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RESUMO

A mielomeningocele é uma malformacao do sistema nervoso central que pode gerar diversas dificuldades de
desenvolvimento fisico e cognitivo. Este relato de caso descreve o tratamento ortopédico de um paciente de 13
anos com ma4 oclusédo de Classe III esquelética, associado a mielomeningocele. O paciente foi tratado com um
aparelho Hyrax modificado, combinado com a mascara facial de Petit, com o objetivo de promover a expansao
maxilar e corrigir a discrepancia maxilomandibular. Durante o tratamento, foram enfrentados desafios devido as
condicoes clinicas do paciente, incluindo dificuldades motoras, limitacdes na abertura da boca e exacerbacao do
reflexo de vomito. No entanto, a cooperacao dos pais foi essencial, permitindo a utilizacao eficaz da méascara e a
realizacdo da disjun¢do maxilar. Os resultados do tratamento foram positivos, com melhorias significativas na mé
oclusdo. O paciente continuard com a fase ortodontica fixa para estabilizar os resultados a longo prazo. O relato
destaca a importancia de uma abordagem personalizada e adaptada as necessidades especificas dos pacientes
com condic¢des complexas como a mielomeningocele.
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ABSTRACT

Myelomeningocele is a malformation of the central nervous system that can cause several difficulties in physical
and cognitive development. This case report describes the orthopedic treatment of a 13-year-old patient with
skeletal Class III malocclusion associated with myelomeningocele. The patient was treated with a modified Hyrax
device, combined with the Petit facial mask, with the aim of promoting maxillary expansion and correcting the
maxillomandibular discrepancy. During treatment, challenges were faced due to the patient's clinical conditions,
including motor difficulties, limitations in opening the mouth and exacerbation of the gag reflex. However, paren-
tal cooperation was essential, allowing the effective use of the mask and the performance of jaw disjunction. The
results of the treatment were positive, with significant improvements in malocclusion. The patient will continue
with the fixed orthodontic phase to stabilize long-term results. The report highlights the importance of a perso-
nalized approach adapted to the specific needs of patients with complex conditions such as myelomeningocele.
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RESUMEN

El mielomeningocele es una malformacidén del sistema nervioso central que puede provocar diversas dificultades
en el desarrollo fisico y cognitivo. Este informe de caso describe el tratamiento ortopédico de un paciente de 13
afios con maloclusién esquelética de Clase III asociada con mielomeningocele. El paciente fue tratado con un
dispositivo Hyrax modificado, combinado con la méscara facial Petit, con el objetivo de promover la expansién
maxilary corregir la discrepancia maxilomandibular. Durante el tratamiento, se enfrentaron desafios debido alas
condiciones clinicas del paciente, incluidas dificultades motoras, limitaciones para abrir la boca y exacerbacién
del reflejo nauseoso. Sin embargo, la cooperacion de los padres fue esencial, permitiendo el uso efectivo de la
méscaray la realizacién de la disyuncién mandibular. Los resultados del tratamiento fueron positivos, con mejo-
ras significativas en la maloclusion. El paciente continuaré con la fase de ortodoncia fija para estabilizar los resul-
tados a largo plazo. El informe destaca la importancia de un enfoque personalizado adaptado a las necesidades
especificas de los pacientes con enfermedades complejas como el mielomeningocele.

PALABRAS CLAVE: Meningomielocele. Maloclusién de Angle Clase III. Técnica de expansion palatina.
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A mielomeningocele é uma malformacio em-
brionaria do sistema nervoso central que ocorre du-
rante as quatro primeiras semanas de gestacao, cau-
sada por uma falha no fechamento do tubo neural,
resultando numa abertura vertebral, musculofascial,
cutanea e dural com protrusio e exposicao da medula
espinhal que se encontra aberta em forma plana, rece-
bendo neste local a denominacao de placa neural ou
placédio!.

Afeta os sistemas nervoso, musculoesqueléti-
co e geniturindrio resultando em deficiéncias cronicas
graves, como paralisia dos membros inferiores, difi-
culdades motoras, deformidades dos membros e da
coluna causando dependéncia de cadeira de rodas.
Além disso a condicdo pode estar associada a hidro-
cefalia, disfuncdo da bexiga, intestino e sexual, bem
como comprometimento cognitivo, comportamental
e emocional?.

O atendimento odontoldgico de pacientes com
mielomeningocele costuma ser complicado devido
a uma combinacdo de fatores como comportamento
nao colaborativo associado a deficiéncia intelectual,
movimentos involuntdrios, limitacdes motoras e difi-
culdade em abrir a boca e ndusea. Além disso, esses
pacientes podem apresentar exacerbacao do reflexo
de vomito em razao da disfagia como resultado da le-
sdo no nervo craniano relacionada ao ndo fechamento
do tubo neural, dificultando o tratamento odontoldgi-
coz.

A ma4 oclusao de Classe III de Angle, definida
pela discrepancia dentdria no sentido antero-pos-
terior, torna-se mais complexa quando associada a
desarmonia esquelética, que pode ser causada por
deficiéncia no crescimento maxilar, excesso no de-
senvolvimento mandibular ou uma combinacio de
ambos Essas alteracées comprometem o perfil facial
e frequentemente tém consequéncias psicossociais3.

O tratamento indicado para a ma oclusao de
Classe III na denticdo decidua ou mista consiste na
disjuncao e a tracdo reversa da maxila*>. Entre as van-
tagens da disjun¢do maxilar ortopédica destacam-se a
desarticulacao da maxila e o inicio das respostas ce-
lulares das suturas, permitindo reagdo positiva maior
das forcas de protracdo; quando ocorre a abertura da
sutura palatina mediana, a maxila se movimenta para
baixo e para frente, de tal modo que a mandibula sofra
uma rotagdo no sentido horério. Nos casos de ma oclu-
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sdo de Classe I1I, este efeito é desejado ao tratamento®.
Este relato de caso tem como objetivo apre-
sentar a corre¢do de uma ma oclusao de Classe III por
meio do uso do aparelho ortopédico Hyrax associado
a méscara facial de Petit em um paciente com mielo-
meningocele, destacando também as limitacoes e de-
safios impostos pela condicdo de saide do paciente.

Paciente do sexo masculino, com 13 anos de
idade, compareceu a Clinica de Especializacdo em Or-
todontia do IPEL (Instituto de Pesquisa e Ensino do
Sul - Chapec6/SC), acompanhado de sua mae, com a
queixa principal de “arrumar a mordida” O paciente
apresenta uma ma formacdo congénita mielomeningo-
cele. Apresenta respiracdo mista e degluticdo atipica. A
higienizacdo considerada regular.

Ao exame extrabucal o paciente apresentava
selamento labial ligeiramente forcado, perfil reto, doli-
cocefalico, linha queixo pesco¢o aumentada (Figura 1).
Ao exame intrabucal, observou-se denticido mista, mor-
dida cruzada anterior e posterior, relagdo de molares de
Classe I1I, atresia de maxila e mandibula (Figura 2).

Figura 1 - Fotos extraorais iniciais.
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Figura 2 - Fotos intraorais iniciais.

No exame radiografico panoramico inicial, ob-
servou-se elemento 15 incluso em posicdo vertical, os
caninos 13 e 23 ainda ndo erupcionados, auséncia dos
dentes 18, 28 e 48. Elementos 17 e 27 submucosos em
posicao vertical. Rizdlise completa do 55 e 63 (Figura
3). A telerradiografia lateral da face mostrou cresci-
mento aumentado da mandibula (Figura 4).

Figura 3 - Teleradiografia lateral inicial.
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Figura 4 - Radiografia panoramica inicial.

A andlise cefalométrica (USP) indicou padrao
dolicocéfalico, com tendéncia de crescimento no sen-
tido vertical, mandibula e maxila retruidas em relacao
a base do cranio. Observou-se também que os incisi-
vos superiores estavam retruidos e lingualizados, en-
quanto os incisivos inferiores vestibularizados, sendo
diagnosticado com ma oclusao de Classe I esquelética
(Tabela 1).

Tabela 1 - Medidas cefalométricas USP.

SN.Gn (67°) Dol 1-NA (4 mm) uido

SN.PLO (14°) 1.NB (25°) 27,754° Bem posicionado

SN.GoGn (32°) 61,306° Dolico 1-NB (4 mm) 5,353mm Bem posicionado

FMA (25°) 41,349° Dglico 11 (131°9) 135,398° Aberto

SNA (82°) IMPA (87°) 71,994° Verticalizado

SNB (80°) F10 (15° - 30°) 54,11° Macrorrinico,

SND (76°) 70,052° Retruida  NAP (0) 7,375° Convexo

ANB (2°) 2,35° Classel H-Nariz (9-11mm) 3,483 mm Convexo
esquelética

1.NA (22°) 14,498° Pog - NB -2,351Tmmm -

Verticalizado

Apés andlise de modelos apresentou profun-
didade da curva de spee lado direito de 3 mm e lado
esquerdo de 4 mm. Andlise de Tanaka e Johnston su-
perior -9 mm e inferior -2.5 mm. Andlise vertical apre-
senta sobremordida normal, andlise sagital Classe IIl e
mordida cruzada anterior e andlise transversal atresia
de maxila e mandibula e mordida cruzada posterior
(Figura 5).
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Figura 5 - Modelos iniciais.

O tratamento proposto seria realizado em
duas etapas, sendo a primeira etapa uso do aparelho
ortopédico Hyrax modificado com gancho para més-
cara de Petit com o objetivo de promover a expansao e
a tracao reversa da maxila. Apds uso do aparelho fixo e
sequéncia no tratamento ortodontico.

Inicialmente foi realizado a moldagem supe-
rior e envio para laboratério para confeccao do apa-
relho ortopédico Hyrax modificado com gancho para
mascara facial de Petit, prova e cimentagdo do apare-
lho, orientacoes de uso e ativacoes, 1/4 de manhae 1/4
anoite, com uso de elastico 1/2% pesado, 5 dias apds a
consulta e 5 dias antes da préxima consulta (Figura 6),
retornos mensais para verificacdo e acompanhamento
da disjuncao (Figuras 7 e 8), utilizacao em torno de 9
meses (Figura 9), remocao do Hyrax e instalagao apa-
relho fixo (Figura 10).

Figura 6 - Apds instalagdo do Hyrax modificado e
madscara de Petit.

Figura 7 - Ap6s um més de disjuncdo e uso da mascara
facial de Petit.
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Figura 8 - Apds cinco meses de disjuncao e uso da
madscara facial de Petit.

Figura 9 - Apo6s disjuncao e uso da mascara facial de
Petit.
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Figura 10 - Comparativo inicial e final apés uso da
mascara facial de Petit.

A correcdo bem-sucedida da ma oclusao de
Classe Il esquelética depende do diagndstico e do tra-
tamento precoce, devido a complexidade do controle
e dependéncia da colaboracdo dos pacientes?8. No
caso apresentando a intervencdo precoce foi possivel
realizar a tracdo reversa da maxila e a colaboracdo dos
pais foram essenciais para o sucesso da terapia orto-
dontica.

O tratamento nao cirdrgico da mé oclusdo de
Classe III apresenta diversos beneficios, entre eles a
recuperacdo da autoestima e a (re)adaptagao social do
individuo, considerando o impacto significativo des-
sa condicao na estética. Além disso, essa abordagem
pode minimizar a necessidade de futuras intervencoes
cirdrgicas, caso sejam necessarias, e favorecer o resta-
belecimento da funcao®.

A etiologia est4 relacionada a fatores gerais,
locais e hereditérios, podendo ser definida como uma
discrepancia 6ssea facial caracterizada pela mesiali-
zacdo da mandibula em relacdo a maxila e/ou a base
do créanio. Sua ocorréncia pode ser causada pela prog-
natismo mandibular, retrognatismo maxilar ou pela
combinacao de ambos!°. O paciente em questdo apre-
senta tanto a maxila quanto a mandibula retruidas.

As mads oclusdes de Classe III tendem a se
agravar com o tempo, pois o crescimento da mandi-
bula permanece ativo por um periodo mais longo do
que o da maxila. Por esse motivo, considera-se que a
intervencao ortopédica em pacientes em fase de cres-
cimento é recomendavel e deve ser realizada'!.

A literatura é escassa em relacdo a saide bu-
cal de pacientes com mielomeningocele, e os estudos
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geralmente abordam seu alto risco e atividade de ca-
rie devido a coordenacéao e habilidades motoras insu-
ficientes e necessidade de assisténcia para realizar a
higiene bucal bem como o alto potencial de inducéo
de sensibilizacdo alérgica ao latex, com taxas de pre-
valéncia estimadas em 18% a 73%12.

O tratamento das mdés oclusdes propicia di-
versos beneficios estéticos, funcionais e psicoldgicos;
entretanto, se uma higiene bucal adequada nédo for
mantida durante a mecanoterapia, pode resultar em
desmineralizacdo do esmalte, lesdes cariosas e pro-
blemas periodontais!3. Durante o tratamento, foi ne-
cessario reforcar junto aos pais e ao paciente a impor-
tancia da higiene oral, pois a placa bacteriana estava
se acumulando devido a dificuldade e limitacdes de
escovacao.

Em todo tratamento ortopédico pode haver
resultados limitados devido a resisténcia do pacien-
te em usar os aparelhos, pois o intrabucal dificulta a
higienizacdo e a fonac¢do, enquanto a méscara afeta
o convivio social'4. Pacientes com mielomeningoce-
le frequentemente apresentam desafios adicionais,
como dificuldades motoras e hipersensibilidade oral,
que podem dificultar a adesao ao plano de tratamento.
Além disso, paciente apresentava exacerbacao do re-
flexo de vomito, o que trouxe dificuldades na obtencao
de fotos intraorais.

O suporte familiar garante que o uso dos apa-
relhos, como a madscara facial e o Hyrax modificado,
seja continuo e eficaz. Além disso, a abordagem per-
sonalizada, considerando as limitacdes individuais do
paciente, é essencial para alcancar bons resultados e
melhorar a qualidade de vida.

O uso da mascara facial associada a expansdo
maxilar demonstrou ser eficaz na correcao das defici-
éncias maxilares transversais e na melhora das carac-
teristicas da md oclusdo de Classe III. No entanto, as
condi¢des de saude do paciente com mielomeningo-
cele apresentam desafios importantes durante o trata-
mento.

A cooperacdo dos pais foi fundamental, espe-
cialmente na utilizacido damadscara de Petite narealiza-
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¢do da disjuncdo maxilar com Hyrax, o que contribuiu
para o sucesso do tratamento. O paciente continuard
com a fase ortodontica fixa para a estabilizacao dos re-
sultados a longo prazo, com acompanhamento regular
para garantir a manutencdo da correcio.
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