TRACAO REVERSA DA MAXILA: RELATO DE CASO CLINICO

Reverse traction of the jaw: clinical case report
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Resumo

A maloclusédo de Classe lll de origem esquelética na fase de denticdo mista,
com mordida cruzada anterior e/ou posterior, convencionalmente € tratada com
expansdo da maxila seguida pela tracdo reversa da maxila. Neste presente artigo, é
apresentado um caso clinico de paciente do sexo masculino, leucoderma, 11 anos e
1 més de idade, saude geral boa, braquifacial, em fase de denticdo mista, com
diagnéstico de mordida cruzada e malocluséo de Classe Ill esquelética, corrigida por
meio de expansdo da maxila com aparelho disjuntor Hyrax e tracdo reversa da
maxila com mascara de Petit. A sobrecorrecédo de meia cuspide foi obtida depois de
14 dias de expansdo, e a mascara de Petit foi utilizada com forca de 350g e
elasticos 1/2” médios, trocados diariamente por seis meses. O tratamento da
malocluséo de Classe Ill em paciente braquifacial com expanséo e tracao reversa da
maxila, associada a colaboracdo no uso dos aparelhos, mostrou-se eficaz no
crescimento e desenvolvimento 6sseo adequado e estético facial satisfatorio, sendo
necessario o acompanhamento regular para verificar a estabilidade do caso e a

continuidade do tratamento ortodéntico com aparelho fixo.
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Abstract

Class Il malocclusion of skeletal origin in the mixed dentition phase, with
anterior and/or posterior crossbite, is conventionally treated with maxillary expansion
followed by maxillary reverse traction. In this present article, a clinical case is
presented of a male patient, Caucasian, 11 years and 1 month old, in good general
health, brachyfacial, in the mixed dentition phase, with a diagnosis of crossbite and
skeletal Class Ill malocclusion, corrected by means of maxillary expansion with a
Hyrax expander appliance and maxillary reverse traction with a Petit face mask. Half
cusp overcorrection was obtained after 14 days of expansion, and the Petit face
mask was used with a force of 350g and 1/2” medium elastics, changed daily for six
months. The treatment of Class Il malocclusion in a brachyfacial patient with
expansion and reverse traction of the maxilla, associated with collaboration in the
use of appliances, proved to be effective in adequate bone growth and development
and satisfactory facial aesthetics, requiring regular follow-up to verify stability of the

case and the continuity of the orthodontic treatment with fixed appliance.

Keywords: Malocclusion, Angle Class Ill. Palatal Expansion Technique Extraoral
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Introducéo

Nas maloclusbes podem estar presentes tanto alteracfes dentarias como
esqueléticas. Nos casos de maloclusdo de Classe Ill, pode-se observar retruséo
maxilar, protrusdo mandibular ou a combinacdo dessas caracteristicas e, muitas
vezes associadas a mordidas cruzadas anteriores, posteriores, uni ou bilaterais
(GALLAO et al., 2013). A maioria desses casos apresenta envolvimento maxilar,
necessitando de alguma forma de protracdo para sua corre¢cdo (PENHAVEL et al.,
2013).

Uma vez diagnosticada a maloclusdo de Classe lll, deve-se considerar a
possibilidade de interceptacdo precoce, pois possibilita um bom relacionamento
oclusal, facial e psicossocial, favorecendo o crescimento e o desenvolvimento
normal da crianca (OLTRAMARI et al., 2005). Segundo Fontes e Thiesen (2011), o



diagnostico e o tratamento precoce dessa maloclusdo sdo temas ainda muito
discutiveis devido os resultados limitados e possibilidade de recidiva. Oltramari et al.
(2005), afirma sobra a importancia da conscientizacdo dos pais e pacientes desde o
inicio do tratamento, mantendo-os sempre informados de que é uma “tentativa” de
tratamento precoce.

A malocluséo de Classe Il de origem esquelética na fase de denticdo mista,
com mordida cruzada anterior e/ou posterior, convencionalmente € tratada com
expanséo da maxila seguida pela tragdo reversa da maxila (OLTRAMARI et al., 2005;
PRIMO et al., 2010). Penhavel et al. (2013) destacam que, por se tratarem de
aparelhos desconfortaveis e antiestéticos, a colaboracdo do paciente se torna peca
chave no resultado final.

O objetivo deste trabalho €& descrever um caso clinico de tratamento
ortopédico em um paciente com diagnostico de maloclusdo de Classe Ill esquelética
e mordida cruzada unilateral, utilizando a técnica de expanséo e tracao reversa da

maxila.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 11 anos e 1 més de idade, saude
geral boa, compareceu a Clinica de Especializacdo em Ortodontia da Esfera Centro
de Ensino Odontoldgico, acompanhado da mae, com queixa principal de “espago
entre os dentes e queixo para frente” (sic).

No exame extrabucal, apresentou selamento labial satisfatério e perfil
cbncavo. No exame intrabucal, observou-se denticdo mista, diastemas
generalizados, presenca de caninos superiores e primeiros molares deciduos exceto
o dente 54, mordida topo-a-topo anterior, mordida cruzada do lado direito, relacéo
molar de classe | do lado esquerdo; boa higiene bucal, auséncia de lesbes de carie e
lingua bem posicionada (Figuras 1 a 3).

No exame radiogréafico, ndo foi constatada qualquer anormalidade, presenca
de germes dos caninos superiores, segundos pré-molares inferiores e superior do
lado esquerdo, segundos e terceiros molares (Figura 4). Na analise cefalométrica, foi
observado padrao braquifacial, retrusdo de maxila e mandibula bem posicionada em

relacdo a base do cranio, incisivos superiores protruidos e vestibularizados e



incisivos inferiores protruidos e vestibularizados, com diagndstico de malocluséo de
Classe lll esquelética (Tabela 1 e Figura 5).

O objetivo principal do tratamento foi corrigir a maloclusdo de Classe Ill e a
mordida cruzada, por meio de expansdo da maxila com aparelho disjuntor Hyrax e
tracdo reversa da maxila com mascara de Petit.

Imediatamente a instalacdo do aparelho de expansao, foi realizada uma
ativacao inicial de 1/2 volta e a mae foi orientada ativar com 1/4 de volta de manha e
outro a noite, durante 14 dias, até obter a sobrecorrecdo de meia cuspide (Figuras 6
e’).

ApGs o travamento do parafuso, foi iniciado o uso da mascara de Petit com
forca de 350g e elasticos 1/2” médios, trocados diariamente por seis meses.

Com a correcdo da mordida de topo-a-topo anterior e cruzada posterior do
lado direito, os aparelhos foram removidos e seguiu-se o tratamento com aparelho
ortopédico Klammt classe Il e, posteriormente, aparelho fixo para tratamento

ortodontico.

Discussao

A maloclusao de Classe Ill tem como caracteristica uma discrepancia dentaria
anteroposterior, que pode ou ndo estar acompanhada por alteracdes esqueléticas
tanto no sentido anteroposterior quanto no vertical. O aspecto facial fica
comprometido na maioria dos casos, levando o paciente a procurar o tratamento
ortodéntico (ARRUDA, 2017).

Oltramari et al. (2005) afirmaram que a maloclusdo de Classe Il de origem
esquelética produz uma acentuada deformidade facial. Durante a fase de
crescimento e desenvolvimento craniofacial, a maloclusdo pode ser corrigida por
meio do uso de aparelhos ortopédicos (OLTRAMARI et al., 2005) e, na denticao
permanente, pode ser relativamente simples quando o problema se limitar as
estruturas dentais; no entanto, quando a deformidade afeta as estruturas Osseas,
com deficiéncia maxilar, crescimento excessivo da mandibula, ou uma combinacgéo
de ambos, as opc¢des de tratamento sdo muito reduzidas (PRIMO et al., 2010).

A principal limitagdo do tratamento interceptivo das maloclusdes de Classe lli

depende do prognéstico (NARDONI et al., 2015). O crescimento mandibular



obedece essencialmente ao controle genético. Com isso, os efeitos dos aparelhos
ortopédicos que visam restringir o crescimento da mandibula mostram-se limitados,
0 que conduz ao prognostico reservado do tratamento precoce da maloclusdo de
Classe Il devido ao prognatismo mandibular. Por outro lado, o osso maxilar
responde favoravelmente a aplicacdo de forcas ortopédicas, pois o0 crescimento
0sseo intramembranoso mostra-se mais suscetivel a influéncias extrinsecas ou
ambientais. Deste modo, a malocluséo de Classe Ill morfologicamente definida pelo
retrognatismo maxilar, privilegia-se com o tratamento ortopédico (OLTRAMARI et al.,
2005).

As formas de tratamento da malocluséo de Classe Il dependem das
caracteristicas expressas e a idade do paciente, podendo ser ortopédicos,
ortoddnticos ou ortoddnticos e cirdrgicos. A opcao de tratamento ideal € a expansao
rapida da maxila e a tragdo reversa da mesma, ou o aparelho fixo, porém, os efeitos
ortopédicos podem ser iguais ou menores do que o0s efeitos ortodonticos,
dependendo da idade do paciente e, nos adultos do grau da maloclusdo, o
tratamento consiste em compensacdes dentarias ou cirurgia ortognatica (NARDONI
et al., 2015; OLTRAMARI et al., 2005; PRIMO et al., 2010).

A expansdo rapida e de tragcdo reversa da maxila adotadas no inicio da
denticdo mista sdo capazes de propiciar sobrecorrecdo imediata e manutencéo da
morfologia facial e oclusal a longo prazo. Pacientes que ao final do crescimento
apresentam, no minimo, faces aceitaveis, sdo candidatos ao tratamento ortodéntico
compensatorio, ao passo que aqueles com comprometimento facial deveriam ser
submetidos a tratamento ortodbntico descompensatoério para a cirurgia ortognatica
(NARDONI et al., 2015).

Gallao et al. (2013) afirmaram que, quanto mais jovem o paciente for tratado,
melhores serdo os efeitos da correcdo facial, pois as zonas de crescimento sao
capazes de responder ao estimulo biomecanico de redirecionamento do crescimento
na face média. Ocorrem menos compensacdes dentérias e as alteragbes verticais
apresentam significado clinico reduzido (FONTES; THIESEN, 2011).

No periodo pré-pico de crescimento puberal e na denticdo mista, a expanséo
e a tracdo reversa nos casos de mordida cruzada anterior promovem melhora na
sobressaliéncia, na posicado dos labios em relacdo a base do nariz e mento, bem
como mudanca do perfil cdncavo para levemente convexo (SA de LIRA; ARAUJO,
2019; LEMOS et al., 2019).



No periodo intertransitério da denticdo mista, as alteragfes esqueléticas mais
significativas ocorrem nos trés primeiros meses de tratamento com expansor do tipo
Hyrax e mascara de tracao de Petit, e apos esse periodo, mantém-se constantes até
o final do tratamento (LEMOS et al.,, 2019); logo, observa-se sobressaliéncia
satisfatoria, boa relagéo transversal interarcos e bom perfil facial. O uso de expansor
de Haas modificado, arco lingual modificiados, elasticos intermaxilares e mascara de
Petit também promove mudancas gradativas no complexo facial na faixa etaria dos 8
anos (FONTES; THIESEN, 2011). O aparelho de Haas € outro aparelho para
expansdo da maxila que, diferente do aparelho de Hyrax, é suportado pelos dentes e
também pela mucosa do palato. Em especial, ha presenca dos caninos deciduos,
Silva Filho et al. (2006) propdem a anquilose intencional desses dentes, para reforgo
da ancoragem associada ao aparelho expansor fixo do tipo Haas.

Na fase tardia da denticdo mista, o tratamento inicial com o disjuntor de Haas
e a mascara facial de Petit seguido pelo tratamento corretivo, além de elasticos
intermaxilares de classe Ill, obtém-se melhora na desarmonia esquelética e na
relacdo dentéaria sagital (ARRUDA, 2017).

Os resultados do tratamento precoce da maloclusdo de Classe Ill esquelética
podem se perpetuar ou a estabilidade pode ser ameacada pelo retorno do padréo de
crescimento original. Todas as manobras contra a recidiva devem ser utilizadas,
como a sobrecorrecdo do trespasse horizontal, o estabelecimento de um trespasse
vertical adequado para o travamento da relacao sagital entre os arcos dentérios, e a
contencéo ortopédica por periodo prolongado (OLTRAMARI et al., 2005).

Por outro lado, Primo et al. (2010) afirmam ser um tratamento cujos
resultados séo proporcionais a experiéncia e ao conhecimento do ortodontista e ao
grau de cooperacdo do paciente, fator decisivo de sucesso, que pode minimizar ou
mesmo prevenir futuras intervencfes cirdrgicas. A colaboracdo do paciente é
extremamente importante para alcancar o sucesso do tratamento (GALLAO et al.,
2013; PENHAVEL et al., 2013), e Gallao et al. (2013) ressaltam que, 0s pacientes

com malocluséo de Classe Ill devem ser acompanhados até o final do crescimento.



Conclusao

O tratamento da maloclusdo de Classe Ill em paciente braquifacial com
expansdo e tracdo reversa da maxila, associada a colaboracdo no uso dos
aparelhos, mostrou-se eficaz no crescimento e desenvolvimento 6sseo adequado e
estético facial satisfatorio, sendo necessario o acompanhamento regular para
verificar a estabilidade do caso e a continuidade do tratamento ortoddntico com

aparelho fixo.
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Tabela 1 — Medidas cefalométricas iniciais.

Grandezas Norma Paciente
SNA 82,00° 79,04°
SNB 80,00° 79,98°
ANB 2,00° -0,94°
FMA 25,00° 25,74°
/1.NA 22,00° 33,10°
1/.NB 25,00° 29,50°
Relac&o molar -3,00 £ 3,00 mm -1,79 mm
Relacéo canina -2,00 £ 3,00 mm 2,32 mm
ANperp 1,10 £ 1,70 mm 0,86 mm
Pog-Nperp -0,30 + 3,80 mm 4,24 mm
Sfl/-Aperp 5,30 £ 2,00 mm 5,28 mm




Figura 2 — Vista lateral direita inicial.



Figura 4 — Radiografia panoramica.
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Figura 5 — Telerradiografia em norma lateral.

11



Figura 6 — Inicio do tratamento.

Figura 7 — Inicio do tratamento.
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Figura 9 — Vista ocluséo final
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Figura 10 — Resultado final do tratamento
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