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RESUMO

A terapia da tracdo reversa maxilar e expansao maxilar rapida € ultilizada como
alternativa nao cirargica para solucionar casos de ma oclusao classe Il
esquelética. A literatura afirma, que séo obtidos melhores resultados quando a
terapia € empregada em pacientes mais jovens, quando comparados a
pacientes com mais idade. O objetivo do estudo é relatar o caso de um paciente
em fase de denticdo mista com mé ocluséo classe Ill, maxilla estreita e mordida
cruzada anterior, tratado por meio da tracdo reversa da maxila com mascara
facial de Petit e expansor do tipo Haas. O tratamento teve duracéo de 12 meses
e mostrou-se eficaz, com melhora no alinhamento dos arcos e na simetria facial

do paciente.

Palavras-chaves: ma oclusdo classe Il de angle; ortodontia; aparelhos de

tracdo extrabucal.



ABSTRACT

Reverse maxillary traction and rapid maxillary expansion therapy is used as a
non-surgical alternative to solve cases of skeletal class Ill malocclusion. The
literature states that better results are obtained when the therapy is used in
younger patients, when compared to older patients. The objective of the study is
to report the case of a patient in the mixed dentition phase with class Il
malocclusion, narrow maxilla and anterior crossbite, treated by means of reverse
traction of the maxilla with a Petit facial mask and a Haas-type expander. The
treatment lasted 12 months and proved to be effective, with improvements in the

alignment of the patient's arches and facial symmetry.

Key words: angle class Ill malocclusion; orthodontics; extraoral traction

devices.
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1 INTRODUCAO

As mas oclusbes ou oclusopatias compreendem um conjunto de
alteracdes de desenvolvimento e crescimento de musculos e 0ssos maxilares,
que podem alterar o posicionamento dentario, e consequentemente, podem gerar
problemas estéticos, disturbios funcionais na mastigagéo, degluticdo, fonacdo e
respiracdo, até transtornos psicossociais, afetando na autoestima e
relacionamentos interpessoais (Traebert et al.,2018). Angle (1900) classifica as
mas oclusdes em relacdo ao primeiro molar permanente superior no sentindo
antero-posterior, em trés classes: Classe | (neutrocluséo), Classe Il (distoclusao)
e Classe Ill (mesiocluséao).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as oclusopatias € o
terceiro maior problema de salde publica na area odontoldgica. Nacionalmente,
no ultimo levantamento epidemiolégico, os dados apontam uma prevaléncia para
algum tipo de oclusopatia de 66,7% aos 5 anos de idade e 40% aos 12 anos
(BRASIL, 2012). A OMS recomenda a realizagdo de levantamentos
epidemioldgicos dos agravos em saude bucal, no periodo de cinco a dez anos, no
Brasil estava previsto pro ano de 2020, no entanto, devidos a pandemia COVID-
19, sua realizacao foi suspensa (Rodrigues, 2021).

Diversos fatores implicam para o surgimento de uma mé oclusao, como por
exemplo, fatores hereditarios, socioeconémicos e culturais. As alteracdes podem
ocorrer tanto na denticdo decidua quanto na permanente, sendo que, durante a
fase de denticdo mista, algumas destas alteragcdes tem a possibilidade de
autocorrecdo (Silva Filho et al., 2001). No entanto, € importante que as condi¢des
que predispdem o desenvolvimento das méas oclusdes na denticdo permanente
sejam identificadas precocemente na denticdo decidua, para melhor intervir e
assegurar um monitoramento mais efetivo (Fernandes; Amaral; Monico, 2007).

O tratamento de mé& oclusado classe lll esquelética representa uma das
corre¢cdes ortoddnticas mais desafiadoras de se realizar, em razdo do crescimento
potencialmente desfavoravel e da imprevisibilidade de resultados estaveis e
estéticos. Nesse caso, o tempo € um fator crucial para fornecer um padréo de
crescimento mais favoravel e melhorar a relacdo oclusal, garantindo uma

intervencao mais efetiva (Maino et al. 2022).

12



Entre os métodos néo cirargicos para correcdo de casos com ma ocluséo
classe lll, destaca-se a mascara facial, que proporciona uma forca anterior
constante na maxila (Luz et al., 2014) e os dispositivos de expans&o maxilar, pois
permite a correcdo da deficiéncia transversa, da mordida cruzada posterior,
aumento do cumprimento do arco e facilitar a movimentacédo da maxila (Silva et
al., 2015).

Visto que, as mas oclusdes de classe lll e atresia de maxila, podem trazer
consequéncias funcionais e estéticas, o estudo justifica-se pela importancia da
compreensao de como esses fatores podem afetar a qualidade de vida da crianca,
ecomo as interven¢des com mascara facial e dispositivos de expansao maxilar,
de forma precoce podem contribuir para eficacia do tratamento e prevencdo de

tratamentos ortoddnticos mais complexos.
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2 OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente em fase de denticdo mista com ma oclusao
classe Ill e atresia maxilar, tratado por meio do expansor do tipo Haas, e da tracao

reversa da maxila com mascara facial de Petit.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Ao explanar sobre a disjuncdo maxilar, este se trata de uma expanséao da
maxila, um procedimento ortopédico/ortoddntico que dispde de aparelhos
ortopédicos fixos e removiveis diferindo somente quanto ao tipo de ancoragem
utilizada: dentosuportado ou dentomucossuportado que aplica forca para
disjuncao da sutura palatina (Capelozza Filho; Silva Filho, 1997).

Segundo Capelozza Filho; Silva Filho (1997), essa pratica € bastante
usada no tratamento de pacientes com deficiéncia maxilares transversais, tendo
como principal propésito fazer a correcdo da discrepancia em largura entre a
mandibula e as bases apicais da maxila. De acordo com os autores, ao propor
para o paciente a expansado rapida da maxila, esse procedimento possibilita a
correcdo de discrepancias maxilomandibulares transversais, bem como para
resolver problemas de falta de espaco e facilita os efeitos ortopedicos da terapia
com mascara facial.

O aparelho disjuntor do tipo Haas é dentomucossuportado, e este é um dos
mais utilizados na pratica ortod6ntica para expansdo da maxila. Apresenta o
parafuso envolto por um bloco de acrilico sobre as paredes laterais do palato, o
que aumenta a ancoragem, potencializa o efeito ortopédico e diminui o efeito
ortodontico (Haas 1970).

Sobre a indicacao desse procedimento ortopédico, Haas (2001) explica que
pode ser indicado para resolver diversos problemas ortodénticos, dentre eles:
Classe lll cirargica e nao cirargica, problemas especificos como no caso do
comprimento de arco em adultos com padrao favoravel, dentre outros.

Segundo Ferreira Janior (2001), nas criancas e adolescentes a expansao
rapida da maxila (ERM) apresenta resultados positivos, contudo, entre o0s
pacientes adultos sao identificadas uma menor resposta ortopédica. Tal fato, pode
ser justificado pela maturacdo das suturas maxilares, que no caso dos pacientes
adultos, representam para ERM maiores areas de resisténcia.

Com o intuito de evitar na fase adulta, por exemplo, extracdes dentarias ou
mesmo procedimentos cirargicos ortognatica, Orlando et al. (2005) observaram
que um numero cada vez maior de criangas vem iniciando o tratamento

ortoddntico durante a fase da dentadura decidua ou mista. No entanto, os autores
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destacam que um dos maiores desafios para o ortodontista esta no prognostico
da m&-ocluséo da Classe lll e no diagndéstico diferencial.

A ma-oclusédo de Classe Il é descrita por Gomez, Maia e Raveli (2007)
como sendo uma desarmonia dentofacial, que foi identificada e explicada por
Angle em 1899 e 1907, apresentando uma natureza complexa e também de forte
tendéncia hereditaria, tendo como caracteristica a retrusdo da maxila, protusédo da
mandibula ou pela combinacdo desses dois fatores. Acomete menos de 5% da
populacao (Daher, Caron, Wechsler, 2007), na populacéo brasileira, a prevaléncia
é cerca de 3% (Silva Filho; Freitas; Cavassan, 1989; Dilio et al., 2014).

Na literatura académica odontolégica € possivel encontrar também a
aplicabilidade da mascara facial sendo indicada para tratar pacientes com ma-
oclusdo Classe lll. Trata-se de um aparelho extra-bucal que tem como intuito
tracionar a maxila para anterior, sendo usado para isso, elasticos que fazem a
ligacdo entre o aparelho intra-bucal pré-selecionado e a méscara (Meireles et al.
2016).

Segundo Melo, Oliveira e Diniz (2020) refere-se a um procedimento
ortopédico e mecanico ortoddntico que tem como principal propdésito corrigir um
problema esquelético e/ou dentéario. O uso da mascara facial durante o tratamento
€ normalmente complementado com a ERM, mostrando resultados satisfatérios
em relacdo a estética, ortopédicos e resultados funcionais.

Oliveira e Dobranski (2019) citam a mascara facial do tipo PETIT, que
se apoia no meto e na regido glabelar, liberando a regido molar para que seja feita
um possivel reposicionamento maxilar anterior. Peclat, Silva e Oliveira (2017)
lembram que o0 sucesso do tratamento estd diretamente relacionado a
colaboracéo do paciente, haja vista que, em uma face precoce o tempo de uso da
mascara é em média de um ano.

Com relacdo a indicacdo da mascara facial, Ferreira (2002) cita os
seguintes casos: maxilas retruidas, casos associados de retrusdo maxilar;
mesializagcdo dos dentes posteriores, dentre outros. Com relagédo a idade do
paciente para usar a mascara facial, ndo existe uma determinac¢éo, no entanto,
normalmente, esta relacionada com as fases de desenvolvimento dentario,

iniciando-se a partir dos 4 anos de idade.

Silva et al. (2015), complementando esse entendimento destacam que
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no caso da ma-oclusédo de Classe Ill, 0 melhor periodo para iniciar o tratamento é
na fase de denticdo decidua e mista precoce, pois de acordo com os especialistas
é a fase em que o paciente pode obter os melhores efeitos ortopédicos e ao
mesmo tempo menores efeitos dentoalveolares, o que resulta também na
prevencao de futuras extracdes dentdarias e cirurgia ortognatica, haja vista que ao
iniciar o tratamento precocemente é possivel proporcionar um crescimento mais
equilibrado e também com maior estabilidade do tratamento.

Recomenda-se que o uso da mascara facial para protecdo da maxila seja
iniciado a partir do periodo da irrupcéo dos incisivos centrais superiores, ou seja,
no estagio ideal de desenvolvimento dentério. Segundo Santos et al. (2015), ao
iniciar o tratamento antes do surto de crescimento puberario € possivel aproveitar
0 seu potencial ao maximo, isso porque, o crescimento da maxila acontece mais
cedo do que a da mandibula. Nesse contexto, Oliveira e Dobranski (2019)
mencionam que quanto mais precoce for iniciado o tratamento, melhores ser&o os
efeitos ortopédico sem detrimento dos inevitaveis efeitos ortodonticos. Outro efeito
positivo refere-se a autoestima, considerando nesse caso o fator psicolégico da
crianca (Saadia; Torres, 2000).

Silva Filho, Magro e Ozawa (1997) lembram, no entanto, nem todas as
pessoas podem usar a mascara facil, sendo contraindicado para aqueles
pacientes que apresentam sindrome da “face longo”. Complementando essa
tematica, Ferreira (2002) lista as seguintes contraindicacfes: quando o
crescimento estiver finalizado, pacientes com mandibula de tamanho exagerado
e maxila normal e individuos dolicofaciais.

Com relacdo aos tipos de mascara facial, a literatura cientifica apresenta
algumas alternativas. Melo, Oliveira e Diniz (2020), dentre os tipos pré-fabricados
disponibilizados no mercado, citam como exemplo: DELAIRE, TURLEY e PETIT.

A mascara facial do tipo Delaire (Figura 1) estabelece um apoio de resina na
regiao frontal e mentual, sendo ligada entre si por dois arcos metalicos na parte
lateral que convergem em direcdo ao mento. Na parte frontal, na altura dos labios,
é feita uma interceptacdo destes arcos metélicos por outro fio metalico, sendo

neste inserido os elasticos (Silva Filho; Magro; Ozawa, 1997).
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Figura 1: Mascara facial do tipo Delaire.

Fonte: Google Imagens.

Turley (1988) pensando na singularidade de cada paciente, idealizou uma
mascara facial confeccionada de acordo com a anatomia de cada paciente, a partir
de um molde prévio da face deste (Figura 2). E realizado uma moldagem da face
utilizando alginato, apds obter o molde em gesso, é feito a fabricagdo da mascara
utilizando fio de aco inoxidavel de 1,25 mm de diametro, contornando a face do
paciente, uma barra transversal inserida na altura da comissura labial, dois
ganchos laterais para adaptacdo dos elasticos e dois apoios em resina, um para

a regido do mento e outra para a regiao frontal.

Figura 2: Mascara facial do tipo Turley.

Fonte: Google Imagens.

Oliveira e Dobranski (2019) descrevem a mascara facial de Petit como um

dispositivo apoiado na testa e no queixo do paciente, conectada a elasticos que
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se ligam ao expansor intraoral, como o expansor de Haas. A forca aplicada pelos
elasticos promove a projecdo da maxila para frente, corrigindo a retruséo
caracteristica de pacientes com mé ocluséo Classe lll.

Em 1998, com o desenvolvimento da mascara facial por Petit, a do
tipo Delaire sofreu algumas modificacbes, surgindo diversas versdes pré-
fabricadas, possibilitando que o atendimento ortoddntico seja feito em menor
tempo e sendo ao mesmo tempo facilmente ajustada no rosto do paciente, iSso
porque, a mascara facial do tipo Petit (Figura 3) € constituida a partir de apoios

acrilicos, almofadas com espuma que torna mais facil a substituicdo.

Figura 3: Mascara facial do tipo Petit.

Fonte: Google Imagens.

Observa-se assim, que a mascara facial, vem passando por adaptacdes
gue visam um melhor resultado e aceitacdo do paciente, com o intuito trazer
melhores beneficios e melhor estética durante o tratamento.

O protocolo de uso da mascara facial envolve o uso por cerca de 12 a 14
horas por dia, geralmente durante a noite, para maximizar os efeitos ortopédicos.
Ferreira (2002) destaca que a colaboracdo do paciente € fundamental para o
sucesso do tratamento, e o uso prolongado da mascara facial pode levar a
resultados estaveis e estéticos, com melhorias tanto na funcdo quanto na
aparéncia facial.

A forca aplicada deve ser ajustada de acordo com a idade e a resisténcia

O0ssea do paciente. Ferreira (2002) observa que, em pacientes mais jovens,
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as forcas entre 350 e 450 gramas sao ideais para estimular a remodelacao 6ssea
sem causar sobrecarga. JA em pacientes adolescentes ou adultos jovens, pode
ser necessario ajustar a forca de tragdo para garantir a eficcia do tratamento.

Pelo et al. (2007) e Tochetto Primo et al. (2010) ressaltam que a técnica
apresenta algumas limitacBes, como, por exemplo, a baixa aceitacdo pelos
pacientes em virtude das proporc¢des do aparelho, uso intensivo diario por muitas
horas, alto risco de recidivas e possiveis complicacbes na articulacdo
temporomandibular.

Em relacdo aos tipos de expansor, a literatura cita o de Hyrax, McNamara
e Haas. O expansor Hyrax (Figura 4) € um dispositivo fixo que utiliza elasticos
conectados a um aparelho de expansdo maxilar, proporcionando uma expansao
gradual e direcionada. Sua confeccéo é realizada com fios rigidos, de forma que
o parafuso fica o mais préximo possivel do palato, pois assim a forc¢a fica préxima
ao centro de resisténcia vertical da maxila. E pricipalmente indicado para
pacientes em dentadura permanente (ALEXANDER, 1997).

Figura 4: Disjuntor de Hyrax.

Fonte: Google Imagens.

Quanto ao aparelho expansor de McNamara (Figura 5) trata-se de um
disjuntor com cobertura oclusal de acrilico que atua abrindo a mordida posterior,
para facilitar a correcio das mordidas cruzadas. E normalmente indicado nos
casos onde a atresia maxilar ocorre em pacientes com padrao esquelético cefalico

vertical associado a tendéncia de mordida aberta anterior (Nozimoto et al., 2008).
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Figura 5: Disjuntor de McNamara

Fonte: Google Imagens.

O aparelho de Haas, € um dos mais tradicionais no tratamento de atresias
maxilares. E constituido por um parafuso central rodeado por acrilico, que se
estende até as paredes laterais do palato (Figura 6), promovendo a disjuncao da
sutura palatina mediana, e aumentando a largura da maxila em pacientes

com deficiéncia transversal (Haas, 1965).

Figura 6: Expansor de Haas.
Fonte: Google Imagens.

Haas (1965) destaca em seu estudo, que o aparelho € indicado
principalmente para criangcas e adolescentes, uma vez que a sutura palatina
nesses pacientes ainda ndo esta completamente ossificada, facilitando a
separacao. Entre as principais vantagens do expansor esta a maior ancoragem,
devido a presenca de acrilico, que minimiza o0 movimento indesejado dos dentes.

O protocolo de ativacdo do expansor de Haas envolve a ativacdo diaria do
parafuso central, geralmente com uma chave fornecida pelo ortodontista. O

indicado € que o parafuso seja ativado uma ou duas vezes por dia, dependendo
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da idade do paciente e da resisténcia da sutura palatina. Em pacientes mais
jovens, uma ativacdo mais rapida pode ser realizada, resultando em uma
separacao efetiva da sutura palatina em cerca de duas semanas (Haas, 1965).

O autor supracitado, ressalta que a duracao do tratamento varia conforme
0 grau de expansao necessario, e que o0 pos-tratamento envolve a estabilizacao
do expansor por um periodo para permitir a ossificacdo da sutura palatina, para
evitar recidivas.

Kumar e Gupta (2015) destacam que o tratamento em conjunto da
mascara de Petit e do expansor Haas, ndo s6 melhora a funcdo oclusal, mas
também promove um desenvolvimento facial estético equilibrado. Ressaltam
ainda, que essa estratégia proporciona resultados superiores em comparacao
ao uso isolado de cada aparelho, favorecendo uma harmonizacao craniofacial

mais efetiva.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem descritiva, com finalidade
explicativa e de amostra Unica de um caso clinico a ser estudado. A abordagem
metodoldgica do tipo estudo de caso, visa investigar os fendbmenos de acordo com
a realidade, com uma ampla fonte de evidéncias que instigam a reflexdo e a busca
poralternativas resolutivas, além de explorarem, descreverem e contextualizarem
oevento apresentado (Silva; Oliveira; Silva, 2021). A pesquisa descritiva objetiva
detalhar as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno. Algumas
pesquisas vao além da identificacdo de possiveis relacbes entre variaveis, e

pretendem determinar a natureza dessa relagéo (Gil, 2017).

4.2 Embasamento tedrico

Foi realizada busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Os descritores utilizados na pesquisa foram:
"Maxila"; "Ortodontia" e "Face". Foram incluidos estudos nos idiomas portugués e
inglés, entre os anos de publicacdo de 1990 a 2020. Os estudos que nao
abordavama area de interesse foram excluidos. A leitura dos estudos foi utilizada

para realizar aconstrucao da revisdo de literatura.

4.3 Locus de estudo

A pesquisa ocorreu na Clinica Escola Odontologia do Centro Universitario

Christus, campus Parque Ecoldgico.
4.4 Aspectos Eticos
O responsavel legal pelo participante da pesquisa foi orientado e

esclarecido sobre o objetivo da pesquisa e receberam um convite formal mediante

a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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acompanhadodo Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

O estudo respeitou os preceitos éticos da resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que rege as pesquisas envolvendo os seres humanos, e foi
aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Christus, sob o parecer de
namero 7.044.480.

4.5 Relato de caso

Paciente E.A.M, género masculino, sete anos de idade, asmatico. Compareceu
juntamente com seu responsavel, a Clinica Escola Odontologia do Centro
Universitario Christus, relatando como queixa principal “necessidade do uso de
aparelho ortoddntico”. Inicialmente foi realizado a anamnese, a qual, evidenciou-
se habitos bucais deletérios como o0 uso da chupeta até os 6 anos de idade. Em
seguida, foi realizado os exames intra/extraoral e solicitado a documentacéo
ortodontica (Figura 7: A-C, 8: A-C e 9: A-B).

Figura 7: Fotografias faciais iniciais. A) Frontal. B) Sorrindo. C) Lateral direita.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 8: Fotografias intraoral iniciais. A) Lateral direita. B) Frontal. C) Lateral

esquerda.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 9: Fotografias intraoral oclusais. A) Arco superior. B) Arco inferior.

Fonte: Arquivo pessoal.

ApOs esse primeiro contato e analise dos exames clinicos, modelos de ocluséo
e radiogréfia cefalométrica lateral (Figura 10), observa-se maxila retruida em
relacdo a mandibula. Identificou-se que o paciente apresentava mordida cruzada
anterior, com isso, foi realizado o diagnéstico de ma ocluséo classe Il esquelética
e atresia da maxila. Nessa perspectiva, foi sugerido para o paciente e responsavel,
como meio de tratamento o uso do aparelho disjuntor de Haas e a mascara facial

de Petit, considerando seus beneficios e riscos.

Figura 10: Telerradiografia em norma lateral da face.
Fonte: Arquivo pessoal.
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Apés a realizacdo do exame clinico e radiografico, foi planejado um
tratamento ortopédico em duas fases. A primeira fase consiste na utilizacdo do
aparelho ortopédico Haas, seguida pela aplicacdo da mascara facial de Petit apos
a expansdo maxilar.

No segundo atendimento, foi realizado a aplicagdo de selante resinoso nos
elementos 84, 46, 36, com o intuito de prevenir caries e proteger as superficies
oculsais, que apresentam alto risco de retencao e placa bacteriana. Foi realizado
a coleta do kit ortodontico e planejamento do tratamento.

Em seguida, foram aplicadas ligas separadoras nos dentes molares, para
criar espaco entre os dentes, especificamente nos locais onde as bandas
ortodonticas serdo instaladas. Esse espacamento € necessario para evitar
desconforto durante a instalacdo das bandas e garantir um ajuste seguro e preciso
do aparelho. Os responsaveis pelo paciente, receberam instru¢cbes para retornar
apos dois dias, tempo necessario para que as ligas cumpram sua funcdo e
proporcionem o espaco adequado para a moldagem de transferéncia das bandas.

No atendimento seguinte, foi realizado a instalacdo do aparelho Haas e
orientado aos responsaveis sobre como realizar a ativagdo. O protocolo de
ativagao utilizado foi de 1/4 de volta, duas vezes ao dia, durante o periodo de 15

dias (figura 11).

Figura 11: Expansor Haas instalado.

Fonte: Arquivo pessoal.
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O paciente retornou ap0s o periodo de ativacdo do expansor, e durante a
reavaliacdo, foi observado a ruptura da sutura palatina mediana e realizado o
travamento do parafuso expansor do aparelho. Nessa etapa, foi iniciado a
segunda parte do tratamento, que consiste na instalacdo da mascara facial de
Petit, juntamente com as orientagdes de uso, com o objetivo de tracionar a maxila
para a frente.

O protocolo inicial da méascara facial, consistiu na aplicacdo de um elastico 1/2"
pesado em cada lado, durante 15 dias. A seguir, foi ajustado para o uso de dois
elasticos 1/2" pesado de cada lado, promovendo uma for¢a gradual e controlada
sobre a maxila. A forca inicial utilizada foi de 250g, aumentando para 500g na
quarta semana de tratamento.

Este incremento gradual da forca, ajuda a adaptar a estrutura 6ssea da maxila
ao movimento desejado sem sobrecarregar as estruturas envolvidas. Foi
recomendado o uso diario de 18 horas, para garantir a eficacia do tratamento,

aproveitando o potencial de crescimento 6sseo do paciente (figura 12).

Figura 12: Uso da méscara facial de Petit.
Fonte: Arquivo pessoal.

O acompanhamento foi realizado mensalmente, com trocas periédicas dos
elasticos, sendo crucial para manutencdo da forca necessaria e efetividade do
tratamento. Com seis meses de tratamento (figura 13: A-C) é possivel observar,
a correcdo gradual das discrepancias esqueléticas e dentarias, a melhoria na

simetria da arcada superiror em relacao a inferior.
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Figura 13: Fotografias intra-oral acompanhamento. A) Lateral direita. B) Frontal. C)

Lateral esquerda.

Fonte: Arquivo pessoal.

A medida que o paciente avancava na adaptacdo ao aparelho, foi iniciado
o desmame progressivo da mascara facial, diminuindo o uso dos elasticos a cada
duas semanas, depois semanalmente, visando consolidar os resultados obtidos e
evitar a reincidiva.

Apés a conclusédo das duas etapas do tratamento, foi removido o aparelho
de Haas e a Mascara Facial de Petit. Os responsaveis foram orientados a
comparecerem nas reavaliagbes a cada seis meses, para monitorizagdo dos
resultados.

Na reavaliagdo, ap6s um ano de tratamento, aos 8 anos, em fase de
denticdo mista, 0 paciente apresentou resultados satisfatérios. Observou-se,
aumento na largura do arco superior, criando 0 espaco necessario para o
desenvolvimento adequado da denticdo permanente; correcdo da discrepancia
anteroposterior, favorecendo uma ocluséo equilibrada; posicionamento adequado

dos incisivos superiores em relacdo aos inferiores; melhora no alinhamento dos

arcos e na simetria facial do paciente (figura 14 A-B).

Figura 14: Fotografias intra-oral finais. (A) Fotografia frontal sorrindo (B) Medicéo da
overjet = 3mm.

Fonte: Arquivo pessoal.
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5 DISCUSSAO

A correcéo precoce da ma oclusao de Classe Il continua sendo um desafio
complexo, e as abordagens interceptativas como o uso de mascara facial e
sistemas de ancoragem esquelética. Os autores tem preconizado a intervencao
precoce com o intuito de reduzir a necessidade de intervencgdes cirurgicas futuras,
restaurar as funcbes e melhorar a autoestima, uma vez que essa condicdo
impacta a estética (Sa de Lira; Araujo, 2019).

De acordo com a literatura, os especialistas ressaltam, que embora a
denticdo mista precoce, assim como a tardia, sejam periodos adequados para o
tratamento ortopédico da desarmonia maxilar, os resultados sdo geralmente
melhores quando o tratamento é realizado no inicio da denticdo mista, em
comparacao com a tardia (Capelozza; Silva, 1997; Martins et al, 2022). O paciente
do presente estudo iniciou o tratamento com sete anos de idade, dentro do periodo
de denticdo mista, obtendo resultado satisfatorio, corroborando com os estudos.

No presente caso, 0 paciente apresenta retrusdo maxilar alguns autores
mencionam que a expansao rapida da maxila é uma intervencao ortopédica com
grande utilidade terapéutica. Demonstram que, além de separar a sutura palatina
mediana, a técnica promove um aumento na largura do arco superior, avanco do
ponto, movimento maxilar para baixo e para frente, inclinagdo alveolar, extruséo
dentéaria, aumento do angulo do plano mandibular, rotacdo horaria da mandibula
e ampliacdo da dimensdo vertical inferior da face (Capelozza; Silva, 1997;
Suassuna et al., 2018).

Flores et al. (2021), destacam em seu estudo, que apesar dos disjuntores
tipo Hyrax, Haas e Mcnamara promoverem a disjuncdo do palato, o expansor
Haas é o unico que possui um componente de acrilico, que favorece a inclinagédo
lateral do palato. Os autores Meneguzzi (2019) e Martins et al. (2022) citam o
Haas e o Hyrax como opcdes eficazes para terapia da assimetria transversal,
sendo a principal diferenca entre eles a presenca da estrutura em acrilico no
disjuntor Haas, considerando que a auséncia dessa estrutura no disjuntor Hyrax,
pode resultar na vestibularizacdo dos dentes posteriores durante a ativagdo. O
disjuntor escolhido no presente estudo foi o Haas, pois € mais indicado para
criangas por ser dento-muco-suportado, que ajuda a abrir a sutura e ampliar toda

a mucosa do palato.
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No estudo feito por Suassuna et al. (2018), o disjuntor Haas teve a
preferéncia da maioria dos autores, com uma ativacéo igual a 1/4 de volta, duas
vezes ao dia, sendo recomendado a abertura inicial do parafuso espansor até que
se observe o rompimento da sutura palatina mediana. Semelhante ao protocolo
utilizado no presente estudo.

Segundo Martins et al. (2022) para um resultado satisfatério, a terapia de
expansao rapida da maxila deve ser realizada com o auxilo da méascara facial, que
atua na tracao anterior da maxila, gerando modificacdes esqueléticas e dentérias,
resultando em uma melhoria significativa do perfil facial. Suassuna et al. (2018),
ressaltam que os estudos preconizam inicialmente o uso apenas do disjuntor,
seguido da instalacdo da méascara facial.

A mascara facial selecionada para o tratamento foi a mascara de Petit, ela
€ indicada para casos de retrusdo maxilar e pos-cirugias. Suassuna et al. (2018)
citam como vantagem a aceitacdo pelo paciente, por serem pré-fabricadas e
simples, no entanto, suas desvantagens envolvem a possibilidade do paciente
desenvolver estrabismo, devido ao fio de ago vertical. Sa de Lira e Araujo (2022)
destacam que a masca facial é eficaz na correcdo da ma oculuséo de classe Ill
em curto prazo, sendo responsavel por modificacbes esqueléticas como
deslocamento anterior da maxila, deslocamento posterior da mandibula, rotacéo
horaria do plano mandibular e rotacdo anti-horaria do plano maxilar.

Em relacdo a magnitude da forca ortopédica da mascara facial, Moreira et
al. (2007), citam uma forca ortopédica entre 300g e 600g de cada lado. Embora a
maioria dos estudos encontrados na revisdo de Suassuna et al. (2018) tenham
sido de 200g a 5009 de cada lado. Perronei e Mucha (2009), relatam que a maioria
dos estudos adotam um periodo minimo compreendido entre 12 a 16 horas,
abrangendo o periodo norturno. O paciente do presente estudo iniciou com a forga
ortopédica de 250g de cada lado, apds quatro semanas de tratamento foi
aumentado para 500g, por um periodo de 18 horas, protocolo reforcado pelos
estudos.

Em um estudo realizado por Sa de Lira e Aradjo (2022), foi examinado
quais os principais efeitos no perfil maxilar e facial ap6s o tratamento com
expansao rapida da maxila e mascara facial em quatro pacientes com classe III.
Os pacientes tinham entre 8 e 11 anos de idade, divididos em dois grupos

aleatoriamente, no grupo 1, a expanséo rapida da maxila foi realizada antes da
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tracao reversa da maxila, e no grupo 2, foi realizada simultaneamente.

Para o tratamento foi utilizado o expansor de Haas com protocolo de 1/4
de volta, duas vezes ao dia, por 15 dias, e a mascara facial de Petit com forca
elastica inicial de 200-300g de cada lado, posteriormente forca de 400-600g, por
12 horas. Esse protocolo foi aplicado em ambos 0s grupos, por aproximadamente
12 meses. Os efeitos foram evidentes tanto no grupo 1 quanto no grupo 2, sendo
maiores os efeitos ortopédicos do que dentarios, visto que, 0s pacientes estavam
na fase do inicio da denticdo mista, com melhora do overjet, de negativo para
positivo em todos o0s pacientes.

Esses resultados estdo de acordo com os achados de Tagawa et al. (2012),
que observaram 17 criancas brasileiras em fase de denticdo mista, com ma
oclusdo de classe lll, com idade média de 8 anos, que foram tratadas com
expansor tipo Haas combinado com a mascara facial de Petit. O protocolo seguido
no disjuntor de Haas foi de uma volta completa no primeiro dia, seguido de meia
volta até a sobrecorecdo do caso. Seguido da instalagdo da méascara facial de
Petit com forga inical de 350g de cada lado, evoluindo para 500g, por pelo menos
14 horas. Esse protocolo foi aplicado por 11 meses. Todos 0s casos evoluiram
para uma correcao de classe | ou uma sobrecorrecéo classe Il.

Martins et al. (2022), relatam o caso de uma paciente com 9 anos de idade,
padréo 3 de crescimento facial, retrusdo maxilar, dolicofacial e perfil concavo. Na
fase 1 foi utilizado o expansor Haas com 2/4 voltas duas vezes ao dia, durante 7
dias. Na fase 2 foi instalado a mascara facial de Petit com elastico 1/2 pesado em
ambos os lados, pelo periodo de 16 horas. Apos sete meses de tratamento, foi
possivel observar melhora significativa na harmonia do sorriso, 0 autor ndo relata
o resultado final do tratamento pois a paciente continuou em acompanhamento.

Observa-se que a maioria dos autores obtiveram sucesso em um periodo
de tratamento compreendido entre 6 meses e 12 meses. Corroborando com nosso
estudo, que os resultados foram visiveis com 12 meses de tratamento. Martins et
al. (2022) destacam que atualmente as mas oclusdes de classe Ill ndo séo
tratadas somente por técnicas intrabucais devido as complexidades dos casos.
Em virtude disso, o protocolo utilizado com o disjuntor de Haas associado a
mascara facial de Petit, mostrou-se efetivo ao paciente do presente caso, sendo
possivel observar uma significante melhora no alinhamento dos arcos e na

simetria facial.

31



6 CONCLUSAO

Diante esse estudo e com base na literatura, observa-se que a ma ocluséo
de classe Ill representa um desafio significativo, demandando um tratamento
ortopédico precoce para possibilitar resultados definitivos. Os estudos
evidenciaram que intervencdes iniciadas durante a denticdo decidua ou mista
oferecem maiores chances de sucesso, uma vez que o paciente estd em fase de
crescimento esquelético.

Constata-se que combinacéo da expanséao palatina com o disjuntor Haas,
seguida pela tracdo reversa da maxila com a mascara facial de Petit, tem
resultados positivos no tratamento da mé ocluséo classe Ill. No entanto, fatores
como genética, idade e a colaboracao do paciente e responsaveis, sao cruciais
para o sucesso do tratamento. Se faz necessario mais estudos que investiguem
as alteracdes dentoesqueléticas, suas consequéncias e as abordagens mais

eficientes para o tratamento da mé ocluséao de classe Ill.
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