
DESENVOLVlMENTO DOS ARCOS DENTÁRIOS EM
PACIENTES COM SEQOlôNCIA DE ROBIN - AVALIAÇÃO
MORFOLOGICA
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Objerivos: Avaliar a condição oclusal inter-arcos (relação sagital e
trespasse horizontal e verrical) e intra-arco (apinhamento anterior
inferior) em crianças com seqü<ncia de Robin isolada. no estágio de
dentadura mista. M~todos e Resultados: A amostra foi composta por 43
pacientes diagnosticados como seqü<ncia de Robin isolada. sem
associação a outras sCndtomes e malformações. no estágio de dentadura
mista. regularmente matriculados no Hospital de Reabilitação de
Anomalias Ctaniomciais - USPI Bauru. Brasil. O estudo levou em
consideração a condição ocIusal avaliada em modelos de gesso. Na relação
inter-arcos foram avaliadas a relação sagital. Classe I. Classe II e Classem.
e o trespasse horizontal e o trespasse vertical em milImettos. Na relação
intra-arco foi avaliada a presença de apinhamento na região ântero-
inferior. qualificado em leve. moderado ou severo. As avaliações
qualitativas foram realizadas independentemente por tr« orrodontistas
para definir a confiabilidade do m~todo. Os resultados mOStraram uma
alta preval<ncia de relação sagital de Classe lI. em 82% dos pacientes.
sendo a Classe II Total a mais prevalente (37%). Sete (16%) pacientes
exibiram uma relação de lasse I e apenas 1 (2%) Classe m. O trespasse
horizontal esteve aumentado na maioria dos pacientes. O apinhamento
ântero-inferior ocorreu em 35 (81%) dos casos. sendo 27 (63%) dos casos
classificados em moderado ou severo. Apenas oito (19%) pacientes não
apresentaram qualquer grau de apinhamento. Conclusão: Os pacientes
com seqü<ncia de Robin isolada apresentam como característica oclusal
prevalecente uma má oclusão Classe II com apinhamento anterior
inferior.
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EFEITOS SUSCITADOS PELO APARELHO HERBST NO
TRATAMENTO COMPEN ATORlO DO PACIENTE PADRÃO II
COM DEFICIlôNCIA MANDIBULAR

MAYARR. Almeida AM. Lorenzoni DC. Ribeiro TTC
Setor de Orrodontia. Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniomciais. USP

Objetivos: Por meio de relato de um caso clfnico. abordar o tratamento
orrop~dico-onodôntico de um paciente Padrão II deficiente mandibular.
discorrendo sobre os efeitos dentários e ortop~dicos suscitados.
Denomina-se um indivIduo Padrão lI. aquele que possui características
mciais geralmente compadveis com más oclusões resultantes do degrau
sagital aumentado entre a maxila e a mandJbula. Nesse padrão incluem-
se os indivíduos com protrusão maxilar ou defici<ncia mandibular.
independente da relação sagital que seus arcos dentários apresentem.
Relato clInico: Paciente JRS. g<nero masculino. 13 anos. com fISSurapr~-
forame unilateral incompleta envolvendo somente o lábio. com O
seguinte diagnóstico: Padrão II com defici<ncia mandibular. mce
aceitável. protrusão dentária superior com trespasses vertical e horizontal
aumentados. relação sagital inter-arcos em classe II bilateral. Em vinude
da atresia maxilar dentoalveolar compensatória. freqüente em pacientes
com classe lI. O plano de tratamento proposto foi Expansão Rápida da
Maxila (ERM). Avanço Mandibular Ono~dico com dispositivo Herbst.
e uso do Bionator como contenção durante a fu.seinicial do nivelamento
seguido de Orrodontia Corretiva para finalização do caso. Conclusão: As
más oclusões de Classe II são as que mais aguçam a curiosidade dos
estudiosos da Onodontia. Desde os aspeCtOSde etiologia. incid<ncia e
preval<ncia. caracterfsticas próprias. tratamento e estabilidade. tudo sobre
ela já foi estudado. A correção da má-oclusão no tratamento
compensatório do paciente padrão II deficiente mandibular dá-se
principalmente por efeitos onodônticos. Os efeitos ono~dicos são
mrnimos. conseqüentemente. uma melhora significativa na mce não deve
ser esperada em pacientes com este tipo de tratamento.
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ORTODONTIA
DISTRAÇÃO OSTEOGlôNICA MAXILAR: UMA REVlSÃO DE
SEUS CONCEITOS
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Objetivo: A distração osteogemca ~ uma t~cnica utilizada para o
alongamento ósseo (indução da osteog<nese) concomitante ao aumento
dos tecidos moles adjacentes por meio da utilização de aparelhos
distratores externos ou internos fixados aos ossos. dentes. implantes ou
combinados. O objetivo do presente trabalho ~ discorrer sobre a t~cnica
de distração osteog<nica maxilar. Discutir-se-á seus efeitos onop~dicos e
onodônticos. tipos de distratores utilizados. parâmetros mecânicos e
biológicos. vantagens e desvantagens ilustrando com imagens de
pacientes com anomalias craniofaciais e fissuras labiopalatinas do
Hospital de ReabilitaçãO de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP).
submetidos a esta terapia. Relato ClInico: Entre os pacientes tratados no
HRAC apresentamos um caso clInico com discrepância de magnitude
severa entre as bases ósseas maxilo-mandibular. onde discorremos dados
de interesse clInico como: instalação do aparelho distrator. de ancoragem
e contenção maxilar; osteotomia; período de lat<ncia; ativação do
distrator (taxa e ritmo) e período de contenção. Conclusão: Desse modo.
foi possfvel discutir o m~todo de Distração Osteog<nica adotado no
HRAC. revisando o seu protocolo de tratamento.
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INFLUlôNCIA DA AMPLITUDE DA FISSURA TRANSFORAME

RELAÇÃO INTERARCOS:
DA AMOSTRA DO HRAC-

INCISIVO UNILATERAL NA
AVAUAÇÃO DOS RESULTADOS
BAURU.
LUZ CLP**. Ozawa TO
Setor de Ortodontia. Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniomciais. USP

Introdução: As fissuras lábio-palatais constituem defeitos congemtos
resultantes da fu.1hano mecanismo de fusão entre os processos mciais e os
processos palatinos. em estágio precoce da vida intra-uterina. Objetivo:
Verificar se há interfer<ncia da amplitude da fissura na relação interarcos.
M~todo: No presente estudo. a amOStra foi composta por 267 crianças
com fissura transforame incisivo unilateral. proveniente do HRAC-
Bauru. A amplitude da fissura foi classificada visualmente atrav~s dos
slides clInicos iniciais pr~-cirúrgicos em estreita. regular e ampla. e al~m
disso. foram utilizados modelos de gesso classificados de acordo com O
índices oclusais de Atack et al (Atack NE et al. Clen Palate Craniomc J.
1997) e de Goslon Yardstick (Mars et al.Clen Palate Craniomc J. 1987),
que caracterizam as alterações oclusais atrav~s de scores de 1 a 5. para
estabelecer uma cortelação entre a amplitude da fISSurae a relação
interarcos. Resultados: Na amostra estudada de 267 crianças com fissura
transforame incisivo unilateral. considerando a amplitude da fissura.
observou-se que 39.70% apresentavam uma amplitude estreita. 37,45%
regular e 22.85% e ampla. No tocante à amplitude da fissura e à relação
interarcos entre os pacientes classificados com Indice oclusal 5. 48.39%
apresentavam amplitude ampla. 22.58% amplitude regular e 29.03%
estreita. Entre os pacientes com Indice oclusal 1. 9.52% amplitude ampla,
33.34% regular e 57.14% estreita. Conclusões: A amplitude da fissura
inAuencia a relação interarcos. fissuras amplas observou-se Indices
oclusais maiores, quando comparados com fissuras esrreiras as quais
apresentaram scores menores.
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