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Resumo

A ma oclusdo de Classe Il é caracterizada pelo relacionamento anteroposterior anormal entre a maxila e mandibula,
onde, em muitos casos, ocorre uma relacdo de mordida cruzada anterior. Ela pode ser interceptada durante a fase de
crescimento e desenvolvimento craniofacial mediante o uso de aparelhos ortopédicos. Assim, o tratamento precoce
permite redirecionar o crescimento de forma mais favoravel. Este trabalho teve como objetivo descrever o tratamento
e mostrar os resultados da terapia em um paciente na fase de dentadura mista com mé-oclusdo de Classe 11l de Angle.
Paciente do sexo feminino, 9 anos de idade, leocoderma, procurou por tratamento ortodéntico no Curso de
Especializacdo em Ortodontia da Unidade Avancada de Pés-Graduagdo FACOP — Manaus/AM, promovido pelo
Instituto Brasileiro de Ensino do Norte — IBEN, com a queixa principal de “mordida errada”. Portadora de ma
oclusdo de Classe Ill de Angle e mordida cruzada anterior, o plano proposto foi tratamento ortopédico de tracdo
reversa da maxila com disjuntor de Mcnamara e mascara facial de Petit. Ap6s o uso correto e disciplinado destes
aparelhos pela paciente, foi conseguido a corre¢do da méa ocluséo de Classe 111, o descruzamento da mordida anterior,
melhora na relacdo maxilo-mandibular e um sorriso mais harmonioso. Posteriormente foi introduzido o uso do
aparelho fixo para o devido alinhamento/nivelamento dos elementos dentérios.

Palavras-chave: Ma ocluséo Classe IlI; Tracdo reversa maxila; Mascara facial; Ortopedia; Tratamento precoce.

Abstract

Class 111 malocclusion is characterized by an abnormal anteroposterior relationship between the maxilla and mandible,
where, in many cases, an anterior crossbite relationship occurs. It can be intercepted during the craniofacial growth
and development phase through the use of orthopedic devices. Thus, early treatment allows to redirect growth in a
more favorable way. This work aimed to describe the treatment and show the results of the therapy in a patient in the
mixed dentition phase with Angle Class Il malocclusion. Female patient, 9 years old, Leocoderma, sought
orthodontic treatment at the Specialization Course in Orthodontics at the Advanced Postgraduate Unit FACOP —
Manaus/AM, promoted by the Instituto Brasileiro de Ensino do Norte — IBEN, with the main complaint "wrong bite".
With Angle Class 111 malocclusion and anterior crossbite, the proposed plan was orthopedic treatment of reverse
traction of the maxilla with a Mcnamara breaker and a Petit face mask. After the correct and disciplined use of these
appliances by the patient, the correction of the Class I11 malocclusion was achieved, the uncrossing of the anterior bite
bite, improvement in the maxillomandibular relationship and a more harmonious smile. Subsequently, the use of fixed
appliances was introduced for the proper alignment/leveling of the dental elements.

Keywords: Class Il malocclusion; Jaw reverse traction; Orthopedic; Face mask; Early treatment.
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Resumen

La maloclusion de clase 111 se caracteriza por una relacion anteroposterior anormal entre el maxilar y la mandibula,
donde, en muchos casos, se presenta una relacion de mordida cruzada anterior. Puede ser interceptado durante la fase
de crecimiento y desarrollo craneofacial mediante el uso de dispositivos ortopédicos. Por lo tanto, el tratamiento
temprano permite redirigir el crecimiento de una manera mas favorable. Este trabajo tuvo como objetivo describir el
tratamiento y mostrar los resultados de la terapia en un paciente en fase de denticién mixta con maloclusion Clase 111
de Angle. Paciente del sexo femenino, de 9 afios, Leocoderma, buscé tratamiento de ortodoncia en el Curso de
Especializacién en Ortodoncia de la Unidad de Postgrado Avanzado FACOP — Manaus/AM, promovido por el
Instituto Brasileiro de Ensino do Norte — IBEN, con la queja principal "mordida incorrecta”. Con maloclusidn clase 11l
de Angle y mordida cruzada anterior, el plan propuesto fue el tratamiento ortopédico de traccion inversa del maxilar
con un rompedor de Mcnamara y una mascara facial de Petit. Luego del uso correcto y disciplinado de estos aparatos
por parte del paciente, se logré la correccion de la maloclusion Clase I, el descruce de la mordida anterior, mejoria
en la relacion maxilomandibular y una sonrisa mas armoniosa. Posteriormente, se introdujo el uso de aparatologia fija
para la correcta alineacion/nivelacion de los elementos dentarios.

Palabras clave: Maloclusion clase Ill; Traccion inversa de la mandibula; Mascarilla; Ortopédica; Tratamiento
temprano.

1. Introducéo

Para uma odontologia ser considerada de qualidade e o tratamento ortod6ntico ter sucesso, € necessario que o
cirurgido-dentista sempre observe o emprego dos fundamentos e dos conceitos bésicos da oclusdo ideal (Anido-Anido &
Moura, 2018). Quando esta oclusdo ndo se encontra em um estado normal, da-se o nome ma oclusédo, que é 0 modo como essas
arcadas dentérias se conectam, e tem uma etiologia multifatorial (Campos et al., 2013). Temos uma mé& oclusdo Classe Il
guando o sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior oclui anteriormente a clspide mesiovestibular do
primeiro molar permanente superior (Cavalcanti et al., 2021). Que pode acontecer em razdo da anterior da mandibula crescer
demasiadamente, a um crescimento deficiente por parte da maxila ou a uma combinagdo de ambos (Meyns et al., 2018).

Estudos epidemiolégicos tém mostrado que a classe Il comparada as demais mas oclusbes, possuem baixa
prevaléncia. E vista também como um dos problemas ortoddnticos mais dificeis de tratar, alguns casos, sio considerados como
desafiadores entre os ortodontistas e tendem a tornar-se mais severos quando néo tratados precocemente (Meyns et al., 2018).
Assim a abordagem precoce deste tipo de problema tem sido utilizada, uma vez que ndo apresenta potencial de autocorre¢do
(Hardy et al., 2012). No entanto, quando corrigida em outras etapas da vida do paciente, ela possui algumas limitagcbes (Moura
& Cruz, 2015).

O diagnostico da Classe 111 esquelética precisa de uma avaliagdo minuciosa de varias caracteristicas; facial, oclusal,
radiogréafica/cefalométrica. Levando sempre em consideragdo a populagdo que o paciente pertence, o local que esté inserido e
informacgdes genéticas (Ferreira et al., 2014). Fatores locais, como problemas de postura mandibular, perda prematura de
primeiros molares, distirbios na erup¢do dos incisivos e hipertrofia de adendides e tonsilas, sdo considerados etiol6gicos para
essa ma oclusdo. Assim também, alguns fatores como, distirbios hormonais, fissura palatina, 14bio leporino e traumatismos.
Outro fator a ser considerado e um dos principais € a hereditariedade, nesse mérito o padrdo de crescimento e desenvolvimento
tem grande atuacgdo (Bertoz et al., 1997).

Idealmente a identificacdo deve ser precoce, para um bom relacionamento oclusal, facial e psicossocial, favorecendo o
crescimento e desenvolvimento normal da crianga. O momento certo para intervir, pode assim depender da idade cronoldgica e
fases da dentigdo, que é realizado através da analise morfolégica de m&o-punho, exame conhecido como “padrdo ouro” na
analise da maturacdo esquelética. A avaliagdo radiografica carpal engloba muitos centros de ossificagdo em uma pequena érea,
contribuindo para a identificacdo minuciosa da maturacéo esquelética (Carelli et al., 2020; Faeda, 2018).

Segundo Arruda et al., (2017), os aparelhos ortopédicos tém como proposito reposicionar e equilibrar a relacdo dos
maxilares, fazendo mudancas no esqueleto cranio facial, proporcionando o paciente uma oclusdo mais estavel e harmoniosa,

melhorando consideravelmente seu perfil. E diante de uma ma relagdo esquelética o tratamento interceptador consiste em se
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realizar uma expansdo rapida da maxila, seguida de uma tracdo reversa maxilar com aparelhos ortopédicos, independente se
essa classe Il for causada por retrognatismo maxilar, um prognatismo mandibular ou uma associacdo de ambos os fatores
(Mazzon et al., 2015).

A intervencdo ortopédica em pacientes que estdo em fase de desenvolvimento Gsseo favorece uma resposta mais
rapida e eficiente, assim, necessita ser executada, ja que as modificacGes dentarias e esqueléticas da correcdo da classe Il
produzem uma melhora significativa entre os dentes, as bases dsseas e os tecidos moles (Vaughn et al., 2015). O protocolo de
tratamento mais utilizado nesses casos € a tracdo reversa para uma expansao rapida da maxila, ainda na infancia. Quando ha
colaboragdo do paciente em relagdo ao uso dos aparelhos e orientacdo da familia quanto a necessidade do tratamento os
resultados serdo bem mais favoraveis e assim minimizam as chances de um tratamento ortocirdrgico. (Martins et al., 2022;
Olimpio et al., 2022; Oliveira & Dobranszki, 2019).

O presente artigo tem por objetivo relatar a eficiéncia do uso de disjuntor de McNamara associado a méscara de
protragdo maxilar de Petit em um paciente com maloclusdo de Classe 111 na fase de dentadura mista.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um relato de caso clinico, com caracteristica descritiva e qualitativa, e possui a intencao
de mostrar de forma detalhada um tratamento de Classe 111 de Angle, com uso de disjuntor de McNamara associado a mascara
de protracdo maxilar de Petit na fase de dentadura mista, realizado na clinica odontoldgica do Curso de Especializacdo em
Ortodontia da Unidade Avancada de Pés-Graduagdo FACOP — Manaus/AM, promovido pelo Instituto Brasileiro de Ensino do
Norte — IBEN. Segundo Pereira et al., (2018), este tipo de trabalho se caracteriza por abordar um assunto especifico e possui a
intencdo de mostrar de forma detalhada. Quanto 0s aspectos éticos, a autorizacdo da divulgacdo dos dados e exibi¢do das
imagens foi obtida através da concordancia do responsavel legal da menor, por meio da assinatura através do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Todos os principios éticos descritos por Helsinque foram respeitados, objetivando
proteger a vida, salde, privacidade e dignidade do ser humano.

3. Relato de Caso

Paciente R. S. M., do sexo feminino, 9 anos de idade, leocoderma, procurou por tratamento ortodéntico no Curso de
Especializacdo em Ortodontia da Unidade Avancada de Pds-Graduagdo FACOP — Manaus/AM, promovido pelo Instituto
Brasileiro de Ensino do Norte — IBEN, com a queixa principal de “mordida errada”. Quando questionado sobre o fator
hereditéario, a mée relatou que o pai e o irmdo da paciente também possuiam um diagnostico compativel com essa alteracéo.

Ao exame extraoral, a paciente apresentava perfil reto, um padrdo mesofacial, selamento labial competente, angulo
nasolabial aberto, linha média coincidente com o plano sagital mediano, assimetria facial, leve retrusdo maxilar e maior

proeminéncia do labio inferior (Figura 1).
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Figura 1 — Fotografias extrabucais iniciais: A) Frontal e B) Lateral.

s

Fonte: Autores.

Na anélise intrabucal, observou-se boa saude bucal, auséncia de caries, dentadura mista, diastema anterior em arco

superior, relagdo de molares em classe |11 e mordida cruzada anterior (Figura 2).

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

A B C

Fonte: Autores.
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No exame radiografico panoramico foi analisado que a fase da dentadura mista apresenta normalidade na formacéo
dos germes dentarios de todos os elementos (Figura 3-a). Na radiografia carpal foi observado a epifise do radio com a mesma
largura da diafise, mostrando que a paciente esta em surto de crescimento pubertario, por volta de um ano antes do pico de
crescimento (Figura 3-b).

Figura 3 — Radiografia inicial: (A) Panoramica e (B) Carpal (méo e punho).

Fonte: Autores.

De acordo com os achados clinicos e radiograficos, o diagndstico foi maloclusdo de Classe 1l esquelética com
mordida cruzada anterior. Portanto, o plano de tratamento proposto foi tratamento ortopédico de tragdo reversa da maxila com
disjuntor de McNamara com gancho visando a expansdo da maxila associado a mascara facial de Petit para protracdo da
maxila para corrigir a mordida cruzada anterior e, consequentemente, melhorar a relagéo sagital de Classe I11.

Inicialmente, foi realizada a moldagem e confeccdo do modelo, o qual foi enviado para o protético para confec¢do do
disjuntor McNamara com gancho (Figura 4-a). Para instalacdo do aparelho foram feitos os ajustes necessarios e a cimentacao
com cimento de iondbmero de vidro quimicamente ativado (Meron/ Marca Voco) (Figura 4-b). Com instrucdo para ativacao que
consistia em 1/4 de voltas duas vezes por dia, manhd e noite por uma semana. No més seguinte travamos o disjuntor
McNamara e em seguida foram feitos os ajustes e a instalagdo da mascara facial de Petit (Figura 4-c). Paciente foi orientada a
usar a mascara por no minimo 16 horas diarias (tirando apenas para refei¢des e higienizages) com forca de 450g de cada lado,
com elasticos de diametro 1/4 polegadas e forca pesado, trocados a cada 3 dias. O retorno de acompanhamento foi feito de

forma mensal (Figura 5- a, b e c).
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Figura 4 — (A) Moldagem para confec¢do do aparelho McNamara; (B) Aparelho instalado visto pelo
palato; (C) Mascara facial de Petit instalada no paciente.

A B

Fonte: Autores.

Figura 5 — Progresso mensal do aparelho McNamara instalado.

Fonte: Autores.

Apdbs 5 meses de tratamento, foi possivel identificar uma evolugdo positiva no caso em questdo. Do ponto de vista
0sseo, conseguiu-se um avango maxilar consideravel com o uso periédico da mascara facial. Ao final desse periodo,
interrompeu-se o0 uso da mascara facial e o aparelho de McNamara foi removido para a colagem do aparelho fixo superior
(Figura 6).
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Figura 6 — Fotografias intraorais obtidas ao final do tratamento: A) Frontal; B) Direita e C) Esquerda.

Fonte: Autores.

Por meio da telerradiografia inicial, observou-se classe Il esquelética e incisivos inferiores retroinclinados na
telerradiografia cefalométrica em norma lateral, sendo condizente com a anélise clinica de face e intraoral supracitada (Figura
7-a). A telerradiografia cefalométrico final e a analise cefalométrica destaca o equilibrio muscular da face apds os
reposicionamentos compensatérios. E demonstra alteragdes e melhora nas medidas referentes ao posicionamento da maxila e
da mandibula e dentarias, confirmando as alteragbes cefalométricas ap6s o tratamento e evidenciando a melhora na posicao

maxilar (Figura 7-b). A tabela abaixo evidencia tal diagnéstico inicial e final (Quadro 1).

Figura 7 —Telerradiografia cefalométrica: A) inicial e B) final.

Fonte: Autores.
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Quadro 1 — Valores cefalométricos obtidos no inicio e final do tratamento.

NO ’ MEDIDAS NORMA INICIAL FINAL

Posicao da Maxila e da Mandibula

01 SNA 82° (£2) 820 84°

02 SNB 80° (+2) 82° 82°

03 ANB 2° (£2) 0 20

04 WITS 0° (+2) 6.5 mm -45mm

05 Co-Gn 97mm 100 mm 102 mm

06 (S-N).(Go-Me) 32° (+4) 35° 35°

07 FMA 25° (£5) 26° 28°
Anélise do Padr&o Dentéario

08 1/.NA 22° 16° 23°

09 1/-NA 4mm 3mm 4 mm

10 /1.NB 25° 22° 21°

11 /1-NB 4mm 5mm 4 mm

12 IMPA 87°(£5.4) 87° 88°

Fonte: Autores.

O angulo SNA teve aumento de 2° evidenciando a protragdo maxilar, levando a um melhor angulo. ANB foi para
Classe | esquelética bem definida. O aumento das medidas cefalométricas 1.NA e 1-NA demonstram uma vestibularizagdo dos
incisivos e leve protrusdo dos mesmos que auxiliou também no descruzamento dentério anterior levando a posi¢ao adequada
dos incisivos superiores. A medida linear 1-NB estando na mensuracao final em 4 mm também evidencia a 6tima posi¢ao dos
incisivos inferiores apds o tratamento ortopédico que também gerou mudangas dentérias benéficas e significativas ao caso.

O resultado do tratamento foi excelente, havendo ao descruzamento da mordida anterior, relacionamento de molares
em Classe |, perfil reto; além de estimulo ao crescimento maxilar que gerou uma relagdo maxilo-mandibular adequada. O
aspecto funcional, estético e de crescimento tratados com uso da mascara facial de Petit revelou uma escolha correta para o

sucesso do caso clinico.

4. Resultados e Discusséo

De acordo com Moura e Cruz, (2015), durante o plano de tratamento para pacientes com ma oclusdo de classe IlI,
varios problemas devem ser levados em consideragdo, como: a idade e a maturacdo esquelética do paciente. O melhor
tratamento ocorre quando ha a intervengdo no inicio da dentadura mista, antes do crescimento puberal. Além disso, a beleza da
face tem um papel importante na socializacdo e na autoestima das criancas e adolescentes. Um sorrido harmonioso nessa fase
pode contribuir com sua habilidade de interagir, evitando julgamentos negativos da sociedade, que podem prejudicar a
interacdo social e 0 bem-estar psicol6gico dos individuos acometidos (Ferreira et al., 2021).

Em suas pesquisas, Arruda et al., 2017, apresentaram que além das inimeras atuacOes e opg¢des de tratamento dessas
més oclusdes, a melhor op¢do aceitavel e crucial é através de Ortodontia associada a Ortopedia Funcional, objetivando a
correcdo satisfatoria e precoce da maloclusdo. Corroborando com essa afirmativa, no presente trabalho, a paciente do caso
citado, iniciou o tratamento com nove anos de idade e apresentou um resultado adequado.

Zere et al., (2018), relataram que a classe I1l tem causa multifatorial, podendo ser resultado de uma interacdo entre
fatores determinados geneticamente, que sdo de origem hereditaria e os fatores ambientais. Em seus estudos, Bertoz et al.,
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1997, afirmam que diversos casos dessa maloclusdo € transmitido através das familias. Vale ressaltar que neste trabalho existe
um forte componente hereditario, sendo o pai e o irméo portadores de Classe 111 esquelética.

Segundo McNamara e Brudon, (1993), clinicamente a classe Il é evidente de forma precoce no desenvolvimento da
denticdo. Caracteristicas como: relagcdo dos caninos deciduos, em que os caninos deciduos superiores ocluem numa posicéo
distal da ameia entre o canino deciduo inferior e o primeiro molar deciduo inferior; pelo trespasse horizontal negativo ou em
topo a topo; e um degrau mesial acentuado entre as faces distais dos segundos molares deciduos, definem o diagnéstico clinico,
porém as relacBes entre as bases 6sseas sdo analisadas em exames complementares. A radiografia panoramica e a cefalometria
sdo indispensaveis para quem estuda e planeja um tratamento ortodéntico (Machado, 2012). Estas, auxiliam no diagndstico do
paciente, na avaliacdo dos resultados e na elaboragdo do plano de tratamento.

Na dentadura mista a radiografia panordmica da uma visdo ampla da arcada, visualiza o desenvolvimento intradsseo
dos sucessores permanentes, analisa também alguma anomalia no desenvolvimento dentério e se a cronologia, local e
sequéncia de erupgdo dos dentes estdo corretas (Proffit, et al., 2013). Clinicamente, no paciente deste trabalho, observando a
andlise cefalométrica, foram constatadas mudancas importantes tanto a nivel esquelético quanto dentario. A nivel esquelético
foi evidenciado uma grande melhora na relagdo maxilo-mandibular. Na denticdo, foi possivel verificar uma melhora no
relacionamento das arcadas, com aumento transversal da maxila, mordida cruzada anterior e posterior bilateral corrigida,
melhora no overjet e overbit em relacdo as modificagbes dentarias. A relagdo molar e caninos em Classe | foi observada em
ambos os lados e a oclusdo funcional. Apesar de ter havido melhoras significativas apds o tratamento, ndo foi possivel alcancar
a medida ideal no angulo ANB, a paciente manteve o padrdo esquelético de Classe Ill, isso se deu, provavelmente devido ao
componente genético citado.

O tratamento da ma-oclusdo de Classe Il é considerado um dos mais dificeis de tratar, isso se da porque existe um
padrdo de crescimento dificil de prever e consideravelmente desfavoravel (Amat, 2013). Na literatura existem diversas formas
de tratamento tanto ortopédicos como ortoddnticos para a correcdo deste tipo de problema oclusal. Dependendo do caso
clinico, pode ser usado um ou mais tipos de dispositivos ortodonticos; alguns aparelhos aplicam uma forca diretamente nos
dentes, podendo estes serem removiveis ou fixos, outros sdo retidos, através dos dentes. Corroborando com a literatura,
Kajiyama et al., (2004), relataram que a protrusdo maxilar tratada com mascara facial é limitada pela idade e que seu beneficio
funciona apenas no periodo pré-puberal ou durante a puberdade. Além disso, Carelli et al., (2020), indicaram realizar o
tratamento em uma idade precoce, uma vez que as suturas maxilares apresentam menos resisténcia as forgas ortopédicas. No
entanto, Jackson e Kravitz, (2014), complementam que é viavel tratar uma maloclusdo de Classe Ill adulta com expansao
maxilar e uma mascara de protrusdo, mas ressalta-se a necessidade da cooperacdo do paciente. No presente caso, 0 uso do
aparelho de McNamara e da mascara facial, foram utilizados no momento oportuno. Além disso, o aparelho ortodéntico fixo
foi instalado imediatamente & retirada do aparelho de McNamara, devido ao alto grau de influéncia hereditaria. Evitando
assim qualquer possivel recidiva.

Com a relacdo a tracdo reversa da maxila, a méscara de protracdo maxilar de Petit é considerada um perfeito
dispositivo ortopédico, aparelho extra bucal usado no sentido de tracionar a maxila para anterior através de elasticos que ligam
a mascara a um aparelho intra bucal escolhido e estabilizado no arco superior, com finalidade de corre¢do do problema
dentério, esquelético ou ambos (Martins et al., 2022; Olimpio et al., 2022). E o aparelho de eleigdo indicado pela boa aceitagdo
do paciente. O disjuntor palatino de McNamara é prescrito nos casos que deseja expandir rapido a maxila, serve para corrigir
as mordidas cruzadas, soluciona problemas de desoclusdo dentaria e restricdo do crescimento vertical da maxila (Faeda, 2018).
Ambos aparelhos permanece sendo o tratamento mais indicado, tanto em idade precoce ou no final do periodo de crescimento.
No protocolo utilizado com essa combinagdo, ocorreram mudancas esqueléticas e dentérias que produziram a melhora

significativa do perfil facial da paciente.
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5. Considerac0es Finais

Considerando o caso relatado, pode-se concluir que o tratamento da ma-oclusdo de Classe 111 com expansor maxilar
McNamara e a mascara facial de Petit para protracdo maxilar, alcancou resultados de sucesso, demonstrados através da
cefalometria, analise clinica e facial. O planejamento ortoddntico adequado e a colaboragdo do paciente em relagdo ao uso dos
aparelhos ortopédicos, mecanico e funcional, juntamente com apoio e a orientagdo da familia garantem excelentes resultados
ao final do tratamento.

Por fim, apesar do resultado positivo nesse caso, sugere-se a realizacdo de novos estudos e publicacdes para

aprofundar ainda mais o tratamento da maloclusdo em questéo.
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