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RESUMO

As mas-oclusdes da Classe I1I de Angle definem-se por uma relacao sagital entre os arcos dentarios. Um diagnés-
tico preciso é fundamental para a escolha da conduta mais indicada para cada caso, de forma individualizada.
Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo discutir a literatura pertinente sobre o tratamento de Classe
IIT com expansdo rapida de maxila e Mdascara de Petit. Foi entao realizado uma revisao de literatura, por meio da
andlise das informacdes levantadas que a maioria dos estudos destacam a necessidade da realiza¢do de um tra-
tamento precoce para que assim alcance os resultados possiveis, ja que é uma fase onde é possivel ter um maior
controle do crescimento craniofacial. Como plano de tratamento, a disjuncdo da maxila associada ao uso da
mascara facial tem revelado grande efetividade para esses casos.
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ABSTRACT

Angle Class III malocclusions are defined by a sagittal relationship between the taken arches. An accurate diag-
nosis is fundamental for choosing the most appropriate conduct for each case, on an individual basis. From this
perspective, this study aims to discuss the relevant literature on Class III treatment with rapid maxillary expansion
and Petit Mask. A literature review was then carried out, through the analysis of the information collected that
most studies highlighted the need to carry out an early treatment in order to achieve the possible results, since it
is a phase where it is possible to have greater control of the craniofacial growth. As a treatment plan, disjunction
of the maxilla associated with the use of a face mask has revealed a great discovery for these cases.
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RESUMEN

Las maloclusiones de Clase III de Angle se definen por una relacion sagital entre las arcadas dentarias. Un diag-
néstico certero es fundamental para elegir la conducta mas adecuada para cada caso, de forma individualizada.
Desde esta perspectiva, este estudio tiene como objetivo discutir la literatura relevante sobre el tratamiento de
Clase III con expansion rapida maxilar y Mascara Petit. Luego se realizé una revision bibliogréafica, mediante el
analisis de la informacién recolectada que la mayoria de los estudios destacan la necesidad de realizar un trata-
miento temprano para lograr los posibles resultados, ya que es una fase donde se puede tener un mayor control
del crecimiento craneofacial. Como plan de tratamiento, la disyuncion del maxilar asociada al uso de mascarilla
facial se ha mostrado altamente eficaz en estos casos.
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As mas-oclusoes da Classe III de Angle defi-
nem-se por uma relacdo sagital entre os arcos denta-
rios, onde a arcada dentdria inferior oclui mesialmente
a superior. Considera-se complexa devido ao envolvi-
mento das estruturas esqueléticas, dentarias ou uma
combinacao de ambas, podendo ter comprometimen-
to no sentindo transversall.

Um diagndstico preciso é fundamental para a
escolha da conduta mais indicada para cada caso, de
forma individualizada. O equilibrio e a harmonia fa-
cial, assim como a oclusio ideal, devem ser objetivos
concomitantes e igualmente importantes quando da
op¢ao do tratamento ortodontico. A andlise do perfil
facial e os achados do exame clinico devem sempre
prevalecer quando comparados aos achados cefalo-
métricos, as andlises de modelos de estudo e de fo-
tografias, uma vez que estes sdo considerados meios
complementares de diagndstico?.

Para situacoes onde ha associagdo de retrusao
e atresia maxilar, o tratamento precoce por meio da
tracdo reversa é o mais indicado, visto que dispositi-
vos de expansao maxilar sao utilizados como adjuntos,
posto que permitem a correcdo da mordida cruzada
posterior, do aumento do comprimento do arco, da
deficiéncia transversa, além disso favorecem a movi-
mentacao da maxila para baixo e para frente em razao
da disjuncao das suturas maxilares3.

Tratamentos na denticdo permanente podem
ser relativamente simples quando o problema se limi-
ta apenas as estruturas dentais. Entretanto, quando a
alteracdo afeta as estruturas 6sseas, tais como a defici-
éncia maxilar, crescimento excessivo da mandibula, ou
uma combinac¢do de ambos, as opcoes de tratamento
sdo mais limitadas. O tratamento de ma-oclusao Clas-
se Il esquelética representa um grande desafio ao pro-
fissional uma vez que o crescimento é potencialmente
desfavoravel e pela imprevisibilidade de resultados es-
taveis e estéticos*®.

Em casos de desarmonia esquelética, pode ser
visto a retrusdo maxilar, protrusio mandibular ou a
combinacao de ambos. Ademais, pode ter associacao a
atresia maxilar, geralmente manifestada por mordidas
cruzadas anteriores e/ou posteriores, uni ou bilaterais.
Entre as caracteristicas faciais observadas nos indivi-
duos portadores da mé-oclusdo Classe III, é possivel
visualizar a auséncia da proeminéncia zigomdtica ou
malar, constituindo o sinal facial que mostra o retrog-
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natismo maxilar; perfil concavo, a linha queixo-pes-
coco longa em relacao a profundidade da face média
e o angulo mais agudo entre mento e pescogo; essas
alteracoes levam ao comprometimento do perfil facial,
muitas vezes com consequéncias psicossociais**522,

Observa-se que existem diversas formas de
tratamento na mé-oclusédo de Classe III. Dependendo
da forma de como a Classe III se expressa e da idade
do paciente, os tratamentos poderao ser ortopédicos,
ortoddnticos ou ortoddnticos cirurgicos.

O objetivo deste trabalho é discutir a literatura
cientifica pertinente sobre o tema Tratamento de Clas-
se ITI na denticdo mista com expansao rapida de maxi-
la e protracdo com Maéscara de Petit.

As mas-oclusdes sao caracterizadas pelo dese-
quilibrio do sistema estomatognaético, ou seja, entre as
estruturas dentdrias, esqueléticas e musculares. Além
de serem muito comum na populacdo, podem se ma-
nifestar precocemente, influenciando nao sé a estética
do paciente, mas também algumas funcdes essenciais
como arespiracdo, mastigacao, fonacao e a degluticao.
Dentre elas, pode ser observada a atresia maxilar, que
é uma deformidade dentofacial de origem multifato-
rial, caracterizada pelo estreitamento da arcada supe-
rior no sentido transversal, causando uma discrepan-
cia da maxila em relacdo a mandibula. Normalmente
estd associada a problemas respiratérios e fonéticos,
causando, em alguns casos, mordida cruzada poste-
rior uni ou bilateral, além de apinhamento dentério e
palato ogival'®!52!,

Nos pacientes padrao III é observado através
da andlise facial uma discrepancia sagital entre maxila
e mandibula, que pode ser verificada principalmente
no momento de avaliacao lateral da face; encontra-se
uma convexidade facial reduzida, resultando em um
perfil reto ou concavo, decorrente da deficiéncia maxi-
lar, prognatismo mandibular ou até mesmo a associa-
¢do de ambos. O terco médio da face tende a parecer
deficiente, por causa do excesso mandibular que des-
loca o tecido mole da maxila para anterior. Nesses ca-
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sos o terco inferior da face costuma estar aumentado,
bastante comum nos casos de prognatismo, e a linha
mento pescoco apresenta-se normal nos deficientes
maxilares e em excesso nos prognatas'’.

A disjuncao palatina é realizada através de
aparelhos com disjuntores, do tipo Haas, Hyrax ou Mc-
Namara; sdo aparelhos indicados para a disjuncédo da
sutura palatina mediana, onde ocorre um aumento na
largura transversal da maxila, além de ser capaz de li-
berar as suturas craniofaciais, facilitando o movimen-
to para baixo e para frente da maxila, sendo este um
associado importante na posterior tracdo reversa da
maxila. Além disso, hd a manutencao dos dentes ma-
xilares esplintados durante todo o periodo p6s-disjun-
¢ao (seis a oito meses) e utilizados como ancoragem
para protracdo por meio de ganchos para eldsticos.
E indicado para os casos de Classe III, sejam eles ci-
rurgicos ou nao cirurgicos, casos que possuem defici-
éncia transversal da maxila, problemas relacionados
ao comprimento do arco, ou ainda quando se tem
incapacidade nasal cronica que tenham problemas
respiratérios. Como contraindicacoes podemos citar
a mordida aberta esquelética, adultos braquifaciais
com resisténcia esquelética, podendo entdo provocar
necrose no palato, e casos em que exista apenas um
dente cruzado®.

E preconizado o aparelho disjuntor de Hyrax
por ser mais higiénico que o aparelho proposto por
Haas ndo apresentando cobertura acrilica no palato,
facilitando a higiene. E composto por uma barra ves-
tibular de fio de a¢o inoxidavel, um torno de expan-
sdo localizado no centro da sutura palatina mediana,
e extensOes metdlicas soldadas as bandas. Segundo o
autor, sua ativacao deve ser feita semelhante a do apa-
relho de Haas, e deve permanecer estabilizado por 3
meses para a completa ossificacao sutural'®'”.

Observou-se que os resultados da expansao
rapida da maxila, notou numa vista frontal, a abertu-
ra da sutura palatina de forma triangular com o 4pice
voltado para cavidade nasal, diastema interincisivos
superiores, cujo fechamento ocorre em aproximada-
mente quatro meses, onde as coroas convergem pri-
meiro e as raizes depois; também cita o deslocamen-
to para frente e para baixo da maxila, com posterior
rotacdo para baixo e para trds da mandibula. Sobre
as indica¢des de tratamento, demonstrou que o pro-
cedimento de expansdo rdpida da maxila através da
abertura da sutura palatina mediana é extremamente
vantajoso no tratamento de casos de Classe III cirurgi-
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cos e nao cirurgicos, especialmente os nao cirargicos;
casos de real e relativa deficiéncia maxilar; casos de
incapacidade nasal cronica que mostram problemas
respiratdrios nasais e problemas relacionados ao com-
primento do arco'®*. O disjuntor apresentado por Mc-
Namara possui uma camada de acrilico de 3 mm sobre
as faces oclusais dos dentes como plano de mordida,
diminuindo assim o efeito extrusivo da disjuncéo, por
funcionar como um batente posterior.

Silva Filho e Capelozza Filho recomendam
como protocolo de ativagdo do disjuntor uma volta
completa 24 horas apos a cimentacdo do aparelho,
sendo 2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta a tarde,
por um periodo de 1 a 2 semanas'?. Ja Hass determi-
na protocolos diferentes a cada idade, sendo para pa-
cientes com até 14 anos 1 volta completa no dia da ci-
mentacao do aparelho e 2/4 de volta por dia, durante
3 semanas. Para pacientes de 15 a 18 anos, 2/4 de volta
no primeiro momento e 1/4 de volta por dia, com até
6 semanas de expansao. Ja pacientes de 18 a 25 anos,
1/4 de volta na instalacdo e, 1/4 de volta em dias alter-
nados, duracdo da expansdo de 12 a 14 semanas'®. E
pacientes com idade de 25 anos ou mais, o protocolo é
1/4 de volta no dia da cimentacdo do aparelho e 1/4 de
volta por dia com duracao de 28 a 40 semanas, porém
nesse caso, deve estar atento em relacdo a sintomato-
logia, caso esteja aumentando a dor a cada ativacao,
deve cessar o tratamento e pensar em outra estratégia.
A partir de 18 anos é para casos apenas de disjun¢do
associado a outros tratamentos que nao sejam a mas-
cara facial de Petit''%

As mas-oclusoes esqueléticas de Classe III sdo
dificeis de tratar somente por meios ortodonticos in-
trabucais. Em consequéncia desse problema, forcas
extrabucais de tracdo reversa sido indicadas desde as
fases de denticdo decidua e mista, dessa mé-oclusao,
visando evitar assim a necessidade de cirurgias na fase
adulta. A correcao precoce da ma-oclusido de Classe
III permanece um desafio complexo e as abordagens
interceptativas incluem aparelhos fixos, removiveis,
aparelhos funcionais removiveis, mentoneira, masca-
ra facial e sistemas de ancoragem esquelética®.

A etiologia da ma-oclusao de Classe III, tem
associacdo a fatores gerais, locais e hereditariedade.
Os fatores locais sdo geralmente a causa da Classe III
funcional ou pseudoclasse III, como: problemas de
postura mandibular; perda prematura de primeiros
molares; distirbios na erupc¢do dos incisivos e hiper-
trofia de adenodides e tonsilas. Os fatores gerais sao dis-
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turbios hormonais; fissura palatina; labio leoporino e
traumatismos; sugere-se que os fatores hereditarios
tem grande importancia na etiologia da Classe III es-
quelética; o histérico familiar é sempre de grande im-
portancia durante o diagndstico®.

Sao descritos quatro tipos de Classe Il relacio-
nada com o aparecimento de mordida cruzada ante-
rior. A esquelética - é aquela em que o cruzamento da
mordida é causado pela desproporc¢do entre as bases
6sseas; normalmente suas causas estdo relacionadas
a genética e é provocada por uma displasia de cresci-
mento mandibular (prognatismo), que é um aspecto
caracteristico das mas-oclusoes de Classe I11, e/ou pela
deficiéncia de crescimento dntero-posterior da maxila.
A Classe III funcional - € aquela em que frequentemen-
te ha um contato prematuro envolvido, dessa forma,
durante o estabelecimento de uma mordida cruzada
funcional os condilos se deslocam da fossa articular
permitindo assim o avan¢o da mandibula que desliza
para desviar uma interferéncia oclusal. O terceiro tipo
é a ambiental - onde temos a respiracao bucal, a pos-
tura anormal da lingua e a hipertrofia da amigdala que
sdo responsaveis por criar um ambiente favoravel ao
desenvolvimento de uma Classe III. O quarto tipo é a
hereditéria - onde durante a anamnese é essencial que
seja realizado um levantamento familiar, visto que, a
hereditariedade estd extremamente relacionada aos
problemas esqueléticos, principalmente a Classe ITI2.
Portanto, vérios fatores podem estar presentes nas
mas-oclusoes de Classe I1I, além disso destaca-se a ne-
cessidade de tratamento precoce como forma de obter
melhores resultados™.

Alteragdes no padrdo de mastigacido sdo ob-
servadas em individuos com ma-oclusao de Classe III,
independentemente do tipo facial, o que resulta em
movimentos verticais da mandibula com intensa par-
ticipacao do dorso da lingua durante o esmagamento
do alimento, pois os movimentos laterais e rotatérios
da mandibula se tornam mais dificeis!>8%,

O éxito e longevidade do tratamento da mé-o-
clusdo de Classe I1I pela expansdo maxilar e terapia da
protracao estd associado ao seu inicio antes do surto
de crescimento puberal; pacientes tratados em fase
de crescimento apresentam melhores resultados de
acordo com as mecanicas empregadas, se compara-
dos aqueles que apresentam maturidade esquelética.
Ap6s a fase de crescimento, ha mais limitacoes para o
tratamento ortodontico e muitas vezes necessidade de
cirurgia’.

Flach, R, Nogueira, WA

Para tratamento precoce de ma-oclusao Clas-
se III decorrente da atresia maxilar, pode-se optar
pelo uso da méscara facial, que é capaz de promover
a protracao da maxila para anterior. Entretanto, é um
tratamento que depende da experiéncia e co-nheci-
mento do profissional e estd diretamente re-lacionado
ao grau de cooperacgdo do paciente, fator importantis-
simo para o sucesso. O tratamento com madscara facial
em pacientes com Classe III esquelética, caracterizada
pela deficiéncia anteroposterior e transversal de maxi-
la, que ja passaram da fase de crescimento puberal, é
problematico. Evidencia-se isso quando os tratamen-
tos ortodonticos e ortopédicos nao conseguem corrigir
a discrepancia da relacao maxilomandibular, sendo a
opcao de tratamento a combinac¢édo da abordagem or-
todontica e cirdrgica ortognatica. Resultados melhores
sdo obtidos quando o tratamento com madscara facial
acontece no inicio da denticido mista, em comparacao
com o0 mesmo tratamento realizado ao final da denti-
¢do mista®%,

As escolhas terapéuticas para a correcido de
uma mé-oclusao de Classe III de Angle envolvem di-
versos fatores, dentre eles, aidade esquelética e denta-
ria do paciente. O tratamento da Classe III se faz mais
favoravel quando iniciado no inicio da dentadura mis-
ta, antes do surto de crescimento puberal, sendo ainda
indicada a intervencao no final da dentadura decidua.
O tratamento de escolha para a correcao de uma Clas-
se III de severidade leve a moderada seria a expansao
rdpida da maxila seguida de protracdao maxilar para
frente e para baixo®''-%2,

A expansdo rapida da maxila permite a cor-
recdo da deficiéncia transversal, da mordida cruzada
posterior, aumento do comprimento do arco, além de
facilitar a movimentacdo da maxila para baixo e para
frente em razdo da disjunc¢do das suturas maxilares. A
variacdo do protocolo de ativacdo para disjun¢do ma-
xilar ocorre desde 1/4 de volta até 4/4 de volta por dia
até que se consiga evidenciar o diastema anterior e a
sobrecorrecdo posterior, sendo que ndo se encontram
diferencas significativas entre os diferentes protocolos
em criancas na fase de dentadura mista. A quantidade
da expansdo varia de acordo com as exigéncias indi-
viduais, e é preconizada uma sobrecorrecao, nao pela
abertura sutural, mas pela subsequente recidiva da in-
clinacido dos dentes posteriores apds a contengao'**.
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A protragdo maxilar pode ser iniciada ainda durante a
fase ativa da expansao da maxila. Existem varios tipos
de dispositivos para realizacdo da protracdo maxilar
disponiveis no mercado, dentre eles, a méscara facial
de petit, a mascara facial de Delaire, a mentoneira de
Hickham para protragdo maxilar®.

A mascara facial é utilizada apoiando-se na
fronte e no mento para tracionar a maxila na sua dire-
¢do de crescimento, para baixo e para frente, forman-
do angulos que variam de 20° a 45° em relacdo ao pla-
no oclusal. Proporciona efeitos em diversos segmentos
do complexo craniofacial. As mudangas que ocorrem
na maxila sao o crescimento da porcao anterior, pré-
-maxila e processo frontal. Na mandibula, temos mu-
danca na direcdo e quantidade de crescimento da car-
tilagem condilar. Nos arcos dentoalveolares, tem-se o
movimento axial da maxila em relagdo a base 6ssea,
movimento distal da mandibula em relacao a base 6s-
sea e remodelacdo do mento. A disjuncdo palatina e a
protracdo maxilar sio bem documentadas na literatu-
ra e os resultados sdo relativamente estéveis. A estabi-
lidade esta relacionada com o tempo de contencao®.

Abordagem terapéutica é contraindicada para
pacientes com caracteristicas de face longa (mordida
aberta), uma vez que a rotacao mandibular agravaria
o problema, aumentando a probabilidade de necessi-
dade de correcao cirtirgica. Outra limitagdo da técnica
seria a baixa aceitacado pelos pacientes em virtude das
proporcdes do aparelho, o limitado avanco maxilar e
o alto risco de recidivas. Dentre as vantagens da tera-
pia ndo cirurgica destacam-se o resgate da autoestima,
uma vez que é uma ma-oclusao que afeta muito a esté-
tica, o restabelecimento da funcdo e a possibilidade de
minimizar a necessidade de intervencoes cirargicas*®.

A ma-oclusdo de Classe III possui um etiologia
multifatorial, dificultando assim a previsdao do padrao
de crescimento dos mais variados elementos que cons-
tituem o complexo craniofacial; ndo é a ma-oclusdo
mais frequente na populacéo, entretanto, gera grandes
repercussoes estéticas, funcionais e de qualidade de
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vida no paciente. Nota-se que ao longo dos anos as op-
¢Oes terapéuticas para esse tipo de ma-oclusao foram
evoluindo e atualmente tem sido indicado a realiza-
¢do do tratamento precoce, por se tratar de uma fase
onde h4 maior controle do crescimento craniofacial,
onde a expansao rapida de maxila associada ao uso da
maéscara facial tem revelado grande efetividade. E im-
portante salientar que além do tratamento precoce em
pacientes jovens com dentadura decidua ou mista, o
sucesso do tratamento vai depender, de fatores genéti-
cos, locais, funcionais, como também da colaboracao
do paciente, além de ser preciso o acompanhamento
até o final do seu crescimento, em decorréncia do fator
hereditario envolvido.
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