XXXVIl ... A Importancia da Disjuncido no Tratamento do Desvio Mandibular

Congresso anual SPEMD

e
Centro Congressos Lagoas Park LISBOA, Oeiras \‘
|
+

E(GGAS "
CRLJMONV s

CLINICAL RESEARCH UNIT
Consulta Assistencial de Ortodontia

Introducéo

A mordida cruzada posterior € uma ma-oclusado frequente com prevaléncia de cerca de 8-22%'43% , que pode ser unilateral ou bilateral, em alguns dentes ou
total. A apresentagdo mais comum é uma mordida unilateral com desvio da mandibula em direcao ao lado da mordida cruzada, que ocorre em 80-97% dos

V4

casos. Este tipo de ma-oclusdao é causado geralmente por interteréncias dentarias.#>¢ O desvio pode vir a produzir uma disfungdo da articulagao
temporomandibular, dor muscular e até alteracdo no crescimento facial provocando assimetria facial. Desta forma, o tratamento precoce é essencial no
restabelecimento do equilibrio muscular.>®’ A disjungdo maxilar é considerada o tratamento de eleicdo desta méa-oclusdo, pois promove a correcao da
diminuicao transversal da maxila e o desvio mandibular.® Os disjuntores que incorporam pistas oclusais de acrilico, ao promoverem a desoclusao dentéria, sao

mais indicados em pacientes com mordida cruzada com interferéncias oclusais.38”

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de mordida cruzada posterior unilateral com desvio mandibular em que a abordagem clinica consistiu
na utilizagdo de um disjuntor com pistas de acrilico e colocacao de aparelho tfixo bimaxilar.

Descricao do Caso Clinico

Histéria Clinica

« Doente do género feminino, 12 anos
» Motivo da consulta: “Os dentes estdo apinhados" SIC

Diagnéstico

» Exame extra-oral: Dolicotacial, desvio mandibular para direita . . . | o | | |
. : : Fig.1. Fotogratias extra-orais Fig.2. Fotografias intra-orais Fig.3. Ortopantomografia
» Exame intra-oral: Mordida cruzada posterior, Classe Il molar e iniciais ciais e telerradiografia inicial
canina direita e Classe | dentaria esquerda
 Andlise radiografica: Classe | esquelética

Tratamento

1° Fase:

» Disjuntor pistas oclusais de acrilico
2° Fase:
» Aparatologia fixa bimaxilar

» Contencao superior removivel e contencao inferior fixa

Fig.4. Fotogratia intra-oral com disjuntor pistas oclusais de acrilico (A) e com aparatologia fixa bimaxilar (B)

Descricao da Técnica — Disjuntor pistas oclusais de acrilico

» Constituido por parafuso de expansao e pistas de acrilico que recobrem as faces oclusais dos dentes posteriores

e Ffeitos:

* Expansao rapida da maxila

» Eliminagao de interferéncias oclusais, que permite um debloqueio da mandibula, reposicionando-se numa posi¢cdo mais anterior e consequentemente corregao
da Classe |l

* Intrusdo dos dentes postero-inferiores, estando indicado em pacientes com crescimento vertical
* Maior aérea de retencao

Fig.10. Ortopantomografia
e telerradiografia
(12 meses follow-up)

Fig.5. Fotogratfias extra-orais Fig.6. Fotografias intra-orais Fig.7. Ortopantomografia Fig.8. Fotografias extra-orais Fig.9. Fotografias intra-orais
finais finais e telerradiografia final (12 meses follow-up) (12 meses follow-up)

Discussao e Conclusao

Os disjuntores maxilares atuam diretamente na sutura palatina mediana, afastando-a mecanicamente, corrigindo assim a dimensao transversal reduzida da
arcada maxilar, com formacao dssea.® A utilizacdo de um disjuntor com pistas de acrilico, permite a eliminacdo das interferéncias oclusais®®” e o desbloqueio da
mandibula corrigindo o desvio mandibular e consequentemente a classe Il dentaria direita de forma esponténea.’

Neste caso clinico o recurso a um disjuntor com pistas de acrilico e a finalizagcdo e alinhamento dentario com recurso a aparelho fixo bimaxilar demonstrou ser
uma técnica valida, com resultados satistatérios e estabilidade a longo prazo sem recidivas no tratamento ortoddntico.
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