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Resumo

A situacdo de maloclusdo de classe Il € um dos maiores desafios
gue encontramos na Ortodontia. Junto a isso, ela tende a se agravar
com o crescimento e desenvolvimento facial. Diversos tratamentos
tem sido utilizados para a corregdo dessa disfuncdo com o intuito de
evitar uma intervencdo cirurgica futura. O objetivo desse artigo é
apresentar o relato de caso clinico de paciente adolescente que se
encontrava em inicio de surto de crescimento puberal. Concluiu-se
gue o tratamento para maloclusdo classe Il através de mascara para
tracdo reversa e expansdo rapida da maxila é satisfatorio quando
paciente encontra-se em surto de crescimento proporcionando uma
melhor relacdo dentdria e entre bases ésseas. Entretanto, a
cooperacdo do paciente é fator decisivo para o sucesso do
tratamento que sé serd definitivo apds o término de crescimento
mandibular.
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A maloclusdo classe Ill é caracterizada por

esquelética,

uma discrepdncia antero-posterior que pode ser

Estamos diante de uma maloclusdo

quando encontramos prognatismo

mandibular, retrusdo maxilar ou ambos; dentaria,
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guando temos uma boa relagdo entre as bases dsseas
mas um posicionamento dentario inadequado e
funcional, quando o paciente apresenta uma
acomodacao postural anterior da mandibula® ¥ 2,

Combinado a essa situacdo, podemos com
frequéncia encontrar uma atresia da maxila,
resultando em mordida cruzada anterior e/ou
posterior podendo ser unilateral ou bilateral’.

O tratamento de maloclusdo classe Il € um
dos maiores desafios que encontramos na Ortodontia
principalmente  quando  existe = componente
hereditdrio associado’” %3, Além disso, ela tende a se
agravar com o crescimento e desenvolvimento facial,
podendo, em alguns casos, ser necessario associacdo
de cirurgia ortognatica ao tratamento ortoddntico
para sua corre¢do™ .

O diagndstico e intervencdo precoce, que é
realizado antes do término de crescimento, quando
nos deparamos com a situacdo de discrepancia
antero-posterior sdo fundamentais para que
obtenhamos sucesso no tratamento ortodontico.
Além disso, muitas das vezes conseguimos dessa
forma evitar uma intervencdo mais invasiva
proporcionando ao paciente o melhor em harmonia
e equilibrio quando consideramos funcdo e estética
na idade adulta.

O objetivo desse artigo é apresentar o caso
clinico onde foi realizado tratamento ortodontico em
duas fases para corregdo da maloclusdo classe lll, em
paciente adolescente que se encontrava ligeiramente
antes do pico de crescimento puberal. Na primeira

etapa foi utilizado mdscara facial de tragdo reversa
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associada a expansdo rapida de maxila com aparelho
Hyrax e em sequéncia foi realizada a segunda etapa
do tratamento através de aparelho fixo com

braquetes.

Relato do Caso

Paciente C.M.S., género masculino, 13 anos e
seis meses, compareceu a Clinica de Ortodontia da
Divisdo Odontoldgica do Hospital de Aerondutica de
Canoas referindo “mordida cruzada que dificulta a
alimentagdo associada a um comprometimento
estético que causa constrangimento no convivio
social”.

No exame clinico intrabucal foi detectado
que paciente apresentava dentadura permanente
incompleta com auséncia do dente 13, mordida
cruzada anterior e posterior associada a ma oclusdo
de classe Ill, apinhamento dentdrio, discrepancia
osseo dentaria negativa e deficiéncia maxilar. Linha
média superior bem posicionada e inferior desviada
um milimetro para lado direito (figura 1). Os tecidos
dentdrios, periodontais e gengivais apresentavam-se
saudaveis.

Ao sorrir, o paciente realizava leve retracdo
da mandibula e n3o realizava oclusdo dentaria, com
intuito de mascarar a maloclusdo conforme
observado na figura 2-A. Percebendo uma
maloclusdo funcional associada a esquelética e

dentdria.



Figura 1 - A: Aspecto intraoral frontal; B: Aspecto intraoral
direito; C: Aspecto intraoral esquerdo; D: Aspecto oclusal inferior;
E: Aspecto oclusal superior.

Pelos principios da gravidade da desarmonia
e injuria estipulados pela ICA-34 de 2014 do Comando
da Aerondutica, que regula as atividades de
odontologia, o referido paciente se enquadrava em
prioridade 1 e dessa forma foi solicitado
documentacdo  ortoddntica completa para
planejamento e desenvolvimento do caso.

Na analise das radiografias foi observado que
o dente 13 estava presente porém sem espaco para
erupcdo, enquanto os terceiros molares estavam em
processo de formacdo radicular. A cefalometria
apontava ma oclusdo classe Il esquelética com
diminuicdo do angulo N-A.Pogbnio e aumento do

comprimento da eminéncia mentoniana. (figura 2 —

B,C).
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Figura 2 - A: Aspecto do sorriso; B: Radiografia de perfil; C:
Radiografia panoramica.

Através do cadlculo da maturacdo Ossea
concluiu que o paciente se encontrava em menos de
seis meses antes do pico de crescimento.

Na analise extrabucal foi diagnosticado
padrdo lll de crescimento, perfil cbncavo, selamento
labial passivo, labio superior na mesma linha do
ponto subnasal e labio inferior a frente do labio
superior.  Paciente  apresentava olheiras e
proeminéncia zigomatica pobre (Figura 3 — A,B).

Foi realizado o planejamento ortodontico
que contemplava duas etapas. Na primeira etapa,
instalacdo de aparelho Hyrax associado a mascara
facial de tracdo reversa e na segunda etapa,
instalagdo de aparelho fixo com braquetes.

Dessa forma, em marc¢o de 2017 foi iniciado
o tratamento ortoddntico através da cimentacdo do

Hyrax e utilizado como protocolo uma ativacdo diaria



durante quatorze dias, quando entdo o paciente
retornou para revisdo. Foi entdo solicitado mais oito
dias de ativacdo, totalizando 5,5mm de expansao.

Ocorreu o descruzamento da mordida
posterior bilateral com leve sobrecorre¢do, o
parafuso expansor foi entdo travado e a mascara
facial instalada (Figura 3 —C).

Paciente instruido a utilizar o aparelho de
tragdo reversa conectando-o aos ganchos intraorais
através de elasticos intra-oral tamanho 3/16 médio
totalizando 400 a 500g de forca em cada lado. A troca
dos elasticos deveria ser diaria e a utilizacdo do
aparelho de dezoito horas por dia, suprimindo o uso
apenas na atividade escolar, devido a solicitacdo do
paciente por entender que iria interferir
negativamente na estética.

Apds um més de uso da mascara o paciente
retornou relatando adaptacdo favoravel, foi realizado
0s ajustes necessarios. Na consulta apds o segundo
més de uso, paciente relatou estar utilizando a
mascara somente quatro horas ao dia devido ao
"aparelho ser feio", foi entdo novamente explicado os
beneficios do aparelho e a importancia do
comprometimento do paciente para um tratamento
efetivo.

Nas consultas de controle mensal eram
realizados os ajustes no aparelho e reforco
continuado na motivacdo do paciente. Apds sete
meses de uso do aparelho de tracdo reversa houve
descruzamento anterior com melhora no formato da

arcada superior.
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Figura 3 - A: Fatografia frontal; B: Fotografia de perfil; C: Mascara
facial.

O perfil do paciente apresentou visivel melhora na
harmonia facial o) que favoreceu ao
comprometimento com o tratamento uma vez que o
paciente estava satisfeito com os resultados obtidos.
Relatou melhora na mastigacdo, fonacdo e estética
facial.

Em dezembro de 2017 foi realizado a
colagem de aparelho fixo com braquetes Morelli
Standard Edgewise slot .022", removido aparelho
Hyrax e mascara facial.

Dessa forma se iniciou a segunda etapa do
tratamento ortoddntico com previsdo de término em
novembro de 2019.

Em fevereiro de 2019 foi realizado registro
fotografico de evolugdo do caso comparativo as

fotografias iniciais da documentacdo ortodontica,

conforme figura4—-A, B, C, D, E, F, G.



Figura &4 - A, B, C: Fotografias de acompanhamento extraoral de
frente e de perfil; D, E: Acompanhamento intraoral lado direito e
lado esquerdo; F,G: Acompanhamento oclusal superior e inferior.
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Discussao e Conclusao

O diagnostico e tratamento da maloclusao de
classe lll deve ser realizado de forma precoce para
que tenhamos melhores respostas e efeitos
ortopédicos satisfatorios com a mecanica ortodéntica
escolhida. Essa intervencgdo pode ocorrer ainda na
dentadura decidua melhorando as condicGes para o
desenvolvimento da oclusdo na dentadura
permanente®’&12,

Entretanto, atrasar o uso da tragdo para o
periodo da adolescéncia tem a vantagem de
estabelecer um reduzido tempo de crescimento facial
até a idade adulta menor, onde cessa o crescimento
da mandibula e com isso o risco de recuperagdo do
padrio esquelético de Classe Il é reduzido®®.
Podendo dessa forma diminuir a necessidade de
reintervencdo ortodontica na adolescéncia ou de
cirurgia ortognatica na idade adulta.

A utilizagdo da mascara facial para tracdo
reversa da maxila associada a expansdo rapida da
maxila com aparelho Hyrax tem sido utilizada ha
muitos anos pelos Ortodontistas. Esse tratamento,
quando temos a aceitacdo e o comprometimento do
paciente, obtém resultados rapidos e satisfatorios.
Porém, deve ser levado em consideragdo que o
resultado obtido ndo pode ser dado como conclusivo
antes da finalizagdo do crescimento do paciente!®.

Ngan e Moon (2015) em seu estudo sobre a
evolucdo do tratamento de maloclusdao Classe I
relatam sobre os estudos da nova geracdo de
expansores makxilares incorporados a mini implantes
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e a associacdo desses dispositivos com a madscara
facial trazendo uma magnitude de protagdo maior
gue a abordagem convencional.

A tracdo maxilar também pode ser realizada
através de ancoragem com mini placas*®. Em seu
artigo, Cevidanes et al (2010) relata que o uso de mini
placas induz um avango maxilar significativamente
maior e também um maior controle das alteragcGes
verticais quando comparado a terapéutica com
mascara facial associada a expansdo rapida da maxila,
além de inibir os efeitos colaterais de rotacdo da
mandibula no sentido horario e a retroinclinagdo dos
incisivos inferiores.

Quando eleita alguma dessas formas de
tratamento é necessario intervencdo cirlrgica para
instalacdo dos dispositivos de ancoragem éssea, que
podem ser mini implantes ou mini placas de titanio.

Quando a escolha para o tratamento de
classe Ill é o método convencional e ndo cirdrgico
através da expansdo rapida com Hyrax associado a
mdscara de tracdo reversa deve-se levar em
consideragdo os efeitos colaterais resultantes dessa
mecanica que sdo o deslocamento da maxila para
frente, a vestibularizacdo dos incisivos superiores, a
lingualizacdo dos incisivos inferiores e a rotagdo da

mandibula para baixo e para tras®*2,

Dessa forma, concluiu-se que a maloclusdo
de classe lll pode ser corrigida com a utilizagdo de
aparelho hyrax associada a mascara facial quando o

paciente se encontra em surto de crescimento



puberal, atingindo resultados satisfatorios sem
intervencdes cirurgicas.

E de extrema importancia a aceitacdo e
colaboragdo do paciente no uso da mascara de tracao
reversa da maxila para que se obtenha os resultados
esperados.

Tanto o ortodontista quanto o paciente e
seus responsaveis devem estar cientes de que os
resultados conseguidos com o tratamento sé
poderdo ser dados como definitivos apds o término

de crescimento mandibular.
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