é moderada, tornando
dispensavel a extragcao dos caninos deciduos.

Entretanto, deve-se ressaltar a necessidade de uma avaliacdo radiografica
apds um ano da expansao para reavaliar o redirecionamento dos caninos e ponderar
sobre a necessidade de procedimentos complementares, como a extragao do canino
deciduo ou a continuidade da estabilizagdo da posicdo anteroposterior dos molares
com uma barra transpalatina ou aparelho extrabucal. Além disso, parece que a
manutencdo do Hyrax por um periodo mais longo do que aquele necessario a
estabilizacdo da correcao dos problemas transversais (3 meses) pode ser um
procedimento fundamental para se obter uma maior propor¢cdo de sucesso deste
protocolo no redirecionamento do eixo de erupg¢do dos caninos. Por fim, os casos
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mais severos deveriam ser tratados com a maior sobrecorrecdo possivel do
problema transversal (envolvendo, por vezes, a necessidade de desinclinacao dos
dentes inferiores para potencializar a expansdao maxilar), além de um tempo de
contengdo com o aparelho Hyrax nao inferior a 1 ano, sendo que apds 0s primeiros
4 primeiros meses de contencao pode-se cortar parte da extensao anterior do Hyrax
de tal forma a liberar o canino deciduo para extracdo (ERICSON; KUROL, 1988), e
até mesmo incluir o primeiro molar deciduo neste protocolo de extracdes quando a
severidade da ectopia é extrema.Neste caso, a contencao da dimensao transversal
ficard por conta do Hyrax soldado as bandas dos primeiros molares superiores
permanentes e com extensao palatina apenas até os primeiros ou segundos molares
deciduos. As mudancas advindas na posicao dos pré-molares apds a expansao
rapida da maxila e extragao dos primeiros molares deciduos parecem contribuir com

a normalizacédo do processo de erupcédo dos caninos.
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6 CONCLUSAO

Baseado nos resultados deste relato e na literatura vigente pode-se concluir
que pacientes na fase de dentadura mista, apresentando caninos potencialmente
impactados, discrepancia transversal maxilomandibular com mordida cruzada
posterior e desvio funcional, podem ser satisfatoriamente tratados com expansao
rapida da maxila, pois as mudangas dento-esqueléticos advindas deste
procedimento parecem influenciar positivamente a erupcao dos caninos, bem como

0s aspectos transversal, sagital e funcional da oclusao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico do canino potencialmente impactado na idade adequada é de
fundamental importancia para o prognostico do caso, reduzindo o custo, 0s riscos, a
severidade, a complexidade e as eventuais sequelas do tratamento, tornando-o
menos invasivo e de resultados mais previsiveis.

A expansao rapida de maxila tem sido sugerida como tratamento visto que
alguns autores tém sugerido que as alteracbes transversais atuam como fator
etiolégico dos CPlIs. Os resultados deste relato sugerem que o uso da expansao
rapida da maxila sem nenhum tratamento concomitante parece ter efeito benéfico na

erupcao dos CPls em pacientes com atresia maxilar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Universidade Federal do Rio Grande do 5ul

UFRGS Faculdade de Odontologia
g ane s Departamento de Cirurgia e Ortopedia

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Disciplina de Ortodontia e Ortopedia Clinica

Utilizagdo de registros fotograficos, radiograficos e fichas de procedimentos clinicos

Autorizo o uso da documentacBo ortoddntica (fotografias, radiografias e fehas clinicas)
reslizads no inicio, durante & apée o trataments, peis constitui recurso didatico & cientifico necessana ao
ensinc e & pesquisa, que representam atividades inerentes as Unwersidades. Assim, estes regislros
poderdo ser utiizades com finalidade de material didatico, pesquisa, relatos e estudos clinicos

publicaptes cientificas, apresentagbes em midia e eventas de cunho cientifice

Declaro estar ciente & oe acordo com as instrugdes & informagdes gue a mim foram
apresentadas.
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