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RESUMO

O diagndstico e a intervencgao precoce da ma oclusao possibilitam um crescimento
adequado do complexo maxilo-mandibular. A atresia maxilar € um dos tipos de ma
oclusdo que pode afetar tanto a funcdo quanto a estética dentaria e essa condigao
consiste no estreitamento da arcada superior, sendo uma ma oclusao esquelética no
sentido transversal que nao se autocorrige. A atresia maxilar tem como etiologia
multifatorial, podendo ser de origem genética, habitos orais, problemas respiratorios
cronicos, trauma, anomalias de crescimento e deficiéncia nutricional. A Ortodontia
oferece diversas técnicas que podem ser empregadas tanto para expansao
ortoddntica quanto para a ortopedia mecanica. O objetivo deste estudo é apresentar
um relato de caso clinico de uma paciente de 8 anos em fase de dentadura mista que
apresentava mordida cruzada posterior decorrente de uma atresia maxilar, que foi
submetida a uma intervengao precoce por meio de expansao rapida da maxila como
o uso do disjuntor de Haas, que por sua vez proporcionou uma expansao mais
uniforme e controlada da maxila superior. A presenca da base acrilica contida no Haas
também ajuda a distribuir a forgca de expansdo de maneira mais homogénea sobre o
palato e os dentes. Foi concluido que o uso do dispositivo se mostrou eficiente para a
correcao da mordida cruzada posterior, conferindo resultados satisfatorios estéticos,

oclusais e funcionais.

Palavras-chave: maxila; expanséao palatina; ortodontia preventiva; disjuntor de Haas.



ABSTRACT

The diagnosis and early intervention of malocclusion enable the proper growth of the
maxillomandibular complex. Maxillary atresia is one type of malocclusion that can
affect both function and dental aesthetics, consisting of a narrowing of the upper arch.
It is a skeletal malocclusion in the transverse dimension that does not self-correct.
Maxillary atresia has a multifactorial etiology, which may include genetic factors, oral
habits, chronic respiratory problems, trauma, growth anomalies, and nutritional
deficiencies. Orthodontics offers various techniques that can be employed for both
orthodontic expansion and orthopedic mechanics. This study aims to present a clinical
case report of an 8-year-old female patient in the mixed dentition phase, presenting
with posterior crossbite due to maxillary atresia, who underwent early intervention
through rapid maxillary expansion using the Haas expander. This appliance provided
more uniform and controlled expansion of the upper maxilla. The presence of the
acrylic base in the Haas appliance also helped distribute the expansion force more
homogeneously across the palate and teeth. It was concluded that the use of the
device proved effective for correcting the posterior crossbite, yielding satisfactory

aesthetic, occlusal, and functional results.

Keyword: maxilla; palatal expansion; preventive orthodontics; Haas expander.
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1 INTRODUGAO

Pacientes que enfrentam dificuldades decorrentes de complicagbes orais que
impedem o desempenho natural da mastigagéo, degluticdo e fonagado, estdo mais
sujeitas a exibir mal oclusado e a piora do caso em razdo dessas complicagdes. O que
sugere nesse caso € O cuidado redobrado na atengdo a desarmonias bucais
(FREITAS et al., 2021).

A atresia maxilar (AM) & uma alteracdo do crescimento facial que ocasiona
estreitamento da arcada superior no sentido transversal. Esta assume uma forma
triangular, a qual acarreta modificacbes funcionais e oclusais que podem ser
esqueléticas ou dentérias, uni ou bilaterais e, raramente, tem resolugéo espontanea
(SCARIQT et al.,2020). Estas alteragdes influenciam bastante a estética do paciente
além de fungdes como respiragao, mastigacao, degluticao e fonagcéo (CLADAS, 2022).
Essa deformidade apresenta origem multifatorial, podendo ter causas genéticas ou
ambientais, uma vez que muitos arcos dentarios atrésicos sao fruto de habitos bucais
deletérios e respiracado bucal (ANDRADE et al., 2020).

Segundo Tanaka, Orellana&Ribeiro (2004), o tratamento ortopédico com o aparelho
disjuntor palatino tipo Haas, para a corregao de mordidas cruzadas posteriores com
atresias maxilares teve inicio, como procedimento de rotina para a denticdo
permanente, na década de 60. A sua caracteristica original que é a de ser um aparelho
de ancoragem maxima, com apoio dento-muco suportado, foi mantida, preservando a
identidade do aparelho, fator fundamental para o seu resultado ortopédico.

Haas (1961) relatou que os resultados do estudo feito em animais (macacos)
indicaram que a ERM com disjuntor de Haas poderia ser particularmente valiosa no
tratamento de pacientes com atresia maxilar severa e mordida cruzada posterior
devido a inadequacao das bases 0sseas. O disjuntor de Haas € composto por bandas
nos primeiros molares permanentes conectadas por barras soldadas nas regides
vestibular e palatina dos dentes. O parafuso expansor é posicionado sobre a linha
mediana e acrilizado a 1 mm do palato. Os botdes acrilicos tém a fungéo de distribuir
a forga aplicada pelo parafuso para os processos alveolares e base dssea, ao invés
de apenas nos dentes, sendo melhor do que um aparelho suportado apenas nos
dentes

Em casos de mordida cruzada em pacientes em fase de crescimento, por exemplo,

ainda é possivel a intervencado ortodontica de expansdo rapida da maxila se o
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problema for observado precocemente, isso se deve ao fato de o fechamento da
sutura palatina mediana ainda estar em fase de maturagéo 6ssea (FREITAS et al.,
2021; SILVEIRA et al., 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo destaca a importancia do diagndstico e tratamento precoce da
mordida cruzada causada pela atresia maxilar, que afeta a funcédo e a estética,
prejudicando a qualidade de vida do paciente. O uso do aparelho disjuntor de Haas

€ enfatizado por seus beneficios no tratamento da atresia maxilar.



3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar através de um relato de caso como o disjuntor de Haas é uma alternativa de
tratamento para maxila atrésica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Relatar como sera conduzido o tratamento, desde o planejamento até o

acompanhamento dos resultados obtidos.

14
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 MA OCLUSAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as trés maiores ocorréncias
relacionadas aos problemas bucais esta a carie, as doengas periodontais e a ma
oclusédo, podendo variar entre as classes |, Il e |ll. Estabelecemos a ma oclusdo como
sendo um desencaminhamento do que seria a normalidade referente as arcadas
dentarias, afetando em varias fungbes do estdmato e na fisionomia dos sujeitos que
apresentam tal especificidades. (OPAS/OMS, 2024).

Almeida et al (2011) fala que para conseguir identificar uma oclusao tida como
normal é necessario possuir alguns requisitos como: a inser¢do em sua totalidade da
arcada inferior dentro da superior, a conexao sagital correta entre os dentes e as
juncdes dos incisivos com trespasses verticais e horizontais positivados, sendo assim,
a ma oclusao nao € algo anémalo de ser encontrado.

A ma oclusdo pode se manifestar em graus diferentes da mesma forma que a
gravidade pode ser maior ou menor, aparecendo em variados momentos da dentigao,
seja ela decidua, mista ou permanente. Entende — se que por ser uma adversidade
que pode ser agravada com o passar dos anos, nao existe regra para a realizagéo do
tratamento, a premissa inicial € o diagnostico cedo, pois a ma oclusao na dentigcao
decidua ndo melhora com a alteragao para a denticdo mista e com o tratamento
precoce € possivel ter uma evolugao boa do individuo e evitar procedimento cirurgicos
(BOECK et al, 2013).

Freitas et al (2015), identificou em suas pesquisas a ma oclusdo como sendo
um problema relacionado a saude oral dos adolescentes brasileiros, onde apresenta
um predominio grande e consequentemente a demanda de tratamento ortodéntico, e
essas problematicas podem ser associados as condigdes socioecondémicas,
sociodemograficas e outras questdes subjetivas de cada individuo, além de ser uma
parcela populacional que ndo detém a mesma intensidade de cuidados paliativos
quanto as criangas.

4.2 ATRESIA MAXILAR

Para uma obtencdo da oclusdo estavel, faz-se necessaria uma perfeita
intercuspidacdo dos dentes, portanto, o formato da arcada dentaria possui papel
fundamental na acdo mastigatoria, fonética e estética, assim como tendo efeitos na

respiracao e na harmonia facial. Assim, a desconformidade entre estruturas dentarias,
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esqueléticas e musculares pode acarretar uma desarmonia do sistema
estomatognatico. Uma das deformidades mais comuns € a atresia maxilar, que
tem origem multifatorial, caracterizada pelo estreitamento do palato no sentido
transversal e que pode causar apinhamentos dentarios, palato ogival, mordida
cruzada posterior uni ou bilateral (FERNANDES, 2019). A atresia maxilar, pode ser
causada por fatores funcionais, genéticos e interferéncias no crescimento cranio-
facial.

Vale frisar que o diagndstico deve ser feito através do exame clinico, radiografias
cefalométricas e oclusais e verificagdo dos modelos de gesso a fim de escolher a
melhor técnica de expansao maxilar e definir se a patologia € dentaria ou esquelética
e se a deficiéncia transversal € absoluta ou relativa. O escaneamento digital também
pode ser uma opgao viavel para diagnosticar a atresia maxilar, proporcionando maior
precisao e facilidade no armazenamento e analise das informacdes (PEREIRA,2010).

Para corrigir a atresia maxilar, pode-se fazer uso da disjunc¢do palatina, que é
uma alternativa de tratamento. Essa disjung¢ao objetiva restabelecer as dimensdes
transversais da maxila e aumentar o perimetro do arco, possibilitando uma abertura
no plano transversal da sutura palatina mediana, além de um deslocamento da maxila
para frente e para baixo, tendo como efeito, um aumento da cavidade nasal (MEDAU,
2001)

4.3 MANEJO EM PACIENTE INFANTIL

No consultério odontolégico as criangas reagem de diversas formas para
tratamento ortodéntico. Existem as com comportamento colaborador e aquelas que
agem com um comportamento inadequado. Isso pode ser respondido de diferentes
formas por ser algo novo, por nao ter maturidade suficiente para enfrentar, por medo
e/ou ansiedade (JOHNSEN et al., 2003). O medo no paciente infantil pode estar
associado a experiéncias traumaticas em tratamentos odontolégicos anteriores e a
sensacgao individual de vulnerabilidade, além do medo dos instrumentais utilizados
durante o atendimento, ao sentimento de invasao corporal e a interacdo das criancas
com pessoas estranhas. (ANDRADE et al., 2020)

O manejo comportamental para o atendimento em odontopediatria possui trés
ambitos distintos: farmacoldégico, fisico e linguistico. O uso de um ou mais ambitos
para manutencao e adequacao do comportamento do paciente infantil antes, durante
ou apos a consulta, demonstra a relagdo multidisciplinar entre a odontologia e a

psicologia no decorrer do atendimento como um todo. (TOVO et al, 2016).
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Diante disso, existem varias técnicas que sao descritas
na literatura como auxilio no manejo infantil, sendo algumas delas: técnica do controle
da voz, técnica do relaxamento, técnica do falar-mostrar-fazer, técnica do elogio como
reforco, técnica da modelagem, recompensa pos-tratamento e técnica da distracéo
(SINGH et al, 2014). Com a paciente do caso, ela apresentava um comportamento
colaborativo, foram usadas as técnicas do falar-mostrar-fazer, elogio como reforco e
recompensa pos-tratamento.

Na técnica de controle de voz, ressalta-se que a comunicagdo € um processo
social primario, que permite criar e interpretar mensagens que provocam uma
resposta, portanto, esse tema nado pode ser desconsiderado por profissionais que
lidam diretamente com criangas. A comunicacdo em odontopediatria deve ser feita por
afirmacdes, que direcionam de forma educada e mascarada uma ordem do
profissional para a crianca. (BRANT, 2015).

O relaxamento muscular € um fator que contribui de forma importante para
diminuir a tensao da crianga (ANDRADE et al.,2020). Em criangas maiores, além de
técnicas de massagem, usam-se métodos de relaxamento denominados técnicas por
sugestéo, em que o profissional vai conduzindo a crianga a um estado de relaxamento
por meio de palavras durante a execug¢ao do tratamento dentario.

Na técnica do falar-mostrar-fazer € ressaltado por Santo, 2016; Rocha et al.,
2020; Oliveira, 2014, que essa técnica tem por objetivo principal estimular a
compreensao do paciente pediatrico a respeito de todo o procedimento odontolégico
que sera realizado, e ¢é dividido em trés etapas: explicagdo do que sera realizado,
seqguido de demonstragdgo por vias tateis, visuais e auditivas,
onde o paciente observa, toca e brinca com o instrumento, com um
condicionamento gradual dos instrumentais e, somente apds essas etapas, €
realizado o procedimento de acordo com o que foi explicado para o paciente
previamente.

Na técnica do elogio como reforgo, o uso de palavras positivas e elogiosas, que
valorizam e incentivam a crianga durante o tratamento é recomendado quando se
percebe que esse reforgo ajudara no bom relacionamento e no comportamento.
(MOREIRA, 2021; ESTRELA, 2018)

Ja na técnica da recompensa pos-tratamento, € comum alguns profissionais
oferecerem uma recompensa de pequeno valor aos pacientes que apresentam um

bom comportamento, contribuindo com o tratamento (GUEDES-PINTO, 2016).
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A distracdo é a técnica de desviar a atencdo do paciente do que pode ser
percebido como um procedimento desagradavel. A distragdo pode ser alcangada pela
imaginagao (por exemplo, histdrias), design clinico e audio (por exemplo musica) ou
efeitos visuais (por exemplo, televisdo, 6culos de realidade virtual) (AAPD, 2020).

A técnica de manejo mais utilizada com a paciente foi a “falar-mostrar-fazer”, na
qual cada etapa do procedimento € explicada verbalmente, demonstrada e, em
seguida, realizada. Além disso, a técnica do elogio foi empregada como reforgo
positivo para incentivar a cooperagado e reduzir a ansiedade, promovendo uma
experiéncia mais tranquila para a paciente.

4.4 APARELHO DE HAAS

O primeiro aparelho largamente aceito e propagado, na ortodontia, foi o de Haas
e foi produzido mais de 100 anos depois da primeira expansao feita em 1860 por
Angell. Em 1961, Haas fez um experimento, em suinos, de expansao no intuito de
verificar a abertura da sutura palatina mediana e seus efeitos nas estruturas nasais e
orais adjacentes. Os expansores foram firmados na superficie lingual de 4 dentes de
cada lado do arco dentario. O tempo de ativagao foi de 10 dias, no qual o expansor
era ativado 7 vezes com 1,8 milimetros de expansao por ajuste, totalizando em 12 a
15 milimetros de expansao. A fim de analisar os resultados, o autor usou cefalometria,
coloracao vital dos ossos, modelos de gesso e dissecagdao de amostras de tecido
(PICKLER, 2019).

O disjuntor de Haas foi elaborado por meio de bandas postas nos primeiros
molares permanentes e primeiros pré-molares ou primeiros molares deciduos e foi
feita a moldagem com as bandas em posigédo e o molde para confecgéo do expansor.
Posteriormente, removeram-se as bandas e foram colocadas no molde para obtengao
do modelo de gesso com elas em posigédo. As barras de conex&o foram fixadas por
lingual e os parafusos expansores foram posicionados no centro do palato,
perpendicular a sutura palatina mediana, auxiliado por uma placa de cera e ainda foi
adicionado o acrilico para confeccao do palato dividido. O aparelho foi cimentado e
foram dadas as instrugées de como acionar o aparelho fazendo uso de uma chave de
ativagao ligada a uma corda com o intuito de evitar a degluticdo dela. Foi feito um
treinamento, no qual Haas pedia para que o paciente ativasse o aparelho dando 4 de
volta de anterior para posterior a cada 5 minutos, até completar a volta e o deveria
repetir esse procedimento tanto de manhd como de noite. A ativacdo seria

interrompida quando a maxila atingisse a expansao esperada (PICKLER, 2019).
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4.5 ESCANEAMENTO DIGITAL

Medidas precisas para analise de espag¢o podem ser obtidas digitalmente, o que
requer a visualizacdo da arcada dentaria do paciente na tela do computador.
Convencionalmente, modelos de estudo em gesso eram obtidos através de
impressdes de alginato e silicona, no entanto, o atual interesse pela tecnologia digital
na pratica odontoldgica motivou o desenvolvimento de scanners e modelos de estudo
digitais (BURZYNKI et al, 2018). Atualmente, scanners de bancada associados a
softwares de analise, tem sido considerado instrumentos precisos e confiaveis para a
obtencado de medidas em modelos de estudo, passiveis de utilizagao tanto na pratica
clinica quanto em pesquisas, oferecendo uma alternativa aos modelos tradicionais de
gesso e permitindo a manipulagao de imagens em softwares. Suas vantagens incluem
facilidade de uso, autocalibragdo e corregdo automatica da distorcdo da imagem,
tornando a geragao de imagens 3D muito conveniente (PAZERA et al, 2020; PORTO
et at, 2014).
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é um relato de caso clinico que sera realizado em um
paciente cadastrado no banco de dados da Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Christus.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O registro e a documentagcdo de um caso clinico ocorrerdo durante o
atendimento na disciplina de Clinica Infantil I, que foi realizado na Clinica Odontolégica
do Centro Universitario Christus, supervisionado pelos professores da instituicao.
Além disso, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e
aprovado com o numero 6.925.159. O paciente, por ser menor de idade, concedeu
seu assentimento por meio da assinatura do termo apropriado, enquanto seu
responsavel legal consentiu livremente, autorizando a documentagao e registro do
caso para fins de pesquisa (Anexos 1 e 2).

5.3 CRITERIOS ETICOS

Durante os procedimentos clinicos, os possiveis riscos incluem desconforto
durante o tratamento odontoldégico, o uso inadequado do aparelho levando ao
insucesso do tratamento do paciente e a possibilidade de extravio de registros
meédicos (expondo o paciente). No entanto, todos os procedimentos adotados nesta
pesquisa seguem os padrdes éticos estabelecidos pela Resolugao n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Além disso, participar desta pesquisa oferecera beneficios ao paciente, como a
oportunidade de receber tratamento, a instalacdo do Disjuntor de Haas e
acompanhamento da mudanca na sua mordida, resultando na melhoria da oclusio e
na qualidade estética e funcional.

5.4 RELATO DE CASO

Este trabalho € um relato de caso clinico que descreve a proposta de tratamento
para uma paciente infantil diagnosticada com atresia maxilar, utilizando um disjuntor
de Haas para corrigir a mordida cruzada. O Caso clinico ja aprovado pelo Comité de
ética com parecer n. 6.925.159. Paciente A.L.S.B, sexo feminino, com idade de 8
anos, compareceu a clinica escola de Odontologia do Centro Universitario Christus
(UNICHRISTUS), na triagem foi observado que a paciente apresentava mordida

cruzada posterior (figura 1 e 2).
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Figura 1: fotos extraorais.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2: foto intraoral.

Fonte: arquivo pessoal

Na primeira consulta foi feita anamnese da paciente, a paciente ndo havia nem um
comprometimento sistémico no histérico médico, porém a mae da paciente relatou
que ela fez uso da chupeta até os 5 anos de idade, ao largar o habito, mudou para a
succao digital. Analisando a face e a denticao (figueira 1 e 2) foi visto que o perfil da
paciente convexo (figura1), com classe lll do lado esquerdo e classe | do lado direito,
com dentadura mista (figura 2).

Para o presente caso, o tratamento que proposto foi com aparelho palatino de
Haas. Foi dado inicio ao tratamento ortodéntico onde foi feita adequagdo do meio
bucal e profilaxia. Em seguida foi feito um escaneamento virtual (figura3) das arcadas
superiores e inferiores para o estudo ortodéntico e escolha de qual aparelho mais

adequado para o caso.
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Figura 3: escaneamento intreoral em MIH

Fonte: arquivo pessoal

Na analise de denticdo mista foi encontrado a soma dos incisivos inferiores foi
de 22 mm, com essa soma foi usada a Tabela de Moyers (figura 5) para prever a
largura dos caninos e dos pré-molares superiores com margem de 75%, diante disso
foi realizado a medida dos incisivos centrais e laterais superiores que foi equivalente
a 29,45mm (figura 4) e a medida da mesial do canino até a distal do molar superiores
sendo igual a43,75mm (figura 4) , a somatoria dessas duas medidas é igual a 73,2mm
(figura 4) correspondente ao espago presente (EP), depois de terminar tais medidas
foi necessario encontrar o espacgo requerido (ER) que é a soma dos incisivos lateias
e centrais superiores mais duas vezes o valor da tabela de Moyers, proporcional a
73,45mm, fez-se assim o comparativo da discrepancia do EP-ER, DM igual a -
0,25mm.



Figura 4: escaneamento intraoral com medidas.

Fonte:

arquivo pessoal.

Figura 5: tabela de Moyers
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Fonte: Google imagens

Apos o diagnéstico, foi optado pelo aparelho tipo Haas,

consideragao a estabilidade do movimento e ao conforto da paciente. Foi informado
ao responsavel do paciente os detalhes do tratamento, os riscos e beneficios. O
responsavel autorizou, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assinado pelo responsavel e do Termo de Assentimento (TA), assinado pelo
menor, em anexo, os procedimentos ortoddnticos que iriam ser realizados, além da

divulgagao das imagens com fins de publicagao.

levando em
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Na primeira sesséao foi realizada, adequagao do meio bucal, em seguida uma
profilaxia e colocado as ligas de separagao entre os primeiros molares permanente e
segundos molares deciduo superiores, a paciente permaneceu com as ligas durante
o periodo de 1 semana.

Na segunda sesséo foi retirada as ligas separadoras e colocada duas bandas
ortoddnticas BU31 (figura 6) nos segundos molares deciduos superiores e apos isso,
foi realizada uma moldagem de transferéncia com alginato, onde a moldagem foi
realizada com as bandas, posteriormente foram transferidas para o molde e fixadas

com fios ortoddnticos (figura 7). Depois da moldagem, as ligas foram reposicionadas.

Figura 6: foto intraoral das bandas ortodénticas selecionadas.

s, |

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 7: bandas fixadas no molde.

Fonte: arquivo pessoal.

No atendimento que sucedeu, iniciou-se com a remogao das ligas ortoddnticas para
separar os segundos molares deciduos em seguida foi instalado aparelho disjuntor
tipo Haas (figura 9), e cimentado nos segundos molares deciduos com CIV para
cementacao (Vidrion C — SS White). Posteriormente, na mesma sesséao, o aparelho
foi ativado quatro vezes, ou seja, 4/4 de voltas com a chave e instruido a mae da
paciente que estava acompanhando que ela seria a responsavel por ativar 1/4 de volta
de manha e 1/4 a tarde, caracterizando 0,5 milimetros por dia de expansao durante

uma semana.

Figura 8: aparelho de Haas no modelo.

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 9: aparelho instalado.

Fonte: arquivo pessoal.

Com uma semana de ativagdo com 1/4 de voltas durante a manha e 1/4 a tarde,
a paciente retornou para o acompanhamento e do disjuntor, a paciente nao
apresentava a expansao satisfatéria, entao foi orientado a manter por mais 7 dias,

apos a reavaliagao do aparelho tipo Haas foram dadas 2/4 de voltas (figura10).

Figura 10: ativagao do aparelho.

Fonte: arquivo pessoal
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Com 15 dias de ativagao de 1/4 de voltas de manha e 1/4 pela tarde, a paciente
retornou para 0 acompanhamento, apds a reavaliagdo, foi atingida a expansao
suficiente em duas semanas (relagado de cuspide palatina dos molares superiores e
inferiores). O aparelho foi removido para ser feito 0 escaneamento novamente e a
estabilizagao (figura 11) com amarrilho 025 e resina flow (Opallis — FGM) para evitar

um possivel retrocesso do parafuso devido as forgas musculares (figura11).

Figura 11: estabilizacao do aparelho.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 12: aparelho estabilizado e reinstalado.

Fonte: arquivo pessoal.



28

Figura 13: pés estabilizagao.

Fonte: arquivo pessoal.

Depois da estabilizagao do aparelho, reinstalado (figura 12 e 13) e mantido pelo
periodo de 3 meses. Posteriormente, apds 3 meses, a paciente retornou para remogao

do aparelho, realizou-se novamente o escaneamento intraoral.

No Escaneamento inicial foi realizada a medida da distancia intercanina e
distancia intermolar. As respectivas medidas iniciais foram: 31,35 mm e 48,87 mm
(figura14). As medidas apdés remover o aparelho foram: intercanina (34,74 mm) e
intermolar (55,14 mm) (figura 15). Apdés o novo escaneamento notou-se que houve
um ganho de 3,39 mm longitudinalmente na largura intercanina e 6,27 mm na largura

entre molares.

Figura 14: escaneamento intraoral (oclusal superior - inicial)

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 15: escaneamento final.

Fonte: arquivo pessoal

Figura 16: fotos intraorais finais.

Fonte: arquivo pessoal.
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6 DISCUSSAO

A atresia maxilar € uma condigao caracterizada pela diminuigao transversal da
maxila, resultando em uma arcada dentaria superior mais estreita em relacéo a
arcada inferior, levando frequentemente a problemas como mordida cruzada
posterior e desequilibrios oclusais. Esse estreitamento da maxila pode ser
decorrente de fatores genéticos e ambientais. Entre as principais causas estéo a
respiracao bucal crénica, que leva ao desenvolvimento inadequado do palato,
habitos orais como sucgao de dedo e uso prolongado de chupeta, além de
deficiéncias no crescimento 6sseo devido a falta de estimulos na regido. Em
criangas, essa condicdo pode comprometer ndo apenas a oclusdo, mas também o
desenvolvimento das vias aéreas e a estética facial, exigindo intervengbes precoces
para promover uma expansao maxilar adequada e restaurar a funcido normal da
respiracdo e da mastigagao (CAMPOS, 2017).

A atresia maxilar infantil apresenta impactos funcionais e estéticos significativos
que podem afetar o desenvolvimento da crianga a longo prazo. Funcionalmente, o
estreitamento da maxila pode levar a dificuldades respiratérias, especialmente
associadas a respiracao bucal, o que impacta a postura e pode contribuir para
problemas na fala e na degluticdo. Além disso, essa condi¢cao favorece o surgimento
de mordida cruzada posterior, um desalinhamento entre as arcadas dentarias que, se
nao tratado, pode resultar em desgaste anormal dos dentes e disfungbes na
articulagdo temporomandibular (ATM). Esteticamente, a atresia maxilar pode
comprometer a harmonia facial, promovendo um aspecto mais estreito do terco médio
da face, afetando o desenvolvimento da base nasal e criando uma aparéncia menos
equilibrada. Assim, a intervencao precoce é fundamental para restaurar as fungdes
oclusais e respiratérias, além de prevenir alteragdes na estética facial (SANTOS-
PINTO, 2013).

O diagnéstico da atresia maxilar pode ser realizado por meio de uma avaliagao
clinica detalhada, onde se observam sinais como a mordida cruzada posterior,
estreitamento do palato e comprometimento da estética facial. Entretanto, o uso de
tecnologias avangadas, como o escaneamento digital, vem revolucionando essa etapa
diagndstica, permitindo uma analise mais precisa e eficiente da estrutura maxilar. Com
o escaneamento digital, € possivel obter modelos tridimensionais detalhados da

arcada dentaria, facilitando a visualizagao da atresia e possibilitando o planejamento
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de um tratamento personalizado e mais eficaz. Além disso, esses modelos digitais
auxiliam no monitoramento da expanséo ao longo do tempo, permitindo ajustes no
plano de tratamento de acordo com a resposta do paciente. A tecnologia de
escaneamento digital também contribui para uma comunicagdo mais clara entre os
profissionais envolvidos e melhora a compreensdo do paciente sobre o tratamento
proposto, promovendo uma experiéncia mais interativa e informada (OLIVEIRA,
2022).

O tratamento com o aparelho de Haas tem como objetivo a expanséao rapida da
maxila, sendo indicado principalmente para pacientes jovens com mordida cruzada
posterior e maxila atrésica, além de casos onde ha necessidade de ganho de espaco
na arcada superior para melhor alinhamento dos dentes permanentes. O aparelho de
Haas apresenta uma estrutura acrilica em contato direto com o palato, o que distribui
a forca expansiva de maneira mais uniforme e promove uma adaptagcdo Ossea
gradual, oferecendo maior estabilidade em longo prazo. Comparado ao aparelho de
Hyrax, o Haas proporciona uma expansao mais suave e menos invasiva, o que €
especialmente vantajoso para criangas em fase de dentigdo mista. O Hyrax, por sua
vez, utiliza uma estrutura metalica que, ao aplicar for¢cas diretamente nos dentes
molares, promove uma expansao mais rapida, porém, tende a gerar maior abertura
na linha média palatina. Assim, a escolha entre o0 Haas e o Hyrax depende da idade
do paciente, das caracteristicas da maxila e da necessidade de controle na velocidade
da expanséao (RIBEIRO et al, 2011).

O aparelho de Haas atua promovendo uma expansao rapida da maxila através
da aplicacéo de forgas ortopédicas que sao distribuidas pelo palato por meio de uma
base acrilica que se estende desde os molares até a regido dos pré-molares. Esse
design permite que a forca de expansao seja direcionada tanto aos dentes de
ancoragem quanto ao préprio osso palatino, provocando uma separacao na sutura
palatina mediana. Esse movimento resulta em um ganho transversal da maxila, que
aumenta o perimetro da arcada superior, criando espaco para o alinhamento dos
dentes e a corregdo de problemas de mordida cruzada. Durante o tratamento, o
parafuso expansor do aparelho € ativado regularmente, promovendo uma expansao
gradual que estimula o crescimento 0sseo e permite uma adaptacdo natural dos
tecidos ao novo formato da arcada (FERREIRA; COSTA, 2018).

Os protocolos de tratamento com o aparelho de Haas envolvem a ativagao

gradual do parafuso expansor, que é geralmente realizada pelo ortodontista ou sob
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orientacdo, conforme a necessidade clinica de cada caso. A ativacao inicial do
parafuso é feita de forma lenta, sendo ajustada aproximadamente uma a duas vezes
ao dia, com giros de 0,25 mm, até alcangar a expansao desejada. Esse processo, que
dura entre duas e quatro semanas, permite uma separagcado controlada da sutura
palatina mediana, essencial para evitar desconforto e promover uma expanséao eficaz
e estavel. Apos a fase ativa, segue-se a fase de contengao, na qual o aparelho é
mantido no local por alguns meses para consolidar o novo crescimento 6sseo e evitar
recidiva. Esse protocolo € recomendado principalmente para pacientes em fase de
crescimento, onde a resposta 6ssea € mais favoravel e contribui para uma oclusao
estavel e funcional (SOUZA; MARTINS, 2018).

Os resultados esperados do tratamento com o aparelho de Haas incluem uma
expansao significativa da maxila, com corre¢cdo da mordida cruzada posterior e
aumento do espaco na arcada superior, permitindo um melhor alinhamento dos dentes
permanentes. A expansao da sutura palatina mediana, promovida pelo aparelho, leva
ao aumento da largura transversal da maxila, o que, além de corrigir problemas
oclusais, pode melhorar a funcédo respiratéria em pacientes com obstrucdo nasal
associada a respiragao bucal. Estudos mostram que, além da corregao estrutural, ha
beneficios estéticos, como o equilibrio da face no tergco médio e uma melhora na
projegao do arco superior, favorecendo a harmonia facial. Em pacientes jovens, o uso
do Haas, quando bem indicado, oferece resultados duradouros com baixo risco de
recidiva devido a remodelagdo éssea promovida durante o crescimento (SANTOS;
LIMA, 2020).

A idade ideal para o tratamento com o aparelho de Haas situa-se geralmente
entre os 7 e 12 anos, periodo em que a sutura palatina mediana ainda esta em fase
de desenvolvimento e apresenta alta capacidade de resposta a expansao rapida da
maxila. Durante essa faixa etaria, a maxila € mais maleavel, e o crescimento 6sseo
facilita uma resposta mais eficiente ao tratamento, promovendo resultados duradouros
e estaveis. Estudos indicam que, em média, o inicio da ossificacdo da sutura palatina
ocorre por volta dos 12 a 14 anos de idade, dependendo de fatores como genética,
sexo e o desenvolvimento esquelético do paciente, apds essa idade, o tratamento
ortopédico e torna menos eficaz e a ossificagdo completa da sutura pode exigir
técnicas cirurgicas para alcancar a expansao desejada. Quando o tratamento é
realizado em pacientes jovens, o prognostico € bastante favoravel, assim como

obtivemos com a paciente A.L.S.B, que tem a idade de 8 anos, sendo a idade ideal
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apara o tratamento, com menor risco de recidiva e efeitos colaterais, além de ganhos
funcionais, como a melhora da oclusao e da respiragao nasal, especialmente em
criangas com histérico de respiracido bucal. Em individuos mais velhos, onde a sutura
palatina ja esta mais consolidada, o tratamento com o Haas pode n&o apresentar a
mesma efetividade, sendo necessaria uma intervencdo mais invasiva, como a
expansao cirurgicamente assistida (ANJOS, 2014).

O uso do aparelho de Haas possui algumas limitagdes, especialmente em pacientes
que ja passaram da fase de crescimento, pois a sutura palatina mediana tende a se
ossificar e perder a maleabilidade, tornando a expansdo menos eficaz. Em pacientes
adultos ou adolescentes mais velhos, o aparelho pode n&o alcancar os resultados
desejados sem o suporte de procedimentos cirdrgicos, como a expansao
cirurgicamente assistida. Além disso, o contato do acrilico com o palato pode causar
desconforto e dificultar a higiene bucal, aumentando o risco de acumulo de placa e
inflamacdo gengival. Outra limitagdo envolve a possibilidade de expanséo
dentoalveolar excessiva, onde a for¢a aplicada impacta mais os dentes do que 0 0sso
palatino, comprometendo a estabilidade do tratamento a longo prazo. Dessa forma, o
aparelho de Haas € mais indicado para pacientes em fase de denticdo mista ou inicio
da adolescéncia, onde as condi¢des ésseas favorecem a expansdo maxilar eficaz e

com menores complicagdes (FRANCA e tal, 2013).
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7 CONCLUSAO

A expansao rapida da maxila, através do uso correto e supervisionado do
aparelho de Haas, quando realizada durante a fase de crescimento e com a
colaboragédo do paciente, mostrou-se uma alternativa viavel e muito efetiva para o

tratamento de atresia maxilar com mordida cruzada posterior no caso descrito.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: "TRATAMENTO DE ATRESIA MAXILAR EM PACIENTE INFANTIL COM DISJUNTOR DE
HAAS: RELATO DE CASO.”

Natureza da pesquisa: O(a) Sr. (Sra) esta sendo convidado (a), pela pesquisadora

Karol Albuquerque Martins Rodrigues, da Clinica Odontoldgica do Centro Universitério Christus, a
participar de um estudo tipo Relato de Caso, intitulado: "TRATAMENTO DE ATRESIA MAXILAR EM
PACIENTE INFANTIL COM DISJUNTOR DE HAAS: RELATO DE CASO.”

Participante da pesquisa: Ana Leticia Silva Bezerra. Data de Nascimento: 31/10/2015
Nome do pai: José Henrique Bezerra Neto

ASra. (Sr.) tem liberdade de recusar que seu filho(a) participe, ou ainda se recusar a

continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a Sra.

(Sr.) ou a crianga, no momento em que desejar se retirar, sem necessidade de qualquer
explicagao.

1. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa por meio do telefone

da pesquisadora do projeto e, se necessario, pelo telefone do Comité de Etica e Pesquisa.

2. Sobre as entrevistas: Ao inicio do estudo, a Sra. (Sr.) devera fornecer informagdes sobre o estado
geral de saude do seu filho (a) ou dependente.

3. Riscos e desconforto: Pode gerar desconforto momentdneo para a crianga durante o tratamento
odontolégico e os dados da paciente serdo preservados, no entanto havendo o risco de

extravio do prontudrio. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugdo no 466/2012 do

Conselho Nacional de Saide. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua

dignidade ou a de seu filho(a) / dependente.

4. Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente

profissionais. Somente o pesquisador (e/ou equipe de pesquisa) terdo conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados da

pesquisa.

S. Beneficios: Ao participar desta pesquisa, o paciente sera condicionado para a realizagdo

do tratamento, incluindo disjuntor de Haas e acompanhamento da evolugdo do tratamento, com a
rapida corre¢ao da mad oclusao.

6. Custos: A Instituigao se responsabilizard pelos custos em relagdo aos materiais utilizados

no procedimento e exames de imagens necessarios.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar

desta pesquisa. Portanto, preencha, por favor, os itens que se seguem;

Confiro que recebi cépia deste Termo de Consentimento e autorizo a execugdo do trabalho

de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos nesse estudo.

Obs: N3o assine esse termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em par::}par da pesquisa.

Assinatura do responsével /\ V ak il ’6( /:\; o7 ?L”L
Assinatura do pesquisador ‘7(2////‘#//“”1,{0&‘- A Do @WMM

Fortaleza,1k de abrit de 2024 CRO/”MOQIa
Pesquisador: Karol Albuquerque Martins Rodrigues

Telefone para contato: (85) 99868-8095

E-mail: martinskarol@icloud.com

S S
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ANEXO 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar de uma pesquisa nomeada de:
"TRATAMENTO DE ATRESIA MAXILAR EM PACIENTE INFANTIL COM DISJUNTOR DE HAAS: RELATO DE
CASO.”

Dessa forma, os objetivos deste estudo consistem no acompanhamento e registro da evolugdo da
conduta terapéutica em relagdo a Maxila atrésica . Ademais, ressalta a importancia do disjuntor de Haas
na conduta terapéutica, visando expandir a maxila e devolver a oclusdo e suas caracteristicas de
normalidade.

Para participar desse estudo, o responsével pelo paciente devers autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé serd esclarecido(a) em qualquer duvida que tiver, além de estar livre para
participar ou se recusar. O seu/sua responsavel poderd retirar o consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ird
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma
publicagdo.

Este estudo apresenta risco minimo do paciente se sentir constrangido ou desconfortavel na realizagdo
do atendimento, podendo haver desconforto durante o tratamento odontolégico. Os resultados estardo
a sua disposi¢do quando finalizada a pesquisa. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo
serd liberado sem a permissdo do seu responsavel. Os dados e instrumentos realizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e apds esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd
arquivada pelo pesquisador responsével e a outra sera fornecida a vocé. Apresentando os beneficio a
expansao da maxila devolvendo com a finalidade da normalidade da mordida.

Eu, JC/YW‘ ‘LW jaé\. (;Z/LZ/\O , portador (a) do CPF, 623.3¢3.653-16

fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, e meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, |4 de ﬂb/”/ de 2004 .

7

Assinatura do(a) menor
Assinatura do(a) pesquisador(a) M /O ; "% i
S R e

Endereco do pesquisador: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Coco, Fortaleza-CE CEP 60190-060




ANEXO 3 - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Andréa Galvao Marinho, declaro que os pesquisadores Karol Albuquerque Martins
Rodrigues e seu aluno de graduag¢do em Odontologia do Centro Universitdrio Christus,
Bianca Maia Guimaraes, estdo autorizados a realizar na Clinica Escola de Odontologia
Unichristus o projeto de pesquisa intitulado: "TRATAMENTO DE ATRESIA MAXILAR EM
PACIENTE INFANTIL COM DISJUNTOR DE HAAS: RELATO DE CASO", onde serd realizado
uma anamnese para ter conhecimento do histérico médico da crianga, exames fisicos
extra e intraoral e exames radiograficos, caso necessdrio. Ressalto que estou ciente de
que serdo garantidos os direitos dentre outros assegurados pela resolugao 466/ 2012
do Conselho Nacional de Saude de:

1)Garantia de confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo de informagdes em
prejuizo dos outros.

2)Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3)Retorno dos beneficios obtidos por meio desse estudo para as pessoas e a
comunidade em que foi realizado.

Fortaleza,J4_de ol L de 2044 .

7T

Prof. Andrea GaleMoordenadora da Clinica Escola de Odontologia da
Unichristus
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ANEXO 4 - CEP

R unichristus  enrro unveRsTARIO Platoforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %cvl

Continuagao do Parecer: 6.925.159

de receber tratamento, a instalagao do Disjuntor de Haas e acompanhamento da mudanga na sua mordida,
resultando na melhoria da oclusé@o e na qualidade estética e funcional.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:
Todos os termos apresentados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Todos os termos apresentados.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2298555.pdf 23:11:41
Declaragao de TRMdeANUENC.pdf 03/06/2024 | BIANCA MAIA Aceito
Instituicao e 23:11:05 |GUIMARAES
| Infraestrutura
Projeto Detalhado / |tccsub.docx 03/05/2024 |BIANCA MAIA Aceito
Brochura 17:26:12 |GUIMARAES
| Investigador
Declaragao de Termos_insti.docx 03/05/2024 |BIANCA MAIA Aceito
Instituicao e 17:14:22 |GUIMARAES
Infraestrutura
Orgamento o.docx 083/05/2024 [BIANCA MAIA Aceito
17:10:40 _|GUIMARAES

TCLE / Termos de | TERMOS.docx 083/05/2024 |BIANCA MAIA Aceito

Assentimento / 17:05:17 |GUIMARAES

Justificativa de

Auséncia

Cronograma 1__CRONOGRAMA pdf 083/05/2024 |BIANCA MAIA Aceito
16:55:21 GUIMARAES

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 03/05/2024 |BIANCA MAIA Aceito
16:55:08 | GUIMARAES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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