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RESUMO
O tratamento de pacientes Classe lll é um desafio encon-
trado por todos os ortodontistas. A complexidade desta má
oclusão envolve tanto problemas dentários como esqueléti-
cos, e ao contrario do que normalmente se pensava o prog-
natismo mandibular não é o maior culpado da Classe lll,
hoje se sabe que cerca de 62% das Classe lll apresentam
comprometimento maxilar. O uso da máscara facial é indi-
cado nos casos com onde existe uma deficiência maxilar,
entretanto por ser um aparelho antiestético e desconfortá-
vel tem pouca aceitação e colaboração do paciente. O pre-
sente trabalho tem como objetivo ilustrar um caso de má
oclusão de Classe lll precoce, tratado com expansão rápida
da maxila e máscara facial, na qual os resultados alcança-
dos foram extremamente eficientes, proporcionando ao
paciente uma melhora significativa.

PALAVRAS-CHAVE: Expansão rápida de maxila. Corre-
ção precoce de classe lll. Máscara facial.

ABSTRACT
The treatment of Class III patients is a challenge faced by all
dentists. The complexity of this malocclusion involves both
dental and skeletal issues, and on contrary to whatusually
thought mandibular prognathism is not the biggest culprit of
Class III, nowadays it is known that about 62 % of the Class III
presents Maxillary impairment. The use of face mask is
indicated in cases where there is a maxillary deficiency but for
being an unsightly and uncomfortable device it has little
acceptance and patient compliance. This paper aims to illustrate
a case of malocclusion early Class III, treated with rapid
maxillary expansion and mask facial, in which the results were
extremely efficient , providing the patient a significant
improvement.

KEYWORDS: Rapid maxillary expansion, Early correction
of class lll. Facial mask.

1. INTRODUÇÃO
Existe uma grande dificuldade por parte de muitos

ortodontistas no tratamento de pacientes Classe lll1,2,3,
isso se dá pela complexidade dessa má oclusão4,5 aliada a
sua baixa incidência, cerca de 3% na população Brasi-
leira6,7,8.

A Classe lll é classificada como a posição anterior da
mandíbula em relação a maxila 7, porém o problema não
é exclusivamente o prognatismo mandibular, cerca de
63% dos casos tem como principal causa a deficiência
maxilar9,10,11, .

O diagnostico da má oclusão de Classe lll, deve ser
realizado se possível, ainda na dentadura decídua, pois
quanto mais precoce a interceptação do problema, me-
lhores serão os efeitos ortopédicos8,12,13,14.

Para realização do diagnóstico da Classe lll o paci-
ente deve ser posicionado em relação Cêntrica, impossi-
bilitando qualquer desvio mandibular causado pela
musculatura ou contato pré-maturo, que possa influenci-
ar no diagnóstico 5,6, 9.

A análise facial do paciente deve ser o principal as-
pecto levado em conta na avaliação clínica para a deci-
são do plano de tratamento nos casos de Classe lll5, 15, 16.
Análise cefalométrica, modelos de estudo e fotografias
apenas contribuem como um meio auxiliar para o diag-
nóstico9,12,15,17. Existem diversos aparelhos ortopédicos e
protocolos de tratamento descritos na literatura que vi-
sam a correção da Classe lll esquelética9,10, entretanto o
protocolo mais utilizado e que provoca melhores resul-
tados é a  Expansão Rápida da Maxila(ERM) concilia-
da com a utilização de Mascara Facial para tração rever-
sa da axila 3,4,7,13,18,19.

Os efeitos produzidos pela utilização da Mascara fa-
cial são representados por um ganho no ângulo SNA, a



Venturini et al. / Uningá Review V.24,n.3,pp.37-40 (Out - Dez 2015)

ISSN online 2178-2571

estabilização ou redução do ângulo SNB, a redução do
ângulo naso-labial, rotação no sentido horário da man-
díbula, acompanhado de uma inclinação lingual dos in-
cisivos inferiores, e o mais importante, a movimentação
da porção posterior da maxila para frente e para bai-
xo4,9,10,12,14,18,20,21.

O presente artigo tem a intenção de apresentar o caso
clínico de um paciente Classe lll esquelética tratado com
o protocolo de ERM e Máscara facial.

2. RELATO DE CASO
Paciente M.M.V. sete anos e sete meses e idade, gê-

nero masculino, apresenteu-se na Clínica Odontológica
da Faculdade Ingá, com a queixa de mordida aberta an-
terior.

Na analise extrabucal inicial verificamos padrão do-
lico facial com perfil côncavo, apresentava hipotonia do
lábio superior com ângulo naso-labial aberto e selamento
labial passivo (Figura 1).

Figura 1. Documentação fotográfica extrabucal.

Na analise intrabucal constatamos que o paciente
encontrava-se no meio do primeiro período transitório,
pois este ainda não possuía molares e incisivos superio-
res permanentes erupcionados. Observou-se com clareza
uma grande discrepância entre maxila e mandíbula, que
resultavam nos problemas de mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior bilateral e mordida cruzada
anterior. Além disso, este paciente apresentava trespasse
horizontal negativo encontrado na discrepância maxi-
lo-mandibuar (Figura 2).

Figura 2. Registros fotográficos intrabucais.

Observou-se também a presença de cárie no elemen-
to 64 e uma restauração mal adaptada e com infiltração
no elemento 65 (Figura 3).

Figura 3. Registros fotográficos oclusais.
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Aos raios-X panorâmico verificou-se que todos os
dentes permanentes encontravam-se em formação sem
nenhuma alteração patológica. A análise cefalométrica
confirmou o padrão de crescimento vertical anterior-
mente descrito na análise extrabucal, apresentando valo-
res alterados de SNA e SNB (Figura 4, Tabela 1).

Figura 4. Raios-X panorâmico e telerradiografia lateral
de cabeça.

Tabela 1. Medidas Cefalométricas

Medidas Iniciais Finais

SNA 86,05° 91,58°

SNB 83,36° 84,15°

ANB 2,69° 7,42°

SND 79,12° 80,11°

FMA 31,50° 36,91°

SN.Ocl 31,88° 29,88°

SNGn 66,97° 66,99°

H-NB 18,17° 19,01°

H-Nariz -6,90mm -7,37mm

A-Nperp 5,67mm 6,93mm

P-Nperp 5,08mm -0,55mm

Ângulo NL 108,7° 118,2°

AFAI 71,9mm 68,38mm

F.NPog (Ângulo Facial) 92,51° 89,48°

Comprimento Maxilar 51,08mm 53,35mm

Comprimento Mandibular 108,13mm 109,33mm

Observando a Tabela 1 constatamos os seguintes resul-
tados:
 Aumento do ângulo SNA: esse resultado era esperado

e significa que tivemos sucesso no tratamento , tendo
em vista que o ângulo SNA revela a posição da Ma-
xila em relação á Base de Crânio, e, como o paciente
tinha excesso mandibular, aumentar a maxila faria
com que esteticamente ele apresentasse melhora no
controno facial

 Aumento do comprimento efetivo da maxila – Da
mesma forma, o aumento do comprimento efetivo da
maxila traduz uma melhora no perfil.

 Melhora na convexidade facial – essa medida também
evidencia uma melhora no contorno da face.

 Diminuição do ângulo nasolabial– A maxila diminu-
ída demonstrava ângulo nasolabial aberto, com a sua
tração, esse ângulo melhorou, e por isso diminuiu

 Rotação horaria da mandíbula – Justificada pela tra-
ção maxilar.

3. CONCLUSÃO
De acordo com o caso apresentado, é possível con-

cluir que:
1. O tratamento precoce através da terapia com ex-

pansão rápida da maxila e a colaboração do paciente na
utilização da máscara facial, revelaram excelentes resul-
tados para a correção da Classe III.

2. Conforme se denota dos valores cefalométricos-
mensurados no início e no final do tratamento, verifica-
mos também uma melhora cefalométrica sigificativa.

3. A correção da mordida aberta anterior e a rotação
horária da mandíbula favoreceram esteticamente a face
do paciente, sua oclusão e também a melhoria da sua
autoestima.
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