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RESUMO

A disjungcdo maxilar associada ao uso da mascara facial de Petit € uma das
alternativasde tratamento nédo cirlrgico para pacientes portadores de ma oclusao de
Classe lll de Angle, podendo gerar excelentes resultados quando bem indicada e
guando utilizadana fase de crescimento. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso
clinico de um paciente com diagndéstico da ma oclusdo de Classe Il de Angle e
esquelética por prognatismo mandibular, no qual foi eleito o tratamento de disjuncéo
maxilar associada a tragcéo reversa da maxila, utilizando um disjuntor maxilar do tipo
Haas e méascara facial de Petit, apresentar os critérios que levaram a escolha do
tratamento e descrever os resultados alcangcados com a terapia. O presente relato
permitiu concluir que os resultados obtidos no tratamento do paciente, foram
condizentes com os objetivos propostos neste trabalho. Desta forma, o tratamento
ortopédico com disjuncdo maxilar e o uso de mascara facial, pode ser indicado para
correcdo precoce da ma oclusdo de classe lll associada a retrusdo maxilar ou
prognatismo mandibular, e seu sucesso esta diretamente relacionado a um

diagnastico preciso, intervencao precoce e colaboracdo do paciente.

Palavras-chave: Ma oclusao de Angle classe lll, Aparelhos De Tracao Extrabucal,
Ortodontia Interceptora.



ABSTRACT

Maxillary disjunction associated with the use of Petit's face mask is one of the non-surgical
treatment alternatives for patients with Angle Class Ill malocclusion, which can generate
excellent results when properly indicated and when used in the growth phase. The objective
of this study was to report the clinical case of a patient diagnosed with Angle Class IIl and
skeletal malocclusion due to mandibular prognathism, in which the treatment of maxillary
disjunction associated with maxillary reverse traction was chosen, using a maxillary circuit
breaker. Haas and Petit's face mask, present the criteria that led to the choice of treatment
and describe the results achieved with the therapy. The present report allowed us to
conclude that the results obtained in the treatment of the patient were consistent with the
objectives proposed in this work. Thus, orthopedic treatment with maxillary disjunction and
the use of a face mask may be indicated for early correction of class Ill malocclusion
associated with maxillary retrusion or mandibular prognathism, and its success is directly
related to an accurate diagnosis, early intervention and patient collaboration.

Key-words: Class Ill Angle malocclusion, Extra-oral traction devices, Interceptive
Orthodontics.



1.0 INTRODUCAO

A mé ocluséo de classe lll, originalmente definida por Angle, como uma
relacdo mesializada de molares inferiores em relacdo aos superiores, esta
vinculada a inumeras alteracbes de ordem esquelética e dentéria, que
frequentemente resultam em aspecto facial desarmonioso (FONTES;
THIESEN, 2011). Essa ma oclusdo € causada por trés tipos de combinacdes
entre os planos maxilar e mandibular: retrusdo maxilar, protusdo mandibular
ou ambas condi¢des (MEIRELES et al., 2016).

O tratamento da Classe lll esquelética é mais favoravel, quando sua
etiologiaé a deficiéncia maxilar, pois € possivel estimular um deslocamento
anterior desta base O6ssea, desde que o diagnostico seja realizado
idealmente antes dos 10 anosde idade, pois € até os 10 anos que ocorre o
maior potencial de crescimento maxilar (CAPELOZZA, 2004; THIESEN et al.,
2004). Por sorte, cerca de 2/3 dos pacientes que apresentam uma Classe Il
esquelética, apresentam como fator etioldégico principal uma deficiéncia
maxilar (MCNAMARA, 1987), um prognostico mais favoravel para uma
intervencdo ortopédica, minimizando oS casos que necessitariam de uma
cirurgia ortognatica na idade adulta (PRIMO et al., 2010). Para estes
pacientes, o tratamento mais indicado € a tracéo reversa da maxila precedida
pela expansdo rapida da maxila (disjuncdo maxilar) que estimula a
desarticulacdo das suturas que unem maxila e cranio (RODRIGUES et al.,
2007; BAIK, 1995), permitindo um deslocamento anterior da maxila mais
facilmente.

Existem diferentes tipos de aparelhos para a realiza¢cdo do tratamento
ortopédico da Classe lll, no entanto, 0 mais comumente utilizado é a mascara
facial de Petit apoiada a um disjuntor maxilar fixo, Haas, Hyrax ou Mc
Namara. Este aparelho é pré-fabricado, de baixo custo, facil instalacdo e
manuseio pelo paciente, no entanto, necessita da colaboracdo do paciente
para que sejam obtidos bons resultados. Com o diagndstico precoce e a
colaboracéo do paciente e dos familiares,é possivel atenuar as caracteristicas
faciais marcantes de um paciente classe Il esquelética, como sulco

nasogeniano marcado, perfil cbncavo e deficiéncia do terco médio da face



(HAGG et al., 2003; NGAN, 2005), além disso, pode evitar que 0 paciente

seja submetido a uma intervencéo cirdrgica na idade adulta.

Este trabalho teve o objetivo de relatar o caso clinico de um paciente
com diagnostico da m& oclusdo de Classe Il de Angle e esquelética por
prognatismo mandibular, no qual foi eleito o tratamento de disjuncdo maxilar

associada a tracdo reversa da maxila.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

A mé ocluséo de classe Ill representa um grande desafio na sua corregao.
Quando o problema é retrusdo maxilar, protrusdo mandibular ou os dois, 0 uso de

aparelhos ortopédicos séo indicados para o tratamento.

2.1 Definicdo de m& oclusao de classe Il

Edward H. Angle descreveu a mé ocluséo de Classe Ill como uma condicdo
em que o primeiro molar inferior esta posicionado mesialmente ao primeiro molar
superior. Também descrita por Angle como uma desarmonia dentofacial de natureza
complexa com forte potencial hereditario. 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).

De acordo com Bertolozo (2002), os portadores da ma ocluséo classe Il
apresentam como caracteristicas perfil facial cbncavo, area nasomaxilar retruida e o
terco inferior da face proeminente. O labio inferior frequentemente é protruso em
relacéo ao superior e 0 arco superior € usualmente mais estreito que o inferior.

Sabbatini, 2012, afirma que as mas oclusdes sdo desvios da normalidade do
arco dental do esqueleto facial ou de ambos, com reflexos variados nas diversas

funcdes do aparelho estomatognatico.

2.2 Prevaléncia da ma oclusao classe Il

De acordo com Almeida et al. (2011), apenas 6,75% de criancas entre 7 a 12
anos de idade apresentam uma relacdo molar de classe lll. Todavia, quando existem
grandes discrepancias, podem causar transtornos estéticos, funcionais e
psicologicos nos pacientes.

Gruyer (1986), relatou que aproximadamente 5% da populacdo branca exibe
ma oclusdo esquelética de Classe I, caracterizada por protrusdo mandibular,
retrusdo maxilar ou a combinag¢do de ambas. A incidéncia tem sido relatada por ser

significantemente grande na populacao japonesa, escandinava e chinesa.
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Admite-se que a deficiéncia maxilar € mais frequente, sendo a responsavel

por dois em cada trés casos de Padrdo lll. Considera-se essa propor¢gdo aceitavel,
mais pelas evidéncias clinicas que apontam a possibilidade de tratamento
conservador para maioria dos casos de Padrdo lll, do que por suporte cientifico
conclusivo. Explicando melhor, se é possivel tratar de modo compensatério a
maloclusdo do Padrdo Ill, provavelmente, ndo seja prognatismo, ou se for, é
moderado e permite o tratamento. (CAPELOZZA, 2004)

A incidéncia de pacientes Classe Ill é relativamente baixa na populacéo,
cerca de 9%, dentre todas as méas oclusfes. Entretanto essa ma oclusdo 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. Vale salientar que os portadores de mas oclusdes
Classe 1l esquelética costumam apresentar indices mais baixos de autoestima
(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, é esperado que muitos individuos portadores

de mas oclusfes nao estejam sendo assessorados (BOEK et al., 2010).

2.3 Diagnéstico

A ma ocluséo de Classe lll deve ser diagnosticada precocemente, se possivel
ainda na dentadura decidua. Quanto mais cedo, a interceptacdo suscita maiores
efeitos ortopédicos em detrimento dos inevitaveis efeitos ortodénticos (KAPUST,
SINCLAIR, TURLEY, 1998). Além disso, devolver a estética a crianca precocemente
implica contribuir para sua autoestima, levando-se em consideracdo o fator
psicologico (SAADIA, TORRES, 2000).

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

(GOH, KAAN, 1992).
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Em 1931, com o advento da radiografia cefalométrica, tornou-se possivel

discernir o padréo esquelético subjacente da maloclusdo Classe Ill. Tweed (1966),
dividiu as mas oclusdes Classe Il em duas categorias: pseudomaloclusées Classe
[l com mandibula normal e maxila subdesenvolvida, e maloclusées esqueléticas

Classe lll, com mandibula grande.

2.4 Tratamento

O tratamento da m& oclusdo de Classe lll antes da dentadura mista tardia
parece induzir alteracBes craniofaciais mais favoraveis, com aumento significativo no
crescimento sagital maxilar (BACCETTI, FRANCHI, MCNAMARA, 2000).

Comumente é realizada uma disjuncdo maxilar previamente a tragéo reversa
da maxila. Haas (1961), indicou a expanséo rapida da maxila em individuos com ma
oclusdo de Classe Il cirirgica e néo cirurgica, com deficiéncia maxilar real ou
relativa. Ressaltou que, com a expanséo da maxila, ocorre uma separacao da sutura
mediana, com consequente deslocamento do ponto A para baixo e para frente.

Goncalves Filho, Chaves e Benvenga (2005), relataram que as mas oclusdes
esqueléticas de Classe Il sédo dificeis de tratar somente por meio ortodéntico
intrabucal. Em vista desse problema, forcas extrabucais de tracao reversa tém sido
indicadas desde as fases de denticdo decidua e mista, visando evitar ou facilitar, na
idade adulta, um procedimento cirargico para a correcdo de uma displasia tdo grave.
De acordo com Zhou et al. (2007), a expansdo com protracdo maxilar €
considerada eficaz para o tratamento da ma oclusédo de Classe Ill com retrusdo da
maxila. Isso porque estudos clinicos tém evidenciado que as mudancas de oclusao
sdo0 uma combinacédo entre as alteracdes dentais e esqueléticas.

O tratamento precoce com mascara facial possibilita minimizar futuras
intervencdes cirdrgicas e restabelecer as fun¢des do sistema estomatognatico, tendo
também importancia no fator psicologico do paciente, pois resgata sua autoestima.
Apesar disso, esse tratamento ortopédico representa um dos principais desafios
para os ortodontistas na sua pratica clinica, devido ao seu complexo controle, pois
depende em muito da colaboracéo por parte dos pacientes. A literatura relata que, o

acompanhamento em longo prazo de casos tratados precocemente por meio
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da protracdo maxilar, tem demonstrado que bons resultados podem ser atingidos em

cerca de 65 a 75% dos casos (THIESEN et al., 2009; PRIMO et al., 2010).
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3.0 METODOLOGIA

O paciente, F.S.l.E., leucoderma com 11 anos e 1 més, sexo masculino,
condicao de saude favoravel, sem historico de doencas graves ou crénicas e com
bom grau de motivagdo para colaboracdo do tratamento, procurou atendimento
especializado ortoddntico para avaliacdo. Como queixa principal relata o incémodo
com dentes tortos, e dificuldade ao morder com os incisivos. Na realizagdo do
exame clinico, o paciente apresentava perfil cbncavo, maxila bem posicionada e
mandibula protruida, mordida cruzada anterior, incisivos inferiores prortruidos e

vestibularizados (Fig 1A-C) e denticdo mista (Fig 3).

Foi solicitado ao responsavel uma documentacdo ortoddntica com fotos
extrabucais e intrabucais, radiografia panoramica, telerradiografia de perfil, analise
de Rickttes e modelo de estudo. Diante da analise de todos os exames o diagndéstico
foi ma ocluséo classe Il de Angle, associada a pefil cbncavo, protrusdo mandibular e
mordida cruzada anterior. O tratamento foi realizado em duas fases devido a idade
do paciente, a fim de evitar uma possivel intervencao cirargica, op¢ao rejeitada pela

responsavel do menor.

B

= T — ' e i

Figura 1 (A-C) - Fotografias extrabucais iniciais. A) Frente, B) Frente sorrindo e C) Perfil direito.
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Figura 2 (A-E) - Fotos intrabucais iniciais. A) Lateral direita, B) Frontal, C) Lateral esquerda, D)

Oclusal superior e E) Oclusal inferior.

Figura 3 - Radiografia Panoramica inicial.
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Figura 4 - Telerradiografia inicial

3.1 12 Fase

O tratamento teve inicio com as exodontias das unidade 55 e 85, por
apresentarem mobilidade, bem como a correcdo transversal da maxila utilizando o
aparelho disjuntor Hass com ganchos laterais para posterior utilizacdo dos elasticos
para tracdo reversa, com protocolo de ativacdo de 2/4 volta manha e noite por 05
dias, e, depois de avaliado, feita ativacdo por mais 05 dias. Também feito levante de
mordida para favorecer um bom resultado no descruzamento anterior da mordida
cruzada. Apés o periodo de ativacdo o parafuso foi travado e feita a instalacdo da
mascara facial de Petit para a tracdo reversa da maxila utilizando forca de 400g com
elastico 1/4 médio, por um periodo de 4 meses, evoluindo em seguida para elastico
3/16 médio, mantendo a for¢ca de 400g, com indicacdo de uso 18 horas por dia, por

mais 4 meses.

Ap0és uso continuo por um periodo integral durante 8 meses, devido a perda
dos dentes 53 e 63, o disjuntor ficou sem apoio, impossibilitando o uso da mascara

facial. E, consequentemente, sem o periodo de contengdo que seria de 6 meses.
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3.2 22 Fase

Reavaliacdo com solicitacdo de novos exames radiogréficos e fotos para
definicio de conduta devido as trocas dentarias e do potencial de crescimento
mandibular onde foi percebido a impactacdo das unidades 13 e 23. O disjuntor foi
removido e o paciente deu continuidade ao tratamento ortoddntico com aparelho

fixo, prescricdo Roth, slot 22.

Figura 6(A-B) - Fotos extrabucais finais. A) Frente sorrindo e B) Perfil direito.



Figura 7(A-C) - Fotos intrabucais finais. A) Lateral direita, B) Fontal e C) Lateral esquerda.

Figura 8 - Teleradiografia final.

Quadro 1 - Comparativo entre os valores encontrados antes e apds o tratamento interceptativo.

15

Fatores Valor obtido Valor Norma/
anterior | Classificagao
Campo | - Problemas dentarios
1 Relagéo Molar 0.12 mm -1.02 mm -3.00£3.00
2 Relagdo Canina 0.83 mm 1.46 mm -2.00£3.00
3 Trespasse Horizontal 2.47 mm -3.44 mm 2.50+2.50
4 Trespasse Vertical 2.55 mm 2.20 mm 2,50+2.50




5 Extruséo inisiva inferior 2.45 mm 3.39mm 1.25+2.00

6 Angulo Interincisal 129.74 gr 120.94 gr 130.00+6.00
Campo Il — Problemas Esqueletais

7 Convexidade do Ponto A 2.52 mm -2.70 mm 1.60£2.00

8 Altura Facial Inferior 41.29 gr 33.91 gr 45.00+3.00
Campo Il - Dentadura em relagdo ao esqueleto

9 Posicdo Molar Superior 23.68 mm 22.00 mm 14.00+£3.00
10 Protruséo Incisivo Inferior 4.08 mm 4.97 mm 2.00+2.00

11 Protruséo Incisivo Superior 6.54 mm 1.20 mm 3.50+2.50

12 Inclinacao Incisivo Inferior 20.06 gr 31.51 gr 22.00%£4.00
13 Inclinacao Incisivo Superior 30.20 gr 27.55 gr 28.00+4.00
14 Plano Oclusal/Ramo Mandibular — Xi -9.34 mm -8.20 mm 0.50+3.00

15 Inclinacéo Plano Oclusal 27.65 gr 21.46 gr 23.50+4.00
Campo IV - Problemas Esqueléticos

16 Protruséo Labial Inferior 0.72 mm -2.37mm -1.60+2.00
17 Comprimento Labial Superior 28.22 mm 22.23 mm 24.00+2.00
18 Comissura Labial/Plano Oclusal -0.13 mm -3.71 mm -3.30£2.00
Campo V - Relac&o Cranio facial

19 Profundidade Facial 92.78 gr 95.90 gr 87.66+3.00
20 Angulo do Eixo Facial 95.76 gr 99.02 gr 90.00+3.00
21 Cone Facial 62.71 gr 68.32 gr 68.00+3.50
22 Profundidade da Maxila 95.53 gr 92.93 gr 90.00+3.00
23 Altura Maxilar 51.89 gr 53.36 gr 53.80+3.00
24 Altura Facial Total 57.85 gr 53.18 gr 60.00£3.00
25 Plano Palatal 4.62 gr 2.98 gr 1.00£3.50

26 Angulo do Plano Mandibular 24.51 gr 15.79 gr 25.34+4.50
Campo VI - Estruturas Esqueletais Internas

27 Deflexdo Craniana 25.99 gr 30.80 gr 27.00£3.00
28 Comprimento Craniano Anterior 59.64 mm 63.88 mm 56.60+2.50

16



29 Altura da Face Posterior 59.20 mm 52.01 mm 56.60+3.50
30 Posicdo do Ramo 77.28 gr 74.95 gr 76.00£3.00
31 Localizagdo do Porio -38.30 mm -29.22mm | -39.50£2.00
32 Arco Mandibular 31.76 gr 49.12 gr 27.00+4.00
33 Comprimento do Corpo 73.14 mm 71.68 mm 68.20+2.50
Quadro 2 - Comparativo do Diagnéstico Sumario. Andlise de Ricketts

Diagnostico Sumario Atual Anterior

Relacdo Molar Classe Il Classe llI

Relacdo Canina Classe | Classe llI
Convexidade do Ponto A Perfil reto Perfil cbncavo

Protrusé&o Incisivo Superior

Protruséo Incisivo Superior

Bom posicionamento

Inclinacao Incisivo Inferior

Bom posicionamento

Protrusao Incisivo
Inferior

Protrusao Labial Inferior

Protrusao

Bom posicionamento

Profundidade Facial

Protrusdo mandibular

Protrusdo mandibular

Profundidade da Maxila

Protrusdo maxilar

Bom posicionamento

Comprimento Craniano Anterior Grande Grande
Tipo Facial

Angulo do Eixo Facial Provertido Provertido
Altura Facial Total Neutrovertido Provertido
Altura da Denticao Provertido Provertido

17
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4.0 DISCUSSAO

O tratamento precoce da ma oclusdo de classe Il tem mostrado efetividade
do ponto de vista esquelético, em especial, quando a m& oclusdo possui um
componente de retrognatismo maxilar ou uma combinag&o de retrognatismo maxilar
e pequeno prognatismo mandibular, 0 que representa grande parte dos pacientes
com essa deformidade (LOPES et al., 2015).

Ap6s a avaliacdo das caracteristicas do paciente, optou-se primeiramente
pela expansao rapida da maxila usando disjuntor tipo Haas, com o intuito de liberar a
maxila das outras suturas da face, e facilitar o movimento para frente e para baixo
desta base 6ssea (PENHAVEL, 2013). Em seguida, foi feita a tracdo reversa da
maxila utilizando a mascara facial de Petit para corrigir o problema esquelético
presente. Apos 08 meses de uso pdde-se observar mudancas significativas a nivel

facial e cefalométrico.

Comparando os resultados da Analise de Ricketts, pudemos observar
correcOes relevantes em todos os campos. Destacando o diagndstico sumario
(Quadro 04), onde o paciente passou de uma Classe Ill canina para Classe | canina,
a Convexidade do ponto A mudou de perfil concavo para perfil reto, ocorreu
protrusdo dos incisivos superiores, a inclinacdo de incisivos inferiores passaram de
protrusdo para um bom posicionamento, continuou em protrusdo mandibular, mas,

também, em protrusdo maxilar e comprimento craniano anterior grande.

Os efeitos tanto dentarios quanto esqueléticos que ocorreram, foram aqueles
ja esperados em um tratamento de tracdo reversa da maxila, como aumento da
inclinacdo vestibular dos incisivos superiores e aumento da altura facial inferior
(BAIK, 1995, ALMEIDA et al., 2011). Apesar de ocorrerem alguns movimentos que
poderiam ser considerados como indesejados, os ganhos faciais e dentarios para o
paciente se sobrepdem a eles, visto que a ma oclusdo do paciente foi corrigida e
provavelmente ele ndo necessitara de uma intervencado cirdrgica no futuro para a

correcao do posicionamento das bases 0sseas.

A grande maioria dos autores concorda que a expansao palatina sempre deve
ser realizada antes da protracdo, com o intuito de funcionar como um split para os
dentes superiores, limitando os movimentos dentarios 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 forcas de protracdo, iniciar o
movimento para frente e para baixo da maxila retruida, corrigir a mordida cruzada
posterior, que normalmente acompanha a ma oclusao de classe lll, prevenir a

constriccdo da porcdo anterior do palato, que pode ocorrer como um efeito
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secundario indesejavel do tratamento (PRIMO et al., 2010; CREPALDI et al., 2011;

PENHAVEL et al., 2013; BADREDDINE, 2013; CARLINI et al., 2007; SUASSUNA et
al., 2008).

E preciso lembrar, também, que quanto mais precoce € o tratamento, maiores
sdo os resultados de movimentacdo esquelética, por isso o tratamento idealmente
deveria ser implementado na janela 6tima de idade entre 6-8 anos. No entanto, nem
sempre o paciente faz uma consulta ortodontica no momento ideal, o que dificulta o

tratamento na melhor fase e reduz o sucesso do tratamento.

Com estes resultados, afirmou-se que a correcao de classe Il por meio da
ERM e do uso da mascara facial promove mudancas a nivel 6sseo e dentario, o que
resultou na melhoria do perfil facial do paciente. Devolvendo fungéo e estética, além
de promover impacto na uqalidade de vida que é de grande importancia na sua

convivénvia social.
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5.0 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no tratamento do paciente, foram condizentes com 0s
objetivos propostos neste trabalho. Desta forma, o tratamento ortopédico com
disjuncdo maxilar e 0 uso de mascara facial, pode ser indicado para correcao
precoce da m& ocluséo de classe lll, associada a retrusdo maxilar ou prognatismo
mandibular, e seu sucesso esta diretamente relacionado a um diagndstico preciso,

intervencéo precoce e colaboragéo do paciente.
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