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Resumo

O objetivo deste caso clinico foi relatar a importancia da ortodontia interceptativa associada ao acompanhamento
otorrinolaringolégico e fonoaudiolégico em uma crianga com diagndstico de atresia dos maxilares. Paciente
leucoderma, 5 anos de idade, sexo feminino, procurou atendimento odontolégico com queixa de apinhamento dentario.
A avaliagdo clinica e a documentagdo ortoddntica evidenciaram relagdo molar Classe I, relacdo canina Classe 111, perfil
convexo, retrusdo do incisivo inferior, profundidade facial com retrusdo mandibular, profundidade da maxila com
retrusdo maxilar e comprimento craniano anterior pequeno. A crianca foi avaliada por um médico otorrinolaringologista
que diagnosticou hipertrofia de adenoides, com saida de ar limitrofe, sem indica¢do de adenoidectomia. O tratamento
proposto foi a disjun¢do da maxila com aparelho palatino de Haas associada a expanséo lenta da mandibula com um
aparelho expansor removivel. No mesmo periodo, a crianga iniciou tratamento fonoaudiol6gico para restabelecimento
das funcdes orofaciais, pois apresentava baixa tonicidade das bochechas e do l&bio inferior com eversdo discreta, 1&bio
superior encurtado e hipertrofia do mento. Quanto a evolucdo clinica da crianga, notou-se aumento do ténus orofacial
de l&bios e bochechas e diminuicéo do tonus do mentual, melhor padrdo mastigatorio alternado com fechamento labial
mais frequente e melhor producédo dos bilabiais durante a fala espontanea. Pode-se concluir que a expanséo rapida da
maxila associada a expansdo lenta da mandibula foram efetivas no tratamento da crianca, proporcionando bons
resultados na deficiéncia da dimenséo transversal. Além disso, a abordagem multiprofissional com Odontopediatria,
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia contribuiu para o sucesso do processo terapéutico da crianga.

Palavras-chave: Maxila; Técnica de Expansdo Palatina; Ortodontia interceptora; Fonoaudiologia; Crianca.

Abstract

The aim of this clinical case was to report the importance of interceptive orthodontics associated with
otorhinolaryngological and speech therapy follow-up in a child diagnosed with maxillary atresia. A 5-year-old white
female patient sought dental care complaining of tooth crowding. Clinical evaluation and orthodontic documentation
showed Class | molar relationship, Class Il canine relationship, convex profile, mandibular incisor retrusion, facial
depth with mandibular retrusion, maxillary depth with maxillary retrusion, and small anterior cranial length. The child
was evaluated by an otolaryngologist who diagnosed adenoid hypertrophy with borderline airflow, and without
indication for adenoidectomy. The proposed treatment was maxillary disjunction with Haas palatine appliance
associated with slow expansion of the mandible with a removable expander appliance. In the same period, the child
started speech therapy to restore orofacial functions, as she presented low tone of the cheeks and lower lip with mild
eversion, shortened upper lip and chin hypertrophy. As for the clinical evolution of the child, there was an increase in
orofacial tonus of the lips and cheeks and a decrease in the tonus of the mentalis, a better chewing pattern alternated
with more frequent lip closure and better bilabial production during spontaneous speech. It can be concluded that the
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rapid expansion of the maxilla associated with the slow expansion of the mandible were effective in the treatment of
the child, providing good results in the deficiency of the transversal dimension. Moreover, the multidisciplinary
approach with Pediatric Dentistry, Otorhinolaryngology and Speech Therapy contributed to the success of the child's
therapeutic process.

Keywords: Maxilla; Palatal Expansion Technique; Orthodontics, interceptive; Speech, language and hearing sciences;
Child.

Resumen

El objetivo de este caso clinico fue informar sobre la importancia de la ortodoncia interceptiva asociada al seguimiento
otorrinolaringoldgico y logopédico en un nifio diagnosticado de atresia maxilar. Una paciente blanca de 5 afios de edad
busco atencion dental quejandose de apifiamiento de dientes. La evaluacion clinica y la documentacion de ortodoncia
mostraron relacion molar Clase |, relacion canina Clase Ill, perfil convexo, retrusién del incisivo mandibular,
profundidad facial con retrusion mandibular, profundidad maxilar con retrusién maxilar y longitud craneal anterior
pequefia. La nifia fue evaluada por un otorrinolaring6logo que le diagnosticé hipertrofia adenoidea, con flujo aéreo
limitrofe, sin indicacién de adenoidectomia. El tratamiento propuesto fue la disyuncién maxilar con aparato palatino de
Haas asociado con la expansién lenta de la mandibula con un aparato expansor extraible. En el mismo periodo, la nifia
inicié logopedia para restaurar las funciones orofaciales, ya que presentaba tono bajo de mejillas y labio inferior con
leve eversién, labio superior acortado e hipertrofia de mentén. En cuanto a la evolucion clinica de la nifia, se noté un
aumento del tono orofacial de los labios y mejillas y una disminucién del tono del mentén, un mejor patrén de
masticacién alternado con un cierre de labios mas frecuente y una mejor produccion bilabial durante habla espontanea.
Se pudo concluir que la rapida expansion del maxilar asociada a la lenta expansion de la mandibula fueron efectivas en
el tratamiento del nifio, brindando buenos resultados en la deficiencia de la dimensién transversal. Ademas, el abordaje
multidisciplinario con Odontopediatria, Otorrinolaringologia y Logopedia contribuy6 al éxito del proceso terapéutico
de la nifa.

Palabras clave: Maxilar; Técnica de Expansion Palatina; Ortodoncia interceptiva; Fonoaudiologia; Nifio.

1. Introducéo

A atresia maxilar (AM) é uma alteracéo do crescimento facial que ocasiona estreitamento da arcada superior no sentido
horizontal. Esta assume uma forma triangular, a qual acarreta modificagdes funcionais e oclusais que podem ser esqueléticas ou
dentérias, uni ou bilaterais e, raramente, tem resolucdo esponténea (Scariot et al., 2020). Essa deformidade apresenta origem
multifatorial, podendo ter causas genéticas ou ambientais, uma vez que muitos arcos dentarios atrésicos sdo fruto de habitos
bucais deletérios e respiracdo bucal (Andrade et al., 2020).

O tratamento ndo cirdrgico da atresia maxilar consiste na expansao do arco maxilar, que pode ser lenta ou rapida. A
expansdo lenta é comumente realizada para gerar menos resisténcia do tecido em torno das estruturas maxilares e, portanto,
buscando melhorar a formagdo dssea na sutura intermaxilar, reduzindo os efeitos relacionados a forga da expansdo rapida.
Acredita-se que a abertura da sutura 6ssea seja maior quanto menor for a idade do paciente (Almeida et al., 2017; Isil et al., 2017;
Ferreira et al., 2021)

Assim, a expansdo rapida da maxila (ERM) é um procedimento ortopedico mecanico eficiente e permanente utilizado
para o tratamento das alteragdes transversais da maxila. Nessa abordagem terapéutica ocorre a separagdo da sutura palatina
mediana (efeito esquelético) em um curto espaco de tempo. A abertura de um diastema entre 0s incisivos centrais superiores
representa o efeito ortodontico mais caracteristico da ERM (Lima Filho, 2009).

Os aparelhos comumente usados na ERM séo o aparelho disjuntor palatino de Haas, o aparelho de Hyrax e o aparelho
McNamara. O aparelho disjuntor palatino de Haas tenta distribuir as forcas geradas na ativacéo entre os dentes e a porcdo palatina
da maxila com o acréscimo de acrilico no palato. Entretanto, com a gengiva marginal aliviada, apresenta mais beneficios para o
tratamento das mas-oclus@es de Classe 111, casos de AM, e auxilia que respiradores bucais se transformem em respiradores nasais
(Caldas et al., 2019).

Diante do exposto, o objetivo do presente caso clinico foi relatar a importancia da ortodontia interceptativa associada
ao acompanhamento otorrinolaringolégico e fonoaudioldgico em uma crianca de 5 anos de idade, apresentando o tratamento de

atresia maxilar com o uso do aparelho disjuntor palatino de Haas e aparelho expansor removivel inferior.
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2. Metodologia

Desenvolveu-se um estudo de caso clinico de cunho analitico descritivo (Pereira et al., 2018). Nesse trabalho a
identidade do paciente foi preservada e foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE pelos responsaveis.
Apos, iniciou-se a avaliacdo por exame clinico, anamnese, modelos de estudo e exames de imagem (radiografias periapicais e
panordmica). Associada a este levantamento de informagdes do caso foi realizada uma busca literaria nos bancos de dados como
Pubmed, Scielo e CAPES, realizando uma avaliagdo dos artigos que versavam sobre a tematica abordada nesse estudo e de

acordo com as palavras-chaves utilizadas no trabalho.

3. Resultados e Discusséao

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 5 anos e 6 meses de idade, procurou atendimento odontoldgico na Clinica de
Odontopediatria na Faculdade COESP, em Jodo Pessoa-PB, acompanhada de seu responsavel, em maio de 2019. A queixa
principal foi 0 apinhamento dentario e o histérico familiar de tratamento ortopédico. Na anamnese, o responsavel relatou o habito
de respiracéo bucal, uso de mamadeira a partir dos 6 meses de idade trés vezes ao dia até os 3 anos de idade. No entanto, negou
uso de chupeta ou sucgdo digital.

Cabe ressaltar que, um més antes da primeira consulta de avaliagdo odontoldgica, a paciente foi avaliada por um médico
otorrinolaringologista, pois apresentava crises alérgicas recorrentes e sem causa definida. O profissional diagnosticou hipertrofia
de adenoides, com saida de ar limitrofe, sem indicag¢do de adenoidectomia ou outro tipo de tratamento.

Foi solicitada a documentacdo ortoddntica completa com analise cefalométrica computadorizada de Ricketts para
diagnostico e elaboracédo do plano de tratamento. Ao exame clinico intraoral, observou-se denti¢do decidua completa. A paciente
apresentava relacdo molar Classe I, relacdo canina Classe 111, perfil convexo, bom posicionamento da protrusdo do incisivo
superior, retrusdo do incisivo inferior, labio inferior protuso, profundidade facial com retrusdo mandibular, profundidade da

maxila com retrusdo maxilar e o comprimento craniano anterior pequeno (Figura 1).
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Figura 1. Fotografias iniciais do perfil da paciente. (A) Perfil do lado direito. (B) Frente sem selamento labial. (C) Frente

sorrindo. (D) Perfil do lado esquerdo.

Fonte: Autores.

Notar o perfil convexo, o l&bio inferior protuso, a profundidade facial com retrusdo mandibular, a profundidade da
maxila com retrusdo maxilar e 0 comprimento craniano anterior pequeno.

Para o presente caso, o tratamento proposto foi a disjun¢do da maxila com aparelho disjuntor palatino de Haas associada
a expansao lenta da mandibula com um aparelho expansor removivel. Os pais autorizaram o plano de tratamento e documentacéo
do caso, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O tratamento teve inicio em agosto de 2019, com a
adaptacdo das bandas ortod6nticas (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) nos dentes 55 e 65, seguido de moldagem de transferéncia e
envio do modelo em gesso especial tipo IV (Polidental, Cotia, SP, Brasil) ao laboratério.

O aparelho disjuntor palatino de Haas foi instalado em setembro de 2019. As bandas ortoddnticas foram cimentadas
com cimento de iondmero de vidro modificado por resina Riva Light Cure (SDI, Victoria, Austrélia) e a parte da estrutura
metélica apoiada sobre os dentes foi fixada com resina composta Charisma Classic cor A2 (Kulzer, Wehrheim, Alemanha), com
condicionamento acido prévio em esmalte com &cido fosfdrico a 37% (Maquira, Maringd, PR, Brasil) e sistema adesivo Adper
Single Bond (3M/ESPE, 3M do Brasil, Sumaré-SP, Brasil), seguido da realizacao da radiografia oclusal de acompanhamento do
caso (Figuras 2 e 3). A crianca e os responsaveis foram orientados quanto a higiene bucal e sobre ativacdo do disjuntor: a partir
do segundo dia, ativacdo diaria de 2/4 de volta, sendo 1/4 de volta no periodo matutino e 1/4 de volta no periodo noturno. As

ativacOes foram realizadas durante 14 dias.
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Figura 2. Instalacdo do aparelho disjuntor palatino de Haas. (A) Oclusdo do lado direito. (B) Oclusdo frontal. (C) Oclusdo do

lado esquerdo.

Fonte: Autores.

Observar o aparelho disjuntor palatino de Hass instalado.

Figura 3. (A) Radiografia oclusal inicial imediatamente ap6s a instalacdo do aparelho disjuntor palatino de Haas. (B) Fotografia

intrabucal mostrando a adaptagéo do aparelho.

Fonte: Autores.

Notar a sutura palatina antes da disjuncéo e a personalizacdo do aparelho disjuntor palatino de Hass para melhor adesdo
ao tratamento.
A instalacdo do aparelho expansor removivel inferior foi realizada em novembro de 2019, a fim de proporcionar a

expansdo lenta da mandibula para acompanhar a expanséo rapida na maxila. A ativacdo era realizada a cada 15 dias (Figura 4).
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Figura 4. (A - B) Instalacéo do aparelho expansor removivel inferior com recobrimento oclusal e arco de Hawley.

Fonte: Autores.

Observa-se o aparelho expansor removivel inferior perfeitamente instalado no arco mandibular.

No mesmo periodo, a crianga iniciou tratamento fonoaudiolégico, pois apresentava baixa tonicidade das bochechas e
do labio inferior com eversdo discreta, labio superior encurtado e hipertrofia do mento. O planejamento terapéutico
fonoaudioldgico teve como objetivos conscientizar a paciente sobre a importancia da respiracdo nasal; restabelecer as funcGes
orofaciais (respiracdo nasal e sua automatizacdo; mastigacdo); melhorar a postura labial, o tdnus orofacial e orientar a familia.
Nas consultas foram realizados exercicios mioterdpicos (isotdnicos, isométricos e isocinéticos), massagens e alongamentos
orofaciais, como também treino mastigatorio (com o uso de alimentos) e da respiragdo nasal (com conscientizacdo e
propriocepcao, cheiros, espelho de Glatzel e outros recursos da fonoaudiologia), além da aplicacéo de bandagem elastica.

Quanto a evolucdo clinica, a paciente apresentou aumento do tonus orofacial de labios e bochechas e diminuicdo do
ténus do mentual, o que contribuiu para uma melhor postura dos 6rgéos fonoarticulatérios (OFA) e vedamento labial em repouso.
Quanto a mastigacao, ap6s o treinamento e orientacdes, observou-se melhor padrdo mastigatdrio alternado com fechamento

labial mais frequente. Na fonética, apresentou melhor producéo dos bilabiais durante a fala espontanea (Figura 5).
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Figura 5. Fotografias finais do perfil da paciente. (A) Perfil do lado direito. (B) Perfil frontal sem selamento labial. (C) Perfil
frontal sorrindo. (D) Perfil lateral.

Fonte: Autores.

4. Consideracdes Finais

Pbde-se concluir que a ERM associada & expansdo lenta da mandibula foram efetivas no tratamento da crianga,
proporcionando bons resultados para a corre¢do da deficiéncia da dimensdo transversal. Além disso, a abordagem
multiprofissional com o acompanhamento otorrinolaringoldgico e fonoaudioldgico teve importante colaboragdo no processo
terapéutico.

Salienta-se a importancia do entendimento da origem multifatorial da atresia transversal da maxila e que a abordagem
ideal deve ser avaliada pelo cirurgido-dentista de acordo com cada caso, com a escolha do disjuntor justificada de acordo com
as caracteristicas de cada paciente. Os efeitos da ERM estdo relacionados com o tipo facial, respiragdo, ortopedia e fonacao.
Logo, a abordagem multidisciplinar permite 0 manejo conjunto de todos os fatores envolvidos. Nesse sentido, sdo necessarios

mais estudos e publicagBes com o intuito de aprofundar os conhecimentos sobre essa temética.
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