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Resumo

Obijetivo: O objetivo deste artigo, por meio da metodologia de estudo de caso, é demonstrar uma das técnicas de
tratamento de classe Il esquelética durante a denticdo mista e apresentar as vantagens do tratamento precoce. No
presente caso, a paciente do sexo feminino, 9 anos de idade, apds realizar os exames clinicos e radiograficos, foi
comprovado a mé oclusdo de classe Il esquelética, imediatamente foi iniciado o tratamento com o expansor Haas
associado a Méscara Facial de Petit. As caracteristicas da Classe |11 esquelética podem se tornar menos intensas com o
tratamento e assim resultando em uma melhora significativa na fungéo, aperfeicoamento da estética e psicoldgico da
paciente.

Palavras-chave: Ma oclusdo; Classe III; Técnica de expansdo rapida; Maxila.

Abstract

Obijective: The article’s purpose, through case study methodology, demonstrate one of the skeletal class III treatment
techniques during mixed dentition and present the advantages of an early treatment. In the present case, a 9-year-old
female patient, after clinical and radiographic examinations, confirmed skeletal class 1l malocclusion and immediately
started treatment with the Haas expander associated with Petit Face Mask. The characteristics of the Class Il pattern
may become less intense with treatment and then resulting in a significant improvement in the patient's function,
aesthetic and psychological improvement.

Keyword: Malocclusion; Class 111; Rapid expansion technique; Maxilla.

Resumen

Objetivo: El proposito de este articulo, a través de la metodologia de estudio de caso, es demostrar una de las técnicas
de tratamiento de clase 11l esquelética durante la denticion mixta y presentar las ventajas del tratamiento temprano. En
el presente caso, una paciente de 9 afios, tras examenes clinicos y radiogréficos, confirmé una maloclusion de clase 111
esquelética e inmediatamente inicié tratamiento con el expansor de Haas asociado a la mascarilla facial de Petit. Las
caracteristicas del patron de Clase 111 pueden volverse menos intensas con el tratamiento y, por lo tanto, dar como
resultado una mejora significativa en la funcién del paciente, una mejora estética y psicoldgica.

Palabras clave: Maloclusion; Clase I11; Técnica de expansién rapida; Maxilar.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24698
mailto:amandasoofia@outlook.com
mailto:vitoriagomez12.vrg@gmail.com
mailto:tuanemaia@gmail.com
mailto:gabrielameira1@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 29511124698, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24698

1. Introducéo

As mas oclusBes estdo em terceiro lugar em relacdo aos maiores problemas de satde bucal no mundo, ficando abaixo
somente da carie e doencas periodontais (Cruz et al., 2019).

A oclusdo é o ramo da odontologia que estuda as associagdes dos contatos dentarios relacionados ao arco superior e
inferior, envolvendo todo o sistema estomatognatico, como por exemplo, 0s 0ssos e os musculos (Melo et al, 2020). A ma oclusédo
é um dos maiores problemas de salde bucal atualmente e sua etiologia é multifatorial, pode envolver razdes ambientais, étnicas,
fator genético, perdas precoce, habitos deletérios e entre outros (Alhammadi et al., 2018).

Segundo Angle, em 1899, as mas oclusdes foram classificadas em relacdo ao primeiro molar permanente superior no
sentido antero-posterior em: Classe | (neutroclusdo) perfil ortognatico com maxila e mandibula bem posicionadas e com
anomalia dentéria; Classe Il (distoclusdo) esquelética ou dentaria, perfil convexo e possui divisdo 1: maxila estreita com
apinhamento em caninos e divisdo 2: incisivos superiores lingualizados e incisivos laterais vestibularizados; e a Classe Il
(mesioclusdo) esquelética ou dentaria, perfil concavo.

Segundo estudos, (Alhammadi et al., 2018) a prevaléncia global, de maloclusdes apresentou-se num total de 55% dos
individuos, podendo ser apresentada como maior prevaléncia a classe | (44%), seguida pela classe Il (9%) e classe 111 (5%).

A etiologia dos tipos de m& oclusdo possui intervencdo hereditaria, pela amamentagdo, degluticdo e por habitos
deletérios como por exemplo, a sucg¢do digital, entre outros (Imbaud et al., 2016).

A ma oclusdo de classe |11 é a menos prevalente, é descrita como uma anomalia complexa no que se refere ao tratamento
e 0 prognostico, pode ser classificada como esquelética e/ou dentaria. Diversos pacientes procuram tratamento devido a estética
comprometida, porém, também pode envolver a funcdo, como por exemplo, a mastigacdo e estruturas como, gengiva,
articulacdes, 0sso. Boa parte da literatura apresenta que as caracteristicas da Classe 111 esquelética sdo a protrusdao mandibular e
a retrusdo maxilar ou os dois em conjunto, deixando o perfil concavo. Essa anomalia que pode aumentar com a idade, por isso
se faz de grande importancia a sua intervencgdo precoce (Freitas et al., 2019).

Em relacdo a etiologia da m& oclusdo de classe 111, ela pode ser hereditéria (dimensdes esqueléticas craniofaciais, fendas
no palato/alveolares ou outras sindromes), ambiental (decorridos de habitos deletérios, respiradores bucais, traumas, a posicéo
para frente e para baixo da lingua, habitos posturais incorretos da mandibula) ou uma combinacéo de ambas (Bedolla et al.,2018).

Para o tratamento, o correto diagnéstico se faz necessario, uma vez que sdo diferentes devido aos fatores esqueléticos
ou dentérios. A ortodontia interceptativa, é importante para correcdo quando o diagnéstico € realizado precocemente, antes da
puberdade, ja o diagnéstico tardio (apds o surto de crescimento da adolescéncia) pode-se contar com a cirurgia ortognética. O
tratamento ortopédico precoce de pacientes com essa ma oclusdo pode ser realizado com a mascara facial de Petit instalada apés

a expansdo maxilar (Suassuna et al., 2018).

2. Metodologia

Inicialmente o responsavel autorizou por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em partilhar a
imagem da paciente para devido fim, o artigo trata-se de um relato de caso clinico de carater analitico descritivo, realizado na
clinica odontolégica do Centro Universitario Fametro, na disciplina de estagio Clinica de Atencédo Integrada Infantil, do curso

de graduacdo do CEUNI Fametro.

3. Relado de Caso

Paciente género feminino, 9 anos de idade, melanoderma, procurou juntamente com seu responsavel, a Clinica de
Atencdo Infantil do Centro Universitario Fametro, tendo como queixa principal “mordida errada”. Durante a anamnese foi

verificado que a paciente apresenta uma dtima sadde em geral e ndo possui habitos deletérios.
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Durante o exame extraoral, foi observado que a paciente apresenta o padrdo 3 de crescimento facial, retrusdo maxilar,

dolicofacial e perfil céncavo (Figura 1).

Fonte: CIMO — Clinica de Imagem (2021).

Ao exame intra-oral foi notado que a paciente estava no 2° periodo transitorio da dentadura mista, com relacéo de molar
classe I1l em ambos os lados, foi observado também a falta de contato interdental de ambos os lados e mordida topo a topo.
(Figura 2).

Figura 2 - (A-E) Fotografias intraorais iniciais: A) Direita; B) Frontal; C) Esquerda; D) Oclusal superior; E) oclusal inferior.

Fonte: CIMO - Clinica de Imagem (2021).

Para o inicio do tratamento, foi solicitado os seguintes exames; radiografia panoramica, telerradiografia, analise
cefalométrica e tracado USP. Observa-se no tracado cefalométrico de perfil (Figura 3) comprovando a protrusdo mandibular

pelo &ngulo SNB e a retrusdo maxilar pelo angulo SNA, a combinacéo dos dois dngulos, o que é o valor de ANB. Nos estudos
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cefalométricos é essencial que tenha as medidas para uma melhor avaliagdo de possiveis tratamentos. O Quadro 1, apresenta 0s
valores cefalométricos padrdes na primeira coluna e na coluna seguinte, as medias iniciais realizadas. O diagnéstico segundo a

telerradiografia foi: retrusdo maxilar e Classe 111 esquelética.

Figura 3— Tracado cefalométrico USP inicial.

Fonte: CIMO - Clinica de Imagem (2021).

Figura 4 - Telerradiografia Lateral Inicial.

Fonte: CIMO - Clinica de Imagem (2021).
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Quadro 1 - valores Cefalométricos padrédo e iniciais (analise USP)

Padréo Iniciais

SNA 82.0+2.0 80. 184 gr
SNB 80.0+2.0 79.792 gr
ANB 2.0+2.0 0.392 gr
AND 76.0 76.416 gr
(S-N).(Go-Meg) 32.0 39.178 gr
1/.NS 103.0 107.858 gr
1/.NA 22.0+5.0 27.675gr
1/-NA 4.0 4.261 mm
/1.NB 25.0+4.0 28.475 gr
/1-NB 4.0 5.035 mm
(N-Pog).(Po-Orb) 88.0+1.0 90.361 gr
H-Nariz 10.0+1.0 5.342 mm

Fonte: CIMO - Clinica de Imagem (2021).

Ap0s analisar os dados clinicos e cefalométricos, o plano de tratamento foi dividido em duas fases: fase 1 e fase 2, como
forma de priorizar a corregdo da mordida cruzada anterior e reduzir as discrepancias esqueléticas observadas.

Para o inicio da fase 1, foi realizada a instalacdo das bandas ortoddnticas nos elementos 17 e 26, foi realizada a
moldagem com alginato (Ezact) para confec¢éo dos modelos superior e inferior. Apds uma semana foi instalado o expansor Haas
com a finalidade de realizar a expanséo transversal da maxila (figura 5) ja sendo ativado 1 volta inteira ap6s a instalagdo. Foi
prescrita a ativagdo: 2/4 de volta pela manh& e 2/4 de volta pela noite, totalizando 1 volta inteira por dia durante 7 dias.

Durante a fase 2 sera realizado o tratamento com aparelho 4x2 para o devido alinhamento e nivelamento da denti¢do
permanente, assim que irrompidos.

Figura 5 — (A e B) Expansor Haas.

(A e B) Fotografias Extra bucais com méscara facial: A) Frontal; B) Lateral.

Fonte: Autores.

A expansdo transversal foi satisfatdria, da qual o alargamento da sutura palatina mediana, foi comprovado clinicamente
com o aparecimento do diastema entre os elementos 11 e 21 e radiograficamente pela radiografia oclusal. A proxima etapa do
tratamento, apdés a ERM, foi a tragdo reversa maxilar por meio da mascara facial de Petit, uma vez que a desarticulagdo das
suturas circum-maxilares proporcionadas pelo procedimento prévio, potencializam o efeito de avango maxilar e,

consequentemente, melhoram a relacéo esquelética.
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Apo6s a Expansao Rapida da Maxila (ERM), foi adaptada para a paciente, a mascara facial (figura 6). A instalagdo foi
realizada com um elastico extra-oral % pesado para ambos os lados no anel do meio da mascara, realizando a tragdo ortopédica

da maxila. A paciente foi orientada a fazer o uso da méscara por no minimo 16h por dia.

Figura 6 - (A e B). Fotografias Iniciais Extra bucais com mascara facial: A) Frontal; B) Lateral.

Fonte: Autores.

Apbs 2 meses, houve uma melhora significante na oclusdo da paciente, observou-se o descruzamento da mordida

(Figura 7) e foi realizada a manutencéo da mascara, assim evoluindo o tratamento.
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Figuras 7 - (A — D) Fotos intra orais com o disjuntor Haas e ganchos nos caninos para mascara facial de Petit, apos dois meses

de uso.

Fonte: Autores.

Nesta evolugdo foram usados 2 elasticos extraorais %2 pesado para ambos os lados no anel do meio da méscara, com o
auxilio do ténsiometro, foi possivel identificar que estavamos com 500 g de forca do lado direito e 520 g de forca no lado

esquerdo (Figura 8).

Figura 8 - (A e B) Fotografias Extra bucais com méscara facial: A) Frontal; B) Lateral.

Fonte: Autores.
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Em decorréncia do pouco tempo em tratamento da paciente, ndo foi possivel relatar a finalizagdo da intervengdo, porém,
a paciente ainda ird dar continuidade a terapia interceptativa até que todos objetivos tragados no plano de tratamento sejam
concluidos.

4. Discussao

E comum as mas oclusdes de Classe |11 esqueléticas agravarem com os anos, por essa razao, o tratamento interceptativo
é essencial em pacientes no periodo da denticdo decidua ou mista, é importante um tratamento prévio. Esse tipo de tratamento,
é um grande desafio para os especialistas por conta de sua complexidade (Melo et al., 2020).

E de suma importancia o tratamento ortopédico de ma oclusdo, bem como as caracteristicas fisicas da oclusdo ¢ dificil
padronizar julgamentos e comparaces, além de proporcionar ao paciente a possibilidade de ndo se fazer necessario o tratamento
cirtrgico na fase adulta, apesar que esta afirmacdo s6 podera ser constatada ao fim do crescimento do paciente (Kaygisiz et al.,
2016).

Segundo Ricardo Damo Meneguzzi (2019), a mé oclus&o de classe I11 de Angle pode ser definida como uma desarmonia
sagital da face, caracterizada por uma protrusdo mandibular, retrusdo maxilar ou a combinag¢do de ambas, frequentemente
associada a mordida cruzada decorrente de uma atresia transversal da maxila (Meneguzzi, 2019). No presente caso, a paciente
apresenta retrusdo maxilar.

Os expansores Haas, Hyrax e o Mcnamara promovem a disjuncdo do palato. Somente no expansor tipo Haas héa a
presenca de um componente de acrilico que provocam a inclinagdo em direcdo &s laterais do palato (Flores et al., 2021). O Haas
e 0 Hyrax, sdo disjuntores palatinos que necessitam de bandagem ortodéntica e promovem a abertura da sutura palatina mediana,
s8o escolhas efetivas para a terapia da assimetria transversal, e podem estar associados ganchos para a tragao reversa (Meneguzzi,
2019).

Segundo estudos sobre os disjuntores tipo Hyrax e Haas, foi descrito que a maior diferenca entre eles é a presenca da
estrutura em acrilico no disjuntor Haas (mucosuportado), tendo em vista que a auséncia dessa estrutura no disjuntor Hyrax causa
a vestibularizacdo dos dentes posteriores durante a ativagédo (lzquierdo et al., 2020). O disjuntor palatino de escolha foi o Haas
pois, ndo seria favoravel para o resultado, a inclinagdo vestibular de dentes posteriores e por suprir as necessidades do tratamento.

O tratamento realizado precocemente da Classe Ill, permite melhoras no desenvolvimento da face, evitando
complicagdes na articulacéo temporomandibular (ATM). A terapia necessita de ERM com o auxilio da méscara facial, a mascara
facial promove a tragdo anterior da maxila, derivando em modificacBes esqueléticas e dentarias que resultam na melhora
consideravel do perfil facial. A realizacdo desse tratamento tem indicacdo para pacientes a partir de 5 anos de idade, no periodo
de crescimento, durante a fase da denti¢do decidua (Fernandes et al., 2019). A paciente iniciou o tratamento com nove anos de
idade e apresentou um resultado vantajoso quanto a ERM associada a mascara facial.

De acordo com a literatura pesquisada, os especialistas em ortodontia afirmam que ha um ndmero consideravel de
criangas com ma oclusdo, angulo de mandibula anormal, mordida cruzada posterior e anterior, 0s tratamentos geralmente
comegam por volta dos sete anos de idade, porém, é notavel a dismorfologia facial antes. Habitualmente as mas oclusdes
esqueléticas de Classe I11 ndo sdo tratadas unicamente por técnicas intrabucais devido a dificuldade. Em virtude disso, os métodos
de tratamento extrabucais tal como, a tracdo reversa da maxila é adequada para procedimentos em conjunto com técnicas
intrabucais em ambos os periodos da dentigdo com o objetivo de eliminar a op¢do de correcédo cirurgica futuramente. Para esse
tipo de tratamento, a melhor escolha é a mascara facial, possui varias vantagens em especial na aparéncia fisica e harmonia
(Suassuna et al., 2019). Este protocolo mostrou-se efetivo a paciente, sendo possivel observar uma significante melhora na
harmonia do sorriso apés o inicio do tratamento com aparelho intrabucal sendo realizada a disjuncéo palatina associada a mascara

facial.
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No presente caso, a paciente apresentou melhora significante na harmonia do sorriso apds sete meses de tratamento. A
paciente ir4 realizar a fase 2 do tratamento ortoddntico 4x2 como continuagdo da terapia ortodéntica. Conforme o presente relato,

a paciente ainda esta em acompanhamento.

5. Considerac0es Finais

A ma oclusdo de Classe 111 é um grande desafio para os ortodontistas, é fundamental uma atencéo especial durante o
diagnéstico e terapia proposta. Os estudos comprovam que ha mais chances deste tipo de tratamento ser eficaz se for iniciado
durante a denticdo decidua ou mista, visto que o paciente ainda estd em periodo de crescimento esquelético. O conjunto da
expansao rapida da maxila associado a mascara facial de Petit é o tratamento de escolha para os autores, tendo em vista que 0s
resultados sdo mais favoraveis na fase da denticdo decidua ou mista, fatores genéticos e a colaboracéo da paciente e responsaveis
também é essencial.

No caso em questdo, a paciente continua em tratamento, tendo obtido o cumprimento da abertura da sutura palatina e a

instalagdo da mascara facial. Apés a finalizagéo da fase 1, serd necessario o tratamento ortodéntico com aparelho 4x2.
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