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Relato de Caso Clinico

Tratamento de classe Ill com expansao rapida
da maxila associada a mascara facial

Class Il malocclusion treatment with rapid maxillary
expansion associated with facemask therapy
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Resumo

O presente trabalho descreve um caso clinico de tratamento da ma oclusao de Angle classe Ill, discrepan-
cia esquelética facial que, com crescimento, acarreta distor¢cGes morfoldgicas e funcionais ao paciente, tra-
zendo como consequéncia uma face desarmoniosa. Os portadores dessa ma oclusdao costumam apresen-
tar indices mais baixos de autoestima e requerem cuidados especiais no diagndstico e na decisdo quanto
a época de tratamento e tipos de intervengdo. A intervengao ortopédica, como a expansdao maxilar e a
terapia com aparelhos de tracdo extra bucal (mascara facial), em pacientes em crescimento é bem-vinda e
deve ser executada. O objetivo deste estudo foi demonstrar a eficiéncia do uso de disjuntor (McNamara)
associado a mascara facial em um paciente em fase de crescimento. Com a descri¢do do caso clinico pode-
se concluir que o tratamento da md oclusao de classe lll foi realizado com éxito pelos mecanismos do dis-

juntor McNamara e da mascara facial preservando a estética facial com resultado satisfatério ao paciente.
Palavras-chave: M3 oclusio de Angle classe IlI; Ortodontia; Aparelhos ortoddnticos.

Abstract

The paper describes a case study on the class Il malocclusion, which is defined as a skeletal discrepancy that
with facial growth results in morphological and functional distortions to the patient, bringing as a conse-
guence an inharmonious face. These sorts of patients often have lower levels of self-esteem and require
special care in the diagnosis and in deciding upon the time of treatment and types of intervention. The
orthopedic approach, such as maxillary expansion and the therapy with appliance for extraoral traction
(facemask therapy), in growing patients is welcome and should be performed. The aim of this study was to
demonstrate the efficiency of the use of rapid maxillary expansion appliance (McNamara) associated with
the facemask therapy in a patient in the growth phase. It can be concluded that the treatment of class IlI
malocclusion was successfully accomplished by mechanisms of the McNamara appliance and facemask,
preserving the facial esthetics and a satisfactory result.

Keywords: Angle class Ill malocclusion; Orthodontics; Orthodontic appliances.

INTRODUCAO cial caracterizada por uma posi¢cdo anteriorizada
da mandibula em relagdo a maxila e/ou a base
do cranio e que com o crescimento, acarreta dis-
torcdes morfoldgicas e funcionais ao paciente’?.

A ma oclusdo de Angle classe lll poder ser
definida como uma discrepancia esquelética fa-
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Pode ser caracterizada pelo retrognatismo maxi-
lar, prognatismo mandibular ou combinagao de
ambos?. Sua incidéncia varia entre 3% a 13% da
populacdo. Esses numeros se modificam com
base na procedéncia étnica dos observados, e
uma prevaléncia de 3% parece ser mais con-
sensual de acordo com os trabalhos clinicos
realizados no Brasil e na América do Norte?.

Apesar de ter baixa incidéncia e prevaléncia,
a classe lll de Angle é considerada a ma oclusdo
mais complexa, devido ao envolvimento das es-
truturas esqueléticas, dentdrias ou uma com-
binacdo de ambas, trazendo como consequén-
cia uma face desarmoniosa. Com base nisso, é
importante ressaltar que, dentre os portadores
de ma oclusdo, os de classe Ill costumam apre-
sentar os indices mais baixos de autoestima®.

A etiologia da ma oclusdo de classe Il esta li-
gada a fatores gerais, locais e hereditariedade. Os
fatores locais sdo geralmente a causa da classe
Il funcional ou pseudoclasse lll, como: proble-
mas de postura mandibular, perda prematura
de primeiros molares, disturbios na erupcdo dos
incisivos e hipertrofia de tonsilas palatinas e fa-
ringeas. Os fatores gerais sdao disturbios hormo-
nais, fissuras labiopalatais e traumatismos. J3
os fatores hereditarios parecem ter grande im-
portancia na etiologia da classe Ill esquelética®®.

Individuos com prognatismo ou classe lll de
Angle apresentam as seguintes caracteristicas
miofuncionais: lingua hipotbnica e posicionada
no assoalho da cavidade oral, mastigacdo com
prevaléncia de movimentos mandibulares ver-
ticalizados e utilizacdo do dorso da lingua es-
magando o alimento contra o palato, bem como
degluticdo com interposicdo anterior de lingua®*”.

A abordagem da classe Ill requer cuidados es-
peciais no diagndstico e nas decisdes quanto a
época de tratamento e tipos de intervencdo. Na
literatura ndo estd definido que a cirurgia pds-
crescimento é o procedimento indicado para se
tratar esse desvio, no entanto, recentemente, a
utilizacdo da expansdo rapida da maxila associada
a mascara facial no tratamento da classe Il em de-

Tratamento de classe Il com expansao rapida
da maxila associada a mascara facial

senvolvimento tem sido cada vez mais utilizada®.

Durante muitotempo os ortodontistas evitaram
o tratamento precoce das classes lll, por acredi-
tarem que esta ma oclusdo fosse causada princi-
palmente por um crescimento excessivo da man-
dibula. A impossibilidade do seu controle tornava
o tratamento cirurgico inevitavel, na maioria dos
casos. O advento do envolvimento maxilar influi
drasticamente na sua abordagem terapéutica’.

As mas oclusdes de classe Il tendem a agravar
com o passar do tempo, uma vez que o crescimen-
to da mandibula mantém-se ativo por um periodo
mais longo que o da maxila. Por isso, acredita-se
gue uma intervengao ortopédica, como a expan-
sdo maxilar e a terapia com aparelhos de tragao
extra bucal (mascara facial), em pacientes em
crescimento é bem-vinda e deve ser executada®.

A protracdo da maxila com intuito de cor-
rigir a classe Ill ndo é uma opc¢do recente. O
primeiro relato sobre o tratamento com mas-
cara facial foi documentado por Potpeschnigg,
em 1875, de acordo com Petit. No entanto, foi
Delaire, em 1971, o responsavel pela volta de
sua utilizacdo clinica e pela sua popularidade’.

De acordo com experiéncias clinicas, a ma
oclusado de classe Il deve ser tratada o mais cedo
possivel, com o objetivo de restringir todo o cresci-
mento horizontal ou, pelo menos, redireciona-lo a
um vetor mais vertical, deixando que a maxila con-
tinue o seu crescimento para baixo e para cima®*°.

O tratamento ndo cirdrgico de uma ma
oclusdo de classe Il é, essencialmente, uma al-
ternativa que possibilita uma melhor harmonia
da face. Consiste na adocdo de procedimentos
gue, desde a dentadura mista, tracionem a ma-
xila anteriormente e redirecionem a mandibula
em sentido horario, para baixo e para trastl. A
abordagem é contraindicada para pacientes com
mordida aberta (face longa), uma vez que a ro-
tacdo mandibular agravaria o problema, aumen-
tando a probabilidade de correcdo cirurgica®®.

Dessa forma, esse artigo tem como objetivo
descrever um caso clinico demostrando a eficién-
cia da expansao rapida da maxila associada a mas-
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cara facial de Petit, na correcao da ma oclusdo de
classe lll em um paciente em fase de crescimento.

DESCRICAO DO CASO CLINICO
Histdria e Etiologia

Paciente, melanoderma, 10 anos e um meés,
sexo masculino, boas condicGes de saude, sem
historico de doencas graves ou cronicas e bom
grau de motivagdo para colaborar com o trata-
mento ortodOntico, procurou atendimento or-
todontico na Faculdade de Ciéncias do Tocantins.

Como queixa principal, o responsavel pelo
menor relatou que procurou o servico de or-
todontia porque “o dente era entremelado”,
sic. Ao exame clinico e radiografico, o paciente
apresentava as seguintes caracteristicas: per-
fil levemente concavo, labios superior e infe-
rior hipoténicos, degluticdo tipica e higiene de-

ficiente, molar e canino em classe Ill, mordida
cruzada anterior, apinhamento severo, denti¢ao
mista, caries nos dentes 84 e 85. Foi constatada
ma oclusdo de Angle classe lll, de canino e mo-
lares, associada a mordida cruzada anterior e
posterior unilateral (lado direito) (Figuras 1 e 2).

Através do estudo cefalométrico pode-se cons-
tatar pela analise USP os seguintes dados cefalo-
métricos: SNA=83°, SNB=84°, ANB=-1°, 1/1=133°,
1/NB=19°, 1/NA=25°. Esses dados indicam uma
mandibula protruida em relagdo a base do cranio,
apesar dos incisivos estarem bem posicionados.

Diagndstico

O diagnéstico final foi de ma oclusao de Angle
classe Ill, caracterizada por prognatismo man-
dibular. Na ocasido, o progndstico seria desfa-
voravel, visto que a idade do paciente ja ndo era a
ideal para interveng¢ao com resultados satisfatori-
0s e a maxila ndo apresentava retrognatismo.

Figura 1. Avaliacao inicial do paciente, 10 anos e 1 més. Fotografias extrabucais: (a) perfil, (b)
frontal. Fotografias intrabucais: (c) lateral direita, (d) frontal, (e) lateral esquerda. Observa-se
ma oclusao de classe lll, de canino e molares, associada a mordida cruzada anterior e posterior

unilateral (lado direito).

Figura 2. Radiografias iniciais, paciente com 10 anos e 1 més: (a) cefalométrica e (b) panoramica.
Observa-se denticao mista e mandibula protuida em relacao a base do cranio.
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Plano de Tratamento Proposto

O plano de tratamento ortoddntico proposto
ao paciente envolvia duas fases distintas e se-
ria executado apds tratamento restaurador dos
dentes cariados, sendo:

Primeira fase:

-Disjuncdo maxilar com disjuntor tipo McNa-
mara;

- Mascara facial de Petit, com uso por aproxi-
madamente oito meses de duracao;

- Contencdo: arco de Escheler e mentoneira.

Segunda fase:

- Aparelho fixo.

Progresso do Tratamento

Partindo das avaliacGes clinicas e cefalo-
métricas, optou-se por uma disjuncdo da
maxila com a utilizagdo do disjuntor McNa-
mara e protracdo maxilar com mascara facial.

Apds ter o disjuntor cimentado, o paciente
foi orientado a procurar a clinica de ortodontia
para fazer a seguinte ativacdo: 1/4 de volta pela
manh3 e 1/4 de volta a tarde até a abertura da
sutura palatina. O mesmo foi bem orientado em
relacdo a higienizacdo bucal e aos devidos cui-
dados com o aparelho. Apés quinze dias de ati-
vacao, foi instalada a mdscara facial (Morelli, So-
rocaba, Sdo Paulo, Brasil) com aplicacdo de 200g
de forca de cada lado e uso didrio por 20 horas;

Tratamento de classe Il com expansao rapida
da maxila associada a mascara facial

esta forca foi aumentada mensalmente de acor-
do com a necessidade do tratamento, chegando
a ser usada uma forca de 600g de cada lado.

Apds seis meses de tratamento e de visitas
periddicas a clinica, foi observado, clinicamente,
o descruzamento da mordida anterior/posterior,
sendo na ocasido solicitada uma nova telerradio-
grafia (Figura 3).

Na nova andlise cefalométrica USP, observou-
se melhora significativa da discrepancia maxila-
mandibula (SNA=85° e SNB=86°). Ainda assim, a
situacdo era de um ANB negativo, porém o per-
fil facial apresentava-se mais harmoénico, com
mordida descruzada. O tratamento se esten-
deu por mais dois meses para alcancar uma so-
brecorre¢do da discrepancia maxila/mandibula.

Apdbs oito meses de tratamento, removeu-
se o disjuntor e a mascara facial, e instalou-se
arco de Escheler superior com parafuso expan-
sor, além da mentoneira como contencdo do
resultado obtido, que permaneceu por mais
oito meses até a colagem do aparelho fixo.

Avaliagao do Caso

Na avaliacdo da conclusdo dessa primeira fase
do tratamento, obteve-se um resultado muito
satisfatdrio e com boas perspectivas de continui-
dade, conforme demonstrado pelas Figuras 4, 5
e 6.

Figura 3. Radiografia cefalométrica do paciente, com 10 anos e 7 meses.
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Figura 4. Fotografias do paciente, com 10 anos e 9 meses, mostrando a evolucao do caso: (a) perfil direito,
(b) e (c) frontais.

Figura 5. Fotografias intrabucais do paciente, com 10 anos e 9 meses, mostrando a evolucao do caso: (a)
lateral direita, (b) frontal e (c) lateral esquerda.

Figura 6. Fotografias intrabucais do paciente, com 12 anos e 11 meses fazendo uso de aparatologia fixa:
(a) lateral direita, (b) frontal e (c) lateral esquerda.

DISCUSSAO tanto ha autores®™ que afirmam que o limite
maximo para se conseguir movimentagcdao or-
topédica da maxila é de no maximo oito anos.

Entre os tratamentos indicados, a terapia ndo
cirurgica é citada na literatura®®, com vantagens e
desvantagens. Dentre as vantagens da terapia nao
cirargica destacam-se o resgate da autoestima; a
(re)adaptacdo social do individuo, uma vez que é
uma ma oclusdo que afeta muito a estética; a pos-

E afirmado na literatura’®* que uma vez di-
agnosticada a ma oclusdao de Angle classe llI,
deve-se considerar a interceptacdo precoce, o
que possibilita um bom posicionamento oclu-
sal, facial, psicossocial, favorecendo o cresci-
mento e desenvolvimento normal da crianga.
No caso relatado, paciente com 10 anos e um
més, a intervencdo foi bem indicada, no en-
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sibilidade de se minimizarem futuras intervencoes
cirlrgicas, se necessdrias; e o restabelecimento
da fungdo. Baseado na literatura?®?, optou-se em
intervir de forma urgente na tentativa de devol-
ver a funcdo mastigatéria, resgatar a autoestima
e tentar melhorar o convivio social do paciente.

O diagndstico adequado é indispensavel para
a decisdo do tratamento’®. O envolvimento da
maxila é conclusivo para a opgao do tratamento
precoce e uma avaliacdo de antecedentes he-
reditarios serve para ajudar a definir o prognds-
tico. Neste caso, a maxila ndo se apresentava
retraida segundo dados cefalométricos, ja do
ponto de vista cronolégico, o progndstico se-
ria desfavordvel, se levado em considera¢do a
idade do paciente; no entanto, o mesmo ndo
tinha relatos de antecedentes hereditdrios com
ma oclusdo de classe Ill. Apesar das restri¢des,
o tratamento foi proposto visando evitar ou
minimizar uma futura intervencdo cirurgica.

A corre¢do com expansao rapida da maxila e
mascara facial tornou-se técnica comum para cor-
rigir o desenvolvimento da classe IIl. Além disso,
diversos relatos clinicos”®! indicam que essa
conduta apresenta melhores resultados que ou-
tras técnicas, como mentoneira ou compensacao.
Apesar da limitacdao em relagdo a idade do pa-
ciente para iniciar a protracdo maxilar, quando o
indicado é iniciar o tratamento no inicio da den-
ticdo mista'’, optou-se em tratar o caso levando-se
em consideracdo o sucesso de casos relatados em
pacientes com idade equivalente**. Neste caso, a
mentoneira foi usada no intuito de conter o resul-
tado alcancado, pois segundo autores® esta res-
tringe o deslocamento horizontal da mandibula.

De acordo com a literatura consultada®'®,
foi realizada a expansdo rdpida da maxila pre-
viamente ao tratamento com a madscara fa-
cial de tracdo reversa, facilitando e potenciali-
zando os efeitos da protracdo maxilar, pois a
expansao rdpida pode alterar a tensegridade
de grande parte das suturas da face, levando
a maxila a uma posicdo mais anteriorizada.

A variacdo do protocolo de ativacdo para dis-

Tratamento de classe Il com expansao rapida
da maxila associada a mascara facial

juncdo maxilar ocorre desde 1/4 de volta até 2/4
de volta por dia, sendo que ndo se encontram
diferencas significativas entre elas em criancas
na fase de dentadura mista’®*%. Nesse caso clini-
co, optou-se por utilizar 1/4 de volta duas vezes
por dia, ativacao esta considerada plenamente
satisfatoria para a obtencdo de um resultado
ortopédico significante. Conforme observado
no paciente citado, esta ativacdao foi suficiente.
Baseado na literatura®™®, a quantidade
de forca aplicada na protracdo nesse caso
foi gradualmente aumentada de 200g a
600g, apesar da literatura consultada indi-
car o uso de forca variando entre 150g e 250g.
A direcdao do vetor da forca aplicada foi de
uma inclinacdo inferior de aproximadamente 30
graus em relacdo ao plano oclusal, indispensavel
para a eficacia do tratamento*!°. A direcdo da
forca é a responsavel pelo movimento da maxila
para baixo e para frente e pelo giro da mandibula
para baixo e para tras, melhorando assim o per-
fil'X. No caso clinico relatado, o paciente teve
seu perfil melhorado de maneira consideravel.
A quantidade de horas de uso da mascara
recomendada ao paciente foi de 20 horas diari-
as, como observado na literatura (entre 10 e
22 horas por dia)**. Devido a resisténcia do
paciente ao uso do aparelho durante as ativi-
dades escolares, foi indicada que o mesmo nao
fizesse uso do aparelho no ambiente escolar.
Existe controvérsia na literatura em relacdo a
resposta ao tratamento ao se optar pela técnica
descrita. Alguns autores relatam avan¢o maxilar
significativo, enquanto outros informam ndo ter
obtido protracdo nenhuma ou alteracdo minima2.
Essas diferencas provavelmente sdo devido as
variacGes no protocolo de tratamento, incluindo
o desenho dos aparelhos, tempo de uso por dia,
tempo total de tratamento e idade do paciente.
No relato clinico descrito houve um avan¢o maxi-
lar de 1,0°, o que foi suficiente para promover
harmonizagao facial.
O arco de Progenie ou Escheler pode ser insta-
lado de forma passiva como impedidor de pro-
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trusdao da mandibula ou ativa com finalidade de
lingualizar os incisivos inferiores?. No caso descri-
to, optou-se por utilizd-lo de forma passiva, como
contencdo do resultado ja obtido, pois os incisivos
inferiores ja apresentavam posicdo aceitdvel, e
ainda como sugere Bimler, foram executadas alcas
acompanhando os colos dos caninos superiores,
afastando a barreira muscular para estimular o
crescimento da maxila. Ha autores*! que ressal-
tam que este aparelho ndo tem o poder de avango
maxilar, gerando simplesmente uma liberacdo da
maxila e atuando unicamente como coadjuvante
no tratamento da ma oclusao de classe IlI.

Logo apds a disjuncdo, as respostas ortodon-
ticas e ortopédicas estdo sujeitas a recidivas,
como qualquer movimento feito por outro
tipo de mecanica. No entanto, devido ao com-
ponente genético ser muito forte, o controle
requer uma atencdo especial’’. No presente
relato de caso, ndo houve recidiva e o trata-
mento estd sendo concluido com aparelho fixo.

De acordo com a literatura'’*%, a correcdo da
classe lll ndo deve ser considerada definitiva en-
quanto o crescimento n3o se completar. E im-
portante ressaltar que a colaborag¢ao do paciente
é fundamental para que se alcance a correcdo.

O tratamento da ma oclusdao de classe Il

em pacientes portadores de crescimento pa-
drdao Il € um dos maiores desafios da Orto-
dontia®®*. A imprevisibilidade e a natureza
potencialmente desfavordvel deste padrao de
crescimento torna o progndstico a médio e longo
prazo nebuloso, complicando, sob esta perspec-
tiva, o tratamento adotado para estes pacientes.

De acordo com as metas propostas, o re-
sultado obtido no caso clinico descrito é con-
siderado muito satisfatério, visto que, apés o
uso da madscara facial, pode-se observar uma
melhora significativa do relacionamento das
arcadas superior e inferior, dado pelo descru-
zamento da mordida anterior/posterior e pe-
las alteracdes cefalométricas, o que melhorou
muito o perfil facial. O paciente segue em trata-
mento, com boas perspectivas de progndstico.

CONCLUSAO

A protracdo maxilar por meio da mascara fa-
cial é a terapia mais indicada pelos autores no
tratamento das mas oclusdes de Angle classe I
em fase de crescimento. No caso clinico descrito,
os resultados faciais, cefalométricos e oclusais
foram satisfatdrios. No entanto, o acompanha-
mento até findar o crescimento do paciente faz-se
necessario, para verificagdo de possivel recidiva.
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