Paciente: R.S.
Idade:

Diagnostico pré-tratamento:

Classe I, paciente do sexo feminino dolicofacial, 22 anos e 11 meses, apresentou fissura
labiopalatina bilateral, estruturas pré-maxilares mdveis, mordidas cruzadas anterior e posterior,
arcos dentarios estreitos, apinhamento severo e estética facial, dentaria e do sorriso
comprometidas, que eram questdes secundarias a fissura labiopalatina, maloclusao resultante e
fala nasal caracteristica.




Perfil convexo com projecao nasal acentuada e giba dorsal. Mento e pescoco curtos e
pogdnio deficiente. Face longa, ponta nasal larga, narinas amplas e anatomia
deficiente do arco do cupido com labio superior espesso.

Sorriso simétrico com exposicao incisal baixa e inadequada, |abio superior retraido e
cortina labial hipomovel no sorriso completo. Linha média superior desviada para a
direita da paciente, apinhamento severo, arcos estreitos e exposi¢ao dentaria
inadequada nos corredores bucais.
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Dentes / Microestética
Cor dentaria satisfatdria, denticao geral em boa saude com algumas restauracdes presentes,

incisivo lateral superior esquerdo em forma de pino e auséncia do incisivo lateral superior
direito.

A forma e os contornos gengivais refletem multiplas cirurgias de reparo labial e de tecidos
moles nas areas de fissura. A paciente nao passou por cirurgia éssea.

Dentes supranumerarios nas regides de fissura.

Aparelhos utilizados

Damon® 2
Aparelho Quad Helix

- Dr. Mike Mayhew | Classe || fissura DAMONSYSTEM



Tentar o tratamento por meio de terapia sem extracdes, exceto pela extracao de dentes
supranumerarios na regiao da fissura e dos terceiros molares. O cirurgiao bucomaxilofacial
do Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial da Universidade da Carolina do Norte em
Chapel Hill recomendou que essas extracdes fossem realizadas no momento dos enxertos
6sseos nas areas de fissura.

Utilizar aparelho quad-helix com fios estendidos anteriormente até os incisivos para mover a
pré-maxila e os incisivos para fora da mordida cruzada.

Empregar bragquetes autoligaveis passivos (Damon 2), desenvolvendo a largura dos arcos
para aliviar o apinhamento e melhorar a exposicao dentaria nos corredores bucais — tudo

com o objetivo de evitar a piora da fala anasalada da paciente.

Utilizar elasticos (por exemplo, elasticos de Classe |l e elasticos em caixa) na regiao posterior
para auxiliar no assentamento oclusal posterior.

Antecipar que o tratamento com aparelho fixo criara espaco adequado para alinhar a
denticao e corrigir as mordidas cruzadas por meio do desenvolvimento dos arcos, embora
as mordidas cruzadas e os componentes esqueléticos da maloclusao possam exigir cirurgia
ortognatica para correcao.

Os enxertos 6sseos nas areas de fissura irdo estabilizar a pré-maxila.

Apds o tratamento ortoddntico, o plano restaurador inclui cirurgia estética para melhorar a

estética facial geral afetada pela fissura labiopalatina. O plano restaurador ird otimizar a
estética do sorriso e substituir os dentes ausentes e malformados.

Uls: High torque (+17°)
U2s: High torque (+10°)
U3s: High torque (+7°)
L2-2: Standard torque (-1°)

L3s: High torque (+7°)
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Inicio do tratamento

Inicialmente, foram colocados bragquetes apenas na mandibula (7-7), com o objetivo de mover os incisivos
inferiores para vestibular e facilitar o movimento da pré-maxila para vestibular, visando o alinhamento
futuro com os incisivos superiores.

Foi instalado um aparelho quad-helix com “molas de chicote” anteriores nos incisivos superiores para
mover a pré-maxila e os dentes anteriores superiores para vestibular (fora da mordida cruzada),
permitindo a colocagcao dos braquetes anteriores superiores.

Assim que a oclusao anterior permitisse a instalagao dos braquetes, o aparelho quad-helix seria removido
e substituido pela instalagcao completa dos aparelhos superiores.
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UR1 e UL2 apresentavam osso inadequado ao longo de suas superficies radiculares adjacentes
as areas de fissura e, por isso, foram extraidos durante os enxertos 6sseos No arco superior para

estabilizar a pré-makxila.

Os dentes extraidos foram utilizados como ponticos, posicionados no arco ortodéntico durante
o restante do tempo de tratamento.

A genioplastia planejada também foi realizada nesse momento.

Dr. Mike Mayhew |




Visita final, 130 semanas
15 Visitas de tratamento, 6 visitas de emergéncia

Apo6s a remocao dos aparelhos, foi confeccionado um aparelho parcial temporario para o arco superior,
antecipando que a paciente passaria por tratamento para implantes (UR3, UR1 e UL2).

Também foi instalado um arco lingual superior cimentado nos U6s com um contengado temporaria sobre
ele (para uso apenas durante o dia).

Houve a remocdo do arco lingual antes de concluir as restauracdes.

A contencgao para a mandibula incluiu um arco lingual de TMA .027 colado de L3 a L3 e um contencao

Essix™ (Dentsply Raintree Essix, Bradenton, FL) utilizado até a entrega de uma contencao removivel tipo
Hawley.

30.5 meses
Tratamento com
aparelho fixo
concluido
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Visita final, 130 semanas

15 Consultas de tratamento, 6 visitas de emergéncia

Aparelho parcial temporario instalado restauradores temporarios instalados

30.5 meses
Tratamento com
aparelho moével

30.5 meses
Restauradores
temporarios
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A paciente decidiu nao realizar implantes e optou por uma ponte fixa.

Com o objetivo de melhorar a estabilidade do desenvolvimento transversal sem retencado a longo prazo e
com minha aprovacgao, o dentista geral e a paciente decidiram confeccionar a ponte fixa superior de 5a 5.

O tratamento restaurador também buscaria melhorar a exposicdao dos incisivos superiores, criando formas
dentarias agradaveis e um arco de sorriso, além de alongar as coroas para compensar a cortina labial
hipomdvel durante o sorriso completo.

A paciente compreendeu que procedimentos adicionais nos tecidos moles nasais e labiais sao opg¢des que
ela pode considerar futuramente para aprimorar ainda mais a estética facial e do sorriso.

Pés-tratamento - ponte fixa instalada
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Todos os objetivos para a oclusdo funcional foram alcancados (manipulada para coincidéncia
entre RC/CO) e os arcos dentéarios foram preparados para que a paciente pudesse iniciar o tratamento
restaurador.

Foram obtidas inclinacdes dentarias adequadas e mudancas transversais significativas em ambos os arcos
dentarios, com alteracdes positivas também nos sentidos vertical e antero-posterior.

Embora o plano de tratamento original incluisse cirurgia ortognatica maxilar para expansao da maxila, o
tratamento ortoddéntico isolado foi eficaz no desenvolvimento dos arcos necessario.

A Unica cirurgia ortognatica realizada foi a genioplastia de avanco, com o objetivo de otimizar a projecao
mandibular e complementar as alteracdes faciais antero-posteriores, melhorando o perfil.

A estética facial e do sorriso da paciente sera ainda mais aprimorada com os procedimentos cirdrgicos
plasticos planejados para os labios e nariz.

O que eu faria diferente hoje

Na época em que tratei este caso, eu nao tinha um protocolo para utilizar um arco ortoddéntico de aco
inoxidavel .016 x .025 expandido para desenvolvimento lateral.

Também nao tinha protocolos para uso de plataformas oclusais para desocluir a denticao.

Se eu fosse tratar este caso hoje, iniciaria o desenvolvimento da largura dos arcos com o protocolo de fios
recomendado pelo sistema Damon, passando pelo fio .018 x .025 CuNi-Ti, e entao avaliaria o uso de um fio
de aco inoxidavel .016 x .025 expandido aproximadamente 1 polegada de cada lado para facilitar o
desenvolvimento dos arcos.

Ao expandir um arco para desenvolvimento transversal, € importante avaliar o torque das coroas e
considerar a adigao de torque lingual posterior nas coroas para evitar inclinacdes excessivas.

Também teria criado plataformas oclusais nos molares utilizando Triad Gel® (Dentsply, York, PA) e
Transbond™ Plus Self-Etching Primer (3M/Unitek, Monrovia, CA), que ajudariam na abertura da mordida e
na aceleracao das correcdes de mordida cruzada anterior e posterior.
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Profissional responsavel:
Paciente:
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INICIO

Quad Hélice

Quad Hélice com Bandas e molas anteriores nos incisivos superiores para mové-los para frente,
com Bandas

corrigindo a mordida cruzada, a fim de permitir a colocacédo dos braquetes superiores.

.014 CuNi-Ti
.016 CuNi-Ti

.016 C

.014 x .025 CuNi-Ti

o sl
[ Braquetes reposicionados, portanto
este arco foi colocado por 2 meses CuNi-Ti 40

.018 x
CuNi

Foi colocado este arco de tamanho completo (incomum em casos com sisterna Damon)
devido a grande extensdo no segmento anterior. Foi necessaria alguma expansao porque
0s arcos precisavam de maior coordenagé&o.
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