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Resumo

A expansédo da maxila juntamente com a tracao reversa € o tratamento mais comum
para a malocluséo de Classe Ill esquelética, ainda na fase de dentadura decidua ou
mista. O objetivo deste trabalho é apresentar o tratamento da malocluséo de Classe
[l de um paciente do sexo masculino, denticdo mista com caninos e molares
deciduos, presenca de 2,5 mm de diastema entre incisivos centrais superiores,
incisivos laterais superiores cruzados, bem como o canino superior do lado direito,
relacdo molar de classe Il bilateral. Foi utilizado um aparelho de Hyrax durante 14
dias, seguido pelo uso da méscara de Petit, foi inicialmente 16 horas diérias por trés
meses e depois por 12 horas diarias até completar 12 meses. Feito a remog¢do dos
aparelhos, a contencado foi mantida pelo aparelho de Klammt para classe Ill. O uso
do aparelho de expansdo da maxila seguido pela mascara facial no tratamento da
maloclusdo de Classe Il na fase de denticAo mista apresentou resultados

satisfatérios com menos de um ano de uso.
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Abstract

The expansion of the maxilla, along with reverse traction, is the most common
treatment for skeletal Class Ill malocclusion, even during the deciduous or mixed
dentition phase. The aim of this study is to present the treatment of Class Il
malocclusion in a male patient with mixed dentition, including deciduous canines and
molars, a 2.5 mm diastema between the upper central incisors, crossed upper lateral
incisors, as well as the right upper canine, and a bilateral Class Il molar relationship.
A Hyrax appliance was used for 14 days, followed by the use of a Petit facemask.
Initially, it was worn for 16 hours a day for three months and then reduced to 12
hours a day until completion of 12 months. After the removal of the appliances, Class
lll retention was maintained using a Klammt appliance. The use of maxillary
expansion followed by the facial mask in the treatment of Class Il malocclusion
during the mixed dentition phase yielded satisfactory results in less than a year of

use.
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Introducao

O tratamento precoce da maloclus@o de Classe lll esquelética, ainda na fase
de dentadura decidua ou mista, previne um comprometimento estético maior ou a
necessidade futura de cirurgia ortognatica (BACCETTI et al.,1998; McNAMARA
JUNIOR, 1987).

A expansao da maxila juntamente com a tracao reversa € o tratamento mais
comum dessa maloclusdo, com resultados efetivos em um espagco de tempo
relativamente curto (LUZ et al., 2014; PRIMO et al., 2010; THIESEN et al., 2009).

O objetivo deste trabalho € apresentar o tratamento da malocluséo de Classe
[l de um paciente do sexo masculino, durante a fase de crescimento, e 0sS

resultados obtidos.



Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, de nove anos e nove meses de idade,
compareceu acompanhado pela responsavel a Clinica da Esfera Centro de Ensino
Odontolégico, com a queixa principal de “dentes tortos” (sic).

Ao exame extrabucal, apresentava selamento labial passivo e perfil
braquifacial. Ao exame intrabucal, denticdo mista com caninos e molares deciduos,
presenca de 2,5mm de diastema entre incisivos centrais superiores, incisivos
laterais superiores cruzados, bem como o canino superior do lado direito, relagéao
molar de classe Il bilateral; boa higiene bucal e dentes higidos (Figuras 1 a 5).

No exame radiografico, observaram-se os germes dos dentes permanentes,
inclusive dos terceiros molares (Figura 6). Na andlise cefalométrica, a maxila e a
mandibula retruidas em relacdo a base do cranio, incisivos superiores e inferiores
protruidos, caracterizando uma malocluséo de Classe Ill (Tabela 1 e Figura 7).

O objetivo do tratamento foi corrigir a maloclusdo de Classe lll, por meio da
expansao da maxila e protracao facial.

Inicialmente, foi realizada a confecgcéo e a instalacdo do aparelho de Hyrax
(Figuras 8 a 10), com ativagéo inicial de 2/4 de volta, e nos dias subsequentes, 1/4
de volta pela manha e outra a tarde, durante 14 dias. Apds esse periodo, constatada
a sobrecorrecdo de meia cuspide, foi realizado o travamento do parafuso com resina
fotopolimerizavel (Figura 11).

Logo em seguida, utilizou-se a mascara de Petit, sendo orientado o uso de
pelo menos 16 horas por dia, com forca bilateral de 250 g, alternando-se elasticos
1/2” pesados e 1/2” leves por trés meses, e depois por 12 horas didrias por mais
nove meses.

Uma vez obtida a correcdo do trespasse dentario horizontal e a melhora da
relacdo sagital (Figura 12), os aparelhos foram removidos e 0 paciente passou a

utilizar um aparelho Klammt de classe Il como contencéo (Figuras 13 a 16).

Discussao

A maloclusdo de Classe Il esquelética € caracterizada por alteracbes que

podem se agravar durante a fase de crescimento e de desenvolvimento craniofacial,



geralmente causada por fatores genéticos, sendo a retrusdo maxilar mais comum,
ou apenas ser constituida pela protrusdo mandibular, ou ainda, combinacdo de
ambas, podendo estar associada a atresia maxilar e mordida cruzada (McNAMARA
JUNIOR, 1987; OLIVEIRA; DOBRANSZKI, 2019; TAVARES; ESTRELA; LAZARI-
CARVALHO, 2019). Além dos fatores citados, existem os problemas multifatoriais
locais, por exemplo, a auséncia de amamentacgéo e habitos viciosos, que contribuem
para o surgimento ou agravamento da maloclusdo de Classe Ill (ALENCAR E
QUEIROZ, 2018).

O diagnostico e a intervencao precoces sdo importantes para se alcancar o
sucesso no tratamento, diminuindo a necessidade de uma cirurgia ortognatica na
idade adulta. Para o tratamento intervencionista, podem ser utilizados aparelhos de
expansdo maxilar que mobilizam as suturas circunmaxilares, sendo o principal o
aparelho de Hyrax, ou Mcnamara, com ativacdo inicial maior e depois ativacoes
menores ao longo dos dias até a sobrecorrecdo (ALENCAR E QUEIROZ, 2018;
JESUS, 2019; OLIVEIRA; DOBRANSZKI, 2019; PRIMO et al., 2010; THIESEN et al.,
2009).

Segue-se entdo a tracdo reversa, como a mascara facial, que estimula o
crescimento da maxila (ALENCAR E QUEIROZ 2018; BARBETA et al.,, 2019;
SUASSUNA et al.,, 2018). As forcas nesta fase ortopédica devem ser entre
moderada e intensa, variando entre 200 g a 600 g (MELO; OLIVEIRA; DINIZ, 2020;
PRIMO et al., 2010). Seu uso estimula o avanco da maxila para frente e para baixo e,
a mandibula em resposta, rotacdo no sentido horario, melhorando a relacdo das
bases apicais e o perfil mole (TELES, 2019).

A mascara de Petit € um aparelho pré-fabricado, de manuseio simples, de
menor rejeicdo por parte dos pacientes, mas que necessita de coopera¢ao no uso,
durante um longo periodo de tratamento. Ao melhorar a discrepancia antero-
posterior, ha beneficios tanto funcionais quanto psicolégicos que estimulam a
adesdo do paciente ao uso do aparelho (OLIVEIRA; DOBRANSZKI, 2019; TELES
2019). O tratamento com mascara facial pode diminuir as chances de intervencdes
cirdrgicas no futuro.

Como contencéo, podem ser utilizados diversos tipos de aparelho como a
grade palatina quando houver interposicdo de lingua, Bionator com plano de

mordida posterior e alca invertida, aparelho de Klammt para classe lll, e até a



propria mascara facial utilizada no periodo noturno (GALLAO et al., 2013;
OLTRAMARI et al., 2005.)

Conclusao

O uso do aparelho de expansdo da maxila seguido pela mascara facial no
tratamento da maloclusdo de Classe lll na fase de denticAo mista apresentou
resultados satisfatérios com menos de um ano de uso, devendo se utilizar como

contencéo, o aparelho Klammt para classe Ill.
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Tabela 1. Medidas cefalométricas

Grandezas Norma Inicial Final

SNA () 82,00 8553 87,36
SNB (°) 80,00 86,95 86,66
ANB (°) 3,00 -142 0,70




Figura 1 — Vista frontal inicial.

Figura 2 — Vista lateral direita inicial.



Figura 4 — Vista oclusal superior inicial.



Figura 6 — Radiografia panoramica inicial.



Figura 7 — Telerradiografia em norma lateral.



Figura 9 — Ganchos para mascara de protracao, vista lateral direita.



Figura 11 — Travamento do aparelho de Hyrax ao final da expanséo da maxila.



B el 2k Ml de S S A
Ao il vl MR é' -

Figura 12 — Vista frontal apdés o término do tracionamento da maxila.

Figura 13 — Vista frontal ap6s a remocéo dos aparelhos.



Figura 14 — Vista lateral direita ap0s a remocéao dos aparelhos.

Figura 15 — Vista lateral esquerda apds a remoc¢éao dos aparelhos.
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Figura 16 — Contencéao com aparelho Klammt para classe lIl.



