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Inrrodução: O apinhamento âmero-inferior ~ um dos problemas mais
comuns em adultos. sendo considerado a "ruga" da ortodonria. ~ muito
comum a recidiva de apinhamenro ântero-inferior após a remoção da
conrenção 3x3. sendo a maneira mais simples e eficaz de prevenção o uso
da conrenção at~ que o pacienre complete pelo menos 30 anos. A alta
preval~ncia de apinhamenros denrários coloca os onodonristas freOle a
um consraOle dilema: extração x não extração. Duranre o planejamenro
orlOdôOlico algumas mensuraçó<:s fornecem subsídios para a decisão.
como por exemplo. a quantidade de apinhamenlO. relação sagitaJ das
bases ósseas e padrão fàcial. A extração de um incisivo inferior poderia ser
uma opção terapêutica bastante eficaz em casos Crlt(rlosamente
selecionados. Objetivos: Demonstrar atrav~s do relato de um caso clinico
a fàcilidade e boa finalização de um tratamenlO realizado com extração de
um incisivo inferior quando bem indicado. Relato Cllnico: Pacienre
padrão II (defici~ncia mandibular). com ângulo nasolabial bom, linha
queixo-pescoço curta e com ângulo abeno, relação deOlária de classe II
(I/4) e apinhameOlo ãOlero-inferior severo com distãncia iOlercaninos
diminuída. O tratamenro foi realizado com extração de deOle 41 em 12
meses, pois a queixa da pacieOle era someOle deOlária. Conclusão: Pode-
se concluir que a extração de um incisivo inferior ~ uma abordagem
terapêutica bastante eficaz em situações criteriosamenc( selecionadas.
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TRATAMENTO ORTODONTICO-CIRÚRGICO DE PACIENTE
PADRÃO FACE LONGA UTILIZANDO BRÃQUETES ABZIL
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RelalO Cllnico: Os humanos podem apresentar diversos padrões de
crescimenro fàcial, sendo estes. classificados em padrão I. padrão lI.
padrão 111, padrão face longa e padrão fàce curta. segundo a classificação
de Capelozza Filho. O padrão Face Longa ~ caracterizado pelo aumeOlo
da altura fàcial âOlero-inferior (AFAI) com conseqüeOle incompet~ncia
para sdameOlo labial passivo. Os fàtores etiológicos envolvidos neste
padrão de crescimenro são: crescimenro posterior de côndilo e
crescimeOlo vertical posterior de maxila. o que geram a rotação horária da
mandlbula e aumeOlo da AFAI. Este caso clInico apreseOla um pacieOle
com fissura mediana pr~-forame incompleta (sem envolvimeOlo do
rebordo alveolar) e um padrão de crescimeOlo do tipo fàce longa. Com
relação à oclusão. o pacieOle apreseOla classe 3 de Angle bilateral e
mordida aberta anterior. A análise fàcial subjetiva demonstra uma
deficiência na região zigomática o que denuncia a defici~ncia da maxilar.
linha queixo-pescoço encurtada, devido à rotação horária da mandíbula e
aus~ncia de selameOlo labial passivo. gerado pelo aumenro significativo
da AFAI. O tratameOlO realizado foi um tratameOlO onodôntico
descompensatório seguido pela realização de cirurgia ortognática. Foram
utilizados bráquetes straigh wire prescrição Capelozza Padrão. A cirurgia
onognática foi realizada com avanço de maxila, rotação aOli-horária da
mandlbula e menroplastia. O paciente se encontra na fàse de finalização
onodôOlica pós cirurgia ortognática.
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ORTOOONTIA
TRATAMENTO ORTODONTICO EM INDIVIDUOS COM
FISSURA COMPLETA DE J.J..BIO E PALATO. RELATO DE UM
CASO CLINICO
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Objetivos: O objetivo desse trabalho ~ fazer uma revisão de literatura
sobre o tratameOlo em indivlduos com fissura completa de lábio e palalO.
dando maior ~nfàse ao tratameOlo onodôOlico por meio de relalO de um
caso cllnico tratado no HRAC-USP. RelalO ClInico: PacieOle V.D.M .•
com fissura completa de lábio e palato (fissura transforame bilateral),
chegou ao H RAC não operado e foi submetido às cirurgias primárias e
secundárias de acordo com o protocolo vigeOle. Visando uma melhora na
conformação do arco deOlário superior previamente ao enxerto ósseo
alveolar secundário (EOAS) foi utilizado um expansor leOlo tipo
quadrih~lice. A realização do EOAS permitiu a união dos segmeOlos
alveolares antes separados pelas fissuras e a irrupção dos caninos atrav~s
do osso enxertado. Após o estabelecimenlO da dentadura permaneOle
completa deu-se inicio a fase de ortodoOlia. com mesialização dos caninos
e pré-molares e sua transformação em incisivos laterais e caninos
respectivameOle. Os molares foram tam~m mesializados e finalizaram
numa relação sagital de classe I!. Após a remoção do aparelho fIXOforam
instaladas as coOlenções. Hawley para o arco superior e 3x3 para o arco
inferior. Conclusão: O relalO desse caso clínico ilustra o protocolo de
tratameOlO utilizado no HRAC para pacieOles com fissura completa de
lábio e palato bilateral. iniciando desde as cirurgias reparadoras primárias,
nos primeiros meses de vida. passando pela onodoOlia preveOliva pr~via
ao enxeno ósseo alveolar secundário. a realização do enxeno. ortodoOlia
corretiva pós enxeno. at~ a remoção do aparelho fIXO e instalação das
conrenções pós tratameOlo onodôntico.
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VERSATILIDADE DO APARELHO T-REX PARA EXPANSÃO
MA.XJLAR E DISTALIZAÇÃO DE MOLAR NA DENTADURA
MISTA: RELATO CLINICO
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Objetivo: Objetiva-se descrever a aplicabilidade clínica e o desenho do
ap:frelho fIXOiOlrabucal T-Rex. Relato clInico: PacieOle do sexo feminino,
Padrão I. Classe I de Angle do lado esquerdo e Classe II do lado direilO.
no perfodo inrertransitório da deOladura mista. apreseOlando atresia
maxilar e perda precoce do segundo molar decíduo superior direilO
secundariameOle à irrupção ectópica do primeiro molar permaneOle do
mesmo lado. Instalou-se o aparelho T-Rex, de ancoragem
deOlomucossuportada. coOlendo um parafuso expansor em sua porção
central e mola de TMA para distalização do deOle 16. O desenho do
aparelho assemelha-se muilO com o aparelho PENDEX. com exceção de
que as bandas dos molares de ancoragem são soldadas à estrutura metálica
do aparelho. Após a expansão rápida da maxila. a banda do deOle 16 foi
liberada do restaOle do aparelho, cortando-se a solda por meio de uma
broca do tipo trans-metal. para que a distalização fosse realizada.
Conclusão: O aparelho T-Rex momou-se eficienre na distalização do
primeiro molar superior. fàvorecendo a relação de Classe I e recuperação
de espaço para a irrupção do segundo pr~-molar. bem como na correção
da atresia maxilar.
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