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Resumo 

 

A maloclusão de Classe III é caracterizada por uma discrepância dentária 

ântero-posterior, que pode ou não estar acompanhada por alterações esqueléticas. 

O objetivo deste trabalho é relatar a correção da maloclusão de Classe III, utilizando 

o aparelho de Hyrax híbrido e o protocolo de Manhães em uma paciente com 

dentição permanente jovem. A paciente com 15 anos e 2 meses, compareceu à 

clínica queixando-se de “dentes e mordida tortos”. Identificou-se dentição 

permanente completa, selamento labial passivo, perfil côncavo, mordida cruzada 

anterior e posterior bilateral, atresia maxilar, anomalias de posição dentária, padrão 

braquifacial, maxila e mandíbula protruídas em relação à base do crânio, com 

diagnóstico de maloclusão de Classe III esquelética. Optou-se pelo tratamento com 

expansão da maxila, por meio do aparelho de Hyrax modificado. Após a obtenção da 

sobrecorreção, iniciou-se o uso de elásticos com barra de Manhães e a máscara de 

Petit. O tratamento utilizando o aparelho de Hyrax híbrido, máscara de Petit e barra 

de Manhães, baseados em ancoragem esquelética e dentária, apresentou 

resultados favoráveis na correção da maloclusão de Classe III em paciente com 

dentição permanente jovem. 
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Abstract 

 

Class III malocclusion is characterized by an anteroposterior dental 

discrepancy, which may or may not be accompanied by skeletal changes. The 

objective of this work is to report the correction of Class III malocclusion, using the 

hybrid Hyrax appliance and the Manhães protocol in a patient with young permanent 

dentition. The patient, aged 15 years and 2 months, came to the clinic complaining of 

“crooked teeth and bite”. Complete permanent dentition, passive lip seal, concave 

profile, bilateral anterior and posterior crossbite, maxillary atresia, dental position 

anomalies, brachyfacial pattern, maxilla and mandible protruding in relation to the 

skull base were identified, with a diagnosis of Class III malocclusion skeletal. We 

opted for treatment with maxillary expansion, using the modified Hyrax appliance. 

After obtaining the overcorrection, the use of elastics with a Manhães bar and the 

Petit mask began. Treatment using the hybrid Hyrax appliance, Petit mask and 

Manhães bar, based on skeletal and dental anchorage, showed favorable results in 

the correction of Class III malocclusion in patients with young permanent dentition. 

 

Keywords: Malocclusion, Angle Class III. Palatal Expansion Technique Extraoral 

Traction Appliances. 

 

 

Introdução 

 

A maloclusão de Classe III é caracterizada por uma discrepância dentária 

ântero-posterior, que pode ou não estar acompanhada por alterações esqueléticas 

(BITTENCOURT, 2009). É uma maloclusão que se desenvolve já na dentição 

decídua e, portanto, uma abordagem precoce é indicada, com disjunção palatina 

associada a uma máscara facial para a realização de tração reversa da maxila 

(BITTENCOURT, 2009; NGAN; MOON, 2015). 

O principal objetivo da expansão rápida da maxila é o de separar 

mecanicamente a sutura palatina em pacientes jovens com constrição transversal 

maxilar, abóbada palatina profunda, mordida cruzada posterior, casos de 

apinhamento, e onde é necessário um aumento transversal, através do aumento do 

perímetro do arco (McNAMARA JUNIOR; BRUDON, 2001). 
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A técnica da expansão rápida da maxila com disjuntor apoiado em mini-

implantes se faz pelo uso do aparelho expansor Hyrax convencional com a inclusão 

de quatro conectores de aço inoxidável, para suportar mini-implantes ortodônticos, 

tornando-se um aparelho Hyrax híbrido, tanto de ancoragem dentária e esquelética. 

Esse aparelho potencializa o efeito ortopédico da disjunção, aumentando a 

estabilidade da expansão obtida e previne a inclinação vestibular do processo 

dentoalveolar na região dos dentes posteriores (PAPACIDRO; BRACCINI; QUIUDINI 

JÚNIOR, 2020). 

O protocolo Manhães é indicado para pacientes com maloclusão de Classe III 

esquelética, por deficiência maxilar na fase de dentadura mista tardia ou permanente 

jovem. É necessário que os caninos inferiores permanentes estejam irrompidos, 

sendo recomendável que o paciente se encontre antes do pico de crescimento 

puberal. Na dentadura mista ou permanente jovem, os resultados ortopédicos 

diminuem e os efeitos dentários de compensação aumentam (MANHÃES et al., 

2018). 

O objetivo deste trabalho é relatar a correção da maloclusão de Classe III, 

utilizando o aparelho de Hyrax híbrido e o protocolo de Manhães em uma paciente 

com dentição permanente jovem. 

 

 

Relato de Caso Clínico 

 

Paciente do sexo feminino, melanoderma, com 15 anos e 2 meses de idade 

compareceu à Clínica de Especialização em Ortodontia da Esfera Centro de Ensino 

Odontológico com queixa principal de “dentes e mordida tortos” (sic). Durante 

anamnese, não foi relatado qualquer dado relevante à saúde geral. 

Ao exame extrabucal, identificou-se selamento labial passivo, perfil côncavo. 

Ao exame intrabucal, observou-se dentição permanente completa, mordida cruzada 

anterior e posterior bilateral, atresia maxilar, palatoversão dos dentes 12, 14 e 15, 

giroversão dos dentes 35 e 45, a higiene bucal foi considerada boa (Figuras 1 a 3). 

A radiografia panorâmica revelou a presença dos terceiros molares em 

formação e nada digno de nota (Figura 4). Pela análise cefalométrica foi possível 

identificar um padrão braquifacial, maxila e mandíbula protruídas em relação à base 
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do crânio, com diagnóstico de maloclusão de Classe III esquelética (Figura 5 e 

Tabela 1). 

O objetivo do tratamento foi corrigir a mordida cruzada pela expansão da 

maxila, por meio do aparelho de Hyrax modificado para ancoragem esquelética por 

meio de mini-implantes, utilizando a técnica de Manhães. 

O tratamento da expansão da maxila iniciou-se pela colocação de dois mini-

implantes de 6 mm de comprimento e 2 mm de diâmetro, na região da terceira ruga 

palatina; o aparelho de Hyrax híbrido, com ganchos para a máscara facial, foi 

instalado em bandas nos dentes 16 e 26, ativação inicial de 2/4 de volta e orientação 

para a paciente realizar 1/4 de volta pela manhã e 1/4 pela tarde, até à abertura da 

sutura. 

Concomitante à expansão da maxila e para iniciar a protração da mesma, 

instalou-se a barra de Manhães fixado em mini-implantes entre os incisivos laterais 

inferiores e caninos, de 6 mm de comprimento e 2 mm de diâmetro, e uso inicial de 

elástico 3/16” leve, mantendo-se seu uso 24 horas; build-up em resina foram 

confeccionados sobre a face oclusal dos primeiros molares inferiores. 

Após obtenção da sobrecorreção de meia cúspide e do travamento do 

parafuso do aparelho de Hyrax, a máscara de Petit foi instalada para ser utilizada 

oito horas por dia, durante o sono, começando com elástico 3/16” leve e, nos meses 

seguintes, evoluindo para 3/16” médio, 1/4” pesado, e 3/16” pesado finalizando em 

300g de força de cada lado (Figuras 6 a 9). 

Após sete meses do tratamento ortopédico, iniciou-se o tratamento 

ortodôntico fixo, com o auxílio de elásticos de Classe III e mini-implantes, na região 

dos dentes 44 e 45 para ancoragem esquelética (Figuras 10 e 11). Após 54 meses 

do início do tratamento, houve a finalização do caso, em que foi possível observar a 

correção da mordida cruzada anterior e posterior bilateral (Figuras 12 a 14). 

 

 

Discussão 

 

A expansão da maxila por meio de aparelhos fixos ou removíveis é o 

procedimento ortopédico padrão para o aumento da dimensão transversal maxilar, 

pela abertura da sutura palatina mediana e consequente incremento transversal da 

base óssea superior (BALDINI et al., 2018; GARIB et al., 2007), sobretudo eficiente 
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em pacientes jovens (HAAS, 1961). O aparelho de Hyrax contendo um parafuso de 

expansão é o tipo mais rotineiramente utilizado em dois ou quatro dentes (BALDINI 

et al., 2018). 

O protocolo de ativação mais rápido pode determinar maior abertura anterior 

da sutura palatina, além da possibilidade de alcançar maior aumento de largura na 

área dos molares. No entanto, a maturação esquelética pode ter influência sobre os 

protocolos de ativação e seus resultados, pois dependendo do estágio de maturação 

da sutura palatina mediana, a disjunção maxilar apenas por meio da expansão, pode 

não ser a mais viável (BALDINI et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018). Além disso, o 

tratamento tradicional da maloclusão de Classe III esquelética muitas vezes causa 

compensações dentárias, limitando-se, portanto, a idades precoces (DAMASCENO 

et al., 2018). 

Para o correto diagnóstico e planejamento, podem ser necessários exames 

complementares de imagem, a fim de avaliar a fase de maturação da sutura 

palatina, prevenindo mudanças de abordagem que sejam necessárias em 

decorrência de considerar apenas a idade cronológica (OLIVEIRA et al., 2018). 

O disjuntor de maxila e a máscara facial fornecem resultados satisfatórios, 

mas requerem pacientes cooperativos no uso principalmente da máscara. Aparelhos 

de expansão rápida da maxila ancorados em mini-implantes vem se estabelecendo 

como uma alternativa eficiente para o tratamento da mordida cruzada e da atresia 

maxilar (NGAN; MOON, 2015). Através da aplicação de forças diretamente sobre os 

segmentos ósseos maxilares, é possível obter uma disjunção puramente 

esquelética, inclusive em casos nos quais já existe certo grau de ossificação da 

sutura palatina, com efeitos adversos mínimos (OLIVEIRA et al., 2018). 

A ancoragem esquelética reduz os efeitos de compensação dentária, comum 

no protocolo convencional, e potencializa os resultados ortopédicos dos pacientes 

que se encontram na fase da dentadura mista tardia ou permanente jovem (GARIB 

et al., 2007; MANHÃES et al., 2018). A previsivibilidade dos resultados com os mini-

implantes permite que maloclusões de Classe III mais graves também possam ser 

tratadas; contudo, durante os movimentos de retração e protração, deve-se ter 

cuidado para não transportar a dentição além do espaço alveolar (NGAN; MOON, 

2015). 

Uma tomografia computadorizada possibilita avaliar a real anatomia, 

diminuindo o risco de instalação dos mini-implantes em reparos anatômicos, 
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estabelecer o melhor local de instalação, e ainda customizar o aparelho de acordo 

às necessidades específicas de cada indivíduo. A perda de mini-implantes durante a 

ativação pode ocorrer devido principalmente à espessura óssea fina, este um fator 

limitante para o sucesso da terapia (CURY et al., 2019). 

O aparelho de Hyrax híbrido é uma variação em que o apoio é dado por dois 

mini-implantes na região anterior para ancoragem esquelética e ligado aos primeiros 

molares na região posterior para evitar fenestrações, recessões, inclinações 

dentárias e reabsorção radicular de dentes posteriores (WILMES; NIENKEMPER; 

DRESHER, 2010). 

Para o tratamento da maloclusão de Classe III, no protocolo de Manhães, 

além do aparelho de Hyrax híbrido, na mandíbula são instalados mini-implantes 

entre os incisivos laterais e caninos para servirem de apoio para a barra de Manhães 

acompanhada da mecânica de elásticos de classe III na protração da maxila 

(MANHÃES et al., 2018). Há considerável avanço maxilar, maior colaboração, 

ausência de compensações dentárias e melhor custo-benefício efetivo ao paciente 

(DAMASCENO et al., 2018). 

Após a finalização da disjunção, é necessário aguardar a formação óssea 

intersutural. O principal protocolo é a manutenção do próprio aparelho em posição 

durante seis meses, visando manter os ganhos alcançados pelo tratamento, 

prevenindo a recidiva (OLIVEIRA et al., 2018). Manhães et al. (2018) acreditam que 

após a sobrecorreção sagital, os elásticos de classe III com força de 200 g devem 

ser utilizados durante o período noturno como contenção, variando em torno de 12 

meses, antes da remoção de ambos os aparelhos. 

Estudos de elementos finitos têm revelado que as forças de expansão na 

técnica convencional se distribuem ao longo dos três pilares maxilares: o 

zigomaticomaxilar, o nasomaxilar e o pterigomaxilar. Já pela técnica do aparelho 

Hyrax hídrido, há menor propagação para esses pilares e adjacências do complexo 

maxilar. Ao aplicar as forças de expansão mais próximas do centro de resistência da 

maxila, ocorre menos inclinação com uma translação mais lateral do complexo. A 

técnica utilizando mini-implantes para ancoragem esquelética, demonstra tensão e 

compressão direcionadas ao palato, apresentando menor rotação e inclinação do 

complexo maxilar (MacGINNIS et al., 2014). 

As desvantagens de um tratamento com ancoragem esquelética são mínimas. 

O risco de infecção e a necessidade de maior empenho para manter o aparelho e os 
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mini-implantes bem higienizados se apresentam como uma desvantagem dessa 

técnica, além do custo mais elevado em comparação aos disjuntores convencionais 

(CHOI et al., 2016). 

 

 

Conclusão 

 

O tratamento utilizando o aparelho de Hyrax híbrido, máscara de Petit e barra 

de Manhães, baseados em ancoragem esquelética e dentária, apresentou 

resultados favoráveis na correção da maloclusão de Classe III em paciente com 

dentição permanente jovem. 
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Tabela 1. Medidas cefalométricas iniciais. 

Grandezas Paciente Norma 

SNA 86,39° 82,00° 
SNB 91,11° 80,00° 
ANB -4,71° 2,00° 
NPog.PoOrb 78,46° 88,00 ± 1,00° 
NAPog -10,31° 82,00° 
SN.GoMe 28,71° 32,00° 
FMA 18,24° 25,00° 
IMPA 91,17° 87,00° 
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Figura 1 – Vista frontal inicial. 

 

 

 

Figura 2 – Vista lateral direita inicial. 
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Figura 3 – Vista lateral esquerda inicial. 

 

 

 

Figura 4 – Radiográfia panorâmica inicial. 
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Figura 5 – Telerradiografia em norma lateral. 
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Figura 6 – Mini-implantes superiores e aparelho de Hyrax híbrido em posição. 

 

 

 

Figura 7 – Mini-implantes inferiores e barra de Manhães em posição. 
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Figura 8 – Uso de elásticos 3/8” leves. 

 

 

 

Figura 9 – Aparelho de Hyrax híbrido travado em posição. 
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Figura 10 – Montagem do aparelho fixo com uso do aparelho de Hyrax híbrido em forma de 
contenção. 

 

 

 

Figura 11 – Aparelho fixo e uso de elásticos com ancoragem esquelética inferior. 
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Figura 12 – Vista frontal final. 

 

 

 

Figura 13 – Vista lateral direita final. 
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Figura 14 – Vista lateral esquerda final. 


