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RESUMO

A ma-oclusdo em Classe III é causada pela discrepancia das relagdes entre base do cranio, maxila e mandibula,
ou seja, o paciente pode ter sua maxila retruida em relacdo a base do cranio, uma mandibula protruida ou ambas
estarem em desarmonia. Essas condicoes afetam o individuo na fonacdo, mastigacao, degluticdo e principalmen-
te na estética facial, trazendo problemas psicossociais desde a infancia. Este trabalho tem como objetivo realizar
uma revisdo de literatura acerca do tratamento de Classe III em denticdo mista com protracdo da maxila e mas-
cara de Petit.

PALAVRAS-CHAVE: M4 oclusao Classe III de Angle. Maxila. Denticao mista.

ABSTRACT
Class III malocclusion is caused by the discrepancy in the relationships between the skull base, maxilla and man-

J Multidiscip Dent. 2024 May Aug;14 (2):76-82.

REVISAO DE LITERATURA



https://orcid.org/0009-0002-3231-5894
https://orcid.org/0000-0003-1827-781X

REVISAO DE LITERATURA

Silva CDC, Nogueira WA

dible, that is, the patient may have their maxilla retruded in relation to the skull base, a protruded mandible or
both being in disharmony. These conditions affect the individual's speech, chewing, swallowing and especially
facial aesthetics, causing psychosocial problems from childhood. This work aims to carry out a literature review
on Class III treatment in mixed dentition with maxillary protraction and Petit mask.

KEYWORDS: Malocclusion, Angle Class III. Maxilla. Dentition, mixed.

RESUMEN

La maloclusién Clase I1I es causada por la discrepancia en las relaciones entre la base del crdneo, el maxilary la
mandibula, es decir, el paciente puede tener el maxilar retruido en relacién con la base del craneo, una mandi-
bula protruida o ambos en discordia. Estas condiciones afectan el habla, la masticacidn, la deglucién y especial-
mente la estética facial del individuo, provocando problemas psicosociales desde la infancia. Este trabajo tiene
como objetivo realizar una revision bibliogréfica sobre el tratamiento Clase III en denticién mixta con protracci-
6n maxilar y Petit mask.

PALABRAS CLAVE: Malocclusion de Angle Clase ITI. Maxilar. Denticién mixta.
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A Ortopedia tem como objetivo diminuir a
discrepancia das bases ésseas quando ha uma ma-
oclusdo, visando a melhorar da fala, mastigacao e
perfil facial, que sdo aspectos que afetam grandemente
a relagdo psicossocial do individuo que possui a
ma-oclusdo de Classe III'. Apesar de ser um assunto
bastante difundido na 4rea da ortodontia, a disjuncao
e protracgdo com madscara ainda ndo possui um
protocolo unificado, ou seja, o protocolo atribuido
depende de cada profissional, também é sabido que
podem ocorrer recidivas com o passar dos anos'>.

Com o passar dos anos a estética facial tem
se tornado mais evidente, fazendo com que os
pais tenham mais atencdo as caracteristicas faciais
dos seus filhos, tornando possivel a procura pelo
ortodontista ainda em fase de crescimento, fase esta
que a crianca costuma aceitar melhor e colaborar com
o tratamento'?.

A ma-oclusao de Classe III pode ser classificada
como: Classe III verdadeira, quando individuo possui
uma atresia maxilar, protrusdo mandibular ou ambas
as condicoes, pseudoclasse III, ou Classe III dentdria;
sendo a Classe III verdadeira por deficiéncia maxilar
a mais predominante afetando de 42 a 60% dos
pacientes'.

Sabendo disso o diagnéstico precoce e correto
pelo ortodontista tem grande importincia na
conducao do tratamento e escolha de terapéutica,
tendo em vista que a fase de crescimento e o periodo
em que as suturas maxilares ainda estdo abertas
propicia melhores resultados em caso de expansdo
rapida e tracionamento da maxila'?. Portanto, o
objetivo desse artigo érealizar umarevisio de literatura
sobre tratamento de Classe III na denticdo mista com
protracao da maxila com mascara de Petit.
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A mé-oclusao de Classe III caracteriza-se por
uma relacdo anteroposterior desarmoniosa, podendo
ou ndo ter envolvimento das bases dsseas. Sendo
classificada como pseudoclasse 11, Classe III dentdria
ou Classe III verdadeira, essa com envolvimento de
discrepancia de bases 6sseas, causada por deficiéncia
no crescimento da maxila, um excesso de crescimento
mandibular ou ambas as alteracoes 6sseas**.

Sao caracteristicas faciais de pacientes Classe
III auséncia de proeminéncia zigomdtica ou malar
combinada com a linha mento-pescoco aumentada,
propiciando um perfil facial concavo, com diminuicdo
de terco médio e protrusdo do terco inferior®t. As
herancas genéticas tém grande influéncia nessa ma-
oclusdo, mas também podemos relacionar outros
fatores como problemas de postura da mandibula,
perda prematura dos primeiros molares, distirbios de
erupcao dos incisivos, distirbios hormonais e ldbio
leporino’.

Pacientes que possuem a méa-oclusao de Classe
III tem sua funcdo mastigatéria afetada, como a
mandibula estd posicionada anteriormente a maxila,
torna-se mais dificil de realizar movimentos de
lateralidade e rotacdo mandibular, obrigando-os a
empregar movimentos verticais e tendo uma maior
participacdo do dorso da lingua para esmagamento
de alimentos. Por todos esses fatores que implicam
na questdo psicossocial do paciente Classe III nos
deparamos frequentemente com pais procurando
pelo tratamento precoce®®*.

Apesar de todas essas caracteristicas citadas
anteriormente, apenas a avaliacdo do paciente nao
é passivel de diagnosticar com precisdo, ainda mais
quando ndo temos o conhecimento de qual arcada esta
em desacordo no seu crescimento, ou se ambas estao.
Por isso o diagndstico deve ser baseado em anélise de
modelos, cefalometrias, radiografias, andlise facial,
além da anamnese e exame clinico®

A cefalometria é realizada sobre radiografia em
norma lateral e nos traz mais dados e comprovacao
quando hd uma ma-oclusao, nela podemos verificar
a relacdo dentdria e Ossea, por meio de pontos e
tracados que irdo nos guiar sobre a discrepancia 6ssea
do paciente. Levamos sempre em consideracdo a
base do cranio como um ponto de referéncia, a partir
disso, verificamos se a mandibula ou maxila estao
prostituidas ou retruidas em relacao a base do cranio.
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Para sabermos posicionamentos anteroposteriores
de maxila e mandibula temos as medidas SNA, SNB,
que tem norma padrao respectivamente 82°, 80°, ANB
que é a diferenca entre mandibula e maxila (Figura 1).
Quando o paciente é Classe III por retrusao maxilar o
SNA estara abaixo deste padrao'.

Figura 1 - Tracado cefalométrico'.

Em torno de 42% a 60% dos pacientes Classe
IIT tém maé-oclusdao por retrusdo maxilar, sabendo
disso o tratamento precoce atuando diretamente no
osso maxilar em fase de crescimento tem um grande
potencial de reduzir as chances de um tratamento
cirargico no futuro*''. Para disjuncdo o momento ideal
¢é durante o surto de crescimento, ou até os 15 anos de
idade, ja o uso da méscara facial tem maiores efeitos
durante a dentadura decidua ou mista®*.

A disjuncao do osso palatino e a consequente
movimentacdo das demais suturas craniofaciais sdo
utilizadas nesses casos para aumentar o perimetro da
maxila e descruzar a mordida anterior, o periodo ideal
paratratamento de Classe III é durante a denticao mista
precoce, que coincide com a erupcdo dos incisivos
superiores, das suturas tém menor resisténcia, porém
deve ser acompanhado até o fim do crescimento por
ser um tratamento passivel recidivas>*513,

Além da disjuncao da maxila deve ser realizada a
protracdo com mascara, a maioria dos autores dividem
em dois momentos, primeiro a disjuncdo com objetivos
de liberar a maxila do contato com as outras suturas
faciais, iniciar uma resposta celular, corrigir a mordida
cruzada posterior que geralmente estd presente pela
atresia maxilar e em seguida o uso da méascara facial.
Para ERM pode ser utilizado aparelhos fixos como
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Haas que tem o parafuso expansor envolto de acrilico
(dentomucossuportado) (Figura 2), Hyrax (Figura 3) e
disjuntor de McNamara (dentossuportados) (Figura 4),
estes aparelhos possuem parafuso expansor localizado
em paralelo a sutura palatina, a ativacdo do mesmo,
ird distanciar os ossos do palato, consequentemente
a movimentacdo das demais suturas que estdo
associadas ao osso maxilar, sdo elas: pterigopalatina,
frontomaxilar, nasomaxilar e zigomatico-maxilar".

Figura 2 - Hass*.

Figura 3 - Hyrax'¢.

Figura 4 - McNamara'”.

Além causar um aumento no perimetro do arco
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superior, a quantidade de expansao varia conforme a
necessidade individual, mas em geral é realizado uma
sobrecorrecao, ativando o parafuso do expansor 1/4
de volta pela manha e 1/4 de volta pela noite durante
7 dias, ou até que as ctspides palatinas dos molares
superiores toquem nas cuspides vestibulares dos
molares inferiores®!"'*!®, independente do aparelho
expansor escolhido, é importante que possua ganchos
na mesial dos caninos, onde serdo adaptados elésticos
para uso da mascara facial*".

Durante os anos 60 Delaire comecou os estudos
com madascara facial para tracionamento maxilar,
posteriormente Henri Petit aprimorou os conceitos
para confeccdo da mdscara pré-fabricada de Petit, que
consisteemumahaste deaco vertical nalinhamédia da
face, duas por¢oes almofadadas (para queixo e testa)
e uma haste horizontal no centro onde os elasticos
sdo presos para a protracao (Figura 5)'. Como o efeito
buscado com o uso da mascara facial é tracionamento
maxilar, o0s mesmos estardo posicionados de 15 a 30
graus abaixo do plano oclusal**.

Figura 5 - Mascara facial instalada'”.

A mascara de Petit é um dispositivo eficaz, porém
pouco estético, alguns autores recomendam uso 24
horasaodia, ja outros preferemreduzir esse tempo para
que o paciente possa evitar o uso no periodo escolar,
variando entre 14 e 18 horas por dia. A forca empregada
sobre a maxila para que haja esse tracionamento varia
entre 400 e 500 g, o que ird determinar a forca é o
tamanho do eldstico utilizado**".

O periodo de tratamento com a mdscara facial
costuma ser de 6 a 18 meses, tendo como objetivo a
sobrecorrecao do trespasse horizontal, ou seja, passar
o paciente de Classe III para uma Classe II, a melhora
costuma aparecer nos primeiros 6 meses com trespasse
positivo de 3 mm a 4 mm, porém a mascara é mantida
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podendo ser diminuida a carga ou a quantidade de
horas de uso até que se possa remover seu uso e o
disjuntor®*.

Opaciente ClasseIll esqueléticomesmo apds sua
sobrecorrecao deve ser acompanhado, pois a chances
de recidivas, sempre devemos alertar a chance de
necessitar ainda necessitar de tratamento cirirgico ou
de uma camuflagem ortodontica, porém a tentativa
com ortopedia sempre é validaZ®.

Otratamento precoce comexpansao ortopédicae
protecdo damaxilatem sido utilizado paraotratamento
de paciente Classe III com retrusdo maxilar desde
1960'¢. Porém pouco se fala sobre os efeitos colaterais
da disjuncdo da sutura palatina mediana, apesar de
bons resultados como a ampliacdo do arco superior e
corre¢dao da mordida cruzada anterior, também pode
ser consequéncia dessa disjuncao ainclinacao alveolar
e extrusdo dentdria, aumento do angulo do plano
mandibular, como consequéncia abrindo a mordida
anterior, rotacao horédria da mandibula aumentando a
dimensao vertical®.

Além disso, pacientes com tendéncia mordida
aberta tém contraindicacdo ao tratamento com
mascara facial, fazendo com que a rotacdo da
mandibula faca com que esse perfil fique ainda mais
longo, sendo indicada a cirurgia ortognatica nesses
casos'®. Mesmo pacientes tratados precocemente e
acompanhados durante o crescimento nao estao livres
de necessitar de cirurgia ou camuflagem ortodontica?.

Para a expansdo rdpida da maxila a maioria
dos casos emprega-se o disjuntor de Haas, por ser
utilizado durante a denticdo mista este aparelho
suporta e distribui melhor as forcas que sao
transmitidas pela méscara de Petit, porém quando
ha interferéncia oclusal o disjuntor de McNamara
tem um efeito melhor, por ter a oclusal recoberta por
acrilico, diminuindo as interferéncias para descruzar
a mordida anterior'. Mas o tratamento com a mdscara
de Petit, ndo necessariamente necessita do uso de um
disjuntor palatal.



Nao ha um padrdao no protocolo de ativacao
dos disjuntores, tendo como ativacdo 2/4 de voltas
pela manha e 2/4 de voltas a noite durante 7 dias,
totalizando no final da semana 7 voltas completas do
parafuso expansor®. Assim como 1/4 de volta a cada
12 horas por 15 dias'. Em ambos os protocolos o que
serd visualizado no final da disjunc¢éo é a correcdo da
mordida cruzada anterior, uma amplitude no arco
superior e diastema entre os incisivos centrais assim
podendo proceder com o travamento do aparelho'2.

Enquanto um protocolo de uso da mdascara por
24 horas, sendo removida no periodo escolar, utilizou
500 gF (elésticos de 1/2 polegadas pesadas) em cada
lado e posicionada 15 a 20 graus abaixo do plano
oclusal promoveu o deslocamento anterior da maxila
e um aumento do overjet, modificando para Classe
I de molares em 12 meses de uso? Outro estudo, a
mascara de Petit foi instalada a 30 graus em relacdo ao
plano oclusal, com elésticos aplicando uma forca de
400 gF em cada lado e uso de 18 horas por dia, apds 6
meses diminui- se o uso da méscara para 8 horas por
dia, sendo utilizada apenas para dormir®. Quando
comparados os pontos cefalométricos refletem a
modificagdo causada pela disjuncdo e uso de
madascara de Petit, podemos citar odeslocamento
do ponto A para frente do ponto B*. Ocorre também
a mudanca do perfil facial, passando de céncavo para
convexo, na maioria dos casos?. O prognéstico quando
tratado durante a fase de crescimento é positivo,
porém deve-se manter o acompanhamento até o
fim do crescimento do paciente tratado®.

O tratamento com disjuncao palatina e méscara
de Petitna denticao mista é capaz de modificar o perfil
facial e oclusao por meio de movimentos ortopédicos,
podendo evitar o agravamento de uma ma-oclusao
de Classe III sobre corrigindo-a para uma oclusdo
de Classe II e evitando que o paciente necessite de
cirurgia ortognatica.
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