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RESUMO

A ma oclusdo Classe Il é conceituada, dentariamente, pela relagdo mesial do sulco
mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior em relacdo a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar permanente superior. Essa ma ocluséo,
esqueleticamente, pode ser causada por prognatismo mandibular, deficiéncia maxilar ou
pela combinacdo de ambas. O tratamento da expanséo rapida maxilar combinada ao uso
da mascara facial tem apresentado resultados significativos que alteram a relacdo do
complexo dentofacial melhorando as caracteristicas do padrdo Classe Ill. O objetivo deste
estudo foi relatar um caso de ma ocluséo de Classe Ill por meio da expanséo rapida da
maxila associada a sua tracdo reversa através da mascara facial de Petit. O paciente
apresentou boa adeséo e colaboracdo no uso dos aparelhos, proporcionando resultado
clinico satisfatério pés-tratamento com relagdes dentarias, esqueléticas e dos tecidos moles
da face em melhor harmonia. Apés nove anos do tratamento, o paciente apresentou
caracteristicas faciais que evidenciavam um prognatismo mandibular, estando o labio
inferior posicionado a frente do superior, presenca de trespasse horizontal negativo leve
denotando uma suave mordida cruzada anterior a qual provavelmente se deu em resultado
das alteracdes dentarias e esqueléticas na mandibula. Torna-se importante ressaltar que a
oportunidade do tratamento precoce pode possibilitar uma possivel abordagem corretiva
compensatoéria na idade adulta.

Palavras-chave: Ma oclusao Classe Ill, Mascara facial, Tratamento precoce.



ABSTRACT

Class Il malocclusion is conceptually characterized by the mesial relationship of the
mesiobuccal sulcus of the first permanent lower molar relative to the mesiobuccal cusp of
the first permanent maxillary permanent molar. This malocclusion, skeletally, can be caused
by mandibular prognathism, maxillary deficiency or by the combination of both. The
treatment of rapid maxillary expansion combined with the use of the face mask has
presented significant results that alter the relation of the dentofacial complex improving the
characteristics of the Class lll pattern. The objective of this study was to report a case of
Class Ill malocclusion through the rapid expansion of the maxilla associated with its reverse
traction through the Petit face mask. The patient presented good adhesion and collaboration
in the use of the appliances, providing satisfactory clinical results after treatment with dental,
skeletal and soft tissue relations in the face in better harmony. After nine years of treatment,
the patient presented facial features that showed a mandibular prognathism, with the lower
lip positioned in front of the superior, presence of light negative horizontal trespass denoting
a soft anterior crossbite which probably occurred as a result of dental changes and in the
jaw. It is important to emphasize that the opportunity of early treatment may enable a
possible corrective camouflage approach in adulthood.

Key words: Angle Class Ill malocclusion, Face mask, Early treatment.
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1 INTRODUGAO

A ma oclusao Classe Ill € uma discrepancia dentaria anteroposterior, e € agravada
quando associada a desarmonia esquelético-facial que por apresentar um componente
genético forte acarreta alteracdes tanto morfolégicas quanto funcionais ao paciente durante
o0 crescimento?.

Esse € um dos tratamentos mais complexos de tratar durante a denticdo mista.
Essa ma ocluséo possui maior prevaléncia na sociedade asiatica e a sua maior frequéncia
estéa relacionada a individuos com deficiéncia maxilar?,

Deve ser corrigido o mais precoce possivel para obter melhor progndéstico, e além
disso néo provocar danos psicologicos devido a aparéncia fisica. O impacto psicossocial
devido a autoestima negativa por conta da ndo aceitacdo da prépria aparéncia pelo paciente
é forte, entdo o tratamento n&o é apenas fisico, mas sim psiquico e social também?.

O tratamento ortopédico pressupde que seja uma interceptacdo ativa durante o
crescimento e desenvolvimento craniofacial, entdo embora o tratamento na denticao
permanente ou na mista com inicio tardio possa ser bem sucedido, os resultados sao
geralmente melhores no inicio da denticdo mista®.

Em criancas na idade de 8 anos ou mais jovens a mudanca esquelética € mais
provavel e o limite maximo para se obter um resultado positivo € por volta dos 10 anos de
idade; depois dessa idade, 0 movimento €, na maior parte, dentério e se observa a rotacao
da mandibula para baixo e para tras®.

Quando o paciente esta na fase pré-surto de crescimento puberal, uma abordagem
precoce para correcao da deficiéncia maxilar € indicada, com o uso da mascara facial para
a realizacdo de tracdo reversa da maxila geralmente associada previamente a expansao
rapida em casos de deficiéncia maxilar. J& em pacientes adultos, dependendo da

gravidade, a alternativa de tratamento € por meio da cirdrgica ortognatica®.
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O objetivo do diagndstico precoce € de elucidar a etiologia para a escolha adequada
do tratamento e de proporcionar tratamentos aos desequilibrios esqueléticos, funcionais e
dentoalveolares, além de fornecer um ambiente mais favoravel para o desenvolvimento
psicossocial da crianca que podera ter seu comportamento modificado por essa anomalia,
em virtude de afetar também o aspecto estético®. O compartilhamento de conhecimento
acerca deste caso, abordando aspectos clinicos que podem ser observados e corrigidos
precocemente com utilizacdo de forcas ortopédicas extrabucais, evitando ou reduzindo a
necessidade de cirurgia ortognatica, contribuem de forma significativa a comunidade
cientifica.

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um paciente em fase inicial
de denticdo mista com ma oclusdo de Classe Ill, maxila atrésica com mordida cruzada
anterior e posterior, tratado por meio de um aparelho expansor fixo do tipo Haas modificado
e tracdo reversa da maxila com mascara facial de Petit, relatando um acompanhamento a

longo prazo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso clinico, relacionado ao tratamento da ma oclusdo Classe Il com

com disjuntor palatino e mascara facial, e acompanhamento a longo prazo.

2.2 Objetivos Especificos
» Realizar uma revisédo de literatura sobre a ma ocluséo Classe lli;
» Enfatizar a corre¢cdo da m& ocluséo de Classe Il por meio do uso de disjuntor
palatino com a mascara facial,

» Avaliar os resultados a longo prazo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicdo da méa ocluséo Classe lll

Em 1890, Edward H. Angle foi responsavel por grande parte do desenvolvimento
de um conceito de oclusdo na denticdo natural. O estabelecimento da classificagdo da mé
ocluséo foi importante porque subdividiu os principais tipos de ma oclusdo e a primeira
definicdo clara de oclusdo normal em uma denticdo. Trés classes de ma oclusdo foram
descritas por Angle, baseando-se que 0s primeiros molares superiores eram a chave da
oclusédo e que os molares superiores e inferiores deveriam se relacionar de modo que a
cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior ocluisse no sulco vestibular do primeiro
molar inferior’.

De acordo com isso a ma oclusao Classe Ill é conceituada quando o molar inferior
€ mesialmente posicionado em relagdo ao molar superior, isto €, o sulco mesiovestibular
do primeiro molar permanente inferior encontra-se mesializado em relacdo a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar permanente superior®. Esse posicionamento dos dentes
posteriores pode fazer com que o0s incisivos inferiores se posicionem a frente dos
superiores, resultando um trespasse horizontal negativo®.

Essa mé& ocluséo, do ponto de vista esquelético, pode ser causada por prognatismo
mandibular ou por deficiéncia maxilar, e, em alguns casos, uma combinacdo dessas
alteracOes, podendo estar associado ainda a presenca de mordida cruzada anterior e/ou
posterior®. A anomalia esquelética no que diz respeito a estética € a mais penalizadora de

todos os tipos de anomalial®.

3.2 Diagnéstico

De uma perspectiva clinica, o perfil tegumentar de uma verdadeira Classe Il

esquelética se apresenta concavo e a relacdo molar e canino ndo se alteram em Relacéo
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Céntrica (RC) e em Maxima Intercuspidacao Habitual (MIH), sendo importante ressaltar que
ndo ha presenca de desvio anterior®.

O paciente com Padréao Ill tende a ter um crescimento excessivo mandibular,
denotando uma alteracéo sagital da face, resultando em um perfil reto ou concavo. Outra
caracteristica esquelética que pode estar presente é a de compensac¢des dentérias como a
vestibularizacdo dos dentes anterossuperiores e/ou lingualizacdo dos dentes antero-
inferiores®1°, Essa compensacéo, ou camuflagem, € devido ao equilibrio neuromuscular
que tende a compensar o problema dentoesquelético’.

Comumente se observa um componente funcional importante, no qual o paciente
possui uma relacdo de molar e canino em Classe Ill com perfil tegumentar concavo em
Maxima Intercuspidacao Habitual (MIH), porém em relac&o céntrica a relacdo de molar se
altera, onde se encontra a relacédo de molar e canino em Classe | e perfil tequmentar reto.
Este desvio funcional € causado por contatos oclusais prematuros que geralmente ocorre
nos incisivos, e isso induz o paciente a procurar uma posicdo mandibular mais protuida na
posicdo de Maxima Intercuspidacdo Habitual, nesse caso considerado como “Pseudo-
Classe III™,

A avaliacao clinica deve ser realizada com a mandibula do paciente em relacao
céntrica (RC) para se obter maior confiabilidade na identificacdo do grau da discrepancia.
E importante o estudo de caracteristicas morfologicas da face do paciente, analisando o
perfil facial, sabendo que esta anélise € suprema em relacéo a analise cefalométrica, a qual
€ um exame auxiliar de diagndéstico. Outros recursos auxiliares contribuem para
complementar o diagnéstico como os modelos de estudo e fotografias!t!2,

A desarmonia dentofacial dessa ma oclusdo tem sido fortemente associada a
heranca genética, bem como os diferentes grupos étnicos, fatores ambientais ou como uma

combinacdo dos dois. Os individuos portadores dessa anormalidade podem ter
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combinac¢des de componentes esqueléticos e dentoalveolares se manifestando desde uma
idade muito precoce!?.

Idealmente deve-se realizar o diagnostico da ma ocluséo de Classe lll precoce, se
possivel na fase inicial de crescimento!®, sendo que em relagdo a idade inicial para
submeter o paciente ao tratamento precoce, ndo ha um consenso quanto ao tempo de
inicio!4. Na crianca, ndo se apresenta totalmente definido, mas a observacéo de aspectos
que revelam tendéncia a Classe lll sédo de extrema importancia. Caracteristicas importantes
como uma linha mento-pescoco aumentada em relacéo a profundidade da face média, a
relacdo dos molares deciduos em degrau mesial excessivo onde se tem a possibilidade de
desenvolver essa anormalidade, e a auséncia da proeminéncia zigomatica sdo sinais faciais

que indicariam o prognatismo mandibular e/ou o retrognatismo maxilar®.

3.3 Tratamento

A escolha do tipo de tratamento dependera do crescimento esperado que o
paciente podera ter ainda, entdo esse tratamento pode incluir mentoneira, aparelhos
funcionais ou mascara facial'®. Mais da metade dos casos tem envolvimento maxilar, que
por sua vez se apresenta retruidal’, e convencionalmente, a protracdo com a mascara
facial, associada ou ndo a disjuncdo da sutura palatina mediana, tem sido o tratamento
precoce mais utilizado®*8,

Nota-se que combinacdo da expansao rapida de maxila com a mascara facial
apresenta resultados significativos que produzem mudangas no complexo dentofacial as
quais melhoram o padréo Classe 11I*°. Observa-se também que aproximadamente apos 08
anos do fim do tratamento, os pacientes ainda mantém essa melhora significativa, sendo
esse resultado devido principalmente as mudancas favoraveis quanto a posicao sagital da

mandibula, contudo na maxila essas alteragdes revertem completamente a longo prazo?.
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Os locais de grande crescimento na maxila sdo as suturas obliquas da face
formadas pela ossificacdo intramembranosa?!, entdo o aparelho disjuntor rompe a sutura
palatina mediana e consequentemente as suturas obliquas da face séo abaladas, deixando-
as mais susceptiveis a um maior crescimento. Essa disjuncao da maxila potencializa o0 uso
posterior da mascara facial®?, pois estimula a atividade celular das suturas, e contribui para
o tracionamento da maxila para baixo e para frente em razdo da disjuncédo das suturas
maxilares®.

A expansao maxilar se utiliza do aparelho expansor, por exemplo, tipo Haas, com
ganchos laterais soldados por vestibular na regido proxima dos caninos, para receber os
elasticos de protracdo. Havera ativacdo do parafuso obedecendo o protocolo e a mascara
facial sera instalada durante a fase ativa da expansédo rdpida da maxila quando se
observard a presenca do diastema interincisivoll. A mascara possui um fio de aco
localizado na linha média da face, duas almofadas as quais seréo ligadas ao fio e um fio
horizontal no centro, onde serdo presos os elasticos.

Trés fatores sdo de extrema importancia na terapia com a mascara: magnitude,
direcdo do vetor da forca aplicada e quantidade de horas de uso. Isso € uma questdo que
varia na literatura, sendo recomendadas forcas de 215g até 900g, inclinacdo minima de 20°
e maxima de 45°, quantidade diaria de uso de 10horas/dia a 22 horas/dia. Uma pesquisa
por meio de revisdo sistematica baseada em 39 artigos, 0s quais descreveram 0s trés
fatores analisados, conseguiu obter informacgdes sobre as médias e as variacdes relativas
dos mesmos. Os resultados dessa pesquisa mostraram que a média da magnitude da forca
de protracdo utilizada é de 447,80g, tendo um desvio-padrdo de 148,5g. Quanto a
inclinacdo do vetor da forca, foi de 27,5° em relacdo ao plano oclusal, com um desvio-
padréo de 6,6°. J& a média do tempo de uso se apresentou com 15,2 horas por dia, com

desvio-padrédo de 3,5 horas?.
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Com o uso da mascara facial havera uma correcédo da discrepancia entre relagéao
céntrica e oclusao céntrica, deslocamento anteroinferior do complexo maxilar, aumento do
angulo obtido pela unido da linha SN (sela ao nasio) com a linha NA (nasio ao ponto A)
(SNA), reducéo do angulo obtido pela unido da linha SN (sela ao nasio) com a linha NB
(nésio ao ponto B) (SNB) devido a mandibula ser redirecionada em sentido horario, para
baixo e para tras, isso conjuntamente proporcionara um aumento de convexidade facial ao
paciente!?1>24 Essa abordagem € contraindicada para pacientes dolicofaciais ou com
mordida aberta, visto que a rotacdo mandibular aumentara a altura facial anteroinferior, e
esse problema afetaria ainda mais a estética facial®*.

A terapia realizada em adolescentes e adultos jovens se mostra diferente,
principalmente quanto as variaveis esqueléticas verticais e dimensdes faciais da maxila e
mandibula, com isso observou-se que a alteracdo da base apical teve significativa diferenca
nos mais jovens!!. Além disso, quanto mais precoce for a idade, melhor o prognéstico,
principalmente se for antes do inicio da denticdo permanente?.

Na avaliacdo dos tratamentos, no que tange ao quesito adesdao do paciente ao
protocolo, relatou-se a comparacao entre dois protocolos para protagdo maxilar, sendo eles
mascara facial com expanséao rapida da maxila e ancoragem esquelética. Verificou-se maior
adesdo do paciente ao protocolo de ancoragem, visto que ha uma estética relativa devido
0 uso dos elasticos ser intraoral®® e a necesssidade de cooperacdo ser reduzida?’.
Entretanto, esse protocolo utilizando dispositivos de ancoragem temporarios (DATSs)?8,
requer intervencdo cirargica das ancoras 0sseas tanto para a instalacdo, quanto para a
desinstalacdo, além do maior custo financeiro, e ndo se pode descartar as situacdes
eventuais como quebra das &ncoras ou afrouxamento, gerando mais desconforto ao
paciente®.

O grande problema da mascara facial € por conta de ser um dispositivo extraoral,

e com isso é necessario uma adesao especial do paciente, além de ndo se apresentar
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confortavel devido as talas de ancoragem. Apesar disso, excelentes efeitos ortopédicos sao
obtidos e isso o torna um valioso dispositivo no tratamento n&o cirtirgico dessa méa oclus&o?,
todavia, o paciente deve ser informado sobre necessidade futura de realizar retratamento

compensatorio e cirurgico.
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente EJBS, 7 anos, leucoderma, do género masculino foi encaminhado a
especialidade de Ortodontia do Hospital de Aeronautica de Manaus, acompanhado por
seus genitores. Na primeira consulta, durante a anamnese, 0s pais relataram como queixa
principal: “a mordida do meu filho é torta”. Clinicamente, a analise das caracteristicas faciais
do paciente demonstrava um Padréo Ill, também evidenciava sinais de retroposi¢cao maxilar
e tendéncia a um prognatismo mandibular, o que resultava em um labio inferior a frente do
labio superior, caracteristicos do padrao de crescimento da Classe Il (Figura 1). Durante o

sorriso o paciente demonstrava muito mais os incisivos inferiores.

Figura 1. Fotografias extrabucais pré-tratamento na vista frontal (A) e vista lateral direita (B).

No exame clinico intrabucal, observou-se que o paciente se encontrava no primeiro
periodo transitério da denticdo mista com bom alinhamento dos arcos (Figura 2), e foi
constatada relagéo de Classe Il com a presenca de mordida cruzada anterior e posterior

bilateral (Figura 3).

Na avaliacdo dos tecidos moles, foi observado hipertrofia das amigdalas, o que em
muitos casos tende a levar o paciente a projetar a lingua e a mandibula para anterior, a fim

de evitar o contato do dorso e base lingual com estas estruturas (Figura 4). O paciente foi



25
encaminhado ao otorrinolaringologista para tratamento prévio a ortodontia. Durante cerca
de um ano o paciente ficou sob tratamento médico e apos este periodo retornou para o

tratamento ortodontico.

Figura 3. Fotografias intrabucais evidenciando a presenca de mordida cruzada anterior e
posterior bilateral na vista lateral direita (A), na vista lateral esquerda (B) e na vista frontal (C).

Figura 4. Hipertrofia das amigdalas.
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Pela telerradiografia cefalométrica em norma lateral verificou-se 0s seguintes

valores angulares: SNA=78° e SNB=82°, ANB= -4°, GI'.Sn.Pg’ inicial de 184°, SN.GoMe
inicial de 27°, 1.NA nao avaliado porque o dente ainda ndo havia errupcionado, 1.NB inicial
de 19°, corroborando com a avaliacéo do perfil facial no que se refere a inversao da relacdo
das bases apicais (Figura 5) concluindo desta forma o diagnostico de Classe Ill esquelética

com a presenca de mordida cruzada anterior e posterior bilateral.

Figura 5. Telerradiografia cefalométrica em norma lateral inicial.

Foi entdo realizado o planejamento do tratamento com a finalidade de realizar a
expansao rapida da maxila associada a sua tracédo reversa. O aparelho de escolha foi o
disjuntor palatino tipo Haas, com fios que contornavam as faces vestibulares e palatinas de
caninos e molares deciduos e com anéis nos primeiros molares permanentes, a fim de

reforcar a retengdo do aparelho.

O aparelho foi cimentado e aguardou-se o periodo de uma semana para que o

paciente se habituasse com o aparelho intrabucal e pudesse aprender a realizar sua
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higienizacdo (Figura 6). Apds uma semana iniciou-se a ativacao do disjuntor palatino, com

ativacado de 2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta pela noite.

Figura 6. Fotografias intrabucais da instalagdo do aparelho disjuntor do tipo Haas
modificado na vista oclusal (A), na vista frontal (B), na vista lateral direita (C).

O paciente foi agendado a cada trés dias para controle da expansao, sendo que no
terceiro dia observou-se que, em alguns momentos do fechamento bucal, o paciente
encostava os dentes na posicéo topo-a-topo. No décimo dia de controle e ativacao ja se
observa-se um diastema interincisivo superior com grande amplitude, além de ja apresentar
sinais de sobrecorrecdo da mordida cruzada posterior e minimo trespasse horizontal

positivo (Figura 7).

Os arcos apresentavam-se com bom alinhamento com o arco superior
demonstrando um formato com perimetro e distancias transversais maiores; o parafuso
expansor foi estabilizado para que nao fossem realizadas mais as ativa¢gdes no aparelho.
Foi realizada tomada radiogréfica oclusal que evidenciou o rompimento da sutura palatina

mediana (Figura 8).
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Figura 7. Avaliacdo intrabucal no terceiro e décimo dia apos a ativacdo do aparelho
disjuntor palatino e instalacdo da méscara facial de Petit na vista lateral direita (A e B), na
vista frontal (C e D) e na vista lateral esquerda (E e F).

Figura 8. Radiografia oclusal evidenciando o rompimento da sutura
palatina mediana.
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Neste momento, foi realizada a instalacdo da mascara facial de Petit com elastico

2" aplicando uma forca de 400g a fim de realizar a protragdo maxilar, orientando-se o
paciente a utiliza-la em cerca de 18h diarias, removendo-a apenas no momento de ir a

escola, durante o banho e realizacédo de praticas esportivas (Figura 9).

SR

Figura 9. Instalacdo da mascara facial de Petit na vista frontal (A), na vista lateral direita (B),
com adaptacgéo dos elasticos extraorais 2" (C) e aplicagdo de uma forca de 400g (D).

Os agendamentos foram realizados de forma regular para proporcionar um controle
eficaz e aos 45 dias j4 se observava uma melhora na relacdo interincisivos, mas que
colaborava por resultar, devido ao seu contato, a uma mordida aberta posterior ja esperada,
mas que tenderia a perdurar até que os trespasses horizontal e vertical fossem melhor
corrigidos. E entdo apenas com 70 dias a mordida aberta posterior diminuiu em virtude da
melhora do overjet e do overbite (Figura 10). PGde-se observar a irritacdo da pele nas
regides de presséo das almofadas de apoio (Figura 11), o que sinalizou a boa adeséo do

paciente na utilizacdo do aparelho.
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Figura 10. Avaliacéo intrabucal observando a melhora na relacéo interincisivos e a
diminuicdo da mordida aberta posterior na vista lateral direita (A e B), na vista frontal
(C e D) e na vista lateral esquerda (E e F).

Figura 11. Irritacdo na pele na regido de glabela (A) e mento (B).

No retorno do paciente com 100 dias do inicio do uso da mascara era evidente a
correcao do caso clinico, com trespasses adequados, relacdo de molar e caninos de Classe
| e fechamento da mordida na regido posterior, restabelecendo os contatos dentéarios

(Figura 12).
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Figura 12. Avaliacdo intrabucal apds 100 dias do inicio do uso da mascara facial
de Petit na vista lateral direita (A), na vista lateral esquerda (B) e na vista frontal (C).

Na analise da face o perfil também demonstrou melhoras com o tratamento como
a diminuicdo da concavidade facial e uma melhor relacéo das bases apicas (Figura 13). Na
telerradiografia cefalométrica em norma lateral desta fase (Figura 14), verificou-se 0s
seguintes valores angulares: SNA=84°, SNB=83°, resultando em ANB=1°, GI'.Sn.Pg’ final
de 177°, Sn.GoMe=24°, 1.NA=23°, 1.NB=15°, tendo assim relacdes dentarias, esqueléticas
e dos tecidos moles da face em melhor harmonia quando comparadas aos resultados

iniciais (Tabela 1).

Figura 13. Fotografia extrabucal pés-tratamento na vista lateral direita.
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Figura 14. Telerradiografia cefalométrica em norma lateral pos-tratamento.

Tabela 1. Medi¢cGes dos valores pré-tratamento (A) e pés-tratamento (B).

Medicdes A B Diferenca A/B

SNA 78° 84° 6°

SNB 82° 83° 1°

ANB - 40 1° 50
GI'.Sn.Pg’ 184° 177° 7°
SN.GoMe 27° 24° 30

1.NA Nao avaliado 23°

1.NB 19° 15° 40

Apo6s a sobrecorrecdo do trespasse horizontal em seis meses, foi solicitado para

que o paciente fizesse a utilizacdo da mascara como contencdo apenas no periodo noturno,

por cerca de 8 a 10 horas, a fim de manter os resultados obtidos. O aparelho foi removido

apos 18 meses do inicio do tratamento.
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Com a suspensédo da mascara facial, o paciente foi orientado a fazer uso da

contencdo de Hawley superior por 24h durante o primeiro ano pés-tratamento,e apenas no
periodo noturno no ano subsequente.

Nove anos decorridos do término do tratamento, o paciente retornou a clinica. No

exame extrabucal o paciente apresentou caracteristicas faciais que evidenciavam sinais de

prognatismo mandibular, estando o labio inferior posicionado a frente do superior (Figura

15), tendendo a uma recidiva.

Figura 15. Fotografias extrabucais a longo prazo poés-
tratamento na vista frontral (A) e na vista lateral direita (B).

No exame clinico intrabucal, observou-se que a denticdo permanente encontrava-
se com 0 bom alinhamento dos arcos (Figura 16), ndo sendo mais constatada a mordida
cruzada posterior como no inicio do tratamento. Entretanto, observou-se um trespasse

horizontal negativo leve devido a recidiva da mordida cruzada anterior (Figura 17).
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Figura 16. Fotografias intrabucais a longo prazo pos-tratamento do
arco superior (A) e inferior (B).

Figura 17. Fotografias intrabucais a longo prazo pés-tratamento evidenciando a relagéo
Classe | dos molares e a presenca de mordida cruzada anterior na vista lateral direita (A),
na vista lateral esquerda (B) e na vista frontal (C).

Na avaliacdo cefalométrica pés-tratamento (Figura 18), obteve-se os valores
angulares: SNA=87°, SNB=89°, tendo assim um ANB=-2°, GI'.Sn.Pg’=169°, Sn.GoMe=20°,
1.NA=32° 1.NB=23° apresentando a suave inversdo da relacdo das bases apicais e

alteracéo dos valores pos-tratamento (Tabela 2).



Figura 18. Telerradiografia cefalométrica em norma lateral a longo prazo pGs-
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tratamento.

Tabela 2. Medigbes dos valores pré-tratamento (A), pds-tratamento (B) e controle
dos valores cefalométricos 09 apds o tratamento.

Medicdes A B C Diferenca B/C

SNA 78° 84° 87° 3°

SNB 82° 83° 89° 6°

ANB - 40 1° - 2° 3°
GI.Sn.Pg’ 184° 177° 169° 8°
SN.GoMe 27° 24° 20° 40

1.NA Néao avaliado 23° 32° 9o

1.NB 190 15° 23° 8°
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Com excecédo dos terceiros molares, todos os dentes permanentes estavam na
cavidade bucal. Verificou-se na radiografia panoramica (Figura 19) que ndo havia nenhuma
alteracdo morfoldgica significativa, mas sim um bom paralelismo entre as raizes. Foi
proposto iniciar a segunda fase do tratamento, com ortodontia fixa compensatéria de Classe

Figura 19. Radiografia panoramica.
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5 DISCUSSAO

O tratamento precoce da ma ocluséo esquelética de Classe Il tende a alcancar o
sucesso do tratamento sem que haja necessidade de procedimentos cirlrgicos na idade
adulta®®, dessa forma, observou-se que em 73% dos casos tratados com expans&o rapida
da maxila e uso da mascara facial apresenta estabilidade a longo prazo?°. Entdo, deve-se
considerar a possibilidade de interceptacdo precoce assim que houver o diagndstico da
Classe Ill, promovendo ao paciente uma melhor relagéo oclusal, psicossocial e de harmonia
facial®®.

Tendo como base todos estes fatores o planejamento do caso clinico em questao
foi elaborado com a finalidade de proporcionar a corre¢ao tanto do aspecto facial como das
relacdes oclusais, favorecendo assim a estética, a funcéo e a estabilidade. A correcdo da
ma oclusdo de Classe lll esquelética do caso clinico em questédo, por meio da expansao
rapida associada a terapia da tracdo reversa da maxila, apresentou uma combinacgéo de
alteracOes esqueléticas e dentarias as quais alteraram significativamente o perfil facial do
paciente apos o tratamento mecanico. A técnica escolhida baseou-se em promover um
estimulo da atividade celular das suturas, o que favoreceu a acao ortopédica das forcas
para a protacdo maxilar. Este procedimento foi realizado com o uso da mascara facial,
utiizada ap6s a disjuncdo palatina, que foi confirmada pela abertura do diastema
interincisivo e pelo rompimento da sutura palatina mediana que permitiu, além da correcao
da mordida cruzada posterior?> uma interferéncia tensional nas suturas obliquas da face,
proporcionando uma melhor resposta a tragédo reversa da maxila com formacao ossea.

O aparelho disjuntor tipo Haas modificado foi selecionado por permitir uma eficacia
nos resultados, ja registrados na literatura'®?4, sendo possivel uma melhor fixacdo nos
dentes de ancoragem. A mascara pré-fabricada de Petit foi o aparelho de escolha para a
protracdo maxilar devido ser a mais facilmente obtida. Visando minimizar a rotacdo maxilar

no sentido anti-horario, o local de escolha para confeccao dos ganchos para instalacao dos
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elasticos extraorais foi na regido dos caninos superiores com angulacéo dos elasticos em
cerca de 30°, permitindo que o vetor de forca pudesse passar no centro de resisténcia da
maxila. Ndo optou-se pelo uso dos dispositivos de ancoragem temporarios (DATs)?® devido
ao elevado custo em comparacdo com a mascara facial e também devido as etapas de
intervencao cirargica que seriam realizadas, ndo sendo aceito por parte dos responsaveis
do paciente.

Como resultado pode-se observar o movimento de protracdo maxilar (aumento do
SNA em 6°, e uma tendéncia a manutencao da posicao espacial da mandibula no sentido
sagital (aumento de apenas 1°), aumentando em 5° a relacdo maxilomandibular, o que
resultou também na melhora do angulo do perfil (diminuicdo de 7° do angulo do perfil),
diminuindo sua concavidade. A correcdo passou também por alteracdes dentarias, com
uma inclinacdo lingual dos incisivos inferiores demonstrando os efeitos dentarios
compensatorios do tratamento ortopédico.

Mas algumas destas alteracdes ndo se perpetuaram no acompanhamento a longo
prazo, onde foi observado um aumento do angulo SNB e da inclinacdo vestibular dos
incisivos inferiores, que provavelmente foram as responsaveis pela recidiva da mordida
cruzada anterior e desestabilidade oclusal. Ainda sobre a anélise do periodo de
acompanhamento tardio, deve-se ressaltar uma projecao anterior da maxila (SNA=87°) que
contribuiu para que o ANB nado sofresse tanta alteracdo e também a adaptacdo
compensatoria dos incisivos superiores, que demonstraram uma inclinacdo vestibular
excessiva (1.NA=32°), impedindo uma alteragéo maior no trespasse horizontal

Em outro estudo verificou-se alteracdes esqueléticas e dentarias, no relato de um
caso clinico com tratamento similar e acompanhamento também a longo prazo, com pos-
tratamento de 10 anos. Os valores cefalométricos citados foram: SNA=80°, SNB=79,5° pré-
tratamento (T1), obtendo no pdés-tratamento (T2) os valores de SNA=82° SNB=81°. Na

avaliacdo a longo prazo (T3), ndo houve alteragdo no valor de SNA, e SNB teve aumento
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de 1° 25, Quando comparado ao ocorrido no presente caso clinico, observou-se que neste,
em um primeiro momento, os efeitos da tragdo reversa foram maiores, tendendo a melhorar
a relacao sagital da maxila em relacdo a base anterior do cranio, mas a longo prazo o
potencial de recidiva da posicdo mandibular apresentou maior magnitude; também foi
observado uma maior projecao anterior da maxila na avaliacdo final, diferentemente da
manutencdo espacial desta base apical naquele artigo. O comportamento diferente dos
resultados pode ser reflexo da presenca explicita do fator genético presente neste caso
clinico, e também do potencial do crescimento facial que € individual de cada pessoa;
ressalta-se que naquele artigo nao foi realizada referéncia em relacédo aos fatores genético.

Outro item a ser considerado refere-se ao padréo de crescimento do individuo que
pode favorecer ou ndo o prognéstico. Os padrdes faciais devem ser considerados no
diagnostico, de modo que o crescimento facial horizontal ou vertical, bem como as
caracteristicas mandibulares e maxilares, influenciam diretamente na evolugéo clinica do
paciente e na taxa de recidiva. Portanto, a andlise facial inicial € imprescindivel para a
determinacdo do acompanhamento do paciente, podendo, nos casos de nao observancia,
culminar em falha do tratamento clinico, requerendo intervencéo cirdrgical®. Observou-se
nos casos diagnosticados com ma oclusdo Classe Il com padrbes meso ou braquifacial,
gue a abordagem precoce com a protacao da maxila se mostrou eficaz, resultando em 75%
dos casos com estabilidade na fase adulta?®, sendo que no presente caso clinico, a andlise
facial do paciente se enquadrava no padrao mesofacial.

Os fatores genéticos envolvidos na fisiopatologia da ma oclusao fazem com que as
chances prognosticas sejam limitadas, principalmente quando relacionados ao prognatismo
mandibular, visto que o crescimento endocondral na cartilagem condilar é ditado
predominantemente pela genética do individuo; sendo assim, aparelhos ortopédicos agem
melhor quando o tecido € suscetivel a forca externa, como é o caso do retrognatismo

maxilar, pois sua ossificacdo intramembranosa permite sua remodelacdo através das
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modificacdes ambientais fornecidas pelo tratamento ortopédico?!. Esse fator genético foi
observado no caso clinico, o qual o pai do paciente apresentava o0 mesmo padrdo facial
Classe lll, mas com uma marcante participacdo do prognatismo mandibular. Ressalta-se
que é de extrema importancia a observagao e a conscientizacdo dos responsaveis sobre o
peso desse fator genético na tentativa do tratamento precoce. Esse retorno as
caracteristicas iniciais do caso clinico pode ter sido, em parte, resultante das informacdes
genéticas intrinsecas do paciente, do padrao de crescimento horizontal ou em virtude do
crescimento tardio da mandibula que tende a se expressar nessa idade da vida do
individuo.

Apesar de ndo haver unanimidade quanto a idade inicial para conduzir o tratamento
precoce, ha relatos sobre o tratamento de protacdo da maxila em trés diferentes faixas
etarias nas quais foram obtidos resultados consideraveis nos grupos pré-puberdade e
puberdade, tanto em relacdo ao crescimento da maxila quanto ao aumento do angulo SNA,
comparado ao grupo pos-puberdade. Além disso, avaliou-se duas faixas etarias diferentes
usando mascara facial e expansao rapida da maxila, e notou-se maior avanco significativo
das estruturas maxilares no grupo mais jovem?*3. Considerou-se, dessa forma, precoce,
quando o tratamento é realizado antes do inicio da denticAo permanente, os quais
apresentaram melhores resultados com pequenas chances de recidiva em pacientes
menores de 10 anos de idade!”.

Devido aos fatores considerados e aos valores obtidos no acompanhamento pés-
tratamento e a longo prazo, é dificil predizer a exata magnitude da estabilidade dessa
terapia’®, requerendo um acompanhamento a longo prazo para avaliar a relagéo oclusal e
o0 crescimento da mandibula®®.

Mesmo considerando a diminuicdo dos valores obtidos ao final do tratamento
ortopédico ativo, deve-se ter em mente que o tratamento ortopédico e ortoddntico precoce,

quando realizado em época oportuna tende a promover um aproveitamento adequado da
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bioelasticidade ¢ssea, permitindo um melhor relacionamento entre as bases apicais e
consequentemente oclusal, bem como dos movimentos mandibulares e da estética facial,
tendendo a diminuir a extensédo de uma eventual cirurgia ortognatica ou mesmo elimina-la,
permitindo assim um tratamento compensatorio.

E importante ressaltar que, mesmo com a suave recidiva de alguns elementos
inerentes a Classe lll, a oportunidade de tratamento precoce pode fazer com que o paciente
possa ser submetido a uma possivel abordagem corretiva com camuflagem na idade adulta.
Muito provavelmente se nao fosse realizado o tratamento interceptativo com o uso do
disjuntor palatino associado a mascara facial, a fim de realizar a tracao reversa da maxila,
esse tratamento compensatério ndo poderia ser feito nesse momento, requerendo um
tratamento ortodéntico cirargico.

Diante do exposto, surge uma questdo: como estaria o paciente caso nao fosse

realizado o tratamento ortopédico?
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CONCLUSOES

Pdde-se relatar o caso clinico de um paciente em fase de denticdo mista com ma
oclusao de Classe Ill, que apresentava maxila atrésica com mordida cruzada anterior e
posterior, tratado por meio de um aparelho expansor fixo do tipo Haas modificado e
tracdo reversa da maxila com mascara facial de Petit, com melhoras oclusais e faciais;
Concluiu-se através da revisao de literatura que os individuos portares da mé oclusao
Classe lll podem se beneficiar do tratamento ortopédico, o qual promove melhoras
dentofaciais, principalmente quando realizado no inicio da denti¢do mista;

O uso da tracdo reversa da maxila com disjuncédo maxilar prévia apresentou resultados
qgue contribuiram para a correcdo da ma oclusao e melhor estética facial;

No acompanhamento a longo prazo houve recidiva da mordida cruzada anterior,

provavelmente devido as alteracdes dentarias e esqueléticas na mandibula.
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