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RESUMO

A intervencdo na denticdo decidua e/ou mista em Ortodontia é uma possibilidade defendida
por muitos autores na literatura, caracterizando a Ortodontia Preventiva e Interceptativa. As
atitudes clinicas interceptativas englobam a disjuncdo maxilar, a recuperacdo ou fechamento
de espacos, tracionamento de dentes, correcdo de mordida cruzada e mordida aberta, entre
outros procedimentos. O presente trabalho tem por objetivo relatar o caso de uma paciente de
9 anos e 7 meses, que se apresenta para o tratamento na Clinica de Ortodontia e Ortopedia
Facial da FO UFRGS, com problemas localizados, para os quais foram indicados tratamentos
interceptativos. Dentre as disfuncbes da paciente, destacam-se: atresia de maxila, mordida
cruzada anterior, apinhamento dentério, impactacdo de canino inferior, agenesias de segundos

molares inferiores e anomalia de forma dos segundos pré-molares mandibulares.

Palavras Chaves: Ortodontia Interceptora. Técnica de Expansdo Palatina. Dente impactado.



ABSTRACT

The intervention on the deciduous and/or mixed dentition in Orthodontics is a possibility
defended by many authors in the literature, characterizing Preventive and Interceptive
Orthodontics. As clinical interceptive attitudes there are maxillary disjunction, the recovery or
closure of spaces, tooth traction, correction of crossbite and open bite, in addition to others
procedures. Among interceptive clinical attitudes there are maxillary disjunction, the recovery
of space or closure of spaces, traction of teeth, correction of crossbite and open bite, in
addition to others procedures. The present study aims to report the case of a 9 year and 7
months old pacient, who attend to treatment at the Orthodontics and Facial Orthopedics Clinic
of FO UFRGS, with localized problems for which interceptive treatments were indicated.
Among patient’s dysfunctions, the following can be highlighted: maxillary atresia, anterior
crossbite, dental crowding, mandibular canine impaction, lower second molar agenesis and

anomaly in mandibular second premolars’ form.

Key Words: Orthodontics, interceptive. Palatal Expansion Technique. Tooth, impacted.
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1 INTRODUCAO

A Ortodontia Interceptativa se propde a corrigir maloclusdes nos estagios de
dentadura decidua e mista, em diferentes niveis de gravidade dos problemas. Com o
diagnéstico precoce dos pacientes, identificam-se, frequentemente, casos de maloclusdes que
necessitardo de abordagem terapéutica em momento posterior. O protocolo de tratamento
precoce prevé duas fases: estabelecimento da necessidade de tratar uma maloclusdo
diagnosticada e regularizacdo dos elementos dentarios na dentadura permanente em idade
ortoddntica. Entre as duas fases ativas, o ortodontista realiza o “controle do desenvolvimento
da oclusdao”, que implica na observacdo da irrupcdo dos dentes permanentes, andlise clinica
semestral e andlise radiografica bianual. O intuito de realizar o tratamento precoce € diminuir
e racionalizar o tratamento, na medida em que reduz os problemas e seus niveis de gravidade

na fase secundaria, diminuindo a chance de sobretratamento. (SILVA FILHO, 2015).

N&o existe um consenso unanime a respeito de qual a época ideal para iniciar os
tratamentos ortodonticos. A literatura contemporanea vem divulgando diferentes opinides
sobre as abordagens terapéuticas, relacionando-as com os distintos casos que podem ocorrer.
(ALMEIDA et al., 1999). No entanto, os beneficios obtidos com a adequada condugdo do
complexo maxilo-mandibular na intervencdo precoce sdo de grande valor nos aspectos

estético-funcional e psico-social ao paciente. (MACEDO et al., 2012).

A atresia transversal de maxila é um exemplo de maloclusdo estabelecida
precocemente e ndo apresenta autocorrecdo. Considera-se atresia o estreitamento da arcada
superior em relacdo a arcada inferior. A expansdo rapida de maxila (ERM) ou disjuncdo age
corrigindo a deficiéncia esquelética do arco superior, através do uso de dispositivos como
expansores fixos do tipo Haas — dentomucosuportado - ou do tipo Hyrax — dentosuportado-,
0s quais apresentam um parafuso expansor localizado paralelo a sutura palatina mediana,
responsavel pela ruptura da mesma. Em estudo comparativo destes aparelhos, Scanavini et al.
(2006) utiliza uma amostra de 93 teleradiografias laterais advindas de 31 pacientes e constata
que ambos oferecem resultados semelhantes, a partir das medicdes cefalométricas. Elas
evidenciaram um deslocamento da maxila em direcdo inferior, sem rotacdo, e um
deslocamento anterior momentaneo. A sutura palatina mediana abre em maior quantidade e
mais rapidamente na regido anterior, pois 0 fechamento tem inicio em sua porcdo posterior, a

gual conta, ainda, com o efeito de resisténcia de estruturas maxilares adjacentes. Com a ERM,



geralmente h& aparecimento de um diastema entre 0s incisivos centrais superiores, ao passo
gue 0s 0ssos se dividem nesta area, aumentando, desta forma, o tamanho de arco e criando
espaco para erupcdo de demais elementos anteriores na troca dentaria (PROFFIT; FIELDS;
SARVER, 2006).

Outra condicdo que leva a busca do tratamento ortodbntico prévio € a impactacdo
dentaria. Considera-se impactado um dente que apresenta dois tercos de sua raiz
desenvolvida, sem ter entrado em processo eruptivo. Quando estabelecida em regido anterior,
remete a0 comprometimento da aparéncia estética da crianga, dessa maneira, preocupando 0s
pais. (BECKER, 2004; GRON, 1962).

Os dentes mais comumente impactados na arcada dentéria, a excecdo dos terceiros
molares, sdo 0s caninos, ocorrendo numa taxa de 1,5 -2% na maxila e 0,3% na mandibula (em
amostras aleatorias) e 23,5% (em amostras selecionadas). O sexo feminino apresenta o dobro
da prevaléncia em relacdo ao sexo masculino. Além disso, ocorre de 2-3 vezes mais por
palatina do que por \vestibular. Entre os diferentes fatores etiologicos associados se
encontram: discrepancias entre comprimento de arcada e tamanho dentério, posicdo anormal
do germe ou dente, retencdo prolongada ou perda precoce do elemento deciduo, formacédo
cistica ou neoplasica, origem genética, iatrogenias e, mais raramente, por causas Sistémicas.
(ANDRADE JUNIOR etal., 2013).

Entre os diversos métodos sugeridos na literatura para propiciar o tratamento de
elementos impactados encontram-se procedimentos cirdrgicos e ortodénticos, podendo ser
conservadores ou ndo. (BISHARA, 1992; FOURNIER et al, 1982). No caso de caninos
permanentes, a terapéutica dependera principalmente de sua localizacio. Em posicao
horizontal, costumam ser mais dificeis de girar e, por isso, tém um pior prognéstico de
alinhamento. (GAETT-JARDIM et al, 2012). Atualmente, a exposicdo dos caninos inclusos
ocorre, seguida de um posterior tracionamento para a linha de oclusdo, contando com varios
dispositivos  utilizados na colagem, tais como: braquetes, botbes, telas e magnetos.
(COLUMBANO etal., 2014).

Anomalias dentarias na denticdo decidua costumam ser indicadores de risco para
recorréncia na denticdo permanente. A agenesia dentiria € a anomalia de desenvolvimento
mais comum da denticdo humana, afetando 25% da populagdo. Caracteriza-se pela ndo
formacdo do elemento dentario. Existe diferenca étnica e sexual na sua prevaléncia, de modo
geral, estabelecendo-se mais em individuos asiaticos do que em negros e mais em mulheres
do que em homens. Enquanto, em leucodermas, a agenesia € classificada como comum

guando atinge segundos pré-molares (superiores ou inferiores) e incisivos laterais superiores,
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ela é tida como menos comum em incisivos centrais e laterais inferiores, seguido do segundo
molar inferior, em ordem decrescente de ocorréncia. Geralmente, as agenesias associam-se
com outras irregularidades, incluindo atrasos no desenvolvimento dentario. (GARIB;
ALENCAR, 2015; SILVA FILHO; GARIB, 2015).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar o tratamento
ortodbntico de uma paciente que apresentava atresia de maxila com apinhamento anterior, um
canino inferior impactado, agenesia de segundos molares inferiores permanentes, ilustrando a
terapéutica realizada durante atendimento na Disciplina de Ortodontia e Ortopedia Clinica
Interceptativa Avancada, da FO UFRGS.
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2 OBJETIVOS

O estudo tem por objetivo relatar o diagndstico e a técnica utilizada no tratamento
ortodéntico, em duas fases, da maloclusdo de uma paciente, cujo atendimento se
desenvolveu na Disciplina de Ortodontia e Ortopedia Clinica Interceptativa Avancada, da
Faculdade de Odontologia da UFRGS, com a finalidade de apresentar suas caracteristicas e

peculiaridades.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

INTRODUCAO

“O conhecimento ira, gradualmente, substituir a mecanica complexa, e em um futuro
préximo, a grande maioria dos tratamentos ortoddnticos sera executada durante o periodo da
denticdo mista, do crescimento e desenvolvimento craniofacial, antes da dificil idade da
adolescéncia”(1). Atualmente, esta previsdo se tornou realidade. O tratamento precoce
ortodbntico &€ baseado em aspectos de efetividade e eficacia, sendo o Padrdo Ouro de
interceptacdo, apontado por muitos ortodontistas, como o periodo entre a denticdo mista tardia
até o comeco da denticdo permanente, durante o Surto de Crescimento Puberal (2).

A abordagem interceptativa € indicada nas circunstancias em que as vantagens do
tratamento ortoddntico prévio superam as desvantagens, oferecendo melhores beneficios,
diante das irregularidades, ao término da terapéutica. Entre elas, destacam-se: a simplificacdo
do tratamento corretivo, a reducdo do custo biologico e do nimero de extracfes na dentadura
permanente, a diminuicdo da necessidade de cirurgia ortognatica e da wulnerabilidade dos
incisivos superiores a fratura, além do aumento da estabilidade da correcdo morfologica e
maior colaboracdo pelo paciente. Assim, 0S casos que requerem intervencdo pregressa Sdo: a
perda precoce de dentes deciduos, habitos bucais deletérios, mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior e mordida cruzada anterior. Também, podem ser tratados precocemente,

casos de discrepancia dente-Ossea negativa, Classe Il esquelética, Classe Il devido a
deficiéncia maxilar e pseudo Classe Ill. Contudo, a literatura alerta ndo englobar condicBes de
Classe | com biprotrusdo, Classe Il com deficiéncia mandibular severa, Classe Il por

prognatismo mandibular e/ou a fase transitoria de ‘“Patinho Feio”(3).
O seguinte caso, relata o tratamento Ortodontico de uma paciente que apresentava
indicacdo para abordagens interceptativas avancadas.

HISTORIA

Paciente leucoderma, género feminino, apresentou-se para exame inicial aos 9 anos e
7 meses de idade, com bom estado geral de saude. Na sua historia médica figuram:
bronquite, remocdo cirlrgica das amigdalas e adenoides, episddios recorrentes de rinite
alérgica e asma, para as quais faz uso de Beclometazona e Budesonida. Sua historia
odontologica indicava experiéncia prévia de doenca carie, presenca de fluorose e mobilidade
do dente 41. Negou histérico de traumas ou doencas mais graves, estando dentro dos padrdes
de normalidade. Durante a anamnese, relatou ter feito uso de chupeta até os 6 anos de idade.
Nos aspectos funcionais, respiracdo nasal, degluticio e fala sem alteracbes. Sua queixa
principal era a inclinagdo do dente 21.

DIAGNOSTICO

A paciente apresentava face simétrica e harménica, perfil reto com leve convexidade
e selamento labial passivo. Ao sorrir, demonstrava corredor bucal amplo e, apesar de sua ma
oclusdo, uma boa exposicdo dentéria e gengival (Fig. 1).

Quanto ao aspecto dentario, a paciente, na fase de dentadura mista, era portadora de
mé oclusdo de Classe | de Angle, com relacdo de caninos de Classe I. Apresentava linha
média superior coincidente com a inferior. Observou-se trespasse vertical de 12,5% no dente
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21 e trespasse horizontal de aproximadamente 2mm, com excecdo do dente 11, que se
posicionava em topo. Em ambos arcos, havia simetria no sentido antero-posterior e maior
expansdo do lado esquerdo, no sentido transversal (Fig. 2).

Mordida cruzada anterior, do dente 22. Ainda na arcada superior, havia mesio-
vestibulo-versdo do dente 21, retencdo dos caninos permanentes (13 e 23) na presenca dos
dentes deciduos (53,63,64,65) e atresia de maxila, evidenciada por um formato de arco em
“V” e um palato profundo (Fig. 2).

Ja na arcada inferior, notava-se apinhamento anterior, erup¢do adiantada do dente 43,
inclinacdo lingual dos incisivos inferiores, com excecdo do dente 41 que se posicionava em
mesio-vestibulo-versdo. Este apresentava leve mobilidade e retracdo gengival moderada. O
formato do arco mandibular era parabdlico. Ndo se verificava diferenca entre a relacéo
céntrica e maxima intercuspidacdo habitual (Fig. 2).

Segundo o Método de Tanaka-Johnston, foi encontrada uma discrepancia de -5mm
na maxila e -1mm na mandibula (Fig. 3).

FIGURA 1 - Fotografias extraorais iniciais, em 2013.
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Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.

FIGURA 2 — Fotografias intraorais iniciais.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.
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FIGURA 3 — Modelos de gesso de estudo iniciais.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.

A avaliacdo da radiografia panoramica revelou, na maxila, atraso nas reabsorcdes
radiculares dos caninos deciduos, enquanto 0s caninos permanentes ja possuiam 2/3 de
formacdo radicular e coroas com imagens sugestivas de cistos dentigeros. Também, had um
retardo na reabsorcdo dos dentes 64 e 64, ao passo os dentes 14 e 15 ja estavam presentes em
boca. Por sua vez, na mandibula, a radiografia panoramica apontou agenesia dos segundos
molares permanentes, atraso nas reabsorcGes dos segundos molares deciduos e na formacao
dos segundos pré-molares permanentes, além da ectopia do canino inferior esquerdo. No total,
a paciente possuia 6 auséncias dentérias, ao considerar os terceiros molares. O trabeculado
0sseo demonstrava-se dentro da normalidade (Fig. 4).

FIGURA 4 — Radiografia Panoramica inicial.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.
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Através da telerradiografia de perfil e do tragado cefalométrico, ao observar a
inclinacdo dentaria axial anterior, no que concerne a base Ossea maxilar, percebe-se o angulo
1.NA de 29,26° e uma distancia linear 1-NA de 6,69mm, comprovando a proclinacdo e a
protrusdo dos incisivos centrais superiores ao diferir dos valores normais de 22° e 4mm,
respectivamente (Fig. 5, 6; Tab.1).

Equitativamente, ao averiguar a inclinagdo dentdria axial anterior, em referéncia a
base 6ssea mandibular, identifica-se o angulo 1.NB de 16,28° e um intervalo 1-NB de
2,18mm, discrepante com os valores padrdes de 25° e 4mm, nessa ordem, firmando a
lingualizagdo dos incisivos centrais inferiores. Assim, decorre, uma angulagdo interincisiva
1.1 de 133,94° aumentada em comparacdo ao angulo ideal indicado por Steiner, de 131°
(Tab.1).

Quanto a relacdo maxilo-mandibular, o angulo ANB € medido em 0,5°, derivado de
um SNA de 82,5° e um SNB de 82°, e evidencia, segundo Tweed, um padrdo esquelético de
Classe 1. J& no que diz respeito ao plano mandibular, o angulo SN.GoMe de 35° demonstra
um desvio aceitdvel para o padrdo de crescimento vertical (Tab. 1).

FIGURA 5 - Radiografia Cefalométrica FIGURA 6 - Tracado cefalométrico
de perfil inicial. inicial.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

No primeiro momento, 0s objetivos do tratamento eram corrigir a mordida cruzada
anterior (MCA), expandir a maxila e, assim, alcancar uma oclusdo funcional ideal para a
paciente. Além disso, desejava-se liberar espaco para a erup¢do dos caninos permanentes
superiores e realizar o tracionamento do elemento dentario 33, o qual estava retido.

Em segundo momento, esperava-se alinhar os elementos dentarios superiores e
corrigir o apinhamento dentario inferior, criando uma tentativa de reduzir a retracdo gengival
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do dente 41.
PLANO DE TRATAMENTO (12 FASE)

Planejou-se 0 uso de um Disjuntor do tipo Haas modificado com molas anteriores, a
fim de obter a expansdo maxilar a0 mesmo passo em que ocorreria 0 descruzamento dos
dentes 11 e 22. Em relagdo a retencdo prolongada dos caninos deciduos superiores, optou-se
pela execucdo de exodontias, encaminhando a paciente para atendimento na Clinica Infanto-
Juvenil, da Faculdade de Odontologia. Por sua vez, com o aumento do perimetro do arco
superior alcancado e executadas as exodontias, 0s caninos permanentes 13 e 23, teriam suas
vias de erupcdo viabilizadas.

A paciente, ainda, deveria ser encaminhada para atendimento na CTBMF I, da
Faculdade de Odontologia, onde seriam realizadas a exodontia do dente 73, a abertura
cirdrgica e colagem de acessorio no canino ectdpico 33, posicionando-o0, junto a mecéanica
ortodoéntica, em oclusdo. Posteriormente, se programou a utilizacdo do aparelho fixo Botéo
Palatino de Nance, de ancoragem dento-muco suportada, com o intuito de preservar o espaco
obtido com emprego prévio do disjuntor, assegurando o Lee Way Space para o periodo das
trocas dentarias e evitando mesializacdo dos molares superiores. Associado a este aparelho,
um dispositivo com um gancho, auxiliaria o tracionamento do canino inferior esquerdo, o
qual, em resposta, viria em movimento de extrusao.

PROGRESSO DO TRATAMENTO

Anéis ortodonticos, com braquetes metalicos soldados na vestibular, foram adaptados
nos primeiros molares superiores e, entdo, feita a moldagem de transferéncia para a confeccao
do aparelho disjuntor maxilar do tipo Haas, associado a molas para o descruzamento anterior.
Uma vez instalado o aparelho, através da cimentacdo das bandas e colocacdo de incrementos
de resina composta na palatina dos caninos deciduos superiores, foram repassadas instrucoes
de higiene bucal e do protocolo de ativacdo escolhido, de 2/4 de volta por dia, durante 21 dias
(Fig. 7, 8). Em sessdo posterior, ocorreu, também, a primeira ativacdo das molas, repetida
apo6s 14 dias. Apds houve um periodo de estabilizacdo do uso do disjuntor de 90 dias, visando
a cicatrizacdo da sutura palatina mediana e formacdo Ossea. Em seguida ocorreu a solicitacao
de exodontia do dente 73 e abertura cirlrgica, com colagem de gancho no dente 33, para
promover seu tracionamento (Fig. 9). Na arcada superior, removeu-se o aparelho disjuntor e
foi confeccionado um Botdo Palatino de Nance, a partir de uma nova moldagem. Aliado ao
novo aparelho superior, fixou-se um segmento de fio retangular, preso por um braquete e uma
resina, desde a distal do dente 26 até a vestibular do dente 63, respectivamente (Fig. 10). Um
elastico intermaxilar, ao unir ambos dispositivos, fez a extrusdo do canino incluso. Nesta
etapa, requereram-se as exodontias dos caninos deciduos (53 e 63). Na sequéncia, 0 gancho
do dente 33 foi substituido por um botdo, na face vestibular, ligando-0s novamente por um
elastico (Fig. 11 e 12). Quando a erupgdo do canino inferior esquerdo se fez completa, o
dispositivo inferior foi removido (Fig. 13). Entdo, foram instaladas novas bandas superiores e
braquetes do 12 ao 22, ligados por um arco redondo de aco inoxidavel, para iniciar a segunda
fase ortodontica (Fig. 13). Apo6s, o Botdo de Nance também foi retirado. Novos exames
complementares foram solicitados, para avaliar as modificacbes ocorridas no primeiro
momento do tratamento.
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FIGURA 7 — Instalagdo do Disjuntor Haas com molas nos elementos 11 e 22.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS

FIGURA 8 — Vista oclusal (esquerda) e frontal (direita) apds o término da expansdo maxilar
(Protocolo de ativacdo de 2/4 de volta por dia, durante o periodo de 21 dias. Estabilizacdo de
90 dias).

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.

FIGURA 9 — Liberacdo cirdrgica do dente 33 com colagem de acessorio.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.
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FIGURA 10 — Cimentacdo do aparelho Botdo de Nance na arcada superior, junto a colagem
de um segmento de fio retangular, no lado esquerdo.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.

FIGURA 11 — Colagem de botdo no elemento dentario 33.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.

FIGURA 12 — Tracionamento de canino inferior ancorado por arco superior (Incremento de
resina composta no dente 24 para estabilizar a posicdo do arco).

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.
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FIGURA 13 - Fotos intraorais, durante o alinhamento dos incisivos superiores.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.

RESULTADOS OBTIDOS

Ao avaliar os registros da paciente apos a finalizagdo da primeira fase de tratamento
ativo (com dois anos de duracdo), observou-se que 0s objetivos iniciais foram atingidos.
Com uma mecanica consideravelmente simples se conseguiu efeitos grandiosos. A mordida
cruzada anterior (MCA) foi eliminada, o perfil permaneceu reto e o sorriso mais harmonioso
(Fig 14). Com o aumento do perimetro desta arcada, as trocas dentarias ocorreram de
maneira satisfatoria, bem como o tracionamento do canino incluso inferior, que, posicionado
na linha de ocluséo, passou a exercer sua funcdo. A forma da arcada superior melhorou seu
aspecto, tornando-se parabdlica e, confirmando o aumento transversal da maxila,
evidenciou-se a presenca de um diastema entre os incisivos centrais (Fig. 15, 16). Além
disso, a paciente relatou sentir melhora no seu fluxo respiratorio. O uso do Botdo Palatino de
Nance foi essencial na manutencdo de espaco para a erupcdo dos dentes permanentes

superiores, sem perder o Lee Way Space devido a esfoliacdo decidua e subsequente
angulacdo dos adjacentes, durante a troca da dentic&o.
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FIGURA 14 — Fotografias extraorais, ap6s término da primeira fase do tratamento, em 2015.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.

FIGURA 15 - Fotografias intraorais, apos término da primeira fase do tratamento.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.
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FIGURA 16 — Modelos de gesso de reestudo.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.

Conforme avaliacdo da radiografia panordmica de reestudo, observa-se a formacgao
tardia dos segundos pré-molares inferiores, enquanto se dava a reabsorcdo dos segundos
molares inferiores deciduos. Também é notavel o reposicionamento do canino inferior e o
inicio da erupcdo dos segundos molares superiores. Confirma-se a auséncia congénita dos

segundos molares permanentes inferiores e o trajeto de erupgdo adequado dos segundos
molares permanentes superiores (Fig. 17).

FIGURA 17 — Radiografia Panoramica de reestudo.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.
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Ao analisar a telerradiografia de perfil, juntamente com o tracado cefalométrico,
observa-se a diminuicdo do angulo interincisivo para o valor de 129° proveniente da
interceptacdo realizada nos dentes anteriores superiores e trocas dentarias no arco inferior.
Enquanto as medidas 1.NA e 1-NA tiveram diminuicdes significativas, 1.NB e 1-NB
ampliaram-se consideravelmente (Fig.18, 19). O angulo ANB manteve-se, pois SNA e SNB
aumentaram em mesma propor¢do. J& o angulo SN.GoMe, (inclinacdo do plano mandibular a
base anterior do cranio), apresentou-se com 27,2°, pouco abaixo do desvio padréo
recomendado, indicando um crescimento mais horizontal (Tab.1).

FIGURA 18 — Radiografia Cefalométrica FIGURA 19 — Tragado cefalométrico de
de perfil de reestudo. reestudo.

T

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.
PLANO DE TRATAMENTO (22 FASE)

Considerando 0s primeiros resultados, planejou-se a utilizacdo de dispositivos
ortoddnticos fixos, Sistema Edgewise Standard, com slots 0,022” x 0,028 para propiciar o
alinhamento e nivelamento dos elementos dentarios superiores e inferiores, com a correcdo
de diastemas superiores, apinhamento inferior e angulacbes indesejadas. Apds a finalizagdo
da fase de tratamento ativo, serdo introduzidos, para contencdo superior, uma placa
removivel com arco vestibular de Hawley e, para contencdo inferior, uma barra lingual de 43
a 33 (Fig. 21, 23).

PROGRESSO DO TRATAMENTO

O plano de tratamento idealizado para a 2% fase foi executado em momentos
diferentes. Inicialmente, foi realizado o alinhamento e nivelamento dos dentes
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anterossuperiores com arcos de Nili calibre 0,147, substituidos por arcos de ago noxidavel
0,16” at¢ 0,20”. Para finalizacdo e acabamento foi utiizado um arco retangular de espessura
0,197 x 0,26” de forma e dobras ideais (Fig 20).

O mesmo ocorreu para 0 arco inferior, onde os arcos de alinhamento e nivelamento
foram aplicados respeitando intervalos de consultas mensais, at¢ o momento da finalizacdo
do caso. As contengBes superiores e inferiores planejadas foram entregues & paciente, com as
devidas orientacdes de uso (Fig 21, 23).

FIGURA 20 - Fotografias extraorais intermediarias.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.

FIGURA 21 — Fotografias intraorais intermediarias (Uso de aparelho removivel para
contencdo na arcada superior e aparelho fixo de canino & canino na arcada inferior para

refinar o alinhamento dos incisivos).

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.
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RESULTADOS OBTIDOS

Percebe-se na analise facial o perfil reto, harménico, com um equilibrio da face sem
assimetrias. Evidéncias de selamento labial passivo, com um sorriso amplo e agradavel (Fig.
22). No aspecto dentério, os objetivos propostos foram atingidos com um bom alinhamento e
nivelamento das arcadas, trespasse na regido anterior adequado e linhas médias coincidentes
(Fig. 23). Ressalta-se que na arcada inferior, na regido dos pré-molares os pontos de contato
ndo estdo bem estabelecidos, assim como a relagdo entre os molares em Classe Il. Esperava-se
gue ocorresse a migracao fisiologica dos molares inferiores (fechamento do espaco Livre de
Nance), porém, este ndo aconteceu. Outro detalhe importante a registrar € a anomalia de
forma que os segundos pré-molares inferiores apresentam, necessitando talvez de uma
reanatomizacdo das suas coroas (Fig.24).

FIGURA 22 — Fotografias extraorais finais, em 2018.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.
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FIGURA 23 — Fotografias intraorais finais.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.

FIGURA 24 — Modelos de gesso finais.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.

Na andlise radiografica na panordmica final, observa-se um bom paralelismo das
raizes de todos os dentes, inclusive do canino inferior esquerdo (dente tracionado), mostrando
também, bom paralelismo com os dentes vizinhos e nenhum sinal de reabsor¢do radicular ou
de sua estrutura dssea (Fig. 25).
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FIGURA 25 — Radiografia panoramica final.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.

Na telerradiografia de perfl e tracado cefalométrico finais, observa-se a
verticalizacdo dos incisivos e um equilibrio dos planos faciais (Fig. 26, 27). Um quadro
comparativo, a seguir, demonstra a evolugdo dos dados cefalométricos (Tab. 1).

FIGURA 26 - Radiografia cefalométrica FIGURA 27 — Tracado cefalométrico final.
final.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS.
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TABELA 1 - Andlise de Dados Cefalométricos.

2013 2015 2018 Valor
Normal
SNA 82,54 85,49 82,98 82°
SNB 82,02 84,82 82,62 80°
ANB 0,52 0,67 0,37 2°
1.NA 29,26 22,73 18,77 22°
1-NA 6,69 5,48 5,77 4mm
1.NB 16,28 27,50 12,31 25°
1-NB 2,18 2,39 0,33 4mm
1.1 133 129 148 131
SN.GoMe 35,77 27,27 27,52 32°

Em relacdo ao prognéstico do caso, pode-se afirmar que as contencBes sdo de
extrema importancia e o trabalho reabilitador para a regido dos segundos molares
permanentes se faz necessario. Apods a finalizacdo da segunda fase de tratamento ativo, foram
introduzidos, para contengdo superior, uma placa removivel com arco vestibular de Hawley e,
para contencdo inferior, uma barra lingual de 43 a 33.

DISCUSSAO

A disjuncdo maxilar ¢ uma abordagem terapéutica que age em resposta a deficiéncia
transversal de maxila, percebida em muitos pacientes jovens. Ela provoca efeitos ortodonticos
e ortopédicos, possuindo uma fase ativa e uma fase de contencdo, que ocorrem em sequéncia.
Diante da fase ativa, existem variacGes quanto ao protocolo de ativacdo utilizado, desde % de
volta até 4/4 de volta por dia, que caracterizam o tipo da expansdo em lenta (dentoalveolar) ou
rapida (com disjuncdo das bases Osseas) (4).

O parafuso expansor do aparelho disjuntor produz uma forca responsavel pelo
deslocamento constante de 0,2mm para cada 1/4 de volta. Durante a fase de contencdo, ocorre
a cicatrizacdo da sutura palatina, ndo havendo o exercicio de forca nas bases dsseas, somente
a presenca de tensbes residuais dissipantes. Essa fase € de extrema importancia, pois por meio
de forcas oclusais e musculares, existe atendéncia de recidiva (5).

A expansdo rapida de maxila (ERM) pode ser criada por disjuntores do tipo Haas ou
Hyrax. Um ensaio clinico randomizado comparou o efeito imediato de ambos disjuntores, no
plano transversal, por meio de tomografias computadorizadas Cone Beam. Entre o0s
resultados, o expansor do tipo Hyrax obteve efeito ortopédico maior que o expansor do tipo
Haas, em 3 dos 5 pontos esqueléticos mensurados. Todavia, este efeito foi inferior a 0,5mm
nos dois lados da arcada superior, ndo evidenciando diferenca significativa entre as
aparelhagens. A abertura da sutura palatina medida contou com 50% da totalidade da abertura
na regido anterior, em comparacdo com 36% na regido posterior, ilustrando o padréo
expansivo triangular, de base maior na regido incisal, onde aparecem diastemas. De maneira
geral, a expansdo rapida de maxila produziu significativos acréscimos em todas as dimensdes
transversais analisadas, como também, criou inclinacdo vestibular, de 6,17 a 7,53° nos
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primeiros molares permanentes (6). No relato de caso apresentado, foi percebido pela paciente
uma melhor posicdo lingual ao fim da expansdo rapida de maxila.

Em recente pesquisa, foi analisado o efeito da expansdo rapida de maxila exercida
nas vias de erupcdo de caninos superiores ectopicos e caninos superiores posicionados dentro
da normalidade. Ao comparar os efeitos, a curto prazo, com o0 grupo controle (ndo
expandido), viu-se que a disjuncdo maxilar diminuiu a ectopia de caninos e manteve a
proporcdo dos ndo-ectdpicos, tendo um impacto positivo. As mudancas nas angulacdes
dentarias diminuiram o risco de impactacdes. Em segunda andlise (apés 1 ano), constatou-se
que 0s grupos expandidos tiveram seus caninos posicionados mais afastados da linha média.
A erupcdo e verticalizacdo dos caninos foi significativamente maior nesses grupos (7). Em
concordancia com o presenciado no relato clinico, se percebe que a disjuncdo maxilar
facilitou a via de erupcdo dos elementos superiores, garantindo melhor posicéo dentaria.

E bastante provavel que a grande incidéncia de atresia constatada no arco dentario
maxilar, durante a dentadura decidua, gquarde ligacdo etiologica com habitos deletérios de
succdo. De um total de 2016 criancas examinadas em um estudo epidemiol6gico, na cidade de
Bauru-SP, 48% cometiam algum habito deletério e 73,26% apresentavam algum tipo de
maloclusdo. Foi revelado ainda, gue dentre as criancas diagnosticadas com atresia de maxila,
mais de 70% praticavam succdo (8). Os resultados deste estudo estdo de acordo com o
historico médico e odontologico descritos neste relato de caso.

Apbs a correcdo da atresia maxilar, o aparelho fixo parcial 4x2 exibe, a partir do
primeiro periodo transitorio da dentadura mista, certas indicagbes de uso. Entre elas estdo: a
abertura de espacos para erupcdo de incisivos retidos, a correcdo de sobremordida profunda e
mordida aberta, o alinhamento e nivelamento de apinhamentos definitivos ambientais € o
fechamento de diastemas interincisivos, confirmando a aplicagdo realizada na paciente. A
maior preocupacdo quanto ao uso deste aparelho sdo os critérios de sua montagem. Os
acessorios da técnica Straight Wire trazem angulagcbes embutidas indesejadas, levando a coroa
para mesial e a raiz para a distal. Portanto, a técnica de escolha deve ser a Edgewise, que nao
porta inclinagbes e colagem passiva do acessorio (9).

A busca da manutencdo e recuperacdo de espaco das arcadas dentdrias € uma
atividade importantissima na prevencdo de maloclusdes, pois visa garantir a erupcdo correta
dos dentes permanentes, a qual pode ndo se desenvolver devido a perda precoce ou
inclinacbes dos demais dentes. A Barra Lingual e o Botdo de Nance sdo exemplos de
aparelhos que podem ser aplicados com essa finalidade (10).

Apinhamentos dentarios, decursivos da falta de espaco, sdo distinguidos em
temporarios (de menor magnitude e autocorrigiveis) ou definitivos (de maior magnitude e que
requerem intervencdo precoce). Os apinhamentos definitivos, de origem genética, mostram
discrepancia severa entre 0s elementos dentarios e as bases dsseas, devendo ser tratados por
uma mecanica com exodontia de dentes permanentes. No caso de apinhamentos definitivos,
de origem ambiental, é visto uma discrepancia entre o tamanho dos dentes e a morfologia
atrésica dos arcos, aos quais se indica uma corre¢cdo por mecénica expansionista (11). A
maioria dos casos de apinhamento tem causa por uma falta de espaco de comprimento de
arco, menor que 4,5 mm, podendo ser resolvida com a recuperacdo ou preservacdo do espaco
livre de Nance, ou realizando uma expansdo limitada, a partir do estabelecimento da denticéo
mista tardia. Para escassez de espaco entre 5 e 9mm, sdo planejadas expansdes de arco,
através do uso de disjuntores e extracdes de dentes permanentes. Faltas de espacos maiores
que essas, contam ainda, com a possibilidade de erupgédo guiada (12).

O canino inferior, ao contrario de seu antagonista, tem seus indices de impactacéo,
translocacdo e transmigracdo considerados raros. Uma revisdo sistematica considerou 13
estudos publicados entre 2001 e 2015, de um total de 630, elegendo-os para analise final.
Obteve a incidéncia da impactacdo dos caninos mandibulares variando de 0,92 a 1,35%, um
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pouco maior em comparagao a narrativas anteriores, de 0,05 a 0,4%. Acredita-se que o leve
aumento decorreu, possivelmente, por focar em populacdes de diferentes locais, grupos
étnicos e tamanhos de amostra, englobando desde pacientes ortodonticos até a populacdo em
geral (13).

A severidade, quanto ao nivel de impactacdo dentéria, varia de acordo com o tipo de
dente, idade cronologica, género e presenca de anomalias, devendo ser levada em
consideracdo perante a escolha da técnica de tratamento. A literatura demonstra que mulheres
apresentam impactacfes mais severas do que homens, dispondo de piores angulacdes axiais e
horizontais, especialmente no que diz respeito ao canino superior. A microdontia de incisivos
laterais é associada com uma maior impactacdo horizontal. Os resultados sugerem que, com 0
passar da idade, a severidade pode aumentar, bem como a angulacdo axial do longo eixo
dentério em direcdo a linha média. O dente impactado poderd migrar e cruzd-la, evidenciando,
dessa forma, a importancia do diagndstico precoce e planejamento de uma abordagem correta.
Ainda, a retencdo prolongada do deciduo predecessor refere impactacdes leves do segundo
pré-molar inferior, no sentido vertical, e do segundo pré-molar superior, no sentido horizontal,
ao contrario da impactacdo severa, que € presenciada no canino inferior (14). A retencdo
unilateral e a posicdo retroalveolar s&o as formas mais prevalentes no grupo dos caninos (15).

O diagnéstico da impactacdo dentaria € obtido através da palpacdo clinica,
investigacdo de queixas de dor e, sobretudo, exames radiograficos de rotina. Uma vez
identificada, as opg¢des de tratamento variam (16). O acompanhamento radiogréfico € feito
para controle de surgimento de alguma condicdo patoldgica, nos casos em que 0 paciente opta
por ndo tratar essa condicdo. O autotransplante de canino ndo prevé um bom prognostico, com
apenas 2/3 dos dentes transplantados sendo funcionais por 5 anos e somente 1/3 permanecem
em boca durante 10 anos. Outra alternativa, seria a extracdo do canino impactado, a partir de
onde o primeiro pré-molar é direcionado para suprir 0 espaco deixado, ou extracdo seguida de
osteotomia, a fim de se movimentar todo o seguimento posterior (17).

Em casos de retengcbes com dilaceracOes apicais, preconiza-se a realizacdo da
apicotomia, seguida do tracionamento do dente incluso (18).

Quanto a liberacdo para erupcdo livre, baseia-se, essencialmente, na eliminagdo de
tecido gengival, pericoronario e dsseo, permitindo a erupcdo do dente retido com sua coroa
liberada. Essa técnica € indicada para dentes com direcdo axial de erupcéo favoravel e espaco
no arco dentario (13, 15). A exposicdo cirdrgica com liberagdo para tracdo ortodéntica requer,
ja no transcirurgico, a fixagdo de um elemento acessorio na coroa dentaria, a qual deve estar
parcialmente exposta (19).

No que tange inconvenientes, a técnica de tracionamento de canino por lacada de fios
metalicos, instalados em regido cervical, € uma pratica abandonada, visto que muitos casos
evoluiram para reabsorcdo cervical externa ou anquilose, sendo associados com a exposicdo
dentindria. Outra técnica de tracionamento canino, que caiu em desuso, é a de perfuracdo do
esmalte dentario, pois além de lesar a estrutura e comprometer a estética, induzia pulpites e
reabsorgdes internas. Atualmente, a preferéncia estd na colagem de um dispositivo
ortoddntico no dente através de um sistema adesivo, preservando os tecidos dentarios, como
fora feito na paciente. O cirurgido-dentista deve, durante a exposicdo cirdrgica que a antecede,
remover apenas uma porcdo suficiente do foliculo pericoronario para instalar o dispositivo
ortodéntico, com o intuito de, dessa maneira, ndo induzir reabsorgdes cervicais externas (20).

Primeiros e segundos molares permanentes tém grande importancia no que concerne
ao desenvolvimento normal da denticdo e d&o orientagdo ao crescimento facial. Por se
originarem da extensdo da lamina dentaria, diferem seus padrfes de erupcdo, ndo possuindo
um dente deciduo predecessor. A literatura dispde de poucos dados sobre disturbios eruptivos
e agenesias do segundo molar permanente, relatando sua retencdo inferior de 0,06 a 0,3%.
Com o0 objetivo de elucidar essas condicdes, um estudo retrospectivo foi realizado na Suica,
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utilizando tomadas radiograficas de 3 clinicas publicas, formando-se uma amostra de 1543
pacientes, composta por 722 meninas e 821 meninos, nascidos em um intervalo de 5 anos.
Doze pacientes apresentaram casos de agenesias, totalizando 23 dentes ausentes, sendo 8
maxilares e 15 mandibulares. Trés desses pacientes tiveram agenesia de 3 ou 4 segundos
molares, representando uma prevaléncia de 0,8%. Portadores de agenesias dos segundos
molares permanentes inferiores demonstram um atraso significativo na erupcdo de seus
homologos ndo afetados (21). Enquanto se encontra uma taxa de distirbios de erupcdo maior
em meninos do que em meninas, em oposicdo, é verificado maior acometimento de agenesias
dentérias em mulheres, revelando forte conexdo para com o género (22, 23).

Confrontando a bilateralidade com a unilateralidade, se refere uma predominancia de
agenesias unilaterais em 88,15% para 11,85% de bilaterais (24). Esse resultado evidencia,
ainda mais, a raridade encontrada na paciente de nosso estudo.

Além disso, refutam-se hipoteses de que a presenca de agenesias ndo sugerem outros
achados andmalos. Nos grupos agénicos, acontecem a distalizagdo dos segundos pré-molares,
assim como um atraso nas suas erupcOes, medido em 0,5 anos, com uma frequéncia
significativamente maior, em comparacdo ao grupo controle ndo-agénico (25).

Tendo em vista que a erupgdo dentéria tem seu inicio a partir do movimento axial do
elemento dentério (desde a posicdo intradssea) até sua posicdo funcional (em oclusdo), a
agenesia dos segundos molares permanentes inferiores, da paciente em questdo, deflagrard a
extrusdo do semelhante superior, o qual seguird migrando em busca de seu antagonista,
enquanto este ndo for substituido (26). Com a Implantodontia trazendo altos indicios de
sucesso, 0s implantes osseointegrados se reafirmam como tratamento de escolha na reposicdo
das perdas e auséncias dentarias (27). Quando o paciente ndo deseja a instalacdo de implantes
ou quando ja& ocorreram extrusdes além da linha de oclusdo, o uso de microparafusos de
titanio autoperfurantes se faz disponivel, almejando a intrusdo dos molares superiores (28).

CONSIDERACOES FINAIS

A paciente foi excelente colaboradora no uso dos dispositivos ortodonticos, assidua
nas consultas e extremamente responsavel em seus deveres. Ademais, relatava dar bastante
importancia a sua higiene bucal, o que era comprovado durante os exames clinicos.

Foi informado a ela e aos seus responsaveis a possibilidade de, futuramente, realizar-
se implantes na regido de auséncia dos segundos molares permanentes inferiores, a fim de
manter a estabilidade oclusal alcancada e o equilibrio das forcas mastigatorias. Com a
recuperacdo funcional da regido, a partir da idade permitida, evitar-se-ia a sobrecarga nos
demais dentes e a extrusdo dos segundos molares superiores, 0s quais ja iniciaram um
deslocamento em busca de anteparo na arcada oposta. O uso de microparafusos de titanio
autoperfurantes também se inclui como opc¢éo para efetuar a intrusdo dos mesmos.

Também, considerando o espago livre de Nance ainda existente entre 0s primeiros
molares inferiores e 0s pré-molares inferiores, acredita-se que devido a agenesia encontrada
na paciente, ndo houve exercicio de forca suficiente sobre os elementos dentarios para
ocorrer o fechamento fisioldgico, a qual normalmente seria imposta pelos segundos molares
inferiores. Em um momento posterior, através de uma Ortodontia Corretiva, 0S espacos
inferiores podem ser fechados, realizando apenas um refinamento oclusal e estabelecendo
uma perfeita Classe | ao trazer os primeiros molares inferiores em dire¢cdo aos pre-molares.

A forma andmala encontrada nos pré-molares inferiores e seu atraso de
desenvolvimento junto as agenesias confirmam estudos que discutem a susceptibilidade do
individuo a outras formas de uma anomalia, a partir do diagnostico de uma primeira.

Os resultados do tratamento foram muito satisfatorios. A acentuada recessao
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gengival do dente 41, ao término do tratamento, apresentou uma extrema redu¢do, muito
além do que se esperava alcancar. Além de tratar as maloclusdes estabelecidas, foi
proporcionado satisfacdo a paciente, cuja queixa principal foi solucionada e autoestima
elevada.

Portanto, a Ortodontia Interceptativa tem sucesso tratando pacientes em idade jovem.
Dessa forma, consegue-se barrar o avanco de uma ma-oclusdo e evitar a piora de um
prognostico, caso se um paciente fosse tratado somente na idade adulta. Contudo, o
entendimento e a disposicdo da crianca para com a terapéutica ortodontica sdo fundamentais
para se obter a exceléncia nos resultados.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente trabalho obedece aos critérios e recomendacfes éticas da Resolucdo n°
446, do Ministério da Saude, de 12 de dezembro de 2012, a qual atualiza a Resolu¢do 196/96,
contendo autorizacbes mandatorias solicitadas ao responsavel legal da paciente, como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, encontrado descrito no Apéndice A.

Este termo € assinado no inicio do tratamento ortoddntico, permitindo o uso das
imagens em trabalhos, pesquisas e apresentac0es. Dessa forma, prové procedimentos que
assegurem a confiabilidade e a utilizacdo de informagdes sem prejuizo das pessoas. (BRASIL,
2012). Ainda, o avaliado ou seu responsavel ficam cientes que podem desistir a qualquer
tempo, sem que haja qualquer prejuizo ou descontinuidade do atendimento.

O pesquisador respeitou a autoria das fontes pesquisadas, referenciando os autores
aludidos no texto e nas referéncias bibliograficas conforme a lei vigente que rege os direitos
autorais no pais (BRASIL, 1998). A citacdo das fontes utilizadas ocorreu em concordancia

com as normas da ABNT.
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5 CONCLUSAO

A Ortodontia Preventiva e Interceptativa sugere intervencdes clinicas precoces,
sempre que recomendado, dispondo de tratamentos simples com notaveis efeitos positivos.
Deve ser levado em consideracdo, que para alcancar sucesso nos tratamentos odontoldgicos é
extremamente necessario realizar um bom diagndstico e respeitar as individualidades de cada
paciente. A colaboracdo do mesmo, assim como iniciar o tratamento em uma época oportuna,
também se fazem fundamentais. Caso necessario, no futuro, a terapia com Ortodontia
Corretiva se dara de forma mais facilitada, com provavel reducdo da complexidade da
mecanica e reducdo do tempo de tratamento.

A paciente em estudo evoluiu de forma esperada a expansdo rapida de maxila com o
uso do disjuntor de Haas, modificado com molas. Ele permitiu um aumento transversal do
arco superior, criando espaco para que se corrigissem a mordida cruzada anterior e 0
apinhamento dentario. Ao fim do tratamento ortoddntico, a paciente percebeu uma grande
melhora de sua autoestima e do fluxo de ar nas suas vias aéreas.

Dentes irrompidos constituem um desafio clinico ao ortodontista, no que se refere ao
processo diagnostico, duracdo do tratamento e escolha da melhor opgdo para ancoragem. E
importante salientar que o tracionamento do canino € uma manobra valida e segura, desde que
seja fundamentada em conhecimento cientifico e bioldgico atuais. A ocorréncia de infortanios
durante as técnicas de tracdo, como, por exemplo, traumas e pulpites crbnicas, ndo estdo
vinculados ao uso de forca e movimentos ortoddnticos adequados.

Agenesias dentarias provocam um grande impacto funcional e estético, sendo
indicadas para tratamento antes do estabelecimento de outras complicagdes. A presenca de
uma anomalia costuma predispor a ocorréncia de outras.

Portanto, diante de raridades, como a baixa incidéncia de caninos inferiores
impactados, agenesias dentarias de segundos molares inferiores, em associagdo a maloclusdes,
como as encontradas na paciente, se evidencia a importancia dos relatos de caso. Eles
intentam o enriquecimento da literatura, ao passo que propiciam a troca de informacGes e
opinides interprofissionais quanto as diversas abordagens terapéuticas existentes, a partir dos

mais peculiares achados clinicos.



36

REFERENCIAS

ALMEIDA, R.R. et al. Ortodontia preventiva e interceptadora: mito ou realidade? Rev.
Dental Press Ortodon Ortop Facial., Maringa, v. 4, n. 6, p. 87-108, nov./dez. 1999.

ANDRADE JUNIOR, P.; PRADO, J. E.; ROSSI, S. Tracionamento de canino incluso com a
utilizacdo de alca de TMA: relato de caso clinico. Revista Clinica de Ortodontia Dental
Press., Maringa, v. 12, n. 5, 2013.

BECKER, A. Tratamento Ortodbntico de Dentes Impactados. Séo Paulo: Livraria Santos,
2004. 235 p.

BISHARA, S.E. Impacted maxillary canines: areview. Am J Orthod Dentofacial Orthop,
St. Louis, v.101, no 2, p.159-171, Feb. 1992.

BRASIL. Lein°®9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Altera, atualiza e consolida a legislacéo
sobre direitos autorais e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 19 fev. 1998. Disponivel em:
<http/Amww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I19610.htm>. Acesso em: 12 jan. 2018.

BRASIL. Resolugdo n®446, de 12 de dezembro de 2012. Altera e atualiza as normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Ministério da Sadde, Conselho
Nacional de Saude, Brasilia, DF, 11-12 dez. 2012. Disponivel em:
<http//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html>. Acesso em:
10 jul. 2018.

COLUMBANDO, V. etal. Tracionamento de canino: relato de caso. Revista
Faipe., Cuiabd, v. 4, n. 2, p. 1-8, jul./dez. 2014.

FOURNIER, A.; TURCOTTE, J.Y.; BERNARD, H. Orthodontic considerations in the
treatment of maxillary impacted canines. Am J Orthod Dentofacial Orthop, St. Louis, v.81,
no 3, p. 236-239, Mar. 1982.

GAETT-JARDIM, E. C.etal. Condutas terapéuticas para caninos inclusos.
UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude., Londrina, v. 14, n. 1, p. 51-56, 2012.

GARIB, D. G.; ALENCAR, B. M. In: SILVA FILHO, O. G.; GARIB, D. G,
LARA, T. S. Ortodontia interceptiva: protocolo de tratamento em duas fases.
Séo Paulo: Artes Médicas, 2013. Cap. 8. p. 229-252.

GRON, A. M. Prediction of tooth emergence. Journal of Dental Research, Boston, v. 41, no
3, p. 573-585, May/June 1962.

MACEDO, A. G. O.et al. Os beneficios da ortodontia preventiva e interceptativa. Revista
Extensdo & Sociedade., Natal, v. 1, n. 4, 2012.

PROFFIT, W. R.; FIELDS JR, H. W.; SARVER, D. M. Contemporary orthodontics. 4. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier Health Sciences, 2007. p. 465-466.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html

37

SCANAVINI, N. A. et al. Avaliacdo comparativa dos efeitos maxilares da expansdo rapida da
maxila com os aparelhos de Haas e Hyrax. Rev. Dental Press Ortodon Ortop Facial.,
Maringa, v. 11, n. 1, p. 60-71, jan./fev. 2006.

SILVA FILHO, O. G. Protocolo de tratamento em duas fases: definindo conceitos. In: SILVA
FILHO, O. G.; GARIB, D. G.; LARA, T. S. Ortodontia interceptiva: protocolo de
tratamento em duas fases. S&o Paulo: Artes Médicas, 2013. Cap. 1., p.15-52.

SILVA FILHO, O. G.; GARIB, D. G. Dentadura decidua: aspectos clinicos e
radiograficos. In: SILVA FILHO, O.G.; GARIB, D. G.; LARA, T. S.
Ortodontia interceptiva: protocolo de tratamento em duas fases. Sao Paulo:
Artes Médicas, 2013. Cap. 2., p. 53-74.



APENDICE A — Termo de Consentimento Informado

38



39



APENDICE B - Prontuario de atendimento na Clinica de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia — UFRGS




