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RESUMO

Introducao: Em idades avancadas, o tratamento de caninos impactados torna-se
desafiador. Dessa forma, é de grande importancia a interceptacdo precoce com
ortodontia, pois quando bem diagnosticada a necessidade, o jovem tem um tratamento
mais previsivel, e, em muitos casos, sem a necessidade de intervencao cirargica.
Objetivo: Relatar um caso clinico de tratamento de caninos com trajetéria irruptiva
alterada através da disjun¢do maxilar. Descricao do caso: Em uma paciente do género
feminino, 10 anos, foi instalado um aparelho ortoddntico do tipo Haas para promover
a disjuncdo da maxila e adequacado do espaco para irrupcao dos elementos dentarios
13 e 23 sem necessidade de tracionamento ortodontico-cirurgico. O tratamento foi
realizado em duas fases de disjuncao, para uma maior expansdo da maxila e melhor
posicionamento intra-6sseo dos elementos dentarios ainda em processo de erupgao.
Conclusdes: Os resultados foram favoraveis, mostrando a eficacia do aparelho
disjuntor Haas, a satisfagdo da paciente e a corregao do trajeto irruptivo dos elementos
dentarios 13 e 23, obtendo espaco suficiente no arco para erupcao dos caninos em
posigdo correta, além de ser um tratamento de intervencdo rapida se comparada a
tratamentos alternativos, entre eles, cirurgias de rompimento da sutura maxilar e
tracionamento orto-cirtrgico de caninos.

Palavras-Chave: Ortodontia; Ma Oclusao; Técnica de Expansao Palatina.

ABSTRACT

Introduction: At advanced ages, treating impacted canines becomes challenging.
Therefore, early interception with orthodontics is of great importance, as when the
need is well diagnosed, the young person has a more predictable treatment, and, in
many cases, without the need for surgical intervention. Objective: To report a clinical
case of treatment of canines with altered irruptive trajectory through maxillary
disjunction. Case description: In a 10-year-old female patient, a Haas-type orthodontic
appliance was installed to promote maxillary disjunction and adapt the space for the
eruption of dental elements 13 and 23 without the need for orthodontic-surgical
traction. The treatment was carried out in two phases of disjunction, for greater
expansion of the maxilla and better intra-osseous positioning of the dental elements
still in the process of eruption. Conclusions: The results were favorable, showing the
effectiveness of the Haas circuit breaker device, patient satisfaction and correction of
the irruptive path of dental elements 13 and 23, obtaining sufficient space in the arch
for eruption of the canines in the correct position, in addition to being an intervention
treatment faster compared to alternative treatments, including surgeries to break the
maxillary suture and ortho-surgical traction of canines.

Keywords: Orthodontics; Malocclusion; Palatal Expansion Technique.
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Consideragoes éticas
A autorizacao para a realizagdo do caso clinico foi obtida a partir de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e assinado pela responsavel da paciente, visto

que a paciente é menor de idade.

Nao foi necesséria a submissao ao Comité de Etica da Universidade Potiguar
pela nado intencdo de publicacdo do caso clinico no primeiro momento, mas a

submissao esta programada e vinculada a divulgacdo do trabalho em meio cientifico.
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Introducao

A busca pela oclusdo ideal estd cada vez mais presente nos consultérios
odontolégicos, tornando a ortodontia uma das principais areas para garantir uma
estabilidade oclusal. Contudo, ainda é alto o ntmero de jovens que possuem
maloclusdao e, consequentemente, precisam de um diagndstico precoce, pois a
depender da mé oclusdo, quanto antes tratado, menor serd o tempo de tratamento,

maior a previsibilidade e chances de sucesso no tratamento (MONNERAT, 2000).

Um estudo realizado nas escolas de Sao Paulo, em que 734 alunos foram
examinados, com idade de 12 anos e ambos os sexos, verificou-se que 66,75% das
criangas possuiam algum tipo de mé oclusdo. Essas mas oclusdes detectadas ainda na
infdncia, geralmente estdo relacionadas a desvios de crescimento, e quando nao
tratadas precocemente, podem trazer traumas oclusais e maiores dificuldades de

serem tratadas na vida adulta. (GARBIN, 2010)

Assim, no tratamento precoce aproveita-se a fase de desenvolvimento do
paciente e corrige de forma mais simples as deformidades dentoesqueléticas, e
funcionais, além de gerar beneficios como reducdo de exodontias de elementos
dentarios permanentes, menos reabsor¢des radiculares, menos riscos de fraturas e

traumas, e menores necessidades de cirurgias ortognaticas. (ALMEIDA et. al. 1999).

E importante observar que segundo Bishara (1998) “A erupcdo ectopica e a
impactacdo dos caninos sdo problemas clinicos frequentemente encontrados. A
incidéncia de impactacdo varia entre 1% e 3%” e dentre os elementos dentérios

impactados, esta atrds apenas de terceiros molares.

E importante salientar que antes do canino permanente tornar-se impactado, é
possivel prever a sua impactacdo através do diagnoéstico do desvio da sua trajetoria
irruptiva. Quando os caninos permanentes aparecem com suas raizes inclinadas para
a distal e as coroas para a mesial, com aproximacdo ou sobreposi¢do das coroas dos
caninos em relacdo a raiz dos laterais, ¢ um fator diagnostico para futura impactacao
destes caninos. Assim, sugere-se a exodontia do canino deciduo de primeira escolha,
para correcdo da trajetéria de irrupcdo dos permanentes, desde que haja espacos

presentes e nao possuam reabsorgdes radiculares dos incisivos. Contudo, nem sempre

8

—W

UNIVERSIDADE
POTIGUAR



é possivel apenas com a extragdo, pois o paciente pode ndo possuir um perimetro de

arco suficiente para erupgao dos caninos permanentes. (ERICSON, S. 1988).

Dessa forma, é possivel observar em casos de caninos maxilares impactados, a
necessidade da utilizacao de dispositivos ortoddnticos ortopédicos fixos que permitam
a expansao da maxila e assim, abrir a sutura palatina mediana, gerando um aumento
do perimetro da arcada superior e como consequéncia, mais espago disponivel para
todos os elementos dentdrios permanentes sem necessidade de exodontias

posteriormente. (HAAS, 1961; CORDEIRO, et al. 2023)

Portanto, Andrew Haas desenvolveu tratamentos com aparelho expansor fixos
de maxila conhecido hoje em dia como Disjuntor do tipo Haas, e posteriormente a
criacdo de novos disjuntores como o Hyrax e McNamara, que sdo igualmente eficazes
nos tratamentos. Porém, o expansor de Haas, é um aparelho dentomucosuportado,
enquanto o Hyrax e o Disjuntor de McNamara sdo classificados como

dentosuportados (SCANAVINI, et. al. 2006).

O Tratamento de expansao rapida de maxila (ERM), consiste em realizar
ativagdes manuais diariamente. A medida que o parafuso central do torno expansor é
ativado, a forca é direcionada a sutura palatina mediana, que sofre entdo a disjuncao,
separando os hemiarcos maxilares e promovendo nova formagdo dssea na regido da
sutura, ocasionando um aumento real do perimetro do arco dentario superior

acompanhado de boa estabilidade (SCANAVIN]I, et. Al. 2006).

Ademais, o tratamento de ERM, promove beneficios ndo apenas a oclusao do
paciente, mas também, a expansdo da maxila, através de disjuntores promove,
segundo Cerritelli el. Al (2022) um “enrijecimento da musculatura das vias aéreas,
possibilitando o funcionamento do filtro nasal e evitando a abertura da boca,

diminuindo assim as infec¢des respiratérias”.

Finalmente, estudos indicam que a medida que o canino se encontra em uma
posicdo mais horizontal e apical, o progndstico tende a se deteriorar. Além disso,
quanto maior a inclinagdo e mais afastado o dpice estiver em relagdo a coroa do canino
na direcdo horizontal, o prognodstico também se torna mais desfavoravel. Por

conseguinte, a situacdo ideal seria aquela onde a raiz e a coroa coincidem no eixo
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vertical, sem qualquer inclinagdo, preferencialmente em uma regido menos apical

(Figura 1). (COUNIHAN, 2013).

Category

Good Prognosis

Average

Poor

Overlap of incisor

No horizontal overlap

&

Up to half root width

-

Complete overlap

-

>full root length

Vertical height

CEJ - halfway up root

>half <full root length

-.’.._____!_‘.,, o

a1

>30°

Angulation

0-15°

16-30°

\

Position of apex

Above canine position

N

Above 1st premolar

N

Above 2nd premolar

: average prognosis;

1 poOr prognosis

Table 1. Prognosis for re-alignment depending on assessment in various categories. Key —

: good prognosis;

Figura 1. - Prognoéstico para impactacao do canino a partir da sua localizacdo. Fonte:

COUNIHAN, 2013

Desse modo, o objetivo desse trabalho foi apresentar um relato de caso de

tratamento de caninos permanentes com desvio da trajetéria irruptiva através da

disjuncao palatina com aparelho do tipo Haas em uma paciente de 10 anos.
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Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 10 anos, procurou atendimento odontolégico
queixando-se da demora de erupgdo dos seus dentes permanentes. Apds anamnese,
exame clinico (NDN), registro fotografico (Figura 2) e solicitacdo de exames
complementares de imagem (tomografia computadorizada Cone Beam) da maxila,
constatou-se os elementos dentarios 13 e 23 impactados com inclinagdo préxima a

horizontal e em intimo contato com a raiz dos elementos dentérios 12 e 22 (Figura 3).

Figura 2. Foto Frontal, foto sorrindo e foto de perfil, respectivamente. Natal-

RN, 13/10/2022.

Figura 3. Corte panoramico da tomografia inicial. Natal-RN 06/10/2022.

Ao exame clinico foi possivel perceber uma maxila pequena e estreita, que
gerou um menor perimetro de arco disponivel para erupcao dos caninos permanentes

e assim, o desvio da sua trajetoria irruptiva e consequente impactacdo. Além disso,
11
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encontrava-se no segundo periodo transitério da dentadura mista, com esfoliagdo dos

primeiros molares deciduos (Figuras 4, 5 e 6).

Figura 5. Fotos intraorais laterais, direita e esquerda respectivamente. Natal-RN

13/10/2022.
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Figura 6. Vista oclusal da arcada superior e inferior, respectivamente. Natal-

RN 13/10,/2022.

Apbs os exames de imagem, confirmou-se a auséncia de espaco para irrupcao do
13 e do 23, bem como a pouca esfoliagdo das raizes dos caninos deciduos. Optou-se
entdo por realizar a exodontia dos elementos dentérios 53, e 63 com o intuito de
conseguir espaco imediatamente para melhorar a trajetéria de irrupcao dos
permanentes, assim como a exodontia do 54 para estimular a irrupcdo do 14 e
desobstruir o caminho do 13 até a cavidade oral. Além disso, planejou-se instalar um
disjuntor maxilar do tipo HAAS (Figura 7 e 8), pois a paciente encontrava-se no
segundo periodo transitério da denticdo mista e, consequentemente, havia pouco
apoio dentario para um aparelho dentosuportado como o caso do Hyrax ou

Mcnamara.

O protocolo inicial de ativagao foi de 10 dias de ativa¢des com 2/4 de volta do
torno expansor por dia, gerando um espaco de 5mm. A disjuncdo foi comprovada
através da observacdo do aumento do diastema interincisivo (Figura 9), e da relagdo
oclusal da ctspide palatina dos molares superiores ocluindo com a ctispide vestibular
dos molares inferiores. Apés a disjuncdo, o parafuso do expansor foi travado com
resina composta, e foi solicitado aguardar 03 meses para observar radiograficamente
a mudanca de posi¢do dos caninos infra-6sseos e uma possivel correcao do seu trajeto

irruptivo (Figura 10).

Figura 7. Aparelho disjunto do tipo HAAS.
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Figura 8. Aparelho disjuntor suportado nos E.D. 16 e 26 com bandas fixadas
CIV. Natal-RN 03/11/2022.

Figura 10. Radiografia panoramica de controle. Natal-RN 14/09/2023.

Ap6s 03 meses, houve a esfoliacdo de outros dentes deciduos, bem como a falha

da cimentacdo do aparelho. Desta forma, houve a necessidade de confeccdo e
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instalacao de um novo Haas adaptado a oclusao da paciente afim de gerar uma maior
expansao maxilar, pois foi observado ainda a falta de espaco para os elementos
dentarios impactados. Foi instalado o novo aparelho e repetido o protocolo inicial de

ativacdo, seguido de 04 meses de acompanhamento dos efeitos da disjuncao.
Resultados

Ap6s os procedimentos de disjungdo constatou-se melhor formato de arco, maior
espaco para o posicionamento dos caninos em boca, e molares permanentes em
oclusao correta. Requisitou-se novos exames de imagem em TCCB, no qual foi possivel
notar a correcao da trajetéria dos caninos permanentes, propiciando a possibilidade
de irrupc¢do natural deles sem intervencao cirdrgica nos caninos, e a preservagao da

integridade da raiz dos incisivos laterais, sem sinal de reabsorcoes (Figuras 11 a 17).

Figura 11. Foto intraoral final. Natal-RN 23/11/2023.
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Figura 15. Foto frontal, foto sorrindo e foto de perfil, respectivamente. Natal-RN,

23/11/2023.
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Figura 16. Corte panoramico da tomografia final. Natal-RN 27/09/23.

Figura 17. Reconstrucdo 3D, via tomografia computadorizada, inicial e final

respectivamente. Natal-RN 27/09/23.
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Discussao

A intervencdo ortodontica preventiva e interceptora possibilita a correcao ou
aprimoramento da oclusdo e do crescimento esquelético do paciente, reduzindo a
necessidade e a complexidade de tratamento ortodontico corretivo posterior. Isso evita
que a maloclusao se estabeleca de forma definitiva e severa na dentigdo permanente,
promovendo um crescimento harmonioso (USLU-AKCAM, 2017). No caso clinico
abordado destaca-se a importancia de um diagndstico preciso para um tratamento
eficaz, permitindo a determinacdo do tipo de terapia mais adequada para a
intervengdo em cada situacdo. Além disso, quanto mais precoce for o tratamento,
maior é a bioelasticidade 6ssea e a atividade celular intensa, resultando em menor
resisténcia a expansdo, menor sintomatologia dolorosa e menor risco de fenestracoes
das raizes e reabsorcdes. A depender do grau de consolidacdo da sutura palatina, em
tratamentos mais tardios, a disjungdo maxilar s6 podera ser realizada por meio de uma
expansdo cirurgicamente assistida ou através de aparelhos disjuntores com ancoragem

esquelética por meio de mini-implantes (MARPE) ao lado da sutura palatina mediana.

(QUAGLIO et al. 2009).

O objetivo almejado ao realizar a expansao rapida da maxila foi ampliar as
dimensdes transversais do arco dentdrio superior, resultando no aumento do
perimetro do arco. Isso se torna essencial para corrigir diversas condi¢des, como
mordida cruzada unilateral, bilateral e mas oclusdes, que demandam a expansdo do
perimetro do arco, como a falta de espago para o posicionamento dos caninos

permanentes, permitindo a corregdo de sua trajetéria. (LIMA FILHO, 2009).

Estudos anteriores j& investigaram a possivel associacdo entre a maturacao
6ssea em adolescentes e a ossificacdo da sutura palatina. Para isso, examinaram
radiografias oclusais, bem como radiografias da mao e punho de 84 pacientes com
idades entre 8 e 18 anos. A medida da distdncia entre as suturas, tanto em suas
dimensodes totais quanto anterior e posterior, foi confrontada com grupos de estagios
de maturagdo esquelética. Os resultados apontaram que: a) hda uma correlagdo
significativa entre o desenvolvimento maturacional e o inicio da ossificacdo da sutura

palatina; b) ndo foram observadas diferencas notaveis no padrao de ossificacdo entre
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homens e mulheres; c¢) a sutura ndo completa sua obliteragdo ao término da
adolescéncia; d) a terapia com expansao maxilar alcanca melhores resultados quando
iniciada precocemente; e) durante o processo de expansao ortopédica da maxila, os
0ssos maxilares estdo diretamente interligados e dependentes de outras estruturas,
como o arco zigomatico. No entanto, os autores ndo especificaram os estagios do
desenvolvimento maturacional, utilizando apenas grupos de eventos sujeitos a
variagOes consideraveis. Eles sugeriram a realizagao de futuros estudos que avaliem a

fusdo da sutura palatina em estdgios maturacionais poés-adolescéncia (REVELO;

FISHMAN, 1994).

Os expansores maxilares rapidos tradicionalmente utilizados, como o Hyrax ou
Haas, tém sua ancoragem nos primeiros molares permanentes ou nos segundos
molares deciduos. Tanto o expansor Haas como o Hyrax tém eficdcia comprovada no
seu efeito ortopédico, promovendo a abertura satisfatéria da sutura palatina mediana,
bem como possuem efeitos dentoalveolares de vestibularizacao dos dentes de suporte.

(ARAUJO, 2018).

Optou-se pela utilizagdo do expansor de Haas para corrigir a deficiéncia
transversal da maxila. Esta opcado foi fundamentada na necessidade de uma maior area
de suporte para o aparelho, uma vez que a paciente apresentava ja a auséncia dos
primeiros molares deciduos. Desta forma, com pouco suporte dentédrio, se fez
necesséario planejar um aparelho dentomucossuportado para garantir o sucesso da
terapia. Diversos pesquisadores destacaram que a expansdo rapida da maxila tem sido
amplamente empregada na ortodontia, tanto como tratamento ortodontico quanto
ortopédico, visando corrigir deficiéncias transversais da maxila, mordidas cruzadas
posteriores e apinhamentos dentarios. (MEIKLE, 2007; DAVID et al, 2009).

A eficacia da disjuncdo palatina no tratamento de caninos impactados tem sido
amplamente discutida na literatura ortodontica. Estudos mostraram que a disjuncao
palatina pode criar o espago necessdrio para que os caninos impactados se movam
para suas posi¢Oes corretas na arcada dentdria, diminuindo assim a necessidade de
procedimentos mais invasivos, como extragdes dentdrias de dentes permanentes ou
cirurgias de tracionamento. (CAPPELLETTE et al. 2008). Quando a disjuncao palatina
isoladamente ndo é suficiente para a irrupgdo espontanea dos caninos, ela pode ser
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combinada com outros métodos de tratamento, como a exposicdo cirtrgica do dente
incluso seguida de tragdo ortodontica para garantir a irrup¢do adequada. (TANAKA,
2004).

Além disso, a disjuncdo palatina pode reduzir o tempo total de tratamento e
minimizar complica¢des associadas a impactacdo dos caninos, como reabsorgao
radicular e danos aos dentes vizinhos. No entanto, é crucial considerar as limitacdes e
possiveis complicacdes desse procedimento, como a vestibularizagdo dos dentes de
suporte, a possibilidade de recessdes gengivais devido a essas vestibularizacdes, bem
como a necessidade de acompanhamento a longo prazo para monitorar a posi¢do e a

saide dos dentes tratados, ou mesmo terapias ortoddnticas corretivas

complementares. (CAPPELLETTE et al. 2008).

E crucial que o ortodontista tenha conhecimento sobre os diferentes tipos de
aparelhos. Os aparelhos removiveis, por exemplo, tém a vantagem de permitir que o
paciente os remova para higienizagdo ou em situacdes sociais especificas. No entanto,
apresentam desvantagens como a possivel falta de cooperacdo do paciente,
interrupgdo nos movimentos dentarios, dificuldades de adaptacdo ao dispositivo e a
impossibilidade de aplicar forcas intensas. Os resultados apresentados neste caso
evidenciam a eficdcia do disjuntor superior fixo na obtencdo satisfatéria de espagos
dentarios que proporcionaram a correcdo da trajetéria irruptiva de caninos que

possuiam um prognostico de impactagdo (SOUZA et al. 2015).
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Conclusoes

A disjunc¢do palatina pode ser uma opcdo vidvel e eficaz no tratamento de
caninos impactados, desde que seja realizada por um profissional qualificado e
acompanhada de um diagndstico preciso e um plano de tratamento individualizado.
E essencial considerar fatores individuais de cada paciente, como a gravidade da
impactacdo, a idade e a satide geral, para determinar a abordagem mais adequada e

alcangar resultados bem-sucedidos a longo prazo.
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