INFANT TRAINER - T4l E ANEMIA FALCIFORME
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RESUMO

O objetivo deste trabalho € mostrar uma alternativa mais eficiente e confortavel para tratamento de Classe Il em um
paciente de cinco anos de idade, portador de Anemia Falciforme. Essa doenca hereditaria induz a formacao caracteristica

da maxila (crescimento exagerado).
Foi utilizado inicialmente, o aparelho Infant Trainer -T4l da Myofunctional Research CO. (MRC), uso por duas horas

durante o dia e mais o uso noturno, por dois anos, sendo substituido por um I-2 (MRC), atualmente, em uso. Notem o
desenvolvimento facial do paciente.

CONCLUSAO

O tratamento precoce do paciente portador de Anemia Falciforme mostrou-se uma otima opc¢ao para melhorar a
condicdo de vida da crianca. E sabido que a maxila sofre um processo de desenvolvimento um pouco acima do
normal por conta da necessidade de maior producao de hemacias em ossos medulares.

Essa hemacia tem sua vida util diminuida de 120 para 20 dias (quando sao retiradas de circulacao pelo baco).

O paciente portador de Anemia Falciforme tem um perfil CLII caracteristico com oclusao CLII, geralmente severa.
A utilizacao de mecanica fixa ou mesmo exodontia de pré-molares é contraindicada por conta da baixa imunidade
e risco de infeccoes cruzadas.

A utilizacao do aparelho T4l proporcionou o avanco mandibular para CLI, com consequente melhora no perfil, a
ponto de alguns médicos nao o reconhecerem como portador de Anemia Falciforme (relato da Mae do paciente).
Houve também grande melhora em respiracao e no bruxismo.
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