&

UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DE FEIRA DE SANTANA
CURSO DE ODONTOLOGIA

AMANDA SANTOS SOARES
RENATO BISPO LOPES

TRATAMENTO DA CLASSE lIl ESQUELETICA COM TRACAO REVERSA DA

MAXILA: RELATO DE CASO

FEIRA DE SANTANA
2021



&

AMANDA SANTOS SOARES

RENATO BISPO LOPES

TRATAMENTO DA CLASSE lIl ESQUELETICA COM TRACAO REVERSA DA
MAXILA: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
a Unidade de Ensino Superior de Feira de
Santana, como requisito parcial obrigatério
para obtencdo do grau de cirurgido-dentista,
sob a superviséao do Prof. Dra. Jamile Musse.

Orientadora: Prof.2 Dra. Layene Figueiredo
Almeida

FEIRA DE SANTANA-BA
2021



SUMARIO

N | 1 270 0.1 0 03 o J 4
2 REVISAODALITERATURA.......coouiieiieeeeeeeeee e e et e e e e e e e e e e e ean s 6
2.1 Definigdodeclasse ... 6
2.2 EPIdemiologia. . .....c.oiiiiiii 7
2.3 DIagNOSHICO. .. . 7
2.4 Tratamento. .. ... e 9
3 RELATO DE CASO....cciciiiuiiiiiiiiarir s s s s s s s s e s s s s e s s nan 12
7/ o £ of U =77 .Y o JR 20
SR o7 0 o] I U= o J 23
REFERENCIAS.......cootuiiiiieiiieieeeeeeeetnee e e s e e eeeaaa e eseeeesannneeeeeernnnnnneeaeeennn, 24
L 1O TP 28



RESUMO

A ma oclusdo em paciente Classe lll esquelética na infancia aponta um dos maiores
desafios na Ortodontia através do tratamento precoce conservador. O presente
trabalho teve como objetivo descrever o relato de caso de uma crianga em fase de
dentadura mista com ma ocluséo de Classe Ill. A metodologia utilizada foi um relato
de caso realizado na clinica escola da UNEF, o qual atende demanda espontanea do
interior do estado da Bahia, na cidade de Feira de Santana-BA. O tratamento envolveu
as seguintes fases: anamnese, exame fisico, solicitacdo de documentacdo
ortodontica, plano de tratamento, confeccdo e adaptacdo do disjuntor de Haas e da
méascara de tragdo reversa.de Petit Os resultados obtidos foram: modificacdes
significativas em relagcdo ao aspecto dentoalveolar com descruzamento da mordida
anterior com vestibularizagdo dos incisivos superiores e lingualizag&o dos inferiores,
e uma melhora da relacdo esquelética entre maxila e mandibula evidenciada pelo
aumento do valor de Wits. Conclui-se que os resultados foram significativos,
modificando a estética e funcéo do paciente, apesar do caso ainda nao ter concluido
e da dificuldade de adesao ao tratamento pelos responsaveis e paciente.

Palavras-chaves: Ortodontia. Ma oclusao Classe Il de Angle. Aparelhos de Tracao
Extrabucal.

ABSTRACT

Malocclusion in childhood skeletal Class Il patients points to one of the greatest
challenges in orthodontics through early conservative treatment. This study aimed to
describe the case report of a child with mixed dentition with Class 11l malocclusion. The
methodology used was a case report carried out at the UNEF school clinic, which
attends to spontaneous demand in the interior of the state of Bahia, in the city of Feira
de Santana-BA. The treatment involved the following phases: anamnesis, physical
examination, request for orthodontic documentation, treatment plan, preparation and
adaptation of the Haas circuit breaker and reverse traction mask.the Petit The results
obtained were: significant changes in relation to the dentoalveolar aspect with
uncrossing of the anterior bite with buccalization of the upper incisors and lingualization
of the lower ones, and an improvement in the skeletal relationship between maxilla and
mandible evidenced by the increase in the value of Wits. It is concluded that the results
were significant, modifying the patient's esthetics and function, despite the case not
yet being completed and the patient and guardians having difficulty in complying with
the treatment.

Keywords: Orthodontics. Angle Class Il malocclusion. Extraoral Traction Devices.



1 INTRODUCAO

A ma-oclusao de Classe Ill esquelética é caracterizada por uma discrepancia
anteroposterior entre maxila e mandibula, tendo como fator etiolégico uma protrusédo
da mandibula, uma retrusdo da maxila em relacdo a base do cranio, ou uma
associacdo dos dois, podendo estar associada a mordida cruzada anterior (LUZ,
2014). E especialmente destacada na Ortodontia devido ao forte comprometimento
estético e prognédstico de tratamento desfavoravel principalmente quando existe
componente mandibular (ARAUJO; ARAUJO, 2008).

Sugere-se que a maioria dos casos de ma oclusdo de Classe Ill possui
retrusdo maxilar, podendo estar ou ndo associada a prognatismo mandibular, o que é
favoravel ao tratamento ortopédico precoce (MAJOR et al., 2012). Historicamente a
tracdo da maxila com intuito de corrigir a classe Il ndo € uma opg¢éao recente, 0 primeiro
relato sobre o tratamento com mascara facial foi documentado por Potpeschnigg em
1875 (LUZ et al, 2014). Nos anos 60 Dr. Jean Delaire e outros despertaram o interesse
no uso da mascara facial para a protracdo maxilar (NGAN, 2013). Com o tempo foram
sendo lancados outros tipos de mascaras faciais como: Grummons, Petit, Turley,
Batista, Sky Hook, Nanda e Tubinger (FREIRE, 2010).

Do ponto de vista epidemiolégico a ma-oclusdo de classe Il tem baixa
prevaléncia quando comparada as demais mas oclusfes, mas suas marcantes
caracteristicas de expressao conduzem a necessidade de abordagens terapéuticas ja
nos primeiros estagios de desenvolvimento dos individuos que apresentam esse
desvio da oclusdo (HARDY; CUBAS; ORELLANA, 2016). No entanto, o tratamento
precoce do Padréo Il representa um dos principais desafios para o ortodontista na
sua pratica clinica, devido a dificuldade de predicdo do padrdo morfogenético de
crescimento do paciente até sua fase adulta (SILVA FILHO, 2006).

Em criancas, a ma oclusdo ndo esta totalmente desenvolvida, ou seja, as
caracteristicas faciais e oclusais ainda ndo estabelecidas podem dificultar a
identificacdo da discrepancia, ou mesmo ser preciso quanto ao prognostico do
tratamento (ALMEIDA et al., 2015). Segundo na avaliacdo facial, é caracterizada
discrepancia 6ssea quando sdo observados prognatismo mandibular, retrognatismo
maxilar ou ambos associados (CAPELOZZA FILHO, 2004). Consequentemente, a

partir do tratamento sdo induzidas alteracdes sagitais significativas, permitindo a



correcdo nao cirargica da ma oclusdo em vérios casos (OLTRAMARI-NAVARRO, et
al.,2013). Durante o crescimento do ser humano, principalmente na adolescéncia a
ma oclusédo de classe Ill & acentuada, devido ao crescimento mais tardio do 0sso
mandibular (SILVA FILHO, et al 2006).

As modificacdes dentérias e esqueléticas da correcao da Classe Il produzem
uma melhora no relacionamento entre os dentes, as bases 0sseas e os tecidos moles
(GALLAO et al., 2013). A deficiéncia maxilar tem sido considerada como o principal
fator etiologico desse desenvolvimento de ma oclusédo, e também um fator decisivo
para um bom progndstico (OLTRAMARI-NAVARRO, et al., 2005).

Dessa maneira, o tratamento precoce com tracao reversa da maxila possibilita
minimizar futuras intervencdes cirlrgicas e restabelecer as fungfes do sistema
estomatognatico, tendo também importancia no fator psicolégico do paciente, pois
resgata sua autoestima (THIESEN et al., 2009). Apesar disso, esse tratamento
ortopédico apresenta desafios para os ortodontistas na sua pratica clinica, pois
depende muito da colaboracé&o por parte dos pacientes e do crescimento mandibular,
o qual ndo € passivel de controle. A literatura relata que, o acompanhamento em longo
prazo de casos tratados precocemente por meio da protragdo maxilar, tem
demonstrado que bons resultados podem ser atingidos em cerca de 65 a 75% deles
(PRIMO et al., 2010).

Levando em consideracdo a complexidade do envolvimento estético e
funcional em pacientes com Classe Ill esquelética, o presente estudo tem como
objetivo descrever o relato de caso de uma crianga em fase de dentadura mista com
ma ocluséo de Classe lll, mordida cruzada anterior, relacao entre maxila e mandibula
de Classe Illl, incisivos inferiores protruidos e vestibularizados e superiores
lingualizados e retruidos, tratada por meio da tracédo reversa da maxila com mascara

facial de Petit e disjuntor do tipo Haas.



2 REVISAO DE LITERATURA

As mas oclusbes podem apresentar um envolvimento dentario apenas, ou
também apresentar um fator esquelético. Normalmente, quanto ocorre um desvio de
posicionamento esquelético, as mas oclusées tendem a ser mais complexas e com
tratamentos mais desafiadores. Dentre as possibilidades de relacionamento, a ma
oclusédo de Classe Ill tende a ser a que traz um maior comprometimento da face, o

gue aumenta a procura do paciente por tratamento (ALMEIDA et al., 2015).

2.1 Definicbes de méa ocluséo de classe llI

No geral a ma oclusao significa todos os desvios dos dentes e dos maxilares
do alinhamento normal, ma posicéo individual dos dentes, discrepancia ésteo-dentaria
e ma relacdo dos arcos dentais nos sentidos sagital, vertical e transversal (PINTO;
GONDIM; LIMA, 2008).

Especificamente a Classe lll segundo Angle (2000) ocorre quando o sulco
mésio-vestibular do primeiro molar permanente inferior oclui mesialmente em relagéo
a cuspide meésio-vestibular do primeiro molar permanente superior. Acrescenta Souki
et al., (2009) que a Classe lll esquelética se refere as relacdes 0sseas faciais em que

a mandibula se encontra protruida em relacdo a maxila.

Os pacientes podem apresentar retrusdo maxilar, protrusdo mandibular ou
combinacdo de ambas, podendo estar associadas a presenca de mordida cruzada
anterior e/ou posterior (GOMEZ; MAIA; RAVELI, 2007). Acrescenta-se Angle (2000)
como uma desarmonia dentofacial de natureza complexa com forte potencial

hereditario.

Capelozza Filho (2004) define padréao Il como existéncia de um degrau sagital
diminuido entre a maxila e a mandibula. Neste padréo estéo inclusos os portadores
de retrusdo maxilar ou prognatismo mandibular, independente da relacdo molar que
seus arcos dentérios apresentam. Ressalta, também, que esta relacao tendera a ser

de classe lll, mas havera situacdes em que sera de classe | ou até Il.

As principais caracteristicas dos portadores da ma ocluséo classe Il sdo: perfil

facial concavo, area nasomaxilar retruida e o terco inferior da face proeminente. O



labio inferior frequentemente é protruso em relagdo ao superior e 0 arco superior €

usualmente mais estreito que o inferior (BERTOLOZO, 2002).
2.2 Epidemiologia

A prevaléncia varia entre 0s grupos raciais e étnicos onde o maior indice
(15,80%) prevalece na populacao asiética, ja no Brasil, apenas 2,93% da populacao
apresenta esse tipo de ma-oclusdo (HARDY; CUBAS; ORELLANA, 2016).

A incidéncia de paciente Classe Il é relativamente baixa na populacéo, cerca
de 9%, dentre todas as mas oclusdes. Entretanto essa ma oclusédo pode ser uma das
mais desfigurantes, pois reflete diretamente na estética facial, por isso, ha a
necessidade de abordagens terapéuticas precoces, jA nos primeiros estagios do

desenvolvimento craniofacial (PRIMO, et al., 2010).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) ndo assiste efetivamente
problemas de oclusdo. Como uma parcela significante da populacdo depende
exclusivamente desse sistema publico, € esperado que muito individuos portadores

de més oclusdes ndo estejam sendo assistidos (BOEK et al., 2010).
2.3 Diagnostico

O ortodontista deve realizar o diagnéstico da m& oclusdo de classe Il
precocemente, se possivel ainda na dentadura decidua. Quanto mais cedo, a
interceptacdo, maiores os efeitos ortopédicos em detrimento dos inevitaveis efeitos
ortodonticos (KAPUST; SINCLAIR; TURLEY, 1998).

Para um diagnostico com maior exatiddo a analise deve ser dividida em cinco
etapas: diagnéstico facial, cefalométrico, dentario, funcional e hereditario. No exame
facial, é preciso observar com cautela a fotografia frontal e de perfil, realizada com o
paciente em posicdo natural da cabeca. Nesse exame € possivel observar os
primeiros aspectos sobre a origem da Classe lll, se ha uma prognatismo mandibular,
displasia maxilar ou combinac&o de ambas (ARAUJO; ARAUJO, 2008).
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A analise cefalométrica é considerada como um exame complementar
fundamental para avaliar as posi¢cfes dento esqueléticas (FERES et al. 2009). Ela é
realizada através da telerradiografia de perfil que permite avaliar a relacdo entre as
bases O6sseas, maxila e mandibula, e a relacdo entre os dentes e 0s 0ss0s que 0S

suportam, e entre os dentes e o perfil facial mole (POLETTO et al., 2005).



No diagndstico funcional deve-se observar contatos prematuros que podem
causar desvios mandibulares, sobretudo em pacientes no inicio da transicdo dentéaria
da decidua para permanente. Esses desvios podem tornar assimetrias faciais
transitérias em definitivas se forem mantidos durante o crescimento. Também é
comum existirem contatos prematuros como elementos causadores de uma postura
mais anterior da mandibula, como pseudo-classe Ill, que se transformam num
verdadeiro ativador de Classe llI, natural, iatrogénico e permanente. E importante que
se analise cada caso individualmente e, de acordo com o grau de severidade, se
estabeleca a conduta mais adequada. (ARAUJO; ARAUJO, 2008).

No diagnédstico dentario deve-se incluir radiografias panoramicas e
periapicais, fotografias e os modelos de estudo. As analises intra-arcos determinam o
grau de apinhamento / espacamento, as giroversoes, a severidade da curva de Spee,
além da presenca de supranumerarios ou agenesias importante para definir a
presenca de mordidas cruzadas tanto anteriores como posteriores e a severidade da
Classe Il de Angle (NIE; LIN, 1999).

Em relacdo ao diagnostico hereditario os elementos mais relevantes com
relagcdo as mas-oclusdes sdo: estudos familiares, gemelaridade, atividade muscular,
morfologia dos tecidos moles, tamanho da maxila e mandibula, relacdo das bases
Osseas, forma, nimero e tamanho dos dentes e forma dos arcos dentarios (ARAUJO;
ARAUJO, 2008). Especificamente na ma oclusdo de classe Il atribui-se varios
padrées de hereditariedade genética e fatores ambientais. Até ao momento, muitas
investigacdes tém-se centrado na compreensao dos fatores genéticos que estédo por
tras desta anomalia, e na determinacdo de como estes, podem influenciar a resposta
dos pacientes ao tratamento ortodontico (XUE; WHITEHILL; SAMMAN, 2011).

Para fins de comparacao o diagnéstico diferencial, que deve ser realizado em
funcdo da relacdo dos molares e incisivos, manipulando o paciente em relacdo
céntrica (RC) e maxima intercuspidacdo habitual (MIH) (ROCHA, 2020). Na
pseudoclasse lll, quando o paciente é manipulado em RC, os molares assumem uma
relacdo normal, enquanto que na Classe lll verdadeira a relacdo de mesiocluséo se

mantém, em ambas as posicées (SAMPAIO et al, 2012).



2.4 Tratamento

Sabe-se que a relacdo de Classe Il esquelética tende a piorar com o avancar
do desenvolvimento, pois a mandibula apresenta um crescimento mais tardio do que
a maxila. Nesse caso, o tratamento ortopédico precoce € indicado, para proporcionar
um equilibrio facial, modificando o crescimento e desenvolvimento maxilofacial o mais
precocemente possivel (ALMEIDA et al., 2015). A literatura relata que, o
acompanhamento em longo prazo de casos tratados precocemente por meio da
protracdo maxilar, tem demonstrado que bons resultados podem ser atingidos em
cerca de 65 a 75% dos casos (PRIMO, et al., 2010).

O tratamento ortoddntico preventivo inicia durante a denticdo decidua ou
mista, para influenciar o desenvolvimento dentario ou esquelético antes que o
paciente entre na denticdo permanente. Essa intervencéo precoce visa eliminar os
fatores etiolégicos da ma oclusdo e reduzir a progressdo das discrepancias
esqueléticas e dentarias. Dessa forma, possibilita diminuir o tempo de uso de
aparelhos ortodonticos, além de guiar a irrupcao dentaria para posicdées normais nos
arcos. Além disso, o tratamento precoce diminui ou elimina a necessidade de uma

posterior cirurgia ortognatica (CARLINI, et al, 2007).

A méscara facial segundo Sigolo; Campiotto; Sotelo, (2009) € uma alternativa
terapéutica em individuos com Classe Il esquelética por subdesenvolvimento maxilar,
gue estejam na fase de crescimento. Esta produz melhoras no padrao esquelético e
reduz a quantidade de compensacfes dentais, porém o tempo de tratamento
prolongado e a possibilidade de instabilidade das mudancas obtidas se apresentam
como desvantagens nestes casos assim a importancia de seguir o protocolo de
tratamento (CARBALLO, 2006).

Geralmente, o motivo da procura por tratamento ortodéntico da-se pelo fator
estético, sendo que na infancia existe a possibilidade de tratamento precoce, pois, na
idade adulta, a possibilidade de correcéo sera ou por camuflagem ortoddntica ou por
procedimentos ortocirdrgicos classicos, afetando sobremaneira o0s aspectos
psicossociais ou funcionais do individuo (SILVA FILHO, 2006).

Segundo Zupo, (2011) a avaliacdo da configuragédo facial pode ser feita em
criancas a partir da denticdo decidua completamente erupcionada. Apesar de a maxila

e a mandibula néo terem atingido sua dimenséo final e terem bastante crescimento
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até a maturidade esquelética, admite-se que exista uma tendéncia para a preservacao
da configuracao facial, ou seja, a relacdo espacial entre maxila e mandibula tende a
se manter constante durante o crescimento (VIEIRA, 2000). Assim, recomenda-se 0
uso de um protocolo de tratamento pré-estabelecido, conforme quadro 1 para

tratamento precoce do Padréo Il por deficiéncia maxilar, com uso de mascara facial.
Quadro 1: Protocolo de tratamento de pacientes infantis Padré&o IlI.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO

Idade ideal

Cronologia entre mascara
facial e disjuntor maxilar

Tipo de disjuntor maxilar
Magnitude da forca
ortopédica da mascara facial

Horas de uso de méascara
facial

Direcédo da forca ortopédica
da mascara facial

Sobrecorrecao

Média de duracdo de
tratamento
Estabilidade

Recidiva

Quanto mais precoce melhor, se houver
colaboracédo do paciente, iniciar entre 6 e 8 anos

Deve-se realizar a disjun¢cdo maxilar ortopédica
e, ao termino das ativacdes, iniciar
imediatamente o uso da mascara facial.

Preferencialmente tipo Haas.

Utilizar forca inferior a 300g de cada lado por
uma ou duas semanas e, a partir dai, elevar a
magnitude para um intervalo entre 400 e 5009
de cada lado

Recomendado o uso minimo de 14h por dia

Na maioria dos casos a direcao deve ser para
frente e para baixo do plano oclusal em torno de
20° a 30°

Sempre necessaria nos casos de ma ocluséo de
classe Il de Angle de crescimento esquelético
até conseguir um traspasse horizontal que nédo
ultrapasse 4 mm.

6 a 12 meses

A terapia costuma ser eficiente e estavel, porém,
é aconselhavel um monitoramento trimestral,
como forma de preservacao, até o termino de
crescimento

Recomenda-se uso de mentoneira no periodo de
preservacao ou parte dele para redirecionar o
crescimento da mandibula e evitar a recidiva.

Fonte: Adaptado de Rodrigues et al., 2007.

E importante ressaltar que nos pacientes com altura facial antero-inferior
aumentada, mordida aberta e padrao vertical acentuado que apresentam trespasse
negativo ou mordida de topo, o tratamento com mascara facial é contraindicado e

indica-se uma intervencgdao cirdrgica, pois uma rotacdo mandibular no sentido horario,
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gue é um efeito do uso da mascara facial, tenderia a piorar o padrao hiperdivergente
(CRUZ, 2012).

Os efeitos da protracdo maxilar incluem um movimento anterior da maxila e das
pecas dentarias, que € acompanhada de rotacdo horaria da mandibula, de inclinacao
lingual dos dentes mandibulares, fazendo com que o mento se mova postero-
inferiormente. Assim, a altura facial antero-inferior aumenta enquanto a sobremordida
diminui (MASAKI, 1980; WIEDELA, 2015).
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3.0 RELATO DE CASO

O tratamento do paciente foi realizado na clinica escola de Odontologia da
Unidade de Ensino de Feira de Santana (UNEF) situada no interior do estado da
Bahia, na cidade de Feira de Santana a partir do atendimento clinico de académicos
do curso de Bacharelado em Odontologia, no componente curricular obrigatério de
Ortodontia.

O paciente, M.S.0.S., negro, com 7 anos e 1 més, sexo masculino, condi¢ao
de saude favoravel, nega comorbidades procurou atendimento especializado
ortodontico para avaliagdo. Como queixa principal relatou incbmodo com dentes
tortos. O tratamento iniciou no més de novembro de 2020 pelos estudantes de
odontologia da UNEF do semestre anterior.

Foi solicitado ao responsavel uma documentacdo ortodontica com fotos
extrabucais e intrabucais, radiografia panoramica, telerradiografia de perfil com
andlise cefalométrica padrdo UNESP e modelos de estudo. Apds exame clinico e
andlise dos exames complementares, o paciente foi diagnosticado com Classe Il de
Angle, Classe lll esquelética, perfil facial concavo (figura 1-C), BRAQUIFACIAL
(FIGURA 1-A e B) selamento labial passivo (figura 1-A). Em relacdo céntrica (RC),
apresentava mordida de topo na regido anterior e, em maxima intercuspidacdo
habitual (MIH) mordida cruzada anterior (Figura 2 A-E), incisivos inferiores protruidos

e vestibularizados, incisivos superiores lingualizados e retruidos e dentadura mista.
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Figura 2 (A-E) - Fotos mtrabucals iniciais. A) Lateral dlrelta B) Frontal, C) Lateral esquerda D) Oclusal
superior, E) Oclusal inferior

Figura 3- Radiografia Panoréamica inicial
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Figura 4- Telerradiografia inicial

A responsavel assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) do
prontuario e o plano de tratamento descrito, autorizando a execu¢do do mesmo e o

registro do caso com fotografias (Anexo 1).

O tratamento teve inicio no més de novembro de 2020 com a restauracdo das
unidades 53, 54, 55, 84. 85. Apos, foi realizada uma remocao da gengiva da unidade
85 pois apresentou uma hiperplasia. Em seguida foi realizada a pulpectomia da

unidade 85 e restaurada com iondmero de vidro.

O protocolo de tratamento iniciou a adaptacéo e instalacéo do disjuntor de Haas
na arcada superior e orientagcdo sobre o mecanismo de ativacdo do aparelho ao
responsével, ou seja, consistiram com protocolo de ativagdo de 2/4 de volta, ¥ pela
manha e ¥ a noite por 10 dias. ApGs o periodo de ativacdo o parafuso foi travado e
feita a instalacdo da Mascara Facial Petit para a tracdo reversa da maxila com elastico
médio ¥ utilizando for¢a de 300g.

Em marco de 2021, o paciente retornou ao atendimento, 18 dias apos o
disjuntor quebrou. Foi realizado uma nova moldagem para o modelo de trabalho e
confeccionado um novo aparelho de Haas com gancho para mascara facial de Petit.na
arcada superior com orientacédo do uso do elastico %2 (leve e pesado) no total de forca

450g, e instalado um aparelho de Schwarz (removivel) na arcada inferior para realizar
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expansdo dento alveolar inferior. A ativagdo do parafuso do aparelho inferior foi
realizada com uma frequéncia de ¥ de volta a cada 07 dias durante 6 meses.

O protocolo de adaptacéo e instalacao do disjuntor de Haas na arcada superior
e orientacdo sobre o mecanismo de ativacdo do aparelho ao responsavel com
protocolo de ativagcdo de 1/4 de volta manhd e a noite por 10 dias. Apés o periodo de
ativacdo o parafuso foi travado e feita a instalacdo da mascara facial de Petit para a
tracdo reversa da maxila com elastico %2 médio com forca de 300g de cada lado.

Em setembro de 2021 retornou a clinica, foi feita uma reavaliacdo do caso,
solicitado fotos para definicAo de novas condutas (figura-6 e 7) e novos exames
radiograficos (figuras 8 e 9). Observou-se o descruzamento da mordida anterior,
correcdo da relacdo de caninos e molares para Classe |, melhora do aspecto do perfil
facial e relacao de labios corrigida. No entanto, ainda nao foi alcangada uma situacao
de sobrecorrecdo com um ganho de um overjet de 3mm, por isso o tratamento sera
continuado até que seja alcancada essa relacao entre maxila e mandibula o que traz
mais chance de estabilidade.

Em relagdo a avaliagdo clinica geral a unidade 85 em que foi realizada
anteriormente pulpectomia ndo teve, mas indicacdo de restauracdo devido a
guantidade de reabsorcao radicular, sendo sugerida a exodontia e posterior utilizag&o

de mantenedor de espaco para o dente permanente.

Com a comparacdo das analises cefalométricas inicial e final é possivel
observar que aconteceram as alteragcbes esperadas para um tratamento com
protragdo maxilar apoiada em mascara facial tanto nos aspectos dentarios quanto
esqueléticos. No aspecto esquelético houve um aumento do valor de Wits (-7mm para
-3.44mm) evidenciando uma melhora na relagdo maxilomandibular, aumento da altura
facial inferior (AFAI passou de 55 para 59.98mm) que ocorre pelo giro horéario da
mandibula e uma pequena alteracdo no padréao de crescimento (SN. GoMe 33.74 para

59.98gr) com o paciente tendendo a crescer mais no sentido vertical.

Em relacdo as modificacdes dentérias, houve uma vestibularizacdo e protrusao
significativas e dos incisivos superiores (1.NA de 18.33- 30.53gr e 1-NA de 2.96 -
9.71mm), o que ja era esperado pela tendéncia de mesializacdo e inclinacdo
promovidas pelo tratamento no arco superior, e uma lingualizacdo e retrusdo dos
incisivos inferiores (1.NB de 28.81 -24.12gr e 1-NB de 5.6- 5.57mm).
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Figura 6 (A-C) — Fotografias extrabucais Finais. A) Frente, B) Frente sorrindo e C) Perfil direito

Figura 7- Fotos intrabucais finais. A) Intra-oral-direita B-Intra-Oral-Esquerda C- Oclusal Superior D-
Oclusal Inferior



Figura 8- Panoramica final

Figura 9- Teleradiografia final
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Quadro 2 —Comparativo entre os valores do tratamento conforme padrdo UNESP

18

Posicdo da maxila e mandibula
1 S-N.A 83,61gr 82.75 gr 82.00
2 A-N Perpendicular 2mm 0.68 mm 1.10+2.70
3 S-N.B 82,39 83.91 gr 80.00
4 Pog-N Perpendicular 1.29mm 2.31 mm 0.30 +3.80
5 Prof. Facial (Po-Or).(N-Pog)  90.76gr 91.30 gr 87.36 + 3.00 +
Relacdo maxilo- mandibular
6 A-N.B 1.22gr -1.16 gr 2.00
7 Wits -7.00mm -3.44mm -0.10 + 2.00
8 Co-A 80.34mm 81.53 mm 99.80 + 6.00 -
9 Co-Gn 106.09mm 112.81 mm 134.30 + 6.80 -
Analise vertical

10 AFAI 55.00mm 59.98 mm 74.60 + 5.00
11  SN. GoMe 33.74qr 34.36 gr 32.00
12 FMA 23.869r 25.48 gr 25.00
13 F.PP -3.83 gr -1.35 gr 1.00 +3.50
14  Eixo Facial 91.84gr 94.54 gr 90.00 + 3.00 i
15  SN.Pocl 14.00gr 9.62 gr 14.00

Analise do perfil
16 1.NA 18,33¢gr 30.53 gr 22.00
17 1-NA 2.96mm 9.71 mm 4.00
18 1.NB 28.81gr 24.12 gr 25.00
19 1-NB 5,60mm 5.57 mm 4.00
20 Pg-NB/1-N -0,62mm -1.16 mm 0.00
21 11 131.639gr 126.52 gr 131.00
22 1\-Stm -0.94mm -3.67 mm 2.50 £ 2.50
23  IMPA 93.83¢r 86.69 gr 87.00
24 1.PP 114.52gr 122.66 gr 110.00

Anélise do padréo dentario
25  angulo naso- labial 81.84gr 78.13 gr 104.40 + 12.50 -
26 H-Nariz -2.53mm -4.58 mm 10.00+1.00 - (14)
27  (Linha S)-Ls 3.80mm 5.18 mm
28  (Linha S)-Li 5.18mm 5.26 mm
29 anguloz 69.47mm 70.82 gr 78.00
Discrepancia cefalométrica
30 TWEED -4.54 -0.13
31 Steiner -8.44 -9.48
32 Linha A-Pog 5.28mm 6.64 mm 0.00
33 Linhal -5.93mm -6.98 mm 0.00
Vias Aéreas

34 ad(ad-pm) 10.32mm 11.42 mm 4.00
35 am (bf-bl) 11.38mm 9.47 mm 12.00




Quadro 3- Comparativo do Diagnostico Sumario- Analise UNESP

S-N.A:

Bom posicionamento

Bom posicionamento

S-N.B

Bom posicionamento

Bom posicionamento

A-N Perpendicular

Bom posicionamento

Retrusdo maxilar

A.N.B:

Classe lll esquelética

Cl | esquelética

Pog-N Perpendicular

Retrusao mandibular

Retrusao mandibular

1.NA:

Bom posicionamento

Inclinado p/vest

Wits:

CI 11l esquelética

Cl | esquelética

Angulo naso-labial

Naso labial fechado

Naso labial fechado
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4 DISCUSSAO

Segundo Lee, et al.; (2010) o tratamento de ma ocluséo classe Il € um dos
maiores desafios encontrados na Ortodontia principalmente quando existe
componente hereditario associado. Além disso, ela tende a se agravar com o
crescimento e desenvolvimento facial, podendo, em alguns casos, ser necessario
associacdo de cirurgia ortognatica ao tratamento ortoddntico para sua correcao
(FILHO; LIMA; BOLOGNESE, 2004).

Conforme Gallao, et al., (2013) o tratamento da Classe Il esquelética deve
estar baseado no correto diagnéstico, ou seja, deve-se avaliar o grau de envolvimento
da maxila e da mandibula para que a terapia seja direcionada a base Ossea
acometida. Corroborando com essa afirmativa, aplicou-se no presente trabalho, a
tracdo reversa de maxila para promover um equilibrio entre 0o complexo maxilo-
mandibular, bem como aumentando a harmonia facial como um todo pela maior

proporcionalidade entre os tercos faciais: superior, médio e inferior.

A idade do paciente em que foi iniciado o tratamento de tracdo reversa da
maxila (7 anos e 7 meses) esta dentro do intervalo que a literatura recomenda como
época ideal para o tracionamento da maxila A indicacdo de se trabalhar no maximo
até os 10 anos de idade e idealmente entre 6 e 8 € justificada pelos maiores resultados
esqueléticos que podem ser alcancados nesta fase da vida, ou seja, seriam maiores
gue os efeitos dentarios, inevitaveis neste tipo de conduta. A correcdo da base 0ssea
tende a favorecer um crescimento mais equilibrado e resultados mais estaveis
(CARLINI, et al., 2007).

Conforme Goncgalves Filho et al., (2005). preconiza-se como tratamento
precoce da Classe lll, 0 uso de mascara facial tipo Petit associada ao disjuntor dos
seguintes tipos: Haas, Hyrax ou McNamara. O aparelho tipo Haas é adaptado para
dentadura decidua e mista, pois este suporta e distribui equilibradamente as forcas
transmitidas pelo aparelho extrabucal. Justificando a escolha do disjuntor tipo Haas

no estudo por tratar de um paciente com dentadura decidua e mista.

Segundo Almeida et al., (2015) o aparelho Hyrax apresenta a mesma acao e
eficAcia que o Haas na regido da sutura palatina, porém parece ser mais facilmente
confeccionado, por se tratar de um aparelho pré-fabricado, este ndo possui a parte de

apoio acrilico no palato, facilitando, assim, a higienizacao e impedindo o aparecimento
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7

de lesbes nesta localidade no decorrer das ativagbes. Sua ativagao € similar ao
disjuntor de Haas, e deve permanecer estabilizado por trés meses para a completa
ossificacdo sutural (FERREIRA et al., 2007). No entanto, este tipo de aparelho por ser
apenas dento suportado tende a permitir um maior deslocamento dentério para

anterior do que o Haas.

Posteriormente, 0 uso do disjuntor de Haas passou a ser um método cada vez
mais utilizado pelos ortodontistas O aparelho € dentomucosuportado e tenta dividir a
forca de ativacéo entre os dentes e o palato, concluindo que tem sido o mais benéfico
no tratamento das mas-oclusdes de classe lll e pseudoclasse lll, casos de atresia
maxilar grave e pacientes com insuficiéncia nasal, possibilitando que respiradores

bucais se tornem respiradores nasais (SILVA et al., 2015).

O protocolo de ativagcdo recomendado dependerd da idade do paciente,
podendo ser de 1/4 de volta pela manha e 1/4 de volta a noite ou 2/4 de volta pela
manha e 2/4 de volta a noite. O sucesso do tratamento vai depender do tempo de
contencéo, sendo recomendados trés meses com o disjuntor, seguido de seis meses
com uma placa de acrilico removivel (CAPELOZZA FILHO, 2004; CARBALLO, 2006).
No presente estudo o mecanismo de ativacdo do aparelho seguiu o protocolo de

ativacado de 1/4 de volta manha e a noite por 10 dias.

Segundo Primo et al., (2010) a forca utilizada na mascara facial varia entre 3509
até 5009, dependendo da fase terapéutica. No presente caso, foi aplicada a forca
maxima de 450g, em concordancia com a literatura. Apos seis meses do tratamento
de tracdo reversa da maxila com mascara facial, associado a disjun¢cdo maxilar com
aparelho do tipo Haas observou-se a correcéo da mordida cruzada anterior, correcao
da relacdo de caninos e molares para Classe |, melhora do aspecto do perfil facial e

relacdo de labios corrigida.

Observando a analise cefalométrica do paciente, foram constatadas mudancas
importantes tanto a nivel esquelético quanto dentario conforme o diagndstico sumario
(quadro 3). A nivel esquelético foi evidenciado uma melhora na relacédo
maxilomandibular, com aumento do valor de Wits. Ja em relacdo as modificacdes
dentarias, houve uma vestibularizacdo e protrusdo significativas dos incisivos

superiores, 0 que ja era esperado pela tendéncia de mesializacdo e inclinacao
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promovidas pelo tratamento no arco superior e uma lingualizacéo e retrusdo dos
incisivos inferiores (GIMENEZ, 2007).

A intervencdo precoce, a indicacdo de aparelhos adequados e a colaboracéo
do paciente constituem fatores determinantes para a obtencao do sucesso desejado.
(OLTRAMARI-NAVARRO, 2005). No estudo observou-se uma certa dificuldade na
terapéutica devido a idade do paciente associado a fatores familiares no retorno da

clinica.
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5 CONCLUSAO

De acordo com as particularidades do caso em questéo, pode-se concluir que
a tracao reversa da maxila com o disjuntor de Haas associada a mascara de Petit
trouxe alguns beneficios para a correcado das discrepancias maxilo-mandibulares e
minimizacdo das caracteristicas da Classe Ill esquelética. As andlises cefalométricas
antes e apos o tratamento demonstraram alteragdes positivas nas relacdes entre

maxila e mandibula, logo os resultados justificam o tratamento proposto.
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