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RESUMO: O tratamento precoce das mas oclusdes de Classe III
representa um desafio para o Ortodontista. Atualmente, sabe-se que 62%
dos casos de ma oclusdo de Classe III apresentam envolvimento maxilar,
necessitando de alguma forma de protracdo para sua correcdo. Os
aparelhos de protragdo em geral sao desconfortaveis e antiestéticos, e a
colaboracdo do paciente se torna pe¢a chave no efeito do tratamento. O
objetivo deste estudo foi relatar um caso de ma oclusdao de Classe III
tratada por meio da expansdo rdpida da maxila e protragdo maxilar. A
excelente colaboragdo da paciente no uso do aparelho, proporcionando
otimos resultados clinicos confirmados cefalometricamente, demonstrou
que o tratamento precoce da ma oclusdo de Classe III, com a utilizagao da
mascara facial constitui uma 6tima opg¢ao de tratamento.
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ABSTRACT: The early treatment of Class III malocclusions represents a
challenge for the orthodontist. It is known that 62% of Class III
malocclusion cases present maxillary involvement, requiring some type
of protraction for its correction. The protraction appliances may
sometimes be uncomfortable and unaesthetic, and patient’s compliance
plays a key role in the treatment effect. The aim of this study was to
report a case of Class III malocclusion treated by rapid palatal expansion
and maxillary protraction. The excellent patient’s compliance in wearing
the appliance allowed the optimum clinical outcomes, confirmed
cephalometrically. This demonstrated that the early treatment of Class III
malocclusion through facemask therapy is a reliable treatment option.
Key-words: Class III malocclusion, face mask, early treatment.

INTRODUCAO

Inumeras formas de tratamento tém sido relatadas para a corre¢ao
precoce da ma oclusao de Classe III. No entanto, talvez por muitos casos
necessitarem de um tratamento cirdrgico, pelo baixo grau de cooperacao
por parte dos pacientes, ou ainda pela falta de experiéncia dos
profissionais devido a sua baixa incidéncia na populagdo caucasiana (5
%), Goh e Kaan (1992); Mermigos, Full e Andreasen, (1990), pouca
importancia tem sido dada a correcdo precoce da Classe III (GOH;
KAAN, 1992).

Embora pouco utilizados, existem varios dispositivos para a
intervengdo precoce, dependendo do componente envolvido na ma
oclusdo. Quando a Classe III existe em fun¢do da deficiéncia da maxila
(62 a 63% dos casos), Goh e Kaan (1992), pode-se optar pelo uso da
mascara facial ou do skyhook, ambos capazes de promover a tragdo da
maxila para anterior. Nos casos onde ha excesso de mandibula, para
restringir o crescimento mandibular, pode-se utilizar a mentoneira ou a
tragdo extrabucal nos molares inferiores, pouco citada na literatura
(GOH; KAAN, 1992). Quando ha a associagdo de deficiéncia de maxila e
uma protrusdo de mandibula, a melhor alternativa constitui a utilizagdo
de aparelhos ortopédicos funcionais como o RF III de Frédnkel para a
Classe I1I (GOH; KAAN, 1992).

Apesar das alternativas de tratamento citadas, a alta incidéncia de
mas oclusdes de Classe III com envolvimento maxilar, determina que o
tratamento precoce da maior parte destas mds oclusdes envolva a
protragdo maxilar (GOH; KAAN, 1992).

A protracdo da maxila com intuito de corrigir a Classe III ndo ¢
uma opgao recente. O primeiro relato sobre o tratamento com mascara
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facial foi documentado por Potpeschnigg, em 1875, de acordo com Petit.
No entanto, foi Delaire, em 1971, o responsavel pela volta de sua
utilizagdo clinica e pela sua popularidade (GOH; KAAN, 1992;
MARTINS et al., 1994; MCNAMARA JUNIOR; BUDRON, 1995;
NGAN et al., 1996; NGAN et al., 1992). Ha diversos tipos de mascaras
faciais pré-fabricadas disponiveis comercialmente como a méscara de
Delaire, de Petit, de Tubinger ¢ de Grummons (GOH; KAAN, 1992;
MARTINS et al., 1994).

O diagnodstico da ma oclusdo deve ser realizado em relacdo
céntrica (RC) para evitar que desvio da mandibula para anterior, em
fungdo de contatos prematuros, maximize o problema. O julgamento
clinico, analisando o perfil facial, sempre deve ser soberano em relacdo a
analise cefalométrica, a qual junto com modelos de estudo e fotografias
constitui apenas um meio auxiliar de diagnostico (GOH; KAAN, 1992).

A terapia com mascara facial estd indicada nos seguintes casos:
retrusdo de maxila; deformidades craniofaciais associadas a deficiéncia
maxilar; combinagdo entre hipoplasia maxilar e prognatismo mandibular;
apos cirurgias (GOH; KAAN, 1992).

Com o uso da mascara facial, pode-se promover um movimento
anteroinferior da por¢do posterior da maxila e dos dentes superiores, uma
rotac¢do horaria da mandibula e uma inclinagao para lingual dos incisivos
inferiores (GOH; KAAN, 1992; MARTINS et al., 1994; MCNAMARA
JUNIOR; BUDRON, 1995; NGAN et al., 1996; NGAN et al., 1992). H&
ainda, um movimento do nariz para frente, reduzindo a concavidade do
perfil, resultando em um perfil mais harmonioso (MERMIGOS; FULL;
ANDREASEN, 1990). Pode-se observar também, uma reducao do angulo
SNB e da proeminéncia do pogdénio (GOH; KAAN, 1992; MARTINS et
al., 1994).

Este artigo tem o proposito de apresentar a corre¢do da ma
oclusao de Classe III por meio do uso da mascara facial, demonstrando as
vantagens desta abordagem de tratamento.

RELATO DE CASO CLINICO

O paciente A.V.S., leucoderma, com 9 anos e 2 meses, procurou a
Clinica do curso de Especializagdo em Ortodontia para tratamento. Na
historia clinica relatou que o pai tinha perfil de Classe III na familia. Ao
exame clinico, o paciente apresentava perfil concavo, retrusao do labio
superior, e falta de projecdo da regido zigomatica, sugerindo um
hipodesenvolvimento da maxila (Figura 1). O exame intrabucal revelou
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que a paciente encontrava-se no 2° periodo transitério da dentadura mista,
com todos os dentes higidos, mordida cruzada anterior, mordida cruzada
posterior unilateral (Figura 2). Nao havia desvio mandibular da relagdo
céntrica para a maxima intercuspida¢do habitual.

Figura 2 — Fotografias intrabucais iniciais

Na radiografia panoramica, observou-se a presen¢a de todos os
dentes permanentes sucessores (Figura 3 e 4). Nenhuma anomalia foi
encontrada nesta radiografia, assim como na radiografia oclusal de
maxila. A andlise cefalométrica evidenciou as medidas apresentadas na
Tabela 1, destacando as seguintes caracteristicas: perfis 6sseo e mole
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concavos; padrdo de crescimento equilibrado; relagdo entre as bases
apicais desfavoravel, com a maxila bem posicionada e mandibula
protruida em relagdo a base do cranio; angulo nasolabial aumentado,
caracterizando uma maxila retruida.

Figura 4 — Telerradiografia em norma lateral inicial
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Planejamento e Tratamento

Com base no exame clinico e radiografico, o seguinte
planejamento foi elaborado:
FASE 1:
* Expansao rapida palatina (Figura 5);
* Tragdo reversa da maxila (até obtengcdo de um trespasse horizontal de
aproximadamente (2mm).
* Reavaliagdo, verificando-se a estabilidade do tratamento ¢ a necessidade
de intervencao futura.
FASE 2:
* Mantendo-se uma boa estabilidade da relagdo anteroposterior serd
utilizado um aparelho fixo para alinhar e nivelar os dentes permanentes,
quando estes irromperem.

: - .
Figura 5 — Instalag@o do aparelho Hyrax (A) e ultima ativagdo (B)
A B
A mascara facial foi instalada no dia da ultima ativagdo do
parafuso expansor (Figura 6). Nao ha nenhum impedimento para que esta
seja colocada mais precocemente, no entanto, para maior conforto dos
pais e da paciente, preferiu-se aguardar até que a expansdo palatina
tivesse sido completada. Os elasticos foram colocados partindo do
gancho situado no aparelho expansor até os ganchos da mascara,
posicionados proximos aos caninos superiores, promovendo uma tragao
para baixo e para frente formando um angulo de 45° em relagdo ao plano
oclusal. A forca promovida por estes, foi de 100 a 150 gramas na
primeira semana, para melhor adaptacdo do paciente (TURLEY, 1988).
Depois disso, a forga passou a ser de 400 gramas (KAPOOR;
KHARBANDA, 2011; MCNAMARA JUNIOR; BUDRON, 1995;
TURLEY, 1988). Os elasticos eram trocados a cada 7 dias.
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Figura 6 - Colaboracédo do paciente no uso da méscara facial

A maioria dos autores concordam que a expansao palatina sempre
deve ser realizada antes da protracdo, com os seguintes objetivos (GOH;
KAAN, 1992; MARTINS et al., 1994; NGAN et al., 1992; TURLEY,
1988):

* Funcionar como um splintpara os dentes superiores, limitando os
movimentos dentdrios indesejaveis;

 Liberar a maxila do contato com as outras suturas da face;

* Iniciar a resposta celular nas suturas, permitindo uma reacdo mais
positiva frente as forgas de protragao;

* Iniciar o movimento para frente e para baixo da maxila retruida;

* Corrigir a mordida cruzada posterior que normalmente acompanha a ma
oclusao de Classe III;

* Prevenir a constrigdo da por¢do anterior do palato, que pode ocorrer
como um efeito secundario indesejavel do tratamento.

O paciente utilizou a méscara facial, em tempo integral, durante 4
meses, até a obtencdo do trespasse desejado (Figura 7). A contencdo
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noturna, com a mascara facial, serd utilizada por mais ou menos 1 ano.
Apoés este periodo, estes aparelhos serdo removidos e serd instalada
apenas uma mentoneira para uso noturno. As consultas de retorno
ocorrerdo a cada 6 meses para monitorizacao da estabilidade da correcao.

Considerando a forte caracteristica genética da Classe III,
recomenda-se que a paciente seja acompanhada até o final da fase de
crescimento. Pacientes cujo comprometimento estético se restringe a
maxila, normalmente apresentam boa estabilidade no periodo pos-
tratamento (TURLEY, 1996). Por outro lado, aqueles com grande
comprometimento mandibular podem vir a necessitar de um tempo
adicional de contencdo (TURLEY, 1996). O aparelho fixo deve suceder a
fase de corre¢do ortopédica, para que seja obtido um padrdo oclusal
excelente que ira contribuir para o controle de um possivel crescimento
desproporcional entre a maxila e a mandibula durante o surto de
crescimento pubescente (TURLEY, 1996).

Figura 7 - Término do tratamento ativo.

RESULTADOS
Analisando-se a Tabela 1 verifica-se os seguintes resultados:

* Melhora na convexidade do perfil;
* Aumento do SNA;
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* Redugdo do SNB;

* Diminui¢do do dngulo nasolabial;

* Aumento do comprimento efetivo da maxila;
» Rota¢ao horaria da mandibula.

Tabela 1 - Medidas cefalométricas iniciais e finais

Medidas Inicias Finais
NAP -5 +4
WITS -7 -4
SNA 81° 84°
SNB 84° 82,5°
ANB -3° +1,5°
SND 79° 79°
FMA 26° 31°
SN.Ocl 15° 16,5°
SN.GoGn 33° 33°
SNGn 60° 63°
H-NB 4° 13°
H-Nariz 12 mm 4 mm
A-NPerp 0 2
P-Nperp + 3,5 mm -2 mm
Angulo NL 118° 113°
CoA 83 mm 86 mm
CoGn 107 mm 107 mm
Diferenca 24 mm 21 mm
AFAI 55 mm 55 mm
DISCUSSAO

A ma oclusdo de Classe III esta associada com a retrusdo maxilar,
a protrusdo mandibular ou ambas (CEVIDANES et al.,, 2010; CHA,
2003; KAMA; OZEER; BARAN, 2006; KAPOOR; KHARBANDA,
2011; KELES et al., 2002; KILIC et al., 2010; KILINC et al., 2008;
KUCUKKELES; NEVZATOGLU; KOLDAS, 2011; MARSAN, 2007;
YU et al., 2007). Em pacientes com ma oclusdo de Classe III, as larguras
intermolares, interpré-molares e todas as medidas da largura maxilar
alveolar parecem estar significativamente mais estreitas, enquanto as
larguras alveolares intermolares e intercaninos inferiores parecem estar
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significativamente mais largas (UYSAL et al., 2005). Geralmente h4d uma
mordida cruzada anterior com perfil mole concavo, e, a reducdo no
crescimento da maxila ¢ causado ndo apenas pela divergéncia
anteroposterior mas também pela variacdo transversa, resultando em
muitos casos em mordidas cruzadas posteriores (KILIC et al., 2010; YU
et al., 2007).

A correg¢do precoce da ma oclusdo de Classe III permanece um
desafio complexo, e, as abordagens interceptativas incluem aparelhos
fixos, removiveis, aparelhos funcionais removiveis, mentoneira, mascara
facial e sistemas de ancoragem esquelética (SEEHRA et al., 2012). Em
individuos com deficiéncia maxilar onde a mandibula ndo ¢
marcadamente afetada, como no paciente deste relato de caso, o
tratamento deve envolver a estimulacao ¢ direcionamento do crescimento
maxilar por forgas ortopédicas (KAMA; OZEER; BARAN, 2006).

O objetivo do tratamento ortopédico deve ser corrigir
desequilibrios funcionais, dentoalveolares, esqueléticos existentes e em
desenvolvimento, os quais poderiam ajudar a minimizar a possibilidade
de tratamento ortodontico mais complicado envolvendo a extragcdo de
dentes permanentes e cirurgia ortognatica (YOSHIDA; YAMAGUCH]I;
MIXOGUCHI, 2006). Por outro lado, ainda parece ndo existir consenso
do momento do tratamento, precoce ou tardio, sendo o sucesso do
tratamento precoce dependente do crescimento do esqueleto facial e da
modificacio deste (KAMA; OZEER; BARAN, 2006).

A terapia precoce com expansdo rapida da maxila e protragdo
maxilar tem sido indicada para tratar a maxila retruida pela aceleragao do
crescimento maxilar, cujo objetivo ¢ focado em fornecer um ambiente
mais favoravel para o crescimento normal e em melhorar o
desenvolvimento psicossocial da crianga, desta forma limitado as
dentaduras decidua e mista (CEVIDANES et al., 2010; CHA, 2003;
KAPOOR; KHARBANDA, 2011).

Muitos artigos discutem a indicag@o da expansao rapida da maxila
previamente a protragdo (CHA, 2003; KAMA; OZEER; BARAN, 2006;
KAPOOR; KHARBANDA, 2011; KILIC et al., 2010; NGAN et al.,
1998; YU et al., 2007). A expansdo maxilar prévia produz um movimento
da maxila para frente e para baixo afetando as suturas intermaxilares, e, a
ruptura destas suturas parece permitir uma reagdo mais positiva das
forcas de protragdo (CHA, 2003; KAMA; OZEER; BARAN, 2006; YU
et al., 2007). Parece haver menos compressao e mais tensao na area das
suturas ao redor da maxila e no arco zigomatico quando a sutura palatina
¢ aberta, assim como, uma diminui¢cdo da rotacdo para cima e para frente
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da maxila e do arco zigomatico e também um maior deslocamento nas
diregdes frontal, vertical e lateral (YU et al., 2007).

Os efeitos da expansdo nao estio relacionados apenas a maxila, ja
que esta se relaciona com outros 10 ossos do esqueleto craniofacial, os
quais sdo direta ou indiretamente influenciados pela expansdao (CHA,
2003; DEGUCHI; KANOMI; ASHIZAWA, 1999; KAMA; OZEER;
BARAN, 2006). A sutura em idades mais precoces seria mais larga e
maledvel se tornando mais escamosa e sobreposta em idades mais tardias
(KAPOOR; KHARBANDA, 2011). Muitas vezes, a expansdo ¢ usada
para desarticular as suturas maxilares ao invés de focar na correcdo da
mordida cruzada (NGAN et al., 1998). Assim, a expansdo rapida da
maxila em conjunto com a aplicacdo da forca de protracdo inferior ao
plano oclusal, como usado neste relato de caso, confere um crescimento
normal para baixo e para frente da maxila (YU et al., 2007).

Os resultados demonstram que a corre¢do da Classe III por meio
da protracdo maxilar ocorre pela combinacdo de movimentos dentérios e
esqueléticos ndo apenas na dimensdo anteroposterior, mas também no
plano vertical do espago, com a maior parte da correcdo induzida pelo
movimento ortopédico com maior mudanga na maxila (BACETTI et al.,
2010; NARTALLO-TURLEY; TURLEY, 1998). Adicionalmente, a
protracdo maxilar resulta em avango esquelético sagital significativo,
com rotacdo da mandibula para baixo e para tras e retroinclinacdo dos
incisivos mandibulares (BACETTI et al., 2010, DEGUCHI; KANOMI;
ASHIZAWA,; KILIC et al., 2010; SEEHRA et al., 2012). Paralelamente a
expansdo rapida da maxila juntamente com a protracdo da maxila
melhora as dimensdes do espaco aéreo naso e orofaringeano assim como
¢ efetiva na melhora do perfil facial, a qual ocorreu no paciente deste
relato de caso (KILIC et al., 2010; KILINC et al.,, 2008; MARSAN,
2007). Em média parece ocorrer um aumento do SNA de 2,1°
correspondente a um significativo avanco sagital; um aumento de 2 mm
com relacdo a posi¢ao da base da maxila; e reducdo significante no ANB,
como obtido no paciente deste relato de caso (GODT et al., 2008;
SEEHRA et al., 2012; YOSHIDA; SHOJI;, MIZOGUCHI, 2007).
Consequentemente, ha aumentos significativos na largura intermolares e
intercaninos e no perimetro do arco (WELLS; SARVER; PROFITT,
2006). Por outro lado, as alturas faciais superior e inferior ndo sao
afetadas pelo tratamento, como no paciente deste relato de caso
(GOYENC; ERSOY, 2004).

A forca extraoral parece ser mais efetiva quando usada o mais
cedo possivel por causa do alto grau de atividade celular na area da sutura
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durante este momento (CHA, 2003; DEGUCHI; KANOMI;
ASHIZAWA, 1999). Contrariamente, outros autores relatam que o stress
durante a terapia de protragdo maxilar na area das suturas da face média e
base do cranio sdo relativamente pequenas, o que nao resultaria em um
efeito de estimulo de crescimento e sim dentirio (HOLBERG;
MAHAINI; RUDZKI, 2007). Quando a protragdo ¢ aplicada em criangas
prognatas para a correcdo da mordida cruzada anterior na dentadura
mista, um overjet positivo ¢ mantido a longo prazo em 70-75% dos casos,
enquanto 25-30% dos casos a recidiva para um overjet negativo ocorre,
principalmente por causa de um crescimento mandibular tardio,
aumentado e direcionado horizontalmente (WELLS; SARVER;
PROFITT, 2006)
CONCLUSAO

A excelente colaboragdo da paciente no uso do aparelho,
proporcionando otimos resultados clinicos confirmados
cefalometricamente, demonstrou que o tratamento precoce da ma oclusao
de Classe III, com a utilizagdo da mascara facial constitui uma 6tima
op¢ao de tratamento.
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